
Научно-практический журнал    Том 2   № 2   Август 2022

Помощь в разработке обложки журнала любезно оказана Orta Communications Group.

ISSN 2782-1676

ПСИХОТЕРАПИЯ
Роль в общественном здоровье

COVID-19 И ТАБАК
Влияние пандемии на потребление

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ВПЧ
Прогноз заболеваемости и 
смертности от рака

ЭКОНОМИКА ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ
Выгоды и издержки предприятия

ЗДОРОВЬЕ
ВО ВСЕХ

ПОЛИТИКАХ

Общественное
здоровье
PUBLIC HEALTH. Scientific and practical journal



Издается с 2021 г.   Сайт: https://ph.elpub.ru/jour
Периодичность издания – 4 номера в год.

Журнал входит в Российский индекс 
научного цитирования (РИНЦ), 

научную электронную библиотеку «КиберЛенинка».
Все статьи журнала публикуются с указанием цифрового 

идентификатора объекта (digital object identifier, DOI)

Том 2

№ 2 • 2022

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Салагай О. О. –  канд. мед. наук, заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Драпкина О. М. –  член-корреспондент РАН, д-р мед. наук, профессор, г. Москва, Россия
Кобякова О. С. –  д-р мед. наук, профессор, директор ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, г. Москва, Россия

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

ISSN 2782-1676
DOI: 10.21045/2782-1676

Общественное здоровье
Научно-практический журнал

Рукописи предоставляются
в редакцию по электронной почте: 

idmz@mednet.ru 

Редакция в обязательном порядке 
осуществляет экспертную оценку 

(рецензирование, научное и стилистическое 
редактирование) всех материалов, 

публикуемых в журнале.
Более подробно об условиях публикации см.: 

https://ph.elpub.ru/jour

Аполихин О. И. –  д-р мед. наук, профессор,  
член-корр. РАН, директор НИИ урологии и интервенцион-
ной радиологии им. Н. А. Лопаткина, г. Москва, Россия
Багненко С. Ф. –  д-р мед. наук, профессор, академик 
РАН, ректор ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова,  
г. Санкт-Петербург, Россия
Базарджян А.А. –  канд. мед наук, директор 
Национального института здравоохранения 
им. академика Авдалбекяна Минздрава Республики 
Армения, г. Ереван, Армения
Бойцов С. А. –  д-р мед. наук, профессор, академик 
РАН, генеральный директор ФГБУ «НМИЦ Кардиологии» 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Бокерия Л. А. –  д-р мед. наук, профессор,  
академик РАН, президент ФГБУ «НМИЦ ССХ 
им. А. Н. Бакулева», г. Москва, Россия
Брико Н. И. –  д-р мед. наук, профессор, академик 
РАН, заведующий кафедрой ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова» Минздрава России, г. Москва, Россия
Бухтияров И. В. –  д-р мед. наук, профессор, член-
корр. РАН, директор ФГБНУ «НИИ МТ», г. Москва, Россия
Зайцева Н. В. –  д-р мед. наук, профессор, 
академик РАН, научный руководитель ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
Зинченко Ю. П. –  д-р. психол. наук, профессор, 
академик РАО, декан факультета психологии  
МГУ им. М. В. Ломоносова, г. Москва, Россия
Кекелидзе З. И. –  д-р мед. наук, профессор,  
член-корр. РАН, генеральный директор ФГБУ  
«НМИЦ психиатрии и наркологии имени В. П. Сербского» 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Колесников С. И. –  д-р мед. наук, профессор, 
академик РАН, заместитель Главного ученого секретаря 
президиума РАН, г. Москва, Россия

Путило Н. В. –  канд. юрид. наук, заведующий отделом 
социального законодательства ИЗИСП, г. Москва, Россия
Сайганов С. А. –  д-р мед. наук, профессор, ректор 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова, г. Санкт-Петербург, Россия
Стародубов В. И. –  д-р мед. наук, профессор, 
академик РАН, научный руководитель ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Тутельян В. А. –  д-р мед. наук, профессор, академик 
РАН, научный руководитель ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии», г. Москва, Россия
Хабриев Р. У. –  д-р мед. наук, д-р фарм. наук, 
профессор, академик РАН, научный руководитель ФГБНУ 
«Национальный НИИ общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко», г. Москва, Россия
Хальфин Р. А. –  д-р мед. наук, профессор, директор 
Института лидерства и управления здравоохранением 
ПМГМУ имени И. М. Сеченова, г. Москва, Россия
Харитонова В. И. –  д-р ист. наук, заведующая 
центром медицинской антропологии ИЭА РАН,  
г. Москва, Россия
Черепов В. М. –  д-р мед. наук, профессор,  
вице-президент Российского союза промышленников 
и предпринимателей, г. Москва, Россия
Шляхто Е. В. –  д-р мед. наук, профессор,  
академик РАН, генеральный директор ФГБУ «НМИЦ  
им. В. А. Алмазова» Минздрава России,  
г. Санкт-Петербург, Россия
Ющук Н. Д. –  д-р мед. наук, профессор, академик 
РАН, президент ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. Евдокимова 
Минздрава России, г. Москва, Россия
Клюге Х. –  директор Европейского регионального 
бюро ВОЗ, г. Копенгаген, Дания
Жоао Бреда –  д-р наук, профессор, руководитель 
программы ВОЗ по вопросам питания, физической 
активности и ожирения, г. Копенгаген, Дания



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

Volume 2

№ 2 • 2022

EDITOR-IN-CHIEF
Salagay O. O. –  Ph.D. (Medicine), Deputy Minister of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

DEPUTY EDITOR-IN-CHIEF
Drapkina O. M. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences,  
Director of the National Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia
Kobyakova O. S. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Director of the Federal Research Institute for Health Organization and Informatics, 
Moscow, Russia

MEMBERS OF THE EDITORIAL BOAD

ISSN 2782-1676
DOI: 10.21045/2782-1676

PUBLIC HEALTH
Scientific and practical journal

Manuscripts are to be submitted  
to the editorial office in electronic form:

idmz@mednet.ru

The editorial makes a mandatory expertise 
(review, scientific and stylistic editing) 

of all the materials to be published 
in the journal.

More information of publishing terms is at:
https://ph.elpub.ru/jour

Apolikhin O. I. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Corresponding 
Member of the Russian Academy of Sciences, Director of the  
Lopatkin Research Institution of Urology & Interventional Radiology, 
Moscow, Russia
Bagnenko S. F. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of 
the Russian Academy of Sciences, Rector of the First Pavlov State 
Medical University of St. Peterburg, St. Petersburg, Russia
Bazardjian A. A. –  Ph.D. (Medicine), National institute оf health 
named after S.Kh. Avdalbekyan оf the Ministry of Health of the 
Republic of Armenia, Yerevan, Armenia
Boytsov S. A. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, National Research Center of Cardiology 
of Russian Ministry of Health, General Director, Moscow, Russia
Bokeria L. A. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, President of Bakulev Scientific Cen-
ter for Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia
Briko N. I. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, Head of the Department of epide-
miology and evidence-based medicine of the Sechenov University, 
Moscow, Russia
Bukhtiyarov I. V. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Correspond-
ing Member of the Russian Academy of Sciences, Director of the 
Izmerov Research Institute of Occupational Health, Moscow, Russia
Cherepov V. M. –  D.Sc. (Medicine), Professor, The Russian Union of 
Industrialists and Entrepreneurs, Executive President, Moscow, Russia
Halfin R. A. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Director of the 
Institute of Leadership and Health Management of the Sechenov 
University, Moscow, Russia
Kekelidze Z. I. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Corresponding 
member of the Russian Academy of Sciences, General Director 
of the V. Serbsky Federal Medical Research Centre of Psychiatry 
and Narcology, Moscow, Russia
Khabriev R. U. –  D.Sc. (Medicine), Dr.Sc. (Pharm.), Professor, 
Full member of the Russian Academy of Sciences, Scientific 
Director of the FSSBI «N. A. Semashko National Research Institute 
of Public Health», Moscow, Russia

Kharitonova V. I. –  Ph.D. (History), Head of the Center 
for Medical Anthropology of the IEA RAS, Moscow, Russia
Kolesnikov S. I. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Deputy Chief 
Scientific Secretary of the Presidium of the Russian Academy 
of Sciences, Moscow, Russia
Putilo N. V. –  Ph.D. (Law), Head of the Department of Social 
Legislation of the Institute of Legislation and Comparative Law, 
Moscow, Russia
Saiganov S. A. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Rector 
of the North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia
Shlyakhto E. V. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member 
of the Russian Academy of Sciences, The Almazov National Medical 
Research Centre, General Director, St. Petersburg, Russia
Starodubov V. I. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member 
of the Russian Academy of Sciences, Academician-Secretary of the 
Department of medical Sciences of Russian Academy of Sciences, 
Moscow, Russia
Tutelyan V. A. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, Federal Research Center for Nutrition, 
Biotechnology and Food Safety, Scientific director, Moscow, Russia
Yuschuk N. D. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, President of the Moscow state 
University of medicine, Moscow, Russia
Zaitseva N. V. –  D.Sc. (Medicine), Professor, Full member of the 
Russian Academy of Sciences, Federal Scientific Center for Medical 
and Preventive Health Risk Management Technologies, Scientific 
Director, Perm, Russia
Zinchenko Yu.P. –  D.Sc. (Psychology), Professor, Full member 
of the Russian Academy of Education, Dean of the Faculty 
of Psychology of the Lomonosov Moscow State University,  
Moscow, Russia
Hans Henri P. Kluge –  Dr., WHO Regional Director for Europe, 
Copenhagen, Denmark
João Breda –  Dr., Professor, WHO Programme Manager, 
Nutrition, Physical Activity and Obesity, Copenhagen, Denmark



СОДЕРЖАНИЕ

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
Заридзе Д. Г., Стилиди И. С., Максимович Д. М., Дзитиев Д. М. 
Прогноз заболеваемости и смертности от рака шейки матки в России  
в зависимости от вакцинации против ВПЧ

Лещенко Я. А., Лисовцов А. А. 
Здоровье молодежи в контексте кризиса культуры

ФАКТОРЫ  РИСКА
Салагай О. О., Сахарова Г. М., Антонов Н. С., Стадник Н. М.
Пандемия COVID‑19 и потребление табачной и никотинсодержащей продукции:  
обзор литературы

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ
Незнанов Н. Г., Васильева А. В., Салагай О. О.
Роль психотерапии, как медицинской специальности,  
в общественном здоровье

КОРПОРАТИВНЫЕ  ПРОГРАММЫ
Иродова Е. Е., Смольницкая Н. Ю. 
Экономические аспекты общественного здоровья:  
издержки и выгоды предприятия

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Павлов В. Н., Ханов А. М., Тюрганов А. Г. 
Цифровая медицина: ожидания и перспективы

14-28

4-13

29-39

40-57

73-76

58-72



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ
Научно-практический журнал

Том 2, № 2, 2022

Свидетельство о регистрации:
ПИ № ФС 77–79669 
от 27 ноября 2020 г.

Учредитель: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

Главный редактор -
Салагай Олег Олегович

Ответственный редактор –
Куракова Наталия Глебовна,

idmz@mednet.ru
Выпускающий редактор –

Цветкова Лилия Анатольевна,
idmz@yandex.ru

Литературный редактор –
Борисенко Светлана 

Владимировна
Компьютерная верстка и дизайн –

Пескова Елена Викторовна

Издатель:
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

Адрес издателя и редакции:
127254, г. Москва,  
ул. Добролюбова, 11

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

ph@mednet.ru

Подписано в печать: 01.08.2022
Заказ: 184

Отпечатано в ООО «Клуб печати».
127018, г. Москва, 3-ий проезд
Марьиной Рощи, д. 40, стр. 1

© ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

__________________

PUBLIC HEALTH
Scientific and practical journal

Volume 2, No. 2, 2022

Certificate of registration:
PI No. FS77-79669 

of November 27, 2020

Founder: Federal Research Institute 
for Health Organization and 

Informatics of Ministry of Health 
of the Russian Federation

Editor-in-Chief –
Oleg O. Salagay

Executive Editor –
Natalia G. Kurakova

idmz@mednet.ru

Issuing Editor –
Lilia A. Tsvetkova
idmz@yandex.ru

Literary Editor –
Svetlana V. Borisenko

Computer layout and design –
Elena V. Peskova

Publisher:
Federal Research Institute for Health 

Organization and Informatics 
of Ministry of Health 

of the Russian Federation

Publisher and editorial 
office address:

11 Dobrolyubova str., 
Moscow, 127254

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

ph@mednet.ru

Signed to the press: 01.08.2022
Order: 184

Printed by: “Print Club”.
127018, Moscow, street 3-y proezd
Maryinoy roshchi , 40, building 1

© Federal Research Institute 
for Health Organization and 

Informatics of Ministry of Health 
of the Russian Federation

СОNTENTS

PUBLIC HEALTH THEORY
Zaridze D. G., Stilidi I. S., Maksimovich D. M., Dzitiev D. M. 
Prognosis of incidence and mortality from cervical cancer in Russia 
depending on vaccination against HPV

Leshchenko Ya.A., Lisovtsov A. A.
Young health in the context of culture crisis

RISK  FACTORS
Salagay O. O., Sakharova G. M., Antonov N. S., Stadnik N. M. 
The COVID‑19 pandemic and the consumption of tobacco  
and nicotine‑containing products: a literature review

MENTAL  HEALTH
Neznanov N. G., Vasilyeva A. V., Salagay O. O. 
The role of psychotherapy as a medical specialty in public health

CORPORATE  PROGRAMS
Irodova E. E., Smolnitskaya N.Yu. 
Economic aspects of public health:  
costs and benefits of the enterprise

DIGITAL  HEALTHCARE
Pavlov V. N., Khanov A. M., Turganov A.G. 
Digital medicine: expectations and prospects

4-13

14-28

29-39

40-57

73-76

58-72



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 24

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 
ОТ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В РОССИИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВПЧ

Д. Г. ЗАРИДЗЕ1, И. С. СТИЛИДИ2, Д. М. МАКСИМОВИЧ3, Д. М. ДЗИТИЕВ4

1,2,3,4 ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России, г. Москва, Россия

УДК: 614.2  DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑2‑4‑13
Аннотация
Вирус папилломы человека (ВПЧ) по данным Международного агентства по изучению рака (МАИР) является кан-
церогенным для человека и приводит к развитию рака шейки матки (РШМ), рака вульвы, рака влагалища, рака 
полового члена, рака анального канала у мужчин и женщин, рака ротоглотки у мужчин и женщин.
Разработаны и разрешены для применения двухвалентная (Cervarix), четырехвалентная (GARDASIL) и девятива-
лентная вакцины (GARDASIL9). В рандомизированных клинических исследованиях доказана их эффективность 
и безопасность. Доказана эффективность вакцин в странах, которые начали вакцинировать подростков в 2006–
2007 году. Вакцинация предупреждает: а) инфицированность ВПЧ среди вакцинированных; б) заболеваемость 
предраковыми заболеваниями шейки матки; заболеваемость инвазивным раком шейки матки.
Всемирная  организация  здравоохранения  (ВОЗ)  предложила  целевые  показатели  в  2030  г  для  ликвидации 
РШМ, которые включают охват вакцинацией 90% девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ в 35 и 45 лет, 
т. е. 2 раза в течение жизни женщины. Цель ВОЗ – снижение заболеваемости РШМ до уровня редкой опухоли, 
т. е. 4 случая на 100 000 населения.
В России заболеваемость РШМ растет с начала 1990-годов, и прогнозируется ее дальнейший рост. Смертность от 
РШМ, после длительного падения, с начала 1990 годов слегка выросла, а затем стабилизировалась. В 2019 году 
заболеваемость РШМ была равна 15,4, а смертность 5,0 на 100 000 женского населения. Было зарегистрировано 
17 500 случаев рака шейки матки (РШМ) и 6 300 случаев смерти.
Целью нашего исследования является оценка количества потенциально предотвратимых случаев заболевания 
и  смерти от РШМ женщин в возрасте 15–79 лет в  течение 21 века в результате вакцинации когорт девочек, 
рожденных в 2009–2018, 2019–2028, 2029–2038 годах. Прогноз проводился на основании данных заболеваемости 
и смертности в 2018 году, а также прогнозируемых нами показателях в 2032 году. Мы исходили из допущения, 
что охват вакцинацией девочек до 15 лет будет соответствовать рекомендациям ВОЗ (90%), а также, что эф-
фективность вакцины будет максимальной, приводящей к 80% снижению распространенности ВПЧ-инфекции.
Прогноз, основанный на данных 2018 г., показал, что до конца 21 века в данной когорте РШМ заболеют 348 850 
и умрут 117 862 женщины. Своевременная вакцинация 90% девочек, предотвратит 250 544 случаев заболевания 
и 84 648 случаев смерти. Прогноз, основанный на показателях заболеваемости и смертности 2032 г. показал, что 
в когорте РШМ заболеют 470 729 и умрут от РШМ 130 811 женщин. Вакцинация 90% этих женщин предотвратит 
338 078 случаев заболевания и 93 948 случаев смерти от РШМ.
Мы показали, что вакцинация против ВПЧ приведет к значительному снижению заболеваемости и смертности от 
РШМ, т. е. сохранит многие сотни тысяч жизней. Несомненно, что это самый важный аргумент в пользу внедрения 
в практику здравоохранения вакцинации против ВПЧ. Тем не менее, проблема окончательно не решена. Необхо-
димо провести реалистическую оценку финансовых затрат вакцинации по сравнению с финансовым бременем, 
связанным с последствиями заболевания РШМ, основанную на анализе заболеваемости и смертности от РШМ 
и прогнозе этих показателей, представленной в данной статье. Финансовые потери, связанные с заболеванием 
и смертью от РШМ, впрочем, как и от других причин, включают не только лечение, но и ряд демографических, 
социальных и экономических последствий для страны и общества.
В связи с этим, следующий этап нашей работы –  это оценка экономической эффективности вакцинации против ВПЧ 
в когорте 24 миллионов девочек, рожденных с 2009 по 2038 г., на основании прогнозируемой в этой статье забо-
леваемости и смертности и количества случаев заболевания и смерти, которые может предотвратить вакцинация.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, вакцинация, эффективность вакцинации, про-
гноз, заболеваемость, смертность.
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Annotation
Human papilloma virus (HPV) is carcinogenic to humans and causes cervical cancer, as well as cancers of the vagina, 
vulva, penis, anus and oropharynx both in men and women. Based on this evidence the vaccines against HPV have 
been developed, registered and a recommended for use. These include bivalent vaccine (CERVARIX), quadrivalent 
vaccine (GARDASIL) and nonavalent vaccine (GARDASIL9). The effectiveness and safety of these vaccines were shown 
in the randomized clinical trials as well as in the real life in the countries where vaccination of girls aged 12–13 years 
was started in 2007–8. Vaccination prevents: a) HPV infection among vaccinated, b) cervical intraepithelial neoplasia 
(CIN) and c) invasive cervical cancer.
World health organization (WHO) strategy to eliminate cervical cancer proposes the following targets that must be 
met by 2030: 90% of girls fully vaccinated by age 15; 70% women screened by 35 and again in 45 years of age. The 
goal of WHO is the decrease cervical cancer incidence to 4 cases per 100 000 population.
In Russia the incidence of cervical cancer is on increase since early 1990 s and further rise is predicted. Mortality from 
cervical cancer has slightly increased in early 1990 s and since has stabilized. In 2019 the incidence (age standardized 
rates) of cervical cancer was 15,4 and mortality 5,6 per 100 000 population. The number of newly diagnosed cases 
was 17 500 and amount of dearth from cervical cancer –  6300.
In this paper we assess the number of the preventable cervical cancer cases and death from this disease in wom-
en aged 15–79 years during the forthcoming years of 21 century as a result of the HPV vaccination of girls born in 
2009–2018, 2019–28, 2029–2038. The prognosis is based on the incidence and mortality from cervical cancer in 2018 
and predicted rates for 2032. Our assumption was that of 90% of girls under 15 years will be covered by vaccination 
and the effectiveness of vaccination will be 79,80% in decrease of the HPV prevalence.
The estimates based on 2018 statistics suggest that among women born in 2009–2038 years – 348 850 will be diag-
nosed with cervical cancer and 117 862 will die from it. The timely vaccination of 90% of girls will prevent 250544 
cases and 84648 deaths from cervical cancer. Based on the estimated incidence and mortality for 2032 among these 
cohorts of women 470 729 will be diagnosed with and 130 811will die from cervical cancer. vaccination will prevent 
338 078 cases of disease and save 93 948 lives.
We have shown that vaccination results in the decrease in incidence and mortality from cervical cancer and will save 
hundred thousands of lives. This is the strongest argument for urgent implementation of vaccination program in Rus-
sia. An additional important task is the assessment of economic impact of vaccination in comparison with the heavy 
burden imposed by disease and deaths from cervical cancer. The financial losses due to high incidence and mortality 
from cervical cancer or any other disease in addition to the costs of treatment include demographic and social factors. 
The latter will have largest impact on the economy and wellbeing of the country.
Therefore the next step of our study will be the analyses of the cost-effectiveness of HPV vaccination in the cohort of 
24 million women born in 2009–2038 based on the predicted in this paper incidence and mortality of cervical cancer 
and number of disease and deaths that will be prevented by vaccination.
Key words: human papilloma virus, cervical cancer, vaccination, effectiveness of vaccination, prognosis, incidence, 
mortality.
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Уровень научных доказательств канце-
рогенности вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ) самый высокий и  основан на 

критериях Международного агентства по изу-
чению рака (МАИР) [1,  2]. Персистирующая 
инфекция ВПЧ  –  непосредственная причина 
рака шейки матки, рака вульвы, рака влага-
лища, рака полового члена, рака анального 

канала у мужчин и женщин, рака ротоглотки 
у мужчин и женщин.

Разработаны и  разрешены для приме-
нения двухвалентная (Cervarix), четырехва-
лентная (GARDASIL) и  девятивалентная вак-
цины (GARDASIL9). В  рандомизированных 
клинических исследованиях доказана их эф-
фективность и  безопасность  [3–7]. Доказана 
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эффективность вакцин в реальной жизни, т.е. 
в  популяциях стран, которые начали вакци-
нировать подростков в  2006–2007  году: вак-
цинация предупреждает инфицированность 
среди вакцинированных; в  популяции стран, 
где охват вакцинацией был высоким (>70%), 
предупреждает инфицированность у невакци-
нированных, т.е. имеет место популяционный 
иммунитет; предупреждает заболеваемость 
предраковыми (неинвазивными) заболевани-
ями шейки матки; предупреждает заболевае-
мость инвазивным раком шейки матки [8–11].

На 73-й сессии Всемирной ассамблеи здра-
воохранения 17 ноября 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) выступила 
с объявлением о начале реализации эпохаль-
ной инициативы и официально представила 
стратегию по ликвидации рака шейки матки 
(РШМ). В документе предложены целевые 
показатели для ликвидации РШМ до 2030 г., 
которые включают охват вакцинацией 90% 
девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ 
в 35 и 45 лет, т.е. 2 раза в течение жизни жен-
щины. В документе представлена конкретная 
программа для действий. Цель ВОЗ – сниже-
ние заболеваемости РШМ до уровня редкой 
опухоли, т.е. 4 случая на 100 000 населения [12].

В России заболеваемость РШМ растет 
с начала 1990-годов, и прогнозируется ее 
дальнейший рост. Смертность от РШМ, после 
длительного падения, с начала 1990 годов 
слегка выросла, а затем стабилизировалась. 
Россия – одна из немногих стран, в которых 
заболеваемость и смертность от РШМ не сни-
жается [13]. В 2019 году заболеваемость РШМ 
была равна 15,4, а смертность 5,0 на 100 000 
женского населения. Было зарегистрировано 
17 500 случаев рака шейки матки (РШМ) и 6 300 
случаев смерти. Изменения с начала 1990-х 
годов направления тренда заболеваемости 
и смертности РШМ от снижения к росту мож-
но объяснить приостановкой обязательного 
профилактического обследования женщин, 
включая гинекологический осмотр и взятие 
мазка для цитологического исследования. К со-
жалению, диспансеризация, которая включает 
компонент цитологического скрининга РШМ, 
пока не дала ожидаемых результатов.

Вынуждено ограниченный опыт вакцинации 
против ВПЧ подростков в Московской области 
и в некоторых других регионах России, хоть 
и дал положительные результаты, не привел 
к включению ВПЧ-вакцинации в календарь 
прививок [14]. Из вышесказанного следует, 
что в России, в стране, где «примат» профи-
лактики декларируется на самом высоком го-
сударственном уровне, не находят применения 
эффективные методы первичной и вторичной 
профилактики: РШМ-вакцинация и скрининг.

