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Аннотация
В статье представлены теоретические основы разных способов расчета численно-
сти должностей медицинских работников вспомогательной лечебно-диагностиче-
ской службы: по штатным нормативам, по объему деятельности и нормам труда на 
единицу работы, на основании проведения хронометража. Ограничения в их при-
менении в практическом здравоохранении обусловлены неполнотой и неоднознач-
ностью современных нормативно-правовых документов по труду, отсутствием норм 
труда для ряда должностей, указаниями на сменность работы как показателя и из-
мерителя нормативов численности без определения числа смен на число врачей 
амбулаторного приема или число коек. Анализ приказов Министерства здравоохра-
нения России о Положениях об организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи, о Правилах проведения исследований приводит к выводу о существо-
вании проблем в системе нормирования труда в здравоохранении и ее управления. 
Авторами намечены основные направления для изменения сложившейся негатив-
ной ситуации в нормировании труда медицинских работников вспомогательной 
службы, состоящие из необходимости создания Центра по нормированию труда, от-
ветственного за совместную с клиницистами разработку нормативно-правовых до-
кументов для применения в медицинских организациях; полного пересмотра всей 
нормативно-правовой базы по труду; включения вопросов нормирования труда в 
программу дипломного и последипломного обучения врачей, медицинских работ-
ников со средним образованием.

Abstract
The publication presents the theoretical foundations of various ways of 
calculating the number of the auxiliary medical and diagnostic service medical 
workers positions according to staff standards, the volume of activity and labor 
standards per unit of work, based on timing. Restrictions in their application in 
practical health care are due to the incomplete and ambiguity of modern legal 
documents on labor, the lack of labor standards for a number of positions, 

Ключевые слова:
нормирование труда, меди-
цинские работники, вспомо-
гательная лечебно-диагно-
стическая служба, нормативы 
численности.

Keywords:
labour standards, medical 
workers, the auxiliary medical 
and diagnostic service, 
standards of the medical 
personnel number.
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В штатном расписании медицинских орга-
низаций удельный вес медицинских работников, 
работающих во вспомогательной лечебно- диа-
гностической службе, составляет от 10–15% (в 
поликлиниках) до 70–80% (в диагностических 
центрах).

Нормативная численность этого персонала, 
как и любого другого, определяется на основе:

- штатных нормативов;
- объема деятельности с учетом норм времени 

на единицу работы;
- хронометража или других способов измере-

ния затрат труда.
1. Расчет по штатным нормативам.
Рекомендуемые штатные нормативы меди-

цинских работников в последние годы определя-
ются приказами Министерства здравоохранения 
России о Порядках оказания медицинской помо-
щи, Положениях об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи, о Правилах 
проведения тех или иных исследований.

Показателем и измерителем норматива долж-
ностей медицинских работников вспомогатель-
ной лечебно-диагностической службы является 
число должностей врачей амбулаторного приема 
(например, должность врача-рентгенолога уста-
навливается на 25 врачей амбулаторного приема), 
число коек (например, должность врача рентге-
нолога областной больницы устанавливается из 
расчета 1 должность на 150 коек), конкретный 
объем работы (например, должности медицин-
ских сестер по физиотерапии устанавливаются из 
расчета 1 должность на 15 тыс. условных физио-
терапевтических единиц в год).

Штатные нормативы медицинских работни-
ков вспомогательной лечебно-диагностической 
службы при оказании медицинской помощи в ам-

instructions on the shift of work as an indicator and meter of numbers without 
determining the number of shifts per number of outpatient doctors or number 
of beds. An analysis of the Russian Ministry of Health on the Regulations on 
the Organization of Primary Health Care, on the Rules for Research leads to 
the conclusion that there are current problems in the labor rationing system in 
healthcare and its management. The authors outlined the main directions for 
changing the current negative situation in the rationing of the work of medical 
workers of the auxiliary service, consisting of the need to create a Center for 
Labor Rationing, responsible for jointly with clinicians developing regulatory 
documents for application in medical organizations; a complete review of 
the entire labour legal framework; inclusion of labor rationing issues in the 
program of diploma and postgraduate training of doctors, medical workers 
with secondary education.

булаторных условиях указываются в приказах о 
Положениях и в ряде приказов о Порядках.

Как видно из данных таблицы, нормативным 
показателем численности врачей вспомогатель-
ной лечебно-диагностической службы при ока-
зании амбулаторно-поликлинической помощи 
взрослому населению является число должностей 
врачей амбулаторного приема. В приказе № 543н 
отсутствуют должность врача ультразвуковой ди-
агностики и должность врача-эндоскописта.

Нормативными показателями для работников 
со средним медицинским образованием являются 
следующие:

- число врачей амбулаторного приема, напри-
мер, для лаборанта, медицинской сестры по мас-
сажу;

- число врачей соответствующей специально-
сти, например, для медицинской сестры функцио-
нальной диагностики;

- объем работы, например, для медицинской 
сестры по физиотерапии.

Как видно из приведенных в таблице 1 дан-
ных, нормативы почти полностью повторяют 
штатные нормативы, установленные приказом 
Минздрава СССР от 11.10.1982 № 999 для город-
ских поликлиник, расположенных в городах с на-
селением свыше 25 тыс. человек. Механический 
перенос этих нормативов из документа 35-летней 
давности привел к отсутствию штатного обеспе-
чения деятельности подразделения ультразвуко-
вой диагностики. Дело в том, что должность врача 
ультразвуковой диагностики в период утвержде-
ния приказа № 999 отсутствовала в номенклатуре 
врачебных должностей и специальностей и поэто-
му не была включена в штатные нормативы.
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Таблица 1
Рекомендуемые штатные нормативы медицинских работников вспомогательной  

лечебно-диагностической службы поликлиники (извлечения из приказа № 543н1)
№ 
п/п Наименование должностей Количество должностей

25. Врач клинической 
лабораторной диагностики 

1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, и, 
дополнительно, 0,25 должности при наличии аллергологического кабинета

26. Врач-рентгенолог 1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

27. Врач-физиотерапевт

в зависимости от числа должностей врачей амбулаторного приема 
поликлиники: 
от 15 до 30 – 0,5 должности; 
свыше 30 до 50 – 1 должность; 
свыше 50 – 1 должность и дополнительно 
0,5 должности на каждые последующие 25 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием (сверх 50)

28. Врач по лечебной 
физкультуре

1 должность на 40 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, но не 
менее 1 должности на поликлинику

30. Врач функциональной 
диагностики

В зависимости от числа должностей врачей амбулаторного приема: 
от 20 до 50 – 0,5 должности; 
свыше 50 – 1 должность

40. Медицинская сестра по 
физиотерапии

1 должность на 15 тыс. условных 
физиотерапевтических единиц в год

41. Инструктор по лечебной 
физкультуре

1 должность на 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, 
и, дополнительно, 0,5 должности при наличии в составе поликлиники 
травматолого-ортопедического отделения

42. Лаборант 1 должность на 8 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

38. Медицинская сестра 1 должность на каждую должность врача функциональной диагностики

43. Рентгенолаборант
Соответственно должностям врачей- 
рентгенологов и дополнительно 1 должность при наличии в составе 
поликлиники травматолого-ортопедического отделения

44. Медицинская сестра по 
массажу

1 должность на 10 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием, и 
дополнительно 0,5 должности при наличии в поликлинике травматолого-
ортопедического отделения

53. Санитар

1 должность
… на каждые 4 должности врачей-лаборантов и лаборантов; на каждые 
2 должности медицинских сестер по физиотерапии, а при наличии 
водо-грязе-торфо-озокерито-парафинолечения – на каждую должность 
медицинской сестры, занятой отпуском указанных процедур; 
…на рентгеновский кабинет в смену.

1 Приказ Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению». Архив Министерства здравоохранения России. 2012.
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Таблица 2
Рекомендуемые штатные нормативы детской поликлиники  
(детского поликлинического отделения) на 10 тыс. детей

№ Наименование должности Количество должностей

17. Врач клинической лабораторной диагностики 2,2 должности

21. Врач-рентгенолог 2 должности

23. Врач функциональной диагностики 2 должности

24. Врач ультразвуковой диагностики 2 должности

27. Врач-физиотерапевт 2 должности

28. Врач-эндоскопист 2 должности

29. Врач по лечебной физкультуре 2 должности

31. Рентгенолаборант 2 должности

32. Медицинский технолог, медицинский 
лабораторный техник, фельдшер-лаборант 2 должности

33. Инструктор по лечебной физкультуре 2 должности

42.  Медицинская сестра

2 должности – для обеспечения работы рентгеновского 
кабинета;

2 должности – для обеспечения работы кабинета 
функциональной диагностики;

2 должности – для обеспечения работы кабинета 
ультразвуковой диагностики;

10 должностей – для обеспечения работы 
физиотерапевтического кабинета;

6 должностей кабинета массажа;

2 должности для обеспечения работы врача-эндоскописта

Как видно из приведенных в таблице 2 дан-
ных, для всех врачей вспомогательной службы, 
кроме врача клинической лабораторной диа-
гностики, указывается одинаковый норматив: 2 
должности на 10,0 тыс. детей, что вызывает опре-
деленные сомнения, основанные на многолетних 
изучениях объема работы подразделений вспомо-
гательной службы [1; 2; 3; 4; 5; 6]. Ошибочными 
положениями этого документа является также 
отсутствие норматива должностей лаборантов и 
должностей санитаров.

При организации оказания больничной по-
мощи такие обобщающие приказы, как приказы 
№ 543н и № 92н, где бы указывались нормативы 
численности медицинских работников вспомога-
тельной лечебно-диагностической службы и об-
щего учрежденческого персонала, отсутствуют. 
В ряде приказов о Порядках, в частности, в до-
кументах, определяющих штатные нормативы не 
по отдельным подразделениям, а по учреждению 

в целом, например, по противотуберкулезному 
диспансеру, приводится следующая нормативная 
запись по вспомогательной службе: устанавли-
вается в порядке и по нормам соответствующего 
структурного подразделения, однако самих норм 
в документах не указано. Следовательно, меди-
цинские организации, оказывающие больничную 
помощь, в этой части норм труда по указанным 
службам были вынуждены использовать приказы 
Минздрава СССР. В этих документах нормативы 
численности медицинских работников вспомога-
тельной службы имели различия по типам учреж-
дений, что обусловлено разной иерархией учреж-
дений и их разной ролью в оказании медицинской 
помощи. Например, должность врача-рентгено-
лога устанавливалась в областной больнице из 
расчета на 150 коек2, в городской больнице, рас-
2 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 31 мая 1979 г. 
№ 560 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, 
педагогического персонала и работников кухонь областных, 
краевых и республиканских больниц для взрослых и детей». Архив 
Министерства здравоохранения России. 1979.
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положенной в городе с численностью населения 
свыше 25 тыс. человек – на 200 коек3, а в учреж-
дениях, расположенных в населенных пунктах с 
численностью населения до 25 тыс. человек, – на 
250 коек4.

Но, в конце 2016 г. приказом Минздрава 
России от 16.10.2016 № 708 основные приказы 
Минздрава СССР по больничным учреждени-
ям признаны не действующими на территории 
Российской Федерации5. Следовательно, с конца 
2016 г. медицинские работники вспомогательной 
лечебно-диагностической службы больничных 
учреждений (подразделений) лишились норма-
тивов численности. Наши рекомендации в этом 
отношении сводятся к тому, что до утверждения 
новых разработок норм труда для указанной груп-
пы медицинских работников целесообразно про-
должать использовать приказы Минздрава СССР 
с коррекцией на объем работы.

Рекомендуемые штатные нормативы меди-
цинских работников вспомогательной лечеб-
но-диагностической службы наряду с тем, что они 
указываются в Положениях (для поликлиник), в 
ряде приказов о Порядках, приводятся также и в 
документах, названных как Правила проведения 
тех или иных диагностических исследований, пе-
речень которых приведен в таблице 3.

Приведенные в этих документах рекомендуе-
мые штатные нормативы лишь по названию соот-
ветствуют таковым. На самом деле в документах 
нормативные данные отсутствуют, а рекоменда-
ции об установлении той или иной должности в 
смену без указания необходимого числа смен на 
определенное число врачей амбулаторного прие-
ма или (и) определенное число коек не является 
3 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 06 июня 1979 г. 
№ 600 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, 
педагогического персонала и работников кухонь центральных 
городских, городских и детских городских больниц, расположенных 
в городах с населением свыше 25 тыс. человек». Архив Министерства 
здравоохранения России. 1979.
4 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 25 сентября 1978 
г. № 900 «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического 
персонала и работников кухонь центральных районных и районных 
больниц сельских районов, центральных районных поликлиник 
сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) 
городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. 
человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности 
и фельдшерско-акушерских пунктов». Архив Министерства 
здравоохранения России. 1978.
5 Приказ Министерства здравоохранения России от 16 октября 2016 
г. № 708 «О признании не действующими на территории Российской 
Федерации приказов Министерства здравоохранения СССР и 
признании утратившим силу приказа Министерства здравоохранения 
РСФСР от 4 января 1988 № 2 «О состоянии и перспективах развития 
патологоанатомической службы в РСФСР». Архив Министерства 
здравоохранения России. 2016.

нормативной записью, то есть нормативную фор-
мулировку этих приказов: должность в смену, не 
менее 1 должности в смену, – нельзя принять за 
норматив. Единственно приемлемая запись со-
держится в приказе от 06.12.2017 № 274н по эн-
доскопическому отделению: в соответствии с вы-
полняемым или планируемым объемом работ на 
основе расчетных норм времени на исследования 
и процедуры. Хотя это тоже не является нормати-
вом, но, по крайней мере, показывает возможный 
путь расчета.

2. Расчеты по объему работы и нормам време-
ни на единицу работы.

Методика расчета указанного способа расче-
та, подробно представленная в соответствующих 
публикациях [7, 8], предполагает наличие двух 
групп данных: объема деятельности соответству-
ющих групп персонала, подразделений и норм 
времени на каждый вид работы.

Объем работы на отдельные виды исследо-
ваний впервые был приведен в ПГГ6. Эти данные 
отражены в таблице 4.

В структуре представленных исследований 
ведущую роль играют ультразвуковые исследова-
ния сердечно-сосудистой системы, далее следуют 
исследования с целью диагностики онкологиче-
ских заболеваний, а компьютерная томография 
(далее – КТ) и магнитно-резонансная томография 
составляют менее 16% (рис. 1).

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 07 
декабря 2019 г. № 1610 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 год 
и на плановый период 2021 и 2022 годов». Архив Министерства 
здравоохранения России. 2019.

Рис. 1. Структура диагностических исследований
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Таблица 3
Перечень действующих приказов о Правилах проведения 

диагностических исследований (по состоянию на сентябрь 2020 г.)

№ 
п/п Наименование документа Дата утверждения 

и номер
№ При-
ложений, 
разделов

1. Приказ Минздрава России «О Правилах проведения патологоанатомических 
исследований» (с изменениями и дополнениями)

24.03.2016 
№ 179н 2

2. Приказ Минздрава России «Об утверждении Правил проведения 
функциональных исследований»

26.12.2016 
№ 997н

2, 5, 8, 11, 
14

3. Приказ Минздрава России «Об утверждении Правил проведения 
эндоскопических исследований»

06.12.2017 
№ 974н 2, 5

4. Приказ Минздрава России «Об утверждении Правил проведения 
ультразвуковых исследований»

08.06.2020 
№ 557н 2, 5

5. Приказ Минздрава России «Об утверждении Правил проведения 
рентгенологических исследований»

09.06.2020 
№ 560н

2, 5, 8, 11, 
14, 17, 20, 
23, 26, 29, 
32

Таблица 4
Число исследований на 1 застрахованное лицо в рамках базовой программы 

обязательного медицинского страхования на 2020-2022 гг.
№  Наименование исследований  Число

1.  Компьютерная томография  0,0275

2.  Магнитно-резонансная томография  0,0119

3.  Ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы  0,1125

4.  Эндоскопические диагностические исследования  0,0477

5.  Молекулярно-генетические исследования с целью выявления онкологических заболеваний  0,0007

6.  Гистологические исследования с целью выявления онкологических заболеваний  0,0501

 Всего:  0,2504

Однако ситуация с числом исследований и 
их структурой резко изменилась в 2020 г. в свя-
зи с заболеваемостью коронавирусной инфекцией 
(далее – COVID-19). Данные Программы государ-
ственных гарантий в части КТ должны быть пере-
смотрены. Такой пересмотр может быть осущест-
влен на основании рекомендаций клиницистов по 
частоте проведения КТ в острый период заболева-
ния и в период ремиссии с учетом накопленных и 
прогностических данных по распространенности 
заболеваемости, частоты осложнений пневмони-
ями, сценариев развития COVID-19 у населения 
разных возрастно-половых групп, в связи с нали-
чием сопутствующих патологий и т.д.

Другая необходимая группа данных для расче-
та – нормы времени на исследования. Весьма ха-
рактерно, что в последних приказах, приведенных 

в таблице 3, утвержденных в 2020 г., содержатся 
положения о том, что «штатную численность ка-
бинета (отделения) устанавливает руководитель 
медицинской организации, в которой оно создано, 
исходя из объема лечебно-диагностической ра-
боты, численности обслуживаемого населения и 
рекомендуемых штатных нормативов». Однако, в 
приведенной формулировке не указана необходи-
мость соответствующих норм времени на отдель-
ные исследования.

Перечень действующих в настоящее время 
нормативных документов по расчетным нормам 
времени по вспомогательной службе представлен 
в таблице 5.
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Таблица 5
Список нормативно-правовых документов, определяющих нормы времени 

на исследования, процедуры, манипуляции, проводимые медицинскими работниками 
вспомогательной лечебно-диагностической службы

№ 
п/п Наименование документа

Дата 
утверждения и 
№ документа

1.
Приказ Минздрава СССР «Об утверждении условных единиц на выполнение 
физиотерапевтических процедур, норм времени по массажу, положений о 
физиотерапевтических подразделениях и их персонале»

21.12.1984 № 
1440

2.
Приказ Минздрава СССР «Об утверждении расчетных норм времени на радиоизотопные 
исследования и о внесении изменений в действующие штатные нормативы лабораторий 
радиоизотопной диагностики»

05.08.1986 № 
1029

3. Приказ Минздрава РСФСР «О совершенствовании службы лучевой диагностики» 02.08.1991 № 
132

4. Письмо Минздрава России «О нормировании труда работников флюорографических 
кабинетов»

28.10.1992 № 21-
01-983

5. Приказ Минздрава России «О совершенствовании службы функциональной диагностики в 
учреждениях здравоохранения Российской Федерации» 30.11.1993 № 283

6.
Приказ Минздравмедпрома России «О развитии и совершенствовании деятельности 
лабораторий клинической микробиологии (бактериологии) лечебно-профилактических 
учреждений»

19.01.1995 № 8

7. Приказ Минздравмедпрома России «О дополнении к приказу Минздрава РСФСР № 132 от 
02.08.1991 «О совершенствовании службы лучевой диагностики»» 05.04.1996 №128

8. Приказ Минздравмедпрома России «О совершенствовании службы эндоскопии в 
учреждениях здравоохранения Российской Федерации»

31.05.1996 № 
222

9.
Приказ Минздрава России «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного 
обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской 
Федерации»

25.12.1997 № 
380

10. Приказ Минздрава РФ «О мерах по улучшению организации медицинской помощи по 
мануальной терапии в Российской Федерации» 10.02.1998 № 39

11. Приказ Минздрава РФ «О дальнейшем развитии рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения»

22.06.1998 № 
198

12. Методические указания Департамента Госсанэпиднадзора Минздрава России «Нормы 
времени на выполнение основных видов микробиологических исследований»

18.01.1999 № 
11000/82-99-23

13. Приказ Минздрава РФ «О мерах по дальнейшему развитию рефлексотерапии в Российской 
Федерации» 03.02.1999№ 38

14. Письмо Минздрава РФ «О нормировании труда специалистов рентгеновских кабинетов» 31.08.2000 № 
2510/9736-32

15. Приказ Минздрава РФ «О совершенствовании серологической диагностики сифилиса» 26.03.2001№ 87

16. Приказ Минздрава РФ «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию 
спортивной медицины и лечебной физкультуры»

20.08.2001 № 
337

Подавляющее число документов, как видно 
из таблицы, было утверждено в прошлом веке и 
разработано на действующей в тот период време-
ни аппаратуре. По нашему мнению, основным не-
достатком этих документов является отсутствие 
указаний (кроме функциональной диагностики) 
на используемую аппаратуру, такие данные содер-

жатся лишь в приказе № 283.
Изменения в обеспеченности медицинских 

организаций современным оборудованием, в тех-
нологиях проведения лабораторных и инструмен-
тальных видов исследований не нашли отражения 
в официально утвержденных документах, хотя в 
ряде публикаций [9, с. 29–32] эти изменения учте-
ны.
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3. Расчеты на основе хронометража или дру-
гих способов измерения затрат труда.

В здравоохранении, как и в других отраслях 
экономики, используются разные методы норми-
рования труда (рис. 2).

Аналитически-исследовательский метод с 
применением хронометража используется в ос-
новном для разработки норм труда на федераль-
ном уровне управления здравоохранением. В ме-
дицинских организациях этот метод используется 
крайне редко в связи с большой трудоемкостью 
его проведения и отсутствием в большинстве 
случаев условий для соблюдения всех правил его 
применения, представленных в специальной ли-
тературе [7].

Заключение. Ни один из представленных те-
оретически возможных способов расчета числен-
ности должностей медицинских работников вспо-
могательной лечебно-диагностической службы в 
полной мере невозможно применить в практике 
здравоохранения.

В штатных нормативах по вспомогатель-
ной службе при оказании амбулаторной помощи 
взрослому населению отсутствует должность 
медицинских работников кабинета (отделения) 
ультразвуковой диагностики, эндоскопического 
кабинета (отделения), при оказании медицинской 
помощи детям нет норматива должности лабо-
рантов, санитаров. Штатные нормативы медицин-
ских работников вспомогательной службы боль-

ничных учреждений отсутствуют.
Расчеты по объему работы не могут быть про-

ведены из-за отсутствия утвержденных на феде-
ральном уровне норм времени, используемых при 
оснащении медицинских организаций современ-
ным оборудованием.

Проведение хронометража в медицинских 
организациях затруднено в связи с невозможно-
стью создания условий для реализации этого ме-
тода нормирования труда.

Такая ситуация, сложившаяся в последние 
годы в нормировании труда медицинских работ-
ников вспомогательной лечебно-диагностической 
службы, как и всего другого медицинского персо-
нала, – свидетельство наличия актуальных про-
блем в системе нормирования труда и ее управ-
ления.

Перспективы развития системы нормирова-
ния труда представляются следующим образом:

- создание Центра по нормированию труда в 
здравоохранении, способного как для развития 
теоретических основ, так и для разработки со-
вместно с клиницистами, профильными институ-
тами документов для практики здравоохранения;

- полный пересмотр всей нормативно-право-
вой базы по труду;

- включение вопросов нормирования труда в 
программу дипломного и последипломного обу-
чения врачей, медицинских работников со сред-
ним образованием.

