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Обзорная статья
УДК 614.2:93	 DOI: 10.21045/2782-1676-2026-6-1-2-16
Аннотация
Введение .  В современном мире термины «индекс дружелюбия к детям» или «индекс детского благополучия» про-
должают оставаться не устоявшимися понятиями, что объясняется существованием отличий в подходах к оценке (в том 
числе страновых и региональных) и различных вариаций в их смысловом наполнении. Цель  исследования:  провести 
комплексный анализ становления понятия «индекс детского благополучия» и эволюции инструментов и подходов к его 
оценке в  мировой и  отечественной практике. Материалы и   методы.  На основании доступных источников науч-
ной литературы проанализированы специфика и многогранность понятий детского благополучия, дружелюбия к детям, 
и факторов, их составляющих в реальной жизни, значимых с точки зрения как положения детей в настоящий момент, так 
и влияющих на их жизнь в будущем, а также валидных индикаторов, позволяющих их оценить. Результаты.  Выявле-
но, что в рамках подходов, которые используются международными организациями, детское благополучие оценивают 
с точки зрения набора параметров, характеризующих уровень жизни детей сейчас и в будущем – ​при этом среди таких 
дефиниций наиболее часто рассматривают: состояние здоровья (физическое и ментальное), образование и развитие, 
материальное благополучие, поведенческие факторы и субъективную оценку личного благополучия. Важным аспектом 
является «зашитая» в расшифровку термина дискуссия научного сообщества по наполнению данного понятия. В статье 
представлены основные мировые практики по оценке благополучия детей, используемые в разных странах, подробно 
рассмотрена уникальная отечественная система оценки. Подробно рассмотрено становление принципов и методологии – ​
все особенности системы индексов / субиндексов оценки детского благополучия российских детей, сформированные 
с использованием наилучшего накопленного мирового опыта, с учетом отечественной специфики и ожидаемой доступ-
ности данных, в том числе региональных, возможных перспектив развития статистического контроля в области поло-
жения детей в России. Заключение .  Как мировая практика, так и отечественный опыт определения индекса детского 
благополучия свидетельствуют о ключевых условиях для получения адекватного результата – ​привлечении самих детей 
к оценке их прав и собственного благополучия, одновременном анализе объективных и субъективных показателей. По-
тенциал динамичного контроля индекса детского благополучия в трансляции полученных результатов для улучшения 
политики, реализуемой в области детства.
Ключевые слова: дети, педиатрия, охрана детства, права детей, индекс дружелюбия к детям, индекс детского благо-
получия.
Для цитирования: Намазова-Баранова Л.С., Баранов А. А., Вишнева Е. А., Устинова Н. В., Альбицкий В. Ю., Шер С. А. Индекс 
дружелюбия к детям. Общественное здоровье. 2026; 6(1):2–16. DOI: 10.21045/2782-1676-2026-6-1-2-16
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Abstract
Introduction.  In the modern world, the terms «child friendliness index» or «child well-being index» continue to be uncon-
ventional concepts, which is explained by the existence of differences in assessment approaches (including country and regional 
ones) and various variations in their semantic content. The purpose of the study: to carry out a comprehensive analysis 
of the formation of the concept of «child welfare index» and the evolution of tools and approaches to its assessment in world 
and domestic practice. Materials and methods. Based on available sources of scientific literature, the specifics and versa-
tility of the concepts of child welfare, child friendliness, and the factors that make them up in real life are analyzed, which are 
significant from the point of view of both the current situation of children and those affecting their lives in the future, as well as 
valid indicators that allow them to be evaluated. Results. It has been revealed that within the framework of approaches used 
by international organizations, children’s well-being is assessed in terms of a set of parameters characterizing the standard of 
living of children now and in the future. Among these parameters, the most often considered are: health (physical and mental), 
education and development, material well-being, behavioral factors and a subjective assessment of personal well-being. An 
important aspect is the discussion of the scientific community on the content of this concept, which is «sewn» into the decoding 
of the term. The article presents the main world practices for assessing the well-being of children used in different countries, 
and examines in detail the unique domestic assessment system. The formation of principles and methodology is considered in 
detail – ​all the features of the system of indices / subindexes for assessing the child welfare of Russian children, formed using 
the best accumulated international experience, taking into account national specifics and the expected availability of data, 
including regional ones, possible prospects for the development of statistical control in the field of the situation of children in 
Russia. Conclusion. Both world practice and domestic experience in determining the child well-being index indicate the key 
conditions for obtaining an adequate result – ​involving children themselves in assessing their rights and their own well-being, 
while analyzing objective and subjective indicators. The potential of dynamic monitoring of the child well-being index in the 
translation of the results obtained to improve the policy implemented in the field of childhood.
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ВВЕДЕНИЕ

В XVIII–XIX и первой половине XX в. в связи 
с  чрезвычайно высокой детской смерт-
ностью основной целью заботы просве-

щенной общественности, в том числе в России, 
было сохранение жизней и  укрепление здоро-
вья детей.

Так, М. В. Ломоносов в  своем письме-обра-
щении к графу И. И. Шувалову в 1761 г. изложил 
целый свод «доброжелательных к  обществу 
мнений», из которых в  разделе «О  размноже-
нии и сохранении российского народа» особен-
но важно отметить предложения о «сохранении 
рожденных». М. В. Ломоносовым был предложен 

целый комплекс мер  – ​от создания приютов 
для незаконнорожденных детей до коллекции 
сведений о  лечении детских болезней и  пови-
вальном искусстве, подготовки учебников для 
оказания помощи заболевшим и  роженицам, 
а также формирования сети аптек и повышения 
доступности лекарственных средств. Уже в  то 
время ученый понимал уязвимость детей ранне-
го возраста: «умирают в первые три года столь-
ко же почти младенцев, сколько в прочие, до ста 
считая», и считал необходимым для сохранения 
численности российского населения  – ​сохра-
нить жизни детей раннего возраста [1].

Предложения М. В. Ломоносова, созвучные 
государственной политике, были поддержаны 
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и нашли отражение в дальнейших шагах по фор-
мированию уникальной системы охраны дет-
ства в нашей стране.

Неотъемлемым аспектом охраны детства яв-
ляется обеспечение прав детей, что четко осозна-
вали и  отечественные общественные и  полити-
ческие деятели. К концу XIX в. идеи соблюдения 
прав ребенка нашли отражение в  получившем 
широкую известность труде шведской писатель-
ницы и педагога Элен Кей – ​«Век ребенка». Под-
черкивая необходимость гуманного отношения 
и защите прав детей, создания условий для пол-
ноценного развития, она подчеркивала, что «по-
зитивные изменения в  мире произойдут только 
тогда, когда ребенок получит свои права», а «нрав-
ственность станет более совершенной» [2].

Отражение идей защиты прав детей про-
слеживается в  последовательной и  конструк-
тивной благотворительной деятельности, осу-
ществляемой представителями царствующей 
династии Романовых в  дореволюционной Рос-
сии. В  1913 г. по распоряжению Императрицы 
Марии Федоровны под председательством 
Принца Ольденбургского был составлен Про-
ект «Положения о Комитете по охране детства». 
В документе охрана детства признана основой 
развития общества и процветания государства, 
а ребенку придается значение не только лично-
го, семейного, но и национального достояния – ​
объекта трепетной и заботливой опеки семьей, 
обществом и  государством. Проект предпола-
гал, что «охрана детства распространяется на 
всех детей вообще, в особенности же на лишен-
ных необходимого попечения со стороны своих 
ближайших естественных покровителей, и охва-
тывает всю жизнь ребенка, даже его утробное 
существование …» [3].

К сожалению, состоявшим в Комитете пред-
ставителям российской законодательной и  ис-
полнительной власти, значимым общественным 
деятелям, ученым реализовать запланирован-
ные в то время инициативы не удалось.

Следующий этап развития идей защиты дет-
ства и  прав детей был осуществлен Эглантин 
Джеб, основавшей в 1919 г. Фонд спасения де-
тей (Великобритания, Лондон), а в 1920 г. – ​Меж-
дународный союз спасения детей (Лондон). 
Э. Джеб стала автором Женевской Декларации 
прав ребенка (утверждена в 1924 г. на Пятой Ас-
самблее Лиги Наций) [4].

Декларация  – ​официальное представление 
социальных и правовых норм благополучия де-
тей и обязанностей взрослых: «Принимая во вни-
мание факт, что ребенок, ввиду его физической 

и  умственной незрелости, нуждается в  специ-
альной охране и  заботе, включая надлежащую 
правовую защиту, как до, так и после рождения». 
Цель документа: ​предоставление детям «счаст-
ливого детства на их собственное благо и на бла-
го общества, обеспечение их правами и свобода-
ми, которые здесь предусмотрены». Документ 
призывает «родителей и отдельных лиц, а также 
добровольные организации, местные власти 
и  национальные правительства к  тому, чтобы 
они признали и старались соблюдать эти права 
путем законодательных и других мер».

Декларация прав ребенка  – ​закономерное 
и  логичное продолжение Всеобщей Декла-
рации прав человека, принятой резолюцией 
217А(III) Генеральной Ассамблеи вновь создан-
ной Организации Объединённых Наций (ООН) 
10 декабря 1948 г., в том числе рекомендовав-
шей всем врачам «с максимальным уважением 
относиться к человеческой жизни с момента её 
зарождения» [5].

Закономерно, что пережив две ужасающих 
мировых войны, в которой были потеряны мил-
лионы жизней, в том числе детских, а здоровье 
многих было безвозвратно разрушено, основ-
ные усилия государств и общественных органи-
заций были переориентированы с  достаточно 
формализованного подхода просто по сохране-
нию каждой детской жизни (без учета ее каче-
ства) на защиту прав детей и поиск индикаторов, 
наилучшим образом отражающих заботу о них.

Так, в  2001 г., государства-члены ООН, при-
знавая необходимость более активно оказы-
вать помощь наиболее уязвимым странам, при-
няли основные цели развития тысячелетия для 
ускорения прогресса путем улучшения социаль-
ных и экономических условий в беднейших госу-
дарствах мира.

Основанные на установленных на Саммите 
Тысячелетия в 2000 г. задачах международного 
развития и  принятой Декларации тысячелетия 
ООН цели включили ликвидацию абсолютной 
бедности и  голода, обеспечение всеобщего на-
чального образования, содействие равнопра-
вию полов и расширению прав женщин, сокра-
щение детской смертности и улучшение охраны 
материнского здоровья, формирование всемир-
ного партнерства в  целях развития и  решение 
особых нужд наименее развитых стран [6].

Как видно из перечисленных целей развития 
тысячелетия (ЦРТ), забота о детях была «заши-
та» практически во все из них, особенно в цели 
№№ 1–4. Однако по разным причинам достичь 
ЦРТ к  2015 г. не удалось, что потребовало их 
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трансформации и принятия обновленных ориен-
тиров. Так появились Цели в области устойчиво-
го развития (ЦУР) (англ. Sustainable Development 
Goals, SDGs) – ​17 взаимосвязанных постулатов, 
разработанных в 2015 г. Генеральной ассамбле-
ей ООН в  качестве «плана достижения лучше-
го и  более устойчивого будущего для всех» [7], 
«Повестки дня на период до 2030 года», – ​заме-
нившие Цели развития тысячелетия. Итоговый 
документ Генассамблеи «Преобразование на-
шего мира: Повестка дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 года», содержащий 
17 глобальных целей и  169 соответствующих 
задач [8], хоть и не включал отдельных упоми-
наний детства / детского населения, однако от-
крыто отражал требования соблюдения прав 
детей, в том числе в отношении:

–	 повсеместной ликвидации нищеты во 
всех её формах;

–	 ликвидации голода, обеспечения продо-
вольственной безопасности и  улучшения 
питания и содействия устойчивому разви-
тию сельского хозяйства;

–	 обеспечения здорового образа жизни 
и  содействия благополучию для всех 
в любом возрасте;

–	 обеспечения всеохватного и  справедли-
вого, качественного образования и поощ-
рения возможности обучения на протяже-
нии всей жизни для всех;

–	 обеспечения гендерного равенства и рас-
ширения прав и возможностей всех жен-
щин и девочек [8].

Достижение ЦУР запланировано к  31  дека-
бря 2030 г., однако ожидается, что отдельные 
задачи будут решены раньше этого срока. За 
последние почти два десятилетия почти вдвое 
удалось сократить процент людей, живущих за 
чертой бедности, вполовину – ​снизить детскую 
и  материнскую смертность, значимо продви-
нуться в  борьбе со  многими заболеваниями, 
в том числе ВИЧ и малярией, а также более, чем 
в два раза увеличить объём помощи, предостав-
ляемой странами с  высоким экономическим 
доходом в целях развития.

Для своевременной идентификации проблем 
и выявления наилучших вариантов их решения 
в отношении детей, особенно тех, кто находится 
в неблагоприятной жизненной ситуации – ​мак-
симального обеспечения детского благополу-
чия  – ​множество международных организаций 
на протяжении последних десятилетий разра-
батывали методики оценки и индикаторы и ис-
следовали условия жизни и  развития детей. 

К настоящему моменту абсолютно понятно, что 
разделить здоровье и  благополучие ребенка  – ​
невозможно. И  если с  показателями здоровья 
все более или менее понятно, то с тем, как оце-
нить благополучие детей, – ​большие трудности. 
Специфика и многогранность понятия «детство» 
и всего широкого спектра факторов, его состав-
ляющих, на практике требует тщательного отбо-
ра целого ряда параметров, имеющих важное 
значение с точки зрения положения детей в на-
стоящий момент и влияющих на их жизнь в бу-
дущем, а также подбора валидных индикаторов, 
которые смогут релевантно охарактеризовать – ​
позволят оценить эти параметры.

Так появился новый индикатор – ​«индекс дру-
желюбия к детям» или «индекс детского благопо-
лучия». До настоящего времени он продолжает 
оставаться неустоявшимся понятием, что объ-
ясняет наличие отличий в подходах к его оценке 
и интерпретаций смыслового наполнения [9, 10].

Новым шагом вперед стало привлечение са-
мих детей к оценке их прав и собственного бла-
гополучия (реализация принципа «no decision 
about us without us»).

Ниже изложены основные системы оценки 
благополучия детей, используемые в  разных 
странах.

Цель исследования: провести комплексный 
анализ становления понятия «индекс детского 
благополучия» и эволюции инструментов и под-
ходов к его оценке в мировой и отечественной 
практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основании доступных источников науч-
ной литературы проанализированы специфика 
и многогранность понятий детского благополу-
чия, дружелюбия к детям и факторов, их состав-
ляющих в  реальной жизни, значимых с  точки 
зрения как положения детей в  настоящий мо-
мент, так и  влияющих на их жизнь в  будущем, 
а  также валидных индикаторов, позволяющих 
их оценить.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Опыт Американского региона. Фондом дет-
ского развития, основанным в  США в  1899 г. 
как вспомогательный совет Нью-Йоркского 
общества помощи детям, в  2004 г. впервые 
была разработана и  опубликована методика 
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оценки  – ​индекс детского благополучия (Child 
Well-being Index), включившая семь показателей:

–	 экономическое/финансовое благополучие 
семьи;

–	 состояние здоровья ребенка;
–	 поведение ребенка, в  том числе влияю-

щее на снижение уровня безопасности 
его жизни (употребление алкоголя, нарко-
тических средств и т. п.);

–	 академическая успеваемость (образова-
тельные достижения) ребенка;

–	 взаимоотношения ребенка с  семьей и 
сверстниками;

–	 социальная активность  – ​включенность 
ребенка в  жизнь социума (группы, сооб-
щества и участие в образовательных, эко-
номических и политических институтах);

–	 эмоциональное благополучие ребенка [12].
Такая система индикаторов позволяет оце-

нить детское благополучие, проанализировать 
ситуации в  конкретных странах, провести срав-
нение между государствами и  может быть ис-
пользована не только с  исследовательской це-
лью, но и как инструмент привлечения внимания 
политиков и общества к самым острым пробле-
мам детей и семей, требующим срочного вмеша-
тельства общественности и государства [13].

Опыт Европейского региона. Европейский 
подход включает следующие приоритеты в сфе-
ре детского благополучия [14]: соблюдение прав 
детей, в том числе находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации (дети-инвалиды, дети, оставши-
еся без попечения родителей, дети-мигранты); 
защита детей от любых форм насилия, включая 
телесные наказания и  насилие в  школе, тор-
говлю детьми, сексуальное насилие; развитие 
сервисов, доброжелательных к  детям (юриди-
ческих, медицинских, социальных); обеспечение 
участия детей в жизни общества.

Международная организация, действующая 
под эгидой Организации объединенных наций – ​
UNICEF (детский фонд ООН), Организация эко-
номического сотрудничества и развития (ОЭСР) 
предлагают подход, согласно которому уровень 
детского благополучия определяется набором 
параметров, влияющих на жизнь детей в насто-
ящий момент и в будущем [15, 16].

В 2007 г. для анализа и сравнения практик по 
обеспечению прав детей в  странах ОЭСР фон-
дом UNICEF был разработан и  внедрен индекс 
детского благополучия, включивший следую-
щие параметры: 1) материальное благополучие; 
2)  здоровье и  безопасность; 3)  образователь-
ные возможности; 4) взаимоотношения в семье 

и  со сверстниками; 5)  поведенческие факторы 
риска; 6) субъективное благополучие. Для оцен-
ки каждого из параметров благополучия детей 
были определены несколько статистических 
показателей (от 4 до 13) [17].

В дальнейшем, в 2013 г., исследовательским 
центром UNICEF было принято решение об от-
дельном рассмотрении объективного и  субъ-
ективного индексов. Впервые данный подход, 
основанный на том, что объективный и  субъ-
ективный индексы благополучия детей отра-
жают различные аспекты: первый характери-
зует преимущественно концепцию стремления 
к благополучию (well-becoming) и усилия семьи 
и общества, осуществляемые для обеспечения 
детского благополучия в  настоящий момент 
и в будущем, а второй – ​показатель субъектив-
ного благополучия, определяет, как сами дети 
ощущают себя здесь и  сейчас (well-being), был 
опубликован еще в 2000 г. [18].

Таким образом, UNICEF были сформулирова-
ны следующие параметры объективного детско-
го благополучия: 1) материальное благополучие; 
2)  здоровье и  безопасность; 3)  образование; 
4)  поведение и  риски; 5)  жилье и  окружающая 
среда. Для расчета индекса субъективного 
благополучия были выделены: 1)  удовлетво-
ренность жизнью; 2)  отношения с  родителями 
и сверстниками; 3) отношение к обучению в шко-
ле; 4) самооценка здоровья.

Надо отметить, что оценки субъективного 
и  объективного уровней благополучия детей не 
всегда коррелируют: так, в 2013 г. по уровню объ-
ективного благополучия детей Финляндия зани-
мала 4 место, а по уровню субъективного – ​лишь 
11; Люксембург – ​7 и 16 места соответственно. 
При этом, в  некоторых ситуациях субъективная 
оценка оказалась выше объективной: так, Ав-
стрия оказалась на 18 месте по уровню объек-
тивного благополучия детей и на 4 – ​по субъек-
тивной оценке детьми [19].

Такие результаты подтверждают, что оцен-
ку детского благополучия целесообразно рас-
сматривать одновременно как с субъективных 
(мнения, ощущения детей в соответствии с соб-
ственными приоритетами), так и с объективных 
позиций (усилия общества, родителей, государ-
ственные инвестиции в человеческий капитал).

Акцент именно на субъективном аспекте 
определен мировым трендом  – ​переходом 
от использования «негативных» показателей 
(смертность, бедствия и  др.) к  «позитивным» 
(счастье, комфорт и др.), переосмыслением дет-
ства как уникального периода жизни человека 
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[10, 20–23]. Использование таких «позитивных» 
параметров формирует возможности для мони-
торинга динамики изменений в области детско-
го благополучия.

Роль объективных показателей детского 
благополучия не подвергается сомнению. Об-
щепризнана важность вовлечения самих детей 
в процесс оценки детского благополучия – ​в ка-
честве респондентов и  интервьюеров, а  также 
для разработки индикаторов и анализа резуль-
татов [17, 24, 25].

В 2020 г. UNICEF перешел на всестороннее 
изучение детства и положения детей [26].

Первый домен обновленного подхода вклю-
чает непосредственные результаты, достиг-
нутые в  области детства  – ​объективные (на-
пример, детская смертность) и  субъективные 
(например, удовлетворенность жизнью).

Второй (активности) и  третий (отношения) 
домены охватывают показатели, напрямую свя-
занные с жизнью ребенка. При этом, все три до-
мена объединены в группу «Мир ребенка» [26].

Вторую группу, «Мир вокруг ребенка», пред-
ставляют два домена  – ​ресурсы и  связи, 
включающие сведения о  материальном бла-
гополучии домохозяйств с  детьми; качестве 
инфраструктуры в  районах проживания детей; 
социальных связях и  положении людей, окру-
жающих ребенка [26].

Третья группа, «Мир в  широком смысле», 
составляют два домена: политика и  контекст. 
Первый оценивает национальные программы, 
направленные на улучшение положения детей, 
социальную политику, политику в области обра-
зования и  здравоохранения, а  второй охваты-
вает масштабные экономические, социальные 
и  экологические факторы, оказывающие как 
прямое, так и  косвенное влияние на детское 
благополучие.

Расчет индекса UNICEF основан на принципе 
равновесности: по каждому показателю, входя-
щему в индекс, вычисляют z-оценки, демонстри-
рующие разброс относительного среднего значе-
ния показателя в стандартных отклонениях [26].

Следует отметить тот факт, что даже пред-
ставленный обновленный подход UNICEF не 
охватил всех актуальных аспектов, а именно – ​
ментальное благополучие детей, участие детей 
в принятии решений в различных сферах, а так-
же уровень насилия и степень защищенности.

Опыт Африканского региона. В  Африкан-
ском регионе подходы к  оценке детского бла-
гополучия отличаются от американских и евро-
пейских. С 2008 г. исследовательским центром 

в Эфиопии каждые несколько лет анализируют-
ся намерения правительств улучшить правовую 
защиту детей, уменьшить уровень бедности, 
усовершенствовать медицинское обслужива-
ние, питание и образование, а также достигну-
тые результаты (African Child Policy Forum, ACPF, 
актуальный доклад  – ​2018 г. [27]). Исследуе-
мый Индекс дружелюбия к детству фокусирует-
ся на трех конкретных областях деятельности 
правительств:

(i)	 Защита: законодательные и  политиче-
ские рамки, созданные правительствами 
для защиты детей от жестокого обраще-
ния и эксплуатации.

(ii)	Обеспечение: государственные расходы на 
удовлетворение основных потребностей 
детей и улучшение их благосостояния.

(iii)	Участие: усилия правительства по обеспе-
чению участия детей в принятии решений, 
влияющих на их благополучие.

Именно дети  – ​потенциал роста, развития 
и  преобразования Африки. Пренебрежение 
проблемами детства не только усугубит бремя 
нищеты и  неравенства, но и  составит серьез-
ную угрозу безопасности и  миру. Результаты 
исследования свидетельствуют о том, что реги-
он находится на грани кризиса, который может 
повлечь за собой значительные последствия 
для социального и  экономического благополу-
чия населения и  в  целом для будущего всего 
континента. Несомненно, в  последние десяти-
летия был достигнут впечатляющий социаль-
ный и экономический прогресс, положительные 
изменения в  политике государств в  интересах 
детей. Для обеспечения устойчивого развития 
на период до 2030 г. определен ряд инициатив, 
направленных на укрепление преобразований, 
обеспечение прав детей и  их участия в  эконо-
мическом и  социальном становлении Африки, 
как, например, Программа Африканского союза 
в интересах детей на период до 2040 г. и план ее 
осуществления; региональные и национальные 
кампании по искоренению вредных практик 
в  отношении детства; глобальные и  панафри-
канские инициативы по борьбе с насилием в от-
ношении детей, исключению угроз, связанных 
с  недостаточным питанием, борьбе с  низким 
уровнем образования [27].

В 2008 г. неправительственной организацией 
Save the Children [28, 29] был предложен инстру-
мент по оценке детского благополучия – ​индекс 
детского развития (ИДР), включающий оценку 
трех показателей, характеризующих здоровье, 
образование и питание детей:
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1.	 смертность детей в возрасте до 5 лет;
2.	 доля детей раннего школьного возраста, 

которые не ходят в начальную школу;
3.	 доля детей до 5 лет, которые имеют низ-

кую массу тела.
Методология расчета ИДР основана на фор-

муле среднего арифметического  – ​каждый из 
трех показателей имеет равный вес [28, 29].

Опыт Российской Федерации. В нашей стране 
интересы детей традиционно находятся в обла-
сти особого внимания государства и общества.

Государственная система охраны детства, 
исторически сложившаяся в  России на протя-
жении столетий, абсолютно уникальна. Пройдя 
непростой путь  – ​сквозь года, войны и  эконо-
мические кризисы,  – ​комплексное медико-со-
циальное сопровождение детей в  Российской 
Федерации максимально ориентировано на 
нужды детского населения. Система «настрое-
на» на всеобъемлющий охват трепетной забо-
той и обеспечение холистического медицинско-
го подхода для решения медицинских проблем 
каждого конкретного ребенка.

Основанная еще в XVIII в. российская систе-
ма детского здравоохранения и  ее медико-со-
циальная направленность совершенно отлична 
от иных, зарубежных подходов. В  России еще 
во второй половине XVIII  – ​первой половине 
XIX  в. научная, профессиональная врачебная 
и педагогическая общественность, многие дея-
тели культуры и представители правящей элиты 
осознали стратегическую потребность обеспе-
чения воспитания здорового поколения. Внима-
ние было обращено, в первую очередь, на необ-
ходимость принятия мер по сохранению жизни 
рожденных вне брака детей (подкидышей), что 
обусловило возникновение государственных 
и  благотворительных учреждений для такого 
контингента детей. В те годы как самые первые 
начинания Петра Великого (указы об открытии 
специальных госпиталей для младенцев 1712 
и 1714 гг.), так и продолженные его преемника-
ми  – ​Императрицей Екатериной I (указ «О  при-
искании особых домов для приема и призрения 
незаконнорожденных», 1726 г.), Императрицей 
Елизаветой Петровной (указ «О надобности уч-
редить домы для призрения незаконнорожден-
ных», 1747 г.), затрагивали многие аспекты 
правового статуса ребенка  – ​защиту жизни 
и  интересов детей-сирот и  незаконнорожден-
ных, самых незащищенных и  уязвимых групп 
населения [30, 31]. Это стало первыми, важней-
шими шагами на пути к  формированию совер-
шенно особенной системы медико-социального 

сопровождения детей. И  именно в  это время 
в России создавались условия для становления 
педиатрии как самостоятельного направления 
медицины [32].

Права ребенка были в приоритете внимания 
государства и  в  период правления Императри-
цы Екатерины II. Важнейшей датой зарождения 
российской государственной системы защиты 
прав ребенка является 1763 г., когда Екатерина 
Великая своим указом учредила первые госу-
дарственные приюты для детей-сирот, обору-
дованные собственными больницами. Так, Им-
перский Московский детский дом был открыт 
в 1764 г. для детей-сирот и найденышей.

Традиции и  подходы, основанные Екатери-
ной II, были сохранены и  стали основой, проч-
ным фундаментом для создания российской 
системы защиты здоровья и  социального со-
провождения детей, единственной во всей ми-
ровой практике.

В советский период детское здравоохранение 
стало важнейшей составляющей общегосудар-
ственной системы, а социальная педиатрия про-
должила свое развитие и становление. Благода-
ря инициативе Николая Семашко, руководителя 
здравоохранения молодой Советской Республи-
ки, начала формироваться уникальная совет-
ская модель, предусматривающая бесплатную 
медицинскую помощь для каждого ребенка не-
зависимо от социального статуса. Созданный 
подход оказался настолько эффективным, что 
и после государственных изменений и распада 
СССР принципы работы и структура сформиро-
ванной системы здравоохранения были сохране-
ны. Экономические изменения привели к введе-
нию обязательного медицинского страхования, 
появлению частной практики, дополнительного 
страхования здоровья, возрождению традиции 
благотворительности – ​созданию фондов, в том 
числе частных, участвующих в обеспечении со-
провождения как медицинского, так и социаль-
ного, контингента детей, особенно нуждающихся 
в защите [33].

В кризисный период (1995 г.) участие профес-
сиональной общественности, Союза педиатров 
России, самой масштабной ассоциации детских 
специалистов, подготовившей манифест-обра-
щение с призывом к активизации медицинской 
и  социальной защиты детства, мобилизации 
государственных и  общественных институтов 
в  целях спасения детей  – ​будущего страны,  – ​
позволило сохранить благородные российские 
традиции и возродить инициативы по поддерж-
ке проектов, направленных на охрану здоровья 
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матери и  ребенка, детских лечебно-профилак-
тических и воспитательных учреждений и непо-
средственно детей-сирот [34].

Историческим достижением в этот непростой 
период стало сохранение педиатрического звена, 
всех уникальных преимуществ российской си-
стемы охраны детства – ​высокой степени охвата 
профилактическими мероприятиями: практиче-
ски каждый ребенок регулярно осматривается 
врачом-педиатром, вакцинируется и  получает 
рекомендации по здоровому развитию; внима-
ния к  психосоциальному благополучию детей; 
создания условий для реабилитации детей с осо-
быми потребностями в  здоровье; предоставле-
ния социальных льгот, пособий, лекарственных 
препаратов и медицинских изделий.

Однако, несмотря на назревшую потребность 
в оценке уровня достигнутого благополучия дет-
ского населения, такие исследования в  нашей 
стране ранее не проводились. Разными ведом-
ствами аккумулировалось огромное количество 
информации и показателей, однако этот процесс 
не скоординирован, а весь объем сведений не-
доступен. Кроме того, по некоторым параме-
трам данные не исследовались (например, по 
буллингу, субъективному благополучию ребенка 
и др.). Таким образом, имевшиеся сведения о по-
ложении детей не позволяли в полной мере оце-
нить, как же на самом деле живут дети.

Принятие факта, что ключевые направления 
государственной политики в сфере защиты дет-
ства должны основываться на данных, точно 
характеризующих, какие именно действия наи-
лучшим образом будут непосредственно соот-
ветствовать интересам ребенка, потребовало 
разработки отечественной методики оценки бла-
гополучия детства. Актуальность разработки ин-
декса для мониторинга детского благополучия 
в российских регионах была обусловлена в том 
числе Планом основных мероприятий в рамках 
объявленного в  2018 г. Указом Президента Де-
сятилетия детства – ​на период до 2027 г., а так-
же закреплением в  2020 г. в  Конституции Рос-
сийской Федерации Приоритета детства.

Таким образом, в  2019–2020 гг. созданная 
при участии Фонда Тимченко группа отечествен-
ных экспертов, базируясь на международном 
опыте и  доступных практиках UNICEF, иниции-
ровала исследование «Индекса детского благо-
получия» в России [35].

Способом определения уровня благополу-
чия детей в  Российской Федерации стало при-
менение специально разработанной на осно-
ве индексов UNICEF согласованной системы 

показателей субъективного, объективного 
и общего индексов для оценки качества жизни 
детей. Результатом кропотливой работы стал 
анализ показателей статистического индекса 
детского благополучия (СИДБ) – ​на основе ста-
тистических данных и  социологических иссле-
дований с  участием детей и  родителей в  рам-
ках программы «Семья и дети» (при поддержке 
Фонда Тимченко совместно с Центром полевых 
исследований РАНХиГС и Агентства стратегиче-
ских инициатив) [35]. Первоначально пилотный 
опрос подрастающего поколения и  взрослых 
был проведен в пяти регионах:

1.	 Республика Башкортостан;
2.	 Ленинградская область;
3.	 Тамбовская область;
4.	 Ульяновская область;
5.	 Ханты-Мансийский автономный округ 

(ХМАО).
В каждом регионе детям 10–17 лет и взрос-

лым, у которых есть дети этого возраста, было 
предложено заполнить онлайн-опросники. Все-
го было собрано более 53 тыс. анкет, из них око-
ло 25 тыс. детских (от 0,5% до 8% от всех детей 
возраста 10–17 лет в зависимости от региона). 
Вопросы обеих анкет касались шести сфер (или 
доменов) детского благополучия:

1.	 Образование.
2.	 Здоровье.
3.	 Материальное благополучие.
4.	 Безопасность.
5.	 Социальные отношения.
6.	 Субъективное благополучие и  самореа-

лизация.
Целью проекта стал анализ политики в сфе-

ре детства и получение информации о том, как 
представляют свою жизнь и  свое окружение 
сами дети, а  основными задачами  – ​опреде-
ление общего уровня детского благополучия 
и  отдельно по каждому из доменов: образо-
вание, здоровье, материальное благополучие, 
безопасность, социальные отношения, саморе-
ализация, а  также оценка состояния детского 
благополучия в выделенных группах детей (по-
ловозрастных, по месту жительства, по типу се-
мей, и в категории «сложных подростков», тре-
бующих дополнительного внимания).

Всего в результате пилота были определены 
46 показателей детского благополучия, осно-
ванных на опросе детей, для 34  – ​определено 
мнение родителей. Было исследовано, как дет-
ское благополучие зависит от пола и  возраста 
ребенка, от того, где и  с  кем он живет (в  горо-
де или селе, в  семье или детском учреждении 
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и т. п.) и других параметров. Среди важных ре-
зультатов – ​снижение с возрастом интереса на 
уроках и удовольствия от учебы в школе; доли 
детей, которые посещают дополнительные за-
нятия (за  исключением школьных предметов); 
доли детей, которые довольны своей жизнью, 
имеют успехи и достижения и живут с людьми, 
которые им нравятся и которым они доверяют. 
Не было выявлено ярких различий между про-
живающими в городе и сельской местности. Од-
нако, дети с ограничениями по здоровью чаще 
чувствовали себя одинокими, они хуже оценили 
безопасность на улице и  в  школе. Такие дети 
чаще сталкивались с  травлей, им было менее 
интересно на уроках, доля довольных своей 
жизнью среди них была наименьшей [36].

Важно отметить, что индекс детского благо-
получия  – ​не критерий успешности, не показа-
тель для контроля регионов, а элемент оценки 
политики в области детства и возможность ус-
лышать «голос ребенка». Всколыхнув активную 
экспертную дискуссию и вызвав живой интерес, 
пилотный проект был продолжен в  качестве 
масштабного исследования в  2023 г., охватив 
практически все регионы России [37].

Для наилучшего понимания уровня и  каче-
ства жизни детей в регионах России, для опре-
деления отклонений и  выявления проблемных 
зон и лучших практик, планирования благотво-
рительных программ и  формирования предло-
жений для корректирования государственной 
политики защиты детства, методология оценки 
индекса детского благополучия детей России 
была экспертной группой значительно перера-
ботана – ​с учетом отечественных особенностей. 
Так, в обновленную СИДБ были включены: ста-
тистический индекс детского благополучия на 
основе официальных данных Росстата (27 по-
казателей), субъективный индекс детского бла-
гополучия (данные, полученные в ходе опросов 
детей, – 18 показателей) и общий индекс детско-
го благополучия – ​обобщающий статистический 
индекс детского благополучия и субъективный 
индекс детского благополучия – ​всего 45 пока-
зателей [37].

Потребность в  разработке собственной ме-
тодологии оценки СИДБ в России была обосно-
вана необходимостью анализа самых разных 
аспектов детского благополучия, при этом цель 
их использования и интерпретация каждого от-
личались. Принципиально важным было при-
нятие отдельного рассмотрения субъективной 
и  объективной «сторон», исследование детско-
го благополучия на «разных уровнях». Системы 

субиндексов (по  доменам  – ​«сторонам» благо-
получия детей, а  также по типам результатов 
работы по улучшению положения детей) были 
специально разработаны для каждого индекса, 
предполагая определить сферы детского благо-
получия (а также региональные аспекты), нужда-
ющиеся в особом внимании. Так, декомпозиция 
индекса по отдельным доменам  – ​«Здоровье», 
«Развитие», «Материальное благополучие», 
«Безопасность», позволяет идентифицировать 
приоритеты и выявить зоны для таргетных мер 
по улучшению ситуации, сферы, которые в пер-
вую очередь нуждаются во внимании и в инве-
стициях. Для эффективного решения управлен-
ческих задач и определения области работ были 
выделены четыре типа результатов: 1)  конеч-
ные; 2) промежуточные; 3) семейное окружение 
и  другие условия среды проживания ребенка; 
4) бюджетные.

Обновленная СИБД позволяет «видеть» раз-
ные грани благополучия ребенка  – ​в  регионе, 
в муниципалитете, в школе, в области здоровья, 
развития, материального благополучия, безо-
пасности; успехи взрослых в конечных или про-
межуточных индикаторах благополучия детей, 
в  улучшении среды их обитания или в  уровне 
финансирования и  бюджетирования политики 
для детей; благополучие в регионах в сравнении 
со среднероссийскими данными или благополу-
чие в отрыве от такого сравнения (для муници-
пального и школьного уровней) [37].

Сформулированные концептуальные принци-
пы измерения детского благополучия включают:

1.	 Фокусирование на приоритете развития 
и учета интересов ребенка.

2.	 Принятие важности учета мнений детей 
в оценке своего благополучия.

3.	 Опору на принципы Конвенции о  правах 
ребенка, ратифицированной Российской 
Федерацией и  отражающей основные на-
правления заботы о благополучии ребенка 
во всех сферах его/ее жизнедеятельности.

4.	 Учет концептуальных принципов про-
граммы «Десятилетия детства» и  струк-
туры Плана первоочередных мероприя-
тий до 2027 г. и системы показателей по 
оценке ее реализации, в том числе в соот-
ветствии с выделенными направлениями 
улучшения благополучия детей в области 
здоровья, развития, материального благо-
получия, безопасности.

5.	 Выделение разных типов результатов со-
циальной политики при оценке благопо-
лучия детей.
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6.	 Предпочтение «позитивных» показателей 
благополучия в  каждом возможном слу-
чае, так как использование «негативных» 
ведет к рассмотрению благополучия толь-
ко с  точки зрения отсутствия несчастий 
и  сужает возможности для мониторинга 
развития ситуации в  области благополу-
чия детей и подростков. В индексе детско-
го благополучия на основе официальных 
данных 16 «позитивных» и  11 «негатив-
ных» показателей; в  субъективном  – ​все 
18 показателей «позитивные».

7.	 Предвидение новых вызовов и  потенци-
альных рисков в  ухудшении положения 
детей.

8.	 Учет периодов жизни ребенка и  выделе-
ние индикаторов для возрастных групп 
по направлениям с  целью полноценной 
оценки интересов в отдельных возрастах: 
для младенцев, дошкольников и  школь-
ников, подростков.