Целью нашего исследования является разра-
ботка плана (графика) начала вакцинации про-
тив ВПЧ в России и оценка количества потен-
циально предотвратимых случаев заболевания 
и смерти от РШМ женщин, в возрасте 15–79 лет 
в течение XXI века в результате вакцинации 
когорт девочек, рожденных в 2009–2018, 2019–
2028, 2029–2038 годах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Показатели заболеваемости и смертности от 
РШМ получены из базы статистических данных 
МНИОИ им. П. А. Герцена [15].

Начальный размер когорт девочек, рожден-
ных в 2009–2018, 2019–2028, 2029–2038 годах, 
определялся по прогнозу ООН численности на-
селения России. Для расчета мы использовали 
вариант «Medium», предусматривающий средние 
уровни рождаемости, смертности и миграции [16].

Согласно прогнозу ООН, население Рос-
сии будет уменьшаться, а смертность от всех 
причин снижаться. Соответственно, будет 
уменьшаться и  численность когорт. Годовое 
уменьшение численности когорты, достигшей 
пятилетней возрастной группы i в году n опре-
деляется смертностью от всех причин. Обо-
значим Ni(n) численность когорты, достигшей 
пятилетней возрастной группы i и рожденных 
в один из годов исследуемого периода (2009–
2038) в году n (изменяется от 2023 до 2099).

Ni (n + 1) = Ni (n) · (1– 
qi(n)____

5
),

где i – индекс пятилетней возрастной группы 
[10–14, …, 75–79] (изменяется от 0 до 13), qi(n) –
вероятность умереть от всех причин в течение 
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пяти лет для женщины из возрастной группы 
i в году n (берется из прогноза ООН для вре-
менных интервалов 2020–2024, 2025–2029 
и т.д.) [17].

На первом этапе работы мы оценили коли-
чество женщин, которые заболеют или умрут 
от РШМ в наших когортах в течение ХХI века 
в отсутствии вакцинации. Оценка сделана исхо-
дя из двух разных предположений: показатели 
заболеваемости и смертности от РШМ останут-
ся неизменными в течение XXI века на уровне 
а) 2018 года, б) 2032 года. Для определения 
показателей 2032 года мы провели прогноз 
с использованием экспоненциальной экстра-
поляции на основании зарегистрированных 
в 1998–2018 годах повозрастных показателей 
по пятилетним возрастным группам [18, 19].

Число заболевших и умерших от РШМ чле-
нов когорты в каждом году вычислялось по 
численности когорты в этом году и повозраст-
ных показателей заболеваемости и смертности 
(2018 г. или прогноза на 2032 г.). Общее число 
женщин в когорте, которые заболеют или умрут 
в XXI веке, вычислялось как сумма заболевших 
и умерших по всем годам, начиная с года про-
ведения вакцинации.

Количество потенциально предотвратимых 
случаев заболевания и смерти от РШМ вычис-
лялось исходя из того, что ее эффективность 
в европейском регионе по оценке МАИР состав-
ляет 79,8% [20]. Эффективность оценивалась на 
основании данных о распространении того или 
иного типа ВПЧ в Европе и применении вакцин, 
в состав которых входили ВПЧ 16, 18 типов. Ана-
лиз проводился раздельно для трех когорт дево-
чек, рожденных в 2009–2018 гг., 2019–2028 гг., 
2029–2038 гг., т.к. показатели продолжительно-
сти их жизни в XXI веке отличаются.

План (график) начала проведения вакцина-
ции разрабатывался из тех соображений, что 
в первую очередь надо прививать девочек, вы-
ходящих из прививочного возраста (13- и 14-лет-
них), и как можно быстрее перейти к ежегодно-
му, плановому вакцинированию десятилетних. 
Последнее даст возможность прививать «про-
пущенных», т.е. не вакцинированных в после-
дующие годы. Данный график обеспечивает 
выполнение программы ВОЗ к 2030 г.

Все расчеты проводились с  использова-
нием языка программирования PYTHON, вер-
сия 3.7. [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Разработан и предложен график начала про-
ведения вакцинации против ВПЧ для первой 
группы когорт девочек, рожденных в 2009–
18 годах: в первые четыре года проведения 
акции прививаются девочки двух возрастов, 
в первый, 2023 г., 13- и 14-летние, во второй, 
2024 г., 12- и 13-летние, в третий, 2025 г., 11- 
и 12-летние, в четвертый, 2026 г., 10- и 11-лет-
ние. Начиная с 2027 г. можно будет перейти на 
плановую, ежегодную вакцинацию десятилет-
них девочек (таблица 1). Данный план является 
в кратковременной перспективе экономически 
затратным, т.к. в первые четыре года будут 
прививать девочек двух возрастов (двух го-
дов рождения), но он дает возможность уже 
к 2027 г. выполнить программу ВОЗ, т.е. привить 
90% девочек в возрасте до 15 лет.

Результаты экстраполяции динамики повоз-
растных показателей заболеваемости и смерт-
ности до 2018 года на 2032 г. показали их рост 
во всех возрастных группах, за исключением 
женщин старше 60–65 лет. Возможно, этот эф-
фект обусловлен «отсроченным» влиянием оп-
портунистического цитологического скрининга, 
массово проводимого до начала 1990-х годов. 
Резкое увеличение повозрастных показателей 
у женщин молодого и среднего возраста при-
ведет к значительному росту числа заболев-
ших, т.к. именно на эти годы приходится пик 
заболеваемости. Незначительное снижение 
показателей у женщин пожилого и старшего 
возраста не окажет существенного влияния на 
общее число случаев РШМ (таблица 2, рис. 1).

Прогноз проводился с учетом 90% охвата 
вакцинацией девочек до 15 лет и максимальной 
эффективности вакцинации, которая, по оцен-
ке МАИР [20], в европейском регионе должна 
приводить к снижению распространенности 
ВПЧ-инфекции на 79,8%.

Прогноз, основанный на данных 2018 г., по-
казал, что до конца 21 века в когорте женщин, 
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Таблица 1
Предлагаемый график (план) проведения вакцинации в короткие сроки  

с охватом девочек в возрасте до 15 лет

Год  
рождения

Возраст
при вакцинации

Год проведения 
вакцинации

Численность 
когорты

2009 14 2023 824 532

2010 13 2023 851 929

2011 13 2024 877 432

2012 12 2024 901 281

2013 12 2025 919 244

2014 11 2025 926 037

2015 11 2026 925 786

2016 10 2026 922 639

2017 10 2027 917 654

2018 10 2028 907 941

рожденных с 2009 г. по 2038 г., РШМ заболеют 
348 850 и умрут от РШМ 117 862 женщины. Сво-
евременная вакцинация 90% девочек предот-
вратит 250 544 случаев заболевания и 84 648 
случаев смерти (таблица 3).

Прогноз, основанный на данных 2032 г., по-
казал, что в данной когорте до конца 21 века 
РШМ заболеют 470 729 и умрут от РШМ 130 811 
женщин. Вакцинация 90% этих женщин предот-
вратит 338 078 случаев заболевания и 93 948 
случаев смерти от РШМ (таблица 3).

На эффективность вакцинации, кроме охва-
та населения, который учитывается в нашем 

анализе, может влиять тип вакцины (двухва-
лентная, четырехвалентная), график вакцина-
ции, количество доз (три, две, одна), интервал 
между дозами; распространяется ли вакцина-
ция на мальчиков или ограничивается только 
девочками. Соответственно, мы прогнозируем 
идеальный эффект вакцинации, который может 
снижаться в зависимости от предвиденных 
и непредвиденных обстоятельств.

В работе МАИР, посвященной прогно-
зу заболеваемости РШМ в зависимости от 
вакцинации против ВПЧ, учитывается ее 
эффективность от 60 до 100% в снижении 

Таблица 2
Повозрастные показатели заболеваемости и смертности от РШМ  

в 2018 г. и их прогноз на 2032 г.

Возрастная 
группа

«Грубый» показатель 
смертности в 2018 г.

Прогноз «грубого» 
показателя смертности 

на 2032 г.

«Грубый» показатель 
заболеваемости

в 2018 г.

Прогноз «грубого» 
показателя заболевае‑

мости на 2032 г.
25–29 1,18 1,24 10,45 13,22

30–34 4,22 6,13 22 38,42

35–39 8,47 13,71 35,09 67,82

40–44 11,73 16,90 42,2 67,31

45–49 12,54 16,75 42,8 58,27

50–54 13,45 14,55 35,08 43,49

55–59 13,48 14,51 34,35 42,24

60–64 13,13 12,62 33,59 36,35

65–69 14,04 11,61 28,31 27,11

70–74 14,64 8,94 27,87 20,99

75–79 14,46 8,89 22,05 15,98
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инфицированности ВПЧ, и в зависимости 
от этого параметра рассчитано количество 
предотвратимых случаев РШМ. Из прогно-
зируемых 135 212 случаев РШМ, в когорте 8 
миллионов российских девочек, рожденных 
с 2005 г. по 2014 г., вакцинация предотвратит 
от 64 733 до 107 888 случаев или 47,8–79,8% 
случаев заболевания РШМ [20]. Полученные 
нами данные, в целом, сопоставимы с про-
гнозом, выполненным в МАИР на основании 
данных заболеваемости в 2018 г. [22] в 177 
странах мира, в том числе России. Прогноз не 
учитывал возможный рост заболеваемости.

Таким образом, вакцинация 90% девочек, 
рожденных в 2008–2038 годах, предотвратит 
от 250 544 до 338 078 случаев заболевания и от 
84 648 до 93 948 случаев смерти. Однако такой 
высокий уровень профилактики достижим при, 
практически, полной элиминации ВПЧ. Учи-
тывая опыт стран, которые начали вакцини-
ровать подростков в 2006–2007 годах, такую 
цель нельзя считать недостижимой.

Время внесет свои коррективы в нашу оцен-
ку числа предотвратимых вакцинацией случа-
ев заболевания и смерти от РШМ. Мы в своем 
прогнозе, как и в других опубликованных ис-
следованиях, основываемся на неменяющих-
ся во времени показателях. Но допущение, 
что показатели заболеваемости и смертно-
сти останутся неизменными в течение всего 

21 века на уровне 2018 г. или 2032 г., является 
достаточно грубой аппроксимацией. Прогноз, 
основанный на данных 2018 года, скорее всего, 
недооценивает количество предотвращенных 
случаев заболевания и смерти от РШМ, как, 
впрочем, и прогноз по данным 2032 г., так как 
в отсутствие эффективных мер профилактики 
нет никакого основания предполагать, что за-
болеваемость РШМ останется на уровне 2018 
и 2032 года. В результате прогресса в лечении 
может снизиться смертность, но не заболева-
емость. Кроме того, прогноз ООН населения 
сделан на очень длительный период и, в связи 
с этим, степень его «достоверности» не очень 
высока. Жизнь уже вносит свои коррективы, 
показатели прогноза смертности населения 
уже претерпевают изменения в связи с эпи-
демией COVID-19 и избыточной смертностью.

Учитывая, что эффект вакцинации на сниже-
ние распространенности инфекции ВПЧ в це-
левой группе (девочек до 15 лет) мы предска-
зать не можем, представленные цифры –  это 
снижение заболеваемости и смертности от 
РШМ в результате вакцинации при заданных 
параметрах, т.е. при условии идеального вы-
полнения рекомендаций ВОЗ [12]. Кстати, во 
многих странах эти рекомендации успешно 
выполняются, а в некоторых они уже выпол-
нены, что привело к ожидаемым результатам, 
т.е. снижению заболеваемости ЦИН и РШМ [9].

Рис. 1. Повозрастные показатели заболеваемости и смертности от РШМ в России
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Таблица 3
Прогноз числа женщин, рожденных в 2009–2038 гг., которые заболеют  

и умрут от РШМ в течение ХХI века *

Когорта 1
(2009–2018)

Когорта 2
 (2019–2028)

Когорта 3
(2029–2038) Всего

Численность когорт 9 млн. 8 млн. 7 млн. 24 млн.

Оценка основана на показателях 2018 года

Заболеют в отсутствии вакцинации 141210 119672 87968 348850

Умрут в отсутствии вакцинации 50077 40791 26994 117862

Предотвращено вакцинацией заболеваний 101417 85948 63179 250544

Предотвращено вакцинацией смертей 35965 29296 19387 84648

Оценка основана на показателях 2032 года

Заболеют в отсутствии вакцинации 184742 160094 125893 470729

Умрут в отсутствии вакцинации 52935 44828 33048 130811

Предотвращено вакцинацией заболеваний 132682 114980 90416 338078

Предотвращено вакцинацией смертей 38018 32195 23735 93948

*Предположение, что 90% девочек будет вакцинировано, и что эффективность вакцины составляет 79,8%

В 2020 г. опубликованы работы участников 
консорциума, созданного в ВОЗ для оценки 
эффективности предложенной ВОЗ программы. 
В ряде развитых стран, в которых вакцинация 
девочек была начата в 2006–2008 гг., заболе-
ваемость РШМ снизится до уровня редкой опу-
холи уже в 2030 г. Что касается других стран, 
в частности Восточной Европы и Центральной 
Азии, цель ВОЗ –  снижение заболеваемости 
РШМ до 4 случаев на 100 000 населения, будет 
достигнута в 2045 г. при выполнении програм-
мы ВОЗ, т.е. вакцинации 90% девочек до 15 лет 
и скрининга женщин 2 раза в жизни. Показа-
но преимущество вакцинации в комбинации 
со скринингом 2 раза в жизни, по сравнению 
с только вакцинацией [23, 24].

Представленная работа – первое исследо-
вание, посвященное прогнозу эффективности 
вакцинации против ВПЧ в России и, в результате, 
количеству предотвратимых случаев заболева-
ния и смерти от РШМ. Мы, как и большинство 
других исследователей, показали, что вакци-
нация против ВПЧ приведет к значительному 
снижению заболеваемости и смертности от 
РШМ, т.е. вакцинация сохранит жизни многих 
сотен тысяч людей. Несомненно, что это самый 

важный аргумент в пользу внедрения в практи-
ку здравоохранения вакцинации против ВПЧ. 
Кроме того, получены данные об экономической 
целесообразности вакцинации против ВПЧ, 
которые подтверждают примат профилактики 
в контроле злокачественных новообразований 
[25, 26]. Тем не менее, проблема окончательно 
не решена. Необходимо провести реалистиче-
скую оценку финансовых затрат вакцинации 
по сравнению с финансовым бременем, свя-
занным с последствиями заболевания РШМ, 
основанную на корректном анализе заболева-
емости и смертности от РШМ и прогнозе этих 
показателей. Финансовые потери, связанные 
с заболеванием и смертью от РШМ, впрочем, как 
и от других причин смерти, включают не только 
лечение, но и ряд социальных и экономических 
последствий для страны и общества.

В связи с этим, следующий этап нашей 
работы –  это оценка экономической эффек-
тивности вакцинации против ВПЧ в когорте 
24 миллионов девочек, рожденных с 2009 по 
2038 г., основываясь на показателях заболева-
емости и смертности от РШМ, и прогноз этих 
показателей до конца 21 века, представленных 
в данной статье.
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Аннотация
Цель: оценить изменения в состоянии здоровья молодежи подростково-юношеского возраста вследствие транс-
формации социокультурной среды (на примере Иркутской области).
Материалы и методы. Контингент наблюдения –  население подростково-юношеского возраста (15–19 лет). 
Предмет исследования –  характеристики заболеваемости и смертности изучаемого контингента в процессе изме-
нений социокультурной среды. Данные о показателях смертности получены на сайтах Росстата, а также из баз 
данных Центра демографических исследований Российской экономической школы. Анализ трендов осуществля-
ли методом линейного регрессионного анализа с помощью программы SPSS (IBM).
Результаты. В первой половине постсоветского периода (с 1991 по 2005–2009 гг.) в Иркутской области в кон-
тингенте подростково-юношеского возраста произошел стремительный рост показателей распространенности не-
которых социально обусловленных болезней и состояний (наркомании, болезни, передаваемые половым путем), 
а также показателей смертности. Во второй половине периода (с 2006–2010 гг. по 2020 г.) отмечалось снижение 
заболеваемости и смертности, однако, при всех позитивных сдвигах, даже относительное благополучие в этих 
сферах достигнуто не было. В 2019 г. показатели смертности юношей в связи с суицидами в регионе превышали 
соответствующие показатели Польши в 2,5 раза, Швеции –  в 8,2 раза; показатели смертности от насильствен-
ных причин (убийств) превышали соответствующие показатели Польши в 6,4 раза, Швеции –  в 2,0 раза. Высо-
кие уровни социально обусловленной заболеваемости, смертности населения подростково-юношеского возраста 
в постсоветский период являются следствием неблагоприятных изменений в социокультурной среде.
Заключение. Негативные явления в ментально-психологическом и соматическом здоровье молодежи разви-
ваются при состоянии культуры, характеризуемом как «социокультурная деструкция». Последняя обусловлена 
процессами маргинализации населения, просчетами в сферах государственной идеологии и культурной полити-
ки, разрушением и подменой ценностных ориентаций, деградацией морали. Важнейшая задача, стоящая перед 
властью и обществом –  преодоление факторов, ведущих к социокультурной деструкции, укрепление целостно-
сти консолидирующей этнос культурной системы.
Ключевые слова: молодежь, социология культуры, социальная психология, заболеваемость, смертность.
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YOUNG HEALTH IN THE CONTEXT OF CULTURE CRISIS
Ya. A. Leshchenko 1, A. A. Lisovtsov 2

1.2 Federal State Budgetary Scientific Institution «East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research», Angarsk, 
Russia.
Abstract
Purpose: assess changes in the health state of teenage-youth due to the transformation of the sociocultural environ-
ment (on the example of the Irkutsk region).
Materials and methods. The observation contingent is the population of adolescence (15–19 years old). The subject 
of the study is the characteristics of the incidence and mortality of the contingent underline in the process of changes 
in the sociocultural medium. Data on mortality rates were obtained on sites of Federal State Statistics Service and 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно терминологии Фонда ООН в об-
ласти народонаселения (ЮНФПА), лиц 
в  возрасте 10–19  лет относят к  воз-

растной категории «подростки». Причем эту 
возрастную группу подразделяют на две 
подгруппы: ранний подростковый возраст  –  
10–14  лет; поздний подростковый возраст 
(или подростково-юношеский возраст) –  15–
19 лет. Эти возрастные группы представляют 
собой ближайший стратегический резерв че-
ловеческого потенциала государства. Поэто-
му рассмотрение особенностей и  тенденций 
в состоянии здоровья указанного континген-
та представляет особенно большой интерес.

В последнем десятилетии XX века и в пер-
вых двух десятилетиях XXI века происходили 
радикальные изменения всего жизнеустрой-
ства российского общества. В  течение все-
го этого времени шло формирование новой 
социально-экономической и  гуманитарной 
парадигмы, характеризуемой радикальной 
сменой прежней (советской) идеологии, си-
стемы культурных и  нравственных ценно-
стей. Данный процесс сопровождался разви-
тием системного кризиса, оказавшего весьма 

неблагоприятное воздействие на качество 
жизни, состояние здоровья населения [1, 2]. 
Среди возрастных групп населения самыми 
неблагоприятными оказались изменения со-
стояния здоровья и образа жизни подростков 
и молодёжи [3–5].

Цель исследования: оценить изменения 
в  состоянии здоровья молодежи подростко-
во-юношеского возраста вследствие транс-
формации социокультурной среды (на приме-
ре Иркутской области).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данные о показателях смертности получе-
ны на сайтах Росстата [6], а также из баз дан-
ных Центра демографических исследований 
Российской экономической школы [7].

Для выявления тренда изменения показа-
телей смертности в  определённые времен-
ны́е интервалы применили аналитическое 
выравнивание временного ряда с  помощью 
линейной модели по методу наименьших ква-
дратов с помощью стандартных средств Excel 
(Microsoft office 2007). Для определения доли 
вариации показателя, которую объясняет 

of the Center for Demographic Research of the New Economic School, the trend analysis was carried out by a linear 
regression analysis using the SPSS program (IBM).
Results. In the first half of the post-Soviet period (from 1991 to 2005–2009), in the Irkutsk region, in the contingent 
of adolescence, there was a rapid increase in the prevalence of some socially determined diseases and states (addic-
tion, sexually transmitted diseases), as well as mortality rates. In the second half of the period (from 2006–2010 to 
2020), there was a decrease in morbidity and mortality, however, with all positive shifts, even the relative well-being 
in these areas was not achieved. In 2019, the mortality rates of young men in connection with suicides in the region 
exceeded the corresponding figures of Poland 2,5 times, Sweden –  8,2 times; Mortality rates from violent causes (mur-
ders) exceeded the corresponding figures of Poland 6,4 times, Sweden –  2,0 times. High levels of socially determined 
morbidity, adolescence mortality in the post-Soviet period are a consequence of adverse changes in the sociocultural 
environment.
Conclusion. Negative phenomena in the mentally-psychological and somatic health of young people are developing 
in a state of culture, characterized as “sociocultural destruction”. The latter is due to the processes of marginalization 
of the population, miscalculations in the areas of state ideology and cultural policies, the destruction and substitution 
of value orientations, the degradation of morality. The most important task facing the authorities and society is to 
overcome the factors leading to socio-cultural destruction, strengthening the integrity of the consolidating ethnic 
group of the cultural system.
Keywords: youth, culture sociology, social psychology, morbidity, mortality.
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линейный тренд, использовали коэффициент 
детерминации (R2). Значимость уравнения 
тренда рассчитывали по F-критерию Фише-
ра, для чего использовали IBM SPSS Statistics 
23. Заключение о наличии тренда делали при 
уровне значимости меньше 0,05 для получен-
ного критерия F. Сравнение темпов измене-
ния показателей проводили по углу наклона 
тренда (коэффициенту регрессии B).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проводившиеся авторами многолетние 
исследования состояния здоровья контин-
гентов подростково-юношеского возраста 
в  условиях Сибири, позволили выявить ряд 
негативных социально-медицинских явле-
ний, в  основе которых лежит сложный этио-
патогенетический механизм. Для того, чтобы 
всесторонне вскрыть природу этого механиз-
ма, была выдвинута концепция, согласно ко-
торой на современном этапе понятие обще-
ственного здоровья должно быть дополнено 
ещё одним атрибутивным системообразую-
щим признаком, каковым является психоло-
гическое (духовное) здоровье, и что без тако-
го дополнения здоровье общества сейчас не 
может быть оценено во всей полноте [8].

С учетом вышеупомянутой концепции про-
веден ретроспективный эпидемиологический 
анализ важнейших медико-демографических 
показателей нарушений здоровья подрост-
ков и  юношества в  период с  1989 по 2020 г. 
на примере Иркутской области. Установлено, 
что в первой половине периода наблюдения 
отмечался идущий в большом темпе рост рас-
пространённости социально обусловленных 
болезней и  состояний (социопатий), таких 
как наркотическая зависимость, в  группах 
подростково-юношеского возраста. В  Иркут-
ской области показатель распространенно-
сти наркоманий среди подростков 15–17 лет, 
стремительно возрастал, достигнув в 1995 г. 
104,8 о/оооо, в 2000 г. – 621,0о/оооо. В последую-
щие годы произошло существенное сниже-
ние численности наркозависимых подрост-
ков (в  2010 г.  – 75,7о/оооо, данных на 2020 г. 

не найдено), однако о радикальном решении 
данной проблемы пока говорить рано.

В постсоветский период в  контингенте де-
вушек-подростков возникла крайне негатив-
ная тенденция роста распространенности 
социально обусловленных инфекционных за-
болеваний. Многие исследователи отмечали, 
что у 30–56% подростков и молодых женщин 
эту патологию обусловливают инфекцион-
ные болезни, передающиеся половым путем 
(БППП)  –  сифилис, гонококковая инфекция, 
трихомоноз, хламидиоз [9, 10]. БППП стали рас-
сматривать в качестве «болезней поведения», 
поскольку основная часть указанного контин-
гента  –  это лица с  девиантным поведением: 
злоупотребляющие алкоголем, страдающие 
наркозависимостью, нарушающие правила 
общественного порядка, характеризующиеся 
отклонениями в сексуальном поведении.

Фундаментальным санитарным критери-
ем уровня популяционного здоровья явля-
ются показатели смертности. Выраженный 
рост смертности стал происходить с  начала 
1990-х гг., в т. ч. в группе подростково-юноше-
ского возраста (15–19 лет). В данной возраст-
ной группе роль эндогенных причин смерти 
(обу словленных процессами старения) ми-
нимальна. Исходя из этой медико-биологи-
ческой особенности, мы считаем показатели 
смертности подростков и  юношей (девушек) 
15–19 лет высокоинформативным социально-
экологи ческим индикатором в  комплексной 
характеристике здоровья населения подрост-
ково-юношеского возраста, качества жизни 
и состояния общественного здоровья в целом.

Учитывая вышеизложенное, провели ана-
лиз показателей смертности от всех причин 
подростков и  молодежи возрастной группы 
15–19  лет (Иркутская область) в  сравнении 
с  соответствующими характеристиками по 
Сибирскому федеральному округу (СФО) 
и  Российской Федерации (РФ) за 32-летний 
период: 1989–2020 гг. (таблица 1).