Рис. 2. Методы нормирования труда
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Аннотация
Генетический груз играет определяющую роль в формировании общественного здо-
ровья. Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения приводят 
либо к летальным, либо к сублетальным последствиям. Анализ частоты врожденных 
аномалий развития и хромосомных нарушений может характеризовать вклад гене-
тического груза в состояние этого показателя и определить состояния генетическо-
го здоровья популяции субъекта России. Целью исследования явилось изучение на 
уровне популяций субъектов России вклада генетического груза в формирование 
показателей общественного здоровья и субъектовых различий его трендов в дина-
мике последних лет. Результаты проведенного исследования методом сплошного 
наблюдения, по данным официальной статистики, популяций субъектов Россий-
ской Федерации за 2013–2019 гг. показали, что имеются популяционные различия 
вклада генетического груза из-за врожденных аномалий развития и хромосомных 
нарушений. При этом отмечено, что при наличии общей закономерности форми-
рования трендов повышения хромосомных нарушений и врожденных аномалий 
развития во всех субъектах Российской Федерации, имеются достоверные субъек-
товые различия в темпах прироста показателя по данному классу, особенно в ди-
намике последних лет, что необходимо учитывать при планировании мероприятий 
по улучшению общественного здоровья с учетом генетической его детерминанты.

Abstract
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities lead 
to either lethal or sublethal consequences. An analysis of the frequency of 
congenital malformations and chromosomal abnormalities can characterize 
the contribution of the genetic load to the state of this indicator and determine 
the state of the genetic health of a population of the Russian Federation. The 
aim of the research was to study the contribution of the genetic load at the 
level of populations of the constituent entities of the Russian Federation to the 
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formation of indicators of public health and the subjective differences in its 
trends in recent years. The study was conducted by the method of continuous 
observation according to official statistics of populations of the constituent 
entities of the Russian Federation for 2013-2019. The results of the study 
showed that there are population differences in the contribution of the genetic 
load due to congenital malformations and chromosomal abnormalities. 
At the same time, it was noted that in the presence of a general pattern of 
formation of trends in increasing chromosomal abnormalities and congenital 
developmental abnormalities in all the constituent entities of the Russian 
Federation, there are significant regional differences in the rate of growth of 
the indicator for this class, especially in the dynamics of recent years, which 
must be taken into account when planning measures to improve public health 
including its genetic determinants.

Концепция генетического груза, впервые 
предложенная известным популяционным гене-
тиком Джоном Холдейном в 1937 году, является 
мерой оценки приспосабливаемости популяции 
к условиям окружающей среды [1, с. 111–176]. 
Если анализ частоты общей заболеваемости в по-
пуляции субъекта Российской Федерации важен 
для комплексной оценки общественного здоровья 
населения данной административной территории, 
то анализ частоты врожденных аномалий развития 
и хромосомных нарушений может характеризо-
вать вклад генетического груза в состояние этого 
показателя и определять состояния генетического 
здоровья популяции субъекта России. Выявление 
этих критических точек (территориально-адми-
нистративных единиц с «тяжёлым» генетическим 
грузом) может составить основу планирования 
углубленных медико-генетических исследований 
[2, с. 47–51].

Целью исследования явилось изучение на 
уровне популяций субъектов России вклада ге-
нетического груза в формирование показателей 
общественного здоровья и субъектовых различий 
его трендов в динамике последних лет.

Методы исследования.
Данная статья написана в соответствии с 

Приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 10 сентября 1998 года № 
268 «О мониторинге врожденных пороков разви-
тия у детей»1, который позволил ввести строгий 
учёт заболеваемости по XVII классу Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмо-
тра «Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения». Про-
грамма исследования основана на сплошном 
1Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 10 сентября 1998 г. № 268 «О мониторинге врожденных 
пороков развития у детей». Архив Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. 1998.

методе наблюдения популяций всех субъектов 
Российской Федерации. Программа сбора инфор-
мации основана на выкопировке данных из источ-
ников официальной статистики (статистические 
сборники Департамента мониторинга, анализа, и 
стратегического развития здравоохранения Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции.), размещенных на официальном сайте Минз-
драва России [3; 4; 5; 6; 7; 8]. Глубина наблюдения 
составила 5 лет (2013–2019). Программа обработ-
ки полученных данных включала использование 
методов анализа динамических рядов, опреде-
ления показателей темпа прироста, определение 
ошибки относительных величин, определение 
достоверности разности различий показателей, 
метода корреляционного анализа, метода экстра-
поляции, графического анализа. Полученные дан-
ные анализировались в разрезе территорий Феде-
ральных округов и внутри каждого федерального 
округа – по территориям каждого субъекта Рос-
сии, включенных в данный федеральный округ. 
При этом анализировались показатели, характе-
ризующие состояние частоты врожденных анома-
лий и хромосомных нарушений (в сл. на 100 тыс. 
нас.). Для сбора и обработки данных, а также для 
создания графических рисунков была использова-
на программа Excel 2016.

Результаты.
Динамику показателей частоты врожденных 

пороков развития (далее – ВПР) в популяции Рос-
сийской Федерации характеризуют данные, пред-
ставленные на рис. 1. Как мы видим, частота ВПР 
в России непрерывно растёт. С 2013 по 2019 гг. 
она возросла на 10%, причём её рост отмечен во 
всех федеральных округах (далее – ФО) России. 
Наиболее значительный рост частоты ВПР за ука-
занный период произошёл в Южном федераль-
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ном округе и составил 24%. Причём, наибольший 
«скачок» отмечен в 2016 году, что объясняется 
упразднением Крымского федерального окру-
га и включением его субъектов в состав ЮФО. 
В Уральском федеральном округе частота ВПР 
увеличилась на 17%, в Приволжском – на 14%, в 
Северо-Западном – на 13%, в Центральном – на 
10%, в Северо-Кавказском – на 9%. Меньше всего 
показатель частоты ВПР вырос в Сибирском ФО 
(+6%), а в Дальневосточном ФО произошло сни-
жение на 1% с 2013 г., минуя «пик» в 2016 году. 
Таким образом, по состоянию на 2019 год частота 
ВПР преобладает в Северо-Западном ФО и При-
волжском федеральном округе. Административ-
но-территориальной единицей с самой низкой ча-
стотой ВПР является Центральный федеральный 
округ с показателем 622,7 на 100 тыс. населения 
по состоянию на 2019 год, и Южный федераль-
ный округ с показателем 706,3 на 100 тыс. населе-
ния, несмотря на высокий темп роста показателя 
внутри субъектов, особенно в Астраханской и Ор-
ловской областях (+43% и +35% с 2013 по 2019 
гг.).

При наличии различий в динамике генетиче-
ского груза между федеральными округами Рос-
сии существуют межсубъектовые отличия показа-
теля частоты ВПР среди регионов одного округа. 
В качестве примера был взят федеральный округ 
с наиболее выраженной разницей в показателях 
между субъектами.

Частота ВПР в Приволжском Федеральном 
округе с 2013 года постепенно растёт до 2016 года 
(рис. 2), и уже к 2017 г. можно заметить замедле-
ние в темпе роста (+0,3%). Несмотря на это, пока-
затель имеет активную положительную динамику, 
так как рост с 2013 по 2019 год составил 14%. Как 
можно увидеть на представленном графике, толь-
ко в трёх из четырнадцати субъектов Приволж-
ского ФО частота ВПР снизилась за указанный 
промежуток времени: в Республике Мордовии 
(-28%), в Пензенской (-9%) и Самарской (-1%) 
областях. В остальных субъектах рост составил 
от 4% до 27% с 2013 по 2019 год: Республике Та-
тарстан – 27%, в Нижегородской и Ульяновской 
областях – 26%, в Республике Марий Эл – 21%, 
в Оренбургской и Кировской областях – 17%, в 
Саратовской области – 16%, в Пермском крае и 
в Республике Башкортостан – 11%, в Удмуртской 
Республике – 10% (рис. 3). Чувашская Республи-
ка является субъектом с самой высокой частотой 

ВПР среди регионов Приволжского ФО с 2013 по 
2019 год, однако, как видно на рис. 2, с 2018 по 
2019 год произошёл спад частоты ВПР (-19%). 
Таким образом, прирост показателя с 2013 по 
2019 гг. составляет +4%. В Пензенской области, 
напротив, частота ВПР самая низкая в Приволж-
ском ФО на протяжении указанного промежутка 
времени с продолжающейся отрицательной дина-
микой роста.

Обсуждение.
При наличии различий в динамике генетиче-

ского груза между федеральными округами РФ и 
при учете разницы в изменении частоты ВПР мо-
гут существовать значительные межсубъековые 
отличия показателя частоты ВПР среди регионов 
внутри округов. Причём, закономерность между 
динамикой показателя частоты ВПР и территори-
альным соседством субъектов не обнаружена: на 
примере Приволжского ФО было выявлено, что 
наибольшая частота ВПР зафиксирована в Чуваш-
ской Республике, Пермском крае и Саратовской 
области, тогда как данные субъекты находятся 
на значительном расстоянии друг от друга и не 
имеют общих границ. Однако, исходя из данных, 
отображённых на рис. 3, в Приволжском ФО рост 
частоты ВПР за указанный промежуток времени 
растёт в Республике Татарстан, Нижегородской и 
Ульяновской областях, Республике Марий Эл, то 
есть в соседствующих регионах. Таким образом, 
можно сделать вывод, что рост частоты ВПР в 
данных регионах с ВПР с 2013 по 2019 г. обуслов-
лен фактором территориального соседства субъ-
ектов и миграцией населения между смежными 
регионами.

Заключение.
Результаты проведенного исследования ме-

тодом сплошного наблюдения по данным офи-
циальной статистики частоты заболеваемости 
врожденными аномалиями развития, деформаци-
ями и хромосомными нарушениями в популяциях 
субъектов Российской Федерации за 2013–2019 
гг. показали, что имеются популяционные разли-
чия вклада генетического груза по данному клас-
су. При этом отмечено, что при наличии общей 
закономерности повышения показателя частоты 
хромосомных нарушений и врожденных анома-
лий развития во всех субъектах Российской Феде-
рации, имеются достоверные различия в темпах 
прироста показателя по данному классу в субъек-
тах России, особенно в динамике последних лет. 
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Однако рост частоты заболеваемости врожденны-
ми аномалиями развития, деформациями и хромо-
сомными нарушениями отмечен в соседствующих 
регионах, имеющих смежное территориальное 
расположение. Данные результаты необходимо 
принять во внимание при планировании меропри-
ятий по улучшению общественного здоровья с 
учетом его генетической детерминанты.
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Рис. 1. Динамика частоты ВПР во всех федеральных округах РФ с 2013 по 2019 гг.
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Рис. 2. Динамика частоты ВПР в Приволжском федеральном округе с 2013 
по 2019 гг. по 2019 гг.

Рис. 3. Изменение частоты ВПР в Приволжском федеральном округе с 
2013 по 2019 гг. в процентах. Повышение показателя произошло в 9 реги-
онах, понижение – в 1; стабилизация – в 4.



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)22

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ

Малахова Александра Романовна – лабо-
рант-исследователь, Национальный науч-
но-исследовательский институт обществен-
ного здоровья имени Н.А. Семашко, магистр 
социологических наук, Москва, Российская Федерация; 
e-mail: alexmalakhova@gmail.com
ORCID: 0000-0002-1935-4904

Васильева Татьяна Павловна – главный научный со-
трудник, Ивановский научно-исследовательский ин-
ститут материнства и детства им. В.Н. Городкова, 
доктор медицинских наук, профессор, г. Иваново, 
Российская Федерация; e-mail: vasileva_tp@mail.ru 
ORCID: 0000-0002-3605-8592

Александрова Оксана Юрьевна – заместитель дирек-
тора, Национальный научно-исследовательский ин-
ститут общественного здоровья имени Н.А. Семашко, 
доктор медицинских наук, профессор, Москва, Рос-
сийская Федерация; e-mail: alexandrovaoyu@nriph.ru 
ORCID: 0000-0002-0761-1838

Зинченко  Рена  Абульфазовна – заместитель дирек-
тора по научно-клинической работе, заведующая ла-
бораторией генетической эпидемиологии, Медико-ге-
нетический научный центр имени академика Н.П. 
Бочкова, доктор медицинских наук, профессор, Мо-
сква, Российская Федерация;
e-mail: renazinchenko@mail.ru  
ORCID: 0000-0003-3586-3458

AUTHORS

Alexandra Malakhova – Research Assistant, N.A. 
Semashko National Research Institute of Public Health, 
Master of Sociology, Moscow, Russian Federation; 
e-mail: alexmalakhova@gmail.com 
ORCID: 0000-0002-1935-4904

Tatyana Vasilyeva – Chief Researcher, V.N. Gorod-
kov Ivanovo Research Institute of Motherhood and 
Childhood, Doctor habil. in Medicine, Professor, Ivano-
vo, Russian Federation; e-mail: vasileva_tp@mail.ru 
ORCID: 0000-0002-3605-8592

Oxana Alexandrova – Deputy Director, N.A. Semas-
hko National Research Institute of Public Health, 
Doctor habil. in Medicine, Professor, Moscow, Rus-
sian Federation; e-mail: alexandrovaoyu@nriph.ru 
ORCID: 0000-0002-0761-1838

Rena Zinchenko – Deputy Director for Scientific and 
Clinical Work, Head of the Laboratory of Genetic Ep-
idemiology, N.P. Bochkov Medical Genetic Research 
Center, Doctor habil. in Medicine, Professor, Moscow, 
Russian Federation; e-mail: renazinchenko@mail.ru 
ORCID: 0000-0003-3586-3458



BULLETIN OF SEMASHKO NATIONAL RESEARCH
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH. 2021. № 1

ISSN 2415-8429 (Online) 23



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)24

УДК 316.614
DOI: 10.25742/NRIPH.2021.01.003

СЕМЕЙНЫЕ ФАКТОРЫ В ПРИОБЩЕНИИ К КУРЕНИЮ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
Васильева Т.П.1, Наумова Н.А.2, Арсеенкова О.Ю.3, Васильев М.Д.3, Шукурлаева Г.Ё.3, 
Хайретдинова Э.Х.3

1 Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Городкова, г. Иваново, Российская 
Федерация
2 Ярославская областная клиническая наркологическая больница, г. Ярославль, Российская Федерация 
3 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва, Российская 
Федерация

FAMILY FACTORS IN SMOKING INITIATION AMONG MINORS
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Аннотация
Статья посвящена актуальной проблеме здоровья детей и подростков. В широком 
спектре интенсивно исследуемых резервов здоровьесбережения детей и подрост-
ков особое место занимает профилактика потребления табака. Важный защитный 
фактор в отношении саморазрушительного поведения у подростков – родительское 
внимание. В статье обоснован приоритет семьи в предотвращении формирования 
никотиновой зависимости у несовершеннолетних. По результатам опроса выявля-
ется специфика семейного окружения курящих подростков в России. На примере 
курения раскрывается ведущая роль личного примера родителей, их доверитель-
ных отношений с детьми в профилактике вредных привычек.

Abstract
The article is devoted to the actual problem of the health of children and 
adolescents. Prevention of tobacco consumption occupies a special place in a 
wide range of intensively studied reserves of health preservation of children 
and adolescents. An important protective factor against self-destructive 
behavior in adolescents is parental attention. The purpose of the study: the 
article proves family priority in protection minors from nicotine addiction 
formation. Survey results reveal environment peculiarities of teenagers that 
smoke in Russia. Smoking shows leading role of parents as an example for 
children and their close relationship with child to avoid unhealthy habits.

Ключевые слова:
курение, семья, подростки, 
родители, здоровый образ 
жизни.
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smoking, family, teenagers, 
parents, healthy lifestyle.
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Новый текст Конституции акцентирует прио-
ритет формирования здорового образа жизни (да-
лее – ЗОЖ) населения. В широком спектре интен-
сивно исследуемых резервов здоровьесбережения 
детей и подростков [1, с. 78] особое место занима-
ет профилактика потребления табака. Масштаб-
ные акции, направленные на ограничение курения 
в России, вроде бы дают ощутимые результаты [2, 
c. 35–44]. Но, по данным 2019 г., среди наших со-
отечественников курили 23% женщин (это почти 
вдвое выше, чем в среднем по миру) и 60% муж-
чин, в возрасте 15–19 лет, соответственно, 11,8 и 
22,4%1. 

Дети склонны игнорировать информацию о 
рисках для собственного здоровья. Они закурива-
ют из любопытства, за компанию, стремясь проде-
монстрировать свою «взрослость» или не отстать 
от пользующихся «авторитетом» сверстников, а 
порой и просто чтобы как-то «убить время». Здесь 
чрезвычайно важно, в какой мере семья противо-
стоит тяге к пагубному пристрастию или усугу-
бляет ее.

Методы.
Для выяснения семейных факторов, способ-

ствующих приобщению к курению, проведен 
опрос 668 подростков (из них – 287 в возрасте 
10–14 лет и 381 – 15–17 лет) по специально раз-
работанной анкете. Достоверность различий в 
структуре ответов между группами курящих и не-
курящих респондентов оценивалась по критерию 
Стьюдента.

Результаты.
Из полученных данных обращает внимание 

то, что более трети (36,1%) курящих подростков 
воспитываются в неполных семьях. Среди неку-
рящих таковых достоверно меньше – 21,1%. Это 
согласуется с выводами других исследователей об 
удвоении частоты курения среди молодежи из не-
полных семей [3, с. 38].

Иммунитет к формированию вредной при-
вычки явно выше у детей интеллигенции и меди-
цинских работников. Родители почти половины из 
тех, кто не курит, имеют диплом о высшем образо-
вании (22,1%) или среднем медицинском (23,4%) 
против 5,6 и 3,7%, соответственно, в группе срав-
нения. Данные представлены в таблице 1.

А материальное благополучие способству-
ет приобщению наших юных земляков к потре-
блению табачной продукции, цены на которую 
1 URL: https://stopz.ru/informaciya/kurenie/statistika-kureniya-v-rossii-
i-mire-v-2019-godu/

целенаправленно повышаются: доля считающих 
достаток своей семьи высоким среди курящих 
респондентов втрое выше, чем среди некурящих 
(45,6 против 14,5%). Данные представлены в та-
блице 2.

В развитых странах ситуация прямо проти-
воположная: курение концентрируется в бедных 
семьях [4, с. 683]. Это не в последнюю очередь ре-
зультат целенаправленного внедрения в массовое 
сознание представления о вредных привычках как 
атрибутах низших слоев общества. Ассоциация 
ЗОЖ с восходящей социальной мобильностью 
оказывается гораздо более действенным стиму-
лом к его восприятию, чем примелькавшиеся 
предупреждения Министерства здравоохранения 
России о вреде курения.

Взрослый член семьи с сигаретой подает под-
растающему поколению пример для подражания, 
который перевешивает в неокрепшем сознании 
любые разумные предостережения и рекоменда-
ции. Пристрастие к табаку ближайших родствен-
ников отмечают более половины курящих респон-
дентов, но лишь один из шести не курящих. Чаще 
всего это отец – 25,4 против 10,0%, соответствен-
но. Данные представлены в таблице 3. За рубежом 
получены результаты, свидетельствующие, что 
дети курильщиков приобщаются к потреблению 
табака в 2 раза чаще [5, с. 848].

Напрасно каждый четвертый курящий роди-
тель полагает, что прививает детям ЗОЖ личным 
примером, а еще более половины пытаются до-
биться этого с помощью бесед [6, с. 178]. Автори-
тет таких воспитателей невелик. Трудно ожидать 
и доверия подростков к информации о вреде ку-
рения, поступающей от педагогов и медицинских 
работников, среди которых распространенность 
этой пагубной привычки все еще высока. Хотя и 
подкрепление личным примером не гарантиру-
ет успеха профилактических инициатив: в семье 
почти каждого второго юного курильщика никто 
не курит.

Немаловажно, что заядлое курение нередко 
сочетается со злоупотреблением алкоголем, ко-
торое омрачает домашнюю обстановку 12,7% ку-
рящих подростков, но лишь в единичных случаях 
(0,2%) оказывается не курящими.

Важный защитный фактор в отношении само-
разрушительного поведения у подростков – роди-
тельское внимание. Его острый дефицит курящие 
респонденты ощущают в 4 раза чаще некурящих 
(44,5% против 11,2%).
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Таблица 1
Образовательный уровень семьи (на 100 опрошенных)

Образование родителей Некурящие подростки Курящие подростки

высшее не медицинское 18,5 5,6

высшее медицинское 3,6 -

среднее не медицинское 53,3 88,5

среднее медицинское 23,4 3,7

ниже среднего 1,2 2,2

ВСЕГО 100,0 100,0

Таблица 2
Благосостояние семьи (на 100 опрошенных)

Материальный достаток Некурящие подростки Курящие подростки

высокий 14,5 45,6 (р<0,05)

средний 68,5 47,9

низкий 17,0 6,5

ВСЕГО 100,0 100,0

Таблица 3
Курение в семье (на 100 опрошенных)

Курит Не курящие подростки Курящие подростки

Отец 10,0 25,4

Мать 4,5 15,6 (р<0,05)

Другие совместно проживающие 
родственники 1,7 12,3 (р<0,05)

Никто 83,8 46,7 (р<0,05)

ВСЕГО 100,0 100,0

Обсуждение.
С 2013 г. отечественным законодательством 

запрещено курение в общественных местах, 
транспорте, на производстве, в учреждениях, 
организациях, учебных заведениях, вплоть до 
подъездов и лестничных клеток. Предусмотрена 
административная ответственность за продажу 
табачных изделий несовершеннолетним. С 1 ав-
густа 2020 г. это распространено на всю никотин-
содержащую продукцию. Вот только правовой 
нигилизм, прочно укоренившийся в националь-
ном менталитете [7, с. 35], ставит под сомнение 
неукоснительность соблюдения юридических 
норм. С другой стороны, вытеснение табачного 
дыма из общественного пространства в частное 
не спасает детей ни от ущерба, наносимого здо-
ровью курением близких дома, в гостях, в личном  

автомобиле, ни от толерантности и стремления 
приобщиться к такому рискованному, порицаемо-
му, но тем более заманчивому способу поддержа-
ния контакта, снятия стресса, создания имиджа, 
получения удовольствия [8, с. 83].

Более половины детей в мире и до трех чет-
вертей в нашей стране подвержены «пассивному 
курению» – вдыханию дыма от выкуриваемых по-
близости сигарет [9, с. 9]. Усилия даже тех роди-
телей, которые осознают связанный с этим вред и 
стараются его предотвратить, явно недостаточны: 
допускается курение в непосредственной близо-
сти от детей на улице, в соседней комнате или на 
балконе при неплотно закрытой двери; у форточ-
ки и кухонной вытяжки; в помещении и машине, 
пока там нет ребенка [10, с. 693], хотя вредные 
вещества не выветриваются окончательно оттуда 
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часами2.
Выводы.
Образ жизни подростков, в целом, и их отно-

шение к никотиновой зависимости, в частности, 
формируется (а также деформируется) широким 
спектром факторов: физиологических, психологи-
ческих, социальных, информационных, медицин-
ских, юридических. Но практически все пробле-
мы в их здоровье, поведении и мировосприятии 
произрастают на той почве и из тех семян, кото-
рые закладываются в раннем детстве, прежде все-
го в семье. А именно домашняя обстановка, как 
видно на примере антитабачных мер, до сих пор 
оказывается на периферии внимания.