Методологические принципы измерения дет-
ского благополучия основываются на:

–	 сопоставимости российских индексов для 
сравнения с результатами других стран;

–	 возможности проводить анализ в разных 
российских регионах;

–	 выделении в структуре индекса субиндек-
сов, способствующих оценке конечных, 
промежуточных, бюджетных результатов 
политики по улучшению положения детей, 
а также субиндекса по оценке среды, в ко-
торой развивается ребенок;

–	 последовательности выбора конкретных 
показателей СИБД по принципу: типы ре-
зультатов – ​домены – ​индикаторы благо-
получия – ​конкретные показатели. Внутри 
типов результатов располагаются все до-
мены по направлениям работы в рамках 
Десятилетия детства  – ​здоровье, разви-
тие, материальное благополучие и  безо-
пасность ребенка;

–	 неизменности методологии для динами-
ческой оценки положения детей в россий-
ских регионах;

–	 реализации принципа «не навреди»  – ​не 
только в  отношении положения ребенка, 
но и  с  целью подбора показателей для 
расчета различных индексов;

–	 постепенном переходе к  формированию 
детского бюджета  – ​как основы улучше-
ния положения детей и  расширения до-
ступа ребенка к жизненно важным ресур-
сам. Основным принципом составления 

детского бюджета должно стать понима-
ние, какие средства сможет получить для 
своего благополучного существования 
конкретный ребенок [37].

Таким образом, особенность разработанной 
отечественной системы статистического ин-
декса детского благополучия и его субиндексов 
предоставляет возможность продемонстриро-
вать относительное положение детей в  стране 
в  целом и  в  каждом регионе в  отдельности. 
При этом «основа сравнения» – ​это среднерос-
сийский уровень, который меняется вслед за 
изменением ситуации во всех регионах. Ана-
лиз динамики показателей, составляющих ба-
зис статистического индекса детского благо-
получия, дает возможность определить риски 
ухудшения ситуации и  динамику улучшения 
благополучия детей в  конкретном регионе без 
сравнения со среднероссийским уровнем.

Преимуществом разработанного подхода 
является стратифицированность в  отношении 
всего спектра аспектов, составляющих в насто-
ящее время понятие «детского благополучия» 
для своевременного, максимально раннего, 
выявления наиболее слабых точек в  целях ре-
ализации возможностей для улучшения поло-
жения детей. Уникальный модульный принцип 
российского Статистического индекса детско-
го благополучия позволяет при необходимости 
актуализировать методологию, внедряя новые 
модули (домены) без потери возможности кон-
троля изменений во времени состояния отдель-
ных доменов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система защиты детства, включающая в том 
числе социальную педиатрию, направление, 
которое в  отдельных странах мира только за-
рождается, несомненно требует всестороннего 
охвата различных аспектов, составляющих дет-
ское благополучие. В  России традиционно со-
блюдению прав ребенка и защите детей любого 
возраста уделяется всестороннее внимание на 
государственном уровне.

Так, в ноябре 2023 г. депутат Госдумы от пар-
тии «Новые люди», Член комитета Госдумы по 
просвещению Анна Скрозникова обратилась 
к вице-премьеру Российской Федерации Татья-
не Голиковой с  предложением ввести Индекс 
дружелюбия школ [38], который позволил бы 
не только оценить распространенность буллин-
га, выявив случаи травли, но и  своевременно 
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принять меры для работы с  учащимися и  пре-
дотвратить негативные последствия. Опреде-
лять неблагополучные организации предпола-
галось на основании результатов анонимных 
опросов среди учеников о травле и издеватель-
ствах. Установление причин распространен-
ности буллинга в  конкретной школе может по-
зволить органам власти субъектов Российской 
Федерации принять необходимые меры, вклю-
чая привлечение школьных психологов для ра-
боты с  определенными образовательными уч-
реждениями и группами учащихся.

Проблема травли в  школе сохраняет свою 
актуальность на протяжении многих лет, не 
только в России, но и во всем мире. По некото-
рым данным, каждый второй школьник сталки-
вается с буллингом в учебном заведении: около 
половины опрошенных были жертвой, 37%  – ​
свидетелями травли; чаще всего, случаи агрес-
сии возникают в средней школе [39].

Возможные меры, направленные на иско-
ренение этого явления, обсуждаются на протя-
жение многих лет. Так, в  октябре 2022 г., был 
подготовлен законопроект о  борьбе со школь-
ным буллингом, предполагавший помимо про-
граммы профилактики травли, единые форма-
ты санкций для агрессоров (провинившихся). 
Для школьников  – ​выговоры и  отчисления, 
а  для школ  – ​штрафы. Результаты рассмотре-
ния законопроекта пока не обнародованы, од-
нако несомненна как сама необходимость, так 

и  потенциал реализации таких инициатив, на-
правленных на защиту прав ребенка в  образо-
вательных организациях.

Таким образом, в настоящее время, на осно-
вании анализа доступных данных о результатах 
лучших мировых практик, а также отечественно-
го опыта и традиций, понятие «индекс дружелю-
бия к  детям» / «индекс детского благополучия» 
представляет не константный, а динамичный по 
своему наполнению термин, одновременно от-
ражающий все современные потребности для 
полноценной оценки детского благополучия 
(с возможностью к применению в любой стране 
мира). Без сомнений, центральный аспект данно-
го понятия представляют права ребенка и факто-
ры/инициативы, направленные на обеспечение 
их соблюдения. Разработанный отечественный 
инструмент было бы целесообразно внедрить 
в  странах ЕАЭС, имеющих общие с  Российской 
Федерацией исторические корни, но и  суще-
ственные отличия (например, в  современных 
системах детского здравоохранения), сформиро-
вавшихся в постсоветские десятилетия.

В любом случае, благополучие детей – ​глав-
ная цель развития любой страны. Важнейшим 
критерием уровня общественного развития го-
сударства является то, насколько благополучно 
ощущают себя дети. Именно мониторинг бла-
гополучия детей поможет выявить системные 
проблемы и предложить наилучшие мероприя-
тия для их решения.
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Índice de amigabilidad con la infancia
L. S. Namazova-Baranova, A. A. Baranov, E. A. Vishneva, 
N. V. Ustinova, V.Yu. Albitski, S. A. Sher
Anotación
Introducción. En el mundo actual, los términos «índice 
de amigabilidad con la infancia» o «índice de bienestar in-
fantil» siguen siendo conceptos no consolidados, lo que se 
explica por la existencia de diferencias en los enfoques de 
evaluación (incluyendo los nacionales y regionales) y diver-
sas variaciones en su contenido semántico. El objetivo del 
estudio: realizar un análisis exhaustivo de la formación del 
concepto de «índice de bienestar infantil» y de la evolu-
ción de las herramientas y enfoques para su evaluación en 
la práctica mundial y nacional. Materiales y métodos. A 
partir de fuentes disponibles de la literatura científica, se 
analizaron la especificidad y la naturaleza polifacética de los 
conceptos de bienestar infantil, amigabilidad con la infancia 
y los factores que los componen en la vida real, significativos 
tanto desde el punto de vista de la situación actual de los 
niños como de su influencia en su vida futura, así como los 
indicadores válidos que permiten evaluarlos. Resultados. Se 
constató que, en el marco de los enfoques utilizados por las 
organizaciones internacionales, el bienestar infantil se evalúa 
desde el punto de vista de un conjunto de parámetros que 
caracterizan el nivel de vida de los niños en el presente y en 
el futuro; entre dichas definiciones, las más frecuentemente 
consideradas son: el estado de salud (física y mental), la 
educación y el desarrollo, el bienestar material, los factores 
conductuales y la evaluación subjetiva del bienestar perso-
nal. Un aspecto importante es el debate «implícito» en la in-
terpretación del término por parte de la comunidad científica 
sobre el contenido de este concepto. El artículo presenta las 
principales prácticas mundiales de evaluación del bienestar 
infantil utilizadas en diferentes países y examina en detalle el 
sistema de evaluación nacional único. Se analiza en profun-
didad la formación de los principios y la metodología – ​to-
das las particularidades del sistema de índices/subíndices de 
evaluación del bienestar infantil de los niños rusos, desarro-
llado utilizando la mejor experiencia internacional acumu-
lada, teniendo en cuenta las especificidades nacionales y la 
disponibilidad esperada de datos, incluyendo los regionales, 
así como las posibles perspectivas de desarrollo del control 
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Indice de convivialité pour les enfants
L. S. Namazova-Baranova, A. A. Baranov, E. A. Vishneva, 
N. V. Ustinova, V.Yu. Albitsky, S. A. Cher
Annotation
Introduction. Dans le monde d’aujourd’hui, les termes «in-
dice de convivialité pour les enfants» ou «indice de bien-être 
des enfants» restent des concepts non stabilisés, en raison 
de différences dans les approches d’évaluation (notamment 
aux niveaux national et régional) et de variations dans leur 
contenu sémantique. Objectif de l ’étude: réaliser une ana-
lyse complète de la formation du concept d’«indice de bien-
être de l’enfant» et de l’évolution des outils et des approches 
pour son évaluation dans les pratiques mondiale et russe. 
Matériaux et méthodes. À partir des sources disponibles 
dans la littérature scientifique, nous avons analysé la spécifi-
cité et la multidimensionnalité des concepts de bien-être de 
l’enfant et de convivialité pour les enfants, ainsi que les fac-
teurs qui les composent dans la vie réelle. Ces facteurs sont 
significatifs tant du point de vue de la situation actuelle des 
enfants que de leur influence sur leur vie future. Nous avons 
également examiné les indicateurs valides permettant de 
les évaluer. Résultats. Il a été constaté que, dans le cadre 
des approches utilisées par les organisations internationales, 
le bien-être des enfants est évalué selon un ensemble de 
paramètres caractérisant leur niveau de vie actuel et futur. 
Parmi ces paramètres, les définitions les plus fréquemment 
considérées sont: l’état de santé (physique et mental), l’édu-
cation et le développement, le bien-être matériel, les fac-
teurs comportementaux et l’évaluation subjective du bien-
être personnel. Un aspect important est le débat sous-jacent 
au sein de la communauté scientifique quant au contenu à 
donner à ce concept. L’article présente les principales pra-
tiques mondiales d’évaluation du bien-être des enfants uti-
lisées dans différents pays et examine en détail le système 
d’évaluation national unique. Nous détaillons la formation 
des principes et de la méthodologie – ​toutes les particularités 
du système d’indices/sous-indices d’évaluation du bien-être 
des enfants russes, élaboré en s’appuyant sur la meilleure 
expérience internationale accumulée, tout en tenant compte 
des spécificités nationales et de la disponibilité attendue 
des données, y compris régionales, ainsi que des perspec-
tives possibles de développement du contrôle statistique 
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estadístico en el ámbito de la situación de la infancia en 
Rusia. Conclusión. Tanto la práctica mundial como la expe-
riencia nacional en la determinación del índice de bienestar 
infantil demuestran que las condiciones clave para obtener 
un resultado adecuado son la participación de los propios 
niños en la evaluación de sus derechos y su propio bienestar, 
y el análisis simultáneo de indicadores objetivos y subjetivos. 
El potencial del seguimiento dinámico del índice de bienestar 
infantil radica en la traducción de los resultados obtenidos 
para mejorar las políticas implementadas en el ámbito de 
la infancia.
Palabras clave: niños, pediatría, protección de la infancia, 
derechos del niño, índice de amigabilidad con la infancia, 
índice de bienestar infantil.

dans le domaine de la situation des enfants en Russie. 
Conclusion. Tant la pratique mondiale que l’expérience na-
tionale en matière de détermination de l’indice de bien-être 
de l’enfant démontrent que les conditions clés pour obte-
nir un résultat adéquat sont: l’implication des enfants eux-
mêmes dans l’évaluation de leurs droits et de leur propre 
bien-être, ainsi que l’analyse simultanée d’indicateurs objec-
tifs et subjectifs. Le suivi dynamique de l’indice de bien-être 
de l’enfant offre un potentiel pour la diffusion des résultats 
obtenus et l’amélioration des politiques mises en œuvre dans 
le domaine de l’enfance.
Mots clés: enfants, pédiatrie, protection de l’enfance, droits 
de l’enfant, indice de convivialité pour les enfants, indice de 
bien-être des enfants.
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Аннотация
Введение .  В статье представлены результаты исследования, посвященного оценке потребления участниками специ-
альной военной операции табачной и никотинсодержащей продукции. Цель  исследования:  оценить среди участ-
ников специальной военной операции распространенность употребления табачной и  никотинсодержащей продукции, 
ее влияние на здоровье, желание потребителей отказаться от употребления и предоставление медицинской помощи по 
отказу от табака/никотина. Материалы и   методы.  Анализ потребления табачной и никотинсодержащей продукции 
проводился по данным опроса, проведенного среди участников специальной военной операции. В соответствии с целью 
исследования был разработан опросный лист, содержащий четыре тематических раздела. Анкетирование осуществля-
лось на базе офисов Государственного фонда «Защитники Отечества» в субъектах Российской Федерации. Показате-
ли рассчитывались среди всех участников специальной военной операции, а также среди мужчин и женщин. Сравне-
ние групп потребителей и  непотребляющих табак/никотин проводилось с  помощью двухпропорционального Z-теста.  
Результаты.  В опросе приняли участие 1 135 респондентов. Было выявлено высокое распространение употребления 
табачной и никотинсодержащей продукции (67,2%). Однако только 5,9% респондентов ответили, что начали употре-
блять эту продукцию во время участия в специальной военной операции. Высокую степень никотиновой зависимости 
имели 60,2% опрошенных. Среди потребителей табака/никотина в 2 раза чаще встречалось наличие мокроты, в 1,5 раза 
чаще – ​кашель и в 2,6 раза чаще – ​признаки хронического бронхита. О том, что хотели бы отказаться от употребле-
ния табака/никотина сообщили 51,6% респондентов. Заключение .  Исследование выявило высокое распространение 
потребления табака/никотина среди участников специальной военной операции. Наряду с  прочими опасностями для 
здоровья, связанными со служебными обязанностями во время боевых действий, употребление табака/никотина можно 
характеризовать как серьезный фактор риска для состояния организма, приводящий к  дополнительным проблемам, 
которых можно было бы избежать.
Ключевые слова: участники специальной военной операции, потребление табачной продукции, потребление никотин-
содержащей продукции, вред табака для здоровья, вред никотина для здоровья, распространенность потребления таба-
ка среди военнослужащих, медицинская помощь по отказу от табака и никотина, никотиновая зависимость, психологи-
ческая помощь участникам СВО, медицинская помощь участникам СВО, заболеваемость потребителей табака и никотина.
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ВВЕДЕНИЕ

Военная служба часто связана с  высоким 
уровнем стресса, особенно если она вклю-
чает участие в  боевых действиях. В  этих 

условиях употребление табачной или никотин-
содержащей продукции многими военнослу-
жащими воспринимается как способ, хотя бы 
временно, справиться с  этим состоянием. Это 
неизбежно приводит к формированию устойчи-
вой табачной (никотиновой) зависимости и во-
еннослужащие продолжают употреблять табак/
никотин даже после завершения военной служ-
бы. Высокий уровень потребления табачной 
и  никотинсодержащей продукции среди воен-
нослужащих и  ветеранов отмечается по всему 
миру. В частности, исследование 2018 г., прове-
денное в США показало, что 24% действующих 

военных употребляют табак  [1]. При этом наи-
большая распространенность его курения была 
выявлена среди проходящих службу в  армии 
с высоким уровнем участия в боевых действи-
ях (37,5%) и  среди военнослужащих морской 
пехоты (35,7%). В  2021–2023 гг. аналогичное 
исследование показало, что среди ветеранов 
частота потребления табачной продукции со-
ставила 25%, в  то же время в  2022 г. распро-
страненность курения табака среди взрослого 
населения в  США достигала рекордно низкого 
значения  – ​11,8% [2, 3]. В  ряде исследований 
в других странах также было выявлено, что рас-
пространенность употребления табака была 
выше среди военнослужащих, чем среди граж-
данского населения, а среди принимающих уча-
стие в боевых действиях выше, чем среди всех 
военнослужащих [4–6].

Original article
UDC 614.2	 DOI: 10.21045/2782-1676-2026-6-1-17-27
ANALYSIS OF TOBACCO AND NICOTINE-CONTAINING PRODUCT CONSUMPTION AMONG VETERANS:  
PREVALENCE, HEALTH IMPACT AND ABSTITUTION
O. O. Salagay1, G. M. Sakharova2, N. S. Antonov2, N. M. Stadnik2, S. V. Vylegzhanin3, A.Yu. Yevdokimov3
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Abstract
Introduction. The article presents the results of a study on the assessment of the consumption of tobacco and nico-
tine-containing products by Veterans. The purpose of the study:  to assess the prevalence of tobacco and nicotine 
among Militaries, impact on health, consumers’ desire to stop using, and the provision of medical care for tobacco/nicotine 
withdrawal. Materials and methods. In accordance with the purpose of the study, a questionnaire was developed. The 
survey was conducted at the offices of the Defenders of the Fatherland Foundation. The indicators were calculated among 
all participants, as well as among men and women. The comparison of groups of consumers and non-tobacco/nicotine users 
was carried out using a two-proportional Z-test. Results. 1,135 respondents took part in the survey. There was a high 
prevalence of tobacco and nicotine (67.2%). However, only 5.9% of respondents said that they started using these products 
while participating in their activities. 60.2% of consumers had a high degree of nicotine dependence. Sputum was 2 times 
more common among tobacco/nicotine users, cough was 1.5 times more common, and signs of chronic bronchitis were 
2.6 times more common. 51.6% of consumers said they would like to give up. Conclusion. The study revealed a high 
prevalence of tobacco/nicotine use among the participants of the study. Despite the effects of other health risk factors as-
sociated with official duties during combat operations, tobacco/nicotine use can be characterized as a serious health risk 
factor leading to additional health.
Keywords: veterans, consumption of tobacco products, consumption of nicotine-containing products, harm of tobacco to 
health, harm of nicotine to health, prevalence of tobacco use among military personnel, medical assistance for quitting tobacco 
and nicotine, nicotine addiction, incidence of tobacco and nicotine users.
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Употребление табачной и  никотинсодержа-
щей продукции приводит к развитию серьезных 
заболеваний, включая сердечно-сосудистые, 
хронические респираторные болезни, рак легко-
го и другие злокачественные новообразования. 
Это воздействие на здоровье может приводить 
к  снижению работоспособности военнослужа-
щих, ухудшению их боеготовности и  развитию 
хронических заболеваний у  ветеранов. Так, 
в  ряде исследований было показано, что по-
требители табака имеют более низкий уровень 
физической подготовки и  работоспособности, 
сниженную мышечную выносливость, наруше-
ние ночного зрения [7]. Потребление табака/
никотина приводит к  развитию табачной (ни-
котиновой) зависимости, что может негативно 
влиять на психическое здоровье военнослужа-
щих через развитие симптомов отмены, свя-
занных с психоэмоциональными изменениями: 
раздражительностью, повышенной возбудимо-
стью, нарушением концентрации внимания, сна 
и другими [7]. Кроме того, в исследованиях было 
показано, что употребление табака/никотина 
увеличивает риск раневых осложнений и явля-
ется фактором риска медленного заживления 
ран и инфекционных процессов [8].

Таким образом, употребление табачной и ни-
котинсодержащей продукции является актуаль-
ной и значимой проблемой среди военнослужа-
щих и ветеранов, представляя угрозу здоровью 
и качеству жизни данной группы населения.

Цель исследования: оценить среди участни-
ков специальной военной операции распростра-
ненность употребления табачной и  никотинсо-
держащей продукции, ее влияние на здоровье, 
желание потребителей оказаться от употребле-
ния и предоставление медицинской помощи по 
отказу от табака/никотина.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ потребления табачной и  никотин-
содержащей продукции проводился по дан-
ным опроса участников специальной военной 
операции (СВО). В  соответствии с  целью ис-
следования был разработан опросный лист, 
содержащий четыре тематических раздела: 
1)  информация о  респонденте; 2)  потребление 
табачной и  никотинсодержащей продукции; 
3) отказ от потребления табачных и никотинсо-
держащих изделий; 3)  знание о  вреде табака 
и  никотинсодержащих изделий; 4)  пассивное 
курение; 5)  оценка здоровья. Всего опросник 

содержал 44 вопроса. Опрос был реализован на 
платформе Яндекс и предназначен для самосто-
ятельного заполнения в режиме онлайн. Доступ 
респондента для прохождения анкетирования 
осуществлялся с  помощью QR-кода или ссыл-
ки. Опрос проводился среди участников СВО, 
употребляющих и не употребляющих табачные 
и никотинсодержащие изделия.

Результаты на основании ответов опрошен-
ных объединили в единую базу данных, которая 
использовалась для расчета показателей, соот-
ветствующих цели исследования:

1.	 Доля респондентов, потреблявших табач-
ные и/или никотинсодержащие изделия.

2.	 Доля респондентов, потреблявших раз-
личные формы табачных и  никотинсо-
держащих изделий (курительный табак, 
бездымный табак, электронные сигаре-
ты и  вейпы, изделия из нагреваемого  
табака).

3.	 Стаж и  интенсивность употребления та-
бачных и  никотинсодержащих изделий: 
количество ежедневно употребляемых 
сигарет и  других курительных табачных 
изделий, электронных сигарет и  вейпов, 
изделий из нагреваемого табака.

4.	 Доля потребителей табака/никотина, 
имевших признаки никотиновой зависи-
мости различной степени тяжести (очень 
высокая, высокая, средняя, слабая, опре-
деляемая по тесту Фагерстрема).

5.	 Доля потребителей, имевших бронхоле-
гочные симптомы: кашель, мокрота.

6.	 Доля потребителей, имевших признаки 
хронического бронхита, а также часто боле-
ющих простудными заболеваниями (более 
трёх раз в год).

7.	 Доля потребителей, желавших бросить 
употребление табачной или никотинсо-
держащей продукции.

8.	 Доля пациентов, получавших от медицин-
ских работников советы по отказу от табач-
ной или никотинсодержащей продукции.

Оценка здоровья респондентов проводилась 
по следующим показателям:

1.	 Респонденты оценивали общее состояние 
своего здоровья на момент опроса в бал-
лах по шкале от 0 до 100, имея в  виду, 
что «0» означает наихудшее состояние, 
а «100» – ​наилучшее.

2.	 Респонденты отвечали на вопросы о  на-
личии у них кашля и мокроты, а также ча-
стоте простудных заболеваний (1–2 в год, 
3–4 в год, 5 и более раз в год).
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3.	 Респонденты отвечали на вопрос о нали-
чии у них признака хронического бронхи-
та – ​кашель на протяжении трёх месяцев 
каждый год в течение последних двух лет.

4.	 Степень табачной (никотиновой) зависи-
мости оценивалась по тесту Фагерстрема: 
как скоро после пробуждения от ночного 
сна утром респонденты употребляли лю-
бое табачное или никотинсодержащее из-
делие – ​через 5 минут (очень высокая сте-
пень), от 6 до 30 минут (высокая степень), 
от 31 до 60 минут (средняя степень), через 
60 минут и более (слабая степень).

Показатели рассчитывались среди всех 
участников СВО, а  также среди мужчин и  жен-
щин. Сравнение групп потребителей и непотре-
бляющих табак/никотин проводилось с  помо-
щью двухпропорционального Z-теста.

Анкетирование осуществлялось на базе 
офисов Государственного фонда «Защитни-
ки Отечества» в  субъектах Российской Феде-
рации. Сотрудники офисов в  течение месяца 
(с 5 августа по 5 сентября 2025 г.) распростра-
няли среди участников СВО информацию об 
опросе и предоставляли им QR-код или ссыл-
ку. Опрос проводился на добровольной и ано-
нимной основе.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В течение указанного срока в  анкетирова-
нии приняли участие 1 254 человека, из которых 
в  базу данных были включены ответы 1 135 
респондентов, являющихся участниками СВО. 
Характеристика опрошенных, включенных в ис-
следование, представлена в таблице 1.

Среди респондентов было 1 111 мужчин (97,9%) 
и 24 женщины (2,1%). Учитывая немногочислен-
ность группы женщин, принявших участие в опро-
се, в дальнейшем все статистические данные по 
этой категории приводятся только для инфор-
мации, а в анализ эти сведения не включались. 
Средний возраст участников анкетирования со-
ставил 41,1 лет (таблица 1).

Среди респондентов-участников СВО было вы-
явлено высокое распространение употребления 
табачной и никотинсодержащей продукции: среди 
всех опрошенных табак/никотин употребляли 
67,2%, а среди мужчин – ​67,9%. Характеристи-
ка респондентов, потреблявших табак/никотин, 
представлена в таблице 2.

Средний возраст потребителей табака/никоти-
на составил 40,5 лет. Средний стаж употребления 
табачной продукции – ​18,8 лет, а новой никотин-
содержащей продукции – ​12,0 лет. В основном 

Таблица 1
Характеристика респондентов опроса участников специальной военной операции  

об употреблении табачной и никотинсодержащей продукции

Показатель Все респонденты Мужчины Женщины

Количество, человек 1 135 1 111 24

Возраст, лет 41,1±9,8 41,0±9,8 43,8±7,5

Употребляли табак/никотин, % 67,2 67,9 37,5

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на сентябрь 2025 г.

Таблица 2
Характеристика респондентов, потреблявших табачную  

или никотинсодержащую продукцию

Показатель
Все потребители  
табака/никотина,

n=763

Мужчины-потребители 
табака/никотина,

n=754

Женщины-потребители 
табака/никотина,

n=9
Возраст, лет 40,5±9,4 40,5±9,4 40,3±69,4
Не употребляли табак/никотин 
до участия в СВО, % 5,9 5,7 22,2

Стаж употребления табачных 
изделий, лет 18,8±10,3 18,8±10,3 15,9±10,4

Стаж употребления 
никотинсодержащих изделий, лет 12,0±11,8 12,1±11,8 7,9±10,6

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на сентябрь 2025 г.
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респонденты начали употреблять табак/никотин 
задолго до участия в СВО, однако 5,9% респонден-
тов ответили, что начали употреблять эти изделия 
во время участия в СВО (таблица 2).

Среди респондентов-мужчин в боевых действи-
ях принимали участие 1 054 человека, из которых 
726 употребляли табак/никотин (68,9%), а 328 – ​не 
употребляли (31,1%). Несмотря на то, что среди 
участников СВО, непосредственно принимавших 
участие в боевых действия, потребителей табака/
никотина было в два раза больше, чем тех, кто 
не употреблял эту продукцию, можно сделать 
заключение, что высокая стрессовая нагрузка, 
связанная с боевыми действиями, не являет-
ся фактором риска обязательного приобщения 
к употреблению табака/никотина.

Как известно, употребление табачной и/или 
никотинсодержащей продукции приводит к раз-
витию у потребителей табачной (никотиновой) 
зависимости – ​заболевания, которое включено 
в Международную классификацию болезней 
(МКБ‑10) в раздел «Психические расстройства 
и расстройства поведения, связанные с употре-
блением психоактивных веществ». Процентное 
распределение респондентов, потреблявших 
табачную и/или никотинсодержащую продукцию, 
по степени никотиновой зависимости представ-
лено на рис. 1.

Признаки очень высокой степени никотиновой 
зависимости выявлялись у 23,6% респондентов, 

потреблявших табачную и/или никотинсодер-
жащую продукцию, высокой степени – ​у 36,6% 
потребителей табака/никотина, средней степе-
ни – ​у 16,9%. Таким образом, 60,2% участников 
опроса имели высокую и очень высокую степень 
никотиновой зависимости (рис. 1). Такие пациен-
ты, как правило, не могут самостоятельно бросить 
употребление табака/никотина из-за выраженных 
симптомов отмены и в этих случаях им необхо-
дима помощь медицинских работников.

Вопросы употребления табачной и никотинсо-
держащей продукции должны рассматриваться 
психологами во время консультаций для фор-
мирования индивидуальных эффективных ре-
комендаций по психологической реабилитации. 
Распределение респондентов, употреблявших 
табачную и никотинсодержащую продукцию, по 
вопросам об употреблении данной продукции, 
обсуждаемых во время консультации у психолога, 
представлено в таблице 3.

В 61,1% случаев психологи не обсуждали с ре-
спондентами, употребляющими табак/никотин, 
вопрос об употреблении табачных или никотин-
содержащих изделий. В 19,7% случаев были об-
суждены вопросы о вреде употребления табака/
никотина и в 7,6% случаев – ​о необходимости 
отказа респондента от употребления табака/
никотина. Только 11,5% опрошенных, обратив-
шихся к психологу, получили совет по отказу от 
употребления табачной или никотинсодержащей 

Рис. 1. Процентное распределение респондентов, потреблявших табачную 
и никотинсодержащую продукцию, по степени никотиновой зависимости
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным 
на сентябрь 2025 г.
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продукции (таблица 3). Таким образом, анализ 
показал, что во время консультаций психологи 
не уделяют необходимого внимания обсуждению 
употребления пациентом табачной и никотин-
содержащей продукции, несмотря на то, что ее 
употребление вызывает развитие никотиновой 
зависимости, влияющей на поведение, уровень 
стресса и эмоциональное восприятие, которые 
могут мешать оказанию эффективной психоло-
гической помощи.

Употребление табачной и/или никотинсо-
держащей продукции, помимо табачной (нико-
тиновой) зависимости, приводит к развитию 
ряда неинфекционных заболеваний. В таблице 
4 представлено распределение респондентов, 
потребляющих и не потребляющих табачные и/
или никотинсодержащие изделия, по наличию 
у них симптомов бронхолегочных заболеваний, 
а также по самооценке своего здоровья.

Средний балл самооценки своего здоровья 
среди респондентов, не употреблявших табак/

никотин, статистически значимо выше (73,3 бал-
ла), чем в группе потребителей табака/никоти-
на (68,3 балла). Среди потребителей табака/
никотина в 2 раза чаще встречалось наличие 
мокроты, в 1,5 раза чаще – ​кашель и в 2,6 раза 
чаще – ​наличие основного признака хрониче-
ского бронхита (кашель в течение трех меся-
цев ежегодно на протяжении двух лет подряд). 
Различия между группами были статистически 
значимыми (р < 0,01). Также респонденты-потре-
бители табака/никотина болели простудными 
заболеваниями (более 3 раз в году) в 1,5 раза 
чаще, чем в группе респондентов, не потребляю-
щих табак/никотин. Среди потребителей табака/
никотина доля опрошенных, которые ответили, 
что они не болели простудными заболеваниями 
в течение года, была в 2 раза больше, чем среди 
респондентов, не употребляющих табак/никотин. 
Диагноз «Хронический бронхит» у потребителей 
табака/никотина встречался в 2 раза чаще, чем 
у респондентов, не потреблявших табак/никотин. 

Таблица 3
Распределение респондентов, употреблявших табачную и никотинсодержащую продукцию,  

по вопросам употребления табака/никотина, обсуждаемых во время консультации у психолога

Вопросы, обсуждаемые во время консультации у психолога Респонденты, употреблявшие табак/никотин, 
обращавшиеся к психологу, n=157

Вопрос об употреблении табака/никотина не обсуждался, % 61,1

Обсуждался вред употребления табака/никотина, % 19,7
Обсуждалась необходимость моего отказа от употребления 
табака/никотина,% 7,6

Получил совет по отказу от употребления табака/никотина, % 11,5

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на сентябрь 2025 г.

Таблица 4
Самооценка здоровья, наличие бронхолегочных симптомов и заболеваний среди респондентов, 

потреблявших и не потреблявших табачные и/или никотинсодержащие изделия

Характеристика здоровья

Потребляли 
табачные и/или 

никотинсодержащие 
изделия, n=763

Не потребляли 
табачные и/или 

никотинсодержащие 
изделия, n=372

Сравнение групп,
Уровень значимости

Самооценка своего здоровья, баллы 68,3±22,1 73,3±21,5 p < 0,01

Наличие кашля, % 71,7 46,5 p < 0,01

Наличие мокроты, % 60,2 26,1 p < 0,01
Наличие кашля в течение 3х месяцев 
каждый год на протяжении 2х лет, % 28,0 10,5 p < 0,01

Не болели простудными 
заболеваниями в течение года, % 10,5 18,1 p<0,01

Болели простудными заболеваниями 
более 3х раз в год, % 10,6 7,4 p < 0,05

Имеют диагноз «Хронический 
бронхит», % 8,5 4,2 p < 0,01

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на сентябрь 2025 г.
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При этом основной признак хронического брон-
хита (кашель в течение трёх месяцев каждый 
год на протяжении двух лет) среди потребителей 
табака/никотина встречался в 3 раза чаще, чем 
среди респондентов, не потреблявших табак/
никотин. Необходимо отметить, что в обеих груп-
пах доли участников опроса, имевших признаки 
хронического бронхита, были в 2,5–3 раза больше 
доли респондентов, имевших соответствующий 
диагноз. Так, 28% потребителей имели признаки 
хронического бронхита, но только 8,5% имели ди-
агноз «хронический бронхит» (таблица 4). Таким 
образом, можно предположить, что в обеих груп-
пах имеет место недостаточная выявляемость 
заболевания, однако среди потребителей табака/
никотина она выше, чем в группе не потребляю-
щих табак/никотин.

Среди потребителей табачной и/или нико-
тинсодержащей продукции 51,6% респондентов 
ответили, что они хотели бы от нее отказаться, 
27,9% – ​не имели желания отказаться, а 20,6% – ​
затруднились ответить. Для успешного отказа 
от табака/никотина потребитель должен иметь 
мотивацию к отказу, на которую могут влиять 
знания о вреде потребления табака/никотина 
и советы медицинских работников. В таблице 5 
приведено распределение респондентов-потре-
бителей табачной и/или никотинсодержащей 

продукции по знанию о вреде потребления этой 
продукции, их отношению к отказу от потребления 
и предоставлению им советов/помощи медицин-
скими работниками.

Доля потребителей, желающих отказаться от 
употребления никотинсодержащей продукции 
(59,8%), выше, чем потребителей, желающих от-
казаться от употребления табачной продукции 
(50,6%). При этом достаточно много потреби-
телей не определились с  этим желанием (20,8 
и  17,5% соответственно). Только 29,5% потре-
бителей получали совет/помощь по отказу от 
табака/никотина. При этом 50,2% потребителей 
считали, что употребление табачных или нико-
тинсодержащих изделий мешает эффективному 
восстановлению их здоровья. Необходимо от-
метить недостаточный уровень знаний респон-
дентов о  вреде потребления табака/никотина 
для здоровья, поскольку около 77% опрошенных 
знали, что потребление табачной или никотин-
содержащей продукции приводит к  развитию 
серьезных заболеваний, и менее 65% осознава-
ли, что вдыхание окружающего табачного дыма 
также является вредным фактором для здо-
ровья. Несколько большая доля респондентов 
(86,8%) знали, что употребление табачной или 
никотинсодержащей продукции приводит к раз-
витию никотиновой зависимости (таблица 5).

Таблица 5
Процентное распределение потребителей табачных и никотинсодержащих изделий 

по отношению к отказу от их употребления, предоставлению им советов/помощи 
медицинскими работниками и по знанию о вреде потребления этой продукции

Вопросы

Доля 
респондентов, 

ответивших 
«Да», %

Доля 
респондентов, 

ответивших 
«Нет», %

Доля 
респондентов, 

ответивших 
«Затрудняюсь 
ответить», %

Хотели бы Вы бросить употребление табачных изделий? 50,6 24,1 20,8
Хотели бы Вы бросить употребление 
никотинсодержащих изделий? 59,8 22,7 17,5

Получали ли Вы когда-либо совет/помощь от 
медицинского работника по отказу от табака/никотина? 29,5 57,5 13,0

Считаете ли Вы, что употребление табачных или 
никотинсодержащих изделий мешает эффективному 
восстановлению Вашего здоровья?

50,2 29,8 20,1

Считаете ли Вы, что употребление табачных изделий 
приводит к развитию серьезных заболеваний? 77,3 12,2 0,5

Считаете ли Вы, что употребление никотинсодержащих 
изделий приводит к развитию серьезных заболеваний? 77,1 9,8 13,1

Считаете ли Вы, что вдыхание окружающего табачного 
дыма приводит к развитию серьезных заболеваний? 64,7 18,2 17,0

Приводит ли употребление табачной и/или 
никотинсодержащей продукции к зависимости 
от никотина?

86,8 6,8 6,4

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на сентябрь 2025 г.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Данное исследование выявило, что 67,9% 
опрошенных участников СВО мужского пола, из 
которых 95% принимали непосредственное уча-
стие в боевых действиях, употребляли табачную 
или никотинсодержащую продукцию. Для срав-
нения, по данным Выборочного наблюдения 
состояния здоровья населения, проведенного 
Росстатом в  Российской Федерации в  2024 г., 
доля потребителей табака/никотина среди 
взрослого населения составляла 22,3%, а  сре-
ди мужского населения – ​36,5% [9]. Таким обра-
зом, распространенность употребления табака/
никотина среди участников СВО мужского пола 
в два раза выше, чем среди мужчин Российской 
Федерации в целом.

Необходимо отметить, что исследований по 
оценке распространенности употребления таба-
ка среди военнослужащих в Российской Федера-
ции мало. Так, А. С. Дыбин с соавт. [10] в работе, 
выполненной в 2022 г., выявили, что распростра-
ненность активного курения табака среди воен-
ных моряков составляла 34,3%. В исследовании 
Н. Л. Симончика с  соавт.  [11] было определено, 
что в 2024 г. распространенность курения таба-
ка среди военнослужащих Республики Беларусь 
составляла 76,5%, что сопоставимо с  получен-
ными данными в текущем исследовании. Мож-
но было бы предположить, что стресс, связан-
ный с условием службы на СВО, явился сильным 
фактором приобщения к потреблению табачной 
или никотинсодержащей продукции. Однако 
анализ показал, что только 6% респондентов, по-
требляющих табак/никотин, начали употреблять 
эту продукцию во время нахождения на СВО, 
32,1% опрошенных участников СВО остались не-
курящими. Таким образом, большинство респон-
дентов начали употреблять табак/никотин до 
участия в СВО, что также подтверждает средний 
стаж употребления табачных изделий – ​18,8 лет, 
никотинсодержащих изделий – ​12,0 лет. Участие 
в боевых действиях можно отнести к факторам 
риска приобщения к потреблению табака/нико-
тина, однако ему, как видно из полученных дан-
ных, можно эффективно противодействовать.

Большинство респондентов имели длитель-
ный стаж курения, поэтому во время участия 
в  СВО они уже имели табачную (никотиновую) 
зависимость. Настоящее исследование пока-
зало, что 60,2% потребителей табака/никотина 
имели высокую и очень высокую степень нико-
тиновой зависимости, а среди всех опрошенных 
доля участников СВО, имевших высокую и очень 

высокую степень никотиновой зависимости, со-
ставила 40,4%. Похожий результат был получен 
в работе Н. Л. Симончика с соавт. [11]. Было вы-
явлено, что в 2024 г. среди военнослужащих Ре-
спублики Беларусь распространенность нико-
тиновой зависимости составляла 48,7%. Таким 
образом, почти половина опрошенных участ-
ников СВО имели высокую и  очень высокую 
степень табачной (никотиновой) зависимости. 
Вероятно, вопрос о  том, увеличилось ли число 
потребляемых табачных и никотинсодержащих 
изделий у участников СВО, требует дальнейшего 
изучения.