Динамика показателя смертности населения 
подростково-юношеского возраста в Россий-
ской Федерации и её регионах, в частности, 
в Сибирском федеральном округе, Иркутской 
области, в период с 1989 по 2020 год в полной 
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Таблица 1
Сравнительные характеристики смертности подростков и молодежи 15–19 лет  

(число умерших на 100000 человек данного пола и возрастной группы)

Юноши Девушки 

ИО СФО РФ ИО СФО РФ

1989 213,0 188,6 154,1 72,7 69,3 64,3

1990 237,0 200,3 162,0 70,5 74,3 62,7

1991 241,9 196,6 166,5 73,0 76,9 66,0

1992 281,2 225,4 180,8 88,0 80,5 71,9

1993 327,4 274,3 213,5 106,2 102,5 79,4

1994 344,3 293,1 216,1 106,2 102,5 81,7

1995 362,0 324,8 243,0 111,7 109,5 85,0

1996 329,2 282,7 216,3 106,2 94,5 80,6

1997 292,9 258,3 188,1 99,4 95,1 75,0

1998 279,8 248,3 188,4 112,7 99,2 79,1

1999 315,2 257,6 198,8 112,7 99,0 79,7

2000 361,5 266,1 212,3 132,4 98,7 80,1

2001 339,3 258,5 191,9 130,9 94,7 74,9

2002 294,9 252,0 182,8 105,6 90,4 70,9

2003 292,9 242,9 174,7 110,9 89,3 69,2

2004 306,2 238,4 168,9 92,4 92,6 67,7

2005 310,8 234,7 163,2 108,7 93,9 68,4

2006 275,3 226,1 157,5 99,5 80,5 62,6

2007 256,4 211,1 149,0 95,0 84,9 64,3

2008 276,8 208,3 144,6 89,8 73,2 59,7

2009 220,3 184,5 129,2 73,1 77,7 57,6

2010 189,3 152,3 118,6 77,3 59,9 52,5

2011 216,0 169,0 115,1 82,0 71,9 52,1

2012 175,0 157,8 111,4 67,1 70,0 50,3

2013 156,1 151,7 108,9 59,4 59,6 44,9

2014 150,1 139,1 108,2 78,9 61,8 47,9

2015 153,9 132,6 97,0 69,9 55,6 43,5

2016 105,0 115,1 87,9 72,9 52,7 41,0

2017 136,5 118,7 86,7 75,8 49,7 38,2

2018 137,1 101,4 80,6 42,1 41,0 36,9

2019 98,5 96,7 77,2 58,3 42,9 36,2

2020 99,3 95,2 76,5 53,9 46,5 35,8

F = 40,9,
p < 0,001,
R2 = 57,7,
B= –6,6

F = 50,0
p<0,001,
R2=62,5,
B= –5,3

F = 82,3,
p < 0,001,
R2 = 73,3,
B = –4,3

F = 14,7,
p = 0,001,
R2 = 32,9,
B = –1,5

F = 38,9,
p < 0,001,
R2 = 56,4,
B = –1,6

F = 82,3,
p < 0,001,
R2 = 73,3,
B = –1,4
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мере соответствовала изменениям, происхо-
дившим в социально-экономической сфере, 
качестве жизни, здоровье населения (табли-
ца 1). Выраженное ухудшение характеристик 
смертности вначале произошло в период 1993–
1995 гг., когда в стране стали осуществляться 
масштабные либеральные преобразования 
(главным образом, реформы собственности). 
В эти годы показатель смертности изучаемого 
контингента населения в Российской Федера-
ции по сравнению с 1989 г. существенно вырос: 
среди юношей –  со 154,1 до 243,0о/оооо, среди де-
вушек –  с 64,3 до 85,0о/оооо. В Иркутской области 
значение показателя смертности увеличилось: 
среди юношей –  с 213,0 до 362,0о/оооо, среди 
девушек –  с 72,7 до 111,7 о/оооо. Следовательно, 
из рассматриваемых административных объ-
ектов наиболее высокие значения показателя 
смертности в первой половине 90-х гг. были 
зарегистрированы в Иркутской области, где 
они были выше среднероссийских показателей 
на 10,6–59,3%.

После некоторой стабилизации демографи-
ческой ситуации (1996–1999 гг.) в 2000–2005 гг. 
наблюдался новый выраженный подъем уров-
ня смертности изучаемого контингента, обу-
словленный последствиями дефолта 1998 года 
и другими негативными процессами в социаль-
но-экономическом развитии.

В 2000-е годы постепенно позитивную роль 
в течении демографических процессов стала 
играть благоприятная для страны междуна-
родная стоимостно-ресурсная конъюнктура: 
повышение мировых цен на основные экспорт-
ные товары России (нефть, газ, металлы), что 
привело к заметному экономическому росту 
и повышению уровня жизни населения [11]. По 
этой причине в период с 2007 по 2020 г. в стране 
стала последовательно улучшаться демографи-
ческая ситуация, и, в частности, шел процесс 
снижения уровня смертности подростково-ю-
ношеского контингента (таблица 1). И, тем не 
менее, значения показателя общей смертности 
среди юношей и девушек Иркутской области 
в течение всего периода наблюдения превыша-
ли соответствующие значения по Российской 
Федерации в целом: на 19,5–91,4% в контингенте 
юношей и на 10,6–98,5% в контингенте девушек.

Показатели смертности подростков от 
внешних причин представлены в таблице 2. 
Анализ этих материалов показал, что среди 
юношей 15–19 лет 38,1–56,5% всей смертно-
сти от неестественных причин составляли 
несчастные случаи, 14,1–27,3% –  убийства, 
16,9–36,9% –  самоубийства. Среди девушек 
этой возрастной группы в структуре смертно-
сти от неестественных причин доля несчаст-
ных случаев составляла 46,4–62,1%, убийств –  
8,4–23,2%, самоубийств –  17,6–27,9%. Весьма 
тревожным является то обстоятельство, что 
определенный процент смертности от неес-
тественных причин в молодежном контин-
генте 15–19 лет был обусловлен случайными 
отравлениями алкоголем, причем не только 
среди юношей (0,8–3,1%), но, в отдельные годы, 
и среди девушек (1,2–3,4%).

Обращают на себя внимание количествен-
ные характеристики смертности в связи с су-
ицидами и  насильственными причинами. 
Самоубийства – есть крайняя саморазруши-
тельная форма выхода из стрессового и де-
прессивного состояния. Именно в  этом ме-
ханизме некоторые исследователи видят 
связь духовного состояния и  биологическо-
го поведения [12].

С самого начала 1990-х гг. уровень смертно-
сти в связи с суицидами стал последовательно 
возрастать, причем наиболее стремительным 
был рост смертности в  контингенте юношей: 
значение показателя увеличилось с  20,9о/оооо 
в 1989 г. до 89,3о/оооо в 2000 г. Столь же высокий 
уровень самоубийств среди юношей сохранял-
ся в  2001–2010 гг., когда значения показате-
ля регистрировали в  пределах 69,3–87,1о/оооо. 
В  следующем десятилетии (2011–2020 гг.) 
произошло выраженное снижение показателя 
самоубийств –  с 66,7 до 14,8 о/оооо.

Крайне неблагоприятной характеристи-
кой является очень высокая смертность 
юношей и девушек от насильственных при-
чин. В относительно благополучных странах 
уровни насильственной смертности в  5–10 
раз ниже уровня завершенных суицидов. 
В  Иркутской области показатели смерт-
ности подростков и  молодежи от насиль-
ственных причин в  1990-е-2000-е  гг. были 
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Таблица 2
Показатели смертности подростков и молодёжи 15–19 лет от внешних причин  

(число умерших на 100 000 человек данного пола и возрастной группы). Иркутская область

Юноши

Год
Внешние 
причины 
смерти

Несчастные случаи
Убийства Самоубий‑

ства

Повреждения 
с неопределенными 

намерениямиВсе Транспорт‑
ные

Отравления 
алкоголем

1989 171,2 117,0 76,1 1,0 20,9 20,9 12,4

1990 192,9 121,9 77,7 1,9 20,2 38,4 12,5

1991 203,0 107,2 61,7 3,8 38,9 45,5 11,4

1992 226,3 107,1 61,5 1,9 57,7 38,2 23,3

1993 265,2 123,5 57,6 4,6 73,2 57,6 11,0

1994 291,1 128,9 55,0 4,5 66,7 82,9 12,6

1995 288,9 158,7 49,0 4,5 49,9 70,4 9,8

1996 239,0 134,5 31,9 4,4 40,7 55,8 8,0

1997 215,1 111,9 41,1 3,5 31,5 63,0 8,7

1998 205,8 80,1 37,0 3,4 41,3 69,7 14,6

1999 212,7 79,5 32,5 0,0 36,7 74,3 22,2

2000 242,4 102,9 36,6 6,8 40,8 89,3 9,4

2001 247,8 99,1 47,9 3,4 49,6 79,0 20,2

2002 245,3 114,8 53,7 7,4 53,7 71,0 5,8

2003 252,6 112,4 41,7 2,6 58,3 71,8 10,1

2004 254,8 100,4 34,9 5,0 62,2 78,0 14,1

2005 250,6 107,5 50,0 2,5 47,4 79,6 16,1

2006 222,6 80,9 37,8 3,5 41,3 87,1 13,2

2007 208,5 82,6 41,3 3,8 35,7 74,2 16,0

2008 229,6 85,1 45,1 0,0 33,8 78,9 31,8

2009 175,1 62,1 28,2 0,0 18,1 71,2 23,7

2010 149,7 50,7 23,5 2,5 19,8 69,3 9,9

2011 160,0 45,3 18,7 0,0 16,0 66,7 32,0

2012 145,1 62,6 22,8 0,0 21,3 39,8 21,3

2013 126,4 47,6 22,3 0,0 7,4 32,7 38,7

2014 117,9 45,9 24,5 0,0 4,6 29,1 38,3

2015 120,9 59,7 26,7 0,0 14,1 31,4 15,7

2016 73,2 44,6 17,5 1,6 8,0 8,0 12,7

2017 107,9 50,8 20,6 0,0 7,9 34,9 14,3

2018 112,2 53,0 21,8 0,0 4,7 26,5 28,0

2019 68,2 31,8 13,6 1,5 4,5 19,7 12,1

2020 84,5 37,1 13,3 0,0 4,4 14,8 28,2

 

F = 41,0,
p < 0,001,
R2 = 57,7,
B = –5,2

F = 101,1,
p < 0,001,
R2 = 77,1,
B = –3,1

F = 100,7,
p < 0,001,
R2 = 77,0,
B = –1,6

F = 12,9,
p = 0,001,
R2 = 30,1,
B = –0,1

F = 28,4,
p < 0,001,
R2 = 48,7,
B = –1,5

F = 5,0,
p = 0,033,
R2 = 14,4,
B = –1,0

F = 8,5,
p = 0,007,
R2 = 22,0,
B = 0,4
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Окончание таблицы 2
Девушки

Год
Внешние 
причины 
смерти

Несчастные случаи
Убийства Самоубий‑

ства

Повреждения 
с неопределенными 

намерениямиВсе Транспорт‑
ные

Отравления 
алкоголем

1989 42,2 23,6 18,7 0,0 5,9 9,8 2,9

1990 53,1 31,9 22,2 1,9 7,7 12,5 1,0

1991 47,4 27,5 19,0 0,0 8,5 8,5 2,8

1992 62,7 36,5 24,3 0,0 11,2 12,2 2,8

1993 77,6 48,0 27,7 0,9 12,0 14,8 2,8

1994 78,0 48,1 29,0 1,8 12,7 16,3 0,9

1995 74,2 45,6 21,5 0,9 13,4 13,4 1,8

1996 75,2 46,0 14,2 1,8 13,3 13,3 2,7

1997 62,8 33,1 12,2 0,0 8,7 17,4 3,5

1998 63,2 31,6 12,8 0,0 12,8 16,2 2,6

1999 64,8 33,6 17,7 0,0 11,8 13,5 5,9

2000 76,3 37,7 22,6 0,0 14,2 21,0 3,4

2001 87,6 43,4 24,2 1,7 25,0 15,8 3,3

2002 73,4 45,4 29,7 2,5 12,4 14,8 0,8

2003 75,8 42,4 24,6 1,7 15,7 16,9 0,8

2004 58,8 26,9 13,4 0,0 17,6 13,4 0,8

2005 67,3 37,1 20,7 0,9 13,8 15,5 0,9

2006 67,8 42,5 25,3 1,8 7,2 17,2 0,9

2007 57,2 24,2 18,4 0,0 10,7 20,4 1,9

2008 57,0 30,6 24,3 1,1 4,2 21,1 1,1

2009 45,2 22,0 13,9 0,0 5,8 15,1 2,3

2010 48,1 22,8 17,7 0,0 6,3 12,7 6,3

2011 57,4 17,8 12,3 0,0 6,8 21,9 10,9

2012 49,6 21,9 8,8 0,0 1,5 14,6 11,7

2013 47,2 15,2 12,2 0,0 4,6 13,7 13,7

2014 52,1 34,7 22,1 0,0 0,0 7,9 9,5

2015 55,3 32,5 21,1 0,0 4,9 13,0 4,9

2016 28,1 11,6 8,3 0,0 5,0 3,3 8,3

2017 49,4 19,8 4,9 0,0 8,2 9,9 11,5

2018 32,4 11,3 6,5 0,0 3,2 8,1 9,7

2019 37,8 11,0 7,9 0,0 3,2 12,6 11,0

2020 35,4 16,9 13,9 0,0 3,1 1,5 13,9

F = 14,7,
p = 0,001,
R2 = 32,9,
B = –0,9

F = 22,6,
p < 0,001,
R2 = 43,0,
B = –0,8

F = 14,5,
p = 0,001,
R2 = 31,0,
B = –0,4

F = 5,0,
p = 0,033,
R2 = 14,3,
B = –0,03

F = 12,3,
p = 0,001,
R2 = 29,0,
B = –0,3

F = 2,3,
p = 0,16,
R2 = 7,0,
B = –0,1

F = 32,5, 
p < 0,001, 
R2 = 52,0, 
B = 0,3
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вполне сопоставимы с показателями часто-
ты самоубийств и, как правило, были лишь 
на 14–63% ниже уровня последних. А  в  от-
дельные годы (1992–1993 гг. –  юноши; 2001 
и  2004 гг.  –  девушки) показатель частоты 
убийств был даже выше показателя часто-
ты самоубийств.

В 2019 г. в  Иркутской области на первом 
месте в  структуре причин экзогенной смерт-
ности юношей и  девушек стояли суициды 
(рис. 1). Доля смертности от насильственных 
причин (убийства) составляла среди юношей 
6,7%, среди девушек –  8,3%.

Значительным был удельный вес смерт-
ности от повреждений с  неопределенными 
намерениями: среди юношей –  17,8%, среди 
девушек –  29,2%. Т. В. Яковлева с соавтора-
ми установили, что данный сегмент смерт-
ности обусловлен в  контингенте россий-
ских юношей убийствами почти наполовину 
(на 45%), суицидами –  на 1/3 (33,2%), в кон-
тингенте девушек –  соответственно на 32,8 
и 34% [2].

Однако в полной мере оценить медико-де-
мографический статус можно только при 

сравнении показателей смертности изучае-
мого возрастного контингента с эталонными 
стандартами, в качестве которых можно рас-
сматривать показатели смертности в  наибо-
лее развитых и благополучных в социальном 
отношении государствах, например, в странах 
Западной Европы и  некоторых странах Вос-
точной Европы.

Установлено, что в  2006 г. показатели 
смертности юношей в  связи с  суицидами 
в  Иркутской области превышали соответ-
ствующие показатели Польши в  5,0 раза, 
Швеции –  в 9,6 раза. Показатели смертности 
юношей от насильственных причин (убийств) 
превышали соответствующие показатели 
Польши и Швеции в 39,2 и 57,9 раза (рис. 2). 
Приведённые значения показателей смертно-
сти юношей и  девушек в  связи с  суицидами 
и от насильственных причин следует рассма-
тривать как проявления крайнего психосоци-
ального неблагополучия.

Спустя 13  лет  –  в  2019 г.  –  острота си-
туации в  Иркутской области снизилась, но 
и в это время показатели смертности юношей 
в  связи с  суицидами в  регионе превышали 

Рис. 1. Структура смертности юношей и девушек возрастной группы 15–19 лет.  
Иркутская область, 2019 г.
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Рис.  2. Показатели смертности подростков и  молодёжи 15–19  лет  
в  связи с  самоубийствами и  насильственными причинами (убийствами) 
в Иркутской области, Польше*, Швеции* в 2006 и 2019 гг. (число умерших 
на 100 тыс. населения соответствующего возраста и пола) 
*  по данным European mortality database
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соответствующие показатели Польши в  2,5 
раза, Швеции –  в 8,2 раза (рис. 2). В этом же 
году показатели смертности юношей от на-
сильственных причин (убийств) превышали 
соответствующие показатели Польши в  6,4 
раза, Швеции –  в 2,0 раза.

В. Э. Багдасарян и  С. С. Сулакшин считают 
суициды следствием духовно-психологиче-
ского состояния общественных систем [12]. 
Л. Н. Гумилев связывал распространение 
суицидальных настроений (биофобии) в  об-
ществе с  фазами надлома в  процессе этни-
ческого развития [13]. Исторические приме-
ры показывают, что в  периоды разрушения 
мировоззренческих оснований, утраты тра-
диционных ценностных ориентиров уровень 
самоубийств резко возрастал. Например, 
многочисленные случаи суицида отмечались 
в эпоху упадка Римской империи [13].

Согласно нашей точке зрения, совпадаю-
щей с  мнением ряда авторов, наибольшую 
значимость в формировании потерь здоровья 
подростков и юношества в период наблюде-
ния (особенно в первой его половине) имела 
неблагоприятная психосоциальная и мораль-
но-психологическая ситуация в стране (высо-
кий уровень психосоциального стресса, навя-
занная обществу социокультурная парадигма, 
противоречащая традиционным ценностям 
российского общества) [14–16].

С учетом взглядов ряда исследователей 
[15–17] один из авторов настоящей статьи 
(Я. А. Лещенко) сформулировал концепцию, 
согласно которой действие социально-эконо-
мических трансформаций на формирование 
преждевременной смертности населения 
происходило опосредованно через вхожде-
ние общества в состояние психосоциального 
неблагополучия, складывающегося из двух 
составляющих  –  психосоциального стресса 
и нарушений психологического здоровья [18, 
19]. Было установлено, что воздействию пси-
хосоциального стресса в наибольшей степе-
ни оказалось подвержено население трудо-
способного возраста [там же].

Другой составляющей психосоциального 
неблагополучия стало нарушение психологи-
ческого здоровья. Мы полагаем, что именно 

этот социально-биологический феномен про-
явился, главным образом, в  контингентах 
молодого возраста. Выраженные наруше-
ния психологического здоровья произошли 
вследствие того, что институты социализации 
в постсоветский период вошли в т. н. состоя-
ние аномии (аномия  –  состояние общества, 
характеризуемое дезорганизацией социаль-
ных норм и  институтов, неопределенностью 
и  нестабильностью условий человеческого 
действия, а также расхождением между про-
возглашаемыми обществом целями и доступ-
ностью для массы людей законных средств 
их достижения).

Аномия ведет к десоциализации или иска-
женной социализации личности, потере или 
деформации жизненных ориентиров. В  ре-
зультате формируется социально-психологи-
ческая дезориентация, вследствие которой 
в  молодежной среде получают распростра-
нение негативные аффективные психоэмо-
циональные реакции (враждебность, агрес-
сивность), отклонения в  психологическом 
здоровье, что приводит к формированию ано-
мальных (в т. ч. асоциальных) типов личности.

Десоциализация нередко проявляется 
в  различных формах девиантного, здоровье-
разрушительного поведения (табакокурение, 
злоупотребление алкоголем, наркомания, фор-
мирование агрессивных или суицидальных на-
клонностей). В постсоветский период в группе 
риска развития социальных девиаций оказа-
лись в  наибольшей степени лица подростко-
вого и юношеского возраста, что, в конечном 
счете, привело к возрастанию заболеваемости 
и смертности этих контингентов [18, 20] (рис. 3).

На основании результатов многолетних 
социально-гигиенических исследований мы 
пришли к выводу, что наиболее сильное нега-
тивное воздействие на состояние здоровья 
подростков и юношества в 1990-е гг. и первой 
половине 2000-х гг. оказали изменения, прои-
зошедшие в социокультурной среде [18].

С точки зрения многих исследователей 
интегральным индикатором состояния об-
щества является его культура [21–23]. Ис-
кусство и мораль, как ее составляющие, слу-
жат защитой против нарастания социальной 
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патологии и  социальной энтропии. По мне-
нию С. Валянского, Д. Калюжного «культу-
ра  –  синхронизирующий параметр для всех 
нижестоящих структур, это целый комплекс 
приемов выживаемости, сложившийся за 
многие века, обусловленный существующи-
ми именно в этой местности климатом, при-
родными условиями, внешним окружением 
и другими параметрами. Если под влиянием 
насаждаемой в обществе чуждой националь-
ному менталитету и  традициям социальной 
модели расшатывается культурное ядро об-
щества, то вслед за этим последовательно 
деформируется и  все прочее»  [21]. Состоя-
ние культуры, духовное здоровье и консоли-
дация общества  –  важнейшие индикаторы 
способности государства выстоять в жесто-
ких противостояниях и войнах, как это не раз 
было в нашей истории.

Каким же образом сформировалась в рос-
сийском обществе социокультурная среда, 
столь губительно повлиявшая на психологи-
ческое (духовное) и  соматическое здоровье 
подростков и  молодёжи? В  постсоветский 

период в  условиях господства неолибераль-
ных взглядов и ценностей получила массовое 
распространение субкультура общества по-
требления, радикально повлиявшая на изме-
нение, переформатирование массового созна-
ния. По мнению А. А. Овсянникова, «в  стране 
сформировалась такая социальная система, 
в  которой деньги и  материальные ценности 
становятся практически единственным ме-
рилом жизненного успеха… новый мир обще-
ства потребления стал миром нравственной 
деградации и упадка… Можно констатировать 
неприглядность современной российской 
действительности, которая начинает «вы-
давливать» людей в виртуальные миры облег-
ченной мифической гламурной «жизни», или 
вовсе из жизни…» [24].

По нашему мнению, совпадающему с точ-
кой зрения многих аналитиков и  экспертов, 
следует говорить о  кризисе культуры в  со-
временном российском обществе. «Кризис 
культуры  –  культурологическое понятие, 
фиксирующее ситуацию, возникающую в ре-
зультате разрыва между культурой со всеми 
ее институтами и структурами и резко изме-
нившимися условиями общественной жизни. 
На судьбе культуры сказывается столкнове-
ние духовно-нравственных идеалов с реаль-
ной жизнью. Иссякает энергия культур, цен-
ностей, творческий дух покидает культуру, 
неспособную утолить духовный голод обще-
ства» [25].

Как мы отмечали выше, с 2007 по 2020 год 
в  процессе улучшения социально-экономи-
ческой ситуации в  контингенте населения 
15–19 лет происходило снижение показате-
лей смертности, детерминируемой социаль-
ной патологией. Но наблюдались ли столь 
же позитивные изменения в  психологиче-
ском (духовном) здоровье подростков и мо-
лодежи? Об этом в какой-то мере можно су-
дить по ценностям, суждениям и поступкам, 
получившим распространение среди значи-
тельной части молодежи во втором и нача-
ле третьего десятилетия XXI века. Средства 
массовой информации переполнены шо-
кирующими сообщениями: о  юных блоге-
рах, совершивших акции с  раздеванием на 

Рис. 3. Социально-психологические  
и медико-демографические эффекты 
и явления, развивающиеся в условиях аномии
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фоне музеев и  храмов; о  19-летнем студен-
те, справившем нужду на стенд с портретом 
ветерана войны; о школьницах, истязавших 
свою одноклассницу; о  множестве других 
подобных случаев. В социальной сети TikTok 
молодой человек сказал, что не знает и  не 
считает нужным знать, когда началась Ве-
ликая Отечественная война, поскольку эта 
информация ему в  жизни «не пригодится». 
Кругозор большого числа подростков край-
не ограничен, о  событиях, происходивших 
в мире и нашей стране, они либо ничего не 
знают, либо имеют смутное или искаженное 
представление.