2 URL: https://www.tubakainfo.ee/ru/passivnoe-kurenie/
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RECOGNITION OF RESPONSIBILITY FOR ONE'S HEALTH AS A DETERMINANT 
OF HEALTH IN OLDER AGE GROUPS
Polozkov O.I.1, Cherkasov S.N.2, Meshkov D.O.2
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Аннотация
В статье представлен анализ распространенности факта признания ответствен-
ности за свое здоровье в старших возрастных группах. Было проведено исследо-
вание результатов анонимного анкетирования 1045 человек в возрасте 60 лет и 
старше. Результаты настоящего исследования позволяют сделать заключение о 
том, что наибольший удельный вес, как мужчин, так и женщин, признающих факт 
ответственности за свое здоровье, наблюдается в возрастной группе 60–64 года. 
С увеличением возраста удельный вес возлагающих первостепенную ответствен-
ность за состояние здоровья на государство и системы здравоохранения, то есть 
занимающих пассивную позицию, возрастает. Гендерных различий в тенденциях 
не выявляется, однако женщины в целом более ответственно относятся к своему 
здоровью, реже перекладывая ответственность на государство и систему здравоох-
ранения. Уровень образования не оказывает влияния на величину удельного веса 
лиц старших возрастных групп, признающих за собой факт ответственности за свое 
здоровье.

Abstract
The purpose of the study: to analyze the prevalence of the fact of recognition 
of responsibility for their health in older age groups. The results of an 
anonymous survey of 1045 people aged 60 years and older were analyzed. 
The results of this study lead to the conclusion that the largest share, both 
men and women recognize the fact of responsibility for their health, is seen 
in the age group of 60–64 years, with increasing age the proportion, which 
imposes the primary responsibility for the health of the state and the health 
care system, that is passive, increases. There are no gender differences in 
trends, but women are generally more responsible about their health, less 
likely to shift responsibility to the state and the health system. The level of 
education does not affect the value of the proportion of older age groups who 
recognize the fact of responsibility for their health.

Ключевые слова:
старшее поколение, здоро-
вье населения, детерминанты 
здоровья.

Keywords:
older generation, population 
health, determinants of health.
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Формирование здоровья старшего поколе-
ния – сложный процесс, который не всегда мож-
но объяснить с позиции только факторной теории 
рисков. Высокая значимость детерминант здоро-
вья определяет необходимость поиска и описание 
их воздействия на показатели здоровья в данных 
возрастных группах [1, с. 6–11; 2, с. 179–185; 3, с. 
3–5; 4, с. 764–771; 5, с. 1–12].

Ранее было показано, что признание ответ-
ственности за свое здоровье в старших возраст-
ных группах влияет на показатели самооценки 
здоровья, однако механизмы такого влияния не 
ясны [6, с. 731–736]. Можно предположить, что 
изменение поведения человека приводит в ито-
ге к снижению риска нарушений здоровья и, как 
следствие, к более высоким показателям здоровья 
[7, с. 57–60; 8, с. 1309; 9, с. 4–8; 10, с. 113–120; 
11; 12, с. 587–593]. Следовательно, ответственное 
поведение на основании признания доминирова-
ния собственной роли можно рассматривать как 
одну из детерминант здоровья. Понимание степе-
ни распространённости такого явления в старших 
возрастных группах – актуальная задача обще-
ственного здоровья.

Цель исследования.
Провести анализ распространенности фак-

та признания ответственности за свое здоровье в 
старших возрастных группах.

Методы.
Для достижения поставленной цели был про-

веден анализ результатов анонимного анкетиро-
вания 1045 человек в возрасте 60 лет и старше. 
В анкету были включены вопросы о субъекте, 
который, по мнению отвечающих, в первую оче-
редь отвечает за их здоровье. В качестве вариан-
тов ответов были предложены следующие: сам 
человек, государство или система здравоохране-
ния, которая может рассматриваться как вариант 
ответственности государства, так как именно го-
сударство формирует, нормативно регулирует и 
поддерживает функционирование системы здра-
воохранения в стране.

Результаты.
На первом этапе исследования была прове-

дена оценка распространенности такого явления 
как признание факта ответственности за свое здо-
ровье в исследуемой популяции в различных воз-
растно-половых группах. 

Наибольший удельный вес мужчин, признав-
ших свою первостепенную ответственность за 

собственное здоровье, было в самой молодой воз-
растной группе (60–64 года). Более чем три чет-
верти ответивших придерживались такого мнения 
(рис. 1). В более старших возрастных группах 
удельный вес таких мужчин снижался. Так, в воз-
растной группе 65-69 лет, семь из десяти ответив-
ших возлагал ответственность на государство или 
систему здравоохранения. В самой старшей воз-
растной группе (70 лет и старше) каждый шестой 
из десяти мужчин признавал свою ответствен-
ность за свое здоровье.

Следовательно, наибольший удельный вес 
мужчин, признающих факт ответственности за 
свое здоровье, наблюдается в возрастной группе 
60–64 года – 78,8%, тогда как с увеличением воз-
раста удельный вес мужчин, возлагающих перво-
степенную ответственность за состояние здоро-
вья на государство и систему здравоохранения, то 
есть занимающих пассивную позицию, возраста-
ет.

Наибольший удельный вес женщин, при-
знавших свою первостепенную ответственность 
за собственное здоровье, также, как и у мужчин, 
наблюдалось в самой молодой возрастной группе 
(60–64 года). Более восьмидесяти процентов отве-
тивших придерживались такого мнения (рис. 2), 
что больше, чем среди мужчин. В более старших 
возрастных группах удельный вес таких женщин 
постепенно снижался, но только менее трети из 
ответивших возлагала ответственность на госу-
дарство или систему здравоохранения.

Следовательно, наибольший удельный вес 
женщин, признающих факт ответственности за 
свое здоровье, наблюдался в возрастной груп-
пе 60–64 года – 80,2%, тогда как с увеличением 
возраста удельный вес женщин, возлагающих 
первостепенную ответственность за состояние 
здоровья на государство и систему здравоохра-
нения, то есть занимающих пассивную позицию, 
возрастает. В целом женщины более ответственно 
относились к своему здоровью. В самой старшей 
возрастной группе гендерных различий практиче-
ски не наблюдалось.

На втором этапе исследования был проведен 
анализ зависимости между уровнем образования 
и удельным весом респондентов, признающих 
за собой факт ответственности за свое здоровье. 
Для выполнения анализа в каждой поло-возраст-
ной группе были сформированы по две группы 
сравнения. В первую группу были включены
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Рис. 1. Удельный вес респондентов мужского пола, признающих факт ответственности за свое здоровье (ответ «да») в различ-
ных возрастных группах

Рис. 2. Удельный вес респондентов женского пола, признающих факт ответственности за свое здоровье (ответ «да») в различ-
ных возрастных группах

Таблица 1
Удельный вес респондентов с разным уровнем образования, признающих

за собой факт ответственности за свое здоровье (на 100 опрошенных)
мужчины женщины

высокий средний высокий средний
60–64 года 79,7 81,8 80,0 82,0
65–69 лет 80,6 61,5 75,0 78,3
70 лет и старше 59,3 61,7 68,0 62,9
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респонденты с высоким образовательным цензом. 
Во вторую группу были включены респонденты 
со средним образовательным уровнем. В каждой 
группе были рассчитаны данные по удельному 
весу респондентов, признающих за собой факт 
ответственности за свое здоровье. Данные пред-
ставлены в таблице 1.

Как следует из представленных в таблице 1 
данных, у мужчин разница выявляется только в 
возрастной группе 65–69 лет, в остальных воз-
растных группах различий не наблюдалось. У 
женщин также не было выявлено различий за ис-
ключением самой старшей возрастной группы, в 
которой у женщин с высоким уровнем образова-
ния удельный вес выше, чем у женщин с меньшим 
уровнем образования.

Следовательно, зависимости между удель-
ным весом респондентов, признающих за собой 
факт ответственности за свое здоровье и уровнем 
образования выявлено не было.

Обсуждение.
Использование понятия детерминант здо-

ровья в практике общественного здоровья срав-
нительно новое направление, использование 
которого позволяет сформировать подходы к пла-
нированию мероприятий по повышению уровня 
и потенциала здоровья. Особенно это актуально 
в старших возрастных группах. Признание фак-
та ответственности за свое здоровье определяет 
активную позицию человека при формировании 
моделей поведения, способствующих сохране-
нию здоровья. Наибольшее распространение при-
знание ответственности за свое здоровье распро-
странено в более молодых возрастных группах 
мужчин и женщин (60–64 лет), с увеличением 
возраста оно уменьшается, что определяет неко-
торую смену приоритетов при планировании ра-
боты с этим возрастным контингентом.

Выводы.
Таким образом, наибольший удельный вес, 

как мужчин, так и женщин, признающих факт 
ответственности за свое здоровье, наблюдается 
в возрастной группе 60–64 года, с увеличением 
возраста удельный вес, возлагающих первосте-
пенную ответственность за состояние здоровья на 
государство и системы здравоохранения, то есть 
занимающих пассивную позицию, возрастает. 
Гендерных различий в тенденциях не выявляет-
ся, однако женщины в целом более ответственно 
относятся к своему здоровью, реже перекладывая 
ответственность на государство и систему здра-
воохранения. Уровень образования не оказывает 
влияния на величину удельного веса лиц старших 
возрастных групп, признающих за собой факт от-
ветственности за свое здоровье.
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Аннотация
По данным Всемирной организации здравоохранения, в мире нежелательные ле-
карственные реакции являются причиной госпитализации до 20% больных, а на 
проблемы, связанные с лекарственными средствами, тратится до 15–20% бюджета 
здравоохранения. В связи, с этим ввиду принятия эффективных управленческих 
решений в рамках выполнения поручений руководства страны по обеспечению на-
селения доступными, эффективными и качественными лекарственными средства-
ми, требуется применение информационных технологий, постоянное наблюдение 
с целью управления проектом, внесения в случае необходимости корректировки, 
получение обратной связи, документирование деятельности и, как следствие, обе-
спечение гарантий достижения запланированного результата. Все вышеперечис-
ленное послужило импульсом для изучения применения эффективного инструмен-
та оценки, которым является мониторинг основных программ в области обращения 
лекарственных средств. В статье дано определение понятия «мониторинг», изуче-
ны его функции, виды и представлен краткий обзор всех проводимых регулятора-
ми мониторингов в области обращения лекарственных средств; проанализирована 
социальная функция мониторинга и возможности получения обратной связь с насе-
лением, а также консолидированного мнения о состоянии дел в области обращения 
лекарственных средств глазами потребителя.

Abstract
According to the World Health Organization, in the world, adverse drug 
reactions cause hospitalization of up to 20% of patients, and up to 15-20% of 
the health budget is spent on problems related to medicines. In this regard, 
due to the adoption of effective management decisions in the framework of the 
implementation of the instructions of the country's leadership to provide the 
population with affordable, effective and high-quality medicines, it is necessary 
to use information technologies, constant monitoring in order to manage the 
project, make adjustments if necessary, receive feedback, document activities 
and, as a result, provide guarantees for achieving the planned result. All of the 
above has served as an impetus to explore the use of an effective assessment 
tool, which is the monitoring of major programs in the field of drug circulation. 
The publication defines the concept of "monitoring", the authors have studied 
its functions, types and at the same time they made a brief overview of all 
ongoing controls monitoring in the field of circulation of medicines; analyzed 
the social function of monitoring and getting feedback from the General public 
and the consolidated opinion about the state of Affairs in the field of circulation 
of medicines in the eyes of the consumer.
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Руководством страны поставлена задача обе-
спечить население доступными качественными и 
эффективными лекарственными средствами [1, с. 
11–14; 2, с. 243–245; 3, с. 39–41]. Процесс это не 
простой, требующий постоянного наблюдения и, 
в случае необходимости, корректировки.

В настоящее время автоматизация, инфор-
матизация и цифровизация являются стратегиче-
ским ресурсом управления для принятия правиль-
ного управленческого решения. Особенно важно 
иметь достоверную качественную информацию, 
используя при этом перспективные методы и ин-
струменты оценки [4, с. 561–562; 5, с. 221–226]. 
К числу таких инструментов принадлежит мони-
торинг, который часто называют «специфической 
информационной технологией».

Материалы и методы. В данной работе ис-
пользовались следующие методы исследования: 
библиографический, информационно-аналитиче-
ский, метод сравнительного анализа. Теоретиче-
ской основой являлись различные литературные 
и нормативные источники. 

Результаты. Имеется множество толкований 
процесса мониторинга, которые в той или иной 
степени как бы дополняют друг друга. Например, 
«мониторинг (от лат. monitor – «предостерегаю-
щий») – метод исследования объекта, предпола-
гающий его отслеживание и контролирование его 
деятельности (функционирования) с целью про-
гнозирования последней» [5, c. 222].

Мониторинг представляет собой регулярное 
(систематическое) наблюдение за каким-либо 
процессом (объектом) с целью выявления его со-
ответствия желаемому результату или первона-
чальному, предложениям-наблюдениям, оценки и 
прогнозу или состояниям того или иного процес-
са.

В настоящее время Росздравнадзором, как 
основным контролером в области обращения ле-
карственных средств, проводятся пять различных 
видов мониторинга: 1) мониторинг обеспечения 
необходимыми препаратами льготных категорий 
граждан; 2) мониторинг эффективности и безо-
пасности лекарственных препаратов (далее – ЛП); 
3) мониторинг качества ЛП в аптечных организа-
циях; 4) мониторинг ассортимента и цен на ЛП; 5) 
мониторинг движения лекарственных препаратов 
для медицинского применения.

Однако, имея даже данные всех перечислен-
ных видов мониторинга, мы не знаем, каково ре-

альное отношение граждан к системе обеспече-
ния лекарствами в нашей стране.

Для эффективной реализации федерального 
закона «О государственной социальной помощи» 
(178-ФЗ)1 федеральными органами в сфере здра-
воохранения проводится мониторинг програм-
мы обеспечения необходимыми лекарственными 
средствами граждан.

К органам, уполномоченным проводить мо-
ниторинг, относят: Минздрав России, Росздрав-
надзор, представитель Президента России, ор-
ганы исполнительной власти субъектов России. 
Мониторинг начали проводить практически с пер-
вых дней реализации программы (ДЛО) ОНЛС, а 
это конец 2004 г. – начало 2005 года. В письме от 
2 декабря 2008 г. № 01И-752/082 Росздравнадзор 
установил и регламентировал порядок запроса 
информации об обеспечении ЛС участников про-
граммы.

В 2007 году, в соответствии с приказом Минз-
дравсоцразвития России3, который действует и в 
настоящее время, утверждена форма отчета, где 
нарастающим итогом отображаются данные о по-
ставке, выписке и отпуске, данные о численности 
граждан, которые получают набор социальных 
услуг, количестве ЛПУ и врачей, участвующих в 
программе, финансирование программы, количе-
стве выписанных, обеспеченных и оставленных 
на обеспечение рецептов (Рис. 1). 

1 Федеральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 1999. – № 29 (19.07). – Ст. 3699.
2 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития от 2 декабря 2008 г. № 01И-752/08 «О 
представлении в Росздравнадзор информации о побочных действиях 
или неэффективности лекарственных средств». – URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/4087618/ 
3 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. № 816 «Об утверждении 
форм и порядка предоставления отчетности об осуществлении 
органами государственной власти субъектов Российской Федерации 
переданных полномочий Российской Федерации по организации 
обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, 
имеющих право на получение государственной социальной помощи, 
лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, 
а также специализированными продуктами лечебного питания для 
детей-инвалидов» // Российская газета. – 2008. – № 4587.
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Действующим законодательством4 регламен-
тируется порядок подачи целевых прогнозов в 
данной сфере. Мониторинг проводится и в насто-
ящее время. Проведение мониторинга позволило 
практически в постоянном режиме наблюдать за 
процессом реализации программы, при необхо-
димости подключаться к процессу управления, 
принимать меры экстренного реагирования при 
возникновении сложных ситуаций по лекарствен-
ному обеспечению в регионах.

По данным ВОЗ, в мире нежелательные ле-
карственные реакции являются причиной госпи-
тализации до 20% больных. На проблемы, связан-
ные с лекарственными средствами, тратится до 
15–20% бюджета здравоохранения. Наиболее ча-
сто нежелательные реакции связаны с назначени-
ем антибиотиков, химиотерапевтических средств, 
анальгетиков, психотропных средств, сердечных 
гликозидов, мочегонных, инсулина, препаратов 
калия.

В соответствии с постановлением Прави-
4 Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 18 декабря 
2007 г. № 771 «О целевых прогнозных показателях осуществления 
органами государственной власти субъектов Российской Федерации 
переданных полномочий Российской Федерации по организации 
обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, 
имеющих право на получение государственной социальной помощи, 
лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, 
а также специализированными продуктами лечебного питания для 
детей-инвалидов» // Российская газета. – 2008. – № 10 (4567).

тельства Российской Федерации5 дана возмож-
ность посредством проведения фармаконадзо-
ра осуществлять полномочия по федеральному 
государственному надзору в сфере обращения 
лекарственных средств. Таким образом, следует 
отметить, что фармаконадзор представляет собой 
комплекс мер по выявлению, сбору, изучению и 
оценке информации о нежелательных эффектах 
лекарственных препаратов с целью выявления 
новой информации о рисках использования ЛП и 
предотвращения развития нежелательных реак-
ций у пациентов.

В соответствии с п. 3 ст. 64 Федерального 
закона «Об обращении лекарственных средств»6 
«субъекты обращения ЛС в порядке, установ-
ленном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, обязаны сообщать в 
уполномоченный федеральный орган о побочных 
действиях, нежелательных и непредвиденных 
реакциях об индивидуальной непереносимости, 
отсутствии эффективности при применении ле-
карственных средств, а также об иных фактах и 
обстоятельствах, представляющих угрозу жизни 
5 Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 
2004 г. № 323 «Об утверждении Положения о Федеральной службе 
по надзору в сфере здравоохранения» // Собрание законодательства 
РФ. – 2004. – № 28. – Ст. 2900.
6 Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств» // Российская газета. – 2010. – № 78 (5157).

Рис. 1. Мониторинг лекарственного обеспечения
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или здоровью человека при применении лекар-
ственных препаратов, выявленных на всех этапах 
обращения лекарственных препаратов а Россий-
ской Федерации и других государствах»4. В сред-
нем за год поступает около 28100 сообщений о 
нежелательных реакциях ЛП. Показатель количе-
ства поступающих сообщений сопоставим с по-
казателями лучших зарубежных стран (40-50 тыс. 
на 100 тыс. населения.).

В 2019 году начала работать обновленная 
база данных «Фармаконадзор-2», основанная на 
международном формате Совета по гармониза-
ции ICH E28 (R3), который способствует автома-
тическому принятию сообщений из различных 
информационных систем фармаконадзора отече-
ственной и импортной разработки [6, c. 73–79; 7, 
c. 74–81; 8, c. 60–67].

Согласно Федеральному закону № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств», «качество 
лекарственного средства – это соответствие лекар-
ственного средства требованиям фармакопейной 
статьи либо в случае ее отсутствия нормативной 
документации или нормативного документа»6.

«Нормативная документация – документ, со-
держащий перечень определяемых по результатам 
соответствующих экспертиз показателей качества 
лекарственного средства, методов контроля его 
качества, установленных его производителем»4. В 
свою очередь «недоброкачественное лекарствен-
ное средство» – это лекарственное средство, не 
соответствующее требованиям фармакопейной 
статьи либо в случае ее отсутствия требованиям 
нормативной документации или нормативного 
документа.

Понятие несоответствия нормативной до-
кументации или фармакопейной статьи (далее – 
ФС) включает в себя «не только несоответствие 
по каким-то показателям качества (упаковка, мар-
кировка), но и в целом несоответствие условиям, 
указанным в нормативной документации и ФС: 
хранения (температура и влажность), несоответ-
ствия сроков годности, которые установлены про-
изводителем или указаны в ФС», то есть в данном 
случае ЛП будет признан недоброкачественным.

Тем не менее действующим законодатель-
ством6 даются определения таким понятиям, как: 
«фальсифицированное лекарственное средство» 
(ЛС, которое сопровождается ложной информа-
цией о его составе и (или) производителе) и «кон-
трафактное лекарственное средство» (лекарство, 

которое находится в обороте с нарушением граж-
данского законодательства)6.

В соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения России7 обеспечение населения 
качественными, эффективными и безопасными 
лекарственными препаратами – одна из состав-
ляющих системы качества аптечной организации 
в целом. Согласно Решению Совета Евразийской 
экономической комиссии от 3 ноября 2016 г. № 
80 «Об утверждении Правил надлежащей дис-
трибьюторской практики в рамках Евразийского 
экономического союза»8 «обеспечение качества 
лекарственных средств – совокупность всех ор-
ганизационных мероприятий, проведенных в 
целях удовлетворения требованиям качества ле-
карственных средств в соответствии с их назна-
чением».

В первую очередь необходима разработка 
стандартной операционной процедуры (далее – 
СОП) «Мониторинг качества лекарственных пре-
паратов» (в настоящее время не существует таких 
утвержденных документов). В различных аптеч-
ных организациях может отличаться, но согласно 
п. 37 приказа 647н7, «все процессы деятельности 
субъекта розничной торговли, влияющие на ка-
чество, эффективность и безопасность товаров 
аптечного ассортимента, осуществляются в соот-
ветствии с утвержденными стандартными опера-
ционными процедурами». 

Одной из главных целей данной системы яв-
ляется не допустить оборот нелегальных лекарств. 
Следует подчеркнуть, что у всех субъектов систе-
мы – свои цели, например, для государства:

- предотвращение поступления в оборот и 
одномоментное изъятие из оборота в автомати-
зированном режиме на территории России недо-
брокачественных, а также фальсифицированных 
и контрафактных лекарственных препаратов на 
любом этапе от производителя до конечного по-
требителя;

- контроль движения препаратов, закупаемых 
за счет бюджета, и контроль розничных цен на 
жизненно важные лекарственные препараты;

- оперативное планирование и управление за-
пасами и резервами препаратов;
7 Приказ Министерства здравоохранения России от 31 августа 2016 г. 
№ 647н «Об утверждении Правил надлежащей аптечной практики 
лекарственных препаратов для медицинского применения» // 
Российская газета. – 2010. – № 10 (7168).
8 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 
03 ноября 2016 г. № 80 «Об утверждении Правил надлежащей 
дистрибьюторской практики в рамках Евразийского экономического 
союза". – URL: https://www.alta.ru/tamdoc/16sr0080/
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- профилактика неэффективных расходов и 
экономия бюджетных средств за счет невозмож-
ности реализации схем «повторного вброса» 
лекарственных препаратов, невозможности ле-
гальной реализации лекарственных препаратов, 
подлежащих предметно-количественному учету, 
а также не предназначенных для розничной про-
дажи.