Употребление табачной или никотинсодер-
жащей продукции негативно влияет на легоч-
ное и  общее физическое здоровье потребите-
лей. Также как и среди гражданского населения, 
у  участников СВО, потребляющих курительные 
табачные и никотинсодержащие изделия, чаще 
встречались бронхолегочные симптомы (ка-
шель, мокрота), чем среди некурящих. Однако, 
если среди гражданского населения курящие 
в  3,9 раза чаще отмечали наличие мокроты, 
чем некурящие, то среди участников СВО такая 
разница была меньше и составляла 2 раза [12]. 
Участники СВО, употребляющие табак/никотин, 
чаще болели простудными заболеваниями, что 
также было выявлено в исследованиях и среди 
гражданского населения [12]. Так, доля участ-
ников СВО, употребляющих табак/никотин, от-
ветивших, что не болели простудными заболе-
ваниями в течение года, была в 2 раза меньше 
таковой среди тех, кто не употреблял эти изде-
лия. Кроме того, несмотря на то, что половина 
опрошенных прошли углубленную диспансе-
ризацию, только 8,5% потребителей табака/ни-
котина имели диагноз хронического бронхита, 
хотя основной признак этого заболевания вы-
являлся у трети курящих респондентов. Анало-
гичные данные, свидетельствующие о недоста-
точном обследовании военнослужащих, были 
получены в  исследовании функционального 
состояния легких у  ветеранов, проведенном 
в США. Было показано, что признаки ХОБЛ вы-
являлись у  33–43% обследованных ветеранов, 
однако диагноз ХОБЛ имели только 8,8% [13].

Безусловно, влияние на здоровье участни-
ков СВО оказывали различные факторы риска, 
связанные со служебными обязанностями, 
которые можно отнести к  неустранимым. Од-
нако можно утверждать, что курение табачных 
или никотинсодержащих изделий, относящее-
ся к регулируемым факторам риска, все же яв-
лялось более сильным среди факторов риска 
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заболеваний легких и  приводило к  развитию 
дополнительных нарушений бронхолегочной 
системы и  здоровья в  целом. Половина опро-
шенных участников СВО, употреблявших табак/
никотин, считали, что употребление табачных 
или никотинсодержащих изделий мешало их эф-
фективному восстановлению и  хотели бросить 
их потребление. Учитывая, что более 60% из них 
имели высокую и очень высокую степень нико-
тиновой зависимости, для эффективного отка-
за им необходима медицинская помощь. Тем не 
менее только 30% респондентов получали совет 
или помощь от медицинского работника по от-
казу от табака/никотина. Недостаточное вни-
мание данной проблеме также уделяли психо-
логи, к которым участники СВО обращались за 
психологической поддержкой. Более чем с 60% 
обратившихся к  психологам этот вопрос даже 
не обсуждался, и только 12% получили совет по 
отказу от употребления табака/никотина.

Таким образом, исследование выявило вы-
сокое распространение потребления табач-
ной и  никотинсодержащей продукции среди 
участников СВО. Наряду с  прочими опасностя-
ми для здоровья, связанными со служебными 

обязанностями во время боевых действий, упо-
требление табака/никотина можно характеризо-
вать как серьезный фактор риска для состояния 
организма, приводящий к дополнительным про-
блемам, которых можно было бы избежать.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема употребления табачной и  нико-
тинсодержащей продукции среди участников 
СВО является значимой, негативно влияющей 
на здоровье и  снижающей эффективность ме-
роприятий по сохранению их здоровья. Необ-
ходим комплексный подход с  вовлечением 
как медицинских работников, так и психологов 
к активному выявлению потребителей этих из-
делий, формированию у  них мотивации и  ока-
занию помощи по отказу от табака/никотина. 
Потребителей табачных и  никотинсодержащих 
изделий необходимо дополнительно обследо-
вать для выявления заболеваний, связанных 
с употреблением табака/никотина и интегриро-
вать отказ от табака/никотина с  другими фор-
мами медицинской помощи.
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Análisis del consumo de productos del tabaco y que 
contienen nicotina entre los veteranos: prevalencia, 
impacto en la salud, abandono del consumo
O. O. Salagái, G. M. Sakharova, N. S. Antónov, 
N. M. Stadnik, S. V. Vylegzhanin, A.Yu. Evdokímov
Anotación
Introducción.  El artículo presenta los resultados de un 
estudio dedicado a la evaluación del consumo de productos 
del tabaco y que contienen nicotina entre los veteranos. 
El  objet ivo del  estudio:  evaluar entre los veteranos la 
prevalencia del consumo de productos del tabaco y que 
contienen nicotina, su impacto en la salud, el deseo de 
los consumidores de abandonar el consumo y la provisión 
de atención médica para el abandono del tabaco/nicoti-
na. Mater ia les y métodos.  El análisis del consumo de 
productos del tabaco y que contienen nicotina se realizó a 
partir de los datos de una encuesta llevada a cabo entre los 
veteranos. De acuerdo con el objetivo del estudio, se elaboró 
un cuestionario que contenía cuatro secciones temáticas. 
La encuesta se realizó en las sedes del Fondo Estatal «De-
fensores de la Patria» en los sujetos de la Federación de 
Rusia. Los indicadores se calcularon para el conjunto entre 
los veteranos, así como para hombres y mujeres por se-
parado. La comparación entre los grupos de consumidores 
y no consumidores de tabaco/nicotina se realizó mediante 
la prueba Z para dos proporciones. Resu l tados.  En la 
encuesta participaron 1 135 encuestados. Se observó una 
alta prevalencia del consumo de productos del tabaco y que 
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Analyse de la consommation de produits du tabac et 
contenant de la nicotine parmi les vétérans: prévalence, 
impact sur la santé, sevrage
O. O. Salagaï, G. M. Sakharova, N. S. Antonov, 
N. M. Stadnik, S. V. Vylegjanine, A.Yu. Evdokimov
Annotation
Introduction. L’article présente les résultats d’une étude 
consacrée à l’évaluation de la consommation de produits du 
tabac et contenant de la nicotine parmi les vétérans. Objectif 
de l ’étude: évaluer parmi les vétérans la prévalence de la 
consommation de produits du tabac et contenant de la nicotine, 
son impact sur la santé, le désir des consommateurs d’arrêter 
de consommer et la fourniture d’une aide médicale pour le 
sevrage tabagique/nicotinique. Matériaux et méthodes. 
L’analyse de la consommation de produits du tabac et conte-
nant de la nicotine a été réalisée à partir des données d’une 
enquête menée auprès parmi les vétérans. Conformément à 
l’objectif de l’étude, un questionnaire a été élaboré, compor-
tant quatre sections thématiques. L’enquête a été réalisée 
dans les bureaux du Fonds d’État «Défenseurs de la patrie» 
dans les sujets de la Fédération de Russie. Les indicateurs 
ont été calculés pour l’ensemble parmi les vétérans, ainsi que 
séparément pour les hommes et les femmes. La comparaison 
entre le groupe des consommateurs et celui des non-consom-
mateurs de tabac/nicotine a été effectuée à l’aide d’un test 
Z pour deux proportions. Résultats. L’enquête a porté sur 
1 135 répondants. Une forte prévalence de la consommation 
de produits du tabac et contenant de la nicotine a été observée 
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contienen nicotina (67,2%). Sin embargo, solo el 5,9% de 
los encuestados respondieron que comenzaron a consumir 
estos productos durante su en de combate. El 60,2% de 
los encuestados presentaba un alto grado de dependencia 
de la nicotina. Entre los consumidores de tabaco/nicotina, 
la presencia de esputo fue 2 veces más frecuente, la tos 
1,5 veces más frecuente y los signos de bronquitis crónica 
2,6 veces más frecuentes. El 51,6% de los encuestados 
manifestó que desearía abandonar el consumo de tabaco/
nicotina. Conclusión. El estudio reveló una alta prevalen-
cia del consumo de tabaco/nicotina entre los veteranos. 
Junto con otros peligros para la salud relacionados con las 
obligaciones del servicio durante las acciones de combate, 
el consumo de tabaco/nicotina puede caracterizarse como 
un factor de riesgo grave para el estado del organismo, que 
conlleva problemas adicionales que podrían haberse evitado.
Palabras clave: veteranos, consumo de productos del 
tabaco, consumo de productos que contienen nicotina, 
daño del tabaco para la salud, daño de la nicotina para la 
salud, prevalencia del consumo de tabaco entre militares, 
atención médica para el abandono del tabaco y la nicoti-
na, dependencia de la nicotina, atención psicológica para 
veteranos, atención médica para veteranos, incidencia de 
consumidores de tabaco y nicotina.

(67,2%). Toutefois, seuls 5,9% des répondants ont déclaré 
avoir commencé à consommer ces produits au cours de leur 
pendant les combats. Une dépendance nicotinique élevée a 
été constatée chez 60,2% des personnes interrogées. Parmi 
les consommateurs de tabac/nicotine, la présence de crachats 
était deux fois plus fréquente, la toux 1,5 fois plus fréquente 
et les signes de bronchite chronique 2,6 fois plus fréquents. Le 
fait qu’ils souhaiteraient arrêter de consommer du tabac/de la 
nicotine a été rapporté par 51,6% des répondants. Conclusion. 
L’étude a révélé une forte prévalence de la consommation de 
tabac/nicotine parmi les vétérans. Parallèlement aux autres 
dangers pour la santé liés aux obligations professionnelles en 
situation de combat, la consommation de tabac/nicotine peut 
être caractérisée comme un facteur de risque sérieux pour 
l’état de l’organisme, entraînant des problèmes supplémentaires 
qui auraient pu être évités.
Mots clés: vétérans, consommation de produits du tabac, 
consommation de produits contenant de la nicotine, nocivité 
du tabac pour la santé, nocivité de la nicotine pour la santé, 
prévalence de la consommation de tabac chez les militaires, 
aide médicale pour le sevrage tabagique et nicotinique, 
dépendance à la nicotine, aide psychologique aux anciens 
combattants, aide médicale aux anciens combattants, inci-
dence des consommateurs de tabac et de nicotine.
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Аннотация
Введение .  Технологии искусственного интеллекта становятся стратегическим элементом трансформации экосистемы 
современного здравоохранения. Искусственный интеллект предлагает потенциал для «масштабирования» человече-
ского опыта, позволяя меньшему количеству специалистов охватить большее число пациентов без потери качества, 
поэтому рассматривается как мощный инструмент-ассистент, способный усилить аналитические и диагностические воз-
можности врачей. Данный обзор посвящен анализу кейсов успешных внедрений ИИ-решений, оказавших влияние на 
ключевые показатели эффективности медицинских организаций. Цель  исследования:  систематизировать данные, 
демонстрирующие влияние коммерческих и исследовательских решений на основе искусственного интеллекта на сокра-
щение времени выполнения медицинских и  административных процедур в  здравоохранении и  снижение нагрузки на 
медицинский персонал. Материалы и   методы.  Поиск релевантных публикаций проводился в международных би-
блиографических базах данных PubMed и Google Scholar по ключевым словам и их комбинациям: «artificial intelligence», 
«AI», «healthcare efficiency», «workload reduction», «time savings», «clinical decision support», «diagnostic imaging», 
«automated documentation», «physician burnout». Дополнительно анализировались официальные отчеты и пресс-ре-
лизы компаний, разрабатывающих ИИ-решения для здравоохранения. Результаты.  Проанализированные в  обзоре 
публикации свидетельствуют о достаточно высокой эффективности ИИ-решений в целом ряде областей экосистемы со-
временного здравоохранения. Снижение административной и диагностической нагрузки способствует преодолению ка-
дрового дефицита за счет повышения производительности существующего персонала. Оптимизация рабочего процесса 
и снижение времени ожидания повышают доступность медицинской помощи. Сокращение объема рутинных операций 
положительно коррелирует с  уменьшением риска профессионального выгорания. Заключение .  Технологии искус-
ственного интеллекта демонстрируют потенциал для трансформации ключевых процессов в здравоохранении. Вместе 
с тем выявлен дисбаланс в исследовательском фокусе вошедших в обзор публикаций: преобладают работы, измеряющие 
временные показатели диагностики, в то время как прямое влияние на нагрузку персонала изучено недостаточно. Для 
комплексной оценки необходимы дальнейшие исследования, учитывающие не только операционные метрики, но и дол-
госрочные клинические исходы и экономическую эффективность.
Ключевые слова: искусственный интеллект, ИИ, снижение операционной нагрузки, эффективность здравоохранения, 
экономия времени, поддержка принятия клинических решений, диагностическая визуализация, автоматизированная до-
кументация, кадровый дефицит.
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THE IMPACT OF AI SOLUTIONS ON REDUCING THE ADMINISTRATIVE AND OPERATIONAL BURDEN  
ON MEDICAL PERSONNEL IN THE HEALTHCARE SYSTEM. REVIEW
A. F. Kanev1, О. S. Kobyakova1, N. G. Kurakova1, R. L. Karmina1
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Abstract
Introduction. Artificial intelligence (AI) technologies are becoming a strategic element in the transformation of the modern 
healthcare ecosystem. AI offers the potential to «scale» the human experience, allowing fewer specialists to reach more 
patients without loss of quality, therefore it is considered as a powerful assistant tool capable of enhancing the analytical and 
diagnostic capabilities of doctors. This review is devoted to the analysis of cases of successful implementations of AI solutions 
that have influenced key performance indicators of medical organizations. The purpose of the study is to systematize 
data demonstrating the impact of commercial and research solutions based on artificial intelligence on reducing the time 
required to perform medical and administrative procedures in healthcare and reducing the burden on medical personnel. 
Materia ls and methods. The search for relevant publications was conducted in the international bibliographic databases 
PubMed and Google Scholar by keywords and their combinations: «artificial intelligence», «AI», «healthcare efficiency», 
«workload reduction», «time savings», «clinical decision support», «diagnostic imaging», «automated documentation», 
«physician burnout». Additionally, official reports and press releases from companies developing AI solutions for healthcare 
were analyzed. Results.  The publications analyzed in the review indicate that AI solutions are quite effective in a number of 
areas of the modern healthcare ecosystem. Reducing the administrative and diagnostic burden helps to overcome the per-
sonnel shortage by increasing the productivity of existing staff. Optimizing the workflow and reducing waiting times increase 
the availability of medical care. Reducing the volume of routine operations positively correlates with reducing the risk of 
professional burnout. Conclusion.  Artificial intelligence technologies demonstrate the potential to transform key processes 
in healthcare. At the same time, an imbalance has been identified in the research focus of the publications included in the 
review: works measuring diagnostic time indicators predominate, while the direct impact on staff workload has not been 
sufficiently studied. For a comprehensive assessment, further studies are needed that take into account not only operational 
metrics, but also long-term clinical outcomes and cost-effectiveness.
Keywords: artificial intelligence, AI, reducing the operational load, healthcare efficiency, time savings, clinical decision support, 
diagnostic imaging, automated documentation, staffing shortage.
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ВВЕДЕНИЕ

Система здравоохранения сталкивается 
с  системными вызовами, угрожающими 
ее устойчивости и  доступности. Согласно 

оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), мировая нехватка медицинских 
работников достигла критических 18  млн. чел., 
создав «кадровый разрыв», который особенно 
остро проявляется в  странах с  низким и  сред-
ним уровнем дохода [1]. Эта проблема усугубля-
ется двумя мощными глобальными трендами: 
демографическим старением населения [2] и ро-
стом бремени хронических неинфекционных за-
болеваний [3], что в совокупности предъявляет 
к системе здравоохранения количественно и ка-
чественно новые, более высокие требования.

Параллельно не теряют актуальности вопро-
сы доступности и  качества медицинской помо-
щи. Разрыв в обеспеченности медицинскими ус-
лугами между городским и сельским населением, 
а также между различными социально-экономи-
ческими группами продолжает увеличиваться [4]. 
Имеет место рост операционных издержек и ад-
министративной нагрузки на врачей, ограничива-
ющей доступное время для непосредственного 
взаимодействия с пациентами, что отрицательно 
влияет на общую производительность системы. 
Поэтому существующие подходы к  реформиро-
ванию здравоохранения нуждаются в адаптации 
для решения этих вызовов [5].

В данном контексте технологии искусствен-
ного интеллекта (ИИ) перестают быть просто ин-
струментом оптимизации отдельных процессов, 
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а  становятся стратегическим элементом транс-
формации всей экосистемы здравоохранения. 
Искусственный интеллект предлагает потенциал 
для «масштабирования» человеческого опыта, 
позволяя меньшему количеству специалистов 
охватить большее число пациентов без потери 
качества. Он рассматривается не как замена 
врача, а как мощный инструмент-ассистент, спо-
собный усилить его аналитические и диагности-
ческие возможности. Данный обзор посвящен 
анализу кейсов успешных внедрений ИИ-реше-
ний, оказавших влияние на ключевые показате-
ли эффективности медицинских организаций.

Цель исследования: систематизировать дан-
ные, демонстрирующие влияние коммерческих 
и исследовательских решений на основе искус-
ственного интеллекта на сокращение времени 
выполнения медицинских и административных 
процедур в  здравоохранении и  снижение на-
грузки на медицинский персонал.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск релевантных публикаций проводил-
ся в  международных библиографических базах 
данных PubMed и  Google Scholar по ключевым 
словам и их комбинациям: «artificial intelligence», 
«AI», «healthcare efficiency», «workload reduction», 
«time savings», «clinical decision support», «diag
nostic imaging», «automated documentation», 
«physician burnout». В  обзор включались ориги-
нальные исследования, систематические обзо-
ры, мета-анализы и отчеты, содержащие количе-
ственные данные о влиянии ИИ-инструментов на 
временные затраты, административную нагруз-
ку и общую эффективность работы медицинско-
го персонала и организаций, опубликованные за 
последние 10 лет (2014–2024 гг.) на английском 
и  русском языках. Предпочтение отдавалось 
работам с  четкими метриками эффективности 
(процентное сокращение времени, снижение 
количества рутинных задач, увеличение про-
пускной способности). Дополнительно анализи-
ровались официальные отчеты и пресс-релизы 
компаний, разрабатывающих ИИ-решения для 
здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследователи, обладающие гибридными 
медицинскими и  ИИ-компетенциями, выделя-
ют пять главных направлений использования 

ИИ в  здравоохранении, в  рамках которых сле-
дует ожидать снижения нагрузки на медицин-
ский персонал [6]: 1)  автоматизация рутинных 
задач: стенографирование опроса пациента, ав-
томатическая отправка напоминаний обследуе-
мым, предложения по назначению препаратов; 
2)  ускорение анализа и  интерпретации резуль-
татов исследований; 3)  мониторинг состояния 
пациента и выявления больных с повышенным 
риском осложнений; 4) быстрый поиск релевант-
ной научной информации для принятия клиниче-
ских решений; 5) помощь в диагностике и плани-
ровании лечения орфанных заболеваний.

Что же касается отдельных функциональных 
зон экосистемы здравоохранения, то наиболь-
шее количество и  динамика ИИ-решений, сни-
жающих нагрузку на медицинский персонал, 
сконцентрированы в сферах диагностики, веде-
ния медицинской документации, мониторинга 
пациентов, а также в области решения админи-
стративных и  операционных задач и  для уско-
рения принятия решений посредством анали-
за доказательной базы. Именно по этим пяти 
функциональным направлениям была произве-
дена кластеризация 96 публикаций, релевант-
ных заданному поисковому образу.

Эффективность ИИ-решений в  области диа-
гностики. Внедрение технологий ИИ позволяет 
значительно сократить временные затраты в ди-
агностике. В  частности, в  сфере медицинской 
визуализации применение ИИ дает возможность 
сократить время обследования до 90% [7]. Дру-
гой пример – ​снижение времени, отводимого на 
скрининговое исследование на предмет рака мо-
лочной железы. Так, по данным T. Zheng с соавт., 
ИИ сокращает время на постановку диагноза 
«рак молочной железы» на основе анализа мам-
мограмм с  контрастированием на 99,67% [8], по 
сведениям J. Zhang с соавт. – ​на 95%[9], по мате-
риалам J. L. Raya-Povedano с соавт. – ​на 72,2% [10]. 
Скрининг на предмет болезней легких посред-
ством компьютерной томографии (КТ) ускоряет-
ся на 10,0–52,8% [11, 12, 13], а выявление узелко-
вых образований легких – ​на 59–95% [14, 15].

Значительное сокращение времени наблюда-
ется и в других областях диагностики. Так, обсле-
дование переломов ребер ускоряется на 95% [16], 
переломов любой локализации  – ​на 11%  [17]. 
Выявление внутричерепных патологических об-
разований становится быстрее на 11,23%  [18], 
внутримозговых аневризм  – ​на 39,5%  [19], рака 
пищевода  – ​на 54,6%  [20]. Дифференциальная 
диагностика злокачественных и  доброкаче-
ственных новообразований почек ускоряется на 
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97% [21]. Определение специфичных характери-
стик с помощью КТ органов грудной клетки, по-
зволяющих предположить этиологию пневмо-
нии как стафилококковую или аспергиллезную, 
сокращает время постановки диагноза на 97% 
[22]. Выявление костных метастазов при раке 
легкого ускоряется на 61,6% [23], установление 
костного возраста в педиатрии – ​на 86,9% [24], 
выявление и классификация тофусов при пода-
гре – ​на 4,45% [25]. Время, необходимое для ко-
личественной оценки объемов полостей сердца 
по данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), сокращается на 97% [26], по данным КТ – ​
на 50% [27]. Скорость количественной оценки 
объема субдуральных гематом на КТ возрас-
тает на 92% [28]. Алгоритмы машинного обуче-
ния позволяют сократить время, отводимое на 
классификацию тяжести повреждений селезен-
ки, на 88% [29].

Другой областью диагностики, отмеченной 
особенно активными темпами внедрения ИИ, 
является патологическая анатомия. Здесь бла-
годаря алгоритмам машинного обучения время 
выявления злокачественных новообразований 
желудка в микропрепаратах ускоряется на 98,9% 
[30], простаты  – ​на 65,5% [31]. Продолжитель-
ность определения, проведения количествен-
ной оценки и  классификации рака простаты, 
по разным данным, сокращается на 13,5–75% 
[32, 33, 34].

В Российской Федерации ИИ-сервис по 
обработке КТ-изображений головного мозга 
NTechMed, производимый компанией NtechLab 
(технологический партнер Ростеха), продемон-
стрировал ускорение диагностики геморра-
гических и  ишемических инсультов в  четыре 
раза [35].

Искусственный интеллект находит свое при-
менение и  в  области оценки данных, получен-
ных в  ходе эндоскопического исследования. 
Так, время, затрачиваемое на изучение сведе-
ний, полученных с  помощью капсульной эн-
доскопии, сокращается на 35–99% [36, 37, 38], 
а  дифференциальная диагностика язвенного 
колита и болезни Крона на основе эндоскопиче-
ских данных ускоряется на 99% [39].

В гематологии ИИ находит применение 
в  ходе оценки клеточных элементов в  анали-
зах крови, сокращая отводимое на это время на 
62–98% [40, 41, 42]. В офтальмологии он ускоря-
ет скрининг патологии роговицы и  сетчатки на 
37–99% [43, 44]. Одним из коммерчески успеш-
ных кейсов здесь является устройство IDx-DR 
для автоматизации скрининга диабетической 

ретинопатии [45], уже одобренное FDA (Food and 
Drug Administration).

Есть тем не менее и отрицательный опыт при-
менения ИИ в области диагностики. По данным 
K. Wenderott с  соавт., интерпретация результа-
тов МРТ простаты с  целью выявления злока-
чественных новообразований требует на 10% 
больше времени, если врач прибегает к помощи 
ИИ-инструментов [46]. Авторы связали это с не-
обходимостью загрузки и обработки изображе-
ний в  системе поддержки принятия решений. 
Тем не менее такого рода негативные результа-
ты имеют, скорее, характер исключения.

В мета-анализе, подготовленном группой 
ученых из школы популяционной медицины 
и  общественного здоровья Пекинского объе-
диненного медицинского колледжа под руко-
водством M. Chen с  соавт., ИИ, применяемый 
в области диагностики, сокращал время, затра-
чиваемое на чтение изображений в среднем на 
28,2% [47], а объем работы по анализу – ​на 44,5% 
в случае использования в качестве валидизиру-
ющего инструмента и  на 61,7% при задейство-
вании с целью прескрининга. С другой стороны, 
мета-анализ, выполненный K. Wenderott с соавт. 
[48], показал, что только 67% включенных ис-
следований продемонстрировали сокращение 
реального времени работы врача.

Помимо уменьшения времени, необходимо-
го на анализ изображений и  классификацию 
полученных результатов, ИИ имеет потенциал 
и  в  отношении снижения врачебной нагрузки 
на медицинский персонал: эффективность до-
стигается за счет фиксации нормы, что позволя-
ет отсеивать снимки, не требующие внимания 
врача. Именно таким образом в исследовании 
Y. Shoshan с  соавт. [49] удалось сократить ра-
бочую нагрузку на радиологов на 39,6%. В  по-
добных научных работах рассматриваются 
и  медицинские специалисты, занятые в  пато-
логоанатомических отделениях, где ИИ снижа-
ет нагрузку на 51–86% [50, 51]. Согласно иссле-
дованию, проведенному в  Московском центре 
диагностики и  телемедицины, широкое приме-
нение ИИ-инструмента для анализа КТ-снимков 
во время пандемии COVID‑19 позволило увели-
чить продуктивность врачей-радиологов на 30% 
[52]. Вместе с тем работы, посвященные оценке 
влияния ИИ на снижение нагрузки на медицин-
ский персонал, а не на время, необходимое для 
анализа диагностических изображений, носят 
в  настоящее время, скорее, спорадический ха-
рактер. Так, в  обзоре K. Wenderott с  соавт. [48] 
отмечается, что лишь в  единичных статьях из 
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48 включенных в  исследование предпринята 
попытка измерить собственно нагрузку. Со-
гласно работе X. Liu с  соавт. [53], применение 
оптической когерентной томографии и  инте-
грированного в  телемедицинскую платформу 
ИИ-инструмента для скрининга заболеваний 
сетчатки сокращало число консультативных 
приемов и соответствующей нагрузки на врачей 
на 96,2%. В  упомянутой выше статье J. L. Raya-
Povedano с  соавт. [10] отмечено снижение на-
грузки на врачей на 29,7% в  случае внедрения 
ИИ-анализа в  процесс скрининга маммограмм 
на предмет наличия злокачественных новоо-
бразований.

Ведение медицинской документации с  по-
мощью ИИ-решений. Еще один важный аспект 
работы врача, где ИИ может помочь выиграть 
значительное время  – ​заполнение медицин-
ской документации. Согласно данным исследо-
вания Permanente Medical Group, работающие 
в фоновом режиме записывающие устройства, 
снабженные искусственным интеллектом и ин-
тегрированные с  электронными медицински-
ми картами, позволяют врачебному персоналу 
разных специальностей экономить значитель-
ное количество времени при работе с медицин-
ской документацией [54, 55]. По данным, пред-
ставленным в  работе A. R. Bongurala с  соавт., 
подобные системы способны сокращать вре-
мя, необходимое на заполнение медицинской 
документации, на 70% [56], что, по результатам 
J. G. You с соавт., способствует снижению выго-
рания докторов на 31% [57]. В статье C. D. Stults 
с соавт. [58] время на заполнение медицинской 
документации в  течение каждого приема со-
кращалось на 1 минуту, причем эффект был бо-
лее выражен у врачей-женщин. Использование 
технологии фонового документирования (так 
называемого AI scribes) увеличило удовлетво-
ренность работой 71,9% врачей. Отличительной 
особенностью этого исследования оказалось 
отсутствие влияния ИИ на продолжительность 
работы врачей с  медицинской документацией 
вне часов приема.

Показано, что продукты на основе голосово-
го управления, например, голосовой помощник 
Athena One от AthenaHealth [59], сокращают вре-
мя на сортировку и  маршрутизацию медицин-
ской документации на 91%, а на ее анализ – ​на 
45%, дополнительно уменьшая число связан-
ных с формальными ошибками отказов оплаты 
со стороны страховых фирм на 10,6% [60]. В ис-
следовании M. J. Duggan с соавт. [61] показано, 
что использование «пишущего ИИ-ассистента» 

во время врачебных приемов уменьшает вре-
мя, проводимое за заполнением медицинской 
документации в ходе приемов на 20%, а время, 
затрачиваемое на заполнение электронных 
историй болезни вне рабочего времени, на 30%, 
что значительно снижает риск профессиональ-
ного выгорания.

Помимо упрощения работы с  документаци-
ей во время приема, ИИ способен значительно 
сократить время на работу с  уже собранными 
электронными документами. Согласно исследо-
ванию Navina [62], ИИ-ассистент создает сводку 
данных по пациенту на основе всех предшеству-
ющих записей из его электронной истории бо-
лезни, представляя результаты в  структуриро-
ванном, легком для быстрого анализа формате. 
По данным Американской академии семейных 
врачей, это сокращает время, которое доктора 
тратят на подготовку к приему, на 61%, а также 
позволяет выставлять более полные диагнозы 
[63]. Сходным образом ИИ-ассистенты способ-
ны значительно ускорить и облегчить оформле-
ние выписок: по данным L. Hains с соавт, в 90% 
случаев составленные ИИ-ассистентом на ос-
нове данных электронных медицинских систем 
выписки из историй болезни требуют лишь ми-
нимальных корректировок, позволяя докторам 
экономить до двух часов в день [64].

Компании-производители коммерческого ИИ 
сами стали проводить анализ и сбор данных, по-
зволяющих оценить влияние внедрения ИИ-ре-
шений на сокращение времени, повышение 
эффективности и  финансовые результаты ме-
дицинских организаций. Так, компания Abridge, 
разработавшая специализированную систему 
фонового документирования, представила эмпи-
рические данные, полученные от различных ме-
дицинских организаций [65]. В частности, резуль-
таты исследования, проведённого MaineHealth 
(региональная некоммерческая система здра-
воохранения, объединяющая сеть больниц, ме-
дицинских учреждений и  клиник в  штатах Мэн 
и  Нью-Гэмпшир) в  Портленде среди принявших 
участие 2 000 врачей, продемонстрировали со-
кращение времени на ведение документации 
на 23% в расчёте на одного пациента и уменьше-
ние объёма работы после смены на 9%. Значи-
тельные итоги показала и  некоммерческая ин-
тегрированная система оказания медицинской 
помощи Samaritan Health Services: количество 
пациентов у врачей, использовавших ИИ-сервис, 
возросло на 18%, а  время оформления записей 
сократилось на 38%. Крупная калифорнийская 
медицинская группа Sharp HealthCare с  3 000 
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клиницистов в  штате сообщила об увеличении 
относительных единиц ценности работы врача 
(work Relative Value Unit, wRVU – ​показатель каче-
ства медицинской деятельности врача) за приём 
на 3,5–6%. Аналогичная динамика отмечена в ре-
гиональном медицинском центре Reid Health из 
Индианы, где был зафиксирован прирост wRVU 
на 4% в рамках одного пациентского случая.

Эффективность ИИ-решений для монито-
ринга пациентов. Цифровая платформа Huma, 
доступная для коммерческого использования, 
представляет собой инструмент для удаленного 
мониторинга пациентов в  формате «цифровой 
палаты». Ее применение, по данным исследо-
ваний, позволяет сократить время на оценку 
состояния обследуемого на 40%, время на теле-
фонные контакты с  пациентами  – ​на 60% [66]. 
При этом эти эффекты не сказываются нега-
тивно на состоянии здоровья пациента в долго-
срочной перспективе. Напротив, использование 
Huma содействует в сокращении количества ам-
булаторных обращений пациентов на 19% [66].

Имплантируемое устройство для телемеди-
цинского мониторинга от компании BioTelemetry 
(дочернее предприятие Philips) определяет дав-
ление в  легочной артерии, отправляя данные 
врачу в  случае получения аномальных резуль-
татов, что, по последним сведениям, позволяет 
снизить число госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности на 44–62% [66].

Система непрерывного мониторинга Look-
Deep Health [67] демонстрирует высокую эф-
фективность в  автоматическом отслеживании 
пациентов группы высокого риска падений. 
Платформа, протестированная в 11 госпиталях, 
анализирует видео в реальном времени с точно-
стью 98% в  классификации ролей («пациент»  / 
«медперсонал») и 92% в определении ситуации 
«пациент один в палате». Накопленный за 1 000 
дней наблюдений опыт мониторинга более 300 
обследуемых показывает, что система досто-
верно отслеживает метрику «пациент один в па-
лате» со средней точностью 82%, что позволяет 
выявлять риски падений до их возникновения 
и снижает необходимость постоянных визуаль-
ных проверок медицинским персоналом.

Предиктивная аналитика на основе ИИ в си-
стемах удаленного мониторинга, подобных раз-
работанной V. K. Damera с соавт. [68], обеспечи-
вает раннее выявление ухудшения состояния 
пациентов с хроническими заболеваниями. Ана-
лиз более 1 000 параметров в реальном времени 
с помощью трансформерной модели TL-SAM по-
зволяет идентифицировать пациентов группы 

высокого риска и  предотвращать серьезные 
осложнения за счет своевременных вмеша-
тельств. Автоматическая стратификация риска 
и  генерация предупреждений освобождает ме-
дицинский персонал от необходимости постоян-
ного ручного контроля показателей. Интеграция 
с  электронными медицинскими картами через 
облачные платформы в  рамках предложенной 
IoMT-архитектуры позволяет автоматизировать 
документирование метрик пациентов. Согласно 
исследованию, система автоматически струк-
турирует данные дистанционного мониторинга 
и  интегрирует их в  историю болезни, миними-
зируя ручной ввод информации и снижая адми-
нистративную нагрузку на медицинских сестер 
и врачей. Внедрение интеллектуальных систем 
наблюдения позволяет сократить время вза-
имодействия медицинских сестер с  обследуе-
мыми с 18 до 10 минут за счет предоставления 
обновлений о  состоянии здоровья в  реальном 
времени [69]. Согласно исследованию, 67,2% ме-
дицинских сестер подтвердили, что роботы мо-
гут значительно снизить рабочую нагрузку без 
замены мед. работника.

Эффективность ИИ-алгоритмов для решения 
административных и операционных задач. Еще 
одним из направлений применения ИИ в меди-
цине является делегирование рутинных админи-
стративных задач, что позволяет значительно 
снизить нагрузку на медицинский персонал. Так, 
ИИ-чат-боты-ассистенты, такие как Concierge 
от компании Welltok, способны осуществлять 
предварительную сортировку пациентов, осво-
бождая от этой работы врачей и  медицинских 
сестер [70]. Кроме автоматизации взаимодей-
ствия с  пациентами, ИИ эффективно решает 
задачи логистики и  распределения ресурсов. 
Ярким примером служит система ENDEAVOUR 
AI, разработанная учеными из Национального 
университета Сингапура [68]. Она прогнозирует 
загрузку больничных коек и  поток пациентов 
в приемное отделение на две недели вперед, что 
позволяет проактивно распределять персонал 
и койки, предотвращая кризисные ситуации [71]. 
Другой формой делегирования является исполь-
зование виртуальных помощников для предо-
ставления базовых консультаций. Приложение 
NurseWise, например, обеспечивает пациентам 
круглосуточную поддержку, снижая тем самым 
нагрузку на живой медицинский персонал [72].

Платформа Qventus, разработанная совместно 
с ведущими американскими медицинскими цен-
трами, в  частности, HonorHealth и  Northwestern 
Medicine, наглядно демонстрирует, как ИИ берет 
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на себя рутинные административные и операци-
онные задачи, высвобождая время медицинско-
го персонала. В хирургии ее модуль Perioperative 
Care Coordination (PCC) позволяет достичь со-
кращения числа отмененных операций до 40% 
и повысить производительность бригад по ухо-
ду за пациентами на 50% за счет автоматизации 
коммуникации, координации предоперацион-
ных обследований и  логистики [73]. Еще более 
значительный эффект достигается в стационаре 
с помощью продукта для оптимизации коечного 
фонда. Эта система на основе ИИ, анализируя 
более 1 000 параметров, способна с момента по-
ступления пациента спрогнозировать оптималь-
ную дату выписки и  автоматически создать 
план действий для ее достижения. Она в режи-
ме реального времени предупреждает команду 
о возможных препятствиях (например, задерж-
ке с  консультацией специалиста или оформле-
нием документов), позволяя проактивно устра-
нять их. Результатом такой автоматизированной 
координации стало совокупное сокращение 
продолжительности госпитализации клиента-
ми Qventus в  2024 г. на 36 000 дней. Например, 
Boston Medical Center сэкономил 3 200 дней пре-
бывания, что эквивалентно вводу в  эксплуата-
цию 13 новых коек без капитального строитель-
ства [74]. Таким образом, ИИ не просто ускоряет 
процессы, а  фундаментально трансформирует 
управление больницей, переводя его с реактив-
ного на проактивный режим, что напрямую сни-
жает административную нагрузку на персонал 
и повышает доступность медицинской помощи.

При этом выгоды от использования ИИ не 
ограничиваются только разгрузкой медицин-
ского персонала и  оптимизацией работы уч-
реждений. Как демонстрирует пример асси-
стента XIAO YI, разработанного группой ученых 
из Китая, ИИ способен кардинально сокращать 
и время ожидания для пациентов. Эта система 
осуществляла назначение диагностических про-
цедур еще до посещения врача, и в 92% случаев 
врачи соглашались с  ее назначениями. Важно 
отметить, что по большей части неоптимальные 
стратегии ИИ (8%) были связаны с  неназначе-
нием сложных исследований – ​это была созна-
тельная стратегия безопасности. В  результате 
время ожидания обследования сократилось 
с почти 2 часов до 23 минут [75].

Система управления пациентскими потока-
ми на основе ИИ, разработанная в  исследова-
нии A. Khare с  соавт. [76], демонстрирует зна-
чительное улучшение эффективности работы 
стационаров. Внедрение алгоритмов машинного 

обучения позволяет сократить время ожидания 
пациентов на 37,5% за счет оптимизации распи-
сания и динамического распределения ресурсов. 
Наибольшая эффективность снижения времени 
ожидания достигнута в отделениях неотложной 
помощи (сокращение на 58,8%), кардиологии 
(57,1%) и  ортопедии (53,3%). Генетические алго-
ритмы распределения ресурсов обеспечивают 
увеличение эффективности использования коеч-
ного фонда на 29%, оптимизируя занятость коек 
в  различных отделениях стационара. Модели 
прогнозирования длительности госпитализации 
на основе Random Forest достигают точности 
92%, что на 20% превышает показатели тради-
ционных статистических методов и  позволяет 
более эффективно планировать использование 
ресурсов медицинского учреждения.

Эффективность ИИ-решения для ускорения 
принятия решений посредством анализа до-
казательной базы. Использование платформы 
искусственного интеллекта OpenEvidence [77] 
для поддержки клинических решений врачей 
первичного звена демонстрирует высокую эф-
фективность в предоставлении доказательных 
рекомендаций. Принцип работы платформы 
основан на применении больших языковых мо-
делей (LLM), специально дообученных на авто-
ритетных медицинских источниках, включая 
PubMed, клинические руководства и  система-
тические обзоры, что обеспечивает генерацию 
ответов, основанных на доказательной медици-
не, а не на общих данных из интернета [78]. При 
ретроспективном анализе пяти клинических 
случаев с  распространенными хроническими 
заболеваниями платформа получила высокие 
оценки врачей по шкале от 0 до 4 за ясность 
рекомендаций (3,55 ± 0,60), релевантность кли-
нической ситуации (3,75 ± 0,44), доказательную 
поддержку (3,35 ± 0,49) и общую удовлетворен-
ность (3,60 ± 0,60). Во всех случаях рекоменда-
ции ИИ точно соответствовали планам лечения, 
разработанным врачами, и  были подкреплены 
ссылками на авторитетные источники: клини-
ческие рекомендации ACC/AHA по гиперлипи-
демии и гипертензии, а также исследования по 
применению тирзепатида при ожирении. Ключе-
вой особенностью платформы является способ-
ность предоставлять точечные ответы на кон-
кретные клинические вопросы с обязательным 
цитированием источников, что позволяет вра-
чам мгновенно проверять достоверность реко-
мендаций. Хотя непосредственное влияние на 
изменение решений было ограниченным (1,95 
± 1,05), поскольку ИИ в основном подтверждал 
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уже принятые планы, платформа показала себя 
как надежный инструмент для усиления клини-
ческого принятия решений в рутинной практике 
первичного звена.