По определению выдающегося англий-
ского историка, социолога и  культуролога 
А. Тойнби, «глубинным источником кризиса 
культуры является потеря внутренней са-
модетерминации общества, т. е. утрата зна-
чимости идеалов и  принципов, играющих 
роль его духовных оснований. Вследствие 
потери собственных ориентиров развития 
возникает потребность общества в инокуль-
турных образцах, ценностях, заимствован-
ных из других культур. Кризис  –  это потеря 
способности общества к  творчеству, куль-
турная исчерпанность. Основой творческой 
дегенерации становится культурно-цивили-
зационная диаспора. Элита, прежде обеспе-
чивавшая производство и сохранение смыс-
ловой значимости жизненных ценностей, 
девальвируется» [26]. В  результате возни-
кают интенсивные процессы охлократиза-
ции и варваризации культуры, о чем писали 
X. Ортега-и-Гассет [27], Й. Хейзинга [28] и дру-
гие мыслители.

Самая массовая коммуникация наше-
го времени  – Интернет  –  стал не только ка-
налом распространения информации, но 

и средством, способным эффективно расша-
тывать, разрушать имманентную обществу 
культуру. Так, опутавшие весь мир информа-
ционной «Интернет-паутиной» социальные 
сети западных стран, стали одним из наибо-
лее мощных факторов негативного воздей-
ствия на формирование массового сознания 
и духовного здоровья.

Все эти негативные явления и  процессы 
стали возможными именно при таком состо-
янии культуры, которое можно охарактери-
зовать как «социокультурная деструкция». 
В  современном понимании «социокультур-
ная деструкция представляет собой нару-
шение (иногда постепенное «размывание») 
функциональной целостности и  сбалансиро-
ванности локальной культуры как системы, 
ее, в  определенном смысле, дисфункцию, 
ведущую к понижению возможности эффек-
тивного регулирования социальной жизни 
людей»  [29]. Признаки идущей под воздей-
ствием информационного прессинга социо-
культурной деструкции обусловлены прежде 
всего нарастающими процессами маргинали-
зации населения, падением эффективности 
процедур социализации, укоренения граждан 
в традиционной культуре средствами воспи-
тания, образования, государственной идео-
логии и пропаганды; разрушения и подмены 
ценностных ориентаций; деградации морали, 
нравственности и т. п. То есть, всеми теми яв-
лениями и процессами, о которых было ска-
зано выше.

Перед российским социумом и  властной 
элитой стоит сложная, но жизненно необходи-
мая задача –  преодолеть факторы, приведшие 
к социокультурной деструкции, восстановить 
и  укрепить целостность консолидирующей 
и мобилизующей этнос культурной системы.
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НОВЫЙ СТАНДАРТ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
ВЗРОСЛЫМ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Минздрав России утвердил новый стандарт первичной медико-санитарной помощи 
взрослым при ВИЧ-инфекции. По сравнению с  предыдущей версией кратность про-
ведения некоторых видов исследований снижена. Так, частота тестов на определение 

уровня вирусной нагрузки при первичной диагностике и подготовке к лечению при исследо-
вании на определение уровня CD4+лимфоцитов и на количественное определение РНК ви-
руса иммунодефицита человека ВИЧ-1 в плазме крови методом ПЦР снижена со 100 до 11%.

Источник: приказ Минздрава РФ № 438н от 23.06.2022
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Аннотация
Борьба с пандемией COVID-19 привела к внедрению в странах беспрецедентных мер, включая самоизоляцию, 
которые оказывали существенное влияние на поведение людей и могли привести к изменению потребления 
табачных и никотинсодержащих изделий. В статье приводится обзор исследований, посвященных оценке изме-
нения поведения в отношении курения и его влияние на распространенность потребления табака и никотина 
в обществе в начале пандемии.
Методы.  В обзор было включено 31 опубликованное исследование с данными о курении более 250000 человек 
из 24 стран мира, в которых изучались  следующие аспекты проблемы: связь курения с исходами COVID-19; 
выявление факторов, влияющих на курительное поведение, в начале пандемии COVID-19; изменение распро-
страненности потребления табачной и никотинсодержащей продукции в начале пандемии COVID-19; действия 
табачных компаний во время пандемии; влияние дезинформации о связи курения с COVID-19 на потребителей 
табачной и никотинсодержащей продукции; действия правительств, направленные на снижение продажи табач-
ной и никотинсодержащей продукции во время пандемии.
Результаты.  Все исследователи выявили в начале пандемии неоднозначную реакцию потребителей табачной 
и никотинсодержащей продукции. В равных долях курильщики увеличивали потребление табака/никотина или 
снижали интенсивность курения. В меньшей степени потребители бросали курить, но были респонденты, кото-
рые сообщили о начале курения из-за пандемии COVID-19.
Заключение.  Мониторинг  распространенности  потребления  табачной  и  никотинсодержащей  продукции 
и  влияющих  на  нее  причин  в  первые  периоды пандемии  COVID-19  позволил  выявить  дополнительные  эф-
фективные меры, внедрение которых может предотвратить рост потребления табака и никотина в подобных 
ситуациях.
Ключевые слова: COVID-19, пандемия COVID-19, потребление табачных продуктов, потребление никотинсо-
держащих продуктов, потребление вейпов в пандемию, потребления табака в пандемию, дезинформация о ку-
рении и COVID-19, действия табачных компаний в пандемию, связь курения с COVID-19.
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Пандемия COVID-19, возникшая в  2019 г., 
быстро распространилась, создав чрез-
вычайную ситуацию в  области здраво-

охранения и экономики. Масштабы угрозы за-
ставили правительства всех стран поставить 
общественное здравоохранение выше эконо-
мических принципов и вводить беспрецедент-
ные меры, чтобы сдержать распространение 
болезни. Одной из необходимых мер борьбы 
против пандемии COVID-19 стало введение 
странами режима изоляции, включающего за-
крытие предприятий, учреждений, магазинов, 
ограничение передвижения и другие запреты. 
Все это повлияло на поведение людей и мог-
ло изменить распространенность поведенче-
ских факторов риска  –  потребление табака, 

злоупотребление алкоголем, нерациональное 
питание и недостаточная физическая нагрузка.

Поскольку во всем мире курение табака 
остается основной предотвратимой причиной 
преждевременной смерти, целью настоящей 
статьи было оценить изменения в употребле-
нии табачной и  никотинсодержащей продук-
ции на первых этапах пандемии COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск опубликованных статей, в  которых 
сообщалось об изменениях в  курительном 
поведении после начала пандемии COVID-19, 
проводился в базах данных Medline/Embase/

UDC: 614.2   DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑2‑29‑39
THE COVID‑19 PANDEMIC AND THE CONSUMPTION OF TOBACCO AND NICOTINE‑CONTAINING PRODUCTS:  
A LITERATURE REVIEW
O. O. Salagay1, G. M. Sakharova2, N. S. Antonov2, N. M. Stadnik 2,3

1 Ministry of health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
2  Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia;
3 Federal State Statistics Service.
Abstract
The fight against the COVID-19 pandemic has led to the implementation of unprecedented measures in countries, includ-
ing self-isolation, which have had a significant impact on people’s behavior and could lead to a change in the consumption 
of tobacco and nicotine-containing products. This article provides an overview of studies evaluating smoking behavior 
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PsycINFO, а  также в  журналах The Lancet 
и Tobacco Control за 2020–2022 гг. В результа-
те в анализ было включено 31 опубликован-
ное исследование с данными о курении более 
250000 человек из 24 стран мира.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Включенные в данный обзор статьи были 
посвящены исследованиям по следующим 
направлениям:

1. Связь курения с исходами COVID-19.
2. Выявление факторов, влияющих на ку-

рительное поведение, в  начале панде-
мии COVID-19.

3. Изменение распространенности по-
требления табачной и  никотинсодер-
жащей продукции в  начале пандемии 
COVID-19.

4. Действия табачных компаний во время 
пандемии.

5. Влияние дезинформации о связи куре-
ния с COVID-19 на потребителей табач-
ной и никотинсодержащей продукции.

6. Действия правительств, направленные 
на снижение продажи табачной и нико-
тинсодержащей продукции во время 
пандемии.

Связь курения с исходами COVID-19
В настоящее время имеются доказатель-

ства того, что у  курильщиков COVID-19 про-
текает с  более тяжелыми респираторными 
симптомами, часто требующими интенсив-
ной терапии. Vardavas с соавт., провели систе-
матический обзор исследований по COVID-19, 
которые включали информацию о  статусе 
курения пациентов, для оценки связи меж-
ду курением и  исходами COVID-19, включая 
тяжесть заболевания, потребность в  ИВЛ, 
необходимость госпитализации в  отделение 
интенсивной терапии (ОИТ) и  летальный ис-
ход [1]. В результате анализа авторы сделали 
вывод о наличии связи курения с негативным 
прогрессированием и неблагоприятными ис-
ходами COVID-19. Исследования, проведен-
ные в  Китае в  начале развития пандемии 

COVID-19, выявили трехкратную разницу. 
в неблагоприятных исходах заболевания у ку-
рящих по сравнению с  некурящими: среди 
курящих 12,4% госпитализированных куриль-
щиков были помещены в  реанимацию, на 
ИВЛ или умерли, в то время как среди некуря-
щих это было только 4,7% [2]. Бывшие куриль-
щики по сравнению с никогда не курившими 
также подвергаются повышенному риску го-
спитализации, более тяжелому течению за-
болевания и смертности от COVID-19 [3]. Воз-
действие пассивного курения как фактора 
риска тяжести и  исхода COVID-19 до настоя-
щего момента не изучалось  [4]. Потенциаль-
ные механизмы заражения COVID-19, в  пер-
вую очередь, связаны с  повреждающими 
последствиями курения табака для дыхания, 
кровообращения и  других физиологических 
систем организма  [5]. Кроме того, использо-
вание электронных сигарет и кальянов также 
может увеличить риск заражения COVID-19. 
Использование электронных сигарет связано 
с повторяющимися движениями из рук в рот, 
что категорически не рекомендуется во время 
любой эпидемии. Среди подростков вейпинг 
не редко представляет собой досуговую ак-
тивность, которая часто включает групповое 
использование устройств. Также при курении 
кальяна пользователи часто допускают ис-
пользование трубок и  мундштуков несколь-
кими людьми. Теоретически использование 
электронных сигарет сопряжено с риском пе-
редачи COVID-19 другим людям через выды-
хаемый аэрозоль, который может содержать 
опасные компоненты со слизистой дыхатель-
ных путей курящего человека [6]. Кроме того, 
доказано, что вейпинг вызывает воспаление 
легких, подавляет иммунную защиту легких, 
что может ухудшать течение легочной ин-
фекции  [7]. Таким образом, предотвращение 
потребления и отказ от табака в период пан-
демии является особенно важным для сни-
жения вреда COVID-19 для здоровья. Тем не 
менее, во многих странах, где основные уси-
лия были направлены на борьбу со вспыш-
ками COVID-19, меры общественного здраво-
охранения, направленные на профилактику 
и  прекращение употребления табака, были 
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отложены. В Великобритании в марте 2020 г. 
было разработано руководство для врачей 
общей практики, устанавливающее приорите-
ты рабочей нагрузки, в котором рекомендова-
лись работы, необходимые для поддержания 
общественного здоровья, и  работы, прекра-
щение которых на несколько месяцев вряд ли 
причинили бы вред [8]. В  Руководстве было 
рекомендовано закрыть клиники по отказу 
от табака до окончания пандемии COVID-19, 
несмотря на то, что забота о здоровье во вре-
мя пандемии могла бы усилить мотивацию 
к  отказу от табака и  никотина. Отметим, что 
в Российской Федерации такого рода учреж-
дениям, осуществляющим медицинскую про-
филактику и  проводящим работы в  области 
общественного здоровья, рекомендации о за-
крытии не давались. Горячая линия Минздра-
ва по вопросам отказа от курения также рабо-
тала весь период пандемии.

Факторы, влияющие на курительное 
поведение, в начале пандемии COVID-19 
и изменение распространенности 
потребления табака

P. Sarich с  соавт. [9] провели системати-
ческий обзор и  мета-анализ для оценки из-
менений поведения в  отношении курения 
табака на ранних этапах пандемии COVID-19 
в 2020 году. Метаанализ показал, что доля лю-
дей, курящих во время пандемии, была ниже, 
чем до нее. Среди курящих людей 21% (95% 
ДИ: 14–30%) стали курить меньше, 27% (95% 
ДИ: 22–32%) стали курить больше, 50% (95% 
ДИ: 41%-58%) не изменили интенсивность ку-
рения и  4% (95% ДИ: 1–9%) сообщили о  том, 
что бросили курить. Во время пандемии нача-
ли курить 2% людей, которые ранее не курили 
(95% ДИ: 1–3%). Таким образом, авторы за-
ключили, что произошло относительное сни-
жение общей распространенности курения, 
при этом изменения поведения в отношении 
курения табака на ранних этапах пандемии 
COVID-19 в  2020 г. носили весьма неодно-
значный характер, и  равные доли курящих 
людей начали курить больше или меньше. 
Авторы также заключили, что внедрение по-
литики и  программ борьбы против табака, 

основанных на фактических данных, включая 
услуги по прекращению употребления табака, 
играет важную роль в обеспечении того, что-
бы пандемия COVID-19 не усугубляла панде-
мию курения и связанные с ней неблагопри-
ятные последствия для здоровья.

Неоднозначный характер курительного 
поведения во время пандемии COVID-19 от-
мечали исследователи в различных странах. 
Исследование, проведенное в США в апреле 
2020 года, показало, что среди курильщиков, 
которые одновременно курили и употребляли 
вейпы, 28% сократили курение, а  30% увели-
чили свое курение [10]. Исследование, про-
веденное во Франции в период с 30 марта по 
1 апреля 2020 года, показало, что 19% куриль-
щиков стали меньше курить, а 27% увеличили 
интенсивность курения [11]. Исследование, 
проведенное в  Италии, выявило, что 3,3% 
итальянских курильщиков бросили курить во 
время карантина [12].

Причины разной поведенческой реакции, 
связанной с курением табака, во время пан-
демии COVID-19 были проанализированы 
J. Bommele с соавт. [13]. В своем исследова-
нии они изучали связь реакций по снижению 
или увеличению интенсивности курения со 
стрессом, связанным с  пандемией. В  нача-
ле мая 2020 г. авторы провели онлайн-опрос 
в  Нидерландах, в  который были включены 
вопросы по оценке показателя стресса из-за 
COVID-19, а  также вопросы о  том, повлияла 
ли пандемия COVID-19 на курительное пове-
дение респондентов. Среди респондентов 
опроса (n=957) 14,1% курильщиков сообщи-
ли, что стали меньше курить из-за пандемии 
COVID-19, а 18,9% курильщиков сообщили, что 
стали курить больше. Исследование выяви-
ло наличие дозозависимого эффекта стрес-
са. Курильщики, испытывающие сильный 
стресс, с большей вероятность меняли интен-
сивность курения, чем курильщики, которые 
были подвержены стрессу в слабой степени. 
Стресс был связан как с увеличением интен-
сивности курения (ОШ=3,75 для курильщиков 
с  сильным стрессом и  ОШ=2,37 для куриль-
щиков со слабым стрессом), так и с ее сниже-
нием (ОШ=3,97 для курильщиков с  сильным 
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стрессом и ОШ=1,80 для курильщиков со сла-
бым стрессом). Было выявлено, что недоста-
точность общения и ограничения в движении 
могли стимулировать увеличение интенсив-
ности или даже начало курения, а угроза за-
ражения COVID-19 или более тяжелого тече-
ния болезни –  привести к отказу от курения. 
Исследование также показало, что наличие 
помощи при отказе от курения и более высо-
кая мотивация бросить курить чаще приводят 
к снижению интенсивности или отказу от ку-
рения. В связи с этим, авторы подчеркивают 
важность выделения дополнительных ресур-
сов доступной помощи в  отказе от табака 
и  создания общественных кампаний для по-
вышения эффективности отказа от курения 
в период пандемии.

Влияние пандемии COVID-19 на куритель-
ное поведение и  мотивацию бросить курить 
в США было проанализировано S. Kowitt с со-
авт. [14]. Авторы изучили воспринимаемый 
риск заражения COVID-19 курильщиками си-
гар, их мотивацию бросить курить и  поведе-
ние во время пандемии по результатам он-
лайн-опроса, который был проведен в период 
с 23 апреля 2020 г. по 7 мая 2020 г. В исследо-
вание было включено 777 респондентов, кото-
рые курили сигары в последние 30 дней перед 
опросом. Среди респондентов 76% считали, 
что у них более высокий риск осложнений от 
COVID-19 по сравнению с  некурящими. Боль-
шинство респондентов (70,8%) намеревались 
бросить курить в течение следующих 6 меся-
цев из-за COVID-19, и почти половина респон-
дентов (46,5%) сообщили о попытках бросить 
курить с  начала пандемии. Несмотря на это, 
с момента начала пандемии 40,9% респонден-
тов увеличили интенсивность курения и толь-
ко 17,8%  –  снизили. В  результате авторы не 
смогли установить взаимосвязь между вос-
приятием риска COVID-19 и изменением кури-
тельного поведения респондентов.

Изменение в  употреблении разных видов 
табачных и никотинсодержащих изделий изу-
чили в  своем исследовании Y. Sun с  соавт. 
[15]. Авторы провели четыре перекрестных те-
лефонных/онлайн-опросов в Гонконге в фев-
рале –  апреле 2020 г. после 1-й и 2-й вспышек 

пандемии COVID-19. В  исследование были 
вовлечены 1595 взрослых (83,2% мужчины), 
употребляющих табачные и никотинсодержа-
щие изделия до пандемии, о  которых было 
известно по предыдущим опросам. Около 2/3 
респондентов (65,3%) сообщили об отсутствии 
изменений в  употреблении табака, 23,1% ре-
спондентов стали курить меньше и  11,6%  –  
больше. Большее снижение употребления 
наблюдалось среди потребителей сигарет 
(14,3%), чем среди потребителей электронных 
средств нагревания табака (3,3%) и электрон-
ных средств доставки никотина (2,5%). Сни-
жение респонденты в основном связали с бо-
лее длительным пребыванием дома (63,2%), 
заботой о здоровье (52,6%) и ношением масок 
(47,4%), увеличение –  с тем, чтобы скоротать 
время (75%) и снять стресс (46,4%). Во время 
пандемии 19% респондентов пытались бро-
сить курить, но только 2,9% воздерживались 
от курения на момент опроса. Авторы выя-
вили, что длительное пребывание дома было 
в значительной степени связано с увеличени-
ем потребления табака и, как результат, 22% 
респондентов стали больше курить дома, что 
увеличило воздействие пассивного курения 
на членов семьи.

Изменения в  потреблении разных ви-
дов табачной и  никотинсодержащей про-
дукции во время пандемии в  США изучали 
E M Klemperer с  соавт. [16]. В  апреле 2020 г. 
авторы провели онлайн-опрос, который со-
держал вопросы о текущем или прошлом упо-
треблении табачных и  никотинсодержащих 
изделий, насколько пандемия COVID-19 вы-
зывает у респондентов и их знакомых беспо-
койство о здоровье, увеличивает ли курение 
риск вреда от COVID-19, и изменилась ли у них 
мотивация бросить курить. В  исследование 
было включено 366 участников в  возрасте 
21 год и старше, потребляющих как обычные, 
так и электронные сигареты. По результатам 
опроса было выявлено, что респонденты 
в основном испытывали беспокойство сред-
него уровня по поводу вреда COVID-19 для 
собственного здоровья и здоровья окружаю-
щих. Ответы респондентов в отношении опа-
сений, что курение увеличивает риск вреда 
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от COVID-19, были в  основном одинаковыми 
как для обычных, так и для электронных си-
гарет. Изменения мотивации к  отказу от ку-
рения обычных и электронных сигарет также 
были схожими: мотивация бросить курить 
снизилась на 16,2% для обычных и  на 14,2% 
для электронных сигарет, осталась прежней 
у 48,2% для обычных и 48,2% для электронных 
сигарет, увеличилась на 35,6% для обычных 
и 37,6% для электронных сигарет. Кроме того, 
22,9% респондентов сообщили о  попытке 
бросить курить обычные и  21,2% электрон-
ные сигареты, чтобы снизить риск вреда от 
COVID-19. Изменения в использовании обоих 
видов сигарет также были схожими: умень-
шили использование 28,3% обычных и 24,9% 
электронных сигарет, не изменили 41,4% 
обычных и 46,0% электронных сигарет, увели-
чили 30,3% обычных и 29,1% электронных си-
гарет. На основании полученных результатов 
авторы делают выводы о том, что, несмотря 
на одинаковое восприятие вреда обычных 
и электронных сигарет, реакция на COVID-19 
у  респондентов была разная. Около полови-
ны респондентов сообщили об отсутствии 
изменений в  потреблении сигарет обоих ви-
дов, около четверти респондентов сократи-
ли использование сигарет, а более трети ре-
спондентов –  повысили мотивацию к отказу 
от курения. Более 20% респондентов сообщи-
ли о попытке бросить курить, чтобы снизить 
риск вреда от COVID-19. Таким образом, же-
лание снизить риск вреда от COVID-19 для по-
требителей комбинации обычных и электрон-
ных сигарет может быть важным мотивом 
отказаться от курения. С другой стороны, 30% 
респондентов увеличили употребление обоих 
продуктов и  около 15% снизили мотивацию 
бросить курить. В  связи с  этим, авторы так-
же сделали вывод, что некоторые пользова-
тели обоих продуктов испытывали сильный 
стресс, вызванный пандемией, и  увеличива-
ли их употребление.

Италия является страной, которая одной из 
первых ввела режим самоизоляции во время 
пандемии COVID-19, что неизбежно привело 
к изменению образа жизни. Carreras с соавт. 
изучили влияние карантинных ограничений 

на курительное поведение взрослых итальян-
цев [17]. Авторы выявили, что карантин в це-
лом привел к  увеличению распространенно-
сти курения среди взрослых на 9,1% за счет 
новых курильщиков и  возобновления куре-
ния бывшими курильщиками. При этом 5,5% 
респондентов сообщили, что они бросили или 
сократили курение. В основном это были мо-
лодые взрослые или те, кто ранее были слу-
чайными курильщиками. Увеличение куре-
ния, как правило, было связано с ухудшением 
качества жизни (ОШ 2,05; 95% ДИ 1,49–2,80), 
снижением продолжительности сна (ОШ 2,29; 
95%  ДИ 1,71–2,80), повышенной тревожно-
стью (ОШ  1,83; 95%  ДИ 1,38–2,43) и  симпто-
мами депрессии (ОШ 2,04; 95% ДИ 1,54–2,71). 
В  результате авторы сделали вывод о  том, 
что самоизоляция оказала огромное влияние 
на курительное поведение населения Италии 
в целом. В основном курильщики увеличива-
ли курение из-за усиления психических рас-
стройств. В связи с этим, авторы считают, что 
в период пандемии необходимо предоставить 
больше ресурсов службам по прекращению 
курения, которые также могут оказать психо-
логическую поддержку курильщикам.

Действия табачных компаний  
во время пандемии

С начала пандемии стала широко распро-
страняться ложная информация о  том, что 
курение не является фактором риска зара-
жения и  тяжелого течения COVID-19 и  даже 
защищает от вируса [18]. Кроме того, доступ-
ность табачных и  никотинсодержащих изде-
лий в  период пандемии определялась тем, 
что табачные магазины во многих странах 
оставались открытыми как предприятия пер-
вой необходимости [19]. Было также отме-
чено, что в  период повышенного внимания 
к  вопросам здоровья во время пандемии 
табачная промышленность изменила свою 
тактику продвижения табака, продвигая аль-
тернативные табачные изделия, такие как 
электронные средства нагревания табака, 
электронные сигареты и  бездымный табак. 
D Ramamurthi с  соавт. [6] провели система-
тическое изучение маркетинга брендовых 
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электронных сигарет и вейп-магазинов в пе-
риод пандемии COVID-19. Авторы выявили, 
что сообщения о COVID-19 в этих маркетинго-
вых рекламных объявлениях представлялись 
в  нескольких формах. В  период дефицита 
предметов первой необходимости во время 
пандемии в  магазинах электронных сигарет 
при покупке их изделий в  качестве подарка 
или со скидками предлагали необходимые 
товары, включая маски, рулоны туалетной бу-
маги и дезинфицирующие средства. Часто де-
зинфицирующие средства предлагались в тех 
же бутылках, что и ароматизированные нико-
тиновые жидкости компаний, что может быть 
опасно, если оно будет использовано вместо 
жидкости электронных сигарет. В  других ре-
кламных объявлениях производители элек-
тронных сигарет сообщали, что их изделия 
не могут заразить покупателей COVID-19, по-
скольку их цеха ежедневно дезинфицируются 
и  соблюдаются строгие стандарты гигиены. 
Многие магазины предлагали скидки 20%  –  
30% при покупке их изделий онлайн. Специ-
альные скидки предлагались всем врачам, 
медсестрам и медицинскому персоналу за их 
ежедневный тяжелый труд для поддержания 
нормального состояния. Магазины призыва-
ли покупателей делать заказы через Интер-
нет и  обещали обеспечить бесплатную пол-
ностью безопасную бесконтактную доставку. 
При этом они заявляли, что для минимизации 
контакта при выдаче товара они отказыва-
ются от проверки удостоверения личности, 
что способствовало продаже табачных и ни-
котинсодержащих изделия лицам, не достиг-
шим совершеннолетнего возраста. В  неко-
торых рекламных объявлениях заявлялось 
о  пользе продуктов компании, и  покупатели 
инструктировались, как правильно использо-
вать эти продукты в период пандемии. В пер-
вую очередь, это касалось снятия стресса 
и беспокойства, связанного с пандемией.