Тоже для граждан:
- каждый сумеет при помощи телефона про-

верить легальность приобретаемого (получаемо-
го) лекарственного препарата.

Тоже для бизнеса:
- уменьшение упущенной выгоды, обуслов-

ленной контрафактной и фальсифицированной 
продукцией;

- соответствие требованиям для выведения 
продукции на международные рынки.

На данном этапе возникает конкретный во-
прос «Кто обязан пользоваться системой мони-
торинга движения лекарственных препаратов?». 
Пользователями являются все субъекты обра-
щения лекарственных препаратов: российские 
производители ЛП; иностранные держатели ре-
гистрационных удостоверений ЛП и предста-
вительства; организации оптовой и розничной 
торговли ЛП (аптеки); медицинские организации 
(далее – МО) всех форм собственности.

В соответствии с решением Правительствен-
ной комиссии по повышению устойчивости раз-
вития российской экономики (протокол № 9 от 10 
марта 2009 г.) и приказом Министерства здравоох-
ранения и социального развития России от 27 мая 
2009 № 277н9 с мая 2009 года Росздравнадзором 
«ежемесячно осуществляется мониторинг цен и 
ассортимента лекарственных препаратов в меди-
цинских и аптечных организациях». Обеспечение 
ценовой доступности лекарственных средств – 
ключевая задача государственной политики в сфе-
ре лекарственного обеспечения населения.

Осуществление мониторинга формирует объ-
ективную оценку ситуации на фармацевтическом 
рынке по ассортименту и ценам на ЛП, а также по 
ряду инфраструктурных изменений и выявлению 
негативных тенденций. Результаты мониторинга 
ежемесячно публикуются на сайте Росздравнад-
зора.

9 Приказ Минздравсоцразвития России от 27 мая 2009 г. № 277Н «Об 
организации и осуществлении мониторинга ассортимента и цен на 
жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты» // 
Российская газета. – 2010. – № 99 (4923).

Введение в 2010 году государственного ре-
гулирования цен на жизненно необходимые и 
важнейшие лекарственные препараты позволило 
нормализовать проблему доступности данной ка-
тегории ЛП.

С января по май 2009 г. Росздравнадзором мо-
ниторинг цен на лекарственные средства прово-
дился в тестовом режиме, но даже такое проведе-
ние мониторинга дало положительный результат 
по стабилизации ситуации с ценами на фармацев-
тическом рынке.

По результатам мониторинга готовятся до-
клады о состоянии рынка и анализ цен, которые 
направляются в различные ведомства (Минздрав 
России, Минпромторг России, Минэкономразви-
тия России, Федеральную службу по тарифам, а 
также руководителям всех субъектов Российской 
Федерации).

Мониторинг ценовой и ассортиментной до-
ступности жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств (далее – ЖНВЛС) отно-
сится к надзорным мероприятиям и, как система 
наблюдения, способствует объективной оценке 
ситуации на фармацевтическом рынке, выявлению 
негативных тенденций и принятию соответствую-
щих управленческих решений, направленных на 
обеспечение доступности ЛС для населения; про-
водится не с целью выявления конкретных фактов 
нарушения ценообразования в каждом аптечной 
организации или МО для принятия соответствую-
щих санкций [7, c. 74–81].

Для проведения мониторинга цен был разра-
ботан специальный программный продукт, кото-
рый предоставляет возможность дистанционного 
ввода информации через Интернет каждому кон-
кретному аптечной организации и стационарному 
ЛПУ.

Программа позволяет:
- проводить обработку вводимой информации в 
объемах, необходимых для получения объектив-
ной информации об уровне цен в регионах, фе-
деральных округах и в России в целом, а также 
оценивать их динамику;
- сопоставлять эту информацию с данными о 
ввозе и декларировании соответствия лекарствен-
ных средств.

В среднем объем репрезентативной выборки 
ЖНВЛС составляет 250-300 тыс. ежемесячно вво-
димых строк информации. Электронная база дан-
ных, отраженная на рис. 1, по препаратам, вклю-
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ченным в перечень ЖНВЛС, дает возможность:
- принимать обоснованные решения по госу-

дарственной регистрации предельных отпускных 
цен производителей с учетом анализа фактиче-
ских цен реализации лекарственных средств от-
ечественными и зарубежными производителями;

- проводить сравнительный анализ эффектив-
ности государственных закупок лекарственных 
средств как в амбулаторном, так и в госпитальном 
сегментах рынка;

- субъектам Российской Федерации отслежи-
вать ситуацию по ценообразованию.

Работа сайта основывается на базе данных по 
зарегистрированным лекарственным средствам. 
Источники информации — это три сегмента фар-
мацевтического рынка (госпитальный сегмент; 
амбулаторный сегмент; программа обеспече-
ния необходимыми лекарственными средствами 
(далее – ОНЛС) + программа высокозатратных 
нозологий (далее – ВЗН)). Ввод информации 
осуществляется стационарными лечебно-профи-
лактическими учреждениями (больницами), апте-
ками.

В то же время несмотря на большое количе-
ство информации о состоянии фармацевтическо-
го рынка, для полноты картины и правильного 
принятия управленческого решения, необходимо 
мнение потребителей лекарственных препаратов.

Для получения обратной связи от потреби-
теля ЛП ФГБНУ «Национальный научно-иссле-
довательский институт общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко» совместно с межотрас-
левым объединением «Фармпробег» второй год 
проводят пациентский опрос-исследование «Ка-
чество и доступность лекарственных средств 
– 2020». Данное исследование с полной ответ-
ственностью можно определить как «Социальный 
мониторинг», отношение граждан к действующей 
системе лекарственного обеспечения населения 
исследования «Качество и доступность лекар-
ственных средств – 2020», который прошел среди 
пациентов в рамках II Всероссийского Фармпро-
бега «Национальные цели в области здравоохра-
нения. Приоритетные вопросы развития».

Ключевая цель проведенного исследова-
ния – изучить отношение граждан, в том числе 
льготных категорий, к существующей системе ле-
карственного обеспечения в России – качеству и 
доступности лекарств, а также выявить сильные 
и слабые стороны льготного обеспечения. Дан-

ное исследование позволило нам выявить, что по 
сравнению с прошлым годом количество пациен-
тов, испытывающих сложность с приобретением 
лекарственных средств, снизилось на 23% и со-
ставило 23% от общего количества респондентов. 
Тем не менее основные причины отсутствия до-
ступности остались фактически те же – нехват-
ка денежных средств на приобретение лекарств 
(58% в 2020 г. против 55% в 2019 г.) и отсутствие 
нужных препаратов (39% в 2020 г. против 38% в 
2019 г.). Незначительный процент респондентов 
отметили фактор отсутствия аптек (1% в 2020 г. 
против 5% в 2019 г.) и недоступность привычного 
лекарства (по 2% в 2020 г. и 2019 гг.).

При этом отношение к показателю качества 
лекарственных средств с точки зрения пациен-
тов улучшилось незначительно: 34% респонден-
тов отметили, что им приходилось сталкиваться с 
проблемой качества приобретаемых препаратов. 
В прошлом году данный показатель составил 38%.

В отличие от 2019 г. произошло серьезное 
снижение финансовых затрат на покупку лекар-
ственных средств в сегменте 4 000 – 4 999 рублей: 
в этой категории уменьшение произошло на 17%. 
Также незначительное снижение затрат произо-
шло в сегментах от 1 000 до 4 000 рублей. Неболь-
шой прирост продемонстрировали категории до 
100 рублей и от 500 до 1 000 рублей. «Общее сни-
жение затрат на покупку лекарственных средств 
частично объясняет столь значительное уменьше-
ние количества пациентов, испытывающих слож-
ности с приобретением препаратов. Ведь сегодня 
нельзя сказать, что в системе ЛО произошли каки-
е-либо значительные изменения, направленные на 
повышение доступности лекарств для пациентов, 
не относящихся к льготным категориям, а их все 
же большинство».

На самом деле картина гораздо прозаичнее: 
пациенты, за счет снижения ценового порога, 
самостоятельно решают сложности с приобре-
тением лекарств. И получение таких результа-
тов исследования вовсе не означает, что можно 
успокоиться и не решать проблемы ЛО в стране. 
Напротив, это говорит о том, что важно и нужно 
снижать нагрузку с пациентов и выстраивать це-
лостную систему лекарственного обеспечения. 

В 2020 г. наблюдался рост показателей при-
обретения лекарственных средств через систему 
Интернет (+6%). При этом на вопрос «Как часто 
вы приобретаете лекарственные средства через 
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Интернет?» ответы распределились следующим 
образом: «часто» – 25% в 2020 г. против 23% в 
2019 г.; «иногда» – 50% в 2020 г. против 42% в 
2019 г.; «редко» – 25% в 2020 г. против 25% в 
2019 г. Планируем и в дальнейшем совместными 
усилиями ФГБНУ «Национальный научно-иссле-
довательский институт общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко» и межотраслевого объе-
динения «Фармпробег» проводить опросы паци-
ентов в виде социального мониторинга, при этом 
они могли быть своего рода индикатором резуль-
тативности проводимых мероприятий по совер-
шенствованию действующей системы обращения 
ЛС на фармацевтическом рынке.

Кроме перечисленных видов мониторинга, 
касающихся обращения лекарственных средств, 
Росздравнадзор в соответствии с Федеральным 
законом от 21 ноября 2011 г. № 323-Ф3 «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»10 проводит также мониторинг безо-
пасности медицинских изделий, находящихся в 
обращении на территории Российской Федера-
ции, в целях выявления и предотвращения по-
бочных действий, не указанных в инструкции по 
10 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства РФ. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.
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применению или руководстве по эксплуатации 
медицинского изделия, нежелательных реакций 
при его применении, особенностей взаимодей-
ствия медицинских изделий между собой, фактов 
и обстоятельств, создающих угрозу жизни и здо-
ровью граждан и медицинских работников при 
применении и эксплуатации медицинских изде-
лий [7, c. 74–81; 8, c. 60–67].

Заключение. Таким образом, система обра-
щения лекарственных средств – это сложная си-
стема, состоящая из множества взаимосвязанных 
элементов, каждый из которых требует постоян-
ного наблюдения, что стало возможным именно 
сейчас в век автоматизации и информатизации. 
Без наличия какого-либо информационного про-
дукта обработать поступающий объем информа-
ции было бы невозможно.

Общую картину положения дел может вполне 
дополнить социальный мониторинг, отражающий 
мнение пациентов на ситуацию по лекарственно-
му обеспечению в соответствующем регионе. По 
сути, мы получаем обратную связь и консолиди-
рованное мнение о состоянии лекарственного 
обеспечения на фармацевтическом рынке.
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CRITERIA FOR THE AFFORDABILITY AND QUALITY OF PALLIATIVE MEDICAL 
CARE IN REGULATORY LEGAL ACTS
Kolomiychenko M.E.1

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation 

Аннотация
Функционирование системы управления качеством медицинской деятельности не-
возможно без информации о качестве медицинской помощи и ее доступности. С це-
лью объективной оценки в научной литературе предлагается определять критерии 
с последующим выбором наиболее значимых показателей для каждого критерия. 
На территории Российской Федерации критерии доступности и качества паллиа-
тивной медицинской помощи регламентированы рядом нормативных актов (как 
на федеральном, так и на региональном уровне). В настоящей публикации пред-
ставлено моделирование классификации приведенных критериев в соответствии 
с принципами, описанными в научных источниках. В результате проведенного ис-
следования установлено, что в нормативном поле закреплены именно показатели, 
поскольку предполагают точное значение, выраженное в различных единицах из-
мерения; оценка и сопоставление ряда показателей вызывает затруднения в связи 
с тем, что выражаются абсолютными значениями; отсутствуют критерии непосред-
ственно оказываемой паллиативной медицинской помощи.

Abstract
The functioning of the quality management system of medical activity is 
impossible without information about the quality of medical care and its 
affordability. For the purpose of objective evaluation in the scientific literature, 
it is proposed to define criteria with the subsequent selection of the most 
significant indicators for each criterion. On the territory of the Russian 
Federation, the criteria for the affordability and quality of palliative care are 
regulated by a number of regulations (both at the Federal and regional levels). 
This publication presents a simulation of the classification of the above criteria 
in accordance with the principles described in scientific sources. As a result of 
the study, it was found that the indicators are fixed in the normative field, since 
they assume an exact value expressed in different units of measurement; 
evaluation and comparison of a number of indicators causes difficulties due 
to the fact that they are expressed in absolute values; there are no criteria for 
directly provided palliative medical care.
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В научной литературе описан ряд подходов к 
классификации критериев качества медицинской 
деятельности [1; 2; 3; 4, с. 20–23; 5, с. 74–78; 6, с. 
44–47; 7, с. 3–5; 8; 9] (рисунок 1).

Качество оказания медицинской помощи (да-
лее – КМП) характеризуется надлежащим каче-
ством взаимодействия медицинского персонала и 
пациента [10, с. 3–5].
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В настоящее время критерии качества пал-
лиативной медицинской помощи (далее – ПМП) 
встречаются в следующих нормативных доку-
ментах: в Программе государственных гарантий 
(далее – Программа)1; в Территориальных про-
граммах государственных гарантий (далее – Тер-
риториальная программа), которые утверждаются 
в каждом субъекте Федерации. Кроме того, в ряде 
субъектов Российской Федерации утверждена Ре-
гиональная программа «Развитие системы ока-
зания паллиативной медицинской помощи» на 
2020–2024 годы» (далее – Региональная програм-
ма ПМП).

Цель исследования. Анализ содержания нор-
мативных правовых актов, регламентирующих 
критерии качества и доступности паллиативной 
медицинской помощи как в Российской Федера-
ции в целом, так и в субъектах Российской Феде-
рации. 

Материалы и методы. Настоящее исследо-
вание осуществлялось в рамках плановой темы 
НИР «Организационно-экономические осно-
вы разработки системы управления качеством и 
эффективностью медицинской деятельности». 
Источниками информации являлись норматив-
ные правовые акты, а также научные публикации. 
Использован комплекс методов, включающий: 
изучение и обобщение опыта, методы моногра-
фического описания и моделирования, группу 
1 Постановление Правительства России от 7 декабря 2019 г. № 1610 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 
2021 и 2022 годов» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 2019. – № 51 (часть I). – Ст. 7606.

Рис. 1. Методические подходы к выбору критериев качества медицинской деятельности

аналитических методов (контент-анализ, сравни-
тельный анализ).

Настоящее исследование осуществлялось в 
несколько этапов:

1. Сопоставление критериев доступности и 
качества медицинской помощи, приведенных в 
Программе, с классификацией, предлагаемой в 
научной литературе и наиболее точно отражаю-
щей процесс оказания медицинской помощи.

2. Выбор критериев доступности и качества 
медицинской помощи, приведенных в Программе 
и Территориальной программе и отражающих ка-
чество оказания ПМП.

3. Сопоставление критериев качества и до-
ступности ПМП, поименованных в Региональной 
программе ПМП.

Результаты исследования. Один из основных 
нормативных документов, в котором приведен 
перечень критериев доступности и качества ме-
дицинской помощи, – Программа, – в котором 
критерии распределены на 2 группы: критерии 
доступности медицинской помощи и критерии 
КМП. Следует отметить, что в данном норматив-
ном документе определены не критерии, а непо-
средственно показатели (индикаторы) (таблица № 
1) [11, с. 46–51].

Далее были отобраны критерии, отражающие 
доступность и качество паллиативной медицин-
ской помощи (таблица № 2). Обращает на себя 
внимание отсутствие критериев, характеризую-
щих непосредственно качество паллиативной ме-
дицинской помощи.

Кроме того, возникает ряд затруднений:
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1. Определение «общего количества пациен-
тов, нуждающихся в паллиативной медицинской 
помощи» на данный момент времени невозможно 
в связи с отсутствием результатов эпидемиологи-
ческих исследований о потребности населения в 
данном виде помощи в каждом субъекте Федера-
ции и в Российской Федерации в целом. Кроме 
того, важным представляется определение нужда-
емости в условиях оказания ПМП.

2. В литературе отсутствуют данные о том, 
что высокая доля «посещений выездной патро-
нажной службой на дому для оказания паллиатив-
ной медицинской помощи взрослому населению 
в общем количестве посещений по паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению» со-
ответствует высокому уровню доступности ПМП.

3. Из формулировки «число пациентов, кото-
рым оказана паллиативная медицинская помощь 
по месту их фактического пребывания за преде-
лами субъекта Российской Федерации, на терри-
тории которого указанные пациенты зарегистри-
рованы по месту жительства» совершенно неясен 
порядок расчета (например, в субъекте России 

Таблица 1
Классификация индикаторов доступности и качества 

медицинской помощи в Программе государственных гарантий

А оказали ПМП 3 пациентам, зарегистрирован-
ным по месту жительства в субъекте России Б, 
а в субъекте Б оказали ПМП 10 пациентам, заре-
гистрированным по месту жительства в субъекте 
России А. Таким образом, исходя из формулиров-
ки критерия, для субъекта России А возможно 2 
варианта расчета: 1) 3 пациента (поскольку они 
были зарегистрированы по месту жительства в 
субъекте России Б); 2) 10 пацентов (поскольку эта 
помощь была оказана в другом субъекте России, 
но согласно Программе2 произведено возмещение 
затрат). Аналогично возможен и двойственный 
расчет для субъекта России Б.).

4. Критерии, выражаемые в абсолютых зна-
чениях («число пациентов…»), не являются со-
поставимыми и не позволяют оценить выражен-
ность явления.
2 «Субъектом Российской Федерации, на территории которого 
гражданин зарегистрирован по месту жительства, в порядке, 
установленном законом такого субъекта Российской Федерации, 
осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на 
территории которого гражданину фактически оказана медицинская 
помощь, затрат, связанных с оказанием паллиативной медицинской 
помощи, на основании межрегионального соглашения, заключаемого 
субъектами Российской Федерации, включающего двустороннее 
урегулирование вопроса возмещения затрат».
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Примечание: *МО – медицинская организация
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Таблица 2
Критерии доступности и качества паллиативной медицинской помощи 

в Программе государственных гарантий
Критерии оценки качества медицинской помощи

I. Структура (КОМП) II. Процесс (КМП)

Доступность

доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания ПМП 
взрослому населению в общем количестве посещений по ПМП взрослому населению

число пациентов, получивших ПМП по месту жительства, в том числе на дому

число пациентов, которым оказана ПМП по месту их фактического пребывания 
за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого указанные 
пациенты зарегистрированы по месту жительства

III. Результат

доля пациентов, получивших ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в ПМП

доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании ПМП

Территориальные программы характеризуют-
ся указанием целевых значений каждого критерия. 

Следующий этап исследования – моделиро-
вание критериев, обозначенных в Региональных 
программах ПМП (таблица 3).

Обращает на себя внимание отсутствие кри-
териев качества непосредственно паллиативной 
медицинской помощи. Добавлены критерии, от-
ражающие ресурсное обеспечение. Однако, в дан-
ной группе истинными показателями являются: 
«Обеспеченность койками» и «Обеспеченность 
бригадами выездных патронажных служб ПМП». 
Для остальных показателей предполагается выра-
жение в абсолютных значениях, что делает невоз-
можным оценку и сравнение.

Вызывает беспокойство показатель «Чис-
ло амбулаторных посещений с целью получе-
ния ПМП врачей-специалистов и среднего ме-
дицинского персонала любых специальностей», 
поскольку в данном случае абсолютно все вра-
чи-специалисты и средний медицинский персо-
нал должны пройти обучение по ПМП (в соответ-
ствии с законом № 323-ФЗ3).

Следует отметить, что в ряде субъектов Рос-
сийской Федерации в Региональной программе 
ПМП встречаются только некоторые из критериев.

3 Пункт 3 статьи 36 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
// Собрание законодательства Российской Федерации. – 2011. –  
№ 48. – Ст. 6724.

Заключение.
Таким образом, проведенное исследование 

позволило выявить необходимость:
- разработки критериев и показателей, по-

зволяющих оценивать качество непосредственно 
ПМП;

- внесения изменений в формулировки пока-
зателей с целью уточнения, в том числе единиц 
измерения, для возможности проведения анализа 
и сопоставимости данных.



BULLETIN OF SEMASHKO NATIONAL RESEARCH
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH. 2021. № 1

ISSN 2415-8429 (Online) 49

Таблица 3
Критерии доступности и качества паллиативной медицинской помощи 

 в региональных программах ПМП
Критерии оценки качества медицинской помощи

I. Структура (КОМП) II. Процесс (КМП)

1. Показатели, характеризующие ресурсное обеспечение и эффективность его 
использования

число физических лиц основных работников, занятых на должностях в структурных 
подразделениях медицинских организаций, оказывающих паллиативную 
специализированную медицинскую помощь

обеспеченность койками (паллиативными, сестринского ухода)

количество отделений выездной патронажной ПМП

количество выездных патронажных бригад

количество кабинетов ПМП*

число обученных медицинских работников для работы в кабинетах ПМП*

обеспеченность бригадами выездных патронажных служб ПМП*

количество медицинских организаций, имеющих койки в дневном стационаре для 
лечения паллиативных больных*

наличие регистра паллиативных пациентов*

количество некоммерческих организаций, участвующих в оказании помощи 
медицинским организациям, оказывающим ПМП*

2. Показатели, характеризующие доступность

доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания ПМП в 
общем количестве посещений по ПМП

число пациентов, получивших ПМП по месту жительства, в том числе на дому

число пациентов, которым оказана ПМП 
по месту их фактического пребывания

число пациентов, которым оказана ПМП по месту их фактического пребывания 
за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого указанные 
пациенты зарегистрированы по месту жительства*

III. Результат

число амбулаторных посещений с целью получения ПМП врачей-специалистов и среднего медицинского персонала 
любых специальностей

полнота выборки наркотических лекарственных препаратов субъектом РФ в рамках заявленной потребности в 
соответствии с планом распределения

доля пациентов, получивших ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в ПМП

доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания ПМП, в общем количестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании ПМП

число пациентов, получающих респираторную поддержку
количество проживающих, переведенных из организаций социального обслуживания в структурные подразделения 
медицинских организаций, оказывающие ПМП
количество пациентов, переведенных из структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих ПМП, в 
организации социального обслуживания

*данные критерии встречаются в Региональной программе ПМП одного или нескольких субъектов Российской Федерации.
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ ВЫПУСКНИКОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ В УСЛОВИЯХ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
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FINAL STATE CERTIFICATION OF MEDICAL UNIVERSITY GRADUATES IN THE 
CONTEXT OF ANTI-EPIDEMIC MEASURES IN THE EVENT OF A CORONAVIRUS 
PANDEMIC
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Аннотация
В статье представлены особенности аттестации выпускников института хирургии 
Северного государственного медицинского университета. В результате проведен-
ного анализа раскрыты некоторые методы и методические приемы, которые ис-
пользуются в условиях противоэпидемических мероприятий при пандемии корона-
вирусной инфекции, представлены вопросы организации самостоятельной работы 
обучаемых при подготовке к аттестации. Особый акцент сделан на изучении мето-
дов интерактивного обучения хирургических дисциплин, в частности, при симуля-
ционном обучении. Подчеркнуты особенности проведения практических занятий, 
сопряженных с самостоятельной работой. Системно изложены формы преподава-
ния, контроль качества обучения. Доказано преимущество использования дистан-
ционного обучения в условиях пандемии.