Согласно систематическому обзору M. Khos-
ravi с  соавт. [79], ИИ способен анализировать 
и  большие объемы медицинской литературы, 
обеспечивая врачей своевременным доступом 
к релевантным исследованиям и клиническим 
рекомендациям. В  области диагностики и  про-
гнозирования алгоритмы ИИ демонстрируют 
способность обрабатывать данные многочис-
ленных клинических исследований, что по-
зволяет точно предсказывать риски развития 
заболеваний и  рекомендовать оптимальные 
тактики лечения. Системы анализируют резуль-
таты сотен научных работ для поддержки при-
нятия диагностических решений. ИИ оценивает 
актуальные научные публикации и клинические 
данные, что позволяет оптимизировать назна-
чение лекарственных препаратов и способству-
ет внедрению принципов доказательной меди-
цины в повседневную практику.

В сфере лечения ИИ содействует в  оптими-
зации принятия решений за счет предиктивной 
аналитики. Модели на основе анализа генети-
ческих данных предсказывают ответ на химио
терапию с точностью свыше 80% [80], а анализ 
электронных медицинских карт позволяет 
с  высокой точностью прогнозировать эффек-
тивность различных классов антидепрессантов 
[81]. В антикоагулянтной терапии алгоритмы ИИ 
превосходят экспертов-врачей в прогнозирова-
нии показателей МНО и подборе индивидуаль-
ной дозы варфарина [82]. Платформа CURATE.
AI демонстрирует потенциал в  динамической 
оптимизации доз химиотерапии на основе ин-
дивидуальных данных пациентов, что позволя-
ет снизить дозу препаратов и улучшить параме-
тры ответа [83].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный настоящий анализ данных 
позволяет констатировать значимое влияние 
решений на основе искусственного интеллекта 
на операционную эффективность медицинских 
организаций. Результаты демонстрируют устой-
чивую тенденцию к сокращению временных за-
трат на диагностические и  административные 
процедуры, а также к снижению нагрузки на ме-
дицинский персонал.

Наиболее выраженный эффект наблюдается 
в сфере медицинской визуализации, где приме-
нение ИИ позволяет в среднем сократить время 
интерпретации изображений на 28,2%, а  объем 
работы – ​на 44,5–61,7%. В отдельных областях, 
например, маммографии и патологической ана-
томии, снижение времени обработки исследо-
ваний достигает 99%. Аналогичная динамика 
отмечается и  в  области ведения медицинской 
документации, где системы автоматизирован-
ного документирования понижают временные 
затраты на 70%. Оптимизация управленческих 
процессов  – ​распределение коечного фонда 
и  планирование выписки  – ​с  использованием 
предиктивных моделей демонстрирует сниже-
ние продолжительности госпитализации и  со-
кращение числа отмененных операций.

Полученные коллективом авторов данные 
свидетельствуют о  достаточно высокой эф-
фективности ИИ-решений для современного 
здравоохранения. Снижение административной 
и диагностической нагрузки способствует прео-
долению кадрового дефицита за счет повышения 
производительности имеющегося персонала. 
Оптимизация рабочего процесса и  сокращение 
времени ожидания повышают доступность ме-
дицинской помощи. Снижение объема рутинных 
операций положительно коррелирует с уменьше-
нием риска профессионального выгорания.

Вместе с  тем анализ выявил ряд ограни-
чений. Эффективность внедрения зависит от 
степени интеграции ИИ-инструментов в  клини-
ческие процессы, причем в ряде случаев отме-
чается увеличение временных затрат на этапе 
адаптации. Существует дисбаланс в исследова-
тельском фокусе: преобладают работы, изме-
ряющие временные показатели диагностики, 
однако прямое влияние на нагрузку персонала 
изучено недостаточно. Для комплексной оцен-
ки необходимы дальнейшие исследования, учи-
тывающие не только операционные метрики, 
но и долгосрочные клинические исходы и эко-
номическую эффективность.

Таким образом, технологии искусственно-
го интеллекта демонстрируют потенциал для 
трансформации ключевых процессов в здраво-
охранении. Дальнейшее развитие направления 
требует создания интероперабельных решений, 
ориентированных на комплексную оптимиза-
цию клинической и административной деятель-
ности, с  обязательной валидацией их влияния 
на операционную эффективность и  качество 
медицинской помощи.
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Influencia de las soluciones de IA en la reducción  
de la carga administrativa y operativa del personal 
médico en el sistema de salud. Revisión
A. F. Kanev, O. S. Kobiakova, N. G. Kurakova,  
R. L. Karmina
Anotación
Introducción.  Las tecnologías de inteligencia artificial se 
están convirtiendo en un elemento estratégico de la transfor-
mación del ecosistema de la atención sanitaria moderna. La 
inteligencia artificial ofrece un potencial de «escalamiento» 
de la experiencia humana, permitiendo que un menor número 
de especialistas atienda a un mayor número de pacientes 
sin pérdida de calidad, por lo que se considera una poderosa 
herramienta-asistente capaz de potenciar las capacidades 
analíticas y diagnósticas de los médicos. Esta revisión está 
dedicada al análisis de casos de implementación exitosa de 
soluciones de IA que han impactado en los indicadores clave de 
rendimiento de las organizaciones médicas. El objetivo del 
estudio: sistematizar los datos que demuestran la influencia 
de las soluciones comerciales y de investigación basadas en 
inteligencia artificial en la reducción del tiempo de realización 

FR
Influence des solutions d’IA sur la réduction de la charge 
administrative et opérationnelle du personnel médical 
dans le système de santé. Revue de la littérature
A. F. Kanev, O. S. Kobiakova, N. G. Kourakova, 
R. L. Karmina
Annotation
Introduction. Les technologies de l’intelligence artificielle 
deviennent un élément stratégique de la transformation de 
l’écosystème des soins de santé modernes. L’intelligence arti-
ficielle offre un potentiel de «mise à l’échelle» de l’expérience 
humaine, permettant à un nombre moindre de spécialistes de 
couvrir un plus grand nombre de patients sans perte de qualité; 
elle est donc considérée comme un puissant outil-assistant 
capable de renforcer les capacités analytiques et diagnostiques 
des médecins. Cette revue est consacrée à l’analyse de cas de 
mise en œuvre réussie de solutions d’IA ayant eu un impact 
sur les indicateurs clés de performance des organisations 
médicales. Objectif de l’étude: systématiser les données 
démontrant l’impact des solutions commerciales et de re-
cherche basées sur l’intelligence artificielle sur la réduction du 
temps d’exécution des procédures médicales et administratives 
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de los procedimientos médicos y administrativos en el sector 
sanitario y en la disminución de la carga del personal médico. 
Materiales y métodos. La búsqueda de publicaciones rele-
vantes se realizó en las bases de datos bibliográficas interna-
cionales PubMed y Google Scholar utilizando palabras clave y 
sus combinaciones: «artificial intelligence», «AI», «healthcare 
efficiency», «workload reduction», «time savings», «clinical 
decision support», «diagnostic imaging», «automated do-
cumentation», «physician burnout». También se analizaron 
informes oficiales y comunicados de prensa de empresas 
que desarrollan soluciones de IA para el sector sanitario. 
Resultados. Las publicaciones analizadas en esta revisión 
evidencian una eficacia bastante elevada de las soluciones de 
IA en diversos ámbitos del ecosistema de la atención sanitaria 
moderna. La reducción de la carga administrativa y diagnóstica 
contribuye a superar la escasez de personal al aumentar la 
productividad del personal existente. La optimización del flujo 
de trabajo y la reducción de los tiempos de espera mejoran 
la accesibilidad de la atención médica. La disminución del 
volumen de tareas rutinarias se correlaciona positivamen-
te con la reducción del riesgo de agotamiento profesional.  
Conclusión.  Las tecnologías de inteligencia artificial de-
muestran un potencial para transformar los procesos clave 
en el ámbito sanitario. Sin embargo, se ha identificado un 
desequilibrio en el enfoque investigador de las publicaciones 
incluidas en esta revisión: predominan los trabajos que miden 
los indicadores temporales del diagnóstico, mientras que el 
impacto directo sobre la carga del personal está insuficiente-
mente estudiado. Para una evaluación integral, se necesitan 
más investigaciones que tengan en cuenta no solo las métricas 
operativas, sino también los resultados clínicos a largo plazo 
y la eficiencia económica.
Palabras clave: inteligencia artificial, IA, reducción de la carga 
operativa, eficiencia sanitaria, ahorro de tiempo, apoyo a la 
toma de decisiones clínicas, diagnóstico por imagen, docu-
mentación automatizada, escasez de personal.

dans le domaine de la santé et sur la réduction de la charge 
pesant sur le personnel médical. Matériaux et méthodes. 
La recherche des publications pertinentes a été effectuée 
dans les bases de données bibliographiques internationales 
PubMed et Google Scholar à l’aide de mots-clés et de leurs 
combinaisons: «artificial intelligence», «AI», «healthcare 
efficiency», «workload reduction», «time savings», «clini-
cal decision support», «diagnostic imaging», «automated 
documentation», «physician burnout». Des rapports officiels 
et des communiqués de presse des entreprises développant 
des solutions d’IA pour la santé ont également été analysés. 
Résultats. Les publications analysées dans cette revue té-
moignent d’une efficacité assez élevée des solutions d’IA dans 
un certain nombre de domaines de l’écosystème des soins de 
santé modernes. La réduction de la charge administrative et 
diagnostique contribue à remédier à la pénurie de personnel 
en augmentant la productivité des effectifs existants. L’opti-
misation du flux de travail et la réduction des temps d’attente 
améliorent l’accessibilité des soins de santé. La diminution du 
volume des tâches routinières est corrélée positivement à la 
réduction du risque d’épuisement professionnel. Conclusion. 
Les technologies de l’intelligence artificielle démontrent un 
potentiel de transformation des processus clés dans le domaine 
de la santé. Cependant, un déséquilibre dans l’orientation de la 
recherche a été constaté parmi les publications incluses dans 
cette revue: les travaux mesurant les indicateurs temporels 
du diagnostic prédominent, tandis que l’impact direct sur 
la charge du personnel est insuffisamment étudié. Pour une 
évaluation complète, des recherches supplémentaires sont 
nécessaires, prenant en compte non seulement les mesures 
opérationnelles, mais aussi les résultats cliniques à long terme 
et l’efficacité économique.
Mots clés: intelligence artificielle, IA, réduction de la charge 
opérationnelle, efficacité des soins de santé, gain de temps, aide 
à la décision clinique, imagerie diagnostique, documentation 
automatisée, pénurie de personnel.
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Аннотация
Введение .  Болезни системы кровообращения причисляют к эпидемии XX и XXI вв. Они определяют до половины 
случаев инвалидности и  смерти взрослого населения, в  их структуре ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 
лидирующую позицию. Для многих регионов России, включая Амурскую область, характерны быстрые темпы роста 
патологии сердечно-сосудистой системы среди взрослого населения. Для первичной заболеваемости ИБС также при-
суща тенденция стабильного и быстрого роста. Значительная распространенность заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, связанные с ними высокая заболеваемость и смертность населения, влияющие на численность населения, 
указывают на необходимость их изучения и  особого к  ним внимания со стороны органов здравоохранения. Цель  
исследования :  изучить своеобразие изменений уровней первичной заболеваемости ИБС и острого инфаркта мио-
карда взрослого населения Амурской области, включая граждан старше трудоспособного возраста, за период с 2014 
по 2023 гг. в сравнении с аналогичными данными по Российской Федерации и Дальневосточному федеральному округу. 
Материалы и   методы.  Для решения поставленной цели использованы данные из форм федерального статисти-
ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», оценена динамика показателей заболеваемости ИБС взрослого населения 
конкретно взятых регионов и страны в целом. Для анализа использованы показатели заболеваемости взрослого насе-
ления, а также населения старше трудоспособного возраста в Амурской области, Дальневосточном федеральном окру-
ге и Российской Федерации за 2014–2023 гг. Заболеваемость ИБС оценивалась на основании статистических данных из 
официальных сборников «Заболеваемость взрослого населения России». Методология исследования включала этапы: 
сплошного наблюдения; описательной статистики; сравнительного анализа динамических рядов. Обработка данных 
осуществлялась с использованием программы Microsoft Excel 2010. Результаты .  Исследуемая в 2014–2023 гг. ди-
намика первичной заболеваемости ИБС в Амурской области показала, что её уровень оказался выше аналогичных 
показателей федерального округа и ниже общероссийских. Первичная заболеваемость ИБС у жителей области также 
характеризуется тенденцией роста, с наиболее высоким её уровнем у граждан старше трудоспособного возраста. Темп 
прироста первичной заболеваемости ИБС у  граждан старшего возраста также выше значений у  взрослых жителей 
области и  существенно превышает его значения в округе и  стране в целом. Установленные различия и  тенденции 
подчеркивают необходимость изучения динамики заболеваемости и особого внимания к здоровью пожилых пациентов, 
испытывающих наибольший риск заболевания и осложнений. На протяжении 2014–2023 гг. заболеваемость острым 
инфарктом миокарда в  Амурской области устойчиво превышает средние показатели по России и  Дальневосточно-
му федеральному округу, особенно среди граждан старшего возраста, где она вдвое выше, чем у  всего взрослого 
населения. Это свидетельствует о  важности усиления мер по профилактике, диагностике, лечению и  контролю за 
сердечно-сосудистой патологией в данной возрастной группе. Анализ кадровых ресурсов указывает, что снижение 
укомплектованности врачами-кардиологами, оказывающими специализированную медицинскую помощь пациентам 
с болезнями системы кровообращения, удалось преодолеть. Обеспеченность кардиологическими койками в Амурской 
области за 2014–2023 гг. несколько уменьшилась, но она выше обеспеченности ими в Дальневосточном федераль-
ном округе и  стране в  целом. Мониторинг выявления новых случаев ИБС и  инфаркта миокарда у  взрослого насе-
ления в  эпидемиологических исследованиях помогает обеспечивать контроль за состоянием показателей здоровья 
населения, экономическими затратами системы здравоохранения на профилактику прогрессирования и осложнений 
ИБС, отработать пути снижения бремени болезней. Наличие кадрового ресурса и  материальной базы медицинских 
организаций, применение современных организационных подходов к оказанию медицинской помощи предоставляют 
возможность дальнейшего совершенствования её доступности и качества. Заключение .  Исследование тенденций 
первичной заболеваемости ИБС в Амурской области за 2014–2023 гг. показало, что её уровень оказался выше Дальне-
восточного федерального округа, но ниже общероссийского, а уровень первичной заболеваемости острым инфарктом 
миокарда превышает аналогичный по стране и Дальневосточному федеральному округу. Рост уровней первичной за-
болеваемости ИБС и острым инфарктом миокарда на фоне снижения численности населения Амурской области и роста 
коэффициента демографического старения указывают на необходимость активного внедрения новой (оптимальной) 
модели регионального здравоохранения с применением современных дистанционных методов медицинской помощи, 
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оптимизирующих подходы к  профилактике, диагностике, лечению сердечно-сосудистых патологий, повышающих  
доступность и качество её оказания.
Ключевые слова: первичная заболеваемость, ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, взрослое насе-
ление, старше трудоспособного возраста.
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Abstract
Introduction. Circulatory system diseases are considered to be an epidemic of the 20th and 21st centuries. They account 
for up to half of the cases of disability and death among the adult population, with coronary artery disease being the leading 
cause. Many regions of Russia, including the Amur Region, are characterized by rapid growth rates of cardiovascular diseases 
among the adult population. The primary incidence of coronary artery disease also shows a steady and rapid increase. The 
significant prevalence of cardiovascular diseases, the high incidence and mortality rates associated with them, and their 
impact on population size indicate the need for their study and special attention from healthcare authorities. The purpose 
of the study: to study the peculiarity of changes in the levels of primary incidence of coronary heart disease and acute 
myocardial infarction in the adult population of the Amur region, including citizens over working age, for the period from 
2014 to 2023 in comparison with similar data for the Russian Federation and the Far Eastern Federal District. Materia ls 
and methods.  To achieve this goal, we used data from the Federal Statistical Survey Form No. 12, «Information on the 
number of diseases registered in patients living in the medical organization’s service area,» and evaluated the dynamics of 
IHD incidence among the adult population in specific regions and the country as a whole. We analyzed the incidence rates 
among the adult population and the population over the working age in the Amur Region, the Far Eastern Federal District, 
and the Russian Federation from 2014 to 2023. The incidence of IHD was estimated based on statistical data from the 
official collection «Incidence of the Adult Population in Russia.» The research methodology included the following stages: 
continuous observation; descriptive statistics; and comparative analysis of dynamic series. The data was processed using 
Microsoft Excel 2010. Results.  The dynamics of the primary incidence of IHD in the Amur Region, studied in 2014–2023, 
showed that its level was higher than the corresponding figures for the federal district and lower than the national figures. 
The primary incidence of IHD among residents of the region also shows an upward trend, with the highest incidence among 
citizens over the working age. The rate of increase in the primary incidence of IHD among older citizens is also higher than 
the rates among adult residents of the region and significantly exceeds the rates in the district and the country as a whole. 
The established differences and trends highlight the need to study the dynamics of morbidity and pay special attention to the 
health of elderly patients who are at the highest risk of disease and complications. Over the period 2014–2023, the incidence 
of acute myocardial infarction in the Amur Region has consistently exceeded the average rates for Russia and the Far East-
ern Federal District, especially among older citizens, where it is twice as high as among the general adult population. This 
highlights the need for increased efforts in prevention, diagnosis, treatment, and control of cardiovascular diseases in this 
age group. The analysis of human resources indicates that the decline in the number of cardiologists providing specialized 
medical care to patients with circulatory system diseases has been successfully addressed. The availability of cardiac beds 
in the Amur Region decreased slightly between 2014 and 2023, but it is still higher than in the Far Eastern Federal District 
and the country as a whole. Monitoring the detection of new cases of coronary heart disease and myocardial infarction in the 
adult population in epidemiological studies helps to ensure control over the state of public health indicators, the economic 
costs of the healthcare system for the prevention of the progression and complications of coronary heart disease, and to work 
out ways to reduce the burden of diseases. The availability of human resources and the material base of medical organiza-
tions, as well as the use of modern organizational approaches to providing medical care, provide an opportunity to further 
improve its accessibility and quality. Conclusion. A study of the trends in the primary incidence of coronary heart disease 
in the Amur Region from 2014 to 2023 showed that the incidence rate was higher than in the Far Eastern Federal District, 
but lower than the national average, and the incidence rate of acute myocardial infarction was higher than in the country 
and the Far Eastern Federal District. The increase in the primary incidence of coronary heart disease and acute myocardial 
infarction, coupled with a decrease in the population of the Amur Region and an increase in the demographic aging rate, 
highlights the need for the active implementation of a new (optimal) regional healthcare model that incorporates modern 
remote medical care methods to optimize approaches to the prevention, diagnosis, and treatment of cardiovascular diseases, 
thereby improving their accessibility and quality.
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ВВЕДЕНИЕ

Болезни системы кровообращения причис-
ляют к  эпидемии XX и  XXI  вв. [1, 2]. Они 
определяют до половины случаев инва-

лидности и смерти взрослого населения [3], в их 
структуре ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
занимает лидирующую позицию [4]. В  Россий-
ской Федерации в 2022 г. было зарегистрирова-
но более 7,6 млн. чел. с диагнозом ИБС, охватив 
около 5,2% населения страны, с удельным весом 
20,1% в  структуре заболеваемости болезнями 
системы кровообращения. В  структуре причин 
смерти от сердечно-сосудистых патологий на 
ИБС пришлось 54,2% (1-е место) [5]. О  наличии 
у себя ИБС знают только 40–50% пациентов, поч-
ти у половины из которых, в том числе лиц стар-
шего возраста, болезнь с  наличием сопутству-
ющих заболеваний. Её первым проявлением 
является инфаркт миокарда [4, 6, 7]. Значитель-
ная распространенность заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, связанные с  ними вы-
сокая заболеваемость и смертность населения, 
влияющие на численность населения, указы-
вают на необходимость их изучения и  особого 
к ним внимания со стороны органов здравоох-
ранения. За 2014–2023 гг., согласно статисти-
ческим данным, население Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) уменьшилось на 
388  тыс. чел., Амурской области  – ​на 59  тыс. 
чел. [8]. Изучение динамики выявления новых 
случаев ИБС и инфаркта миокарда у взрослого 
населения в  эпидемиологических исследова-
ниях позволяет оценивать эффективность дей-
ствующих профилактических мероприятий и те-
кущих организационных подходов. Мониторинг 
заболеваемости также помогает обеспечивать 
контроль за состоянием демографических пока-
зателей здоровья населения, качеством жизни 
пациентов, экономическими затратами системы 
здравоохранения на профилактику осложнений 

и  прогрессирования ИБС, а  также отработать 
пути снижения бремени болезней.

Цель исследования: изучить своеобразие 
изменений уровней первичной заболеваемости 
ИБС и  острого инфаркта миокарда взрослого 
населения Амурской области, включая граждан 
старше трудоспособного возраста, за период 
с 2014 по 2023 гг. в сравнении с аналогичными 
данными по Российской Федерации и  Дальне-
восточному федеральному округу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной цели оценены 
в  динамике показатели первичной заболева-
емости ИБС и  острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) в  группах взрослого населения: 18  лет 
и старше, а также старше трудоспособного воз-
раста. Выполнена оценка динамики показате-
лей первичной заболеваемости ИБС (I20 – ​I25) 
и  острого инфаркта миокарда (I21) взросло-
го населения конкретно выбранных регионов 
и  страны в  целом. Для анализа взяты пока-
затели заболеваемости взрослого населения 
(старше 18 лет), а также населения старше тру-
доспособного возраста (за 2014–2019 гг. – ​жен-
щины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет; 
2020–2021 гг.  – ​женщины от 56  лет, мужчины 
от 61 года; 2022–2023 гг. – ​женщины от 57 лет, 
мужчины от 62 лет) в Амурской области, Даль-
невосточном федеральном округе и Российской 
Федерации за 2014–2023 гг. В качестве матери-
алов использованы статистические сборники 
Департамента мониторинга, анализа и  страте-
гического развития здравоохранения Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
и  ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и  информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации за 2014–2023 гг., 
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а  именно данные годовых отчетных форм фе-
дерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о  числе заболеваний, зарегистри-
рованных у  пациентов, проживающих в  райо-
не обслуживания медицинской организации» 
субъектов Российской Федерации, сбор и обра-
ботку которого осуществляет ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России с использованием системы 
«Медстат». Сведения Донецкой и Луганской На-
родных Республик, Запорожской и  Херсонской 
областей не учитывались. Использовались дан-
ные из официальных статистических сборни-
ков «Амурский статистический ежегодник» за 
2014–2023 гг. территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики 
по Амурской области (Амурстат).

Изучены материалы, научные статьи и иссле-
дования по соответствующим заболеваниям. 
Методология исследования включала следую-
щие этапы: сплошного наблюдения – ​сбор дан-
ных обо всей исследуемой популяции; описа-
тельная статистика  – ​количественный анализ 
собранных данных, выявление основных тенден-
ций и закономерностей; сравнительный анализ 
динамических рядов  – ​сравнение показателей 
различных регионов и  временных интервалов. 
Расчёт показателей первичной заболеваемости 
на 1 000 человек взрослого населения выполнен 
в  динамике 2014–2023 гг. Обработка получен-
ных данных осуществлялась с использованием 
программы Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В Амурской области оказание медицинской 
помощи пациентам с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями организовано в  рамках трех
уровневой системы и регламентировано утвер
жденными Минздравом России нормативно-

правовыми актами. Она оказывается пациентам 
в медицинских организациях в виде первичной 
медико-санитарной помощи врачами-терапев-
тами, врачами общей практики, фельдшера-
ми по территориально-участковому принципу; 
в  виде первичной специализированной меди-
ко-санитарной помощи в амбулаторных услови-
ях в кардиологических кабинетах врачами-кар-
диологами. Наличие достаточного кадрового 
потенциала – ​важный элемент в поддержании 
доступности и  качества медицинской помощи. 
Научными исследованиями доказано, что обе-
спеченность специалистами, оказывающими 
медицинскую помощь по профилю «Кардиоло-
гия», напрямую влияет на основные демогра-
фические показатели [9]. Ранжирование восьми 
федеральных округов Российской Федерации 
по укомплектованности врачами-кардиолога-
ми показало, что в  2022 г. Дальневосточный 
отнесен к  перечню федеральных округов, наи-
менее обеспеченных специалистами данного 
профиля (Южный, Приволжский и  Сибирский) 
[10]. С 2014 г. по 2023 г. отмечен рост параметра 
обеспеченности врачами-кардиологами в  Рос-
сийской Федерации, ДФО и  Амурской области, 
со значениями областного показателя выше от-
носительно его уровня по федеральному округу 
и стране (таблица 1).

В Амурской области специализированная ме-
дицинская помощь пациентам с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями оказывается в стационарах 
8 медицинских организаций (2014 г. – 278 коек, 
2023 г. – 277 коек); пациентам с острыми форма-
ми – ​в 4 первичных сосудистых отделениях и двух 
региональных сосудистых центрах.

В динамике уровень обеспеченности взрослого 
населения кардиологическими койками в течение 
2014–2023 гг. вырос в среднем по стране (+3,0%) 
и ДФО (+4,8%), а в Амурской области отмечено его 
снижение (–6,1%). Однако абсолютное значение 

Таблица 1
Обеспеченность врачами-кардиологами взрослого населения на сравниваемых территориях  

за 2014–2023 гг., на 10 000 соответствующего населения

Специаль-
ность

Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023 к 
2014 г., %

Амурская 
область Врач-

кардиолог

1,20 1,24 1,27 1,23 1,34 1,34 1,28 1,20 1,27 1,35 +12,5

ДФО 0,83 0,85 0,89 0,89 0,87 0,91 0,92 0,91 0,95 0,95 +14,4

РФ 0,83 0,90 0,92 0,95 0,97 0,99 1,00 1,00 1,02 1,00 +20,5

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [11–16].
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показателя обеспеченности кардиологическими 
койками в области выше аналогичного уровня 
окружного показателя (таблица 2).

На протяжении анализируемого периода уро-
вень заболеваемости ИБС у взрослого населения 
в стране стабильно выше, чем в Дальневосточ-
ном федеральном округе и Амурской области. 
В изучаемом регионе отмечаются наибольшие 
колебания темпов прироста, а в отдельные годы 
фиксируются как значительный их рост (+23,7% 
в 2017 г.), так и существенное снижение (–22,2% 
в 2020 г.). Область показывает более высокий 
темп прироста заболеваемости ИБС у взросло-
го населения, в сравнении с округом, особенно 
с 2019 г. (таблица 3).

В течение 2014–2023 гг. уровень заболевае-
мости ИБС населения старше трудоспособного 
возраста в Российской Федерации стабильно 
выше показателей в ДФО и Амурской области 

(за исключением 2023 г., когда значение параме-
тра в Амурской области составило 19,5 на 1 000 
человек старше трудоспособного возраста против 
16,3 в России). В целом, изменчивость областных 
показателей заболеваемости ИБС более выра-
женная, с резкими колебаниями темпа прироста 
(+44,4% в 2023 г.). Показатели заболеваемости 
в федеральном округе и Российской Федерации 
характеризуются менее глубокими колебаниями 
значений и более стабильными и низкими тем-
пами прироста/убыли. Интенсивность подъема 
показателя заболеваемости ИБС у населения 
старшего возраста в 2023 г. в сравнении с 2014 г. 
в Амурской области (+52,3%) значительно выше 
значений Дальневосточного федерального округа 
(+5,0%) и в стране в целом (+3,8%) (таблица 4).

За анализируемый период показатели пер-
вичной заболеваемости острым инфарктом ми-
окарда взрослого населения имеют тенденцию 

Таблица 2
Обеспеченность взрослого населения кардиологическими койками за 2014–2023 гг.,  

на 10 000 соответствующего населения

Годы

2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023 к 
2014 г., %

Амурская
область 3,93 3,98 3,96 3,98 4,05 2,32 2,87 3,80 3,69 – 6,1

ДФО 3,36 3,27 3,28 3,05 2,98 2,08 2,23 2,84 3,52 + 4,8

РФ 3,70 3,45 3,41 3,38 3,35 2,43 2,67 3,17 3,81 + 3,0

Источник: данные ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России [17–22].

Таблица 3
Динамика показателей первичной заболеваемости ИБС взрослого населения  

(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ИБС Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 6,2 5,3 8,3 - - -

2015 6,8 5,4 9,1 9,7 1,9 9,6

2016 5,9 5,4 8,7 -13,2 0,0 -4,4

2017 7,3 6,9 9,2 23,7 27,8 5,7

2018 7,7 7,8 8,9 5,5 13,0 -3,3

2019 8,1 8,1 9,2 5,2 3,8 3,4

2020 6,3 6,7 8,1 -22,2 -17,3 -12,0

2021 6,2 6,7 8,0 -1,6 0,0 -1,2

2022 7,4 6,9 8,5 19,4 3,0 6,3

2023 8,2 6,9 8,5 10,8 0,0 0,0

2023 г. к 2014 г., % +32,3 +30,2 +2,4

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].
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увеличения. В Амурской области они устойчиво 
превышали значения по России и ДФО. В Амур-
ской области и округе отмечались значительные 
колебания абсолютных показателей заболевае-
мости инфарктом миокарда и темпов прироста/
убыли, в то время как по Российской Федерации, 
в целом, значения данного параметра оставались 
стабильными. Интенсивность роста показателя 
заболеваемости инфарктом миокарда у граждан 

старшего возраста в 2023 г. в сравнении с 2014 г. 
в Амурской области (+17,6%) ниже Дальневосточ-
ного федерального округа (+50,0%), но выше зна-
чений показателя в стране (+6,7%) (таблица 5).

В Амурской области динамика первичной 
заболеваемости ОИМ у населения старше трудо-
способного возраста показывает колебательную, 
но в целом растущую тенденцию, её уровень ста-
бильно превышал показатели Дальневосточного 

Таблица 4
Динамика показателей первичной заболеваемости ИБС населения  

старше трудоспособного возраста (на 1 000 человек соответствующего населения)  
и темпов прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ИБС Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 12,8 11,9 15,7 - - -

2015 12,1 11,0 16,5 -5,5 -7,6 5,1

2016 9,4 11,9 15,7 -22,3 8,2 -4,8

2017 12,6 12,8 15,6 34,0 7,6 -0,6

2018 12,1 12,5 15,4 -4,0 -2,3 -1,3

2019 14,4 12,7 16,2 19,0 1,6 5,2

2020 14,3 11,2 14,7 -0,7 -11,8 -9,3

2021 10,1 10,3 14,6 -29,4 -8,0 -0,7

2022 13,5 11,3 16,4 33,7 9,7 12,3

2023 19,5 12,5 16,3 44,4 10,6 -0,6

2023 г. к 2014 г., % +52,3 +5,0 +3,8

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].

Таблица 5
Динамика показателей первичной заболеваемости ОИМ взрослого населения  

(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ОИМ Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 1,7 1,0 1,5 - - -

2015 1,8 1,1 1,6 5,9 10,0 6,7

2016 2,0 1,0 1,6 11,1 -9,1 0,0

2017 1,7 1,1 1,6 -15,0 10,0 0,0

2018 1,7 1,4 1,6 0,0 27,3 0,0

2019 1,9 1,5 1,6 11,8 7,1 0,0

2020 1,8 1,4 1,5 -5,3 -6,7 -6,3

2021 1,6 1,4 1,5 -11,1 0,0 0,0

2022 2,2 1,4 1,6 37,5 0,0 6,7

2023 2,0 1,5 1,6 -9,1 7,1 0,0

2023 г. к 2014 г.,% +17,6 +50,0 +6,7

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].
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федерального округа и общероссийские. В 2022 г. 
во всех регионах округа отмечен рост заболева-
емости, но наиболее значительный – ​в Амурской 
области. Более выраженные колебания как по 
заболеваемости, так и темпам прироста/убыли 
продемонстрировали показатели в ДФО. В це-
лом, в Российской Федерации динамика пока-
зателя заболеваемости инфарктом миокарда 

достаточно стабильна, без значительных коле-
баний. В 2023 г. прирост заболеваемости к по-
казателю 2014 г. в ДФО максимальный (+43,5%), 
в Амурской области – ​значительно меньше 
(+4,9%), а по стране остался на том же уровне, 
что может указывать на эффективность мер, 
предпринятых для контроля и профилактики 
ИБС (таблица 6).

Таблица 6
Динамика показателей первичной заболеваемости ОИМ взрослого населения  
(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли  

на сравниваемых территориях за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ОИМ Темп прироста/убыли,%

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 4,1 2,3 3,2 - - -

2015 3,9 2,4 3,2 -4,9 4,3 0,0

2016 3,6 2,1 3,2 -7,7 -12,5 0,0

2017 3,7 2,4 3,2 2,8 14,3 0,0

2018 3,8 3,1 3,2 2,7 29,2 0,0

2019 3,9 3,2 3,2 2,6 3,2 0,0

2020 3,8 3,0 3,1 -2,6 -6,3 -3,1

2021 3,6 2,8 2,9 -5,3 -6,7 -6,5

2022 4,6 3,1 3,1 27,8 10,7 6,9

2023 4,3 3,3 3,2 -6,5 6,5 3,2

2023 г. к 2014 г., % +4,9 +43,5 +0,0

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].

Таблица 7
Динамика численности постоянного населения на сравниваемых территориях  

за 2014–2023 гг. (тыс. человек,%)

Год
Численность населения на 1 января года Абсолютная убыль/прирост

РФ ДФО Амурская обл. РФ ДФО Амурская обл.

2013 143 585,9 8 294,5 811,2 - - -

2014 144 025,3 8 255,0 808,7 439,4 -39,5 -2,5

2015 146 743,9 8 228,7 806,5 2 718,6 -26,3 -2,2

2016 147 182,3 8 200,4 801,5 438,4 -28,3 -5,0

2017 147 580,0 8 175,1 796,8 397,7 -25,3 -4,7

2018 147 797,0 8 140,9 792,7 217,0 -34,2 -4,1

2019 147 840,7 8 096,3 786,6 43,7 -44,6 -6,1

2020 147 959,3 8 066,6 782,7 118,56 -29,7 -3,9

2021 147 455,7 8 009,9 773,7 -503,6 -56,7 -9,0

2022 146 980,1 7 966,5 763,6 -475,6 -43,4 -10,1

2023 146 447,4 7 903,9 756,2 -62,6 -7,4

2024 146 150,8 7 866,3 750,1 -37,6 -6,1

2023 г. к 2014 г.,% +1,5 -4,7 -7,3

Источник: составлено автором по данным ЕМИСС [8].



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 1 47

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

За прошедшее 10-летие численность населения 
имеет тенденцию к уменьшению в области (–7,3%) 
и округе (–4,7%), при этом её интенсивность в рас-
сматриваемом субъекте наиболее выраженная 
[8]. В целом, в России численность населения 
увеличилась (+1,5%) (таблица 7).

Под демографическим старением понимается 
сдвиг возрастной структуры населения к старшим 
возрастам. В динамике 10-летнего периода в общей 
численности населения области доля граждан 
трудоспособного возраста оставалась ниже оп-
тимального значения (59,5% в 2023 г.) как и доля 
лиц категории старше трудоспособного возрас-
та, которая незначительно уменьшилась (с 21,2% 
в 2014 г. до 20,6% в 2023 г.) [27]. Согласно оценке 
показателей по шкале Ж. Боже-Гарнье – ​Э. Россета, 
территории с такими характеристиками относят 
к демографически стареющим [28]. Положительной 
тенденцией является уменьшение с 2019 г. доли 
населения старше трудоспособного возраста (–3,0 
процентных пункта) и рост доли трудоспособного 
населения (+3,3 процентных пункта) (таблица 8).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование динамики первичной забо-
леваемости ИБС и острого инфаркта миокарда 
взрослого населения Амурской области за пе-
риод 2014–2023 гг. выявило ряд значимых тен-
денций и особенностей, отличающих регион от 
общероссийских и окружных показателей.

В Амурской области уровень первичной за-
болеваемости ИБС у  взрослого населения ока-
зался выше аналогичных показателей Даль-
невосточного федерального округа, но ниже 
общероссийских значений. При этом наблюдает-
ся устойчивая тенденция роста заболеваемости, 
особенно выраженная среди граждан старше 
трудоспособного возраста, что объяснимо на-
личием у  них коморбидных состояний, больше-
го количества факторов риска (артериальная 

гипертония, гиперхолестеринемия, диабет, аб-
доминальное ожирение, малоподвижный образ 
жизни, возраст, мужской пол, прием алкоголя) 
[29]. Темп прироста заболеваемости ИБС у пожи-
лых жителей области существенно превышает 
значения как по федеральному округу, так и  по 
стране в целом, что подчеркивает повышенный 
риск сердечно-сосудистой патологии и необходи-
мость специальных профилактических и  лечеб-
ных мер для граждан данной возрастной группы.

В 2017–2019 гг. на рост числа впервые вы-
явленных заболеваний ИБС в  Амурской обла-
сти могли повлиять активные мероприятия, 
направленные региональным Министерством 
здравоохранения на внедрение в практическую 
деятельность медицинских организаций новых 
организационных форм диспансерного наблю-
дения и  диспансеризации, проведение углу-
бленного обследования состояния здоровья 
взрослого населения в  ходе диспансеризации 
определенных его групп.

Особую тревогу вызывает динамика заболе-
ваемости острым инфарктом миокарда. В  об-
ласти показатели первичной заболеваемости 
ОИМ стабильно превышают средние значения 
по России и федеральному округу, прежде все-
го среди лиц старше трудоспособного возраста, 
где уровень заболеваемости вдвое выше, чем 
среди всего взрослого населения. Это свиде-
тельствует о недостаточной эффективности су-
ществующих профилактических мероприятий 
и требует усиления контроля за сердечно-сосу-
дистой патологией в регионе.

Анализ кадровых ресурсов выявил динамику 
роста уровня обеспеченности врачами-кардио-
логами, оказывающими специализированную 
медицинскую помощь пациентам с  болезнями 
системы кровообращения. За 2014–2023 гг. обе-
спеченность врачами-кардиологами увеличи-
лась как в области (+12,5%), так и федеральном 
округе (+14,4%) и стране (+20,5%), при этом зна-
чения областных показателей выше значений 

Таблица 8
Динамика доли граждан трудоспособного и старше трудоспособного возрастов  

в Амурской области за 2014–2023 гг. (%)

Категории населения
Оптималь-

ные
значения

Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Доля граждан 
трудоспособного возраста 65% и более 59,6 57,8 57,1 56,6 56,2 56,2 57,3 58,6 58,4 59,5

Доля граждан старше 
трудоспособного возраста менее 12% 21,2 22,2 22,6 22,9 23,3 23,6 22,5 21,3 21,5 20,6

Источник: составлено автором по данным Амурстата [27].