В результате активной деятельности та-
бачной промышленности во многих странах 
наблюдалось дополнительное открытие ма-
газинов по продаже табачной и никоинсодер-
жащей продукции, в  том числе онлайн-ма-
газинов, что привело к  увеличению продаж 

этих изделий. Так, Philip Morris International 
Inc. в своем пресс-релизе по результатам де-
ятельности за 1 квартал 2020 г. объявила об 
увеличении объема отгрузок электронных 
средств нагревания табака в мире на 45% по 
сравнению с 1 кварталом 2019 г. [20]. В стра-
нах Европейского союза этот объем увели-
чился в  2 раза, а  в  странах Восточной Евро-
пы –  в 2,8 раз. J Lee с соавт. [21] сообщили об 
увеличении продаж табачных изделий во вре-
мя пандемии в  Южной Корее. Так, в  первом 
квартале 2020 года было продано 815 милли-
онов табачных изделий, что на 4,1% больше, 
чем в первом квартале 2019 года. С февраля 
по март 2020 года выросли продажи сигарет 
и  изделий из нагреваемого табака на 17,9% 
и  24,2% соответственно, что примерно в  два 
и пять раз выше соответствующих показате-
лей за тот же период 2019 года.

К усилиям табачных компаний также при-
соединилось много инвестиционных анали-
тиков, которые рекомендовали акции табач-
ных компаний как выгодные инвестиции во 
время рыночных потрясений, вызванных пан-
демией COVID-19 [22, 23].

Влияние дезинформации о связи курения 
с COVID-19 на употребление табачной 
и никотинсодержащей продукции

С началом пандемии COVID-19 население 
стало активно искать в  социальных сетях 
любые сведения об этом новом вирусном за-
болевании, чем воспользовались табачные 
компании, распространяя ложную информа-
цию через социальные сети. В  настоящее 
время в  результате широкого распростране-
ния мобильных устройств, которые позволя-
ют осуществлять практически мгновенный 
обмен сообщениями, сайты социальных се-
тей стали основным средством распростра-
нения медицинской информации среди насе-
ления [24]. Несмотря на предупреждение ВОЗ 
об отсутствии доказательств, многочислен-
ные неточные или недоказанные утвержде-
ния о  том, что курение табака и  употребле-
ние алкоголя может защитить от COVID-19, 
стали циркулировать в  Интернете [25]. Luk 
с  соавт. изучили, приводило ли воздействие 
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этой дезинформации к  изменению потре-
бления табака среди потребителей в Гонкон-
ге [26]. Опрос проводился по телефону сре-
ди случайно отобранных жителей Гонконга 
в возрасте 18 лет и старше. В исследовании 
анализировалось влияние увиденной инфор-
мации о том, что курение может защитить от 
COVID-19, психологического стресса и самои-
золяции, на изменение потребления табачных 
и  никотинсодержащих изделий. Результаты 
опроса показали, что с начала пандемии 20% 
респондентов видели сообщения в  социаль-
ных сетях с информацией о том, что курение 
может защитить от COVID-19. Авторы, после 
поправки на социально-демографические 
характеристики, длительную домашнюю изо-
ляцию и психологические расстройства, сде-
лали вывод о том, что воздействие такой де-
зинформации привело к увеличению курения 
среди текущих потребителей табака.

Действия правительств,  
направленные на снижение продажи 
табачной и никотинсодержащей 
продукции во время пандемии

В некоторых странах правительства ввели 
временный запрет на продажу табака и  вей-
пов. В США, несмотря на лоббистские усилия 
розничных продавцов и  производителей, не-
которые штаты ввели временное закрытие 
специализированной розничной продажи 
табачных изделий на период самоизоляции 
в связи с COVID-19 [27]. Также временный за-
прет на продажу табака и вейпов был введен 
в  Южной Африке [28]. Цель запретов состоя-
ла в том, чтобы снизить тяжесть заболевания 
среди инфицированных курильщиков, а также 
снизить нагрузку на здравоохранение. В США 
запреты были введены в штатах Калифорнии, 
Массачусетсе, Миннесоте, Оклахоме и Вашинг-
тоне. Однако, многие магазины продолжали 
работать. Анализ надзора за исполнением 
правительственных распоряжений показал, 
что из 156 вейпшопов 53,2% продолжали ра-
ботать в  обычном режиме, 11,5% закрылись 
навсегда и 3,8% закрылись временно, а 31,4% 
магазинов предложили самовывоз и  служ-
бы доставки [29]. Поведение пользователей 

электронных сигарет в  этой ситуации было 
разнонаправленным: 20,3% респондентов ста-
ли запасать продукцию, 20,3% пытались со-
кратить курение, а 15,8% пытались бросить ку-
рить. В Южной Африке запреты были введены 
внезапно, что ограничило возможность закуп-
ки впрок. Поддержка запретов среди населе-
ния в  разных исследованиях варьировалась 
от 6% до 36%. Согласно четырем исследовани-
ям, проведенным в Южной Африке, в течение 
5-месячного запрета на продажу табака и вей-
пов бросили курить от 16% до 49% курильщи-
ков [30]. Исследователи заключили, что даже, 
если использовать самую низкую оценку от-
казов от курения (16%), запрет привел к само-
му быстрому снижению распространенности 
курения в  истории страны. Таким образом, 
угроза здоровью COVID-19 и запрет на прода-
жу табачной и никотинсодержащей продукции 
могут привести к  беспрецедентным темпам 
снижения курения в странах. Однако при этом 
требуется, чтобы правительство информиро-
вало о причинах запрета, используя научные 
доказательства, пресекало незаконные про-
дажи, а  соблюдение запрета было бы более 
строгим.

ОБСУЖДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 стала масштабным со-
бытием, которое повлияло на жизнь и поведе-
ние людей во всем мире. Большинство иссле-
дований, проведенных в  различных странах 
мира, свидетельствовали о  том, что психо-
логический дистресс, связанный со страхом 
заразиться, социальной изоляцией и  неуве-
ренностью в будущем, возникший в ситуации 
пандемии, спровоцировал увеличение потре-
бления табака и никотина. Все исследователи 
выявили в  начале пандемии неоднозначную 
реакцию потребителей табачной и никотинсо-
держащей продукции. В равных долях куриль-
щики увеличивали потребление табака/ни-
котина или снижали интенсивность курения. 
В  меньшей степени потребители бросали ку-
рить, но были респонденты, которые сообщи-
ли о начале курения из-за пандемии COVID-19.
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Большинство исследований подтвердили, 
что научно обоснованное информирование на-
селения о влиянии курения на тяжесть течения 
и исходы COVID-19 положительно воспринима-
лось населением. В связи с этим, расширение 
в период пандемии помощи по прекращению 
курения, при которой также оказывается пси-
хологическая поддержка курящим, могло бы 
способствовать профилактике и отказу от по-
требления табака и  никотина. Тем не менее, 
в некоторых странах службы по отказу от таба-
ка на несколько месяцев были закрыты.

Эффективным оказались действия прави-
тельств, направленные на снижение прода-
жи табачных и  никотинсодержащих изделий 
во время пандемии. Решения о  закрытии 
магазинов, которые были приняты внезапно 
без предварительного оповещения населе-
ния, были более эффективными и  привели 
к  снижению распространенности курения 
в  регионе. Предварительное анонсирование 
закрытия магазинов приводило к  закупке 
продукции курящими впрок, и эффективность 
данной меры снижалась.

Табачная промышленность пыталась на-
ращивать в  период пандемии производство 
и  продажу табачной и  никотинсодержащей 
продукции и  использовать для этого все 
возможные способы рекламирования и  про-
движения своей продукции. Существенную 
отрицательную роль сыграла запущенная 
в  социальных сетях табачными компаниями 
в начале развития пандемии дезинформация 
о том, что курение табака может защитить от 

COVID-19. Ситуацию с пандемией активно ис-
пользовали табачные компании и производи-
тели никотинсодержащих изделий, открывая 
дополнительные магазины, в  том числе Ин-
тернет-магазины, и предлагая скидки и акции.

В целом, все исследователи сообщили об 
увеличении в  начале пандемии, хоть и  не-
значительном, потребления табачной и нико-
тинсодержащей продукции. В  связи с  этим, 
усилия по борьбе против табака должны 
продолжаться, чтобы влияние пандемии 
COVID-19 не изменило ситуацию в пользу та-
бачной промышленности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мониторинг распространенности потре-
бления табачной и  никотинсодержащей про-
дукции и влияющих на нее причин в первые 
периоды пандемии COVID-19 позволил выя-
вить дополнительные эффективные меры, 
внедрение которых может предотвратить 
рост потребления табака и  никотина в  по-
добных ситуациях. В противном случае, если 
ситуация будет повторяться, то достигнутый 
глобальной борьбой против табака эффект по 
сокращению потребления табака и никотина 
в мире может быть существенно снижен. При 
том, что в отличии от пандемии COVID-19, ко-
торая может быть ослаблена за счет внедре-
ния эффективных вакцин и методов лечения, 
табак останется основной причиной заболе-
ваемости и смертности.
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ВИРУС ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ (VZV)  
И БОЛЕЗНЬ АЛЬГЕЙМЕРА

Специалисты из Оксфордского университета и Университета Тафтса обнаружили, что вирус 
ветряной оспы способен легко активировать простой герпес, из-за чего у человека нач-
нёт развиваться старческое слабоумие. Результаты этого исследования были опублико-

ваны в Journal of Alzheimer's Disease. Авторы исследования создали трёхмерную модель мозга 
и изучили, как вирус ветряной оспы (VZV) влияет на развитие болезни Альгеймера у человека. 
Оказалось, что этот вирус может активировать «спящий» вирус простого герпеса (HSV), а это 
приведёт к развитию старческого слабоумия.

Источник: https://news.rambler.ru/science/49091907/
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Аннотация
Вве дение .  Непсихотические психические расстройства относятся к высокораспространенным, часто рецидивиру-
ющим заболеваниям, пик которых приходится на активный работоспособный возраст, в этиопатогенезе и течении 
этих расстройств существенную роль играют психосоциальные факторы. Психотерапия как метод воздействия на 
психику и через нее на организм на человека играет существенную роль в системе лечения этой группы пациентов, 
а также в медико-психологическом сопровождении пациентов с соматическими заболеваниями.
Ц е л ь .  определение  современного  содержания психотерапии  как  самостоятельной медицинской  специальности 
на основании систематизации актуальной базы данных доказательных исследований ее эффективности и оценки 
перспектив дальнейшего развития с учетом возможностей цифровых технологий как для оказания помощи таргет-
ному контингенту пациентам с непсихотическими психическими расстройствами, так и медико-психологического 
сопровождения пациентов в первичной общемедицинской сети.
М е т о д ы .  Анализ  результатов  исследований  и  документов  Всемирной  организации  здравоохранения  (ВОЗ) 
и открытых источников баз РИНЦ, Scopus, Pubmed, Medline, Web of Science по эпидемиологии непсихотических 
психических расстройств, влиянию пандемии COVID-19 на психическое благополучие населения, эффективности 
психотерапии и организации психотерапевтической помощи, возможностям использования цифровых технологий 
в современной психотерапии.
Р е з у л ь т а т ы .  В  последние  годы  отмечается  устойчивый  рост  непсихотических  психических  расстройств,  они 
вносят существенный вклад в общее бремя неинфекционных болезней, постоянно растут затраты на их лечение. 
В период пандемии COVID-19 отмечался рост психологического неблагополучия, а  также тревожно-депрессивных 
нарушений, в том числе и за счет соматогенных нарушений, входящих в структуру постковидного синдрома.
Одновременно с этим значимой проблемой остается своевременная выявляемость непсихотических психических 
расстройств, для которых первичная медицинская  сеть является основным местом обращения за помощью без 
опасения  стигматизации.  Опрос  психиатров  показал  имеющиеся  трудности  правильной  диагностики  тревожно- 
депрессивных состояний.
Исследования последних лет  убедительно демонстрируют  эффективность  психотерапии  в  лечении непсихоти-
ческих  психических  расстройств,  золотым  стандартом  лечения  является  сочетание  психо-  и фармакотерапии, 
соотношение  которых  должно  определяться  персонализированно  в  каждом  индивидуальном  случае.  Активное 
развитие цифровых технологий, применение компьютеризированных психотерапевтических программ, открыва-
ют новые возможности в исследовании механизмов лечебного воздействия психотерапии, а также делают пси-
хотерапевтическую  помощь  доступной  для  более широкого  контингента  населения  и  в  перспективе  позволят 
существенно сократить расходы на лечение.
Оптимизация оказания полноценной помощи этим пациентам должна быть направлена на большую задейство-
ванность врачей психотерапевтов, как основных специалистов по диагностике и комплексному лечению непси-
хотических психических расстройств, расширение сети психотерапевтических кабинетов, где может быть сосре-
доточена  помощь  для  этого  контингента,  организовано  медико-психологическое  сопровождение  для  больных 
соматического профиля, организовано лечение психо-неврологических нарушений у пациентов, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию.
Выводы .  Пcихотерапия сегодня является эффективным методом лечения, который в рамках персонализированной 
медицины в перспективе может выступать в качестве эпигенетического модулятора, для лечения непсихотических 
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психических расстройств, а также является важной составляющей медико-психологического сопровождения паци-
ентов с соматическими заболеваниями.
Ключевые слова: психотерапия,  непсихотические  психические  расстройства,  тревога,  депрессия,  пандемия 
COVID-19, постковидный синдром, цифровые технологии, психотерапевтический кабинет.
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THE ROLE OF PSYCHOTHERAPY AS A MEDICAL SPECIALTY IN PUBLIC HEALTH
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Abstract
I n t r o du c t i o n .  Non-psychotic mental disorders are most prevalent mental disorders with the high relapse rate 
and onset in the early adulthood the most active period of life, psychosocial factors play essential role in their 
ethiopathogenesis. Psychotherapy as method influencing one’s mind and through the mind affecting ones organism is 
considered to play an essential role in the treatment system of this patients group as well as in medico-psychological 
support of the patients with somatic illnesses.
O b j e c t i v e  definition of the modern psychotherapy content as independent medical specialty based on the modern 
data base of its efficacy research systematization, evaluation of its further perspectives development for the provision 
of the healthcare for the targeted population of the patients with non-psychotic mental disorders as well as organization 
of the medico-psychological support for the patients with somatic illnesses, taking into account the possibilities offered 
by digital technologies
М e t h o d s .  WHO, PubMed, Scopus, Pubmed, Medline, Web of Science, Russian Science citation index Science Citation 
Index search was conducted on non-psychotic mental disorders epidemiology, COVID-19 pandemic impact on 
mental health, psychotherapy efficacy and psychotherapeutic treatment settings, possibilities of digital technologies 
implementation in modern psychotherapy.
R e s u l t s .  The prevalence of non-psychotic mental disorders is constantly growing in the las years, they make a 
serious impact in the non-communicable diseases burden, with the increase of the treatment costs. The COVID-19 
pandemic is characterized by decrease of mental health well-being, growth of the anxiety and depressive disturbances, 
also because of the somatogenic disorders included in the post-covid syndrome.
The recent studies persuasively demonstrated the efficacy of psychotherapy in the non-psychotic mental disorders 
treatment, combination of psycho- and pharmacotherapy is defined as the golden standard treatment, the ratio of 
them should be determined personalized in each individual case. Digital technologies active development, comput-
erized psychotherapeutic programs implementation open new possibilities for the research of the psychotherapeutic 
treatment mechanisms as well as make psychotherapy more available for the different population groups and can 
substantially decrease treatment costs in the future.
Mental health care provision optimization should be aimed at the greater psychotherapists involvement as the main 
specialists for diagnostic and complex treatment of non-psychotic mental disorders treatment, development of psy-
chotherapeutic offices network, they could be a center of this patient group healthcare system, as well as for patients 
recovering from novel coronavirus infection with psychoneurological complains, and can be used for the medico-psy-
chological support of the patients with somatic illnesses.
Conclusion. Psychotherapy today is recognized as an effective non-psychotic mental disorders treatment method, in 
the future it can be used as an epigenetic modulator in the personalized medicine framework, it can be considered as 
an essential part of the medical-psychological support of the patients with somatic illnesses.
Key words: psychotherapy, non-psychotic mental disorders, anxiety, depression, COVID-19 pandemic, postcovid syn-
drome, digital technologies, psychotherapeutic office.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из важных проблем обществен-
ного здоровья, к  которой приковано 
внимание специалистов в  области 

психического здоровье и  организаторов 
здравоохранения, являются непсихотиче-
ские психические расстройства, которые 
вносят существенный вклад в  бремя неин-
фекционных заболеваний, их несвоевре-
менная диагностика, недостаточно разрабо-
танная модель лечения, ориентированная 
на ожидания и потребности пациентов, что 
существенно увеличивает затраты на их 
лечение. В  настоящее время наиболее эф-
фективным считается комбинация фарма-
ко- и  психотерапии, соотношение которых 
должно в  каждом случае определяться 
индивидуально в  зависимости от особен-
ностей клинического случая. Чем больше 
удельный вес психологических факторов 
в  этиопатогенезе заболевания, тем более 
показана психотерапия, и  тем большее ме-
сто она занимает в  системе лечебных воз-
действий. Особенностью российской психо-
терапии является то, что сформировавшись 
в  качестве самостоятельной медицинской 
специальности во второй половине 20-го 
века, она с  самого начала имела клиниче-
скую направленность, изучая методы лече-
ния, поэтому она традиционно входит в ком-
петенцию медицины [1].

ЦЕЛЬЮ настоящей статьи является опре-
деление современного содержания психо-
терапии как самостоятельной медицинской 
специальности на основании систематиза-
ции актуальной базы данных доказательных 
исследований, ее эффективности и  оценки 
перспектив дальнейшего развития с учетом 
возможностей цифровых технологий как для 
оказания помощи таргетному контингенту 
пациентов с  непсихотическими психически-
ми расстройствами, так и медико-психологи-
ческого сопровождения пациентов в первич-
ной общемедицинской сети.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ результатов исследований и  до-
кументов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и  открытых источников 
баз РИНЦ, Scopus, Pubmed, Medline, Web of 
Science по эпидемиологии непсихотических 
психических расстройств, влиянию пандемии 
COVID-19 на психическое благополучие на-
селения, эффективности психотерапии и  ор-
ганизации психотерапевтической помощи, 
возможностям использования цифровых тех-
нологий в современной психотерапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Заболеваемость и распространенность 
непсихотических психических расстройств

Эпидемиологические данные говорят о том, 
что непсихотические психические нарушения 
отличаются высокой распространенностью 
и  началом заболевания в  наиболее активном 
работоспособном возрасте. Так, возраст ма-
нифестации расстройств настроения состав-
ляет 29–43 г., с интерквартильным размахом: 
35–40; тревожных расстройств 24–50 с интер-
квартильным размахом: 31–41; аддиктивных 
расстройств 18–29, с интерквартильным разма-
хом: 21–26. Медиана и интерквартильный раз-
мах показателя распространенности составля-
ют для тревожных расстройств 4,8–31,0% IQR: 
9,9–16,7%, расстройств настроения 3,3–21,4% 
IQR: 9,8–15,8%. Предполагаемый риск заболе-
вания в течении жизни колеблется между 17% 
и  69% в  разных странах и  значительно выше 
в зонах конфликтов [2]. ВОЗ, проанализировав 
данные об устойчивом росте тревожно-де-
прессивных расстройств (так, в период с 1990 
по 2013 г., количество этих больных возросло 
практически на 50%) внесло их в  состав при-
оритетных направлений своей деятельности. 
Депрессия сегодня расценивается как основ-
ная причина потери трудоспособности во всем 
мире и  ведущей причиной в  общем бремени 
болезней. ВОЗ. Европейский план действий по 
охране психического здоровья [3].
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В проведенном широкомасштабном анали-
зе эпидемиологических данных относительно 
распространенности большого депрессивного 
расстройства с  систематическим анализом 
электронных баз данных Medline, PsycINFO 
и  EMBASE после поправки на методологиче-
скую гетерогенность, было выявлено что об-
щая распространенность большого депрессив-
ного расстройства составила 4,7% (4,4%–5%) 
[4]. Другое исследование, посвященное эпи-
демиологическому моделированию большого 
депрессивного расстройства, выявило одно-
моментное существование более 298 милли-
онов случаев большого депрессивного рас-
стройства в  мире на любой момент времени 
в  2010  году, причем большинство пациентов 
были в возрасте 25–34 лет, то есть в наиболее 
активном и работоспособном периоде жизни, 
средняя продолжительность депрессивного 
эпизода составила 37,7 недель, депрессий от-
мечалось больше в конфликтных регионах [5].

Тревожные расстройства также относятся 
к  наиболее распространенным психическим 
нарушениям, связанным с большими затрата-
ми в здравоохранении и выраженным бреме-
нем заболевания. Популяционные исследо-
вания говорят о том, что до 33,7% населения 
страдают тревожными расстройствами на 
протяжении жизни, при этом нет данных о по-
ложительной динамике заболеваемости на 
протяжении последних лет [6].

В современном мире, переживающем се-
рьезные социальные и  экономические по-
трясения, финансовые затраты на лечение 
аффективных нарушений представляются 
серьезным вызовом. В  одном из наиболее 
высокорейтинговых медицинских журналов 
«The Lancet» были опубликованы результа-
ты экономической оценки экспертов ВОЗ 
и специалистов в области психического здо-
ровья о  необходимости выделения 147 мил-
лиардов долларов в  2016–30 гг. на лечение 
тревожно-депрессивных нарушений, эти рас-
четы были сделаны до пандемии новой коро-
навирусной инфекции. Предполагаемый авто-
рами статьи эффект от таких вложений –  это 
прибыль в 230 миллиардов долларов за счет 
повышения экономической продуктивности 

от успешного лечения депрессивных состоя-
ний и 169 –  тревожных [7].

Психическое благополучие  
в период пандемии COVID‑19

Популяционные исследования говорят 
о  дополнительном росте психического не-
благополучия в период пандемии. Так, в бри-
танском лонгитюдинальном исследовании 
психического здоровья населения, в котором 
приняли участие 17452 человека, был зафик-
сирован рост психического дистресса до 27,3% 
в апреле 2020 г, что значительно выше пока-
зателя 2018–2019 гг., который составил 18,9%, 
также возросли средние значения опросника 
общего здоровья, оценивающего эмоциональ-
ную стабильность и психологическое благопо-
лучие (GHQ-12), с 11,5 в 2018–2019 гг. до 12,6 
в апреле 2020 г., что оказалось на 0,48 пунктов 
выше ожидаемого значения при сохранении 
траектории, наблюдаемой в  2014–2018 гг. 
Молодые люди в когортах 18–24 и 25–34 лет, 
женщины и лица с маленькими детьми, были 
выделены учеными в  качестве групп риска 
развития эмоциональных расстройств [8].

Молодые взрослые и женщины также про-
демонстрировали высокие показатели психо-
логического дистресса в аналогичных амери-
канских исследованиях [9].

Опубликованный в  августе 2020 г. анализ 
литературы, посвященный проблемам психи-
ческого здоровья в период пандемии, выделил 
симптомы тревоги и  депрессии 16–28%, по-
вышенный уровень стресса 8%, как наиболее 
часто встречающиеся жалобы, которые также 
сопровождаются нарушениями сна, отметив 
ограничения исследования, связанного с  тем, 
что далеко не все страны публикуют качествен-
ные исследования по данной теме [10, 11, 12].

Диагностика и выявляемость 
непсихотических психических расстройств

Значимой проблемой в  своевремен-
ном оказании помощи остается первичное 
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обращение пациентов с  непсихотическими 
психическими расстройствами к  врачам со-
матического профиля. Это связано, с  одной 
стороны, с  преобладанием соматоцентриче-
ской внутренней картины болезни у  этих па-
циентов с искаженными причинно-следствен-
ными связями, когда тревога объясняется 
реакцией на плохое самочувствие и  невоз-
можностью получить квалифицированную 
помощь, а  сомато-вегетативные проявления 
психических нарушений интерпретируют-
ся как проявления тяжелого соматического 
заболевания. С  другой стороны, страх стиг-
матизации и  дискриминации мотивирует 
пациентов избегать обращение к  психиатру. 
В  ряде случаев у  пациентов могут иметься 
коморбидные соматические и  психические 
нарушения или нозогенные расстройства тре-
вожно-депрессивного спектра, которые тре-
буют квалифицированной оценки и лечения. 
По данным проведенных исследований рас-
пространенность психических расстройств 
в  общей врачебной практике составляет от 
20% до 50%. В Российской Федерации данные 
о  распространенности непсихотических пси-
хических расстройств в  общемедицинской 
сети очень варьируют, что связано не только 
с трудностью проведения подобных эпидеми-
ологических исследований, но и с их недоста-
точной выявляемостью [13, 14, 15, 16].