Abstract
The aim of the investigation was to study the features of certification of 
medical graduates of the Institute of surgery at the Northern State Medical 
University. The analysis disclosed some methods and techniques that are 
used in terms of anti-epidemic measures in a pandemic coronavirus infection, 
presents problems of organization of distant substantive work of students in 
preparation for certification. Special emphasis is placed on the study of methods 
of interactive teaching of surgical disciplines, in particular simulation training. 
The features of conducting practical classes associated with independent 
work (patient supervision, writing a medical history, studying material for 
solving situational problems) are emphasized. The forms of teaching and 
quality control are systematically described. The advantage of using distance 
learning in the context of a pandemic has been proven.
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Современная ситуация в здравоохранении 
требует иных подходов к оценке качества меди-
цинского образования, предъявляет новые требо-
вания к подготовке высококвалифицированных 
профессиональных кадров в условиях противоэ-
пидемических мероприятий при пандемии коро-
навирусной инфекции.

В июле 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения опубликовала официальное за-
явление в связи с распространением в мире коро-
навирусной инфекции. Генеральным секретарем 
ВОЗ было отмечено, что пандемия COVID-19 
затронула все без исключения страны. При этом 
урон понесли все сферы деятельности человече-
ства. Вирусная инфекция внесла разлад в работу 
не только систем здравоохранения многих стран 
мира, но существенно изменила возможности 
осуществления образовательной деятельности. 
Наиболее уязвимым оказалось обучение в меди-
цинских вузах по лечебным специальностям, как 
на додипломном уровне, так и при реализации 
программ подготовки специалистов в клиниче-
ской ординатуре. Особенно сложной оказалась 
ситуация в сегменте специальностей хирургиче-
ского профиля.

В связи с необходимостью работы в условиях 
эпидемии, при завершении 2019-2020 учебного 
года, на протяжении трех месяцев образователь-
ный процесс был переведен в дистанционный 
формат. Такой вариант организации учебного про-
цесса в принципе не противоречит положениям 
федерального государственного образовательного 
стандарта высшего образования (далее – ФГОС 
ВО) ординатуры по специальности «Хирургия». 
В данном документе указано, что образователь-
ная организация вправе применять электронное 
обучение и дистанционные образовательные 
технологии при реализации программы ордина-
туры, за исключением практической подготовки 
обучающихся, осуществляемой в соответствии с 
порядком ее организации и проведения по про-
фессиональным образовательным программам 
медицинского образования, утвержденным при-
казом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 3 сентября 2013 г. № 620н�.

ФГОС ВО по специальности 31.08.67 «Хи-
рургия» предусматривает, что при проведении 
итоговой государственной аттестации необходи-
мо выявить освоение ординаторами следующих 
профессиональных задач: профилактическая 

деятельность; проведение профилактических 
медицинских осмотров; проведение сбора и ме-
дико-статистического анализа информации о по-
казателях здоровья населения; диагностическая 
деятельность; лечебная деятельность; участие в 
оказании скорой медицинской помощи при состо-
яниях, требующих срочного медицинского вме-
шательства; оказание медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 
медицинской эвакуации; реабилитационная де-
ятельность; психолого-педагогическая деятель-
ность; организационно-управленческая деятель-
ность; организация и управление деятельностью 
медицинских организаций и их структурных 
подразделений; организация проведения меди-
цинской экспертизы; организация оценки каче-
ства оказания медицинской помощи пациентам; 
ведение учетно-отчетной документации в меди-
цинской организации и ее структурных подразде-
лениях; создание в медицинских организациях и 
их структурных подразделениях благоприятных 
условий для пребывания пациентов и трудовой 
деятельности медицинского персонала с учетом 
требований техники безопасности и охраны тру-
да; соблюдение основных требований информа-
ционной безопасности.

Коллектив авторов имеет богатый клиниче-
ский и педагогический опыт работы на кафедре 
хирургии (преобразованной в институт хирургии 
в сентябре 2020 г.) Северного государственного 
медицинского университета, располагающейся на 
базе многопрофильной хирургической клиники 
«Первая городская клиническая больница им. Е.Е. 
Волосевич» (г. Архангельск). Преподавательским 
составом кафедры хирургии удалось решить зада-
чу по завершению обучения клинических ордина-
торов без существенных недостатков в реализа-
ции предусмотренной программы и организации 
итоговой государственной аттестации выпуск-
ников. В сложившейся ситуации Роспотебнадзор 
рекомендовал перейти на дистанционную форму 
обучения.

Современные ученые под дистанционным об-
учением понимают обучение на расстоянии, когда 
обучаемый отделен от обучающего расстоянием, 
или образовательную технологию, при которой 
каждый человек, проживающий в любом месте, 
получает возможность изучить программу любо-
го колледжа или университета, или новую форму 
получения образования, базирующуюся на прин-
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ципе самостоятельного обучения [1, с. 41–45]. 
При этом отсутствует прямой контакт обучаемого 
с преподавателем, что определяет специфичность 
данного процесса.

Кафедре хирургии потребовалось внести из-
менения в программу подготовки врачей-хирур-
гов. Все теоретические занятия, лекции и семина-
ры перевести в дистанционную форму обучения. 
Также были использованы возможности дистан-
ционных технологий на основе образовательной 
платформы Moodl, облачной платформы видео-
конференций Zoom, общение с обучающимися 
осуществлялось по электронной почте.

Симуляционное обучение по отработке хи-
рургических практических навыков проводилось 
в виде индивидуальных занятий на базе симуля-
ционно-аккредитационного центра СГМУ. Про-
блема практического обучения реализована в 
режиме волонтерства ординаторов по оказанию 
специализированной медицинской помощи в 
многопрофильном хирургическом стационаре.

Целью исследования авторов статьи явля-
ется необходимость акцентировать внимание на 
особенностях преподавания хирургических дис-
циплин и проблему аттестации выпускников ме-
дицинских вузов в условиях противоэпидемиче-
ских мероприятий при пандемии коронавирусной 
инфекции. Данная проблема в настоящее время 
практически не исследована. В связи с этим про-
веденное исследование и приобретенный опыт 
позволили актуализировать данную проблему, из-
учить субъективную оценку клинических ордина-
торов Северного государственного медицинского 
университета (далее – СГМУ) об эффективности 
и объективности оценивания знаний при проведе-
нии государственной итоговой аттестации.

Результаты и их обсуждение. С.И. Зиновьев, 
автор одной из первых монографий, посвященных 
учебному процессу в высшей школе, основными 
принципами дидактики высшей школы считал: 
научность; связь теории с практикой, практиче-
ского опыта с наукой; системность и последова-
тельность в подготовке специалистов; сознатель-
ность, активность и самостоятельность студентов 
в учебе; соединение индивидуального поиска зна-
ний с учебной работой в коллективе; сочетание аб-
страктности мышления с наглядностью в препо-
давании; доступность научных знаний; прочность 
усвоения знаний [2]. В условиях коронавирусной 
пандемии соблюдение перечисленных принципов 

дидактики является весьма проблематичным, тем 
более, при подготовке врачей-хирургов (клиниче-
ских ординаторов) и изучении дисциплины «фа-
культетская хирургия» обучаемым по другим на-
правлениям подготовки.

Как известно, государственная итоговая 
аттестация (далее – ГИА) имеет своей целью 
определение соответствия результатов освоения 
обучающимися основной профессиональной об-
разовательной программы высшего образования 
– программы ординатуры – соответствующим 
требованиям Федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образова-
ния по специальности 31.08.67 «Хирургия» (уро-
вень подготовки кадров высшей квалификации) 
и требованиям профессионального стандарта 
«Врач-хирург», утвержденного Приказом Мин-
труда России № 743н от 26 ноября 2018 г.� и явля-
ется наиболее ответственным этапом в подготов-
ке обучаемых.

Традиционно ГИА ординаторов предполагает 
прохождение трёх этапов. 

На первом этапе осуществляется проверка 
уровня знаний путем решения тестовых заданий. 

Второй этап традиционно проводился с уча-
стием больного. Он предполагал оценку прак-
тических навыков и, как правило, проходил в 
клинике. Именно на данном этапе существует воз-
можность наиболее объективно оценить навыки 
обучающегося по умению обследования больного 
и клиническое мышление выпускника, что явля-
ется особенно важным. При этом выпускникам 
в типичных клинических условиях у конкретно-
го больного необходимо установить диагноз, т.е. 
сделать заключение о состоянии здоровья обсле-
дуемого пациента, дать интерпретацию результа-
там лабораторного и инструментального обсле-
дования, провести дифференциальный диагноз, 
обосновать лечебную тактику, оценить течение 
заболевания и эффективность проводимого лече-
ния.

Третий этап предполагает собеседование вы-
пускника с членами аттестационной комиссии 
по условиям ситуационной клинической задачи. 
Задания в задачах предусматривают обсуждение 
широкого круга вопросов, исходя из клинической 
ситуации, представленной в констатирующей ча-
сти задачи. Это анализ результатов обследования, 
обоснование диагноза, выбор методов лечения. 
Также в каждой задаче сформулирован вопрос, 
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предполагающий оценку знаний фундаменталь-
ных дисциплин (анатомии, физиологии, патоло-
гической физиологии, патологической анатомии). 
В условиях каждой задачи имеются вопросы по 
экспертизе трудоспособности, преемственности 
ведения больных в стационаре и поликлинике, 
диспансерного учета пациентов, профилактике 
заболеваний, знание приказов по организации хи-
рургической помощи.

Заключение комиссии должно определяться 
на основании оценок по всем трем этапам атте-
стации.

Особенность ГИА выпускников 2020 года за-
ключалась в том, что доступ обучающихся и ат-
тестационной комиссии в клинику был закрыт. И 
если, при проведении первого этапа, это обстоя-
тельство не имело существенного значения, то на 
этапе клинического обследования больного воз-
никло непреодолимое препятствие. Для обеспече-
ния аттестации в университете принято решение 
оптимизировать третий этап аттестации путем 
усиления клинической составляющей условий 
ситуационных задач. Весь пакет ситуационных 
практических задач был методически перерабо-
тан. С этой целью в описательной составляющей 
каждой клинической задачи усилена клиническая 
симптоматика и дополнительно введены вопросы, 
позволяющие обратить внимание на практиче-
ские навыки выпускника и оценить их.

Пример ситуационной клинической задачи 
для ординаторов (хирургия)

Больной К. 35 лет жалуется на интенсивные 
опоясывающие боли в верхней половине живота, 
многократную рвоту, вздутие живота, слабость, 
задержку стула и газов. В течение последнего 
дня значительно уменьшился диурез. Заболел 2 
дня назад после употребления спиртных напит-
ков и жирной пищи. По совету знакомого врача 
(по телефону) принимал спазмолитики (Но-шпу, 
Баралгин), но заметного улучшения не отметил. 
Пациент доставлен машиной скорой помощи. 
При осмотре – состояние тяжёлое. Температура 
– 37,4оС, пульс – 132 уд/мин, ритмичный. АД – 
80/40 мм.рт.ст. Дыхание учащено. Кожные покро-
вы бледные. На коже живота и лице фиолетовые 
пятна, акроцианоз. Язык сухой. Живот умерен-
но вздут, при пальпации болезненный в эпига-
стральной области, там же умеренное напряжение 
мышц. Пульсации аорты не определяется. В верх-

них отделах нерезко выраженный симптом Блю-
мберга–Щёткина. Печёночная тупость сохранена. 
Перистальтика резко ослаблена.

Лейкоциты 13,0×109/л, уроамилаза мочи – 512 
ед., сахар крови – 10,5 ммоль/л, Са – 2,5 ммоль/л. 
При обзорной Rg-графии: со стороны органов 
грудной клетки отмечается высокое стояние диа-
фрагмы, ателектаз нижних отделов лёгких, в левом 
синусе небольшое количество жидкости. В брюш-
ной полости – определяется раздутая газами по-
перечно-ободочная кишка и желудок. При УЗИ – 
конкрементов в желчном пузыре не выявлено, 
однако пузырь напряжён. Снижена эхогенность 
поджелудочной железы, выявляется отёк и утол-
щение поджелудочной железы в передне–заднем 
направлении, по контуру железы определяется 
полоска жидкости.

Вопросы:
1. Поставьте диагноз с указанием клинико-морфо-
логической формы заболевания.
2. Укажите анатомо-физиологические особенно-
сти пораженного органа.
3. Дайте оценку лабораторным и инструменталь-
ным методам исследованиям.
4. Представьте алгоритм действий при обследова-
ния живота больного
5. Определите, с какими заболеваниями необходи-
мо провести дифференциальную диагностику.
6. Определите в клинической картине признаки 
эндотоксикоза, чем они проявляются.
7. Объяснить механизм развития эндотоксикоза у 
больного К.
8. Составьте алгоритм лечебных действий.
9. Составьте прогноз в отношении жизни и выздо-
ровления, укажите от чего он зависит.
10. Определите вопросы преемственности ста-
ционара и поликлиники в дальнейшем ведении 
больного

В связи с условиями противоэпидемических 
мероприятий, непосредственно процесс решения 
тестовых заданий и собеседования по ситуаци-
онным задачам осуществлялся в onlain–режиме. 
Выпускники выходили на связь с экзаменацион-
ной комиссией, используя возможности платфор-
мы для организации аудио и видеоконференций 
ZOOM. Подготовка к ответу на тесты и задачи вы-
пускниками проходила под контролем членов ко-
миссии через Veb-камеры, способные в реальном 
времени фиксировать изображения и передавать 
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его по сети Интернет. Непосредственно обсужде-
ние решения задач проводилось коллегиально с 
участием трех членов комиссии.

Особенность проведения экзамена по хирур-
гическим дисциплинам проявилась в весенний 
семестр за 2019-2020 года, когда проходили про-
межуточную аттестацию обучающиеся 4 курса 
лечебного факультета по дисциплине «факультет-
ская хирургия» и 4 курса медико-профилактиче-
ского факультета по дисциплине «хирургические 
болезни, урология». В условиях пандемии экза-
мен проходил дистанционно с использованием 
электронной системы Moodle.

Методика проведения экзамена в условиях 
пандемии предварительно обсуждалась на заседа-
ниях ученого совета, кафедры хирургии и оконча-
тельно утверждена в соответствующих деканатах.

Предварительно обучающиеся ознакомились 
с методикой проведения экзамена и критериями 
оценки во время консультации в режиме online с 
использованием системы ZOOM, где обучающи-
еся задавали вопросы и получали разъяснения. 
Для каждого факультета в системе Мoodle создан 
электронный курс, в котором был сформирован 
банк ситуационных задач и тестовых наборов.

Обучающимся медико-профилактического 
факультета был предложен тестовый набор, со-
стоящий из 40 ситуационных задач с одним во-
просом. К каждому вопросу предлагалось четыре 
варианта ответа, один из которых верный. Для ре-
шения теста отводилось 105 минут. С экзамена-
ционным испытанием справились все обучающи-
еся факультета. Средний балл составил 4,1. В то 
время как по итогам 2018-2019 года, при устном 
опросе студентов по экзаменационным билетам, 
этот показатель составил всего 3,9.

Для обучающихся на лечебном факультете 
промежуточная аттестация состояла из двух эта-
пов. На первом этапе предложен тестовый набор, 
состоящий из 40 ситуационных задач с одним во-
просом. К вопросу предлагалось четыре варианта 
ответа, один из которых верный. На решение те-
стов отводилось 60 минут. При получении поло-
жительной оценки студенты допускались к сдаче 
второго этапа. С решением тестов не справился 
один обучающийся.

На втором этапе обучающиеся решали ситу-
ационную задачу и отвечали на пять вопросов. 
Поставленные в задаче вопросы позволили про-
верить знания по патогенезу заболеваний, пра-

вильной формулировке клинического диагноза, 
интерпретации лабораторных данных, оказанию 
неотложной помощи при острых хирургических 
заболеваниях, разработки тактики ведения па-
циента. Кроме того, были включены вопросы по 
таким фундаментальным наукам, как анатомия 
и физиология. Для решения ситуационной зада-
чи студентам предоставлялось 30 минут. Выдви-
галось требование – написать четкие ответы на 
поставленные вопросы. Этот этап для ряда сту-
дентов оказался более сложным, четко сформули-
ровать свои ответы удалось не каждому. В итоге 
средний балл составил 3,97, что незначительно 
ниже, чем в предыдущем году, когда при очной 
сдаче экзамена он составил 4,0.

Пример ситуационной задачи:
Больная Н., 78 лет, доставлена с жалобами 

на частую рвоту, боли в правой паховой области. 
Был дважды жидкий стул, газы отходят. Заболе-
ла около 20 часов тому назад. Температура тела 
37,7 °C. Пульс 120 в минуту, слабого наполне-
ния. Язык сухой, обложен серым налётом. Живот 
умеренно вздут, участвует в акте дыхания, при 
пальпации мягкий, болезненный в нижних отде-
лах, больше справа. Симптом Щёткина-Блюмбер-
га – отрицательный. Перистальтика кишечника 
усилена. Справа, ниже паховой связки имеется 
округлой формы опухолевидное образование 2х2 
см, плотно-эластической консистенции, резко бо-
лезненное при пальпации, в брюшную полость не 
вправляется. В анализах крови: Эр. – 3,5×10¹²/л, 
Нв – 110 г/л, Л – 15,1×109/л., Э – 2%, Ю – 30%, С 
– 54%, Л – 13%, М – 2%. Биохимический анализ: 
белок 56 г/л., мочевина 15 ммоль/л, билирубин 12 
мкмоль/л, амилаза 140 ЕД, АЛТ 18 ед. АСТ 24 ЕД.

Вопросы:
1. Поставьте клинический диагноз.
2. Перечислите заболевания, с которыми необхо-
димо провести дифференциальную диагностику.
3. Определите лечебную тактику.
4. Проведите анализ лабораторных данных.
5. Назовите основные принципы оказания помо-
щи на догоспитальном этапе.

Пример задачи из тестового набора:
У больного 5 дней назад появились боли в 

эпигастральной области, которые затем смести-
лись в правую подвздошную область. Больной 
принимал анальгин и тетрациклин, обратился к 
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врачу на 5-ый день заболевания в связи с сохра-
нением болей. Состояние больного удовлетвори-
тельное. Температура – 37,4°С, пульс – 88 ударов 
в минуту. В правой подвздошной области пальпи-
руется образование размером 12×8 см плотноэла-
стической консистенции, неподвижное, с четки-
ми границами, умеренно болезненное. Симптом 
Щеткина–Блюмберга отрицательный. Лейкоциты 
крови – 11,0×1012/л.

О каком заболевании можно думать?
А. Опухоль слепой кишки.
Б. Терминальный илеит.
В. Аппендикулярный инфильтрат.
Г. Ущемленная правосторонняя паховая грыжа.

При сравнении текущей успеваемости сту-
дентов по изучаемой дисциплине и результатов 
экзамена – оценки были сопоставимы. Не оказа-
лось ни одного случая, когда обучающийся, при 
хорошей текущей успеваемости, получил низкую 
оценку на экзамене и наоборот. Проведение дис-
танционного экзамена в условиях пандемии по-
зволило провести промежуточную аттестацию по 
хирургическим дисциплинам и перевести студен-
тов на следующий курс обучения.

На совместном заседании Ученого совета 
факультета подготовки кадров высшей квалифи-
кации и Методической комиссии от 19 ноября 
2020 г. подведены итоги подготовки и аттестации 
клинических ординаторов СГМУ. Констатирова-
но, что всего допущены к ГИА в 2019–2020 учеб-
ном году 199 человек по 47 специальностям. В 
целом результаты сдачи ГИА свидетельствуют о 
продвинутом уровне сформированности профес-
сиональных компетенций по большинству специ-
альностей (30 специальностей), по 17 – повышен-
ный уровень. Замечаний у председателя и членов 
комиссий не было. Отмечены высокий уровень 
организации экзамена и переработки фонда оце-
ночных средств (ФОС) для ГИА.

Кроме того, проведен анализ удовлетворен-
ности ординаторов качеством образовательного 
процесса. В анкетировании участвовали:
- респонденты – ординаторы второго года обуче-
ния в СГМУ (53% выпускников);
- дата анкетирования – июнь 2020 г.;
- количество респондентов: 107 человек (53,5%); 
- генеральная совокупность: 200 человек.
- методика: on-line опрос с использованием  Google- 
формы.

Наиболее эффективными формами проведе-
ния занятий респонденты отметили: клинические 
разборы – 80%; практические занятия – 77%; са-
мостоятельная работа с пациентами – 72%; семи-
нары – 62%; клинические обходы – 58%. Теоре-
тические формы обучения отмечены немногим 
более 50%: лекции – 53%; клинические конфе-
ренции – 51%. Мало заинтересовали клинических 
ординаторов деловые игры – 10%.

В самостоятельной работе наиболее вос-
требованы: методические указания и методиче-
ские рекомендации – 94%; ситуационные задачи 
– 75%; тестовые задания – 64%. Практически не 
используется литература по специальности – 5%.

При обучении в дистанционном режиме ор-
динаторы используют ресурсы электронной обра-
зовательной среды: всегда – 48%, иногда – 47%, 
не используют – 5%.

Удовлетворенность обучающихся объемом 
подготовки (n=107): практическая – 70%; теоре-
тическая – 74%.

В целом удовлетворенность обучающихся 
определена по следующим параметрам:
- ощущали помощь преподавателей – 63,6%;
- совпали ожидания относительно учебы в орди-
натуре в СГМУ – 68,2%;
- удовлетворены обучением в ординатуре – 75,7%;
- считают себя подготовленным к практической 
работе врача-специалиста – 77,5%;
- планируют работать по профилю – 92,5%;
- планируют остаться работать в Архангельской 
области – 66,4 %.

Пожелания участников анкетирования пока-
зали, что еще больше внимания при обучении в 
ординатуре необходимо уделять: отработке прак-
тических навыков; практике в симуляционном 
центре; клиническим разборам, клиническим об-
ходам; работе по специальности в амбулатории; 
увеличению теоретических часов по отдельным 
направлениям подготовки.