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 148

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

окружного и  страны. Уровень обеспеченности 
взрослого населения кардиологическими кой-
ками в динамике за 2014–2023 гг. вырос в стра-
не (+3,3%) и  федеральном округе (+4,4%), а  по 
области отмечено его снижение (–7,7%), однако 
абсолютное значение данного показателя по 
области выше аналогичного уровня показателя 
окружного. Организация медицинской помощи 
пациентам с  сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в  Амурской области осуществляется 
в  рамках трехуровневой системы, что способ-
ствует обеспечению её доступности и качества. 
Однако рост рассматриваемой заболеваемости 
на фоне снижения численности населения и де-
мографического старения требует дальнейшей 
оптимизации подходов к профилактике, диагно-
стике и лечению сердечно – ​сосудистых патоло-
гий, в том числе с использованием современных 
дистанционных методов медицинской помощи.

Динамика заболеваемости ИБС и инфарктом 
миокарда в Амурской области характеризуется 
выраженными колебаниями и более высокими 
темпами прироста в сравнении с федеральным 
округом и страной в целом. Наиболее уязвимой 
группой являются лица старше трудоспособно-
го возраста, что требует особого внимания к во-
просам профилактики и лечения в этой катего-
рии пациентов.

Нестабильность и рост первичной заболева-
емости ИБС и ОИМ в Амурской области и ДФО 
указывают на наличие не до конца решенных 
проблем с  доступностью специализированной 
медицинской помощи. В Амурской области реа-
лизуются цели, поставленные в рамках государ-
ственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» [30, 31]. Организо-
вана деятельность консультативных центров, 
активно выполняющих дистанционные консуль-
тации по разным профилям, создан второй реги-
ональный сосудистый центр с расширением ви-
дов оказываемой специализированной помощи, 
присвоен статус центра чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ-центр) трем первичным со-
судистым отделениям, внедрены методики дис-
танционной расшифровки электрокардиограмм, 

в  том числе с  применением технологий искус-
ственного интеллекта, разработан и  внедрен 
в  работу региональный «Регистр пациентов 
с  перенесенным острым коронарным синдро-
мом» для контроля за состоянием пациента на 
постстационарном этапе лечения. Применение 
современных организационных направлений 
оказывает положительное влияние на снижение 
в 2023 г. по отношению к 2022 г. уровней заболе-
ваемости острым инфарктом миокарда на 9,1% 
у  взрослого населения и  на 6,5% у  категории 
граждан старше трудоспособного возраста.

Несмотря на предпринятые организацион-
ные меры, сохраняется необходимость дальней-
шего совершенствования системы медицинской 
помощи, укрепления кадрового потенциала, вне-
дрения инновационных технологий для сниже-
ния бремени сердечно-сосудистых заболеваний 
в регионе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненная работа подтвердила важность 
комплексного подхода к управлению здоровьем 
населения Амурской области, учитывая регио-
нальные особенности и  потребности. Получен-
ные данные служат основой для дальнейших 
исследований и  разработки эффективных стра-
тегий борьбы с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Необходимо активизировать расширение 
мероприятий по профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ориентированных на особен-
ности региона, с акцентом на раннюю диагности-
ку и активное вмешательство в процесс лечения. 
Важно продолжать мониторинг, обеспечивая по-
стоянный контроль за изменениями в уровнях за-
болеваемости и факторами риска. Внедрение со-
временной оптимальной региональной модели 
здравоохранения, основанной на трехуровневом 
подходе с  цифровизацией процессов, способно 
повысить доступность и качество медицинской 
помощи, снизить нагрузку на систему здравоох-
ранения и  уменьшить негативные последствия 
сердечно-сосудистых заболеваний.
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Tendencias de la incidencia primaria de cardiopatía isquémica  
en la región de Amur durante el período de 2014 a 2023
E. S. Tarasiuk
Anotación
Introducción. Las enfermedades del aparato circulatorio se consideran 
la epidemia de los siglos XX y XXI. Representan hasta la mitad de los 
casos de discapacidad y muerte de la población adulta, y en su estructura 
la cardiopatía isquémica (CI) ocupa una posición predominante. Muchas 
regiones de Rusia, incluido la región de Amur, se caracterizan por un 
rápido aumento de las patologías cardiovasculares entre la población 
adulta. La incidencia primaria de cardiopatía isquémica también presenta 
una tendencia al crecimiento estable y rápido. La considerable prevalencia 
de las enfermedades cardiovasculares, la alta morbilidad y mortalidad 
asociadas que afectan el tamaño de la población, indican la necesidad de 
estudiarlas y prestarles especial atención por parte de las autoridades 
sanitarias. El objetivo del estudio: estudiar las particularidades de la 
evolución de los niveles de incidencia primaria de cardiopatía isquémica 

FR
Tendances de l’incidence des cardiopathies ischémiques  
dans l’oblast de l’Amour entre 2014 et 2023
E. S. Tarasyuk
Annotation
Introduction. Les maladies de l’appareil circulatoire sont considérées 
comme l’épidémie des XXe et XXIe siècles. Elles sont à l’origine de près 
de la moitié des cas d’invalidité et de décès chez la population adulte, et 
dans leur structure, les cardiopathies ischémiques occupent une place 
prépondérante. De nombreuses régions de Russie, y compris l’oblast de 
l’Amour, se caractérisent par une augmentation rapide des pathologies 
cardiovasculaires chez la population adulte. L’incidence des cardiopathies 
ischémiques connaît également une tendance à la hausse stable et rapide. 
La prévalence considérable des maladies cardiovasculaires, associée à une 
morbidité et une mortalité élevées qui influent sur les effectifs de popu-
lation, souligne la nécessité de les étudier et d’y accorder une attention 
particulière de la part des autorités sanitaires. Objectif de l’étude: étudier 
les particularités de l’évolution des taux d’incidence des cardiopathies 
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y de infarto agudo de miocardio en la población adulta de la región de 
Amur, incluidos los ciudadanos en edad superior a la laboral, durante el 
período de 2014 a 2023, en comparación con los datos análogos de la 
Federación de Rusia y del Distrito Federal del Lejano Oriente. Materiales 
y métodos. Para alcanzar el objetivo planteado se utilizaron datos de 
los formularios de observación estadística federal n. º 12 «Información 
sobre el número de enfermedades registradas en pacientes que residen 
en el área de cobertura de la organización médica», y se evaluó la 
dinámica de los indicadores de incidencia de CI en la población adulta 
de las regiones específicas y del país en su conjunto. Para el análisis se 
utilizaron los indicadores de incidencia de la población adulta, así como de 
la población en edad superior a la laboral en la región de Amur, el Distrito 
Federal del Lejano Oriente y la Federación de Rusia durante 2014–2023. 
La incidencia de CI se evaluó sobre la base de los datos estadísticos de 
los compendios oficiales «Morbilidad de la población adulta de Rusia». 
La metodología del estudio incluyó las etapas de: observación exhaus-
tiva, estadística descriptiva y análisis comparativo de series dinámicas. 
El procesamiento de los datos se realizó utilizando el programa Microsoft 
Excel 2010. Resultados. La dinámica de la incidencia primaria de car-
diopatía isquémica en la región de Amur durante 2014–2023 mostró que 
su nivel fue superior al del Distrito Federal del Lejano Oriente e inferior 
a la media nacional. La incidencia primaria de CI en los habitantes de 
la región también se caracteriza por una tendencia al aumento, con su 
nivel más elevado entre los ciudadanos en edad superior a la laboral. La 
tasa de incremento de la incidencia primaria de CI en los ciudadanos de 
mayor edad es también superior a los valores de los adultos de la región 
y supera significativamente sus valores en el distrito y en el país. Estas 
diferencias y tendencias subrayan la necesidad de estudiar la dinámica 
de la morbilidad y prestar especial atención a la salud de los pacientes 
mayores, que presentan el mayor riesgo de enfermedad y complicaciones. 
A lo largo de 2014–2023, la incidencia de infarto agudo de miocardio en 
la región de Amur superó sistemáticamente los promedios de Rusia y del 
Distrito Federal del Lejano Oriente, especialmente entre los ciudadanos de 
mayor edad, donde es el doble que en el conjunto de la población adulta. 
Esto demuestra la importancia de reforzar las medidas de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y control de las patologías cardiovasculares en 
este grupo etario. El análisis de los recursos humanos indica que se ha 
logrado superar la reducción de la cobertura de médicos cardiólogos que 
brindan atención médica especializada a pacientes con enfermedades 
del aparato circulatorio. La disponibilidad de camas de cardiología en 
la región de Amur durante 2014–2023 disminuyó ligeramente, pero es 
superior a la del Distrito Federal del Lejano Oriente y a la del país en su 
conjunto. El seguimiento de la detección de nuevos casos de CI e infarto 
de miocardio en la población adulta a través de estudios epidemiológicos 
ayuda a controlar el estado de los indicadores de salud de la población, 
los costos económicos del sistema de salud para la prevención de la 
progresión y las complicaciones de la CI, y a perfeccionar las vías 
para reducir la carga de la enfermedad. La disponibilidad de recursos 
humanos y de base material de las organizaciones médicas, así como 
la aplicación de enfoques organizativos modernos para la prestación 
de atención médica, ofrecen la posibilidad de seguir mejorando su 
accesibilidad y calidad. Conclusión. El estudio de las tendencias de 
la incidencia primaria de CI en la región de Amur durante 2014–2023 
mostró que su nivel fue superior al del Distrito Federal del Lejano Oriente, 
pero inferior al nacional, mientras que el nivel de incidencia primaria de 
infarto agudo de miocardio superó al del país y al del Distrito Federal del 
Lejano Oriente. El aumento de los niveles de incidencia primaria de CI 
e infarto agudo de miocardio, junto con la disminución de la población 
de la región de Amur y el incremento del coeficiente de envejecimiento 
demográfico, indican la necesidad de implementar activamente un nuevo 
modelo (óptimo) de salud regional, utilizando métodos modernos de 
atención médica a distancia que optimicen los enfoques de prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las patologías cardiovasculares, mejorando 
su accesibilidad y calidad.
Palabras clave: incidencia primaria, cardiopatía isquémica, infarto agudo 
de miocardio, población adulta, edad superior a la laboral.

ischémiques et de l’infarctus aigu du myocarde au sein de la population 
adulte de l’oblast de l’Amour, y compris chez les personnes en âge de 
travailler, entre 2014 et 2023, par rapport aux données analogues de la 
Fédération de Russie et du district fédéral extrême-oriental. Matériaux 
et méthodes. Pour atteindre cet objectif, nous avons utilisé les données 
du formulaire d’observation statistique fédérale n° 12 «Informations sur 
le nombre de maladies enregistrées chez les patients résidant dans la 
zone de desserte de l’établissement médical» et évalué la dynamique des 
indicateurs de morbidité coronarienne au sein de la population adulte dans 
les régions concernées et dans le pays. L’analyse a porté sur les indicateurs 
de morbidité de la population adulte, ainsi que de la population en âge 
de travailler, dans l’oblast de l’Amour, le district fédéral extrême-oriental 
et la Fédération de Russie pour la période 2014–2023. La morbidité co-
ronarienne a été évaluée à partir des données statistiques des recueils 
officiels «Morbidité de la population adulte en Russie». La méthodologie 
de l’étude comprenait les étapes suivantes: observation exhaustive, statis-
tique descriptive, analyse comparative des séries dynamiques. Le traite-
ment des données a été effectué à l’aide du logiciel Microsoft Excel 2010. 
Résultats. La dynamique de l’incidence des cardiopathies ischémiques 
dans l’oblast de l’Amour entre 2014 et 2023 a montré que son niveau s’est 
avéré supérieur à celui du district fédéral extrême-oriental et inférieur 
à la moyenne nationale. L’incidence des cardiopathies ischémiques chez 
les habitants de la région se caractérise également par une tendance à la 
hausse, avec un niveau particulièrement élevé chez les personnes en âge de 
travailler. Le taux d’augmentation de l’incidence chez les personnes âgées 
est également supérieur à celui enregistré chez les adultes de la région et 
dépasse nettement les valeurs du district et du pays. Ces différences et 
tendances soulignent la nécessité d’étudier la dynamique de la morbidité 
et d’accorder une attention particulière à la santé des patients âgés, qui 
présentent le risque le plus élevé de maladie et de complications. Entre 
2014 et 2023, l’incidence de l’infarctus aigu du myocarde dans l’oblast 
de l’Amour a constamment dépassé les moyennes nationales et celles du 
district fédéral extrême-oriental, notamment chez les personnes âgées, où 
elle est deux fois plus élevée que dans l’ensemble de la population adulte. 
Cela témoigne de l’importance de renforcer les mesures de prévention, de 
diagnostic, de traitement et de contrôle des pathologies cardiovasculaires 
dans cette tranche d’âge. L’analyse des ressources humaines indique que 
la baisse du taux d’effectifs en cardiologues assurant une prise en charge 
spécialisée aux patients atteints de maladies de l’appareil circulatoire a 
pu être enrayée. L’offre de lits de cardiologie dans l’oblast de l’Amour a 
légèrement diminué entre 2014 et 2023, mais elle reste supérieure à celle 
du district fédéral extrême-oriental et du pays. Le suivi des nouveaux cas 
de cardiopathie ischémique et d’infarctus du myocarde chez la population 
adulte, dans le cadre d’études épidémiologiques, contribue à contrôler l’état 
des indicateurs de santé publique, les coûts économiques du système de 
santé pour la prévention de la progression et des complications des car-
diopathies ischémiques, et à définir des pistes pour réduire la charge de 
ces maladies. La présence de ressources humaines et d’une base matérielle 
dans les établissements de santé, ainsi que l’application d’approches orga-
nisationnelles modernes pour la dispensation des soins, offrent la possibilité 
d’améliorer encore leur accessibilité et leur qualité. Conclusion. L’étude 
des tendances de l’incidence des cardiopathies ischémiques dans l’oblast 
de l’Amour entre 2014 et 2023 a montré que son niveau était supérieur 
à celui du district fédéral extrême-oriental, mais inférieur à la moyenne 
nationale, tandis que le taux d’incidence de l’infarctus aigu du myocarde 
dépassait les niveaux national et ceux du district fédéral extrême-oriental. 
La hausse des taux d’incidence des cardiopathies ischémiques et de l’in-
farctus aigu du myocarde, associée à une diminution de la population de 
l’oblast de l’Amour et à une augmentation du coefficient de vieillissement 
démographique, souligne la nécessité de mettre activement en œuvre un 
nouveau modèle (optimal) de santé régionale, recourant aux méthodes 
modernes de télémédecine, optimisant les approches de prévention, de 
diagnostic et de traitement des pathologies cardiovasculaires, et améliorant 
l’accessibilité et la qualité des soins.
Mots clés: incidence, cardiopathie ischémique, infarctus aigu du myocarde, 
population adulte, âge supérieur à l’âge de travailler.
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Аннотация
Введение .  В статье представлены результаты анкетирования врачей-стоматологов государственных медицинских ор-
ганизаций Иркутской области. Цель  исследования:  выявление и систематизация ключевых проблем, препятству-
ющих оказанию качественной и доступной экстренной и неотложной стоматологической помощи населению крупного 
региона со сложными климатогеографическими и демографическими условиями (на примере Иркутской области). В за-
дачи входило: изучение мнения врачей о причинах трудностей в диагностике и лечении; анализ факторов, влияющих 
на профессиональную удовлетворенность и оценку уровня оплаты труда; исследование распределения рабочей нагруз-
ки и  вовлеченности в  оказание помощи в  круглосуточном режиме. Материалы и   методы.  Проведено анонимное 
анкетирование 195 врачей-стоматологов с использованием специально разработанного онлайн-опросника. Анализиро-
вались данные о  половозрастных характеристиках, стаже, специализации, рабочей нагрузке, а  также субъективные 
оценки клинических и организационных аспектов деятельности. Результаты.  Установлено, что ключевым барьером 
для повышения качества стоматологической помощи является субоптимальное материально-техническое обеспечение, 
в частности, дефицит или ограниченный доступ к средствам рентгенологической диагностики, что напрямую коррели-
рует с низким уровнем профессиональной удовлетворенности. Выявлена значительная вариативность рабочей нагрузки 
с концентрацией максимального потока пациентов у специалистов хирургического профиля, которые также составляют 
основу кадрового состава круглосуточных служб. Зафиксирован критически низкий уровень удовлетворенности зара-
ботной платой, который демонстрирует обратную корреляционную связь с интенсивностью труда. Значимым фактором, 
приводящим к осложнениям, указана низкая приверженность пациентов лечению, что подчеркивает необходимость раз-
работки программ по повышению санитарной грамотности населения. Заключение .  Стоматологическая служба Иркут-
ской области испытывает значительное напряжение из-за высокой потребности в экстренной помощи и системных огра-
ничений. Ключевыми проблемами являются кадровый дефицит, дисбаланс неотложной помощи в отдаленных районах, 
неэффективность цифровых систем, недостаточная материально-техническая оснащенность и низкая удовлетворенность 
оплатой труда. Необходима комплексная региональная программа модернизации, включающая улучшение материаль-
но-технической базы, пересмотр оплаты труда, оптимизацию маршрутизации пациентов, стандартизацию критериев 
острой боли, внедрение эффективных цифровых решений и гибкое кадровое планирование для устранения дисбаланса 
между городом и периферией. Системный подход позволит повысить качество и доступность экстренной и неотложной 
стоматологической помощи.
Ключевые слова: анкетирование врачей-стоматологов, экстренная и  неотложная стоматологическая помощь, 
количественные показатели нагрузки, доступность стоматологической помощи, материально-техническое обеспечение, 
профессиональная вовлеченность.
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Abstract
Introduction. The article presents the results of a survey of dentists from public medical organizations in the Irkutsk re-
gion. The purpose of the study: is to identify and systematize the key problems that hinder the provision of high-quality 
and affordable emergency dental care to the population of a large region with difficult climatogeographic and demographic 
conditions to the population of a large region with difficult climatogeographic and demographic conditions (using the exam-
ple of the Irkutsk region). The tasks included: studying the opinion of doctors on the causes of difficulties in diagnosis and 
treatment; analyzing factors affecting professional satisfaction and assessing the level of remuneration; studying workload 
distribution and involvement in providing round-the-clock care. Materials and methods. An anonymous survey of 195 
dentists was conducted using a specially designed online questionnaire. Data on gender and age characteristics, seniority, 
specialization, workload, as well as subjective assessments of clinical and organizational aspects of activities were analyzed. 
Results. It has been established that a key barrier to improving the quality of dental care is suboptimal logistical support, 
in particular, a shortage or limited access to X-ray diagnostics, which directly correlates with a low level of professional sat-
isfaction. A significant variability in workload was revealed with the concentration of the maximum flow of patients among 
surgical specialists, who also form the basis of the staff of round-the-clock services. A critically low level of wage satisfaction 
was recorded, which demonstrates an inverse correlation with the intensity of work. A significant factor leading to complica-
tions is the low adherence of patients to treatment, which underlines the need to develop programs to improve public health 
literacy. Conclusion. The dental service of the Irkutsk region is experiencing significant stress due to the high need for 
emergency care and systemic restrictions. The key problems are staffing shortages, the imbalance of emergency care in re-
mote areas, the inefficiency of digital systems, insufficient material and technical equipment, and low satisfaction with wages. 
A comprehensive regional modernization program is needed, including an improvement in the material and technical base, 
a revision of wages, optimization of patient routing, standardization of criteria for acute pain, the introduction of effective 
digital solutions and flexible personnel planning to eliminate the imbalance between the city and the periphery. A systematic 
approach will improve the quality and accessibility of emergency dental care.
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ВВЕДЕНИЕ

Неудовлетворительное состояние стома-
тологического здоровья населения Рос-
сийской Федерации является одной из 

ключевых проблем современного здравоохра-
нения. Эпидемиологические данные последних 
лет свидетельствуют о  сохранении высокого 
уровня заболеваемости кариесом и его ослож-
ненными формами без устойчивой тенденции 
к снижению [1, 2, 3]. Ряд авторов отмечает пря-
мую корреляционную связь между возрастом 
пациентов и частотой обращаемости по поводу 
осложненных форм кариеса, что свидетельству-
ет о  прогрессировании патологического про-
цесса и  его манифестации в  виде осложнений 

в старших возрастных группах [4, 5, 6, 7]. Высо-
кая распространенность стоматологических 
заболеваний определяет статус стоматологиче-
ской помощи как одного из наиболее массовых 
видов медицинского обслуживания [1, 2, 8, 9, 10]. 
Однако ключевой особенностью является ха-
рактер обращаемости населения: значительное 
число пациентов обращается за помощью толь-
ко при возникновении острой боли, что смещает 
основной поток пациентов за получением экс-
тренной и  неотложной стоматологической по-
мощи. Данное явление позволяет утверждать, 
что именно неотложная стоматологическая по-
мощь является не просто востребованной, а од-
ной из самых критически значимых и массовых 
для населения [11, 12, 13, 14, 15, 16].
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Вместе с  тем на фоне высокой потребности 
в  данном виде помощи выявляется ряд систем-
ных организационных проблем. Недостаточное 
финансирование, субоптимальное материаль-
но-техническое обеспечение и  выраженный ка-
дровый дефицит в  первичном звене государ-
ственной системы здравоохранения приводят 
к снижению доступности и качества экстренной 
и  неотложной стоматологической помощи. По-
добные организационные дисфункции имеют 
тяжелые медико-социальные последствия, вклю-
чая прогрессирование патологического процесса 
до развития острых гнойно-воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области, увеличение 
сроков временной нетрудоспособности, рост чис-
ла госпитализаций в стационары и, в отдельных 
случаях, возникновение жизнеугрожающих со-
стояний и летальных исходов [9]. Таким образом, 
существует явное противоречие между высокой 
потребностью населения в качественной и своев-
ременной неотложной стоматологической помо-
щи и текущими организационными возможностя-
ми системы здравоохранения по ее обеспечению.

Иркутская область  – ​крупный субъект Рос-
сийской Федерации, расположенный в  Восточ-
ной Сибири. Её ключевые характеристики де-
терминированы обширной территорией (свыше 
774 тыс. км²) и низкой средней плотностью на-
селения (около 3 чел. на км²), причем населе-
ние распределено крайне неравномерно, кон-
центрируясь преимущественно на юге, вдоль 
Транссибирской магистрали. Значительная 
часть территории относится к районам Крайне-
го Севера и  приравненным к  ним местностям. 
Для этих удаленных и малонаселенных террито-
рий характерна ограниченная транспортная до-
ступность, которая часто зависит от сезонных 
факторов. Система организации медицинской 
помощи в  Иркутской области напрямую зави-
сит от вышеописанных климатогеографических 
и  демографических особенностей. Наблюдает-
ся существенный дисбаланс в доступности и ка-
честве медицинской помощи между крупными 
городами (Иркутск, Ангарск, Братск) и сельски-
ми, особенно северными, районами.

Учитывая обращение большого числа пациен-
тов к врачу-стоматологу только при острой зуб-
ной боли и  ограниченную доступность экстрен-
ной и  неотложной стоматологической помощи, 
особенно в  отдаленных районах, важно пони-
мать проблемы, препятствующие ее оказанию. 
Одним из инструментом для получения инфор-
мации по данному вопросу является анкетирова-
ние врачей-стоматологов.

Цель исследования: выявление и системати-
зация ключевых проблем, препятствующих ока-
занию качественной и  доступной экстренной 
и неотложной стоматологической помощи насе-
лению крупного региона со сложными климато-
географическими и демографическими услови-
ями (на примере Иркутской области). С учетом 
анализа мнения врачей-стоматологов, получен-
ного методом анкетирования, предполагается 
разработать комплекс научно обоснованных 
организационных предложений по оптимиза-
ции маршрутизации пациентов и  повышению 
ресурсного обеспечения данного вида помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование проводилось среди 
врачей-стоматологов Иркутской области, работа-
ющих в государственных медицинских организа-
циях. Целью опроса являлось изучение оказания 
экстренной и  неотложной стоматологической 
помощи и  помощи по профилю «Челюстно-ли-
цевая хирургия» взрослому населению региона. 
Анкетирование осуществлялось с  использова-
нием сервиса «Яндекс Формы» в феврале-марте 
2025 г. Был разработан опросник, включающий 
24 вопроса, из которых 4 открытых и 20 закры-
тых с одиночным или множественным выбором.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В анкетировании приняли участие 236 меди-
цинских работников, в оценку результатов опро-
са включены ответы 195 респондентов. Анали-
зировались анкеты только врачей из Иркутской 
области, работающих в государственных меди-
цинских организациях по специальности «Сто-
матология общей практики», «Стоматология те-
рапевтическая», «Стоматология хирургическая» 
или «Челюстно-лицевая хирургия». Таким обра-
зом, из оценки результатов исключен 41 ответ, 
не соответствующий указанным условиям.

Распределение респондентов по половоз-
растным характеристикам представлено следу-
ющим образом: 81% опрошенных женского пола, 
19%  – ​мужского (таблица  1). Это соответствует 
общей тенденции в медицинской сфере, где жен-
щины традиционно составляют значительную 
часть кадров, особенно по профилю «Стомато-
логия». Максимальное количество анкетируе-
мых были в возрастном периоде от 30 до 49 лет 
(52,8%), доля врачей среднего возраста – ​от 50 
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до 59  лет  – ​составила 19,5%, старше 60  лет  – ​
10,7%, в  то время как молодых специалистов 
в  государственном секторе всего 17,0%. Выяв-
лен низкий процент молодых специалистов до 
30 лет (17,0%) в кадровой структуре, вопреки на-
личию государственного заказа и программ це-
левой подготовки, что может свидетельствовать 
о  недостаточной эффективности существую-
щих механизмов по привлечению и удержанию 
молодых кадров в  государственном секторе  
здравоохранения.

Основная часть опрошенных врачей-стома-
тологов (71,4%, n=139) представлена специали-

стами областного центра (г. Иркутск), остальные 
28,6% (n=56) – ​врачи-стоматологи из различных 
муниципальных образований Иркутской обла-
сти. Большую часть респондентов г. Иркутска 
составили врачи-стоматологи-терапевты – ​43,6% 
(n=85), 12,8% специалистов приходится на вра-
чей-стоматологов (n=25), 9,7% – ​врачей-сто-
матологов-хирургов (n=19) и 5,1% – ​врачей-че-
люстно-лицевых хирургов (n=10). В  иных 
муниципальных образованиях Иркутской обла-
сти также на вопросы анкеты преимущественно 
отвечали врачи-стоматологи-терапевты и вра-
чи-стоматологи-хирурги (рис. 1).

Таблица 1
Половозрастная характеристика врачей-стоматологов, участвовавших в анкетировании

Пол
Возраст, n (% от общего числа опрошенных)

21–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60–69 лет Более 70 лет Всего

Мужской 5
(2,6%)

12
(6,2%)

11
(5,6%)

7
(3,6%)

2
(1,0%) — 37

(19,0%)

Женский 28
(14,4%)

42
(21,5%)

38
(19,5%)

31
(15,9%)

17
(8,7%)

2
(1,0%) 158 (81,0%)

Всего 33
(17,0%)

54
(27,7%)

49
(25,1%)

38
(19,5%)

19
(9,7%)

2
(1,0%)

195
(100%)

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на март 2025 г.

Рис.  1. Структура анкетируемых по специальности в  разрезе муниципальных 
образований Иркутской области (n=56)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на март 2025 г.
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Анализ квалификационной категории и стажа 
врачей-стоматологов, участвовавших в анкети-
ровании, свидетельствует о том, что количество 
врачей, не имеющих категории, является достаточ-
но высоким (57,4% от всех опрошенных) (рис. 2). 
Среди молодых специалистов со стажем до 5 лет 
доля врачей без категории составляет 17,9%, ос-
новной массой врачей без категории являются 
медицинские работники со стажем более 5 лет 
(32,3% от всех опрошенных): 6–10 лет (12,3%), 
11–19 лет (11,8%) и 20–29 лет (8,2%).

Согласно полученным в ходе исследования 
данным, по-прежнему мотивацию к подтвержде-
нию квалификационной категории имеют только 
специалисты со стажем работы более 20 лет. Сре-
ди них специалисты с высшей квалификационной 
категорией составляют 21,5%, не имеют категорию 
в этой группе 15,4% опрошенных. В ряду более мо-
лодых врачей-стоматологов (со стажем до 19 лет) 
имели высшую категорию только 4,1%, специа-
листы без категории составили 24,1%. Подобная 
тенденция снижения интереса к получению ква-
лификационной категории подтверждается и дан-
ными других исследований [3, 17, 18]. Например, 
О. А. Коленникова на основании социологического 
опроса, проведенного в г. Москве, в качестве ос-
новных причин уменьшения количества врачей 

с категорией указывает нехватку времени и вы-
сокую загруженность работой, низкие доплаты 
за категорию и снижение её престижа [18]. Это 
свидетельствует о том, что в отсутствие значи-
мого финансового подкрепления, формальное 
повышение профессионального статуса через 
получение квалификационной категории не яв-
ляется достаточным мотивационным фактором 
для практикующих врачей-стоматологов.

Кроме распределения специалистов по ка-
тегориям были исследованы вопросы допол-
нительного обучения врачей-стоматологов на 
краткосрочных циклах повышения квалификации 
(продолжительностью до 72 часов) по отдельным 
вопросам. Почти половина респондентов (48,7%) 
заявили, что проходят дополнительное обучение 
1 раз в год и чаще, 22,6% – ​один раз в 2–3 года 
и 28,7% – ​официально не проходят, но регулярно 
слушают вебинары. Анализ данных указывает 
на дивергенцию между формальной аттестацией 
и реальными траекториями непрерывного про-
фессионального развития. Несмотря на низкую 
вовлеченность в процесс получения квалифика-
ционных категорий, большинство врачей-стомато-
логов (77,4%) активно участвуют в краткосрочных 
циклах повышения квалификации (курсы, вебина-
ры). Примечательно, что наибольшую активность 

Рис. 2. Распределение специалистов по категориям, стажу и специальностям (n=195) 
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на март 2025 г.
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в непрерывном обучении демонстрируют две 
полярные группы: врачи-стоматологи, не имеющие 
категории, и специалисты с высшей квалифика-
ционной категорией.

Анализ данных о количественных показателях 
нагрузки в рамках одной рабочей смены, полу-
ченных при опросе врачей-стоматологов, выявил 
значительную вариативность в интенсивности 
приема пациентов (таблица 2). Установлено, что 
более трети специалистов (37,5%) работают с на-
грузкой до 10 пациентов за 8-часовую смену. В то 
же время, основная часть врачей (48,1%) функ-
ционирует в условиях большей интенсивности, 
принимая от 11 до 20 пациентов. При этом у 14,3% 
респондентов наблюдается нагрузка, превыша-
ющая 20 пациентов за смену (10,8% принимают 
от 21 до 30 пациентов, 3,5% – ​свыше 30), при-
чем максимальная интенсивность приема не 
детерминирована территориальным фактором 
(не выявлено четкой зависимости от плотности 
населения и доступности стоматологической 
помощи в разных муниципальных образовани-
ях). Наиболее высокая нагрузка зафиксирована 
у врачей-стоматологов хирургического профиля 
и врачей-стоматологов общей практики. Это, пред-
положительно, обусловлено характером оказы-
ваемой помощи: врачи данных специальностей 
выполняют манипуляции с объективно меньшей 
продолжительностью (например, удаление зубов), 
что позволяет врачу-хирургу принимать большее 
количество пациентов в смену. Это указывает на 
необходимость дифференцированного подхода 
к нормированию труда и планированию потоков 
пациентов в зависимости от специализации врача 
для оптимизации рабочих процессов.

Ключевым компонентом настоящего иссле-
дования явился анализ профессиональной вов-
леченности врачей-стоматологов в  оказании 
экстренной и  неотложной стоматологической 

помощи. Анализ результатов анкетирования 
(n=195) продемонстрировал, что подавляющее 
большинство специалистов (88,7%) в  той или 
иной степени интегрированы в  систему оказа-
ния помощи при острых состояниях. Лишь не-
значительная часть респондентов (6,7%, n=13) 
полностью исключена из данной деятельности. 
Примечательно, что даже среди врачей, чья 
практика ориентирована на плановый прием, 
4,6% (n=9) респондентов отметили споради-
ческое обращение пациентов с  острой зубной 
болью, что свидетельствует о  невозможности 
полной изоляции плановой стоматологической 
помощи от случаев обращения, требующих ока-
зания неотложной помощи.

Наиболее показательные результаты, харак-
теризующие распределение потоков пациентов 
с  острой болью, были получены при анализе 
данных в  зависимости от специализации вра-
чей (рис.  3). Ожидаемым является, что основ-
ной объем неотложной помощи аккумулируется 
у  специалистов хирургического профиля. Как 
следует из диаграммы, для врачей-стомато-
логов-хирургов обращения по поводу острой 
зубной боли составляют доминирующую часть 
всех визитов, что кардинально отличает их от 
врачей-терапевтов и стоматологов общей прак-
тики, у которых соотношение пациентов, требую-
щих оказания плановой и неотложной помощи, 
более сбалансировано. Данный факт, в совокуп-
ности с относительной малочисленностью этой 
группы специалистов в общей структуре врачеб-
ного персонала, позволяет сделать вывод о том, 
что именно врачи-стоматологи-хирурги функци-
онируют в  режиме перманентной высокой на-
грузки, связанной с оказанием экстренной и не-
отложной стоматологической помощи.

В ходе исследования был проведен ана-
лиз организации круглосуточной (24-часовой) 

Таблица 2
Нагрузка врача-стоматолога за одну рабочую смену (8 часов)

Специализация, n (% от общего числа опрошенных)
Стоматолог общей 

практики Стоматолог-терапевт Стоматолог-хирург Челюстно-лицевой 
хирург

1–10 пациентов 12 (6,2%) 46 (23,6%) 9 (4,6%) 6 (3,1%)

11–20 пациентов 19 (9,7%) 63 (32,3%) 9 (4,6%) 3 (1,5%)

21–30 пациентов 5 (2,6%) 2 (1,0%) 12 (6,2%) 2 (1,0%)

31–40 пациентов 2 (1,0%) - 3 (1,5%) -

Более 40 пациентов - - 1 (0,5%) 1 (0,5%)

Всего 38 (19,5%) 111 (56,9%) 34 (17,4%) 12 (6,2%)

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на март 2025 г.
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экстренной и  неотложной стоматологической 
помощи, являющейся важным элементом си-
стемы здравоохранения. Установлено, что в обе-
спечении данного вида помощи задействована 
лишь ограниченная часть специалистов: только 
14 из 195 опрошенных врачей (7,2%) указали на 
свою вовлеченность в работу в 24-часовом ре-
жиме. Анализ специализации этих врачей выя-
вил явное доминирование хирургического про-
филя: 8 врачей-стоматологов-хирургов (4,1%) 
и  5 врачей-челюстно-лицевых хирургов (2,6%) 
составляют подавляющее большинство (92,8%) 
от числа работающих в круглосуточном режиме, 
тогда как участие стоматологов-терапевтов яв-
ляется единичным (один специалист).

Особое внимание привлекает кадровая по-
литика в  отношении молодых специалистов. 
Выявлено, что врачи со стажем работы ме-
нее двух лет практически не привлекаются 
к  24-часовым дежурствам, их доля составляет 
всего 0,5% от общего числа респондентов, ра-
ботающих в  данном режиме. Причина такого 

кадрового распределения, вероятно, детерми-
нирована объективно высокими требования-
ми к  уровню профессиональных компетенций. 
Оказание экстренной и неотложной стоматоло-
гической помощи, особенно в условиях ограни-
ченных ресурсов ночного времени, требует от 
специалиста не только значительного клиниче-
ского опыта для принятия автономных решений 
в ургентных ситуациях, но и наличия эффектив-
ной системы наставничества, которая не всегда 
реализуема на практике.

Распределение врачей, оказывающих кру-
глосуточную стоматологическую помощь по 
месту работы, демонстрирует их концентрацию 
в  крупных городских центрах Иркутской обла-
сти, где расположены многопрофильные ста-
ционары. Основная часть таких специалистов 
сосредоточена в  г. Иркутске (7 врачей из 14, 
или 50,0%) и г. Усть-Илимске (3 врача из 14, или 
21,4%). В то же время в других муниципальных 
образованиях, таких как г. Братск, г. Шелехов, 
а также в поселках Чунский и Усть-Ордынский, 

Рис. 3. Распределение пациентов с острой болью на приеме врачей-стоматологов  
(% от общего числа врачей, n=195)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на март 2025 г.
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данный вид помощи обеспечивается единич-
ными специалистами (по одному врачу на тер-
риторию). Это свидетельствует о  выраженной 
централизации экстренной и  неотложной сто-
матологической службы и  потенциальном де-
фиците её доступности для населения, прожи-
вающего вне крупных городов региона.

Анализ распределения нагрузки на вра-
чей-стоматологов, работающих в  24-часовом 
режиме, выявил существенные различия в  за-
висимости от муниципального образования. 
В  областном центре (г. Иркутск) наблюдается 
наиболее высокая и вариативная нагрузка: зна-
чительная доля врачей (21,5%, n=3) работает в ре-
жиме высокой интенсивности, принимая от 31 до 
50 пациентов за смену, еще 14,3% (n=2) обеспечи-
вают прием от 51 до 70 пациентов. Таким обра-
зом, более трети (35,8%) стоматологов в г. Иркут-
ске принимают более 30 человек за 24-часовую 
смену, что значительно превышает нагрузку вра-
чей-стоматологов в других территориях, и лишь 
двое специалистов (14,3%) оказывает помощь 
10–30 пациентам. В  г. Усть-Илимске один из 
трех врачей (7,1%) принимает до 30 пациентов 
за суточную смену, двое других специалистов 
(14,3%) – ​от 31 до 50 пациентов. В остальных му-
ниципальных образованиях (г. Братск, г. Шеле-
хов, пос. Усть-Ордынский, пос. Чунский) картина 
является более ровной: все опрошенные врачи 
(по одному (7,1%) в каждом населенном пункте) 
работают при нагрузке 10–30 чел за смену.

Выявлена четкая централизация потоков па-
циентов, нуждающихся в экстренной и неотлож-
ной стоматологической помощи, в  областном 
центре. Высокая и сверхвысокая нагрузка у вра-
чей в  г. Иркутске свидетельствует о  том, что 
он функционирует как центр оказания данного 
вида помощи в регионе, аккумулируя не только 
собственное население, но и, вероятно, пациен-
тов из прилегающих территорий, где круглосу-
точная помощь может быть менее доступна или 
отсутствует совсем. Существующий дисбаланс 
в нагрузке указывает на неравномерное распре-
деление кадровых ресурсов и наличие организа-
ционных вопросов, в то время как врачи област-
ного центра работают в  условиях повышенной 
интенсивности, в  других муниципальных обра-
зованиях нагрузка остается на среднем уровне. 
Это подчеркивает необходимость разработки 
и  внедрения единой системы маршрутизации 
пациентов и  оптимизации кадрового обеспече-
ния службы экстренной стоматологической по-
мощи в масштабах всего региона, а не только на 
уровне отдельных муниципалитетов.