В 2021 г. были опубликованы результаты 
онлайн-опроса более 800 российских пси-
хиатров, где было выявлено, что тревожные 
расстройства диагностировались в  25–50 
раз реже, а  депрессивные в  50–70 раз, чем 
ожидалось по результатам последних мета- 
анализов международных эпидемиологи-
ческих исследований, одновременно с  этим 
неоправданно часто могли использоваться 
диагнозы органических непсихотических рас-
стройств и шизофрении [17].

Хорошо известно, что пациенты, страда-
ющие тревожно-депрессивными расстрой-
ствами, значительно чаще обращаются за 
медицинской помощью, что существенно уве-
личивает затраты в здравоохранении. К при-
меру, пациенты с  генерализованным трево-
жным расстройством (ГТР) в  два раза чаще 

обращаются за первичной медико-санитар-
ной помощью. Среди частых потребителей 
медицинской помощи распространенность 
ГТР в  США по данным исследований соста-
вила 21%, в  Канаде те пациенты, которые 5 
и  более раз в  год обращались за первичной 
помощью к  врачу в  3,95 раз более вероятно 
имели диагноз ГТР [18, 19].

Данные кросс-секционного исследования 
когорты 1966 года рождения в Северной Фин-
лядндии, в которую вошли 10282 респондента, 
показали, что среди лиц с  выявленным ГТР 
58% в  течении последнего года обращались 
к врачу общей практики и только 29% к специ-
алистам в области психического здоровья [20].

Опрос Российского общества психиатров 
(РОП) с  использованием серии интерактив-
ных клинических случаев показал, что пра-
вильный диагноз большинство специалистов 
устанавливают при эталонном описании 
клинического случая, при этом был выявлен 
невысокий процент совпадений диагности-
ческих заключений, данных психиатрами для 
стандартизированных описаний клинических 
случаев, что может затруднять правильную 
постановку диагноза в рутинной клинической 
практике [21].

Оптимизация оказания 
психотерапевтической помощи пациентам 
с психическими расстройствами 
и соматическими заболеваниями

Увеличение удельного веса врачей-психо-
терапевтов, которые владеют принципами по-
зитивной и негативной диагностики невроти-
ческих расстройств, и для которых основным 
контингентом являются пациенты с погранич-
ными нервно-психическими расстройства-
ми, могло бы способствовать улучшению 
выявления психических нарушений из этой 
категории. Также как выделение наркологии 
в  отдельную медицинскую специальность 
для оказания помощи пациентам, страдаю-
щим психическими расстройствами аддик-
тивного кластера, и  создание сети профиль-
ных учреждений способствовало улучшению 
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выявляемости и качества лечения этой груп-
пы пациентов, так и  более активное разви-
тие психотерапевтической службы может 
повысить обращаемость пациентов с  непси-
хотическими психическими нарушениями для 
получения квалифицированной персонализи-
рованной помощи с  оптимальным подбором 
соотношения психо- и  фармакотерапии в  за-
висимости от вклада биологических и психо-
социальных факторов в  манифестацию и  те-
чение психических нарушений без опасения 
быть стигматизированными и  иметь в  буду-
щем социальные ограничения. Углубленные 
знания особенностей этиопатогенеза, пони-
мания психологических механизмов и вклада 
личностных факторов в клиническую картину 
и  поддержание психических нарушений, хо-
рошее владение психотерапией как методом 
воздействия на психику, а через нее на орга-
низм человека, определяют ведущую роль 
психотерапевта в  оказании помощи этой 
группе больных. Большое значение имеет 
маршрутизация этих пациентов, возможность 
получить консультацию психотерапевта непо-
средственно в  учреждении первичной меди-
ко-санитарной сети. Принятый в 1995 г. приказ 
Минздрава России № 294 «О психиатрической 
и  психотерапевтической помощи» способ-
ствовал организации сети психотерапевтиче-
ских кабинетов в  составе территориальных 
поликлиник, поликлинических отделений цен-
тральных районных больниц, непосредствен-
но обслуживающих не менее 25 тыс. человек 
взрослого населения, поликлинических от-
делений областных (окружных, краевых, ре-
спубликанских) больниц, психоневрологиче-
ских диспансеров (диспансерном отделении), 
в  специализированных профильных центрах 
(отделениях), ведущих амбулаторный прием 
кардиологического, гастроэнтерологическо-
го, пульмонологического, онкологического, 
неврологического профиля, центрах ВИЧ-па-
тологии, стационарах мощностью не менее 
200 коек. Психотерапевтический кабинет стал 
первичным звеном психотерапевтической 
службы, войдя в  структуру территориальных 
поликлиник, участковых больниц, специа-
лизированных лечебно-профилактических 

учреждений. При их создании в  качестве ос-
новных задач были выделены: проведение 
консультативных мероприятий по направ-
лению участковых врачей и  врачей-специа-
листов поликлиники; отбор для психотера-
певтического лечения в  условиях кабинета 
пациентов с  неосложненными формами не-
врозов, другими пограничными состояниями, 
психических заболеваний в  стадии ремис-
сии и  психосоматическими заболеваниями 
при создании комплексных терапевтических 
и  реабилитационных программ; направление 
больных для лечения в психотерапевтический 
кабинет психоневрологического диспансера 
или другого специализированного учрежде-
ния. Предполагалось, что созданные на базе 
профильных лечебно-профилактических уч-
реждений, к  примеру, в  кардиологических 
центрах психотерапевтические кабинеты бу-
дут оказывать специализированную помощь 
больным с  сердечно-сосудистой патологией, 
в  гастроэнтерологических центрах  –  с  пато-
логией желудочно-кишечного тракта, каби-
неты на базе физкультурных диспансеров 
осуществлять психологическую подготовку 
спортсменов, в  наркологических диспансе-
рах – проводить психотерапевтическое лече-
ние зависимости от алкоголя, табака и  ток-
сических веществ. Активное использование 
этой структуры в настоящее время могло бы 
в  значительной степени оптимизировать си-
стему оказания медицинской помощи за счет 
улучшения дифференциальной диагностики 
непсихотических психических расстройств, 
особенно с преимущественно соматоформны-
ми проявлениями. Дополнительным преиму-
ществом работы психотерапевта в общемеди-
цинской сети является наличие подготовки по 
психиатрии в  процессе обучения, что позво-
ляет ему выставлять диагноз психического 
расстройства непосредственно в  медицин-
ском учреждении соматического профиля, 
что может быть конструктивным решением 
существующих противоречий относительно 
того, кто должен лечить пациентов с психиче-
скими нарушениями, выявляемыми в первич-
ной медицинской сети. Дестигматизирован-
ные, по сравнению с  психоневрологическим 
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диспансером и  психиатрической больницей 
условия оказания медицинской помощи мо-
гут в  значительной степени повысить своев-
ременную обращаемость пациентов с  непси-
хотическими психическими расстройствами, 
большинство из которых относится к активно-
му работающему населению и опасаются, что 
посещение психиатра может в  дальнейшем 
негативно сказаться на их социальном ста-
тусе. Работающий в  психотерапевтическом 
кабинете врач-психотерапевт может персона-
лизированно определять необходимое соот-
ношение фармако- и  психотерапии с  учетом 
клинической специфики и  личностных осо-
бенностей отдельных пациентов, более про-
фессионально и  содержательно проинфор-
мировать пациента о  характере имеющегося 
у него заболевания, что является необходимой 
основой формирования приверженности у па-
циента проводимому лечению. Дополнитель-
но может быть назначено психологическое 
обследование, которое должен проводить 
клинический психолог, работающий в  пси-
хотерапевтическом кабинете. Врач-психоте-
рапевт может проводить индивидуальную 
и  групповую психотерапию для пациентов 
с непсихотическими психическими расстрой-
ствами, в том числе и нозогенного характера, 
вызванных реакцией личности на факт бо-
лезни, ее прогноз и  предстоящие лечебные 
процедуры. Учитывая, что проблемы привер-
женности назначенного лечения остаются 
актуальными и приводят к снижению эффек-
тивности терапии многих хронических сома-
тических заболеваний, врач-психотерапевт 
по направлению врача-интерниста может 
проводить краткосрочные психотерапевтиче-
ские интервенции, к примеру, мотивационное 
интервью для некомплаентных пациентов. 
Первоначально мотивационное интервью 
было создано для лечения пациентов с  ад-
диктивными расстройствами, однако очень 
скоро вследствие простоты использования, 
хорошей структурированности и эффективно-
сти получило широкое распространение в том 
числе и  в  психотерапии пациентов с  сомати-
ческими заболеваниями для преодоления 
амбивалентного отношения к  лечению. Это 

директивный личностно-ориентированный 
подход, который должен модифицироваться 
в зависимости от индивидуальных особенно-
стей пациента, его потребностей и  системы 
убеждений относительно проводимого лече-
ния [22, 23, 24, 25, 26, 27].

Проведение разнообразных школ для 
пациентов с  хроническими соматическими 
заболеваниями зарекомендовали себя как 
важную составляющую системы лечения. До-
полнительно специалисты в области психиче-
ского здоровья могли бы участвовать в инди-
видуальном подборе мобильных приложений, 
ориентированных на помощь в изменении об-
раза жизни и  динамическом наблюдении за 
состоянием пациента. Задачей большинства 
школ является достижение модификации 
поведения пациентов, которое будет способ-
ствовать более успешному лечению. Следует 
отметить, что по данным проекта «Глобаль-
ное бремя болезней», в  2019 г. с  поведенче-
скими факторами риска развития неинфекци-
онных заболеваний было ассоциировано 47% 
смертей [28].

Хорошо известно, что на начальных эта-
пах для многих хронических соматических 
заболеваний, к примеру, гипертонической бо-
лезни, именно модификация поведения явля-
ется основным терапевтическими фактором, 
который может остановить прогрессирова-
ние недуга.

Поэтому для реализации этих задач врач-
психо терапевт, особенно с  дополнительным 
образованием по когнитивно-поведен че ской 
терапии, может либо непосредственно сам 
участвовать в работе данных школ, либо про-
водить регулярную супервизию клинических 
психологов и  других специалистов, участву-
ющих в  работе для обсуждения проявлений 
сопротивления и  других сложностей работы 
группы. Дополнительное техническое оснаще-
ние кабинетов, к примеру, системами биологи-
ческой обратной связи (БОС), может повысить 
качество оказываемой психотерапевтической 
помощи. Специальное оборудование обе-
спечивает информацию о  параметрах физи-
ологического функционирования (обратную 
связь) прежде всего электромиографической, 
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электроэнцефалографической, температур-
ной, обратной связи ритма сердца артери-
ального давления и  других. В  основе БОС 
лежит принцип целесообразного саморегули-
рования непроизвольных функций с  исполь-
зованием систем внешней обратной связи. 
Посредством оперантного обусловливания 
мониторинг данной информации позволяет 
пациенту лучше освоить навыки управления 
сомато-вегетативными симптомами психиче-
ских нарушений и  разорвать порочный круг 
их самоусиления. Методы, основанные на ис-
пользовании биологической обратной связи, 
хорошо зарекомендовали себя в  различных 
областях медицины: при лечении гипертони-
ческой болезни и  других психосоматических 
расстройств; для повышения эффективности 
восстановительной терапии постинфарктных 
больных; при лечении различных видов го-
ловной боли. Перспективным представляется 
сочетанное использование БОС и  программ 
виртуальной реальности в  работе психотера-
певтического кабинета.

В настоящее время ВОЗ уже дала офици-
альное определение постковидного синдро-
ма, среди его типичных проявлений отмечены 
когнитивные нарушения, которые часто со-
провождаются выраженной тревогой и  опа-
сениями потери прежних интеллектуальных 
способностей, диссомнические расстройства, 
аффективные тревожно-депрессивные нару-
шения. Выпущенные многочисленные реко-
мендации по реабилитации лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, рекомен-
дуют регулярно использовать скрининговую 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии для 
своевременного выявления тревожно-де-
прессивных нарушений, ожидаемых у  этой 
группы пациентов. Участие врача психотера-
певта в лечении и реабилитации этой группы 
пациентов с использованием рекомендован-
ных психотерапевтических программ трудно 
переоценить. В  оборудование психотерапев-
тического кабинета для данной категории 
пациентов целесообразно добавить компью-
теризированные программы когнитивного 
тренинга. Психотерапевтический кабинет, та-
ким образом, становится центром выявления 

и лечения непсихотических психических рас-
стройств, коморбидных психических нару-
шений у пациентов с соматическими заболе-
ваниями, коррекции личностных нарушений 
и  повышения приверженности проводимому 
лечению и  реализации программ по форми-
рованию здорового образа жизни в лечебном 
учреждении соматического профиля.

Важной задачей в  рамках развития пер-
сонализированной медицины является раз-
работка программ медико-психологического 
сопровождения пациентов с  тяжелыми со-
матическими заболеваниями. В  проведен-
ных в  последние годы исследованиях были 
выделены основные мишени на 4 уровнях –  
психологической реакции личности на бо-
лезнь, психопатологических проявлений, 
дисфункциональных характеристик лично-
сти пациента и  особенностей социального 
взаимодействия [29].

В качестве первого этапа психотерапевти-
ческой помощи больным пограничными пси-
хическими расстройствами выступает пси-
хотерапевтический кабинет основного звена 
лечебного обслуживания  –  поликлиники. 
Психотерапевтическая помощь, оказывае-
мая в поликлиниках, имеет свои особенности, 
к  которым относятся быстрое установление 
контакта между врачом и  пациентом; моби-
лизация всех неспецифических факторов 
лечебного процесса; краткосрочность и  ин-
тенсивность психотерапевтической помощи, 
преобладание рациональной психотерапии 
и косвенного внушения; сочетание психотера-
пии с другими видами лечения.

При этом врач-психотерапевт, имеющий 
специальную подготовку по психиатрии, на 
данном этапе осуществляет задачи взаимо-
действия психотерапевтического кабинета 
с  психоневрологическими диспансерами 
и другими учреждениями, оказывающими пси-
хиатрическую помощь. В связи с повышением 
роли психотерапевтического кабинета как 
самостоятельного подразделения психотера-
певтической службы и системы охраны психи-
ческого здоровья в целом первый этап психо-
терапевтической помощи может выходить за 
пределы территориальной поликлиники.
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При хорошей организации психотерапев-
тической службы психотерапевтические ка-
бинеты разных учреждений координируют 
свои действия, оказывая помощь пациентам 
различной нозологической принадлежности. 
Следующее, второе звено психотерапевтиче-
ской помощи  –  стационарные и  полустаци-
онарные психотерапевтические отделения 
и  из них  –  специализированные отделения 
для лечения неврозов. Такие отделения могут 
создаваться на базе многопрофильных и пси-
хиатрических больниц, психоневрологических 
диспансеров. Их особенностями является 
проведение интенсивной психотерапии паци-
ентов с  хроническими, тяжелыми формами 
невротических расстройств, и  непсихотиче-
скими психическими расстройствами на фоне 
органических заболеваний головного мозга, 
больных, для которых повседневное социаль-
ное окружение является условием декомпен-
сации и  тяжелого эмоционального стресса 
настолько, что это делает чрезвычайно труд-
ной или почти невозможной их амбулаторную 
психотерапию. Доминирующим видом пси-
хотерапии в  таком отделении является лич-
ностно-ориентированная (реконструктивная) 
психотерапия. Отделение предполагает зна-
чительную интенсификацию лечебного про-
цесса в сравнении с тем, что осуществляется 
амбулаторно. Пребывание пациента в  отде-
лении в течение дня или части дня позволяет 
организовать распорядок таким образом, что 
практически все проводимые мероприятия 
обладают психотерапевтическими свойства-
ми, при этом нередко стирается грань между 
социотерапевтическим и  собственно психо-
терапевтическим воздействием, повышается 
мотивация пациентов к участию в психотера-
пии, повышается эффективность как специфи-
ческих, так и неспецифических мероприятий. 
В отделениях используются различные виды 
групповой психотерапии. Важнейшей специ-
фикой деятельности современного психотера-
певтического отделения является проведение 
комбинированного лечения, преимуществен-
но основанного на методах психотерапии, 
а  также организация психотерапевтической 
среды и  психотерапевтического сообщества, 

создание интегративных психотерапевтиче-
ских программ на основе бригадного взаимо-
действия и модели «терапевтического поля». 
Психотерапевтические отделения, создавае-
мые в различных лечебно-профилактических 
учреждениях, различаются по своей специ-
фикации и  контингентам обслуживаемых па-
циентов. Психотерапевтические центры –  уч-
реждения, осуществляющие разнообразные 
виды психотерапевтической помощи, имею-
щие в своем составе кабинеты, специализиру-
ющиеся на проведении сложных видов психо-
терапии (амбулаторной, групповой, семейной, 
помощи детям и подросткам) выступают в ка-
честве третьего звена психотерапевтической 
помощи. Они выполняют роль координатора 
психотерапевтической работы на определен-
ной территории, создающего предпосылки 
для адекватного применения всего комплек-
са психотерапевтических методов [30].

Психотерапия должна реализовываться 
в  медицинской модели совместного приня-
тия решения, где пациент является актив-
ным участником перестройки дисфункцио-
нального мышления и  дезадаптивных форм 
реагирования, а  психотерапевт как эксперт- 
наблюдатель, опирающийся на свои профес-
сиональные знания как на базу, но одновре-
менно открытый новому опыту отношений, 
понимающий уникальную индивидуальность 
пациента, что позволяет ему реализовывать 
персонализированный подход. Клинические 
психологи являются важными членами муль-
тидисциплинарной бригады и  должны как 
участвовать в  лечебном и  диагностическом 
процессе, используя все возможности психо-
диагностики, так и в научных исследованиях 
роли психологических факторов в этиопатоге-
незе и терапии психических расстройств и со-
матических заболеваний.

Эффективность психотерапии

Прогресс в  психотерапии в  настоящее 
время проявляется не только в  разработке 
новых методов, но и в попытке синтеза кон-
цепций и технических приемов, поиске более 
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гибкой интегративной психотерапевтической 
парадигмы. Одной из существенных предпо-
сылок развития интегративной психотерапии 
является изучение общих факторов психоте-
рапии, свойственных различным ее формам 
и методам [31, 32, 33, 34].

Определение факторов эффективности 
психотерапевтического процесса включает 
рассмотрение взаимосвязи характеристик па-
циента, психотерапевта и  лечебных методов. 
Общепринятым становится понимание важ-
ности при любых формах психотерапии взаи-
модействия познавательных, эмоциональных 
и  поведенческих аспектов функционирова-
ния личности больного. При интегративном 
психотерапевтическом подходе, в  соответ-
ствии с  задачей лечебного воздействия на 
ту или иную сферу личности пациента, целе-
сообразным может оказаться применение 
конкретных методик из разных направлений 
психотерапии. Полученные данные о  равной 
эффективности разных методов психотера-
пии, позволили выделить общие факторы эф-
фективности психотерапии, к которым, к при-
меру, относятся качество терапевтического 
альянса и мотивация пациента [35].

Критерии эффективности психотерапии 
должны удовлетворять набору условий. 
Во-первых, достаточно полно характеризо-
вать наступившие изменения в  клинической 
картине, социальной адаптации, качестве 
жизни, структуре личности пациента. Боль-
шинство профессионалов сходятся во мнении, 
что нельзя ограничиваться в оценке психоте-
рапии исключительно симптоматическим до-
меном, считая его, безусловно, важным. У па-
циентов невротического профиля симптом 
нередко выполняет функцию патологической 
адаптации при наличии неразрешенного вну-
триличностного конфликта, таким образом, 
в случае симптоматической психотерапии на-
блюдается полиморфизм симптоматики, как 
и  при других заболеваниях, когда не прово-
дится патогенетическое лечение. Во-вторых, 
должны включать параметры субъективной 
оценки пациентом удовлетворенностью ле-
чением. В-третьих, эти критерии должны быть 
достаточно независимы друг от друга.

Методы исследования эффективности пси-
хотерапии должны давать возможность по-
лучения численных показателей рассматри-
ваемых критериев; регистрации изменений, 
происходящих в процессе лечения, по каждо-
му из них статистического анализа получен-
ных с их помощью результатов.

В рамках медицинской модели для оценки 
эффективности психотерапии и  внедрения 
в рутинную клиническую практику были раз-
работаны стандартные протоколы психотера-
певтического ведения больных с различными 
нозологиями. В  методологию исследований 
было введено понятие психологического пла-
цебо, где в группе активного контроля исполь-
зуются такие же по длительности разговор-
ные сессии без применения специфических 
психотерапевтических техник, которые могут 
проводить исследователи, не имеющие пси-
хотерапевтического образования.

В последние годы были проведены сотни 
рандомизированных клинических исследо-
ваний по оценке эффективности примене-
ния психотерапии при лечении депрессивных 
расстройств. Накопленные данные позволи-
ли ученым провести качественный сетевой 
мета-анализ эффективности, переносимости 
и длительного эффекта психотерапевтического 
лечения, в опубликованных в 2021 году резуль-
татах было показано, что основные методы 
психотерапии, которые в  большинстве своем 
относятся к  когнитивно-поведенческому на-
правлению (КПТ) являются эффективными 
и  хорошо переносимыми. Специалисты дела-
ют предположение, что более личностно-ори-
ентированный подход в  оценке депрессивно-
го расстройства может способствовать более 
точному соответствию между потребностями 
пациента и  направленностью психотерапии, 
к  примеру, если межличностное взаимодей-
ствие усугубляет депрессивные переживания, 
то начинать следует с интерперсональной пси-
хотерапии, а в случае выраженной апатии по-
казана поведенческая активация [36].

Большая база данных подтверждает так-
же эффективность психотерапии в  лечении 
тревожных расстройств. При этом подчерки-
вается, что из-за ограниченной финансовой 
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поддержки дизайн большинства исследова-
ний ограничен по длительности в сравнении 
с  фармакологическими исследованиями. 
Однако ряд работ продемонстрировал про-
лонгированный эффект КПТ после окончания 
собственно психотерапии, что было отмечено 
как ее значимое преимущество [37,38, 39].

Психотерапия является ведущим мето-
дом лечения расстройств зрелой личности. 
Именно исследования в  области эффектив-
ности психотерапии определили выделение 
специфических доменов в  классификации 
расстройств зрелой личности в  МКБ-11, что 
поможет специалистам уже на этапе диагно-
стики выделять мишени для терапевтических 
интервенций [40, 41, 42].

Проведенные в последнее время исследо-
вания опровергли существующие ранее пред-
ставления о  неэффективности психотерапии 
при тяжелых психических расстройствах, 
к  примеру, шизофрении. Была показана зна-
чимость психосоциальных интервенций в ор-
ганизации лечения для пациентов с  первым 
психотическим эпизодом. В  качестве мише-
ней были выделены понимание пациентами 
своего состояния, обоснование необходимо-
сти лечения, обеспечение приверженности 
проводимой терапии, формирование доверия 
к лечебному процессу и медицинскому персо-
налу [43, 44, 45].

Интересные данные были получены в  от-
ношении эффективности КПТ в  отношении 
негативных симптомов шизофрении, следует 
отметить, что количество подобных иссле-
дований неуклонно увеличивается, что дает 
надежду на помощь пациентам с этой трудно-
курабельной симптоматикой. Психотерапия 
также помогает пациентам повысить их уро-
вень социального функционирования, что мо-
жет снижать уровень инвалидизации [46, 47].

Психотерапия в эпоху цифровизации

Отличительной чертой психотерапии на-
шего века стала ее стремительная цифро-
визация и  активное внедрение новых техно-
логий и  телеконсультаций в  повседневную 

психотерапевтическую практику. Были раз-
работаны компьютеризированные програм-
мы психотерапии для лечения тревожных 
расстройств, содержащие как основные те-
рапевтические модули, так и  дополнитель-
ные, которые могут использоваться с учетом 
особенностей индивидуального клиническо-
го случая. Длительность психотерапевтиче-
ской сессии не отличается от стандартного 
очного варианта, дополнительно имеются 
модули для выполнения домашнего задания, 
проведения техники экспозиции с  целью 
предотвращения болезненного ответа. Для 
лечения фобических расстройств и ПТСР ак-
тивно используются программы виртуальной 
реальности различного уровня сложности, 
где в защищенных терапевтических условиях 
в  сочетании с  приемами релаксации прово-
дится экспозиция с фобическим стимулом.

Следует отметить разработанные Сою-
зом охраны психического здоровья удобные 
в  использовании мобильные приложения 
Анти-паника и  Анти-тревога, направленные 
на улучшение навыков саморегуляции у  па-
циентов с тревожными расстройствами [48, 
49, 50, 51,52].