Результаты анализа процесса обучения и ито-
говой государственной аттестации выпускников 
медицинского вуза позволил акцентировать вни-
мание на особенностях преподавания и оценке 
освоения компетенций согласно ФГОС по хирур-
гическим дисциплинам в условиях противоэпиде-
мических мероприятий при пандемии коронави-
русной инфекции.
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Выводы:
1. Особенностью подготовки к промежуточ-

ной и итоговой аттестации является использова-
ние дистанционной формы обучения с переводом 
теоретических занятий, лекций и семинаров в об-
разовательные платформы Moodl, ZOOM и обще-
ние с обучающимися по электронной почте.

2. Проблема практического обучения реали-
зована в режиме волонтерства ординаторов по 
оказанию специализированной медицинской по-
мощи в многопрофильном хирургическом стаци-
онаре.

3. Переработаны ситуационные задачи с це-
лью решения проблемы отсутствия доступа обу-
чающихся и аттестационной комиссии в клинику, 
обеспечение осуществлено путем усиления кли-
нической составляющей условий ситуационных 
задач.

4. Задания в задачах предполагали обсужде-
ние широкого круга вопросов, исходя из клиниче-
ской ситуации, представленной в констатирующей 
части задачи: анализ результатов обследования, 
обоснование диагноза, выбор методов лечения. 
В каждой задаче предусмотрен вопрос, предпо-
лагающий оценку знаний фундаментальных дис-

циплин (анатомии, физиологии, патологической 
физиологии, патологической анатомии).

5. Обучающиеся лечебного и медико-биоло-
гического факультетов промежуточную аттеста-
цию проходили дистанционно с использованием 
электронной системы Moodle, сравнимые резуль-
таты позволили сделать вывод, что они практиче-
ски не отличаются от результатов очной формы 
сдачи экзамена.

6. Удовлетворенность обучающихся объемом 
подготовки по программам ординатуры состави-
ла (n=107): практическая – 70%, теоретическая – 
74 %, что свидетельствует о совпадении выводов 
комиссии о результаты сдачи ГИА: продвинутый 
уровень сформированности профессиональных 
компетенций имеется по большинству специаль-
ностей (30 специальностей), по 17 – повышенный 
уровень.

7. Переход на дистанционную форму обуче-
ния с использованием информационно-образова-
тельной среды обеспечил реализацию основных 
принципов дидактики и сохранил высокий уро-
вень подготовки и аттестации выпускников меди-
цинского вуза.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

1. Пьянников М.М. К вопросу о понятиях «дистанционное обучение» и «дистанционное образование» /  
М.М. Пьянников // Гуманитарный вектор. 2010. – № 1. – С. 41–45.
2. Зиновьев С.И. Учебный процесс в советской высшей школе / С.И. Зиновьев. – М.: Высш. школа. 1968. – 357 с. 

REFERENCES

1. Pyannikov M.M. On the question of the concepts of "distance learning" and "distance education". Gymanitarnii 
vector [Humanitarian vector], 2010, no. 1, pp. 41–45.
2. Zinoviev S.I. Uchebnyi protsess v sovetskoi vysshei shkole [The educational process in the Soviet higher school]. 
Moscow, Higher. School, 1968. 357 p. 



BULLETIN OF SEMASHKO NATIONAL RESEARCH
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH. 2021. № 1

ISSN 2415-8429 (Online) 59

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ

Дыньков Сергей Михайлович – профессор института 
хирургии, Северный государственный медицинский 
университет, доктор медицинских наук, профессор, г. 
Архангельск, Российская Федерация
e-mail: dincov08@rambler.ru

Тарасова Надежда Константиновна – заместитель ди-
ректора института хирургии по учебно-воспитатель-
ной работе, Северный государственный медицинский 
университет, кандидат медицинских наук, доцент, г. 
Архангельск, Российская Федерация;
e-mail: nadegdatarasova73@mail.ru

Дуберман Борис Львович – директор институ-
та хирургии, Северный государственный меди-
цинский университет, доктор медицинских наук, 
доцент, г. Архангельск, Российская Федерация;  
e-mail: d1973bold@yahoo.com

Облицова Зинаида Георгиевна – проректор по науч-
но-исследовательской работе, Институт управления, 
кандидат педагогических наук, доцент, почетный ра-
ботник высшего профессионального образования Рос-
сийской Федерации, г. Архангельск, Российская Феде-
рация;
e-mail: zina.oblitsova@yandex.ru

AUTHORS

Sergey Dynkov – Professor of the Institute of Surgery, 
Northern State Medical University, Doctor habil. in 
Medicine, Professor, Arkhangelsk, Russian Federation; 
e-mail: dincov08@rambler.ru

Nadezhda Tarasova – Deputy Director of the Institute 
of Surgery for Educational Work, Northern State 
Medical University, PhD in Medicine, Associate 
Professor, Arkhangelsk, Russian Federation;  
e-mail: nadegdatarasova73@mail.ru

Boris Duberman – Director of the Institute of Surgery, 
Northern State Medical University, Doctor habil. in 
Medicine, Associate Professor, Arkhangelsk, Russian 
Federation; e-mail: d1973bold@yahoo.com

Zinaida Oblitsova – Vice-Rector for Research, Institute 
of Management, PhD in Pedagogy, Associate Professor, 
Honorary Worker of Higher Professional Education of the 
Russian Federation, Arkhangelsk, Russian Federation;
e-mail: zina.oblitsova@yandex.ru



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)60

УДК 614.2
DOI: 10.25742/NRIPH.2021.01.008

ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ИНФОРМИРОВАННОГО ДОБРОВОЛЬНОГО 
СОГЛАСИЯ В УСЛОВИЯХ ОКАЗАНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Нестеров С.С.1,2

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация 
2 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Российская Федерация

INFORMED VOLUNTARY CONSENT IN THE PROVISION OF TELEMEDICINE 
ASSISTANCE
Nesterov S.S.1,2

1 N.I. Pirogov’s Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation 

2 National Research University «Higher School of Economics», Moscow, Russian Federation

Аннотация
Автор представил обзор об особенностях получения информированного доброволь-
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ОБ З ОРЫ

Правовое регулирование информированно-
го добровольного согласия в условиях оказания 
телемедицинской помощи является новой и, в то 
же время, особо актуальной темой в российской 
медицине и отечественной правовой системе. Это 
связано, в первую очередь, с тем, что еще в 2000 
году была осуществлена первая попытка внедре-
ния телемедицинских технологий в правовые ре-
алии Российской Федерации. Именно тогда был 
подписан приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 декабря 2000 года 
№ 444 «О создании Координационного совета 
Минздрава России по телемедицине». В рамках 
данного приказа были сформулированы основные 
принципы оказания медицинской помощи посред-
ством телемедицинских технологий, однако на 
федеральном уровне какие-либо дополнительные 
нормативные акты, которые бы конкретизировали 

положения данного приказа, не принимались. 28 
декабря 2010 года приказом Минздравсоцразви-
тия России № 1214 рассматриваемый приказ был 
признан утратившим силу, и вопрос внедрения те-
лемедицинских технологий был закрыт на следу-
ющие восемь лет. Тем не менее, прогресс не стоит 
на месте, как в области медицины, так и в обла-
сти юриспруденции. 19 июля 2017 года парламент 
Российской Федерации принял так называемый 
«Закон о телемедицине»1, который вступил в силу 
с 1 января 2018 года. Вместе с тем, содержание 
рассматриваемой проблемы напрямую коррели-
рует как с конституционным правом на охрану 
здоровья и медицинскую помощь, так и с правом 
на неприкосновенность частной жизни, личную и 
1 Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам применения информационных технологий 
в сфере охраны здоровья» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 2017. – № 31 (часть I) – Ст. 4791.
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семейную тайну, а также на недопущение сбора, 
хранения, использования и распространения ин-
формации о частной жизни без согласия человека, 
что также предусмотрено Конституцией Россий-
ской Федерации. 

Таким образом, оказание телемедицинских 
услуг ныне является медицинским и правовым 
понятием, обладающим рядом специфических 
особенностей. Так, в договоре о проведении те-
лемедицинской консультации должно быть пред-
усмотрено, что пациент получил всю необходи-
мую информацию и объяснения о предмете такой 
консультации. Форма об информированном до-
бровольном согласии пациента должна быть под-
писана им и задокументирована со стороны того, 
к кому поступило соответствующее обращение 
за медицинской помощью, а также в истории бо-
лезни. О согласии и цели, для которой оно было 
получено, должно быть сообщено врачу-консуль-
танту (который должен удостовериться в правиль-
ной информации о пациенте и его согласии). 

Пациент должен быть проинформирован о 
типичных рисках, таких как незаконный доступ к 
данным пациента, прерывание процесса переда-
чи данных по техническим причинам (например, 
неисправность оборудования, радиопомехи, либо 
прерывание вещания). В этой связи за пациентом 
сохраняется право не давать информированного 
добровольного согласия на оказание телемеди-
цинских услуг и обратиться за очной консульта-
цией к лечащему врачу, либо отозвать уже данное 
информированное добровольное согласие на лю-
бом этапе оказания телемедицинской услуги.

В то же время, стоит обратить внимание и 
на некоторые юридико-технические особенности 
оформления информированного добровольного 
согласия (далее – ИДС) при оказании телемеди-
цинских услуг. Безусловно, в целом ряде случаев, 
ИДС рассматривается как письменный документ, 
являющийся приложением к гражданско-правово-
му договору с пациентом о предоставлении меди-
цинских услуг, детализирующим информацион-
ный блок вопроса. 

С другой стороны (например, при оказании 
медицинской помощи в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхо-
вания), информированное добровольное согласие 
на телемедицинскую консультацию может быть 
самостоятельным юридическим документом, что 
накладывает повышенную ответственность на 

корректность его составления.
Особенностью проведения телемедицинской 

консультации является также и то, что в резуль-
тате оказания данного рода услуги не предполага-
ется непосредственных воздействий на организм 
пациента. 

Тем не менее, с развитием медицинских тех-
нологий оказалось возможным и предоставление 
такого рода дистанционных услуг, которые подпа-
дают под понятие «медицинское вмешательство» 
– например, в условиях, когда требуется прове-
дение хирургической операции с использовани-
ем дистанционно управляемых манипуляторов, 
использованием систем дистанционного монито-
ринга с модулями обратной биологической связи 
(например, при теледиализе) и так далее. В самом 
обозримом будущем проведение таких медицин-
ских манипуляций будет урегулировано на зако-
нодательном уровне.

Оказание телемедицинских услуг предпола-
гает возможность диалога между специалистами 
и пациентом, а также между другими специали-
стами в области медицины и включает в себя как 
анализ статистической информации о больном 
(рентгенограммы, ЭКГ и т.д.), так и динамиче-
ской (видео и аудиофрагменты). Таким образом, 
во главу угла ставится вопрос, в какой форме бу-
дет оказана телемедицинская услуга: в форме те-
лемедицинской консультации, телемониторинга 
функциональных показателей организма больно-
го, либо телемедицинского консилиума.

Важным аспектом информированного добро-
вольного согласия на оказание телемедицинских 
услуг является то, что за пациентом сохраняется 
весь спектр прав, предусмотренных Федеральным 
законом «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»2, а именно: 
- право на информацию о состоянии здоровья, вы-
бор лиц, которым может быть передана информа-
ция о состоянии здоровья пациента;
- на выбор врача и медицинской организации;
- на проведение консультации врачей-специали-
стов, отказ от медицинского вмешательства.

Такая информация может быть предоставлена 
пациенту в том числе с использованием информа-
ционно-телекоммуникационной сети «Интернет», 
а также посредством мобильной радиосвязи (в 

2 Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства Российской Федерации от 28 ноября 2011 г. – № 
48. – Ст. 6724.
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том числе посредством мессенджеров). Использо-
вание данных технологий может способствовать 
оказанию информационной поддержки клиниче-
ской медицины по вопросам консультирования 
больных, развитию справочной службы в области 
охраны здоровья, а также предоставлению меди-
ко-статистической информации и обеспечению 
доступа к базам данных библиотек. Хотя реализа-
ция данного рода услуг возможна как на платной, 
так и на бесплатной основе, стоит обратить вни-
мание на то, что соответствующая информация 
должна быть предоставлена каждому пациенту 
без каких-либо исключений, даже если телемеди-
цинская консультация проводится в рамках Про-
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи.

Важно иметь в виду, что достижение результа-
та посредством оказания телемедицинской услуги 
обладает вероятностным характером и зависит от 
многих факторов. Результат оказания телемеди-
цинской услуги находится за пределами данно-
го рода сделки, а потому производители данной 
услуги должны проявить необходимую степень 
заботы и осмотрительности при общении с паци-
ентом.  Поэтому в информированном доброволь-
ном согласии должны быть освещены возможные 
варианты результатов консультации. При этом до 
пациента должны быть доведены сведения о том, 
что результаты консультации, включая диагноз и 
тактику лечения, могут быть использованы леча-
щим врачом в целях дальнейшего лечения.

Важнейшее законодательное нововведение 
заключается в возможности предоставления те-
лемедицинских услуг анонимно (например, если 
пациент страдает наркотической зависимостью, 
но не желает раскрывать свою личность по те-
лефону). Таким образом, лица, страдающие ал-
когольной, наркотической, токсикологической 
зависимостью, а также лица, желающие пройти 
тест на ВИЧ, сохраняют базовые гарантии охра-
ны здоровья граждан, предусмотренные феде-
ральным законодательством. Тем не менее, здесь 
потребуется ряд пояснений. В случае, если паци-
ент пожелает сохранить свою личность в тайне, 
консультация такого рода может быть проведена 
только при условии согласования порядка оказа-
ния телемедицинской консультации с органами 
государственной власти России и, в частности, 
с Министерством цифрового развития, связи и 
массовых коммуникаций Российской Федерации 

(иными словами, поскольку пациенту в любом 
случае придется пройти электронную процедуру 
идентификации и аутентификации, анонимной 
данная информация останется только для врача, 
который будет уполномочен непосредственно 
провести телемедицинскую консультацию). В то 
же время, к информации обязательного характера, 
которую пациент должен сообщить при обраще-
нии за телемедицинской консультацией, отнесены 
такие параметры, как: пол, возраст, рост, вес.

При этом, согласно приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 
декабря 2012 года № 1177н3, оказание ряда меди-
цинских услуг анонимно не представляется воз-
можным. С данным перечнем пациенту рекомен-
дуется ознакомиться самостоятельно.

В течение последних десяти лет развитие ме-
дицинских технологий достигло такого уровня, 
что отбор пациентов для оказания телемедицин-
ских услуг стал возможен не только посредством 
предварительного телефонного интервью, прово-
димого средним медицинским персоналом с по-
мощью специальных порядков, но и автоматиче-
ски – путем заполнения онлайн-анкеты, создания 
аккаунта на портале оказания услуги, а в перспек-
тиве – с помощью специальных чат-ботов. Таким 
образом, необходимость получения информиро-
ванного добровольного согласия при оказании 
данного рода услуг уже сегодня упрощается су-
щественным образом.

Безусловно, информированное добровольное 
согласие при оказании телемедицинских услуг 
должно выполнять ряд функций:
- в доступной форме объяснить пациенту о содер-
жании телемедицинской консультации как техно-
логии, способствующей получению медицинской 
помощи;
- служить реализации права пациента на выбор 
врача и медицинской организации, а также на про-
ведение дальнейших консультаций специалистов;
- детализировать цели планируемой медицинской 
телеконсультации;
- предоставлять сведения об участниках оказания 
услуги, включая медицинские учреждения и/или 
конкретных специалистов, подготавливающих 
3 Приказ Министерства здравоохранения России от 20 декабря 2012 
г. №  1177н «Об утверждении порядка дачи информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа 
от медицинского вмешательства в отношении определенных 
видов медицинских вмешательств, форм информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм 
отказа от медицинского вмешательства» (с изменениями и 
дополнениями) // Российская газета. – 2013. – № 145.
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материалы и выступающих консультантами, а 
также организации, выступающие в качестве про-
межуточных диспетчерских и технических цен-
тров, если таковые включены в технологическую 
цепочку данной консультации;
- ознакомить пациента с телекоммуникационны-
ми аспектами данной консультации, включая спо-
собы передачи информации, обеспечение защиты 
информации, применение систем обработки пер-
сональных данных и существующие при этом ри-
ски;
- предупреждать пациента о возможных результа-
тах телемедицинской консультации;
- описать права и ответственность лечащего вра-
ча, консультанта, провайдеров связи и самого 
пациента при предоставлении и подготовке ин-
формации для телемедицинской консультации, 
ее качественной передаче, качестве заключения и 
при принятии решений о выполнении или отказе 
от рекомендаций консультанта, включая диагно-
стические и лечебные мероприятия.

Важно подчеркнуть, что информированное 
добровольное согласие при оказании телемеди-
цинских услуг – это совершенно аутентичный 
юридический документ, который ничем не дол-
жен отличаться от соответствующего ИДС, по-
лученного при «очном» оказании медицинской 
помощи. В нем недопустимо использовать упро-
щенные или сокращенные формулировки, по-
скольку такого рода действия являются грубейши-
ми юридико-техническими ошибками. Более того, 
пациент должен быть ознакомлен с тем, что при 
даче информированного добровольного согласия 
на проведение телемедицинской консультации бу-
дут учитываться не только его непосредственные 
персональные данные (возраст, пол, диагноз, ре-
зультаты инструментального исследования и так 
далее), но и дополнительные сведения о пациен-
те, которые могут быть транслированы врачу-кон-
сультанту посредством изображений, текстовых 
или голосовых сообщений. При этом, после того 
как данные сведения будут зафиксированы в офи-
циальных медицинских документах, соответ-
ствующая информация подлежит уничтожению 
с устройства врача-консультанта, оказывающего 
телемедицинскую услугу.

В то же время, пациент должен быть уведом-
лен о том, что телемедицинская консультация, в 
соответствии с позицией Минздрава России, не 
является самостоятельным видом медицинской 

помощи и не имеет своей целью заменить очный 
прием врача; она представляет собой технологию, 
которая может быть использована при осущест-
влении медицинской деятельности.

Любая телемедицинская помощь может быть 
оказана только тем пациентам, которые прошли 
аутентификацию через портал госуслуг («Единая 
система идентификации и аутентификации» – 
ЕСИА). Обращаем внимание, что соответствую-
щий медицинский работник также должен пройти 
обязательную регистрацию на портале Федераль-
ного регистра медицинских работников, а меди-
цинская организация, в которой он осуществляет 
трудовую деятельность, должна состоять в Фе-
деральном регистре медицинских организаций. 
Данное требование распространяется на все 
случаи без исключения, даже если врач является 
частнопрактикующим специалистом.

По результатам опроса пациента лечащий 
врач может принять следующее решение:
1. Зафиксировать данную информацию и перейти 
к следующим вопросам.
2. Прервать телемедицинскую консультацию и на-
править пациента на очный прием.
3. Запросить дополнительную информацию, не 
предусмотренную пропедевтическим порядком 
опроса.

При этом, в рамках проведения телемедицин-
ской консультации, врач может попросить предо-
ставить доступ к электронной медицинской карте 
пациента (это может быть желательным, но не 
обязательным компонентом).

В случае, если у врача-консультанта воз-
никают сомнения в валидности и целостности 
предоставленных данных, в корректной работе 
технических средств, он может предпринять сле-
дующие действия:
1. Отказать в телемедицинской консультации.
2. Направить пациента на очный прием.

Необходимо обратить внимание на то, что 
у пациента также сохраняется право на получе-
ние информации о враче-консультанте, включая 
специализацию врача, стаж, опыт, информацию 
об аккредитации, сертификации, лицензировании 
работы данного медицинского работника. Соот-
ветственно, врач должен иметь техническую воз-
можность в случае необходимости предоставить 
такую информацию по запросу пациента.

Особую актуальность проблема обрела в 
2020 году ввиду появления на территории России 
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новой, ранее не изученной коронавирусной ин-
фекции. Об этом говорят как меры, проводимые 
на территории Российской Федерации по преду-
преждению распространения данного рода забо-
левания, так и статистические данные. Согласно 
статистике сервиса «Доктор Рядом»4, до марта-а-
преля 2020 года количество пациентов, желаю-
щих получить телемедицинскую консультацию, 
составляло 350-400 консультаций в день. Однако 
после того, как на территории Российской Феде-
рации был введен «Режим повышенной готовно-
сти к чрезвычайной ситуации», количество дис-
танционных обращений в медицинские клиники 
данной сети возросло до 3000 в день (по состоя-
нию на лето 2020 года, этот показатель составляет 
1500-1800 дистанционных обращений в день).

С марта 2020 года на территории города 
Москвы на базе поликлиники № 5 был создан 
специализированный телемедицинский центр. 
Он представляет собой систему, которая работа-
ет исключительно с пациентами, у которых уже 
подтвержден соответствующий диагноз, и кото-
рые имеют право проходить лечение дома. Для 
получения телемедицинской консультации дан-
ного рода, необходимо зарегистрироваться на 
специальной телемедицинской платформе Депар-
тамента здравоохранения города Москвы, а также 
разрешить использование аудио- и/или видеосвя-
зи для беседы с медицинским работником. В дан-
ном случае медицинские работники имеют право 
анализировать состояние пациентов онлайн, вы-
являть симптомы улучшения или ухудшения са-
мочувствия, давать рекомендации и отвечать на 
вопросы пациентов. При этом базовые сведения о 
пациенте медицинский работник может получить 
из ЕМИАС, в том числе посредством обращения к 
электронной карте пациента. Обращаем внимание 
на то, что данного рода услугой пациент сможет 
воспользоваться только после того, как ему уже 
был поставлен диагноз в ходе очной встречи с 
медицинским работником. Кроме того, в данном 
случае пациент лишается права на отказ от ме-
дицинской помощи (госпитализации), а соответ-
ствующее решение уполномочен принять только 
медицинский работник.

Как уже было сказано, вопрос информиро-
ванного добровольного согласия на оказание те-
лемедицинской помощи является принципиально 
новым для российской правовой системы. В этой 

4 URL: http://dr-clinics.ru/

связи судебной практики по данной теме в насто-
ящий момент крайне мало. Тем интереснее рас-
смотреть фактически единственный пример 2019 
года, в рамках которого судебный процесс дошел 
до Судебной коллегии по гражданским делам 
Верховного Суда Российской Федерации.