Анализ данных анкетирования выявил высо-
кую частоту встречаемости трудностей, возника-
ющих в процессе диагностики и лечения острых 
и  обострившихся хронических стоматологиче-
ских заболеваний. Наличие подобных случаев 
обращения в  своей клинической практике под-
твердили более половины респондентов (55,9%), 
при этом для 6,2% специалистов данные затруд-
нения носят систематический характер, тогда 
как для 49,7% они возникают эпизодически. 
Не идентифицировали значимых препятствий 
в  установлении диагноза заболевания и  выбо-
ре методов лечения 44,1% опрошенных врачей. 
В качестве основных причин, особенно для груп-
пы часто сталкивающихся с проблемами, были 
названы факторы организационного и  клини-
ческого характера: дефицит или отсутствие ба-
зовых материально-технических средств диа-
гностики и лечения (27,7% опрошенных); низкая 
приверженность пациентов лечению (9,7%); 
недостаточный клинический опыт врача (7,7%); 
временные ограничения при оказании неотлож-
ной стоматологической помощи (4,6%).

Установлена прямая корреляционная связь 
между высокой загруженностью специалистов, 
диагностическими трудностями и частотой раз-
вития осложнений. Согласно полученным дан-
ным, с  неблагоприятными исходами лечения 
сталкивались 35,3% опрошенных врачей, по-
лучая информацию об этом преимущественно 
через повторное обращение пациента (21,5%) 
либо на основании сведений от самого паци-
ента или коллег (13,8%). Детальный анализ 
этиологической структуры зарегистрирован-
ных осложнений позволил выявить их мульти-
факториальный генез. По мнению врачей, ос-
новными факторами, влияющими на развитие 
осложнений, являются: низкая комплаентность 
пациента, включая несоблюдение врачебных 
рекомендаций (14,4% всех опрошенных) и позд-
нее обращение за помощью (6,7%); отсутствие 
или неисправность оборудования (6,2%); недо-
статок времени на лечебно-диагностические 
мероприятия (3,6%); наличие сопутствующей 
патологии, затрудняющей диагностику и  ле-
чение стоматологических заболеваний (3,6%); 
дефицит профессионального опыта и мануаль-
ных навыков (2,6%).

Результаты настоящего социологического 
опроса свидетельствуют о том, что выявленные 
трудности носят системный характер, а их клю-
чевыми барьерами выступают дефицит време-
ни и  ограниченный доступ к  диагностическим 
ресурсам, что указывает на наличие системных 
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проблем в  организации стоматологической по-
мощи. При этом установлено, что основной при-
чиной развития осложнений, по мнению врачей, 
является низкая приверженность пациентов 
лечению, что актуализирует необходимость раз-
работки программ по повышению санитарной 
грамотности населения и  совершенствованию 
коммуникативных навыков врачей. Наряду 
с  этим, значительная доля осложнений напря-
мую связана с  организационными аспектами, 
следовательно, оптимизация лечебного процес-
са через улучшение материально-технической 
базы и пересмотр нормативов времени на прием 
является критически важным резервом для по-
вышения качества и безопасности медицинской 
помощи. В  совокупности, мультифакториаль-
ная природа осложнений требует комплексно-
го подхода к их профилактике, который должен 
включать совершенствование организационной 
структуры здравоохранения, а  также активную 
работу с  пациентами по формированию ответ-
ственного отношения к собственному здоровью.

Внедрение цифровых технологий в  здра-
воохранение существенно изменило подходы 
к ведению медицинской документации. Анализ 
проведенного анкетирования показал, что пода-
вляющее большинство опрошенных врачей-сто-
матологов (78,5%) используют в своей практике 
медицинские информационные системы (МИС). 
Тем не менее, значительная доля специалистов 
(21,5%) продолжает применять альтернативные 
методы: 11,9% используют шаблоны в  тексто-
вых редакторах, а  9,6% ведут документацию 
в бумажном виде «от руки». Анализ возрастной 
структуры показал, что приверженность циф-
ровым методам не имеет строгой корреляции 
с возрастом, однако ведение документации в бу-
мажном виде наиболее выражено в возрастной 
группе 40–49 лет. Примечательно, что террито-
риальный признак не является определяющим 
фактором: врачи из отдаленных населенных 
пунктов Иркутской области активно использу-
ют МИС, в то время как 15,4% специалистов из 
г. Иркутска их не применяют, что указывает на 
наличие локальных организационных или тех-
нических барьеров.

Вопреки ожиданиям, что цифровизация 
должна сократить время на оформление до-
кументации, исследование выявило иную кар-
тину. Наиболее эффективными, с  точки зрения 
временных затрат, в  течение рабочей смены 
являются шаблоны в  текстовом редакторе. 
Однако еще более показательными оказались 
временные затраты на оформление первичной 

медицинской документации после окончания 
рабочей смены, что отражает необходимость 
доработки имеющихся протоколов и/или реше-
ние технических проблем (более высокая ско-
рость работы медицинской информационной 
системы, внедренной во всех государственных 
медицинских организациях Иркутской области). 
Наибольшая доля врачей, которым требуется 
дополнительное время (свыше 1 часа), зафик-
сирована среди тех, кто ведет документацию 
«от руки» (21,1%), но и пользователи МИС демон-
стрируют значительные временные затраты: 
почти половина из них (49,7%) вынуждены выде-
лять на доработку медицинских карт от 30 минут 
до более чем 1 часа после смены.

Эти проблемы в  организации ежедневного 
рабочего процесса, особенно связанные с  вре-
менными ресурсами на ведение первичной 
медицинской документации, неизбежно сказы-
ваются на общей профессиональной удовлет-
воренности медицинского персонала, которая 
также анализировалась в  рамках настоящего 
исследования. В  целом, уровень удовлетво-
ренности непосредственно выполняемой ра-
ботой является относительно высоким: 58,4% 
респондентов «скорее удовлетворены» и  25,6% 
«полностью удовлетворены». Наивысшую сте-
пень удовлетворенности работой демонстриру-
ют врачи, работающие 24-часовыми сменами 
(челюстно-лицевые хирурги и  стоматологи-хи-
рурги), что, вероятно, связано со спецификой 
и  динамичностью их деятельности, несмотря 
на высокую нагрузку. Детальный анализ вы-
явил, что неудовлетворенность или затруд-
нения с  оценкой своей работы часто корре-
лируют не с  личностными характеристиками, 
а с организационно-техническими проблемами. 
Врачи, выразившие полную или частичную неу-
довлетворенность работой (ответы «полностью 
не удовлетворен», «скорее не удовлетворен»), 
вне зависимости от возраста, специально-
сти и  места жительства (как в  г. Иркутске, так 
и в районных центрах, например, г. Нижнеудин-
ске), систематически указывали на проблемы 
с доступом к диагностическому оборудованию. 
Это свидетельствует о том, что невозможность 
проведения полноценной и  своевременной ди-
агностики является критическим демотивирую-
щим фактором, напрямую снижающим качество 
лечебно-диагностического процесса. Интерес-
ная зависимость прослеживается при анализе 
удовлетворенности работой в связи с возрастом 
врачей и профессиональным стажем. Молодые 
специалисты в  возрасте 21–29  лет со стажем 
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до 5 лет чаще выбирали вариант «затрудняюсь 
ответить». Это может указывать на то, что в на-
чале карьеры профессиональная удовлетворен-
ность еще не является устоявшейся категорией. 
Молодые врачи находятся в  процессе адапта-
ции, формирования профессиональных ожида-
ний и  накопления опыта, что делает их оценку 
менее определенной. Уровень удовлетворенно-
сти не показал прямой зависимости от специ-
альности (врачи-стоматологи общей практики, 
врачи-стоматологи-терапевты, врачи-стомато-
логи-хирурги и  врачи-челюстно-лицевые хирур-
ги указывали все варианты оценок) или наличия 
квалификационной категории. Врачи, работаю-
щие в крупных городских центрах (Иркутск, Ан-
гарск) и небольших населенных пунктах, также 
могли быть как полностью удовлетворены, так 
и не удовлетворены своей работой. Это говорит 
о том, что географический фактор сам по себе не 
является решающим, уступая по значимости ус-
ловиям труда на конкретном рабочем месте.

Если удовлетворенность непосредственно 
выполняемой работой остается на сравнитель-
но высоком уровне, то оценка финансового воз-
награждения демонстрирует кардинально иную 
картину и  является значимым фактором демо-
тивации. Наиболее показательным результатом 
анализа являлась высокая частота ответа «за-
трудняюсь ответить» (10,8%) на вопрос об удов-
летворенности заработной платой. Данный вари-
ант ответа встречается во всех без исключения 
группах: от молодых специалистов (21–29 лет) до 
врачей со стажем более 30 лет, как в областном 
центре (г. Иркутск), так и в районных (пос. Чун-
ский, г. Усолье-Сибирское), у  врачей-стоматоло-
гов разных специальностей. Такая распростра-
ненность может свидетельствовать не столько 
об отсутствии мнения, сколько о  комплексной 
природе проблемы. Возможными причинами 
являются непрозрачность системы начисления 
заработной платы (оклад, стимулирующие вы-
платы, премии), что затрудняет ее однозначную 
оценку, а  также общая амбивалентность, когда 
текущий уровень дохода воспринимается как 
приемлемый для базовых нужд, но недоста-
точный с  точки зрения интенсивности и  ответ-
ственности труда. При анализе крайних оценок 
(«полностью удовлетворен» и  «полностью не 
удовлетворен») не было выявлено зависимости 
между такими факторами, как специальность, 
наличие квалификационной категории или ме-
сто жительства. Но при анализе прослеживается 
связь между крайне высокой нагрузкой и выра-
женной неудовлетворенностью оплатой. Врачи, 

принимающие более 40 пациентов за смену, 
а также работающие в 24-часовом режиме, чаще 
склонялись к негативным оценкам, что логично 
объясняется ощущаемым дисбалансом между 
вложенными усилиями и материальным возна-
граждением. Данные указывают на критически 
низкую удовлетворенность заработной платой: 
41,0% опрошенных «скорее не удовлетворены» 
и 14,4% «полностью не удовлетворены», в то вре-
мя как полностью удовлетворены лишь 8,2%. 
Эта тенденция прослеживается практически во 
всех половозрастных группах и специальностях, 
но особенно остро воспринимается врачами 
основной трудоспособной возрастной группы 
30–49 лет как в областном центре, так и в отда-
ленных районах. Уровень удовлетворенности 
заработной платой врачей-стоматологов регио-
на является сложным, индивидуализированным 
показателем, при этом базовый уровень оплаты 
труда воспринимается большинством специали-
стов как неадекватный вне зависимости от ин-
тенсивности и сложности выполняемой работы.

Высокая вовлеченность врачей-стоматоло-
гов в  вопросы совершенствования рабочего 
процесса подтверждается тем, что более поло-
вины респондентов, оказывающих неотложную 
стоматологическую помощь (93 из 173 врачей, 
или 53,6% от данной категории опрошенных), 
представили конкретные предложения по его 
оптимизации. Анализ этих предложений по-
зволяет выявить наиболее острые системные 
проблемы, которые, по мнению врачебного со-
общества, лежат в  плоскости организационно-
управленческих и методологических вопросов. 
Наиболее часто врачи указывали на необхо-
димость совершенствования маршрутизации 
пациентов (15,0%), что свидетельствует о нали-
чии проблем в управлении потоками и своевре-
менном направлении больных. В  тесной связи 
с этим находится предложение по организации 
отдельного специализированного кабинета не-
отложной помощи, который позволил бы разгра-
ничить плановый и  экстренный прием (12,1%). 
Важным методологическим аспектом является 
потребность в  разработке и  внедрении четких 
критериев для определения состояний, требу-
ющих экстренного вмешательства, в частности, 
для понятия «острая зубная боль» (8,7%).

Наряду с организационными аспектами, зна-
чительное внимание было уделено ресурсным 
ограничениям. Специалисты отмечали необходи-
мость улучшения материально-технического обе-
спечения (7,5%), кадровый дефицит (5,8%), а так-
же недостаточность временных нормативов на 
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прием одного пациента (3,5%). Примечательно, 
что в  контексте предложений вопрос индекса-
ции заработной платы был упомянут лишь в 1,0% 
случаев. Это демонстрирует, что, несмотря на 
общую высокую неудовлетворенность уровнем 
оплаты труда, при решении оперативных задач 
врачи, в  первую очередь, фокусируются на си-
стемных проблемах, напрямую влияющих на ка-
чество и безопасность лечебного процесса.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование, основанное на 
анкетировании 195 врачей-стоматологов госу-
дарственных медицинских организаций, выяви-
ло комплекс системных проблем, стоящих перед 
стоматологической службой Иркутской области, 
которые в  значительной степени коррелируют 
с  общероссийскими тенденциями, но имеют 
и  выраженную региональную специфику. Науч-
ная новизна исследования состоит в  том, что 
впервые на региональном уровне проведен ком-
плексный сравнительный анализ мнения вра-
чей-стоматологов, работающих в условиях круп-
ных городов и в отдаленных районных центрах. 
В  рамках многоаспектного социологического 
опроса были изучены кадровые характеристики, 
условия и интенсивность труда, уровень матери-
ально-технического обеспечения, а также степень 
удовлетворенности профессиональной деятель-
ностью и размером оплаты труда, что позволило 
сформировать объективную картину системных 
проблем в  регионе с  позиции практикующих 
специалистов. Высокая потребность населения 
в  экстренной и  неотложной стоматологической 
помощи, обусловленная низкой приверженно-
стью к плановой санации, вступает в острое про-
тиворечие с  организационными и  ресурсными 
возможностями системы здравоохранения, что 
подтверждается экономическим анализом дея-
тельности отдельных медицинских организаций, 
указывающим на недостаточность тарифов в си-
стеме обязательного медицинского страхования 
для покрытия фактических затрат при оказании 
стоматологической помощи [9, 19, 20].

Результаты анкетирования показали, что 
основная нагрузка по оказанию неотложной 
стоматологической помощи ложится на специ-
алистов хирургического профиля, функциони-
рующих в  режиме постоянной высокой интен-
сивности [9, 22]. Это, в сочетании с выраженной 
централизацией круглосуточной помощи в круп-
ных городах, создает значительный дисбаланс 

в доступности данного вида услуг для жителей 
отдаленных территорий региона. Таким обра-
зом, географические и демографические особен-
ности региона – ​обширная территория и низкая 
плотность населения  – ​напрямую детермини-
руют неравенство в  получении своевременной 
стоматологической помощи [11, 22, 23].

Особого внимания заслуживает выявленный 
парадокс цифровизации: несмотря на широкое 
внедрение МИС, они не только не оптимизиру-
ют рабочее время врача, но и  зачастую увели-
чивают его за счет необходимости доработки 
документации после смены. Это свидетельству-
ет о том, что текущие цифровые решения могут 
быть недостаточно адаптированы к  реальным 
клиническим процессам, обладая громоздким 
интерфейсом и  негибкими шаблонами. Подоб-
ная дисфункция цифровых инструментов во 
многом обусловлена отсутствием единого под-
хода к стандартизации программно-аппаратных 
платформ в  отрасли [24, 25]. Данный факт, на-
ряду с  дефицитом современного диагностиче-
ского оборудования [9, 11, 13, 23, 24], формирует 
значительный пласт профессиональной неудов-
летворенности, напрямую влияющей на каче-
ство лечебно-диагностического процесса.

Ключевым системным фактором является 
выраженная и  повсеместная неудовлетворен-
ность уровнем оплаты труда. Отсутствие пря-
мой корреляции между интенсивностью, слож-
ностью труда и финансовым вознаграждением 
является мощным демотивирующим фактором. 
В  возникновении данного дисбаланса немало-
важную роль играет недостаточность уровня 
тарифов на стоматологическую помощь (стои-
мость одной условной единицы труда) в соответ-
ствии с программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи [19, 20, 21]. При этом следует отметить, 
что при формулировании предложений по улуч-
шению рабочего процесса врачи фокусируются 
на организационных проблемах (маршрутиза-
ция, оснащение, нормативы), а  не на величине 
заработной платы, что свидетельствует о высо-
ком уровне профессиональной ответственности 
и желании оптимизировать организацию лечеб-
но-диагностического процесса. Однако этот дис-
сонанс между профессиональными обязатель-
ствами и их социально-экономической оценкой 
создает определенные риски для кадрового 
обеспечения отрасли в  будущем. Полученные 
результаты анкетирования соотносятся с  дан-
ными работ других авторов по аналогичным во-
просам [9, 11, 13, 14, 16, 22, 23, 24].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет сде-
лать вывод, что стоматологическая служба 
Иркутской области функционирует в  условиях 
значительного напряжения, вызванного про-
тиворечием между высокой потребностью на-
селения в  экстренной помощи и  системными 
организационными, ресурсными и  кадровыми 
ограничениями. Ключевыми проблемами, тре-
бующими незамедлительного решения, являют-
ся кадровый дефицит и  дисбаланс в  оказании 
неотложной помощи в  отдаленных районах, не-
эффективность внедренных цифровых систем 
документооборота, недостаточная материаль-
но-техническая оснащенность и критически низ-
кий уровень удовлетворенности оплатой труда.

Полученные данные подчеркивают необхо-
димость разработки комплексной региональной 
программы по модернизации стоматологиче-

ской службы. Эта программа должна включать 
не только меры по улучшению материально-тех-
нической базы и  пересмотру систем оплаты 
труда, но и  кардинальную реконструкцию ор-
ганизационных процессов. Приоритетными 
направлениями должны стать: оптимизация 
маршрутизации пациентов, создание единых 
стандартизированных критериев для опреде-
ления понятия «острая зубная боль» и  оказа-
ния неотложной стоматологической помощи, 
внедрение эргономичных и  эффективных циф-
ровых решений, а также разработка гибких мо-
делей кадрового планирования для устранения 
дисбаланса между городами (Иркутск и прибли-
женные к нему города) и периферией области. 
Только системный подход, учитывающий все 
выявленные аспекты, позволит повысить каче-
ство и доступность стоматологической помощи, 
а  также создать условия для устойчивого про-
фессионального развития специалистов.
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Resultados de la encuesta a odontólogos de organizaciones 
médicas estatales de la región de Irkutsk
T. L. Ivleva, N.Yu. Alekséyeva, A. V. Litvintsev
Anotación
Introducción. El artículo presenta los resultados de una encuesta 
realizada a odontólogos de organizaciones médicas estatales del 
óblast de Irkutsk. El objetivo del estudio: identificar y sistematizar 
los principales problemas que dificultan la prestación de atención 
odontológica urgente y de emergencia de calidad y accesible a la 
población de una gran región con condiciones climático-geográficas 
y demográficas complejas (tomando como ejemplo la región de Ir-
kutsk). Los objetivos incluían: estudiar la opinión de los odontólogos 
sobre las causas de las dificultades en el diagnóstico y tratamiento; 
analizar los factores que influyen en la satisfacción profesional y la 
valoración del nivel salarial; investigar la distribución de la carga 
laboral y la implicación en la prestación de atención las 24 horas. 
Materiales y métodos. Se realizó una encuesta anónima a 195 
odontólogos mediante un cuestionario en línea especialmente diseña-
do. Se analizaron los datos sobre características sociodemográficas, 
antigüedad, especialización, carga laboral, así como las valoraciones 
subjetivas de los aspectos clínicos y organizativos de la actividad. 
Resultados. Se estableció que la principal barrera para mejorar 
la calidad de la atención odontológica es el equipamiento material 
y técnico subóptimo, en particular, la escasez o el acceso limitado a 
los medios de diagnóstico por imagen, lo que se correlaciona direc-
tamente con un bajo nivel de satisfacción profesional. Se observó 
una gran variabilidad de la carga laboral, con una concentración del 
flujo máximo de pacientes en los especialistas de cirugía, quienes 
también constituyen la base del personal de los servicios de urgencia 
las 24 horas. Se registró un nivel críticamente bajo de satisfacción 
con el salario, que muestra una correlación inversa con la intensidad 
del trabajo. Como factor significativo que conduce a complicaciones 
se señaló la baja adherencia de los pacientes al tratamiento, lo que 
subraya la necesidad de desarrollar programas para mejorar la 
educación sanitaria de la población. Conclusión. El servicio odonto-
lógico de la región de Irkutsk experimenta una tensión considerable 
debido a la alta demanda de atención de urgencia y a las limita-
ciones sistémicas. Los problemas clave son la escasez de personal, 
el desequilibrio en la atención de urgencia en zonas remotas, la 
ineficacia de los sistemas digitales, la insuficiente dotación material 
y técnica, y la baja satisfacción salarial. Se necesita un programa 
regional integral de modernización que incluya la mejora de la base 
material y técnica, la revisión de la remuneración, la optimización 
de los circuitos de derivación de pacientes, la estandarización de los 
criterios de dolor agudo, la implementación de soluciones digitales 
eficaces y una planificación flexible del personal para eliminar el 
desequilibrio entre la ciudad y las zonas periféricas. Un enfoque 
sistémico permitirá mejorar la calidad y accesibilidad de la atención 
odontológica urgente y de emergencia.
Palabras clave: encuesta a odontólogos, atención odontológica 
urgente y de emergencia, indicadores cuantitativos de carga, ac-
cesibilidad de la atención odontológica, equipamiento material y 
técnico, implicación profesional.
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Résultats de l’enquête auprès des chirurgiens-dentistes des 
établissements médicaux publics de l’oblast d’Irkoutsk
T. L. Ivleva, N.Yu. Alekseeva, A. V. Litvintsev
Annotation
Introduction. L’article présente les résultats d’une enquête menée 
auprès des chirurgiens-dentistes des établissements médicaux publics 
de l’oblast d’Irkoutsk. Objectif de l’étude: identifier et systématiser 
les principaux problèmes entravant la fourniture de soins dentaires 
d’urgence et de première nécessité de qualité et accessibles à la po-
pulation d’une grande région aux conditions climatogéographiques 
et démographiques complexes (à l’exemple de l’oblast d’Irkoutsk). 
Les objectifs étaient les suivants: étudier l’opinion des médecins sur 
les causes des difficultés de diagnostic et de traitement; analyser les 
facteurs influençant la satisfaction professionnelle et l’évaluation du 
niveau de rémunération; examiner la répartition de la charge de travail 
et l’implication dans la prestation de soins 24 heures sur 24. Matériaux 
et méthodes. Une enquête anonyme a été menée auprès de 195 
chirurgiens-dentistes à l’aide d’un questionnaire en ligne spécialement 
conçu. Ont été analysées les données relatives aux caractéristiques 
sociodémographiques, à l’ancienneté, à la spécialisation, à la charge 
de travail, ainsi que les évaluations subjectives des aspects cliniques et 
organisationnels de l’activité. Résultats. Il a été établi que le principal 
obstacle à l’amélioration de la qualité des soins dentaires est la dotation 
matérielle et technique suboptimale, en particulier le déficit ou l’accès 
limité aux moyens de radiologie, ce qui est directement corrélé à un 
faible niveau de satisfaction professionnelle. Une grande variabilité 
de la charge de travail a été observée, avec une concentration du 
flux maximal de patients chez les spécialistes de chirurgie dentaire, 
qui constituent également l’épine dorsale des effectifs des services 
d’urgence 24 heures sur 24. Un niveau de satisfaction à l’égard des 
salaires extrêmement bas a été constaté, avec une corrélation inverse 
avec l’intensité du travail. Le faible adhésion des patients au traitement 
a été signalée comme un facteur important de complications, ce qui 
souligne la nécessité de développer des programmes d’amélioration 
des connaissances sanitaires de la population. Conclusion. Le service 
dentaire de l’oblast d’Irkoutsk subit des tensions considérables en raison 
de la forte demande de soins d’urgence et des contraintes systémiques. 
Les problèmes clés sont la pénurie de personnel, le déséquilibre de 
l’offre de soins d’urgence dans les zones reculées, l’inefficacité des 
systèmes numériques, l’insuffisance des équipements matériels et 
techniques, et la faible satisfaction salariale. Un programme régional 
de modernisation global est nécessaire, comprenant l’amélioration 
des infrastructures, la révision de la rémunération, l’optimisation 
du parcours des patients, la standardisation des critères de douleur 
aiguë, l’introduction de solutions numériques efficaces et une plani-
fication flexible des effectifs pour remédier au déséquilibre entre la 
ville et les zones périphériques. Une approche systémique permettra 
d’améliorer la qualité et l’accessibilité des soins dentaires d’urgence 
et de première nécessité.
Mots clés: enquête auprès des chirurgiens-dentistes, soins dentaires 
d’urgence et de première nécessité, indicateurs quantitatifs de charge, 
accessibilité des soins dentaires, équipement matériel et technique, 
engagement professionnel.
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Аннотация
Введение .  Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18.09.2020 г. № 2390-р «Об утверждении Стратегии 
развития иммунопрофилактики на период до 2035  года» указывает, что вакцинация является важным инструментом 
в профилактике инфекционных заболеваний и играет ключевую роль в поддержании здоровья населения. Безопасность 
и  эффективность вакцин, применяемых для иммунизации населения, гарантированы государственным контролем ка-
чества: все препараты подлежат обязательной сертификации. Эффективность вакцин неоспорима, вне зависимости от 
применяемого лекарства, хотя их неспецифическое, положительное влияние на иммунную систему человека может отли-
чаться. Поддержание общественного доверия населения к иммунизации и системе здравоохранения является важнейшим 
фактором. Цель  исследования:  изучение и оценка отношения к вакцинации медицинских работников и родителей 
детей дошкольного возраста. Материалы и   методы.  Работа по изучению отношения к  вакцинации проводилась 
в 5 медицинских и 10 детских дошкольных образовательных организациях г. Челябинска среди 430 врачей и 1 030 роди-
телей дошкольников в 2023–2024 гг. по разработанным авторами двум опросным листам. Для статистической обработки 
полученных данных использованы методы описательной статистики, нахождение уровня достоверности в долях ответов 
респондентов реализовано методом хи-квадрат-теста. Результаты.  Выявлено, что 98% опрошенных врачей признает 
эффективность и значимость иммунопрофилактики, 69,8% сталкивается с отказами пациентов от вакцинации. В группе 
родителей дошкольников 72% высоко оценивают роль вакцинации, тогда как 23% респондентов относятся к ней с пре-
небрежением. Среди медицинских работников абсолютное большинство (100%) доверяет рекомендациям ВОЗ, в то время 
как 53% родителей считают приоритетными мнения экспертов и блогеров в сети Интернет. Отмечено, что 74% опрошен-
ных положительно относятся к вакцинации от полиомиелита, вместе с тем 24% анкетируемых высказывают негативное 
мнение о прививках от коронавируса. Заключение .  Несмотря на высокую оценку значимости вакцинации со стороны 
медицинского сообщества, сохраняется существенная доля скептически настроенных родителей. Основным барьером 
является недоверие к  официальным источникам и  влияние дезинформации. Предложен комплекс профилактических 
мероприятий для родителей дошкольников по популяризации вакцинации и повышению доверия к прививкам.
Ключевые слова: иммунопрофилактика, медицинские работники, родители дошкольников, отношение к вакцинации.
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INCREASING THE POPULATION’S COMMITMENT TO IMMUNOPROPHYLAXIS OF INFECTIOUS DISEASES
I. G. Zorina1, S. V. Luchinina1, V. D. Sokolov1

1 South Ural State Medical University, 64 Vorovskogo Street, Chelyabinsk, 454141, Russia.
Abstract
Introduction. Decree of the Government of the Russian Federation dated September 18, 2020 No. 2390-r «On approval 
of the Strategy for the Development of immunoprophylaxis for the period up to 2035» indicates that vaccination is an import-
ant tool in the prevention of infectious diseases and plays a key role in maintaining public health. The safety and effectiveness 
of vaccines used to immunize the population are guaranteed by state quality control: all drugs are subject to mandatory cer-
tification. The effectiveness of vaccines is undeniable, regardless of the medication used, although their nonspecific, positive 
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effect on the human immune system may vary. Maintaining public confidence in immunization and the healthcare system 
is an essential factor. The purpose of  the study: to study and evaluate the attitude of medical workers and parents 
of preschool children to vaccination. Materia ls  and methods.  The study of attitudes to vaccination was conducted in 
5 medical and 10 preschool educational institutions in Chelyabinsk among 430 doctors and 1,030 parents of preschoolers in 
2023–2024 according to two questionnaires developed by the authors. Descriptive statistics methods were used for statistical 
processing of the data obtained, and the chi-square test method was used to find the confidence level in the proportions of 
respondents’ responses. Results.  It was revealed that 98% of the surveyed doctors recognize the effectiveness and impor-
tance of immunoprophylaxis, 69.8% face refusals from patients to vaccinate. In the group of preschool parents, 72% highly 
rate the role of vaccination, while 23% of respondents treat it with disdain. Among medical professionals, the absolute ma-
jority (100%) trust the WHO recommendations, while 53% of parents consider the opinions of experts and bloggers on the 
Internet to be a priority. It was noted that 74% of respondents have a positive attitude towards polio vaccination, while 24% 
of respondents express a negative opinion about coronavirus vaccinations. Conclusion.  Despite the high assessment of the 
importance of vaccination by the medical community, there remains a significant proportion of skeptical parents. The main 
barrier is distrust of official sources and the influence of disinformation. A set of preventive measures is proposed for parents 
of preschoolers to promote vaccination and increase confidence in vaccines.
Keywords: immunization, healthcare workers, parents of preschoolers, attitudes toward vaccination.
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ВВЕДЕНИЕ

Вакцинопрофилактика инфекционных забо-
леваний  – важная составляющая охраны 
здоровья и  обеспечения санитарно-эпиде-

миологического благополучия населения, а так-
же единственное средство для борьбы и ликви-
дации отдельных инфекционных заболеваний. 
Начиная с  1974 г. согласно «Расширенной про-
грамме иммунизации» Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), страны мира добились 
определенных успехов по расширению Нацио-
нальных календарей прививок и  увеличению 
охвата детей вакцинацией. В XXI в. Европейским 
региональным комитетом ВОЗ были поставлены 
глобальные задачи по ликвидации полиомиели-
та, элиминированию кори, снижению заболева-
емости эпидемическим паротитом, коклюшем 
и  синдромом врожденной краснухи. Подводя 
итоги в  2020 г. ВОЗ отметила, что несмотря на 
достигнутые успехи по охвату детей прививками, 
целевые показатели не достигнуты, что привело 
к многочисленным вспышкам, в том числе кори, 
и циркуляции вакцинного вируса полиомиелита. 
Сегодня в  мире действует Программа по имму-
нопрофилактике до 2030 г., где делается акцент 
не только на вакцинации детей, но и  взрослых 
[1]. В  России разработана «Стратегия развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней 

на период до 2035 года», одной из задач которой 
является повышение приверженности населе-
ния, в том числе медицинских работников, имму-
нопрофилактике инфекционных заболеваний [2].

По данным управления Роспотребнадзора, 
при сохранении декретированных иммунных 
прослоек, растет количество не привитых де-
тей. Так, с 2009 г. в Челябинской области коли-
чество детей, не получивших прививки против 
дифтерии, увеличилось на 40,0%, против кори – ​
на 36,4%, против гепатита – ​на 39,6%. Аналогич-
ные тенденции наблюдаются и среди взрослых: 
рост не привитых против дифтерии составил 
48,0%, против кори – ​69,3%. К сожалению, не по-
следнюю роль в этом сыграло отношение к вак-
цинации медицинских работников и родителей, 
которые не прививаются сами и не дают согла-
сие на вакцинацию своих детей. Так, в  2024 г. 
причиной невакцинированности детей против 
дифтерии в  95,1% случаев стал отказ родите-
лей и в 4,9% – ​медицинские противопоказания, 
а  в  2009 г. на эти основания приходилось по 
50,0% [3]. На актуальность проблемы указывают 
авторы исследования «Противопрививочное 
настроение: снижение коллективного иммуни-
тета, вспышки кори и  коклюша в  2023 г.» и  от-
мечают, что лишь 74,75% детей получили вак-
цины против кори и  коклюша, в  соответствии 
с Национальным календарем прививок, 13,45% 
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частично вакцинированы и  11,8% вообще не 
прививались [4, 5].

Правильное понимание и  оценка востребо-
ванности, восприятие плановой иммунизации 
в  обществе совершенно необходимы с  приме-
нением мониторинга тенденций охвата сообще-
ства вакцинацией с  учетом выявления причин 
снижения [6, 7, 8].

Цель исследования: изучение и оценка отно-
шения к  вакцинации медицинских работников 
и родителей дошкольников.

Задачи исследования:
1.	 Изучить отношение медицинских работ-

ников к необходимости проведения имму-
низации.

2.	 Проанализировать мнение родителей до-
школьников о необходимости проведения 
вакцинации.

3.	 Выявить причины отказа респондентов от 
вакцинации.

4.	 Предложить мероприятия по увеличению 
осведомленности медицинских работни-
ков и родителей дошкольников по вопро-
сам вакцинации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе применены анкетно-опросный, ста-
тистический и  аналитический методы. Изуче-
ние отношения к  вакцинации проводилось в  5 
медицинских и 10 детских дошкольных образо-
вательных организациях г. Челябинска. Прошли 
анкетирование 430 врачей и  1 030 родителей 
дошкольников. Исследование осуществлялось 
в период с 2023 по 2024 гг.

В рамках реализации настоящей работы 
авторами были составлены 2 анкеты: для изу-
чения отношения к  вакцинации медицинских 
работников (17 вопросов) и  мнения родителей 
дошкольников о необходимости прививания де-
тей (18 вопросов) соответственно. В каждом из 
опросных листов представлены три блока: об-
щие вопросы о вакцинации, отношение к опре-
деленным вакцинам, необходимость и  значи-
мость иммунопрофилактики.

Анкеты были загружены в  программу «Ян-
декс-Форма», ссылка на которую представля-
лась в  виде QR-кода посредством его распро-
странения в  печатном формате через врачей 
в  медицинских организациях, воспитателей 
и родителей в дошкольных учреждениях.

Для статистической обработки данных ис-
пользованы методы описательной статистики, 

нахождение уровня достоверности в  долях 
ответов респондентов реализовано методом 
хи-квадрат-теста.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика респондентов. Среди меди-
цинских работников медиана возраста состави-
ла 37 лет, медиана врачебного стажа – ​13,5 лет. 
У родителей дошкольников медианный возраст 
был равен 34 годам. Высшее образование име-
ли 34,85%, среднее профессиональное – ​52,42%, 
основное общее – ​12,73%.

Отношение медицинских работников к  вак-
цинации. Подавляющее большинство медицин-
ских работников (98%) указывают на значимость 
вакцинации для профилактики инфекционных 
заболеваний (рис.  1). Данный результат согла-
суется с выводами других исследований, также 
отмечающих высокий уровень профессиональ-
ного признания важности иммунопрофилактики 
среди врачей [9]. Наиболее надежными источ-
никами информации специалисты назвали: ре-
комендации ВОЗ (100%), научные исследования 
и  публикации в  медицинских журналах (86%) 
и информацию от профессиональных медицин-
ских ассоциаций (46,5%).

Почти все опрошенные врачи (97,6%) ука-
зали, что регулярно рекомендуют вакцина-
цию пациентам, при этом большинство из них 
(69,8%) сталкивались на приеме с отказами об-
следуемых, несмотря на показания. Половина 
анкетируемых медицинских работников (53%) 
считают важным подробно информировать па-
циентов о безопасности, эффективности и исто-
рии создания вакцин, тогда как 47% предпочи-
тают кратко излагать информацию (рис. 2). Это 
свидетельствует о наличии коммуникационного 
разрыва и  необходимости в  совершенствова-
нии подходов к  информированию населения, 
что подтверждается исследованиями, посвя-
щенными влиянию осведомленности родите-
лей на проведение вакцинопрофилактики [10].

Отношение родителей дошкольников к  вак-
цинации. Большинство родителей дошкольни-
ков (72%) высоко оценивают значимость имму-
нопрофилактики, тогда как 23% респондентов 
относятся к ней с пренебрежением (рис. 3). Ме-
диана возраста родителей, принявших участие 
в исследовании, составила 34 года, установлена 
связь между уровнем образования и  отноше-
нием к  прививкам: среди респондентов с  выс-
шим образованием очень высокую значимость 
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Рис. 1. Оценка значимости вакцинации для профилактики инфек-
ционных заболеваний по мнению медицинских работников (%)
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных 
исследований, актуальных на 01.07.2025 г.
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Рис. 2. Приоритетные направления врачебной информации 
о вакцинации для распространения среди пациентов (%)
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных 
исследований, актуальных на 01.07.2025 г.
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Рис. 3. Оценка значимости вакцинации по мнению родителей 
дошкольников (%)
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных 
исследований, актуальных на 01.07.2025 г.
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вакцинации отметили 55,6%, со средним про-
фессиональным – ​32%, в группе лиц с основным 
общим образованием таких не было (p  <0,05). 
Подобная корреляция уровня образования 
и  приверженности вакцинопрофилактике на-
блюдается и в других работах [11, 12].

Скептицизм родителей дошкольников в  от-
ношении вакцинации по данным исследования 
обусловлен следующими факторами: недоста-
ток информации (не  обладают достаточными 
знаниями о  механизмах действия вакцин, их 
безопасности и  эффективности, что приводит 
к недоверию и отказу от прививок), дезинфор-
мация в  социальных медиа (распространение 
недостоверных данных в сети Интернет, что уси-
ливает сомнения родителей в  необходимости 
вакцинации), личные убеждения и страхи (опа-
сения по поводу возможных побочных эффек-
тов или влияния вакцин на развитие ребенка), 
отсутствие доверия к  медицинским организа-
циям (недостаток доверия к  медицинским ра-
ботникам и  системе здравоохранения способ-
ствует отказу от вакцинирования). Выявленные 
причины отказов совпадают с  данными, полу-
ченными в других регионах [13].

Наиболее надежными источниками инфор-
мации по вакцинации родители назвали: экс-
пертов и блогеров в сети Интернет (53%), реко-

мендации ВОЗ (20%), научные исследования 
и  публикации в  медицинских журналах (10,1%) 
и  не отметили вариант ответа про профессио-
нальные медицинские сообщества.

Отношение к конкретным вакцинам. Отмече-
но, что 74% опрошенных родителей положитель-
но относятся к  вакцинации от полиомиелита, 
вместе с  тем 24% анкетируемых высказывали 
негативное мнение о  прививках против коро-
навирусной инфекции [14] (рис. 4). Низкий уро-
вень доверия к  новым вакцинам, внедренным 
в  условиях пандемии, является общемировой 
тенденцией и  отмечается в  ряде современных 
исследований [15, 16].

Вакцинация в  организованных коллективах 
является наиболее эффективным способом ох-
ватить прививками большое количество людей 
и сформировать коллективный иммунитет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Профессиональное признание эффектив-
ности вакцинации не транслируется в  полной 
мере пациентам. Абсолютное большинство 
опрошенных медицинских работников (98%) 
признают вакцинацию высокоэффективной 
мерой профилактики, однако 69,8% из них 

Рис. 4. Отношение родителей дошкольников к вакцинам (%)
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных 
исследований, актуальных на 01.07.2025 г.
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регулярно сталкиваются с  отказами обследуе-
мых. Это свидетельствует о серьезном разрыве 
между экспертным мнением и  его обществен-
ным принятием.