Пандемия COVID-19 была названа «черным 
лебедем» электронного здравоохранения, 
включая психотерапию, то есть ситуацией, 
неожиданно открывающей новые возможно-
сти для развития. Государственные меры по 
ограничению распространения новой корона-
вирусной инфекции привели к стремительно-
му росту числа онлайн-психотерапевтических 
консультаций [53].

Обобщенные в  систематическом обзоре 
данные 65 исследований показали, что для 
многих психических расстройств онлайн-пси-
хотерапия, проводимая специалистом, была 
такой же эффективной, как и  лечение, про-
водимое в  традиционном очном формате. 
Имеются данные об успешном применении 
телеконсультаций в психотерапии тревожных 
расстройств [54, 55, 56].

Важными достоинствами компьютеризи-
рованных форм психотерапии являются их 
экономичность, большая доступность; раз-
витие новых технологий поможет получить 
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качественную психотерапевтическую по-
мощь жителям удаленных территорий и сель-
ской местности. В  оценке компьютеризиро-
ванного варианта КПТ было отмечено, что 
онлайн-формат может снизить стигматиза-
цию, связанную с  психиатрическими учреж-
дениями и повысить обращаемость [58, 59].

В настоящее время активно разрабатыва-
ются трансдиагностические онлайн протоко-
лы, которые в качестве психотерапевтических 
мишеней выделяют основные симптомы, 
личностные особенности, характеристики 
темперамента, свойственные ряду психиче-
ских расстройств. При этом подчеркивается 
необходимость личностно-ориентированного 
подхода, позволяющего несколько модифи-
цировать протокол в  соответствии с  потреб-
ностями конкретного пациента [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сегодня в медицине активно развивается 
персонализированный подход, что подразу-
мевает не только оценку специфики генетиче-
ских особенностей пациента, но и  средовых 
факторов, в  этой парадигме психотерапия 
может рассматриваться в  качестве эпигене-
тического модулятора [61].

В рамках данной модели важен личност-
ный подход к пациенту, то есть учет в плани-
ровании лечения личностных особенностей 
пациента, специфики личностных наруше-
ний, особенностей эмоционального реаги-
рования и  поведения, а  также социального 
окружения.

В одном из последних зонтичных обзоров 
существующих мета-анализов эффективно-
сти психофармакотерапии и  психотерапии 
психических расстройств было показано, что 
эффективность всех существующих методов 
лечения не достигает даже 50% и  оставля-
ет желать лучшего, исследователи говорят, 
что триллион долларов утекли в мозг, не дав 
желаемых результатов, где на исследова-
ния в области эффективности психотерапии 
была затрачена минимальная часть фондов. 
Возможно необходимы изменения подхода 
к  классификации психических расстройств 
и  собственно исследовательской парадиг-
мы. Есть надежда, что исследования, в  так 
называемом, реальном мире с  анализом 
больших массивов данных с  использова-
нием искусственного интеллекта помогут 
разработать действительно эффективные 
модели лечения с  персонализированными 
сочетаниями психотерапии и  фармакологи-
ческого лечения [62].
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Аннотация
Целью данной статьи является анализ социально-экономических аспектов общественного здоровья в контексте 
издержек и выгод современного предприятия. Выступая ключевой характеристикой трудовых ресурсов, обще-
ственное здоровье в существенной степени влияет на темпы и качество социально-экономического развития. 
В современной экономике общественное здоровье встает в один ряд с такими системообразующими характери-
стиками рабочей силы, как образование, квалификация, творческий потенциал и все больше примеряет на себя 
роль ведущего фактора экономического роста. В статье приводятся доказательства того, что забота о здоровье 
персонала должна выступать в качестве нормы обременения собственников и менеджеров, опираясь на фор-
мальные (со стороны государства) и неформальные (со стороны общественного мнения) нормы, обязывающие 
предпринимателей брать на себя определенный объем ответственности в отношении своего персонала в части 
страхования работников; обеспечения надлежащих условий труда, охраны труда и т. д.; формирования денеж-
ного фонда здоровья; создания медицинских структур. Наряду с этим мы фиксируем целый ряд возникающих 
при этом выгод, включая закрепление кадров, формирование стабильного и заинтересованного ядра трудового 
коллектива, устойчивость, лояльность трудового коллектива, сокращение числа неявок по болезни, повышение 
работоспособности, рост числа так называемых инновационных «контрабандных» проектов, демонстрацион-
ный эффект моральных норм.
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ECONOMIC ASPECTS OF PUBLIC HEALTH: COSTS AND BENEFITS OF THE ENTERPRISE
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Abstract
The purpose of this article is to analyze the socio-economic aspects of public health in the context of the costs and 
benefits  of modern  enterprise.  As  a  key  characteristic  of  labor  resources,  public  health  significantly  affects  the 
pace and quality of socio-economic development. In the modern economy, public health is on a par with such sys-
tem-forming characteristics of the labor force as education, qualifications, creativity, and is increasingly trying on the 
role of the leading factor in economic growth. The article provides evidence that concern for the health of personnel 
should act as a burden on owners and managers, relying on formal (by the state) and informal (by public opinion) 
norms that oblige entrepreneurs to take on a certain amount of responsibility in relation to its personnel in terms of 
employee insurance; ensuring proper working conditions, labor protection, etc.; formation of a health fund; creation 
of medical structures. Along with this, we record a number of benefits arising from this, including retention of per-
sonnel, the formation of a stable and interested core of the labor collective, stability, loyalty of the labor collective, 
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a reduction in the number of absences due to illness, increased efficiency, an increase in the number of so-called 
innovative “smuggling”» projects, the demonstration effect of moral standards.
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ВЕДЕНИЕ

О бщественное здоровье является ча-
стью экономического потенциала 
общества. Будучи важнейшим свой-

ством трудовых ресурсов, оно оказывает 
огромное влияние на социально-экономи-
ческое развитие, приобретая наряду с  таки-
ми качественными характеристиками рабо-
чей силы, как образование и квалификация, 
роль ведущего фактора экономического ро-
ста. В настоящее время вызывает обеспоко-
енность высокая преждевременная смерт-
ность населения РФ (согласно прогнозам, 
до 2030  года сокращение превысит 13  млн. 
человек), которая приводит к  потере около 
11 лет потенциально возможной жизни и су-
щественному экономическому ущербу  [1]. 
В  изученной нами литературе встречаются 
отдельные суждения об издержках, кото-
рые несет предприятие в  связи с  ухудше-
нием здоровья персонала и  о  тех выгодах, 
которые оно приобретает, используя труд 
здоровых работников. Однако в  системном 
виде эта проблема не рассматривается. Эти 
издержки и преимущества могут быть пред-
ставлены следующим образом.

ЦЕЛЬ статьи  –  проанализировать экономи-
ческие аспекты общественного здоровья, как 
важнейшей характеристики трудовых ресур-
сов с позиции издержек и выгод современно-
го предприятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ данного исследова-
ния включают классический анализ литера-
турных и статистических источников, а также 
законодательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Персонал предприятия должен отличаться 
признаками целостности. Ввиду болезни не-
которых сотрудников и  ухода на больничный 
в связи с временной утратой трудоспособности 
нарушается целостность функционирования 
коллектива. Это приводит к снижению отдачи, 
а также к дополнительной нагрузке (интенсив-
ной и  экстенсивной) на оставшихся работни-
ков, что ухудшает качество работ, снижение 
объема работ при условии исходно высокой 
загрузки персонала. Заболеваемость ведет 
к  ухудшению условий воспроизводства рабо-
чей силы. Непосредственно это выражается 
в снижении работоспособности, во временной 
утрате трудоспособности, в  профессиональ-
ных ограничениях, связанных с  недостаточ-
ным уровнем здоровья, в инвалидизации, в со-
кращении трудового периода жизни и т. д.

Предприятия имеют упущенный доход 
в связи с невыполнением или несвоевремен-
ным выполнением работ. Наблюдается нера-
циональный расход фонда оплаты труда, при 
замене работника более высокой квалифи-
кации работником, чья квалификация ниже. 
Возможны дополнительные расходы на опла-
ту сверхурочных. Таким образом, пропуски 
работы по болезни влекут за собой в  целом 
огромные расходы для бизнеса и общества.

Показатель временной утраты трудоспо-
собности (ВУТ), которая выражается в  чис-
ле случаев ВУТ и числе потерянных рабочих 
дней, имеет важное экономическое значение. 
По данным ВОЗ средние потери рабочего вре-
мени по болезни в ЕС составляли в 2018 году 
12,4 дня на одного работника  [2] в  России  – 
14 дней [3].
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В литературе представлен ряд методик и эм-
пирических исследований взаимосвязи здоро-
вья и производительности труда, в частности, 
на основе самооценки состояния здоровья ра-
ботников [4]; осуществления медико-социаль-
ного аудита предприятий [5]; использования 
специальных опросников, в  частности, «Ин-
декса трудоспособности для прогнозирования 
пребывания сотрудников в профессии в связи 
с увеличением возраста выхода на пенсию [6].

Самочувствие человека связано с  каче-
ством трудовой жизни, выраженным через 
немонетарные характеристики: удовлетво-
ренность содержанием деятельности и  безо-
пасностью, хорошие взаимоотношения с  со-
служивцами и  руководством, отсутствие 
дистресса на рабочем месте. Высокие темпы 
рабочего процесса, агрессивный стиль ру-
ководства оказывают негативное влияние 
на профессиональное здоровье работников. 
Благоприятный социально-психологический 
климат способствует повышению производи-
тельности труда, улучшению качества команд-
ной работы [7]. Программы адаптации новых 
сотрудников снижают текучесть кадров на 
10–20% и издержки на период вовлечения но-
вичка в трудовой процесс [8].

Пандемия COVID-19, распространившаяся 
по всему миру, принесла снижение общеми-
рового объема рабочего времени в 2020 году, 
эквивалентное полному рабочему време-
ни 160  млн. работников  [9]. 76% российских 
компаний заявили о  сокращении выручки; 
на пике карантина не работало 56,1% пред-
приятий малого и  среднего бизнеса; оборот 
малых предприятий (без микропредприятий) 
снизился на 3,1 трлн. руб.; увеличилась задол-
женность по кредитам с 20 до 30%. Наиболее 
пострадавшими оказались сферы торговли, 
бытовых услуг и общественного питания [10]. 
Дополнительная смертность в  2020–2021 гг. 
и  потери рабочих дней в  результате времен-
ной нетрудоспособности из-за кронавируса 
могут снизить уровень реального ВВП России 
за 2021 год на 0,2–0,9% [11].

В целом, издержки предприятий в  связи 
с  пандемией связаны: с  приостановкой де-
ятельности, повышением мер безопасности 

в борьбе с инфекцией; перестройкой рабочего 
процесса, штрафными санкциями и  др. Вы-
плачивалась заработная плата работникам за 
время нерабочих дней. По мнению работода-
телей, предприятия могут понести дополни-
тельные издержки, связанные: с  обучением 
сотрудников работе с  цифровыми технологи-
ями и  повышением квалификации (34% ре-
спондентов), с  комплексными стратегиями 
цифровизации (21%) и  обеспечением инфор-
мационной безопасности [12].

Выход на работу в болезненном состоянии 
также отрицательно влияет на производи-
тельность труда. Некоторые экономисты 
определяют презентеизм как эквивалент 
прогула, поскольку работник не может эф-
фективно работать в болезненном состоянии, 
производительность его труда снижена, рабо-
та во время болезни может привести к пере-
ходу ее в хроническую стадию, что влечет за 
собой в дальнейшем огромные расходы для 
бизнеса и  общества  [13]. Потеря производи-
тельности на рабочем месте из-за презенте-
изма в  США составляет примерно 255 дол-
ларов  [14]. Отечественные ученые частично 
затрагивают эту проблему в рамках изучения 
факторов, которые влияют на эффективность 
деятельности сотрудников и  организации 
в целом, и заставляют работников опасаться 
за сохранность своего рабочего места [15].

Руководителям приходится определять: 
границы между прогулом и необходимостью 
работника остаться дома; какой уровень пре-
зентеизма губителен и  несет экономические 
и  социальные потери. В  случае инфекцион-
ного заболевания присутствие сотрудника 
в больном состоянии на рабочем месте приво-
дит к  инфицированию коллег, делая пробле-
му еще более широкой. Между тем, зачастую 
именно давление со стороны работодателя, 
жесткая корпоративная культура способству-
ет поддержанию презентеизма. Сегодня это 
особенно распространено, т. к. конкуренция 
возросла, и многие боятся увольнения.

Для сокращения убытков от презентеизма 
и прогулов компаниям рекомендуется прово-
дить различные виды контроля, инвестиции 
в  профилактику и  программы поддержания 
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здоровья, способствующие значительному 
увеличению производительности. Реализа-
ции программы «Здоровье» (ПАО «СБЕРБАНК 
РОССИИ») снизила количество дней времен-
ной нетрудоспособности на 0,9 дня на одного 
сотрудника) [16].

Производственный травматизм, инвалид­
ность. Производственный травматизм при-
носит огромный экономический ущерб: 
в 2017 году процент затрат от общего ВВП со-
ставил в  странах Юго-Восточной Азии (4,4%), 
России (4,3%), Восточного Средиземноморья 
(4,1%) и  Африки (4%); в  странах Евросоюза 
(3,26%)  [17]. Производственный травматизм 
и несчастные случаи влекут за собой не толь-
ко временную утрату трудоспособности, но 
и  инвалидность и  даже смерть работника. 
Согласно Результатам мониторинга условий 
и  охраны труда в  Российской Федерации, за 
последние пять лет (2016–2020 гг.) наблюда-
ется тенденция снижения производственного 
травматизма: с 26,7 тыс. до 20,5 тыс. (из них, 
со смертельным исходом,  –  от 1,29  тыс. до 
0,91  тыс.). Число человеко-дней нетрудоспо-
собности снизилось с 1,4 млн. дней до 1,0 млн., 
при этом увеличилось время на полное вос-
становление трудоспособности от месяца до 
полутора месяцев [18]. Снижение показателей 
происходит из-за сокращения численности 
занятых в  экономике, изменения структуры 
занятости; сокрытия несчастных случаев на 
производстве; отсутствия учета несчастных 
случаев в  отношении лиц, работающих по 
договорам гражданско-правого характера. 
В  2020  году зафиксировано 592 сокрытых 
несчастных случая, включая 23  групповых, 
221 –  со смертельным исходом (Мониторинг). 
Поэтому официальные данные недостоверны 
(в частности, показатель частоты травматиз-
ма в  России в  среднем оказывается лучше, 
чем, например, в Германии –  в 15 раз) [19].

Для анализа издержек предприятия, свя-
занных с  производственным травматизмом, 
Международная организация труда (МОТ) 
предлагает программу, основанную на теории 
«айсберга». Прямые потери (издержки), со-
ставляющие меньшую часть действительных 
финансовых затрат предприятия, связаны 

с материальным ущербом: например, из-за ис-
порченного материала, инструмента, оборудо-
вания, телесных повреждений и последующих 
заболеваний. Основную часть занимают кос-
венные издержки. Их причины: потраченное на 
расследование причин аварии и травматизма 
время работников; расходы по заработной пла-
те сотрудникам, участвовавшим в спасении по-
страдавшего и  оказании ему первой помощи; 
работа комиссии по расследованию, перепод-
готовка, внеплановый инструктаж, проверка 
знаний персонала по охране труда; времен-
ная остановка производства, сверхурочная 
работа, подбор и  дополнительное обучение 
нового сотрудника. Также возникают расхо-
ды по выплате зарплаты пострадавшему за 
недоработанное время в  день происшествия, 
доплата разницы в случае его перевода на ни-
жеоплачиваемую работу; выплата выходного 
пособия пострадавшему при установлении ин-
валидности или семье – в случае его смерти. 
Издержки могут быть дополнены выплатой 
единовременного пособия пострадавшему или 
его семье из фонда предприятия; расходами на 
погребение. Это может быть упущенная выго-
да в  виде недополученной прибыли и  суммы 
страховых выплат пострадавшим, на объем ко-
торых будут снижены перечисления из ФСС на 
мероприятия по предупреждению производ-
ственного травматизма и  профессиональной 
заболеваемости. Дополнительно может про-
изойти увеличение страхового тарифа в Фонд 
социального страхования (ФСС) (до 40% стра-
хового взноса), установлен штраф, вероятна 
потеря репутации компании. Таким образом, 
предприятие может понести из-за несчастного 
случая и  травматизма значительные финан-
совые потери в будущих периодах  [20]. Но за-
частую эти потери недооцениваются руковод-
ством, фиксируются только прямые издержки 
(оплата пособия по временной нетрудоспособ-
ности в  течение первых трех дней и  расходы 
на расследование причин несчастного слу-
чая). Считается, что основной экономический 
ущерб, связанный с потерей трудоспособности, 
компенсируется за счет средств ФСС.

Выделяют основные группы причин про-
изводственного травматизма: технические, 
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организационные, санитарно-гигиенические, 
личностные, среди которых лидируют при-
чины организационного характера (неудов-
летворительная организация производства 
работ, недостатки в обучении работников по 
охране труда, нарушения трудовой дисци-
плины)  [21]. Изучается роль человеческого 
фактора (в частности, работа в состоянии ал-
когольного опьянения и др.) [22] и объектив-
ные факторы производственной обстановки, 
прежде всего –  изношенное и травмоопасное 
оборудование (39% степень износа основных 
производственных фондов на российских 
предприятиях). На малых предприятиях, как 
правило, отсутствует страхование от несчаст-
ных случаев; существующая система ски-
док –  надбавок страхового тарифа зачастую 
приводит к  сокрытию случаев травматизма; 
недоработанность механизма специальной 
оценки условий труда (СОУТ) с позиции обе-
спечения безопасности труда.

Улучшение безопасности труда будет спо-
собствовать получению явных выгод для 
предприятия: сокращению числа аварий, 
травм и  заболеваний, инвалидности, а  соот-
ветственно, и затрат, связанных с этими явле-
ниями, уменьшению выплат и  компенсаций, 
потерь рабочего времени, снижению текуче-
сти кадров, повышению экономической эф-
фективности производства и имиджа органи-
зации. Анализ эффективности мероприятий 
позволит работодателю определить наилуч-
шие меры, снижающие травматизм и  влия-
ние повышения безопасности труда на эконо-
мические показатели организации.

Профессиональные заболевания и условия 
труда. Профессиональные заболевания при-
обретаются работниками в результате воздей-
ствия на них вредных производственных фак-
торов, что приводит к временной или стойкой 
утрате профессиональной трудоспособности 
или даже смерти  [23]. Список профзаболева-
ний в РФ определен Министерством здравоох-
ранения и социального развития. Показатели 
официальной статистики профзаболеваний 
в  РФ за последние 5  лет (2015–2020 гг.) де-
монстрируют стойкое снижение (с  6 333 до 
3 409), в том числе и инвалидности вследствие 

приобретенного профессионального заболе-
вания (с 998 до 209) (Росстат). Эти цифры да-
леки от реалий российской действительности 
по причине отсутствия заинтересованности 
в  оформлении случаев профзаболеваний как 
со стороны работодателя, так и работника [24].

Причиной профессиональных заболева-
ний являются, прежде всего, неблагоприят-
ные условия труда. Они могут иметь эпизоди-
ческий характер и быть связаны, например, со 
сверхурочной работой, дополнительно опла-
чиваемой предприятием. Вредные и опасные 
условия труда являются постоянными и свя-
заны с какими-либо неблагоприятными фак-
торами производственной среды и трудового 
процесса. С 2014 года по 2020 г. наблюдается 
небольшое снижение удельного веса работ-
ников, которые трудились в неблагоприятных 
условиях (с  39% до 37%.). Наибольший риск 
утраты профессиональной трудоспособности 
отмечается в  добывающей (55%) и  обраба-
тывающей (43%) промышленности. В  целях 
идентификации вредных и  опасных произ-
водственных факторов и  оценки уровня их 
воздействия на работника все без исключе-
ния организации обязаны проводить специ-
альную оценку условий труда (СОУТ) в отно-
шении каждого рабочего места не реже 1 раза 
в 5 лет за счет средств работодателя [25]. По 
итогам оценки определяются отчисления 
в страховой и пенсионный фонды, основания 
для досрочных пенсионных выплат, прове-
дение медицинских осмотров, размер льгот 
и компенсаций работникам, а также меропри-
ятия по улучшению условий труда (Росстат). 
В  основных наблюдаемых Росстатом отрас-
лях экономики СОУТ проведена в среднем на 
94,4% рабочих местах (Мониторинг).

Профессиональные заболевания работ-
ников несут следующие издержки (потери) 
предприятиям: снижение производительно-
сти, увеличение бракованной продукции вви-
ду плохого самочувствия работников, расхо-
ды на замену работников ввиду обострения 
профессиональной болезни; простои объ-
екта производства из-за невыхода заболев-
шего на работу, текучесть кадров из-за не-
благоприятных условий труда, сокращение 
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продолжительности жизни и  профессио-
нальной активности работников организа-
ции. Падение престижа и рост дефицита ка-
дров по рабочим специальностям вынуждает 
работодателей прибегать к  привлечению 
иностранной, в  основном неквалифициро-
ванной, рабочей силы. Многие работодатели 
считают потери от профессиональных забо-
леваний незначимыми и в погоне за прибы-
лью зачастую игнорируют предложения по 
улучшению условий труда, а вместо этого – 
увеличивают заработную плату работникам 
за счет премий и  других надбавок, тем са-
мым, якобы, компенсируя утраченное ими на 
производстве здоровье.

Выгоды предприятия от реализации меро-
приятий, улучшающих условия труда, способ-
ствующих сохранению и  укреплению здоро-
вья, снижению профзаболеваний работников, 
заключаются в повышении их работоспособ-
ности, удовлетворенности трудом, что в итоге 
способствует увеличению выпуска и повыше-
нию качества продукции. Снижение ущерба 
от текучести кадров, сокращение выплат по 
льготам и  компенсациям приносят дополни-
тельные выгоды организации. Позитивные 
социальные последствия, связанные с  фор-
мированием благоприятного имиджа фирмы, 
способствуют привлечению квалифицирован-
ных кадров и обеспечению безопасности вы-
пускаемой продукции для пользователей. По 
мнению МОТ, реальное улучшение ситуации 
может быть связано с созданием универсаль-
ной системы наблюдения за здоровьем работ-
ников и проведением превентивных мер, свя-
занных с  обеспечением безопасных условий 
труда; проведением профессионального отбо-
ра и профпригодности, медицинских осмотров 
работников и  т. п.  [26]. Проблемы профилак-
тики профессиональных заболеваний носят 
межведомственный характер. В  2021  году 
в  России был запущен пилотный проект по 
профилактике и мониторингу профессиональ-
ного здоровья работников  [27]. Реализуемые 
на промышленных предприятиях программы 
профилактики заболеваний и укрепления здо-
ровья персонала доказывают их социальную 
и экономическую эффективность [28].

Физический труд на предприятии. В  ре-
зультате технического прогресса исполь-
зование ручного труда в  разных сферах 
производственной деятельности неуклон-
но сокращается: 62% работающих россиян 
относятся к  категории умственного труда 
и лишь 38% –  представители рабочих специ-
альностей [29]. Однако, и в наши дни исполь-
зуется физический труд более трети занятого 
населения (например, 22,4% в Бельгии, 51,3% 
в Португалии, в слаборазвитых странах Азии 
и  Африки  –  больше 50%)  [30]. В  России зна-
чительно выше, чем в  Западной Европе со-
держание физического труда в  силу общего 
инновационного отставания (степень износа 
основных фондов в  2020 г. составила 39,0%, 
полностью изношенные основные фонды  –  
20,6% от общего объема) (Росстат).

Физический труд характеризуется повы-
шенной мышечной нагрузкой, что может 
стать причиной профессиональных заболе-
ваний (прежде всего, опорно-двигательного 
аппарата) и  травм. Тяжесть труда определя-
ется в  результате проведения специальной 
оценки условий труда по таким показателям: 
физическая динамическая нагрузка; масса 
поднимаемого и  перемещаемого вручную 
груза; стереотипные рабочие движения; ста-
тическая нагрузка; рабочая поза; наклоны 
корпуса; перемещение в  пространстве  [31].
Тяжелой считается работа, превышающая 
нормативные нагрузки. Критерии тяжести 
различны для разных возрастных и половых 
категорий работников. Например, отдельные 
нормативы установлены для женщин и  не-
совершеннолетних  (ТК РФ). В  2020 г. 20,2% 
работников РФ трудились в  условиях повы-
шенной тяжести трудового процесса, в основ-
ном, в  материальном производстве (добыча 
полезных ископаемых (13,9%), на транспорте 
(6,6%), в строительстве (6,0%), и др. (Монито-
ринг). В  нематериальной сфере представи-
тели физического труда, главным образом, 
обслуживают оборудование (наладчики, ре-
монтники) и  выполняют подсобные работы 
(уборщики помещений и  т. д.)  [32]. Тяжелый 
физический труд в  основном является низ-
кооплачиваемым и  неквалифицированным 
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(в России 10,5% (без субъектов малого пред-
принимательства) неквалифицированных ра-
бочих) (Росстат).