В 2018 году житель Челябинска обратился 
за телемедицинской консультацией в связи с жа-
лобами на боли в области грудной клетки и на 
одышку. В ходе беседы с врачом было установ-
лено, что данные проблемы начались у пациен-
та после того, как он неудачно упал на спину. По 
окончании беседы врач-травматолог сообщил ин-
формацию о том, что речь идет, вероятнее всего, 
об ушибе грудной клетки, посоветовал обратить-
ся в больницу на рентген и пройти соответству-
ющее лечение. Тем не менее, спустя несколько 
дней после данной беседы пациент скончался от 
пневмонии. Потерпевшие (вдова и дочь пациента) 
посчитали, что смерть их близкого родственника 
наступила в результате «ненадлежащего оказания 
медицинской помощи» врачом-травматологом, в 
результате чего ими был подан иск о компенса-
ции морального вреда на сумму трех миллионов 
рублей. В качестве доводов пострадавшей сто-
роны было заявлено то, что врач, который вел 
консультацию с умершим, не изучил рентгенов-
ский снимок пациента должным образом, на ко-
тором наличествовали изменения, характерные 
при пневмонии. В этой связи, по мнению истиц, 
врачом было сформулировано неверное умоза-
ключение относительно возможных последствий 
для здоровья пациента. Для устранения возмож-
ных противоречий в рамках судебного процесса 
была назначена судебно-медицинская экспертиза. 
Согласно заключению экспертизы, врач-травма-
толог в целом оказал помощь пациенту правиль-
но, но не полно. По мнению экспертов, в рамках 
оказания консультации врачом были допущены 
несущественные недостатки, которые не явились 
причиной возникновения пневмонии, но которые 
могли бы способствовать ее прогрессированию. 
Кроме того, лечебно-контрольной комиссией так-
же был подтвержден вывод о том, что врач-трав-
матолог обоснованно дал рекомендацию обра-
титься за медицинской помощью в больницу по 
месту жительства и пройти необходимое лечение, 
однако пациент данной рекомендации не последо-
вал. По мнению суда субъекта Российской Феде-
рации, именно такое решение пациента и привело 
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к фатальному исходу.
В итоге, с одной стороны, было отмечено, 

что прямой причинно-следственной связи между 
действиями врача и смертью пациента нет. Сам по 
себе факт оказания телемедицинской консульта-
ции не может являться достаточным основанием 
для взыскания морального вреда. С другой сторо-
ны, как отметил непосредственно Верховный Суд 
Российской Федерации, доказывать качество ока-
зания медицинских услуг в случае возникновения 
спорной юридической ситуации должно медицин-
ское учреждение, а не пациент или его родствен-
ники. Сказанное привело к тому, что дело было 
рассмотрено с нарушением норм материального 
права и Верховный Суд Российской Федерации 
дал указание нижестоящему суду пересмотреть 
данное дело заново, но с учетом указанных недо-
статков.

Подводя итог можно сказать, что рынок ока-
зания телемедицинских услуг является одним из 
самых быстрорастущих в мире. По данным ис-
следования Telehealth Market Global Outlook, гло-
бальный рынок телемедицины к 2024 году вырас-
тет на 25% и достигнет оборота в 40 миллиардов 

долларов США. Уже сегодня компаниями InTouch 
Health и Vecna Technologies5 разработаны и в на-
стоящее время проходят внедрение в медицин-
ские клиники роботы, способные заменить вра-
чей при проведении тех или иных медицинских 
(а также телемедицинских) услуг. Активнее все-
го такие процессы происходят в США и странах 
Юго-Восточной Азии и, вероятнее всего, в тече-
ние следующих нескольких лет вопрос внедрения 
данного рода технологий (в том числе в правовое 
поле) станет актуален и для России.

Сказанное может привести к тому, что даль-
нейшее правовое регулирование потребуется не 
только в рамках корректировки информированно-
го добровольного согласия при оказании телеме-
дицинских услуг, но и существующие тенденции 
развития медицинских и телемедицинских техно-
логий могут привести к расширению субъектного 
состава участников данных правоотношений, что 
должно привести к повышению объема и качества 
оказываемой медицинской помощи. 

5 URL: https://vecnahealthcare.com/about/

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРЕ

Нестеров Сергей Сергеевич – преподаватель кафе-
дры биоэтики и международного медицинского права 
ЮНЕСКО, Российский национальный исследователь-
ский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Мо-
сква, Российская Федерация; Национальный исследо-
вательский университет «Высшая школа экономики», 
Москва, Российская Федерация;
e-mail: stanleyfort91@mail.ru
ORCID: 0000-0002-7457-4213

AUTHOR

Sergey Nesterov – Lecturer of the Department of Bio-
ethics and International Medical Law of UNESCO,  
N.I. Pirogov’s Russian National Research Medical Uni-
versity, Moscow, Russian Federation; National Research 
University «Higher School of Economics», Moscow, Rus-
sian Federation;
e-mail: stanleyfort91@mail.ru
ORCID: 0000-0002-7457-4213



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)66

УДК 61(091)
DOI: 10.25742/NRIPH.2021.01.009

АЛЕКСАНДРА ВАСИЛЬЕВНА СПАСЕННИКОВА – ВРАЧ, ОРГАНИЗАТОР 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Спасенников Б.А.1

1 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва, Российская 
Федерация

ALEXANDRA V. SPASENNIKOVA - M.D., HEALTH CARE ORGANIZER
Spasennikov B.A.1

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation 

Аннотация
Статья посвящена памяти одного из известных врачей-организаторов здравоох-
ранения Европейского Севера России – Александры Васильевны Спасенниковой, 
имевшей полувековой врачебный стаж, из них – 35 лет в качестве главного врача.

Abstract
The article is dedicated to the memory of one of the well-known healthcare 
organizers in the European North of Russia - Alexandra V. Spasennikova, who 
had half a century of medical experience, of which 35 years as chief physician.
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ИС ТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

Александра Васильевна Спасенникова (Коро-
вина) родилась 23 ноября 1925 года в семье Анны 
Евдокимовны и Василия Архиповича Коровиных 
в селе Сура1 Пинежского уезда Архангельской 
губернии (сейчас – Пинежский район Архангель-
ской области). 

Мать Александры Васильевны – Анна Евдо-
кимовна Коровина (Малкина) происходила из се-
мьи Евдокима Семеновича и Анны Васильевны 
Малкиных2.
1 Сура – одно из древнейших поселений на реке Пинеге. Село 
впервые упоминается в новгородской грамоте 1471 года.
2 В семье было девять детей. Младшая дочь – Анна Евдокимовна 
была названа в честь матери. Сохранилась семейная фотография 
1904 года. Анна сидит на коленях матери. Вокруг нее четверо 
братьев: Петр, Николай, Иван, Александр. В последующем все 
четверо братьев погибнут в Великую Отечественную войну.
Родителями Евдокима были Дарья Ильинична (урожденная 
Сергиева) и Семен Прокопьевич Малкины. Евдоким был старшим 
сыном в семье. Настоящая (полная) фамилия Малкиных – 
Малкинен. Они были из обрусевших карел. Дарья Ильинична – 
сестра Ивана Ильина Сергиева, известного как Святой Праведный 
Иоанн Кронштадский Чудотворец – Святой Русской Православной 
церкви. Дарья и Иван родились в семье Ильи Михайловича Сергиева 
и Феодоры Власьевны (Порохиной). Помимо Ивана и Дарьи в семье 
еще была их сестра Анна.

Александра Васильевна по деду (Евдоким 
Семенович) и по маме (Анна Евдокимовна) 
происходят из рода Ильи Сергиева, предки 
которого были священнослужителями на Русском 
Севере на протяжении, по меньшей мере, трёх с 
половиной веков (например, Яков Сергиев (XVII 
в.), Михаил Сергиев (XVIII в.) и др.). Александра 
Васильевна – правнучатая племянница Ивана 
Ильича Сергиева [1], который был канонизирован 
в лике праведных Русской православной церковью 
за рубежом 19 октября 1964 года (позже, 8 июня 
1990 года, – Русской православной церковью) – 
Святой Праведный Иоанн Кронштадский 
Чудотворец3.

Отец Александры Васильевны – Василий 
Архипович Коровин был из зажиточной 
крестьянской семьи сурских крестьян Феоктисты 
3 Иван Ильич Сергиев – самый известный священник Русской 
Православной Церкви второй половины XIX-начала XX вв., 
проповедник, духовный врачеватель и целитель, церковный и 
общественный деятель, духовный писатель, настоятель Андреевского 
собора в Кронштадте, член Святейшего Правительствующего 
Синода, духовник Императора Александра III. (https://pravoslavie.
ru/28882.html; https://azbyka.ru/otechnik/Ioann_Kronshtadtskij и др.).
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и Архипа Диомидовича Коровиных. Трагические 
российские события XX века, «красное колесо» 
Советской власти, в полной мере связаны с 
семьей Александры Васильевны Спасенниковой 
(Коровиной). Трагичной была история русского 
крестьянства при советской власти4 [2, с. 321]. 
Трагичной была история ее семьи. 

Понимая, что их ждет принудительное 
раскулачивание, Архип Коровин и его сын 
Василий, решили совершить «добровольное 
раскулачивание», смягчить свою судьбу. Они 
добровольно отвели свой скот (лошадей, коров 
и овец) на колхозный скотный двор, сдали 
сельскохозяйственный инвентарь в колхоз5.
4 Репрессии в отношении крестьянства начались с первых лет 
советской власти. Жизнь русского крестьянина неотделима от 
своего хозяйства (дом, двор для скота и сена, баня, сарай и др.), 
своего надела земли, своего скота (коровы, лошади, козы, овцы), 
сельскохозяйственного инвентаря. Дома на Русском Севере в 
большинстве своем были большие и добротные. Было достаточно 
земли. Леса, реки давали дополнительный доход тем, кто хотел и 
умел работать. Русский крестьянин был собственником. Поэтому, 
по мнению советской власти, крестьяне, в отличие от рабочих, 
имели мелкобуржуазную идеологию, которую нужно было 
«выкорчевать», лишив крестьян собственности на землю, скот, 
инвентарь. Нужно было превратить собственников в подневольных 
сельскохозяйственных рабочих. Превращение крестьянина-
собственника в бесправного сельскохозяйственного труженика 
проводилось советской властью в рамках «коллективизации», 
когда крестьянин-собственник должен был отдать свою землю, 
свой скот, свой инвентарь в якобы коллективное социалистическое 
хозяйство – колхоз. Самой трагичной была судьба зажиточных 
крестьян, имеющих большое хозяйство, привлекающих наемных 
сезонных работников из числа наиболее бедных односельчан. В 
северной деревне около 25% крестьян были зажиточными, около 
50% – середняками, 25% – бедняки. То есть количество зажиточных 
и бедняков было почти равным. Половину – составляли середняки, 
имеющие крепкое хозяйство, но не привлекающие наемных 
работников для сезонных работ в летний период. Крестьянин, 
приглашающий сезонных работников, оплачивающий труд бедных 
односельчан деньгами или сельскохозяйственными продуктами, 
получал социальное название – кулак. Такие крестьяне подлежали 
раскулачиванию. Их хозяйство подлежало официальному 
разграблению. Земля, скот и инвентарь передавались в колхоз, 
продукты изымались «в пользу рабочих города», домашнюю утварь 
и вещи забирали местные лентяи и пьяницы, которые объединялись в 
«комитеты бедноты» («комбеды»), ставшие опорой советской власти, 
основанной на насилии над собственниками. Из городов в деревни 
советской властью направлялись вооруженные отряды, состоящие 
из городских рабочих, превратившихся в чекистов, красноармейцев, 
милиционеров, примкнувших к ним городских люмпенов и 
криминальных элементов. Возглавляли эти отряды коммунисты из 
числа рабочих или профессиональных революционеров, которые не 
разбирались ни в крестьянском труде, ни в сельском хозяйстве. Они 
«раскулачивали» крестьян, грабили церкви, убивали недовольных. 
Семьи раскулаченных выселяли в отдаленные регионы страны. При 
этом раскулаченная крестьянская семья часто могла взять из своего 
родного дома только то, что могла унести в реках. Иногда выселяли, 
лишая возможности забрать хоть что-то из своего дома.
5 Здесь необходимо разоблачить еще одну ложь официальной 
советской истории, о том, что якобы партия большевиков во главе 
с Владимиром Ульяновым (Лениным) и Иосифом Джугашвили 
(Сталиным) «приняла Россию с сохой». Уже в начале ХХ века, до 
прихода власти большевиков, в крепких крестьянских хозяйствах 

Несмотря на добровольное раскулачивание 
Василий Архипович Коровин был во 
внесудебном порядке репрессирован и направлен 
в концентрационный лагерь, именуемый 
лагерем принудительных работ, как «идущий 
против мероприятий Советской власти». Анна 
Евдокимовна с тремя малолетними детьми 
(Александрой, Володей и Николаем) осталась в 
разграбленном (раскулаченном) доме.

В лагере, куда был отправлен Василий 
Архипович, репрессированные крестьяне 
занимались лесосплавом. Это были обычные 
заключенные, которые содержались и работали 
под контролем вооруженной охраны. Никто из 
них не совершал никакого преступления. Вся их 
вина была в том, что они были представителями 
крепких крестьянских семейств. Они не были 
осуждены советским судом. Никому из них 
не был определен срок пребывания в лагере6. 
Официальной целью их пребывания в лагере 
было перевоспитание в «трудовое крестьянство». 
Крестьян, привыкших всю жизнь работать от зари 
до зари, советская власть «перевоспитывала» 
трудом. По сути, это были лагеря для уничтожения 
русского крестьянства во имя утопических 
коммунистических идей.

Василий Архипович бежал из лагеря. Побег 
был успешным. Он добрался до Архангельска, 
где устроился работать на лесобиржу имени В.М. 
Молотова Соломбальского лесокомбината7.
были металлические плуги. Деревянная соха к этому времени уже 
стала историей прошлых веков. Сейчас уже невозможно установить, 
сколько скота передала только семья Архипа Коровина в колхоз. 
Можно только привести воспоминания Анны Евдокимовны 
Коровиной (Малкиной) о том, что до раскулачивания родители 
регулярно поручали ей, девочке-подростку отвести домашних 
лошадей на водопой. Анна садилась верхом (без седла) на одну 
лошадь, а поводья других лошадей брала в руки. Лошадей в одном 
хозяйстве Малкиных было, вероятно, четыре или пять, не считая 
жеребят, которые сами бежали за лошадьми.
В результате коллективизации, раскулачивания крепких крестьян, 
их выселения со своей земли, Россия, из страны, экспортирующей 
хлеб, превратилась в страну, импортирующую зерно из государств 
с рыночной экономикой. Если в начале ХХ века в Сибири (на малой 
родине будущего мужа Александры Васильевны) колеса телег 
смазывали сливочным маслом, то в конце ХХ века в архангельских 
магазинах масло продавали только по карточкам, а молока, мяса, 
колбас не было в продаже.
6 Когда в 90-е годы Александра Васильевна попыталась добиться 
реабилитации своего отца, ей отказали, так невозможно было 
отменить неправосудный приговор, которого просто не было 
изначально. Крестьян отправляли в лагерь принудительного труда 
(по существу концентрационный лагерь) без приговора. 
7 В это время Архангельске было множество раскулаченных крестьян 
со всей центральной России, среди которых легко было затеряться 
бежавшему из лагеря под видом раскулаченного, потерявшего 
документы. При этом Василий Архипович не скрывал своего 
настоящего имени. 
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Ему удалось сообщить о своем пребывании 
семье. Анна Евдокимовна с детьми поехала к 
мужу в Архангельск. Дорога между селом Сура 
и Архангельском составляет около 370 км. Ей 
удалось добыть сани и лошадь. Она посадила трех 
малолетних детей и уехала лесной дорогой. Путь 
занимал около двух недель. По дороге внезапно 
наступила оттепель, снег растаял, дорогу развезло. 
В ближайшей деревне ей удалось продать сани, 
купить телегу. На этой телеге бесстрашная 
крестьянка добралась до Архангельска, продала 
лошадь и телегу цыганам, чтобы в семье были 
какие-то деньги на хлеб детям. Вскоре она 
встретилась с мужем Василием Архиповичем. 
Так, с 1930 года семья стала жить в Архангельске. 
Поэтому детство и юность Александры Коровиной 
прошло на острове Соломбала, где жили семьи 
рабочих лесопильно-деревообрабатывающих, 
судоремонтных предприятий, речников, моряков8.

Летом 1940 года, за год до начала войны, 
Александра Коровина, отличница учебы, была 
направлена в пионерский лагерь «Артек» – самый 
знаменитый пионерский лагерь СССР, визитная 
карточка пионерской организации, который был 
расположен в поселке Гурзуф на южном берегу 
Крыма.

В июне 1941 года, когда началась Великая 
Отечественная война, 15-летняя Александра 
окончила 8 класс 49 соломбальской школы9. 
После 22 июня 1941 года началось тяжелое, 
полуголодное время. В магазинах стали 
заканчиваться продукты. В сентябре 1941 года 
школьников 49 соломбальской школы послали 
на сельхозработы в колхозы Приморского района 
(деревни Пустошь, Кальчено и другие). Они 
копали картофель, рубили капусту, вырывали 
турнепс. Александра Васильевна вспоминала, 
как голодных и уставших 15-летних школьников 
кормили лишь супом из зеленых листьев капусты. 
8 По замыслу Петра I именно здесь было заложено российское 
Адмиралтейство. Первоначально Петр I планировал перенести в 
Архангельск, стоящий у Белого моря, столицу из «сухопутной» 
Москвы. Но, Белое море замерзало зимой на продолжительный 
период. Это ограничивало морские транспортные связи. Поэтому 
царь отказался от этого плана в пользу завоевания выхода к 
Балтийскому морю.
9 Выпускники 10-го класса были призваны в армию и на флот. Из 
сотен архангельских школьников, кто в летом 41-го, после выпускных 
экзаменов, ушел на фронт, вернулись единицы. Одни сгинули в 
окружении в первый же год войны, другие – погибли на Карельском 
и Ленинградском фронтах, третьи – моряки-североморцы – ушли на 
дно северных морей, защищая транспортные караваны союзников, 
прорывавшиеся в архангельские порты из Великобритании и США. 
Пачки «похоронок» со словами «погиб смертью храбрых», «пропал 
без вести» каждый день приходили в семьи архангелогородцев.

Осень, дождь, ночные заморозки, холодно, 
голодно. Война.

После возвращения в Архангельск, 15-летняя 
Александра Коровина с 13-летним братом 
Володей с 1 октября 1941 года начали работать. 
Они работали в котельной, которая отапливала 
школу, баню и клуб. Двое школьников 13 и 15 лет. 
Сколько же дров они переносили за «рабочую» 
пайку хлеба … Спустя годы Александра 
Васильевна задавалась вопросом, почему же им не 
платили заработную плату, только давали рабочую 
пайку хлеба10. Хлеб в то время был важнее денег, 
о которых даже не задумывались.

Соломбальских школьников переводили 
из школы в школу. Из 49-ой в 52-ю, затем в 50-
ю, потом снова в школу № 49. В годы войны 
некоторые школы, преимущественно кирпичные, 
преобразовывались в госпитали, школьных 
зданий не хватало. Это было связано с тем, 
что эвакуация раненых из деревянного здания 
госпиталя в случае попадания зажигательных 
бомб была невозможной. Раненные, в случае 
попадания зажигательной бомбы, сгорали живьем 
в таком здании, не успевая его покинуть. В 
Архангельске была развернута госпитальная база 
Карельского фронта. После занятий школьники, 
у которых из-за голода зачастую просто не было 
сил, шли в госпиталь ухаживать за раненными 
солдатами и офицерами, помогали медсестрам 
снимать повязки.

Война не обошла и семью Коровиных, все 
четыре брата Анны Евдокимовны погибли, 
пропали без вести. В феврале 1942 года Василий 
Архипович, раскулаченный крестьянин, 
бежавший из концентрационного лагеря, был 
призван в Красную армию11. В семье было четверо 
детей (Александра, Володя, Лида и Николай). 
15-летняя Александра была старшей из детей. 
10 Советский Север не очень сытно жил и до войны. После начала 
войны в Архангельске стало очень трудно с продуктами. Была 
введена карточная система. Первоначально по карточкам получали 
по 400 грамм хлеба на человека, а затем – 200. Все знают о страшном 
голоде в блокадном Ленинграде. Но, по нормам хлеба голод в 
Архангельске немногим отличался от осажденного Ленинграда. Из 
200.000 жителей Архангельска, 30.000 человек умерло от голода и 
болезней. Александра Васильевна всю жизнь помнила, как мимо 
их окон одинокая женщина везла на саночках завернутое в одеялко 
тело умершего ребенка на кладбище. На улице часто встречались 
мужчины и женщины с голодными отеками. Продукты, которые 
доставляли транспортные караваны союзников шли в действующую 
армию, на фронт, в осажденный Ленинград, в Москву.
11 Он служил в Красной армии в общей сложности более 20 лет, до 
1957 года (был уволен по инвалидности), был награжден орденом и 
тремя медалями. В 1951 году командующий округом наградил его 
именными часами.
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Они жили в двухкомнатной квартире. Позже 
еще трое родственников приехало из блокадного 
Ленинграда. Было тесно, но этого не замечалось. 
Вязали варежки, шили простыни и табачные 
кисеты для армии. Анна Евдокимовна работала на 
квасном заводе. Квас готовили из хвои. Сначала 
его готовили для населения Архангельска, а затем 
и для раненых, которые поступали в госпитали, 
открытые в городе.

В годы войны Архангельск был одним из 
немногих морских портов куда приходили грузы 
по ленд-лизу (вооружение, продовольствие, 
иные стратегические товары)12. С 1942 года 
начались сильные бомбежки Архангельска. 
Немцы пытались разбомбить в порту те корабли, 
которые прорвались до Архангельска. Самые 
крупные налеты авиации были в августе 1942 
года. Этот год был самым тяжелым для горожан. 
Десятки немецких самолетов регулярно шли на 
Архангельск, зенитная артиллерия встречала 
их плотным огнем. Александра Васильевна на 
всю жизнь запомнила, что небо было розовым 
от сплошных разрывов снарядов зениток13. 
Большинство зданий в Архангельске тогда были 
деревянными. Однако эти налеты, пожары, 
разрушения, жертвы, не вызвали паники и 
растерянности среди архангелогородцев. В порту, 
на предприятиях города продолжалась работа, 
продолжалась в том же ритме, но с еще большим 
упорством – во имя Победы над врагом14.

Летом 1942 года, после окончания 9 класса, 
16-летняя Александра Коровина работала 
оператором по погрузке пиломатериалов на 
12 Без подобной помощи со стороны союзников Советский Союз 
мог и не выстоять в той войне – самой страшной за всю мировую 
историю. Караваны судов союзников по антигитлеровской коалиции 
формировались в портах Великобритании и шли в нашу страну. 
Поэтому одной из важных задач немецкого военно-морского флота 
и авиации было воспрепятствовать поставкам в страну танков, 
самолетов, пороха, тушенки и др.
13 В одном из массированных налетов участвовало 42 
бомбардировщика. Через заградительный огонь зенитной артиллерии 
к городу прорвалось 16-18 бомбардировщиков, сбросивших 25 
фугасных и до 3000 зажигательных бомб. Было разрушено и сожжено 
49 жилых домов, 31 складское помещение, канатная и трикотажная 
фабрики, корпус лесотехнического института. И такие воздушные 
налеты были регулярными.
14 Английский корреспондент писал в газете «Британский союзник»: 
«Несмотря на то, что со всех концов тогда поступали плохие вести, 
мы за 2 месяца нашего пребывания в Архангельске не увидели ни 
растерянных лиц, ни признаков отчаяния. Вдоль всей набережной 
рабочие и работницы усердно укладывали лес в гигантские штабеля, 
а по реке бесконечной вереницей тянулись огромные плоты из сладко 
пахнущих сосен и берез. Больше всего меня поразило, что работа 
производилась круглые сутки, днем и ночью. Особенно глубокое 
впечатление на нас произвела самоотверженная работа женщин. Это 
были достойные представители своей страны».