2.	 Среди родителей существует выраженная 
группа риска, пренебрегающая вакцинопрофи-
лактикой. Несмотря на то, что 72% родителей 
дошкольников осознают важность иммуниза-
ции, устойчивая доля в 23% не придает ей зна-
чения. Установлена статистически значимая 
связь негативного отношения с низким уровнем 
образования респондентов.

3.	 Критический разрыв наблюдается в  ис-
пользуемых источниках доверительной инфор-
мации. Медицинские работники полагаются 
на рекомендации ВОЗ (100%) и научные публи-
кации (86%), в то время как для более полови-
ны родителей (53%) основными источниками 
сведений являются эксперты и  блогеры в  Ин-
тернете. Это создает питательную среду для 
дезинформации, личных страхов и  недоверия 
к системе здравоохранения.

4.	 Уровень доверия к  вакцинам зависит от 
длительности их применения и  контекста вне-
дрения. Наибольшее доверие родители испыты-
вают к давно применяемой вакцине против по-
лиомиелита (74% положительных ответов), тогда 
как к  относительно новому препарату против 
коронавирусной инфекции отмечается наиболее 
негативное отношение (24% опрошенных).

5.	 Для преодоления кризиса доверия необ-
ходим перенос центра тяжести просветитель-
ской работы в  цифровую среду с  дифференци-
рованным подходом.

Комплекс мероприятий должен включать:
–	 активное присутствие медицинского со-

общества в  информационном простран-
стве, которое используют родители (соци-
альные сети, сайты учреждений);

–	 разработку и  распространение адапти-
рованной, проверенной информации для 
групп с  разным уровнем образования, 

включая использование всех доступных 
каналов коммуникации (например, обрат-
ная сторона листка информированного 
согласия);

–	 систематическое просвещение старше-
классников как будущих самостоятель-
ных потребителей медицинских услуг.

Приоритетным современным направлением 
выступает социальная реклама и  акции, в  том 
числе в  социальных сетях и  Интернете. При-
мером может служить организация массовой 
вакцинации против вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ) подростков нашей области. Министер-
ством здравоохранения Челябинской области 
были разработаны единый подход и комплекс-
ный план по реализации Программы ВПЧ-вак-
цинации: обучающие лекции для медицинских 
работников, педагогов средних учебных заве-
дений и населения, созданы печатные материа-
лы для разъяснительной работы с населением. 
Опыт проведения подобных целевых информа-
ционных кампаний, направленных на повыше-
ние осведомленности и приверженности, дока-
зал свою эффективность и в отношении других 
вакцин, например, против гриппа [17]. В  соот-
ветствии с  дорожной картой была последова-
тельно проведена работа: обучение врачей-пе-
диатров и специалистов Центров медицинской 
профилактики методам работы с  родителями 
по вопросам профилактики ВПЧ (февраль, 
март); организация и  проведение информаци-
онной кампании в образовательных учреждени-
ях (апрель, май); реализация информационной 
кампании по ВПЧ в  СМИ (старт-май); начало 
вакцинации (сентябрь) [18]. Повышение дове-
рия к  вакцинам возможно через организацию 
масштабных акций по привлечению внимания 
к вопросам вакцинации, проведение недели им-
мунизации, создание социальной рекламы на 
телевидении, радио, в  транспорте и  Интернете, 
подчёркивая важность иммунопрофилактики 
для сохранения здоровья детей и подростков.
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Mejora de la adherencia de la población  
a la inmunoprofilaxis de enfermedades infecciosas
I. G. Zorina, S. V. Luchinina, V. D. Sokolov
Anotación
Introducción. La disposición del Gobierno de la Federación 
de Rusia Nº 2390-r del 18 de septiembre de 2020 «sobre la 
aprobación de la Estrategia para el desarrollo de la inmuno
profilaxis hasta el año 2035» señala que la vacunación es un 
instrumento importante en la prevención de las enfermedades 
infecciosas y desempeña un papel clave en el mantenimiento 
de la salud de la población. La seguridad y eficacia de las 
vacunas utilizadas para la inmunización de la población es-
tán garantizadas por el control estatal de calidad: todos los 
preparados están sujetos a certificación obligatoria. La efi-
cacia de las vacunas es indiscutible, independientemente del 
medicamento utilizado, aunque su influencia positiva ines-
pecífica sobre el sistema inmunitario humano pueda diferir. 
El mantenimiento de la confianza pública en la inmunización 
y en el sistema de salud es un factor crucial. El objetivo del 
estudio: estudiar y evaluar la actitud hacia la vacunación de 
los profesionales sanitarios y de los padres de niños en edad 
preescolar. Materiales y métodos. El trabajo de estudio de 
la actitud hacia la vacunación se realizó en 5 organizaciones 
médicas y 10 organizaciones educativas preescolares de la 
ciudad de Cheliábinsk, con la participación de 430 médicos 

FR
Renforcement de l’adhésion de la population 
à l’immunoprophylaxie des maladies infectieuses
I. G. Zorina, S. V. Loutchinina, V. D. Sokolov
Annotation
Introduction. Le décret du gouvernement de la Fédération 
de Russie Nº 2390-r du 18 septembre 2020 «portant appro-
bation de la stratégie de développement de l’immunopro-
phylaxie pour la période allant jusqu’en 2035» indique que 
la vaccination est un outil important dans la prévention des 
maladies infectieuses et joue un rôle clé dans le maintien de 
la santé de la population. La sécurité et l’efficacité des vaccins 
utilisés pour l’immunisation de la population sont garanties 
par le contrôle de qualité de l’État: tous les médicaments sont 
soumis à une certification obligatoire. L’efficacité des vaccins 
est incontestable, quel que soit le médicament utilisé, bien 
que leur influence positive non spécifique sur le système im-
munitaire humain puisse différer. Le maintien de la confiance 
du public dans l’immunisation et dans le système de santé est 
un facteur essentiel. Objectif de l’étude: étudier et évaluer 
l’attitude à l’égard de la vaccination des professionnels de 
santé et des parents d’enfants d’âge préscolaire. Matériaux 
et méthodes. L’étude de l’attitude à l’égard de la vaccination 
a été menée dans 5 établissements médicaux et 10 établisse-
ments d’enseignement préscolaire de Tcheliabinsk auprès de 
430 médecins et 1 030 parents d’enfants d’âge préscolaire en 
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y 1 030 padres de preescolares en 2023–2024, mediante dos 
cuestionarios elaborados por los autores. Para el procesamiento 
estadístico de los datos obtenidos se utilizaron métodos de 
estadística descriptiva; la determinación del nivel de significa-
ción en las proporciones de respuestas de los encuestados se 
realizó mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados. Se 
constató que el 98% de los médicos encuestados reconoce la 
eficacia y la importancia de la inmunoprofilaxis, mientras que 
el 69,8% se enfrenta a rechazos de la vacunación por parte de 
los pacientes. En el grupo de padres de preescolares, el 72% 
valora muy positivamente el papel de la vacunación, mientras 
que el 23% de los encuestados la trata con desdén. Entre los 
profesionales sanitarios, la mayoría absoluta (100%) confía 
en las recomendaciones de la OMS, mientras que el 53% de 
los padres considera prioritarias las opiniones de expertos y 
blogueros en Internet. Se observó que el 74% de los encues-
tados tiene una actitud positiva hacia la vacunación contra la 
poliomielitis, mientras que el 24% de los encuestados expresa 
una opinión negativa sobre las vacunas contra el coronavirus. 
Conclusión. A pesar de la alta valoración de la importancia 
de la vacunación por parte de la comunidad médica, persiste 
una proporción significativa de padres escépticos. La princi-
pal barrera es la desconfianza hacia las fuentes oficiales y la 
influencia de la desinformación. Se propone un conjunto de 
medidas preventivas dirigidas a los padres de preescolares para 
promover la vacunación y aumentar la confianza en las vacunas.
Palabras clave: inmunoprofilaxis, profesionales sanitarios, 
padres de preescolares, actitud hacia la vacunación.

2023–2024 à l’aide de deux questionnaires élaborés par les 
auteurs. Pour le traitement statistique des données obtenues, 
des méthodes de statistique descriptive ont été utilisées; la 
détermination du niveau de significativité des proportions de 
réponses des répondants a été réalisée par la méthode du 
test du khi-carré. Résultats. Il a été constaté que 98% des 
médecins interrogés reconnaissent l’efficacité et l’importance 
de l’immunoprophylaxie, tandis que 69,8% sont confrontés à 
des refus de vaccination de la part des patients. Dans le groupe 
des parents d’enfants d’âge préscolaire, 72% évaluent haute-
ment le rôle de la vaccination, alors que 23% des répondants 
la considèrent avec négligence. Parmi les professionnels de 
santé, la grande majorité (100%) fait confiance aux recom-
mandations de l’OMS, tandis que 53% des parents considèrent 
comme prioritaires les avis des experts et des blogueurs sur 
Internet. Il a été noté que 74% des personnes interrogées 
ont une attitude positive envers la vaccination contre la po-
liomyélite, alors que 24% des répondants expriment un avis 
négatif sur les vaccins contre le coronavirus. Conclusion. 
Malgré la grande importance accordée à la vaccination par la 
communauté médicale, une proportion significative de parents 
reste sceptique. Le principal obstacle est la méfiance à l’égard 
des sources officielles et l’influence de la désinformation. 
Un ensemble de mesures préventives destinées aux parents 
d’enfants d’âge préscolaire a été proposé pour promouvoir 
la vaccination et renforcer la confiance dans les vaccins.
Mots clés: immunoprophylaxie, professionnels de santé, parents 
d’enfants d’âge préscolaire, attitude envers la vaccination.
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К ВОПРОСУ О ДОПОЛНЕНИИ КРИТЕРИЕВ РИСКА 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ 
(НАДЗОРА) КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ  
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Обзорная статья
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Аннотация
Введение .  В первой четверти XXI в. в сфере здравоохранения произошёл переход к риск-ориентированной модели 
контроля, однако научное сообщество отмечает недостаточную полноту и  обоснованность критериев риска, которые 
должны соответствовать принципам правового государства и необходимости динамической адаптации к условиям ока-
зания медицинской помощи. Цель  исследования:  определить направления для дополнения действующего перечня 
критериев риска федерального государственного контроля (надзора) качества и безопасности медицинской деятельно-
сти. Материалы и  методы.  Выполнен контент-анализ нормативно-правовых актов, содержащих требования к инди-
каторам риска в контексте осуществления медицинской деятельности. Результаты.  Критерии риска – это мера оценки 
его значимости, они обязаны быть достоверны, доступны, измеримы, чувствительны к высокой вероятности наступления 
вреда здоровью, содержать в себе характеристику объектов контроля (производственного объекта, деятельности, либо 
её результата). В настоящее время критерии риска, утвержденные для федерального государственного контроля (над-
зора) качества и  безопасности медицинской деятельности, не в  полной мере отражают потенциальное разнообразие 
объектов контроля, что позволяет говорить о наличии потенциала для их совершенствования в виде установления соот-
ветствующих дополнительных параметров. Заключение .  В медицине накоплен достаточный объем знаний о причинах 
и  условиях, способствующих наступлению вреда жизни или здоровью пациентов, позволявший нивелировать объек-
тивные сложности формализации управляемых факторов риска, что является ключевым предварительным этапом для 
разработки соответствующих им критериев.
Ключевые слова: критерии риска, объекты контроля, государственный контроль (надзор), качество и  безопасность 
медицинской деятельности.
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ON THE ISSUE OF SUPPLEMENTING THE RISK CRITERIA OF THE FEDERAL STATE CONTROL (SUPERVISION)  
OF THE QUALITY AND SAFETY OF MEDICAL ACTIVITY
O. B. Starzhinskaya1, M. A. Shishov1

1 Rostov State Medical University, 29 Nakhichevansky Lane, Rostov-on-Don, 344022, Russia.
Abstract
Introduct ion.  In the first quarter of the 21st century, the healthcare sector underwent a transition to a risk-based control 
model, however, the scientific community notes the lack of completeness and validity of risk criteria that must comply with 
the principles of the rule of law and the need for dynamic adaptation to the conditions of medical care. The purpose of 
the study:  to identify areas for supplementing the current list of risk criteria for federal state control (supervision) of the 
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Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

quality and safety of medical activities. Materia ls  and methods.  A content analysis of regulations containing requirements 
for risk indicators in the context of medical activity has been performed. Results.  Risk criteria are a measure of assessing 
its significance, they must be reliable, accessible, measurable, sensitive to a high probability of harm to health, and contain 
a description of the objects of control (production facility, activity, or its result). Currently, the risk criteria approved for the 
federal state control (supervision) of the quality and safety of medical activities do not fully reflect the potential diversity of 
control objects, which suggests that there is potential for their improvement in the form of appropriate additional parameters. 
Conclusion.  In medicine, a sufficient amount of knowledge has been accumulated about the causes and conditions contrib-
uting to the occurrence of harm to the life or health of patients, which made it possible to level out the objective difficulties of 
formalizing manageable risk factors, which is a key preliminary stage for developing appropriate criteria.
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ВВЕДЕНИЕ

З а первую четверть XXI в. неоднократно из-
менялись как общие правила организации 
государственного контроля, так и частные 

его аспекты, касающиеся сферы охраны здо-
ровья. В  череде преобразований можно выде-
лить: разделение контроля на профилактиче-
ские и  контрольно-надзорные составляющие, 
упразднение лицензионного контроля как от-
дельного самостоятельного вида, помещение 
в  «сердце контроля» риск-ориентированной 
модели, базирующейся на двух столпах  – ​ин-
дикаторах и  критериях риска нарушений обя-
зательных требований, являющихся основой 
соответственно для внеплановых и  плановых 
мероприятий. При этом критерии риска яв-
ляются одним из инструментов достижения 
баланса между такими различными конститу-
ционными концепциями как сокращение ад-
министративной нагрузки и  нивелирование 
причин и условий, способствующих нанесению 
вреда охраняемым законом ценностям, без 
причинения ущерба интересам граждан [1]. Од-
нако в научно-юридической литературе выска-
зывались мнения об избыточной лаконичности 
соответствующих законодательных норм [2], 
необоснованной ограниченности перечня све-
дений, принимаемых во внимание при опре-
делении критериев риска [3], недостаточной 
теоретико-правовой аргументации вопросов 
разработки критериев риска, их полноты и  со-
относимости с  показателями эффективности 

контрольно-надзорной деятельности [4]. При 
этом, учитывая особую социальную и экономи-
ческую значимость сферы здравоохранения, 
подобные критерии риска должны, во‑первых, 
соответствовать таким конституционным прин-
ципам правового государства как определен-
ность, недвусмысленность и  согласованность 
с  системой действующего правового регули-
рования [5]. Во-вторых, нельзя забывать, что 
применение критериев риска, в  рамках систе-
мы управления рисками, призвано исключить 
избыточный административный контроль, 
негативно отражающийся на экономическом 
развитии медицинских организаций [6]. В-тре-
тьих, критерии риска нельзя рассматривать 
в отрыве от целей и особенностей осуществле-
ния рассматриваемой деятельности, например, 
применительно к  области охраны здоровья  – ​
обеспечение доступной качественной и  безо-
пасной медицинской помощи [7]. Кроме того, 
риск-ориентированный подход в определенной 
степени предполагает динамическую подвиж-
ность критериев риска, отражающую объектив-
но изменяющиеся условия деятельности меди-
цинских организаций.

Цель исследования: определить направле-
ния для дополнения действующего перечня кри-
териев риска федерального государственного 
контроля (надзора) качества и  безопасности 
медицинской деятельности. Для достижения по-
ставленной цели определены следующие задачи:

–	 выделить общие обязательные требова-
ния к критериям риска;
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–	 сопоставить критерии риска, установлен-
ные для различных видов федерального 
контроля, касающихся медицинской дея-
тельности, с объектами контроля;

–	 определить потенциальные направле-
ния по дополнению критериев риска фе-
дерального государственного контроля 
(надзора) качества и безопасности меди-
цинской деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С учётом поставленных целей и  задач ра-
боты применялись аналитические и  формаль-
но-юридический методы. Исследовались взаи-
мосвязанные нормы, предусмотренные:

1.	 законодательными актами: Федераль-
ными законами от 31.07.2020 г. № 248-ФЗ 
«О  государственном контроле (надзоре) и  му-
ниципальном контроле в  Российской Федера-
ции» (далее  – ​Федеральный закон № 248-ФЗ), 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» 
(далее – ​Основы охраны здоровья);

2.	 подзаконными актами: «Положением 
о федеральном государственном контроле (над-
зоре) качества и  безопасности медицинской 
деятельности», утвержденным Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
29.06.2021 г. № 1048 (далее –Положение о  кон-
троле медицинской деятельности), «Положени-
ем о  федеральном государственном контроле 
(надзоре) за обеспечением безопасности донор-
ской крови и  ее компонентов», утвержденном 
Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 29.06.2021 г. № 1050 (далее – ​По-
ложение о контроле донорской крови), «Положе-
нием о федеральном государственном санитар-
но-эпидемиологическом контроле (надзоре)», 
утвержденном Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 30.06.2021 г. № 1100 
(далее  – ​Положение о  санитарно-эпидемиоло-
гическом контроле), Национальным стандартом 
Российской Федерации ГОСТ Р ИСО 31000–2019 
«Менеджмент риска. Принципы и руководство», 
утвержденным приказом Росстандарта от 
10.12.2019 г. № 1379-ст (далее – ​Национальный 
стандарт менеджмента риска), а также «Базовой 
моделью определения критериев и категорий ри-
ска», утвержденной протоколом от 31.03.2017 г. 
№ 19(3) заседания проектного комитета Прави-
тельства Российской Федерации (далее – ​Базо-
вая моделью определения критериев риска).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с  «Национальным стандар-
том менеджмента риска», под термином риск 
понимается следствие влияния неопределен-
ности (в  виде позитивного или негативного 
отклонения от ожидаемого результата) на до-
стижение поставленных целей. Методология 
управления рисками предполагает, в том числе, 
необходимость выделения источников (причин) 
их возникновения, конкретизацию вероятности 
наступления тех или иных событий, влекущих 
неблагоприятные (недопустимые) последствия. 
В данном контексте критерии риска выступают 
своеобразной мерой оценки его значимости, 
как следствие, они обязательно учитываются 
при выборе необходимых и  возможных управ-
ленческих решений. Несмотря на то, что кон-
кретизация критериев риска осуществляется на 
первых этапах его оценки, они подлежат обяза-
тельному пересмотру и корректировке.

Предусмотренные главой 12 «Основ охраны 
здоровья» нормы, касающиеся классификации 
и  особенностей различных видов контроля, не 
содержат каких-либо положений, раскрываю-
щих отличительные черты организации риск-
ориентированной модели контроля, в  том чис-
ле касающихся критериев риска. В то же время 
специфика государственного контроля (надзо-
ра) определена нормами Федерального закона 
№ 248-ФЗ, в первой же статье которого отмече-
но, что его ключевой приоритет  – ​достижение 
общественно значимых результатов, связанных 
с минимизацией риска причинения вреда охра-
няемым законом ценностям, вызванного нару-
шениями обязательных требований. В качестве 
вышеназванных ценностей, исходя из контек-
ста статьи  60 Федерального закона № 248-ФЗ, 
рассматриваются жизнь и  здоровье граждан. 
Общие требования к системе управления риска-
ми утверждены главой 5 Федерального закона 
№ 248-ФЗ, согласно которой под риском причи-
нения вреда понимается вероятность наступле-
ния событий, следствием которых может стать 
причинение вреда различного масштаба и  тя-
жести охраняемым законом ценностям. В част-
ности, нормами статьи 23 Федерального закона 
№ 248-ФЗ, с одной стороны, предлагается доста-
точно протокольное определение термина «кри-
терии риска»  – ​критерии отнесения объектов 
контроля к категориям риска. Однако, с другой 
стороны, фиксируется закрытый и  формально 
определенный перечень общих обязательных 
характеристик любого из критериев риска. 
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Например, в контексте медицинской деятельно-
сти, они должны базироваться на достоверных 
данных (в  том числе обладать «высокой чув-
ствительностью» к  возможности наступления 
конкретных негативных событий, вреда жизни 
и  здоровью граждан), а  также предоставлять 
возможность оценки добросовестности меди-
цинских организаций, включая самооценку пра-
вильности отнесения к той или иной категории 
риска. Дополнительно вышеуказанное опреде-
ление понятия «критерии риска» фактически 
предопределяет необходимость их увязывания 
с  закрытым перечнем возможных объектов 
контроля, строго определенным нормой ста-
тьи 16 Федерального закона № 248-ФЗ, либо де-
ятельностью (действием/бездействием) орга-
низаций, либо результатом деятельности, либо 
производственными объектами (оборудовани-
ем, зданием, помещением). Иначе говоря, кри-
терии риска потенциально должны отражать 
в  себе измеримую характеристику какого-либо 
из возможных объектов контроля, которая нахо-
дится в корреляционной взаимосвязи с вероят-
ностью нанесения вреда жизни или здоровью 
пациентов.

Достаточно подробно процесс формирова-
ния критериев риска описан в «Базовой модели 
определения критериев риска» и  представлен 
следующими последовательными этапами: пер-
вый этап  – ​определить охраняемую ценность, 
например жизнь и  здоровье граждан, второй 
этап  – ​конкретизировать неблагоприятные со-
бытия, следствием наступления которых может 
стать причинение вреда (например, заболева-
ния, занимающие первые места в  структуре 
смертности), третий этап – ​установить причины 
(источники риска) и  его факторы (условия реа-
лизации неблагоприятных событий), которые, 
в свою очередь, могут быть управляемыми и не-
управляемыми. К управляемым факторам отно-
сятся те, на которые возможно повлиять посред-
ством нормативно-правового регулирования 
(контроля соблюдения обязательных требова-
ний). Например, в  деятельности медицинского 
работника фактором риска может быть отсут-
ствие необходимого оборудования. Однако тре-
бования к оснащению структурных подразделе-
ний медицинской организации предусмотрены 
соответствующими порядками оказания меди-
цинской помощи, следовательно, данный фак-
тор является управляемым. Наиболее значимые 
управляемые факторы риска образуют крите-
рии риска. В свою очередь, посредством крите-
риев риска объекты контроля распределяются 

к  одной из шести возможных категорий риска 
(от  чрезвычайно высокой до низкой), как пря-
мо указано в  статье  23 Федерального закона 
№ 248-ФЗ. Иными словами, критерии риска  – ​
это отражение управляемых факторов риска, 
посредством которых осуществляется ранжи-
рование медицинских организаций, предопре-
деляющее  интенсивность вмешательства в  их 
деятельность со стороны контрольных орга-
нов. Соответственно, прежде чем формировать 
критерии риска по смыслу вышеприведенных 
требований, необходимо детализировать харак-
теристики управляемых факторов, а  также, ос-
новываясь на накопленном опыте, просчитать 
их последствия при различных сценариях.

Предусмотренное статьей 10 «Основ охраны 
здоровья» определение для термина медицин-
ская деятельность включает в данное понятие, 
в том числе, медицинскую помощь, обращение 
в  медицинских целях донорской крови и  (или) 
ее компонентов, санитарно-противоэпидемиче-
ские мероприятия. Соответственно, для каждо-
го из них предусмотрен свой особый вид феде-
рального контроля (надзора), в рамках которого 
применяются различные критерии риска, опре-
деленные особыми положениями о  контроле, 
утверждаемыми правительством Российской 
Федерации.

Например, «Положением о  контроле донор-
ской крови» предусмотрена методика расчета 
категории риска, основанная на двух его инфор-
мационных критериях – ​наличие в базе данных 
донорства крови и  ее компонентов информа-
ции о  посттрансфузионных реакциях и  ослож-
нениях у  реципиентов; обладание сведениями 
о привлечении медицинской организации к ад-
министративной ответственности по ряду ста-
тей Кодекса Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях (далее – ​КоАП 
РФ). Соответственно, в данном случае критерии 
риска соотнесены с такими объектами контро-
ля как деятельность и её результаты в сфере до-
норства крови и ее компонентов.

«Положением о  санитарно-эпидемиологи-
ческом контроле» также предусмотрены две 
различные группы критериев риска. Первая ка-
тегория представляет собой рассчитываемый 
по специальной формуле показатель потенци-
ального риска причинения вреда здоровью, 
а  также отдельные виды административных 
наказаний и решения о приостановлении и (или) 
об аннулировании лицензии на осуществле-
ние определенных видов деятельности. Вторая 
олицетворяет собой либо факт осуществления 
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конкретизированных социально значимых ви-
дов деятельности, либо отнесение к определён-
ной номенклатуре организаций. В частности, как 
прямо указано в постановлении Правительства 
Российской Федерации от 30.06.2021 г. № 1100 
«О  федеральном государственном санитар-
но-эпидемиологическом контроле (надзоре)» 
к  чрезвычайно высокому риску отнесена дея-
тельность родильных домов, родильных домов 
в многопрофильных лечебно-профилактических 
организациях, перинатальных центров, а  к  вы-
сокому риску – ​оказание амбулаторно-поликли-
нической, стационарной и санаторно-курортной 
медицинской помощи. Отметим потенциальные 
затруднения в трактовке данных положений, так 
как вышеприведенные наименования видов ме-
дицинской помощи отличны от классификации, 
утвержденной статьей 32 «Основ охраны здоро-
вья». В то же время в рассматриваемом случае 
критерии риска соотнесены с полным перечнем 
объектов контроля (производственные объек-
ты, деятельность и её результаты).

«Положением о  контроле медицинской дея-
тельности» в  качестве основного критерия ри-
ска установлены отдельные виды работ и услуг, 
указанные в  предоставленной лечебным учре-
ждением лицензии на медицинскую деятель-
ность. Дополнительным критерием является 
привлечение к  административной ответствен-
ности по отдельным статьям КоАП РФ. С учётом 
того, что лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности с  2011 г. не имеют ограни-
ченного срока действия, можно сделать заклю-
чение о  том, что критерии риска соотнесены 
с такими объектами контроля как деятельность 
(в объеме, предусмотренном соответствующей 
лицензией) и результаты деятельности (в части 
нарушений, повлекших за собой администра-
тивные наказания).

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование свидетельствует 
о  разнообразии подходов к  риск-менеджменту 
в сфере государственного контроля, затрагива-
ющего различные составляющие медицинской 
деятельности, согласно которым в качестве кри-
териев риска утверждены: определенные виды 
медицинских организаций, конкретные наруше-
ния обязательных требований, отдельные адми-
нистративные наказания, специфичные подви-
ды медицинской помощи и виды медицинской 
деятельности, указанные в лицензии.

Безусловно, названные категории  – только 
первый шаг, направленный на исполнение рас-
смотренных выше норм Федерального закона 
№ 248-ФЗ, предусматривающих многочислен-
ные и порой сложные для исполнения условия 
формирования критериев риска применительно 
к различным составляющим медицинской дея-
тельности. К тому же данные законодательные 
требования носят в целом бланкетный характер, 
а  их наполнение спецификой, характерной для 
различных видов деятельности, целесообразно 
осуществлять на уровне положений о видах го-
сударственного контроля. В  настоящее время 
можно выделить следующие потенциальные на-
правления по формированию дополнительных 
критериев риска, предусмотренных для феде-
рального государственного контроля (надзора) 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности. Во-первых, в  качестве исходного посту-
лата авторами текущего исследования предла-
гается тезис о том, что во «главу угла» должны 
быть помещены управляемые факторы риска, 
основанные на принципах охраны здоровья, 
предусмотренных главой 2 Закона № 323-ФЗ, 
национальных целях развития, определенных 
Указом Президента Российской Федерации от 
07.05.2024 г. № 309, и  актуальных показателях 
национальных проектов, например, таких как 
«Продолжительная и активная жизнь». В данном 
контексте, под риском предлагается рассматри-
вать не вероятности причинения абстрактного 
вреда здоровью, а  конкретизированный пере-
чень нежелательных событий, например:

–	 пренебрежение такими принципами как 
доступность, качество и безопасность ме-
дицинской помощи или приоритет охраны 
здоровья детей;

–	 недостижение целевых показателей, 
в том числе таких как снижение суммар-
ной продолжительности временной не-
трудоспособности граждан или доли лиц, 
живущих 5 и более лет с момента установ-
ления диагноза злокачественного новоо-
бразования, или определенных показате-
лей дифференциальной смертности.

Во-вторых, представляется целесообразным, 
чтобы критерии риска учитывали все возмож-
ные объекты контроля: деятельность, её резуль-
таты и производственные объекты. При данном 
подходе возможно, не меняя базовую модель 
«Положения о  контроле медицинской деятель-
ности», при которой каждому виду работ и услуг, 
предусмотренных лицензией на медицинскую 
деятельность, присваиваются определённые 
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цифровые показатели, выделить группу социаль-
но значимых позиций, например, акушерство-ги-
некология, детская онкология, детская хирургия, 
экспертиза временной нетрудоспособности,  ​
установив для них повышенные цифровые зна-
чения, автоматически предопределяющие 
минимум среднюю категорию риска. Также 
представляется обоснованным введение до-
полнительных критериев, также имеющих соот-
ветствующие цифровые значения, касающихся 
вопросов доступности и  качества медицинской 
помощи, например, вовлеченность медицинской 
организации в схему маршрутизации пациентов 
с  острым нарушением мозгового кровообра-
щения, острым коронарным синдромом, злока-
чественными новообразованиями, территори-
альную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. Также в виде критерия, в определенной 
степени учитывающего аспект безопасности, 
может быть предложено: ​неоднократное объяв-
ление предостережений, содержащих обязатель-
ные требования к  обращению лекарственных 
средств и медицинских изделий, или ранее уста-
новленные факты неправомерного ненаправле-
ния «Извещения о  нежелательной реакции или 
отсутствии терапевтического эффекта лекар-
ственного препарата», несмотря на наличие соот-
ветствующих оснований. В  качестве критериев, 
учитывающих результаты деятельности, можно 
рассмотреть установленные в  предшествую-
щем году органом государственного контроля 
(надзора) случаи непрофильной госпитализации, 
необоснованной выдачи листков нетрудоспо-
собности, несоблюдения требований к  порядку 
проведения диспансеризации. В роли критериев, 
учитывающих производственные объекты, мож-
но рассмотреть наличие и использование меди-
цинских изделий, имеющих высокую степень ри-
ска по номенклатурной классификации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методология выявления и  анализа рисков 
развития определённых заболеваний, в  том 
числе на различных уровнях (популяции или ин-
дивида) достаточно широко изучены [8]. Также 
в  научно-медицинской литературе встречают-
ся статьи, рассматривающие риски, связанные 
с  оказанием медицинской помощи, в  виде фи-
зического и медицинского вреда, иных негатив-
ных последствий для пациентов [9].

В то же время для административной сферы 
организации и  осуществления государствен-
ного контроля (надзора) риск-ориентирован-
ная модель является новшеством. Безусловно 
анализ риска сопряжен с  оценкой вероятно-
стей различных событий (на уровне пациента), 
а  также сценариев оказания медицинской по-
мощи (на  уровне медицинской организации), 
он может проводиться с  различной степенью 
детализации в зависимости от целей и постав-
ленных задач. Однако в медицине накоплен до-
статочный объем знаний о причинах и условиях 
риска наступления вреда жизни или здоровью 
пациентов, а в сфере организации здравоохра-
нения – ​о методах эффективного и результатив-
ного управления и контроля [10]. Как следствие, 
объективные сложности в  формализации 
управляемых факторов риска в сфере здравоох-
ранения преодолимы, а предложенные направ-
ления по дополнению существующего перечня 
критериев возможно станут инициирующим 
аспектом для дальнейшей дискуссии о  его со-
вершенствовании, посредством поиска и дина-
мичной разработки новых объективных, изме-
римых и достаточных ориентиров, призванных 
как исключить избыточную административную 
нагрузку, так и  обеспечить требования Консти-
туции Российской Федерации по защите здоро-
вья наших граждан.
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Sobre la cuestión de la complementación de los criterios 
de riesgo del control (supervisión) federal estatal  
de la calidad y seguridad de la actividad médica
O. B. Starzhínskaya, M. A. Shishov
Anotación
Introducción. En el primer cuarto del siglo XXI, en el ám-
bito de la salud se produjo una transición hacia un modelo 
de control basado en riesgos. Sin embargo, la comunidad 
científica señala la falta de exhaustividad y fundamentación 
de los criterios de riesgo, los cuales deben corresponder a los 
principios del Estado de derecho y a la necesidad de adaptación 
dinámica a las condiciones de prestación de la atención médica.  
El objetivo del estudio: determinar las líneas para com-
plementar la lista vigente de criterios de riesgo del control 
(supervisión) federal estatal de la calidad y seguridad de la 
actividad médica. Materiales y métodos.  Se realizó un 
análisis de contenido de los actos normativos que contienen 
requisitos para los indicadores de riesgo en el contexto del 
ejercicio de la actividad médica. Resultados. Los criterios 
de riesgo son una medida de evaluación de su importancia; 
deben ser fiables, accesibles, medibles, sensibles a la alta 

FR
À propos de l’ajout des critères de risque du contrôle 
(supervision) fédéral de l’État de la qualité  
et de la sécurité des activités médicales
O. B. Starjinskaïa, M. A. Chichov
Annotation
Introduction. Au cours du premier quart du XXIe siècle, le 
secteur de la santé a connu une transition vers un modèle 
de contrôle basé sur les risques. Toutefois, la communauté 
scientifique souligne le caractère insuffisant et le manque 
de justification des critères de risque, qui doivent corres-
pondre aux principes de l’État de droit et à la nécessité 
d’une adaptation dynamique aux conditions de prestation 
des soins médicaux. Objectif de l ’étude:  déterminer les 
axes d’ajout de la liste actuelle des critères de risque du 
contrôle (supervision) fédéral de l’État de la qualité et de la 
sécurité des activités médicales. Matériaux et méthodes. 
Une analyse de contenu des actes juridiques réglementaires 
contenant les exigences relatives aux indicateurs de risque 
dans le contexte de l’exercice des activités médicales a été 
réalisée. Résultats. Les critères de risque sont une mesure 
d’évaluation de son importance; ils doivent être fiables, 
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probabilidad de que se produzca un daño a la salud, y contener 
una caracterización de los objetos de control (la instalación 
productiva, la actividad o su resultado). Actualmente, los cri-
terios de riesgo aprobados para el control (supervisión) federal 
estatal de la calidad y seguridad de la actividad médica no 
reflejan plenamente la diversidad potencial de los objetos de 
control, lo que permite hablar de un potencial para su mejora 
mediante el establecimiento de los correspondientes parámetros 
adicionales. Conclusión. En la medicina se ha acumulado 
un volumen suficiente de conocimientos sobre las causas y 
condiciones que contribuyen a la ocurrencia de un daño a la 
vida o la salud de los pacientes, lo que ha permitido neutralizar 
las dificultades objetivas de formalización de los factores de 
riesgo controlables, constituyendo esta una etapa preliminar 
clave para la elaboración de los criterios correspondientes.
Palabras clave: criterios de riesgo, objetos de control, control 
(supervisión) estatal, calidad y seguridad de la actividad 
médica.

accessibles, mesurables, sensibles à une forte probabilité 
de survenue d’un préjudice à la santé, et contenir une ca-
ractérisation des objets du contrôle (établissement de pro-
duction, activité ou son résultat). Actuellement, les critères 
de risque approuvés pour le contrôle (supervision) fédéral 
de l’État de la qualité et de la sécurité des activités médi-
cales ne reflètent pas pleinement la diversité potentielle des 
objets du contrôle, ce qui permet d’envisager un potentiel 
d’amélioration par l’établissement de paramètres supplémen-
taires correspondants. Conclusion .  La médecine dispose 
d’un volume de connaissances suffisant sur les causes et les 
conditions contribuant à la survenue d’un préjudice à la vie 
ou à la santé des patients, ce qui a permis de neutraliser les 
difficultés objectives de formalisation des facteurs de risque 
contrôlables, ce qui constitue une étape préliminaire clé pour 
l’élaboration des critères correspondants.
Mots clés: critères de risque, objets du contrôle, contrôle (su-
pervision) de l’État, qualité et sécurité des activités médicales.

НАВЫКИ СПАСЕНИЯ ЖИЗНИ ДЛЯ ВСЕХ: УТВЕРЖДЕНА КОНЦЕПЦИЯ 
РАЗВИТИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ДО 2036 ГОДА

Председатель Правительства Российской Федерации Михаил Владимирович Мишустин подписал распоряжение об 
утверждении Концепции развития первой помощи до 2036 года. Её целью является создание условий для обеспече-
ния широкомасштабного обучения населения навыкам оказания первой помощи и их применения на практике для 

сохранения жизни людей. По словам премьер-министра «умение быстро сориентироваться, оказать первую помощь, пред-
принять соответствующие действия нередко позволяет спасти жизнь человеку, предотвратить осложнения для здоровья. 
Важно, чтобы у людей был набор знаний, как действовать в экстренной ситуации, чтобы помочь и себе, и своим близким».

Первый этап реализации концепции запланирован с 1 июня 2026 г. по 2027 г. Второй и третий этапы – ​на 2028–2030 
и 2031–2036 гг. соответственно.

Основная задача концепции – ​формирование единой культуры оказания первой помощи и повышение медицинской 
грамотности среди населения, что окажет воздействие на готовность граждан своевременно и эффективно реагировать 
при возникновении состояний, угрожающих жизни. Её реализация обеспечит:

–	 доступность обучения навыкам оказания первой помощи для населения;
–	 системный подход к повышению грамотности и формированию культуры первой помощи;
–	 подготовку необходимого количества инструкторов и преподавателей;
–	� подготовку и  регулярное повышение квалификации педагогических работников детских садов, школ, колледжей 

и вузов;
–	 координацию и взаимодействие органов государственной власти на всех уровнях с некоммерческими организациями;
–	 создание информационно-просветительского контента, повышение доверия к соответствующим сведениям;
–	 поддержку бизнес-инициатив по разработке и  внедрению программ, направленных на повышение грамотности 

и формирование культуры первой помощи.
К реализации концепции планируется привлечь широкий круг участников – ​образовательные, общественные, неком-

мерческие и  научные организации, общественные объединения и  объединения работодателей, экспертное сообщество 
и активных граждан – ​и обеспечить их взаимодействие с органами власти по вопросам развития первой помощи.

Источники: Официальный канал в MAX Минздрава России,  
официальный сайт Правительства Российской Федерации.

НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Аннотация
Введение .  В течение жизни люди неизбежно сталкиваются с психологическими трудностями, которые особенно обо-
стряются в  кризисные периоды. Пандемия COVID‑19 стала таким глобальным вызовом, оказав неоднозначное влия-
ние на личностные качества людей. Она могла как усилить, так и  ослабить такие личностные черты, как эмпатия, 
коммуникабельность, эмоциональный интеллект, поэтому изучение социальных взаимоотношений студентов-медиков 
в постпандемический период представляет особый практический интерес. Цель  исследования:  изучить самоактуа
лизацию студентов медицинского университета в  постпандемический период. Материалы и   методы.  Исследован 
уровень самоактуализации 200 студентов ФГБОУ ВО «СГМУ» Минздрава России с помощью самоактуализационного теста.  
Результаты.  По итогам проведенного тестирования выяснилось, что в постпандемический период 34% опрошенных 
студентов медицинского университета самоактуализированы, 41% соответствуют психологической норме, а у 25% рес
пондентов выявлен низкий уровень самоактуализации. Также было выявлено, что студенты педиатрического факультета 
в  отличие от студентов лечебного факультета имеют более высокие показатели по большинству исследуемых шкал. 
Заключение .  В постпандемический период отмечается высокий уровень самоактуализации среди студентов-медиков, 
что говорит о психическом благополучии в данном учебном микросоциуме. Студенты педиатрического факультета имеют 
более высокие показатели самоактуализации, чем студенты лечебного факультета.
Ключевые слова: самоактуализация, студенты-медики, пандемия, психологическое здоровье, постпандемический период, 
COVID-19.
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SELF-ACTUALIZATION OF THE PERSONALITY OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS AS A CONDITION  
FOR PSYCHOLOGICAL HEALTH IN THE POST-PANDEMIC PERIOD
S. S. Shevchenko1, T. V. Ulasen1, A. V. Podryadchikova1, G. I. Sukharev1, V. E. Makarova1

1 Smolensk State Medical University, 28 Krupskaya Street, Smolensk, 214019, Russia.
Abstract
Introduction.  Throughout life, people inevitably face psychological difficulties, which are especially aggravated during pe-
riods of crisis. The COVID‑19 pandemic has become such a global challenge, having had an ambiguous impact on people’s 
personal qualities. She could both strengthen and weaken such personality traits as empathy, sociability, and emotional 
intelligence, so studying the social relationships of medical students in the post-pandemic period is of particular practical in-
terest. The purpose of the study: to study self-actualization of medical university students in the post-pandemic period.  
Materia ls and methods.  The level of self-actualization of 200 students of Smolensk State Medical University was studied 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 1 85

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

using the Self-Actualization Test. Results. As a result of the testing, it turned out that in the post-pandemic period, 34% 
of medical university students are self-actualized, 41% correspond to the psychological norm, and 25% of respondents showed 
a low level of self-actualization. It was also found that pediatric faculty students, unlike general medicine faculty students, 
have higher scores on most of the scales studied. Conclusion. In the post-pandemic period, a high level of self-actualization 
has been observed among medical students, which indicates mental well-being in this student micro-society. Pediatric faculty 
students demonstrate higher self-actualization scores than general medicine faculty students.
Keywords: self-actualization, medical students, pandemic, psychological health, post-pandemic period, COVID-19.
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ВВЕДЕНИЕ

В течение жизни каждый человек сталки-
вается с  различными психологическими 
трудностями, такими как эмоциональные 

расстройства, проблемы в общении, сложности 
в отношениях с другими людьми и внутри семьи 
[1]. Примеры таких проблем включают депрес-
сию, страх, повышенную тревогу, агрессию, кон-
фликты, замкнутость и  неуверенность в  себе. 
Эти трудности часто усиливаются в  моменты 
жизненных кризисов.

В соответствии с  социологической теорией 
Э. Гидденса, пандемии, как и другие чрезвычай-
ные ситуации, относятся к событиям с высоким 
уровнем риска, способным коренным образом 
изменить жизнь как отдельных людей, так 
и  всего человечества [2]. Пандемия COVID‑19 
повлияла не только на физическое, но и на пси-
хическое здоровье людей [3, 4, 5]. Повышен-
ная тревожность, постоянное беспокойство за 
жизнь и здоровье своих близких, чувство стра-
ха перед будущим и  эмоциональные потери, 
сопровождающиеся сниженным настроением, 
нарушениями сна, заметно снизили адаптаци-
онные возможности населения [6, 7]. Пандемия 
стала беспрецедентным испытанием для всего 
мира, и студенты медицинских вузов оказались 
на переднем крае этой борьбы. Они столкну-
лись с  необходимостью быстро адаптировать-
ся к  новым условиям обучения, повышенной 
нагрузкой, страхом заражения и  неопреде-
ленностью будущего [8, 9]. Многочисленные 
исследования подтверждают рост случаев де-
прессии и тревожных расстройств у населения 
в  период пандемии, что непосредственно свя-

занно со снижением уровня самоактуализации  
[10, 11, 12].

Самоактуализация, согласно теории А. Мас-
лоу, является высшей ступенью пирамиды по-
требностей человека, достижимой лишь после 
удовлетворения базовых  – ​физиологических 
и  социальных. Она предполагает реализацию 
своих талантов, принятие себя и окружающего 
мира, стремление к  творчеству и  личностному 
росту. Самоактуализация – ​это основополагаю-
щее свойство психологически здоровой, зрелой 
личности, которая стремится к  саморазвитию 
и  максимальному проявлению своих лучших 
черт. Психологическое здоровье представляет 
собой непрерывный процесс развития, направ-
ленный на достижение личностью самоактуали-
зации [13]. Таким образом, достижение самоак-
туализации можно рассматривать как условие 
психологического здоровья личности.

В условиях экономических и  социальных 
потрясений возрастает значение личностных 
качеств, особенно способности к  самоопреде-
лению, целеполаганию и  достижению постав-
ленных целей [14]. Долгосрочные психологиче-
ские последствия пандемии пока еще до конца 
неясны, но первоначальные исследования уже 
показывают рост среди молодых людей числа 
случаев депрессии, стрессовых расстройств 
[15]. Снижение мотивации, утрата интереса 
к жизни и чувства апатии стали частыми спут-
никами у молодежи [16, 17]. Это, в свою очередь, 
могло снизить уровень самоактуализации, за-
менив стремление к самореализации чувством 
тревоги и беспокойства за будущее.

Для студентов медицинского университета, 
будущих медицинских работников, важны не 
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только знания и навыки, но и такие качества, как 
эмпатия, коммуникабельность, эмоциональный 
интеллект, поскольку от их профессиональной 
самореализации зависит здоровье и  благопо-
лучие пациентов [18]. Можно предположить, что 
студенты, проявившие высокую адаптивность 
и стрессоустойчивость в период пандемии, об-
ладают большим потенциалом для самоактуа-
лизации [19]. Опыт работы в экстремальных ус-
ловиях, принятие ответственности за здоровье 
пациентов, сотрудничество с  коллегами  – ​все 
это способствует развитию профессиональных 
и  личностных качеств. Пандемия могла как 
усилить, так и  ослабить эти качества, поэтому 
изучение социальных взаимоотношений сту-
дентов-медиков в  постпандемический период 
представляет особый практический интерес.

Цель исследования: изучить самоактуали-
зацию студентов медицинского университета 
в постпандемический период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выявления особенностей и структуры са-
моактуализации студентов в текущем исследова-
нии использовалась методика измерения уровня 
самоактуализации личности (CAT), разработан-
ная Л. Я. Гозманом, М. В. Кроз и  М. В. Латинской. 
Работа проводилась на базе ФГБОУ ВО «Смолен-
ский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (СГМУ) в 2025 г. анонимно, методом 

случайной выборки. Тест позволил определить 
количественные и качественные параметры са-
моактуализации 200 студентов (14,5% юношей, 
85,5% девушек) 1–6 курсов лечебного и  педиа-
трического факультетов, обучающихся на бюд-
жетной основе. Учитывая преобладание в иссле-
довании девушек и  студентов старших курсов 
(75,8%), подробный анализ по данным учетным 
признакам не производился. Минимально необ-
ходимое число единиц наблюдения при расчете 
по онлайн-калькулятору соответствовало коли-
честву в проведенной работе. Для стандартиза-
ции сырых баллов и преобразования их в Т-бал-
лы использовались функции Microsoft Excel. 
Для каждой шкалы были рассчитаны средние 
значения и  их стандартные ошибки, после чего 
полученные данные сравнивались с  помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок. В  связи с  отсутствием в  тесте САТ четкой 
градации уровней самоактуализации в T-баллах, 
в  данном исследовании, основываясь на прак-
тике применения САТ, была принята следующая 
классификация: низкий уровень самоактуализа-
ции – ​менее 45 T-баллов; норма – ​45–55 T-баллов; 
самоактуализация  – 56–70 T-баллов; псевдоса-
моактуализация – более 80 Т-баллов1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов исследования самоакту-
ализации студентов медицинского университе-
та (рис. 1) показал: у 34% респондентов выявлен 

Рис. 1. Общая самоактуализация студентов ФГБОУ ВО «СГМУ» Минздрава России (n=200)
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных исследований.
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1 Самоактуализационный тест (САТ). URL: http://hr-portal.ru/tool/samoaktualizacionnyy-test-sat
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высокий уровень самоактуализации, 41%  – со-
ответствуют психологической норме, оставшие-
ся 25% – ​четверть будущих врачей – ​характери-
зуются низким уровнем самоактуализации. Эта, 
казалось бы, «скромная» цифра, скрывает за со-
бой потенциально глубокие последствия, ведь 
речь идёт о каждом четвертом будущем враче.

Отсутствие «псевдосамоактуализации», со-
гласно исследованию, исключает возможность 
искажения данных из-за социальной желатель-
ности ответов. Это подтверждает достовер-
ность полученных результатов.

При сравнении итогов оценки по самоакту-
ализации опрошенных студентов педиатриче-
ского и лечебного факультетов (таблица 1) была 
выявлена следующая тенденция: обучающиеся 
педиатрического факультета показывают более 
высокие значения по таким шкалам, как «Под-
держка», «Ценностные ориентации», «Сензи-
тивность», «Самоуважение», «Синергичность» 
и «Контактность».

По результатам исследований, полученных 
по шкале «Поддержка», выявлено, что студен-
ты педиатрического факультета имеют досто-
верно более высокий балл по сравнению со 
студентами лечебного факультета (50,64 и 46,74 
соответственно, p < 0,05). Кроме того, по шка-
ле «Поддержка» на педиатрическом факуль-
тете 56% опрошенных продемонстрировали 

высокую степень самоактуализации, тогда как 
на лечебном факультете этот показатель соста-
вил лишь 42%.

Учащиеся педиатрического факультета пока-
зывают достоверно высокие значения по шкале 
«Ценностные ориентации» в отличие от студентов 
лечебного факультета (11,68 и 10,94 соответствен-
но, p < 0,05). По данной шкале доля обучающихся 
с низким уровнем самоактуализации значитель-
но выше среди студентов лечебного факультета 
(20%) по сравнению с педиатрическим (6%).

Будущие специалисты-педиатры, работа-
ющие с  детьми и  их семьями, показали суще-
ственно более высокий уровень сензитивности 
по сравнению с  будущими специалистами-ле-
чебниками (7,32 и 6,2 соответственно, p < 0,05), 
возможно, в  какой-то мере это связано со 
спецификой профессиональной подготовки 
и  взаимодействия с  определенной группой па-
циентов (дети и  их родители). Примечательно, 
что уровень сензитивности у  студентов педиа-
трического факультета на 10% выше.

По шкале «Самоуважение» установлено, 
что студенты-педиатры имеют средний балл 
выше, чем у  студентов-лечебников (9,76 и  8,18 
соответственно, p < 0,05). Кроме того, у  34% 
опрошенных студентов педиатрического фа-
культета выявлена псевдосамоактуализация 
(состояние, которое может свидетельствовать 

Таблица 1
Средние значения шкалы «САТ» студентов ФГБОУ ВО «СГМУ» Минздрава России

Показатель шкалы теста «САТ» Педиатрический факультет,  
n=100; M±m

Лечебный факультет,
n=100; M±m

Ориентация во времени 7,62±0,39 7,3±0,36

Поддержка 50,64±1,34 46,74±1,28*

Ценностные ориентации 11,68±0,37 10,94±0,46*

Гибкость поведения 13,24±0,46 12,16±0,44

Сензитивность 7,32±026 6,2±0,26*

Спонтанность 8,12±0,32 7,4±0,35

Самоуважение 9,76±0,37 8,18±0,40*

Самопринятие 11,5±0,55 10,06±050

Взгляд на природу человека 5,3±0,24 5,18±0,29

Синергичность 3,9±0,17 3,34±0,19*

Принятие агрессии 7,68±0,36 7,0±0,36

Контактность 11,78±0,38 10,54±0,41*

Познавательные потребности 6,02±0,25 5,9±0,23

Креативность 7,18±0,23 6,8±0,32

Примечание: n – ​численность выборки, M – ​среднее значение, m – ​стандартная ошибка среднего, *p < 0,05 
(для критерия Стьюдента для независимых выборок).
Источник: составлено авторами на основании результатов собственных исследований.
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о непроработанных внутренних конфликтах или 
несоответствии между самооценкой и реальны-
ми достижениями), а  на лечебном факультете 
процент псевдосамоактуализации существенно 
ниже (8%). При этом уровень самоактуализации 
у студентов обоих факультетов практически оди-
наков (34% у педиатров и 36% у лечебников). Это 
говорит о  том, что высокий уровень самоува-
жения не всегда является гарантией подлинной 
самоактуализации и  требует более глубокого 
анализа внутренних мотиваций и  личностных 
особенностей учащихся.

Значимые различия обнаружены и  по шка-
ле «Синергичность», отражающей способность 
к сотрудничеству и интеграции знаний. У студен-
тов-педиатров средний балл выше, чем у студен-
тов-лечебников (3,9 против 3,34, p < 0,05). Само-
актуализация по этой шкале достигнута у  58% 
респондентов с  педиатрического факультета 
и у 42% – ​с лечебного. По шкале «Контактность» 
студенты-педиатры показали более высокие ре-
зультаты по сравнению со студентами-лечебни-
ками (11,78 и 10,54 соответственно, p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Самоактуализация, как стремление к полно-
му раскрытию собственного потенциала, являет-
ся ключом к психическому здоровью и профес-
сиональной эффективности [11, 20]. Для будущих 
врачей, чья работа требует высокой стрессоу-
стойчивости, эмпатии и способности принимать 
сложные решения под давлением, низкий уро-
вень самоактуализации представляет особую 
угрозу [21]. Студенты с нереализованным потен-
циалом могут испытывать хронический стресс, 
эмоциональное выгорание и  трудности в  меж-
личностном общении, что может негативно от-
разиться на качестве их будущей работы и, что 
еще важнее, на здоровье пациентов [22, 23].

Высокие значения по шкале «Ценностные 
ориентации» опрошенных студентов педиатри-
ческого факультета могут свидетельствовать 
о  том, что будущие педиатры более склонны 

к  рефлексии и  осознанному формированию 
своих жизненных принципов. В  то же время, 
респонденты, учащиеся на лечебном факульте-
те, возможно, в большей степени сосредоточе-
ны на достижении профессиональных успехов 
и престижа, что отражается в несколько более 
низком значении по данной шкале [24].

Самоактуализация по шкале «Синергич-
ность» достигнута у большинства студентов как 
педиатрического, так и лечебного факультетов, 
что подтверждает важность командной работы 
и взаимодействия для личностного и професси-
онального развития будущих врачей [25].

Более высокие результаты по шкале «Кон-
тактность», полученные у  студентов-педиатров 
могут свидетельствовать о  большей открыто-
сти, общительности и развитых коммуникатив-
ных навыках у  будущих педиатров, что край-
не важно для эффективного взаимодействия 
с детьми и их родителями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате настоящего ис-
следования выявлено, что в  постпандемиче-
ский период 34% респондентов имеют высокий 
уровень самоактуализации, 41% – ​средний уро-
вень развития изучаемого феномена. При срав-
нительном анализе данных по профилям обуче-
ния установлено, что студенты педиатрического 
факультета имеют более высокий уровень пока-
зателей самоактуализации в отличие от обуча-
ющихся лечебного факультета по большинству 
исследуемых шкал: «Поддержка», «Ценностные 
ориентации», «Сензитивность», «Самоуваже-
ние», «Синергичность» и «Контактность».

Полученные результаты демонстрируют 
необходимость дифференцированного подхо-
да в  зависимости от направления подготовки 
студентов-медиков в оказании им психологиче-
ской помощи, что может быть использовано как 
при организации и построении учебно-воспита-
тельного процесса, так и в работе психологиче-
ской службы.
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Autoatualización de la personalidad de los estudiantes 
de la universidad de medicina como condición  
de la salud psicológica en el período pospandémico
S. S. Shevchenko, T. V. Ulásen, N. K. Tikhonova, 
A. V. Podriadchikova, G I. Sukharev, V. E. Makarova
Anotación
Introducción. A lo largo de la vida, las personas se enfrentan 
inevitablemente a dificultades psicológicas que se agudi-
zan especialmente en los períodos de crisis. La pandemia de 
COVID‑19 supuso un desafío global de este tipo, ejerciendo 
una influencia ambivalente sobre las cualidades personales de 
las personas. Pudo tanto reforzar como debilitar rasgos de la 
personalidad como la empatía, la sociabilidad y la inteligencia 
emocional; por ello, el estudio de las relaciones sociales de 
los estudiantes de medicina en el período pospandémico re-
viste un interés práctico especial. El objetivo del estudio: 
estudiar la autoatualización de los estudiantes de la univer-
sidad de medicina en el período pospandémico. Materiales 

FR
Auto-actualisation de la personnalité des étudiants 
en médecine comme condition de la santé psychologique 
dans la période post-pandémique
S. S. Chevtchenko, T. V. Oulassen, N. K. Tikhonova, 
A. V. Podriadchikova, G. I. Soukharev, V. E. Makarova
Annotation
Introduction. Au cours de la vie, les gens sont inévitable-
ment confrontés à des difficultés psychologiques qui s’in-
tensifient particulièrement pendant les périodes de crise. 
La pandémie de COVID‑19 a constitué un tel défi mondial, 
exerçant une influence ambiguë sur les qualités personnelles 
des individus. Elle a pu à la fois renforcer et affaiblir des 
traits de personnalité tels que l’empathie, la sociabilité et 
l’intelligence émotionnelle. C’est pourquoi l’étude des relations 
sociales des étudiants en médecine dans la période post-pan-
démique présente un intérêt pratique particulier. Objectif 
de l ’étude:  étudier l’auto-actualisation des étudiants en 
médecine dans la période post-pandémique. Matériaux et 
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y métodos. Se estudió el nivel de autoatualización de 200 
estudiantes de la Universidad Estatal de Medicina del Norte 
(FSBEI HE «SSMU» del Ministerio de Salud de Rusia) mediante 
el test de autoatualización (SAT). Resultados.  A partir de 
los resultados de las pruebas, se constató que en el período 
pospandémico el 34% de los estudiantes de medicina encues-
tados se encuentran autoatualizados, el 41% se ajusta a la 
norma psicológica, y el 25% de los encuestados presenta un 
bajo nivel de autoatualización. También se observó que los 
estudiantes de la facultad de pediatría, a diferencia de los de 
la facultad de medicina general, presentan puntuaciones más 
altas en la mayoría de las escalas estudiadas. Conclusión . 
En el período pospandémico se observa un alto nivel de au-
toatualización entre los estudiantes de medicina, lo que indica 
bienestar psicológico en este microsociedad educativa. Los 
estudiantes de la facultad de pediatría presentan niveles 
de autoatualización más elevados que los de la facultad de 
medicina general.
Palabras clave: autoatualización, estudiantes de medicina, 
pandemia, salud psicológica, período pospandémico.

méthodes. Le niveau d’auto-actualisation de 200 étudiants 
de l’université médicale d’État du Nord (FSBEI HE «SSMU» 
du Ministère de la santé de Russie) a été étudié à l’aide 
du test d’auto-actualisation (SAT). Résultats. Les résultats du 
test ont montré que dans la période post-pandémique, 34% 
des étudiants en médecine interrogés sont auto-actualisés, 
41% correspondent à la norme psychologique et 25% des 
répondants présentent un faible niveau d’auto-actualisation. 
Il a également été constaté que les étudiants de la faculté de 
pédiatrie, contrairement à ceux de la faculté de médecine 
générale, obtiennent des scores plus élevés pour la plupart 
des échelles étudiées. Conclusion. Dans la période post-pan-
démique, on observe un niveau élevé d’auto-actualisation 
chez les étudiants en médecine, ce qui témoigne du bien-
être psychologique au sein de ce microsocième étudiant. Les 
étudiants de la faculté de pédiatrie présentent des niveaux 
d’auto-actualisation plus élevés que ceux de la faculté de 
médecine générale.
Mots clés: auto-actualisation, étudiants en médecine, pandé-
mie, santé psychologique, période post-pandémique.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 192

ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с 70-лети-
ем академика РАН, доктора 
медицинских наук, профес-
сора, вице-президента РАН, 
директора Российского цен-
тра неврологии и нейронаук.

Михаил Александрович 
Пирадов родился 9 февраля 
1956 г. в г. Москве. В 1979 г. 
окончил 2-й Московский 
ордена Ленина государ-
ственный медицинский ин-
ститут имени Н. И. Пирогова 
(ныне  – ​Российский наци-
ональный исследователь-
ский медицинский универ-
ситет имени Н. И. Пирогова) 

по специальности «врач-лечебник». В  1984 г. стал канди-
датом медицинских наук, а в 1993 г. защитил докторскую 
диссертацию на тему «Тяжелые формы острого полиради-
кулоневрита». В 1998 г. присвоено звание профессора.

С 1979 г. по наст. время вся его научная и врачебная 
деятельность была связана с Научным центром невроло-
гии АМН СССР (ныне – ​ФГБНУ «Российский центр невро-
логии и нейронаук», РЦНН): в 1979–1984 гг. – ​ординатура 
и  аспирантура, в  1984–1989 гг.  – ​младший научный со-
трудник, старший научный сотрудник реанимационно-ре-
спираторного отделения, в 1994–2019 гг. – ​руководитель 
отделения реанимации и интенсивной терапии с группой 
анестезиологии, в 1989–2014 гг. – ​заместитель директора 
по научной работе, с 2014 г. – ​директор РЦНН. С 2022 г. по 
наст. время – ​вице-президент РАН.

В 2014–2022 гг. заведовал Кафедрой нервных болез-
ней Московского государственного медико-стоматологи-
ческого университета имени А. И. Евдокимова, являлся 
профессором Кафедры многопрофильной клинической 
подготовки (курс неврологии) Факультета фундаменталь-
ной медицины МГУ имени М. В. Ломоносова.

Член-корреспондент РАМН с  2011 г., член-корреспон-
дент РАН с  2014 г., академик РАН с  2016 г.  – ​Отделение 
медицинских наук.

М. А. Пирадов является членом секции медицины 
Межведомственного Совета по присуждению премий 
Правительства Российской Федерации, заместителем 
председателя Экспертного совета РАН, сопредседате-
лем Экспертного совета фонда «Защитники Отечества», 
членом Президиума ВАК, сопредседателем Межведом-
ственного научного совета по нейронаукам Президиума 
РАН, членом Президиума РАН, членом Бюро Отделения 
медицинских наук РАН, членом бюро Совета по регио-
нальной политике РАН, заместителем председателя На-
учного совета РАН «Науки о жизни», членом бюро Науч-
ного совета РАН «Биомедицинская физика и инженерия», 
председателем Общественно-экспертного совета по на-
циональному проекту «Новые технологии сбережения 
здоровья», сопредседателем координационного совета 
РАН и  РАО «Здоровье и  образование детей, подростков 
и молодежи» и др.

М. А. Пирадов  – ​главный редактор журнала «Анналы 
клинической и  экспериментальной неврологии»; член 
редакционных коллегий и  советов научных журналов 
«Российский неврологический журнал», «Анестезиология 
и  реаниматология», «Неотложная медицинская помощь» 
(журнал имени Н. В. Склифосовского), «Нервно-мышеч-
ные болезни», «Бюллетень НЦССХ имени А. Н. Бакулева», 

«Физическая и  реабилитационная медицина, медицин-
ская реабилитация», «Русский медицинский журнал» и др.

М. А. Пирадов  – ​один из ведущих мировых экспертов 
по сосудистой патологии мозга, признанный лидер оте-
чественной неврологии, нейрореаниматологии и  нейро-
реабилитации. Им выполнены фундаментальные иссле-
дования по патофизиологии мозгового кровообращения 
и  метаболизма, очаговым и  диффузным поражениям 
головного мозга; разработаны методы прогнозирования 
исходов инсультов; изучены основные факторы, влияю-
щие на их дальнейшее течение, включая полиорганную 
недостаточность; создана система специализированной 
нейрореанимационной помощи этим больным, снизившая 
летальность при тяжёлых кровоизлияниях в мозг в 2 раза 
и инфарктах мозга в 1,5 раза. В результате внедрения пред-
ложенных им технологий лечения в 2 раза сокращены сро-
ки проведения искусственной вентиляции лёгких и время 
восстановления самостоятельной ходьбы при острых вос-
палительных полинейропатиях; в 11 раз снижена леталь-
ность при тяжёлых формах дифтерийной полинейропатии.

Под руководством академика М. А. Пирадова приоб-
рели широкую известность прорывные исследования, 
проводимые в РЦНН, в области разработки инновацион-
ных технологий нейромодуляции и  нейрореабилитации 
у  пациентов с  острыми и  хроническими заболеваниями 
центральной нервной системы, в  том числе при бес-
сознательных состояниях, а  также работы по проблеме 
функционального картирования головного мозга. Воз-
главляемым им коллективом внедрены в отечественную 
практику все имеющиеся на сегодня в мире современные 
методы диагностики хронических нарушений сознания; 
впервые созданы матрицы функциональной коннектив-
ности для состояний ясного и  нарушенного сознания 
с  помощью функциональной высокопольной МРТ. Раз-
работаны уникальные алгоритмы, обеспечивающие вы-
сокоточную оценку уровня сознания на основе анализа 
структурных изменений головного мозга, для нетравма-
тических вегетативных состояний сформулированы диа-
гностические и  прогностические нейрофизиологические 
критерии. Кроме того, внедрены эффективные технологии 
нейростимуляции, позволяющие переводить пациентов 
из состояния минимального сознания в  ясное, а  также 
роботизированные и  компьютеризированные комплек-
сы для проведения ранней и  сверхранней реабилитации 
больных в нейрореанимационном периоде. Разработаны 
национальные клинические рекомендации по ведению 
пациентов с хроническими нарушениями сознания.

М. А. Пирадов является одним из основоположников 
применения экстракорпоральных методов терапии при 
тяжелых аутоиммунных заболеваниях нервной системы 
в нашей стране, а также ведущим разработчиком Нацио-
нальных критериев смерти мозга, положенных в  основу 
Закона Российской Федерации «О  трансплантации орга-
нов и тканей человека».

М. А. Пирадов – ​автор более 950 опубликованных науч-
ных работ, в том числе монографий, книг, патентов и т. п. 
Под руководством и  при его непосредственной консуль-
тативной помощи выполнены и защищены 8 докторских 
и 26 кандидатских диссертаций.

М. А. Пирадов имеет государственные награды, являет-
ся лауреатом национальных премий, многократно награж-
ден медалями, почетными грамотами, дипломами и др.

Сердечно поздравляем Михаила Александровича 
с 70-летием и желаем крепкого здоровья, долгих лет жиз-
ни, благополучия и творческого вдохновения!

АКАДЕМИКУ МИХАИЛУ АЛЕКСАНДРОВИЧУ ПИРАДОВУ – ​70 ЛЕТ



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 1 93

ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с  80-ле-
тием академика РАН, док-
тора медицинских наук, 
профессора, почетную заве- 
дующую кафедрой Обще
ственного здоровья и 
здравоохранения имени 
академика Ю. П. Лисицына 
Российского национально-
го исследовательского ме-
дицинского университета 
имени Н. И. Пирогова.

Наталья Валентиновна 
Полунина родилась 11 фев-
раля 1946 г. в  г. Сухуми 
Абхазской АССР. В  1969 г. 
с  отличием окончила пе-
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РСФСР. С 1975 г. и по наст. время прошла путь на ка-
федре социальной гигиены и организации здравоохра-
нения 2-го МОЛГМИ имени Н. И. Пирогова (ныне – ​ка-
федра Общественного здоровья и  здравоохранения 
имени академика Ю. П. Лисицына ФГАОУ ВО РНИМУ 
имени Н. И. Пирогова), последовательно занимая 
должности ассистента, доцента, профессора, заведу-
ющей кафедрой. Работу на кафедре Н. В. Полунина со-
вмещала с деятельностью в Университете в качестве 
заместителя декана подготовительного отделения 
(1976–1982 гг.), заведующей кафедрой общественного 
здоровья и  здравоохранения Московского института 
медико-социальной реабилитологии (1997–2007 гг.), 
заместителя декана педиатрического факультета 
(1986–1995 гг.), декана педиатрического факульте-
та РГМУ имени Н. И. Пирогова (1995–2010 гг.), про-
ректора Университета по стандартизации и  качеству 
(2010–2011 гг.), и. о. ректора ГБОУ ВПО РНИМУ имени 
Н. И. Пирогова Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (2011–2012 гг.).

Член-корреспондент РАМН с  2005 г., член-корре-
спондент РАН с 2014 г., академик РАН с 2019 г. – ​Отде-
ление медицинских наук.

Н. В. Полунина является членом диссертационного 
Совета по защите докторских и кандидатских диссерта-
ций в ГБОУ ВПО РНИМУ имени Н. И. Пирогова по специ-
альности 3.2.3 «Общественное здоровье, социология 
здравоохранения, медико-социальная экспертиза», 
членом Ученого Совета Университета ФГАОУ ВО РНИ-
МУ имени Н. И. Пирогова, заместителем председателя 
Экспертной комиссии по Общественному здоровью 
и организации здравоохранения при Координационном 
Совете УМО по медицинскому и фармацевтическому об-
разованию вузов России, заместителем председателя 

экспертного совета по медико-профилактическим нау-
кам ВАК при Министерстве образования и  науки Рос-
сии, возглавляет экспертный совет по специальности 
040200 «Педитрия» и др.

Н. В. Полунина  – ​член редакционных коллегий 
и  советов научных журналов «Российский медицин-
ский журнал», «Здравоохранение Российской Федера-
ции», «Вопросы практической педиатрии», «Вопросы 
современной педиатрии», «Российский педиатриче-
ский журнал», «Социальные аспекты здоровья насе-
ления» и др.

Сферой научных интересов Н. В. Полуниной на 
протяжении всех лет является изучение различных 
аспектов здоровья возрастно-половых, социальных 
и  профессиональных групп населения, обусловленно-
сти здоровья, применение современных медико-орга-
низационных технологий и инновационной деятельно-
сти медицинских организаций в  целях оптимизации 
здоровья населения, использование статистических 
методов при анализе состояния здоровья и оценке де-
ятельности учреждений здравоохранения в рамках до-
казательной медицины.

Научные работы, выполненные под ее руководством, 
внесли существенный теоретический вклад в развитие 
методологии комплексных социально-гигиенических 
и клинико-социальных исследований, а также расшири-
ли возможности применения медицинской статистики 
в  рамках доказательной медицины для обоснования 
роли различных факторов в  формировании здоровья. 
На основании анализа заболеваемости и физического 
развития возрастно-половых групп детей и  их родите-
лей получен современный профиль патологии семей 
с  детьми, выявлена динамика его изменения, опре-
делены ведущие заболевания взрослого и  детского 
населения. Комплексное изучение физиологического 
состояния среди детской и  родительской категорий 
позволило уточнить действующие критерии распре-
деления по группам здоровья. Это создаёт научную 
основу для внедрения дифференцированного подхода 
к организации лечебно-оздоровительных мероприятий, 
что имеет существенное теоретическое и практическое 
значение для системы здравоохранения.

Ключевым направлением научной деятельности 
Н. В. Полуниной является изучение факторной обу-
словленности здоровья населения. В  рамках этих 
исследований была не только апробирована методи-
ка оценки отдельных компонентов образа жизни, но 
и  статистически доказана их ведущая роль в  форми-
ровании показателей здоровья. Кроме того, была про-
ведена количественная оценка вклада позитивных 
и негативных факторов образа жизни в состояние здо-
ровья обследуемых групп.

Н. В. Полунина  – ​автор более 450 опубликованных 
научных работ, в  том числе монографий, книг, мето-
дических и научных пособий и т. п. Под руководством 
и  при её непосредственной консультативной помощи 
выполнены и защищены 13 докторских и 33 кандидат-
ских диссертаций.

Н. В. Полунина имеет государственные награды, 
многократно награждена медалями, почетными грамо-
тами, дипломами и др.

Редакция журнала поздравляет Наталью Валенти-
новну с юбилеем и желает крепкого здоровья, благопо-
лучия, счастья и дальнейших творческих и профессио-
нальных успехов!

АКАДЕМИКУ НАТАЛЬЕ ВАЛЕНТИНОВНЕ ПОЛУНИНОЙ – ​80 ЛЕТ
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с  70-лети-
ем академика РАН, доктора 
медицинских наук, профессо-
ра, заслуженного деятеля на-
уки Российской Федерации, 
главного хирурга Минздрава 
России, генерального ди-
ректора Национального ме-
дицинского исследователь-
ского центра хирургии имени 
А. В. Вишневского.

Амиран Шотаевич Ре-
вишвили родился 11 февраля 
1956 г. в  г. Москве. В  1979 г. 
окончил с  отличием 1-й Мо-
сковский ордена Ленина ме-
дицинский институт имени 

И. М. Сеченова (ныне  – ​Первый Московский государствен-
ный медицинский университет имени И. М. Сеченова, Се-
ченовский университет) и,  как Ленинский стипендиат, был 
рекомендован в академическую аспирантуру. В 1982 г. стал 
кандидатом медицинских наук, а в 1989 г. защитил доктор-
скую диссертацию на тему «Электрофизиологическая диа-
гностика и  хирургическое лечение наджелудочковых тахи
аритмий». В 1996 г. присвоено звание профессора.

В 1979–1982 гг. обучался в  аспирантуре Института 
сердечно-сосудистой хирургии имени А. Н. Бакулева АМН 
СССР (ныне  – ​Научный Центр сердечно-сосудистой хи-
рургии имени А. Н. Бакулева), затем  – ​младший, старший 
и  главный научный сотрудник отделения хирургического 
лечения нарушений ритма сердца в  том же учреждении, 
в 1995–2015 гг. заведовал отделением хирургического лече-
ния тахиаритмий Института кардиохирургии имени В. И. Бу-
раковского Научного центра сердечно-сосудистой хирургии 
имени А. Н. Бакулева РАМН. Одновременно в 1998–2015 гг. 
исполнял обязанности заместителя директора Центра хи-
рургической и  интервенционной аритмологии Минздрава 
России. В  рамках деятельности центра А. Ш. Ревишвили 
организовал Всероссийскую школу-семинар по клиниче-
ской электрофизиологии, интервенционной и  хирургиче-
ской аритмологии, а также кардиостимуляции. С 2016 г. по 
наст. время – ​генеральный директор ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр хирургии имени 
А. В. Вишневского» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. С 2017 г. по наст. время является главным 
хирургом и эндоскопистом Минздрава России. С 2020 г. по 
наст. время заведует кафедрой ангиологии, сердечно-сосу-
дистой, эндоваскулярной хирургии и  аритмологии имени 
академика А. В. Покровского Российской медицинской ака-
демии непрерывного профессионального образования.

Член-корреспондент РАМН с  2002 г., академик РАМН 
с  2011 г., академик РАН с  2013 г.  – ​Отделение физиологии 
и фундаментальной медицины РАН.

А. Ш. Ревишвили является президентом Всероссийско-
го общества по клинической электрофизиологии, электро-
кардиостимуляции и  аритмологии (Всероссийское научное 
общество аритмологов), президентом Российского обще-
ства минимально-инвазивной хирургии (РОМИХ), членом 
Профессионального клуба сердечно-сосудистых хирургов, 
членом Всемирного общества по стимуляции и электрофи-
зиологии, членом Европейской рабочей группы по клини-
ческой электрофизиологии и  кардиостимуляции, членом 
правления Европейского общества аритмологов, членом 
Американской ассоциации торакальных хирургов, членом 
Бюро Отделения медицинских наук РАН, членом Экспертно-
го совета ВАК и др.

А. Ш. Ревишвили  – ​главный редактор журналов «Вест-
ник аритмологии», «Медицинская визуализация» и  «Мини-
мально-инвазивная сердечно-сосудистая хирургия»; член 
редакционных коллегий и советов научных журналов «Вест-
ник экспериментальной и клинической хирургии», «Креатив-
ная кардиология», «Анналы аритмологии» и др.

А. Ш. Ревишвили  – ​врач-кардиохирург, получивший ши-
рокое признание мировой научной общественности, один из 
основателей хирургической и  интервенционной аритмоло-
гии в России. В течение многих лет основным направлением 
его научно-практической деятельности является изучение 
клинической электрофизиологии сердца, хирургическое 
и  интервенционное лечение аритмий различного генеза, 
в том числе в сочетании с пороками и заболеваниями серд-
ца. Он один из первых изучил электрофизиологические ме-
ханизмы наджелудочковых аритмий (трепетание и фибрил-
ляция предсердий, синдром предвозбуждения желудочков), 
предложил авторские алгоритмы их диагностики. Впервые 
описал аритмогенную дисплазию правого предсердия, при-
водящую к трепетанию предсердий, и разработал методику 
его лечения с помощью крио- или радиочастотной деструк-
ции. Внедрил в  клиническую практику ряд оригинальных 
операций на работающем сердце у больных с фибрилляцией 
предсердий (операция «лабиринт-V»), получил приоритет-
ные данные об электрофизиологическом и  анатомическом 
субстрате наджелудочковых и  некоронарогенных желудоч-
ковых аритмий, в  том числе у  детей с  пороками сердца. 
Предложил новый дифференцированный подход к  лече-
нию генетически детерминированных жизнеугрожающих 
желудочковых аритмий, позволяющий с помощью методов 
ДНК-диагностики и изучения фенотипической вариабельно-
сти определять более эффективный метод профилактики 
внезапной сердечной смерти с  использованием импланти-
руемых устройств и  геноспецифической терапии. Под его 
руководством и  при непосредственном участии изучены 
механизмы формирования жизнеугрожающих тахиаритмий 
у новорожденных и детей 1-го года жизни. А. Ш. Ревишвили 
возглавлял разработку оригинальной методики исследова-
ния сердца – ​многоканального неинвазивного электрофизи-
ологического картирования (система «Амикард»), в  настоя-
щее время защищенную патентами Российской Федерации, 
США и Германии. Впервые в мире выполнил имплантацию 
двухкамерного кардиовертера-дефибриллятора (1996 г.) 
и трехкамерного кардиовертера-дефибриллятора с дистан-
ционным контролем (2004 г.), а также имплантировал много-
камерный кардиовертер-дефибриллятор, в  конструкции ко-
торого был использован предложенный им алгоритм SMART, 
подтвержденный патентами России, США и Германии.

На сегодняшний момент научные и клинические инте-
ресы А. Ш. Ревишвили включают гибридные технологии 
хирургического и  интервенционного лечения пациентов 
всех возрастов с  нарушениями ритма и  проводимости 
сердца, а  также инновационные подходы в  этой области 
(неинвазивная стереотаксическая радиоаблация аритмо-
генных зон).

А. Ш. Ревишвили  – ​автор более 1 400 опубликованных 
научных работ, в  том числе монографий, книг, патентов 
и  т. п. Под руководством и  при его непосредственной кон-
сультативной помощи выполнены и  защищены 12 доктор-
ских и 56 кандидатских диссертаций.

А. Ш. Ревишвили имеет государственные награды, явля-
ется лауреатом национальных премий, многократно награж-
ден медалями, почетными грамотами, дипломами и др.

Редакция журнала желает Амирану Шотаевичу здоро-
вья, долгих лет жизни, благополучия и дальнейшей реализа-
ции намеченных планов!

АКАДЕМИКУ АМИРАНУ ШОТАЕВИЧУ РЕВИШВИЛИ – ​70 ЛЕТ
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