К работникам физического труда предъяв-
ляются требования троякого рода: наличие 
физического здоровья и  определенных спо-
собностей для выбранной профессии; нали-
чие квалификации; определённые мораль-
но-этические качества [33].

Издержки предприятия в связи с привлече-
нием работников к тяжелому физическому тру-
ду идентичны расходам и  потерям организа-
ции в связи с работой сотрудников во вредных 
и  тяжелых условиях производственного про-
цесса (рассмотрены нами выше). Приведение 
трудовой физической активности работников 
к  сбалансированному уровню позволит сни-
зить объемы неэффективного труда, умень-
шить расходы, связанные с высокой заболева-
емостью, повысить производительность труда 
и качество продукции. Для этого необходимо 
внедрение научно-технических достижений, 
рациональной организации режима труда 
и отдыха, производственной гимнастики и др. 
Многие работодатели не только вкладывают 
средства в здоровье персонала, но и разноо-
бразными способами привлекают сотрудни-
ков к заботе о своем здоровье, обеспечивают 
достаточно широкий спектр социальной под-
держки  [34]. Важное место во внутрикорпо-
ративной социальной политике принадлежит 
развитию системы охраны здоровья [35].

Безопасность и  охрана труда. В  развитых 
странах проблемы охраны труда, безопасности 
и  здоровья работников изучаются в  качестве 
факторов, влияющих на экономические показа-
тели предприятия. В России в 2020 г. потеряно 
около 1,77 трлн. руб. или 1,6% ВВП из-за небла-
гоприятных условий и охраны труда. Предпри-
ятия несут убытки в  связи с  травматизмом, 
профессиональными заболеваниями, наруше-
нием производственного процесса, его ритма 
и  устойчивости, снижаются финансово-эконо-
мические результаты. При этом, свыше 72% 
несчастных случаев связаны с  нарушениями 
требований безопасности, неудовлетворитель-
ной организацией работ и нарушениями трудо-
вой дисциплины [36]. Особое значение имеют 

вредные привычки человека, которые подры-
вают его здоровье и  одновременно отрица-
тельно влияют на отношение к труду (курение, 
а с ним перекуры во время работы; употребле-
ние спиртных напитков –  работа в нетрезвом 
состоянии). Формирование здорового образа 
жизни наряду с обу чением охране труда может 
предотвратить потери предприятия до 10–20% 
от объема производимой продукции [37].

Стандарты безопасности труда, сани-
тарно-эпидемиологические правила и  нор-
мативы, правила и  инструкции по охране 
труда должны обязательно исполняться не 
только работодателями, но и  работниками. 
Общественный контроль должен содейство-
вать соблюдению прав и  законных интере-
сов работников. В 2020 году было выявлено 
39,4 тыс. нарушений по соблюдению требова-
ний трудового законодательства и правил по 
охране труда (Мониторинг).

Специальная оценки условий труда (СОУТ) 
[38] должна стать основой для определения 
экономических потерь предприятия в  связи 
с  негативными условиями и  охраной труда. 
Необходимость оценки эффективности инве-
стиций и обоснование затрат на реализацию 
трудоохранных мероприятий в  части капи-
тальных вложений вызывают трудности вне-
дрения комплексной системы управления ох-
раной труда (СУОТ)  [39], которая, между тем, 
позволяет организациям успешно проходить 
сертификацию на соответствие требованиям 
международных стандартов [40] и  работать 
с крупными зарубежными партнерами. В пе-
риод с 2014 по 2020 гг. СОУТ была проведена 
в 622 организациях, затем в условиях панде-
мических ограничений произошел спад дан-
ного показателя (496) (Мониторинг).

Финансирование мероприятий по улучше-
нию условий и  охраны труда многими пред-
приятиями проводится в основном в рамках 
законодательного минимума, т. е. в  размере 
не менее 0,2 процента суммы затрат на про-
изводство продукции (работ, услуг). Сред-
ства идут на технологические мероприятия, 
на материальное обеспечение безопасных 
условий; на мероприятия по охране труда; 
на обязательное социальное страхование от 
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несчастных случаев на производстве и  про-
фессиональных заболеваний. Проводятся 
медицинские осмотры, обязательные психиа-
трические освидетельствования работников, 
выдача молока и  лечебно-профилактическо-
го питания. ФСС РФ может компенсировать 
расходы, но не более 20% объема начислен-
ных взносов за предыдущий календарный 
год. В 2020 году этим воспользовались 66 386 
работодателей на сумму 17,06 млрд. руб. (Мо-
ниторинг). Экономическое стимулирование 
работодателей через систему страховых ски-
док и  надбавок действенно только в  случае, 
если расходы на безопасность и охрану труда 
меньше обязательных платежей в  ФСС РФ. 
Крупные фирмы имеют возможность сэконо-
мить на этом до миллионов рублей, но основ-
ная масса российских предприятий нуждает-
ся в  значительных капитальных вложениях, 
что на порядок выше платежей в системе дей-
ствующего социального страхования, поэто-
му работодателю зачастую выгоднее предо-
ставлять надбавки к  заработной плате  [41]. 
В  настоящее время добавляются затраты на 
обеспечение безопасности труда в  условиях 
дистанционной занятости [42] и  внедрение 
цифровых технологий в  систему управления 
охраной труда [43].

Основные выгоды от проведенных меро-
приятий по охране труда связаны с экономией 
выплат по возмещению вреда пострадавшим, 
получением скидки к  страховым тарифам по 
социальному страхованию от несчастных слу-
чаев на производстве и профессиональных за-
болеваний, с  повышением производительно-
сти труда, улучшением имиджа предприятия.

Активное взаимодействие государства, 
предприятий и  работников может решить 
проблемы в области охраны и безопасности 
труда: проведение Всероссийских рейтингов, 
мониторингов по охране труда и  здоровья 
работников [44], формирование социального 
пакета для сотрудников [45], корпоративные 
программы по оздоровлению профессио-
нального здоровья [46].

Выгоды предприятий в части оптимизации 
структуры бизнеса. Процессы реорганизации 
предприятий (структуры, модели управления, 

профиля) предъявляют дополнительные 
требования к  состоянию физического и  пси-
хологического здоровья руководителей. На 
сегодняшний день зафиксированы наиболее 
значимые деловые черты характера, своео-
бразный эталон. Особенно возрастает роль 
высших менеджеров в сложный период кри-
зиса, когда требуется быстрое и  безошибоч-
ное принятие выгодных решений, от которых 
зависит судьба всей фирмы. Таким образом, 
предприятие приобретает выгоды в части оп-
тимизации структуры бизнеса.

В современных условиях конкурентоспо-
собность компании определяется не только 
технологиями, но и  высококвалифицирован-
ными специалистами, уровнем мотивации 
персонала, оргструктурами, а  также форма-
ми работы, позволяющими достичь высокой 
эффективности деятельности [47]. Еще одним 
признаком является встроенность в  локаль-
ную социальную среду [48].

Изменение структуры производства в поль-
зу высоких технологий. Новые технологии 
порождают новые факторы риска и  соответ-
ственно новые болезни работников. Цифрови-
зация экономики, внедрение киберфизических 
систем с  использованием искусственного 
интеллекта, дополненной и  виртуальной ре-
альности приводят к снижению доли физиче-
ского труда при росте нервно-эмо ционального 
компонента труда. Развитие цифровых техно-
логий будет означать рост скорости обмена 
информацией между различными субъектами, 
повышение безопасности информационного 
сообщения; персональную идентификацию 
и аутентификацию; распространение системы 
идентификации человека по биометрическим 
показателям вместо старой системы иденти-
фикации на основе документов; Web последу-
ющих поколений, широкое распространение 
новых средств массовой коммуникации и рас-
пространения информации; распространение 
сетей постоянной связи и всеобщего доступа; 
интеграцию реального и виртуального миров, 
а  также радикальное повышение качества 
и проникновение в повседневную жизнь техно-
логий «виртуальной» реальности; расширение 
виртуального мира бизнеса; многоцелевые 
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интеллектуальные и мобильные роботы; фор-
мирование самосознания у  Интернета, рост 
его интеллекта до уровня, превышающего че-
ловеческий интеллект; широкое распростра-
нение сетей постоянной связи и  доступности 
обеспечит доступ к сетям людям в любом ме-
сте на планете, наблюдение за всеми людьми 
и защиту их от угроз разного характера; инте-
грацию человека и компьютера.

Креативное предприятие. Самых ощути-
мых достижений в  социально-экономиче-
ском развитии и повышении качества жизни 
достигают те государства, где сформирова-
ны самые эффективные условия для реали-
зации творческих возможностей, главным 
образом, в  сфере науки, изобретательства 
и  рационализаторства. В  Российской Феде-
рации доля предприятий, осуществляющих 
технологические инновации, возрастет до  
40–50% в 2020-е годы; доля России на миро-
вых рынках высокотехнологичных товаров 
и услуг достигнет не менее 5–10% в 5–7 и бо-
лее секторах [49].

Имеет место целый ряд физиологических, 
психологических, а  также социологических 
методик комплектования команд, базирую-
щихся на анализе критериев, фиксирующих 
совместимость людей при осуществлении 
определенных функций. Данные методики 
применяются не один десяток лет. Главным 
образом это касается комплектации тех ко-
манд, которые должны весьма долгое время 
работать в изоляции от внешнего мира (напри-
мер, экипажи подводных лодок, космических 
кораблей и др.) [50].

В результате Япония опережает Россию по 
числу рационализаторских предложений на 
одного работника более чем в 500 раз. Даже 
в начале 2020-х гг. своеобразным идеалом для 
выпускника японского вуза остается карьера 
постоянного работника сараримана в частной 
компании или на государственной службе, 
гарантирующая стабильность и  перспективу 
роста заработной платы по мере роста стажа 
и  опыта работы  [51]. В  соответствии с  оцен-
кой Агентства стратегических инициатив доля 
креативной индустрии в РФ составляет поряд-
ка 6% ВВП в начале 2020-х годов [52].

При этом, потребительские интересы 
совершенно очевидно смещаются от пер-
воочередных расходов в  направлении ин-
теллектуального и  творческого развития. 
Оптимально, когда удается создать условия 
или соответствующую среду для творчества, 
в которой поиск становится стилем жизни со-
трудников [53].

Для того, чтобы добиться эффективной ра-
боты персонала любой компании важно опти-
мизировать все виды коммуникаций, так как 
именно это даст возможность повысить ло-
яльность работников к  руководству и  компа-
нии в целом, а также укрепить корпоративную 
культуру, сформировать благоприятный микро-
климат в трудовом коллективе, добиться сни-
жения текучести кадров, а  также преодолеть 
коммуникационные барьеры, которые мешают 
выполнять работу оперативно и точно [54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рассматривая общественное здоровье 
в контексте издержек и выгод предприятия, мы 
утверждаем, с одной стороны, что забота о здо-
ровье персонала должна выступать в качестве 
нормы обременения собственников и  менед-
жеров. В  этом направлении действуют фор-
мальные (со  стороны государства) и  нефор-
мальные (со стороны общественного мнения) 
нормы, вынуждающие бизнес нести опреде-
ленный объем ответственности в  отношении 
своего персонала, что должно выражаться 
в заботе о здоровье персонала в части страхо-
вания работников; обеспечения надлежащих 
условий труда, охраны труда и т. д.; формиро-
вания денежного фонда здоровья; создания 
медицинских структур (медпунктов, профилак-
ториев и т. п.). Наряду с этим мы показываем, 
что в реальной российской действительности 
социальная ответственность бизнеса за со-
стояние здоровья работников не только не 
сформировалась, а зачастую просто отсутству-
ет. С другой стороны, доказываем, что объек-
тивно существуют и  усиливаются факторы, 
стимулирующие менеджеров и  владельцев 
заботиться о  здоровье наемного персонала, 
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указываем на многообразие выгод, которые 
приобретает в  данном случае предприятие. 
Нами разработана классификация возникаю-
щих при этом выгод: закрепление кадров, фор-
мирование стабильного и  заинтересованного 
ядра трудового коллектива, устойчивость, ло-
яльность трудового коллектива, сокращение 
числа неявок по болезни, повышение рабо-
тоспособности, рост числа так называемых 
инновационных «контрабандных» проектов, 
демонстрационный эффект моральных норм. 
Вместе с  тем, мы рассматриваем тенденции 

в развитии современного бизнеса и с учетом 
этого обстоятельства подчеркиваем его на-
целенность на рост конкурентоспособности 
посредством креативного, инновационного 
типа развития. Эти выгоды несомненно повы-
шают устойчивость и конкурентоспособность 
предприятия. Мы приводим дополнительную 
аргументацию, что в новых условиях формиру-
ется принципиально иной уровень требований 
к здоровью работников (в частности к работо-
способности, инициативности, мобильности, 
адаптивности и т. д.).
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ВОЗ НЕ РАСПОЛАГАЕТ ДАННЫМИ  
ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВАКЦИН ПРОТИВ ОСПЫ ОБЕЗЬЯН

«Всемирная организация здравоохранения не располагает данными об эффективно-
сти существующих вакцин против оспы обезьян,  – сообщил в  среду генеральный 

директор ВОЗ Тедрос Адханом Гебрейесус, – у нас все еще нет данных об эффективности 
вакцин против оспы обезьян или о том, сколько доз может потребоваться. Вот почему мы 
настоятельно призываем все страны, использующие вакцины, собирать и  обмениваться 
важнейшими данными об их эффективности». Он упомянул, что одну вакцину –  MVA-BN –  
уже одобрили для применения в Канаде, Евросоюзе и США, сейчас для использования рас-
сматривают еще две вакцины –  LC16 и ACAM2000. Специалисты Федерального медико-био-
логического агентства разработали универсальную вакцину для профилактики оспы, в том 
числе актуальных штаммов оспы обезьян, идет подготовка к доклиническим исследовани-
ям ее эффективности.

Источник: РИА Новости
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ing and artificial intelligence methods are used as research methods. The result of the research is the digital platform 
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Ни для никого не секрет, что в  настоящее время в  российском здраво-
охранении большие надежды возлагаются на цифровую трансформа-
цию, разработку и внедрение систем поддержки приятия врачебных ре-

шений, искусственного интеллекта, использование цифровых медицинских 
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сервисов и гаджетов, широкое внедрение те-
лемедицинских технологий.

Какие задачи стоят перед цифровой транс-
формацией здравоохранения?

 y Совершенствование технологии формали-
зации, сбора и ввода первичных медицин-
ских данных.

 y Вовлечение пациентов в информационные 
процессы цифровой медицины на этапах 
профилактики, диагностики и лечения.

 y Реинжиниринг процесса сбора данных 
в первичном звене здравоохранения (дан-
ные собираются не врачом, а пациентом).

 y Экономия времени приема врача в процес-
се сбора и ввода информации в МИС ЛПУ, 
перераспределение времени на общение 
с пациентом и принятие решений.

 y Реализация систематического массового 
мониторинга состояния здоровья населе-
ния, заблаговременное предупреждение, 
раннее выявление и своевременное лече-
ние основных патологий организма.

 y Технология «цифрового портрета здоро-
вья» человека.

 y Разработка систем поддержки принятия 
врачебных решений и других систем искус-
ственного интеллекта на основе формали-
зации медицинских данных.

 y Интеграция, обмен данными между меди-
цинскими информационными системами 
ЛПУ и локальными системами поддержки 
принятия врачебных решений.
Цифровая трансформация  –  это реинжи-

ниринг, кардинальная реорганизация процес-
сов и технологий, приносящая существенный 
(несколько сотен процентов) положительный 
результат.

Например, использование цифровых АТС 
для организации колл-центра  –  это не циф-
ровая трансформация. Закупка компьютеров 
для поликлиники –  тоже не цифровая транс-
формация. Использование удаленного ин-
тернет-мониторинга и  управления лечением 
амбулаторных пациентов с  прямой и  обрат-
ной коммуникацией между лечащим врачом 
и  больными, что позволяет оперативно реа-
гировать на индивидуальное течение забо-
левания у  каждого пациента, не допустить 

осложнений, довести лечение до явного вы-
здоровления/ремиссии, предотвратить зара-
жение пациентов и  врачей в  период панде-
мии коронавируса  –  это реальный удачный 
пример цифровой трансформации в  первич-
ном звене здравоохранения.

Системы, используемые при цифровой 
трансформации  –  это прежде всего органи-
зационно-технические системы, которые ка-
чественно изменяют организацию оказания 
медицинской помощи на основе новых высо-
коэффективных цифровых инструментов.

Процессы в  цифровой медицине в  корне 
отличаются от соответствующих прикладных 
транзакций в  медицине сегодняшнего дня. 
Некоторые процессы без цифровизации не 
осуществимы в принципе (системы поддерж-
ки принятия врачебных решений, оператив-
ный мониторинг амбулаторных пациентов, 
телемедицина и т. п.).

В медицинском процессе два основных 
участника  –  это пациент и  врач. Третья сто-
рона, задача которой обеспечить идеальные 
условия для их эффективной встречи и  кон-
тролировать технологический процесс  –  ад-
министратор или чиновник.

Исходя из этого и должны строиться цели 
и  задачи цифровой медицины. Для паци-
ентов  –  лечение должно осуществляться 
внимательно, быстро, удобно, качественно 
и  эффективно. Для врача  –  должны быть 
обеспечены оптимальные условия реализа-
ции профессиональных навыков, полнота 
данных и  достаточное время для принятия 
решения. Для администратора –  важна опе-
ративность и  информативность системы 
управления.

Подходы, которые обеспечивает цифровая 
медицина, могут улучшить показатели эф-
фективности на всех этапах оказания меди-
цинской помощи. В настоящее время данное 
направление находится в  зачаточном состо-
янии, можно выделить следующие первона-
чальные реперные точки жизненного цикла 
цифровой медицины:

 y Переходный этап: одновременное сосуще-
ствование, взаимодействие и постепенная 
интеграция существующей «аналоговой» 
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системы (традиционной организации ме-
дицины) и «рождающейся» цифровой.

 y Этап развития: стандартизация, унифика-
ция, единые протоколы информационного 
взаимодействия, базовые технологиче-
ские решения.

 y Этап зрелости: повсеместное применение 
цифровой медицины, получение ощути-
мых положительных результатов.
Для цифровой медицины нужна цифровая 

инфраструктура, при этом она должна быть 
модульной, причем модули должны быть про-
зрачно совместимы между собой. Для лю-
бой цифровой системы важную роль имеет 
сформированная структура базы данных и ее 
наполнение. Основываясь на полных, досто-
верных, непротиворечивых и  рационально 
структурированных данных, можно решать 
многие интеллектуальные задачи медицины.

Что мы закладываем в  структуру меди-
цинской информационной базы данных, на 
основании которой будут разрабатываться 
и предлагаться врачебные решения? Для опи-
сания состояния здоровья конкретного чело-
века и  постановки диагноза используются 
несколько групп медицинских данных. В пер-
вую очередь, это жалобы пациента, история 
развития заболевания и  история его здоро-
вья. Источник этих данных – только сам па-
циент. Затем врач проводит осмотр (пальпа-
цию, перкуссию, аускультацию) и определяет 
клинические симптомы и  синдромы. Далее 
по необходимости врачом используются дан-
ные инструментального обследования (рент-
генография, УЗИ, КТ, МРТ и др.), лабораторных 
исследований (ОАК, биохимия, гормоны, мар-
керы, генетика и др.) и морфология (цитоло-
гия, гистология, иммуногистохимия и др.).

Еще 100 лет назад для постановки диагно-
за в арсенале врачей были только первые две 
группы данных –  это жалобы и данные осмо-
тра. В  настоящее время в  реальной практике 
врачи используют в  первую очередь данные 
инструментальных исследований, с которыми 
пришел пациент, и  зачастую ограничивают-
ся этим. Безусловно, современные техноло-
гии открыли доступ к  большому массиву но-
вых данных, помогающих врачу в постановке 

диагноза, однако ценность данных анамнеза 
и  физикального осмотра не стоит недооцени-
вать. Обработка этой информации, выстраива-
ние причинно-следственной связи во многом 
поддерживает клиническое мышление врача.

В настоящее время все анамнестические 
данные пациента собираются и  вводятся 
в МИС ЛПУ вручную врачом в текстовом фор-
мате. То, что видит врач, он также вводит вруч-
ную в  текстовом формате. Современные же 
технологии позволяют привлечь к  процессу 
сбора первичных медицинских данных самих 
пациентов, используя их персональные смарт-
фоны, планшеты и компьютеры, а при их отсут-
ствии сенсорные терминалы у  регистратуры. 
Но для этого, в  первую очередь, необходимо 
формализовать, стандартизовать и структури-
ровать данные, провести реинжиниринг их сбо-
ра и ввода в информационные системы. Наи-
более универсальным решением могут стать 
доврачебные диагностические опросники на 
базе бесплатных мобильных приложений.

На следующем этапе это приведет к эконо-
мии времени приема врача в процессе сбора 
и ввода информации в МИС ЛПУ, перераспре-
деление времени врача на общение с пациен-
том и принятие решений.

Для реализации систематического массо-
вого мониторинга состояния здоровья насе-
ления, заблаговременного предупреждения, 
раннего выявления и  своевременного лече-
ния основных патологий организма необхо-
дима постоянно действующая коммуникация 
«пациент-врач», реализуемая через облач-
ные решения.

Каждое пополнение структурированной 
информации о состоянии пациента –  это до-
полнение и уточнение к его «цифровому пор-
трету здоровья». Для систем поддержки при-
нятия врачебных решений и  искусственного 
интеллекта будут важны все штрихи «портре-
та», их сочетания и время появления.

Важным моментом развития цифровой ме-
дицины является использование экспертных 
систем и систем распознавания образов. Это 
перспективы ближайшего десятилетия. Ис-
пользование больших массивов данных (big 
data), машинного обучения и искусственного 
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интеллекта для установки диагноза и назна-
чения лечения требует единого унифици-
рованного классификатора медицинских 
данных, позволяющего оцифровать, переве-
сти на «язык машин» как субъективную, так 
и объективную информацию о состоянии здо-
ровья. В таком ключе взаимный перенос ин-
формации между различными медицинскими 
информационными системами (лечебными 
учреждениями) мог бы осуществляться кор-
ректно и  полноценно. При этом и  создавае-
мый Личный кабинет пациента в  ЕГИСЗ мог 
бы собирать формализованные структуриро-
ванные данные из всех ЛПУ, куда обращался 
тот или иной пациент. Здесь также встаёт 
достаточно непростой вопрос интеграции 
медицинских информационных систем ЛПУ 
и  локальных систем поддержки принятия 
врачебных решений, тем более если эти си-
стемы представляют разные операторы.

Еще одним актуальным вопросом для циф-
ровой трансформации является формирование 
«правильных», достоверных и  представитель-
ных медицинских датасетов для обучения и те-
стирования систем искусственного интеллекта. 
Чего можно ждать от систем, «выращенных» 
на  базах данных с  неполной и  противоречи-
вой информацией и многочисленными нестан-
дартизованными врачебными решениями?

Медицинские процессы, касающиеся 
любого пациента или заболевания, можно 
разделить на следующие этапы: первичная 
профилактика, вторичная профилактика, дис-
пансеризация, скрининг, диагностика, лечение, 

реабилитация, третичная профилактика, пал-
лиативная помощь.

Современные решения в области примене-
ния искусственного интеллекта для обработ-
ки и  улучшения качества инструментальных 
и морфологических исследований, несомнен-
но, необходимы и актуальны, но они, как пра-
вило, работают на этапе уже развившегося 
заболевания для дифференциальной диагно-
стики, для медицины куративной. А оцифров-
ка и использование данных жалоб и истории 
здоровья пациента необходимы для развития 
профилактической медицины, удалённого 
выявления групп риска и их мониторинга.

Решения, подобные вышеописанным, уже 
существуют. Например, в  Республике Баш-
кортостан нами разработана, апробирована 
и  развивается цифровая платформа «История 
здоровья», использующая сбор формализован-
ных анамнестических данных пациентами, уда-
ленный мониторинг и  управление лечением, 
инструменты разработки модулей поддержки 
принятия врачебных решений. На основе дан-
ной платформы созданы мобильное приложе-
ние «Онкориск» и  информационные системы 
«Онкомонитор», «Кардио-мониторинг», «Ковид-
безо пасность» и  «Ковид-мониторинг». Идет 
активная работа по развитию других направле-
ний в лаборатории цифровой медицины БГМУ.

Цифровая медицина в первую очередь име-
ет инфраструктурное значение в деле охраны 
здоровья населения. Без перехода на данную 
модель не стоит ожидать прорывов в  столь 
социально важной сфере нашей жизни.
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