лесобирже имени В.М. Молотова Соломбальского 
лесокомбината. Доски были «золотом» того 
времени, платой союзникам за поставки 
вооружения и продуктов питания. Лес грузили 
на суда союзников, которые доставляли в СССР 
товары стратегического назначения. Обратно они 
возвращались в Великобританию и США с лесом. 
Команды судов союзников были, в основном, 
укомплектованы афроамериканцами. Их немало 
погибло в северных конвоях, атакованных 
немецкими подлодками, авиацией.

В 1943 году Александра окончила школу и 
поступила на лечебный факультет Архангельского 
государственного медицинского института 
(далее – АГМИ)15. Каждое темное, холодное, 
северное утро Александра шла пешком несколько 
километров от своего дома на улице Кедрова до 
переправы через реку Кузнечиха (моста тогда еще 
не было). После переправы, зачастую пешком, 
шла еще несколько километров до медицинского 
института или клинических больниц. Тогда она не 
верила, что когда-то «будет досыта есть хлеба». 
Нынешним студентам трудно представить, что 
в аудиториях военной поры замерзали чернила 
от низких температур. На занятиях голодные 
студенты очень плохо переносили холод16. Но 
они верили в Победу в той войне, они верили в 
будущее своей страны, в свое будущее!

Помимо учебы, практики в лечебных 
учреждениях, Александра, вместе с другими 
студентами, направлялась на различные тяжелые 
работы (сельхозработы в июле-сентябре 1944 г., 
выкатка дров в октябре 1944 г., заготовка торфа 
в июле 1945 г. и многое другое). Мужчины были 
на фронте. Рабочих рук не хватало. Студенты, 
большинство из которых были девушки, таскали 
бревна, копали торф на болотах.
15 Позже она не могла сама себе объяснить, как ее зачислили в институт 
без сдачи вступительных экзаменов. Александра Васильевна 
предполагала, что это было связано с тем, что в сложном, военном, 
1943 году, ее приняли в институт как дочь военнослужащего, 
имевшую высокие положительные оценки в школьном аттестате 
по всем предметам вступительных экзаменов. О том, что она дочь 
репрессированного крестьянина, сбежавшего из лагеря, она и семья 
скрывали. Они скрывали и то, что ее мама, Анна Евдокимовна, была 
верующим человеком. Вероятно, воюющая страна нуждалась во 
врачах, детях военнослужащих. Поэтому ее приняли в институт без 
сдачи вступительных экзаменов. 
16 Позже студенты АГМИ тех лет часто вспоминают профессоров 
М.С. Туркельтауба, Г.М. Давыдова, Д.В. Никитина, М.Г. Зайкову. 
Их мудрые советы они помнят до сих пор. У студентки Александры 
Коровиной занятия по педиатрии вела Мария Владимировна 
Пиккель. Позже, спустя годы, они встретятся вновь – главный врач 
городской детской клинической больницы А.В. Спасенникова и 
профессор М.В. Пиккель.
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Впоследствии Александра Васильевна была 
награждена медалями «За доблестный труд в 
Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.» и 
другими наградами.

В 40-е годы срок обучения на лечебном 
факультете составлял 5 лет. В 1948, уже 
послевоенном, году Александра Коровина 
окончила институт. Хотя это были тяжелые годы, 
но об учебе в АГМИ у нее остались самые теплые 
воспоминания.

К моменту окончания Александрой лечебного 
факультета АГМИ, ее отец, Василий Архипович, 
прошедший в Красной армии путь от рядового 
до капитана, занимал должность начальника 
финансовой части Архангельского военного 
госпиталя17. На своем офицерском кителе он носил 
солдатскую медаль «За отвагу», офицерский 
орден «Красной звезды», другие ордена и медали. 
Он предложил дочери пойти работать в военный 
госпиталь, но Александра отказалась, чтобы 
работать самостоятельно.

Молодого врача направили в систему Северного 
водного отдела здравоохранения и назначили 
главным врачом Бакарицкого медсанучастка18. 
5 августа 1948 года доктор А.В. Коровина 
приступила к работе. Не было диагностической 
аппаратуры и физиотерапевтической техники. 
Еще не использовались антибиотики. Применяли 
сульфаниламиды и стрептоцид. Вместе с тем, 
Александра Васильевна, выросшая в Соломбале, 
понимала особенности труда моряков, речников 
и портовиков. Это позволило сразу активно 
включиться в работу. Днем молодая врач вела 
прием больных, проводила профилактические 
осмотры, а ночью ее вызывали к роженице, 
больным с острой хирургической, урологической 
патологией, травмой. При невозможности оказать 
помощь на месте, при наличии показаний, 
Александра Васильевна должна была найти 

17 И вновь факт, который покажется современному человеку странным. 
Василий Архипович не имел высшего, тем более финансово-
экономического, образования. Просто он был порядочным, честным, 
вдумчивым, рассудительным человеком, который ответственно 
относился к своей работе. Этого было достаточно, чтобы возглавлять 
финансовый часть военного лечебного учреждения. О том, что он 
репрессированный, бежавший из лагеря, никто, кроме семьи, не 
знал.
18 Район Бакарица расположен выше по течению р. Северная Двина, 
нежели центральная часть Архангельска. Дюжина причалов порта 
принимали суда с осадкой свыше 7 метров и длиной до 150 метров. 
Площадь только открытых складов порта составляла около 70 
тысяч квадратных метров. Морской торговый порт обслуживала 
железнодорожная станция. Это был очень большой и чрезвычайно 
ответственный участок лечебно-профилактической деятельности.

транспорт и везти больного в Исакогорскую 
линейную больницу. Она с улыбкой вспоминала, 
как однажды ей пришлой везти ночью больного 
с почечной коликой. Больной стонал от боли. 
Машину трясло на бездорожье. На очередном 
ухабе больного подбросило и … камень прошел 
по мочеточнику. К моменту госпитализации 
больного уже ничего не беспокоило. А после 
бессонной ночи молодого врача ждали плановые 
пациенты. Но, помимо лечебной деятельности 
приходилось выполнять все повседневные 
обязанности главного врача.

В таких сложных условиях Александра 
Васильевна добилась заметного успеха 
в организации лечебно-диагностической 
деятельности. Поэтому, вскоре, в сентябре 
1950 года, ее перевели на должность главного 
врача Исакогорской линейной больницы 
Севводздравотдела.

В том же 1950 году А.В. Спасенникова 
избирается депутатом Архангельского городского 
Совета депутатов. Около четверти века (1950-
1973 гг.; десять созывов) Александра Васильевна 
будет из созыва в созыв избираться депутатом 
городского Совета. За всю историю этого органа 
власти единицы архангелогородцев будут иметь 
такой же депутатский стаж19.

Больница, которую возглавила Александра 
Васильевна, обслуживала погрузочно-
разгрузочный район «Бакарица», Архангельский 
морской торговый порт, причал Турдеевской 
лесобиржи, предприятия Северного морского 
пароходства и др. Существенно увеличился объем 
работы, неизмеримо возросла ответственность. 
И вновь молодой главный врач добивается 
улучшения многих показателей работы больницы. 
При этом в ее работе и работе ее подчиненных 
отсутствуют врачебные ошибки. Результаты ее 
труда получают высокую оценку. В марте 1953 
года по решению Исакогорского районного совета 
г. Архангельска А.В. Спасенникова назначена 
на должность заведующей районного отдела 
здравоохранения.

Исакогорский район г. Архангельска – важный 
промышленный, железнодорожный, морской 
транспортный узел. Здесь жили и работали 
семьи рабочих, имеющих специфические 
профессиональные этиопатогенные факторы, 
которые вызывали существенные особенности 
19 Спасенникова А.В. была членом КПСС с декабря 1952 г. по июль 
1990 г.
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общей и профессиональной патологии. Молодой 
врач принимает на себя ответственность за 
очень большой участок работы. Необходимо 
было координировать деятельность различных 
государственных и ведомственных медицинских 
служб (государственные учреждения, 
учреждения, находящиеся в подчинении морского 
торгового флота, железнодорожного транспорта). 
Сейчас сложно сказать, как она с этим всем 
справлялась. В основе достигнутых результатов, 
вероятно, прежде всего сказались личностные 
особенности Александры Васильевны. Она была 
очень волевым человеком, умеющим достигать 
поставленные перед собой цели, «прирожденным» 
организатором, способным организовать труд 
подчиненных, выбрать правильные цели и 
методы их достижения. Александра Васильевна 
умела построить правильные отношения с 
руководителями предприятий, организаций, 
партийными и советскими органами, что позволяло 
добиваться необходимого финансирования, 
снабжения лечебных учреждений. Она начинает 
строительство новых зданий больниц № 13 и 
№ 14, расположенных на территории района и 
успешно завершает это строительство в 1957 году, 
что позволило существенно расширить коечный 
фонд лечебных учреждений.

Опыт работы по организации здравоохранения 
одного из важных районов г. Архангельска был 
признан успешным. 26 марта 1957 года Александра 
Васильевна Спасенникова была назначена на 
должность заведующей Архангельским городским 
отделом здравоохранения. Одновременно она 
возглавила комиссию по здравоохранению 
Архангельского городского Совета депутатов (в 
советский период разделения законодательной и 
исполнительной ветвей власти, по существу, не 
было).

Должность заведующей городским отделом 
здравоохранения20 для многих предшественников 
Александры Васильевны на этом посту 
была вершиной карьеры врача-организатора 
20 Архангельск в те годы – крупнейший областной центр среди 
всех регионов Европейского Севера СССР, население которого 
составляло около полумиллиона человек. В городе были 
сосредоточены предприятия лесоперерабатывающей, целлюлозно-
бумажной, рыбной промышленности, судоремонта. Это был один из 
крупных морских торговых портов через который экспортировался 
лес и продукты лесопереработки. В городе находился конечный 
пункт Северной железной дороги. Функционировали несколько 
городских больниц, поликлиник, подчиненных городскому отделу 
здравоохранения. Одновременно действовали несколько лечебно-
профилактических учреждений, подчиненных областному отделу 
здравоохранения.

здравоохранения. Однако сама А.В. Спасенникова 
так никогда не считала. Для нее это было 
логичным продолжением работы, которой она 
занималась в качестве главного врача Бакарицкого 
медсанучастка, главного врача Исакогорской 
линейной больницы Севводздравотдела, 
заведующей Исакогорского районного отдела 
здравоохранения.

В 1957 году Александра Васильевна 
Коровина выходит замуж за актера и режиссера 
Архангельского Драматического театра 
Аристарха Васильевича Спасенникова, человека 
очень сложной судьбы, по которому «красное 
колесо» советской власти прокатилось со всей 
своей тяжестью21. После этого она становится 
Спасенниковой.

Александра Васильевна была человеком 
большой личной скромности. Вечером 22 января 
1958 года она, как обычная архангелогородка, 
пришла в родильный дом им. К.Н. Самойловой, 
который подчинялся ей как заведующей городским 
отделом здравоохранения. Утром 23 января она 
родила сына Бориса. На утренней врачебной 
конференции главный врач родильного дома 
спросила дежурного врача акушер-гинеколога, 
почему она не поставила в известность своего 
руководителя, что в роддом пришла заведующая 
городским отделом здравоохранения. В 
ответ дежурный врач смущенно ответила, 
что Александра Васильевна пришла не как 
руководитель, а как обычная женщина. Поэтому к

21 Спасенников Аристарх Васильевич 08.04.1914-10.04.1966. В 1937 
году А.В. Спасенников, выпускник Свердловского театрального 
училища (ныне – Екатеринбургский государственный театральный 
институт) призван в Красную армию. Проходил службу в войсках 
Особого Краснознаменного Дальневосточного военного округа 
(далее – ОКДВО) в качестве политработника (культработника). 20 
ноября 1937 года, в разгар Большого террора, Аристарх Васильевич 
был арестован. Следствие было недолгим. 25 января 1938 года был 
осужден Военным трибуналом ОКДВО по части первой статьи 58-
10 УК РСФСР («контрреволюционная пропаганда и агитация») на 
5 лет лишения свободы с поражением в правах на 3 года. Отбывал 
наказание на «Полюсе смерти» – Магаданской области («Дальстрой» 
НКВД СССР). А.В. Спасенников входит в «Список выживших 
на Колыме». Освобожден 20 ноября 1942 года, по отбытии срока 
наказания. Будучи «врагом народа», не имел права покинуть 
Колыму. Работал в театральном коллективе клуба «Дальстроя» 
(сейчас – Магаданский Драматический театр). Коллектив состоял, 
в основном из блистательных актеров столичных театров, многие 
из которых были в статусе «з/к» (заключенный), поэтому после 
репетиции, после спектакля, отправлялись в лагерный барак. Лишь 
после войны, в 1946 году, вернулся «на Большую Землю», играл в 
различных провинциальных театрах, так как бывшему политзеку 
было запрещено жить и работать в столичных городах [8, с. 40–45].
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ней относились как обычной архангелогородке22.

После рождения сына, возвращения к 
управленческой работе, у Александры Васильевны 
постепенно крепнет желание вернуться в 
клинику. В сентябре 1961 года А.В. Спасенникова 
приступает к работе в качестве главного врача 
городской детской клинической больницы г. 
Архангельска23. Она занимала эту должность до 
1972 года. По мнению Александры Васильевны, 
работа в детской клинике – самый сложный, 
интересный и важный этап в ее врачебной жизни.

Имея уже серьезный опыт в организации 
здравоохранения, Александра Васильевна 
понимала необходимость создания 
принципиально новой материальной базы, без 
которой совершенствования педиатрической 
службы достичь не представлялось возможным. 
В 1963 году было найдено новое помещение, а в 
январе 1964 года детская больница переезжает в 
двухэтажное здание на перекрестке Набережной 
Северной Двины (в то время – Набережная 
имени В.И. Ленина) и улицы Свободы. Коечный 
фонд клиники расширился до 100 коек [3, с. 
78–91]. В больнице были созданы условия для 
матерей, ухаживающих за своими больными 
детьми, что предотвращало дополнительный 
психотравмирующий элемент госпитализации 
как для ребенка, так и для матери.

Дальнейшее становление педиатрической 
службы было вызвано значительной детской за-
болеваемостью, в том числе инфекционной, и вы-
сокой детской смертностью. Так, заболеваемость 
коклюшем составляла 126 случаев на 10000 детей, 
дифтерией – 38 на 10000 детей. Регистрировались 
случаи туберкулезного менингита и локальные 
формы туберкулеза. Анализируя те показатели 
смертности и заболеваемости, сегодня хочется 
вспомнить правило европейской педиатрии: «ре-
бенок с момента рождения до 14 лет не должен 
умирать от приобретенных заболеваний».

Расширение коечного фонда позволило со-
22 Спасенникова А.В. была одновременно и членом президиума 
обкома профсоюза медицинских работников.
23 Городская детская клиническая больница размещалась в 
двухэтажном деревянном здании, расположенном на углу ул. Карла 
Маркса и проспекта Павлина Виноградова (ныне – Троицкий 
проспект), не приспособленном для лечебно-диагностической 
деятельности, тем более – педиатрической службы. В здании не 
было горячего водоснабжения, центрального отопления. После 
минимального косметического ремонта на первом этаже здания 
разместились палаты для детей старшего возраста, клиническая 
лаборатория, лекционная студенческая аудитория (для студентов 4-5-
го курсов лечебного факультета АГМИ, изучавших курс педиатрии).

здать два специализированных отделения: отделе-
ние детей младшего возраста на 50 коек (заведу-
ющая отделением – врач Тамара Константиновна 
Львова) и отделение детей старшего возраста на 
50 коек (заведующая отделением – врач Маргари-
та Михайловна Серова).

Наиболее распространенными в те годы были 
заболевания желудочно-кишечного тракта раз-
личной природы, менингиты (менингококковой 
и туберкулезной природы), пневмонии и другие 
воспалительные процессы. Однако уже в тера-
пии стали шире применяться антибиотики. Со-
хранялась высокая заболеваемость инфекциями, 
передаваемыми воздушно-капельным путем (ди-
фтерия, коклюш и др.). Решающую роль в борьбе 
с воздушно-капельными детскими инфекциями 
сыграла разработка эффективных методов им-
мунопрофилактики. Создание ассоциированных 
вакцин, улучшение системы учета прививаемых 
детей, полный охват прививками контингентов, 
подлежащих иммунизации, ведение учетной фор-
мы № 63 и другие мероприятия позволили лик-
видировать в Архангельске с 1961 года дифтерию 
и добиться резкого снижения заболеваемости ко-
клюшем.

В детской клинической больнице трудился 
весьма опытный и трудолюбивый коллектив вра-
чей, медицинских сестер и санитарок. За все годы 
работы А.В. Спасенниковой в качестве главного 
врача в больнице не было случаев внутриболь-
ничной инфекции у детей, хотя в стационаре не 
было ни боксов, ни изолятора. Отсутствовало 
даже горячее водоснабжение.

Развертывание на базе городской детской 
больницы кафедры детских болезней АГМИ ут-
вердило статус клинической больницы. В 1946-
1965 гг. кафедру возглавлял кандидат медицин-
ских наук, доцент Андрей Григорьевич Суворов. 
Ведущим научным направлением кафедры было 
изучение заболеваемости детей в условиях Край-
него Севера. Клинический статус больницы опре-
делил решение главного врача А.В. Спасеннико-
вой о предоставлении необходимого количества 
аудиторий для проведения учебного процесса, ак-
тивного участия ученых-педиатров в лечебно-ди-
агностическом процессе.

М.В. Пиккель возглавила кафедру педиатрии 
в 1966 году, уже будучи доктором медицинских 
наук. Мария Владимировна – первая женщина 
доктор наук, профессор из врачей-выпускников 
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АГМИ [4; 5; 6]. Доцентом кафедры в тот период 
была и Таисья Петровна Левитина. Таисья Пе-
тровна постоянно консультировала диагностиче-
ски сложных юных пациентов, проводила доцент-
ские обходы отделений. Для всех врачей клиники 
она была добрым учителем и внимательным кол-
легой, в любое время суток готовой дать совет 
врачу, чтобы помочь тяжело больному ребенку24.

Вместе с тем постоянно ощущался недоста-
ток кадров, особенно младших медицинских ра-
ботников. Дабы компенсировать этот дефицит, 
приглашались на работу на должности младшего 
медицинского персонала студенты первого курса 
медицинского института. Ныне – это уже врачи. 
Так, среди них – Галина Калиногорская, опытный 
врач-терапевт высшей квалификационной катего-
рии, Заслуженный врач Российской Федерации.

На базе больницы и кафедры педиатрии про-
ходили специализацию по педиатрии врачи из 
лечебно-профилактических учреждений города 
Архангельска и области. Только за 5 лет (1967-
1971) прошли первичную специализацию по 
педиатрии 65 врачей, в том числе – 33 врача из 
различных районов Архангельской области. Мно-
гие из них впоследствии стали известными педи-
атрами и организаторами здравоохранения. В их 
числе – Лариса Аркадьевна Носкова, заместитель 
главного врача по лечебной работе областной дет-
ской больницы, врач высшей квалификационной 
категории, Заслуженный врач РСФСР. Прошла 
специализацию по педиатрии Лилия Иосифовна 
Крюкова, в 1972 году возглавившая педиатриче-
скую бригаду врачей скорой и неотложной меди-
цинской помощи. Позже, с 1991 года она работала 
главным врачом городской станции скорой меди-
цинской помощи.

Постепенно в больнице появлялись новые пе-
диатрические подразделения. С 1964 года начал 
работать специализированный детский зубовра-

24 Любящие свое дело врачи различных специальностей, медицинские 
сестры и санитарки были «золотым фондом» детской клинической 
больницы. Среди них – врач-педиатр Галина Михайловна 
Кудрявцева, врач-лаборант Татьяна Ильинична Федорова, врач-
рентгенолог Тамара Михайловна Некрасова; опытная старшая 
медицинская сестра Александра Павловна Попова, медицинские 
сестры Таисья Петровна Строганова, Галина Павловна Воронина, 
Анна Павловна Зобнина, Любовь Павловна Коковкина, Александра 
Ивановна Карпова, Татьяна Дмитриевна Бугрова и другие. Эти 
люди – «золотой фонд» детской клинической больницы. Позже 
они продолжили свой труд в Архангельской областной детской 
клинической больнице. Некоторые из них проработали, охраняя 
здоровье маленьких северян, около 40 лет. В трудовых книжках у 
многих из них две записи: 1. Принята на должность медицинской 
сестры в детскую больницу. 2. Уволена в связи с выходом на пенсию.

чебный кабинет, положивший начало детской сто-
матологии в Архангельской области.

Сложность лечебного процесса, особенно 
у детей с тяжелой, хронической патологией, не 
должна была приводить к «госпитализму», отста-
ванию детей от здоровых сверстников, продол-
жавших учиться в школе. Поэтому с 1965 года в 
клинике начал работать педагог-воспитатель, ко-
торый был призван повысить социальную адапта-
цию больного ребенка, бороться с медико-педаго-
гической «запущенностью» детей из отдаленных 
районов Архангельской области. При отсутствии 
медицинских противопоказаний дети 7-11 лет 
продолжали в больнице изучение школьной про-
граммы начальной школы.

В 60–70 годы для стационарного лечения в 
городскую детскую клиническую больницу на-
правлялись больные дети не только из Архан-
гельска, но и из разных районов области, то есть 
больница выполняла функцию объединенной 
городской и областной больниц. Патология не-
сколько различалась в зависимости от возраста 
детей. В отделении детей младшего возраста пре-
обладали недоношенные новорожденные, дети с 
бронхопневмониями; постепенно увеличивалось 
количество больных с аллергическими заболева-
ниями. Одновременно происходило постепенное 
уменьшение количества детей с гипотрофиями и 
рахитом. В отделении детей старшего возраста 
госпитализировалось много детей с заболевани-
ями органов дыхания, патологией сердца, крови, 
желчевыводящих путей, мочеполовой системы. 
Патология эндокринной системы (сахарный диа-
бет) была единичной. Эти заболевания определя-
ли комплексность терапии, включавшей, помимо 
собственно медикаментозной терапии, перелива-
ния крови и плазмы, лечебное питание, массаж, 
ЛФК и др.

Главный врач постоянно анализировала каче-
ственные показатели работы стационара. Особое 
внимание уделялось таким показателям, как ле-
тальность детей в возрасте до года, летальность 
детей по отдельным нозологическим формам; 
среднее пребывание больного на койке по каждой 
нозологической форме, «работа» койки в году и 
др. Можно привести следующие цифры: больные, 
страдавшие бронхопневмониями, составляли 
40%, ревматизмом – 14%, болезнями печени – 3%, 
болезнями почек – 5,8%. В 1965 году в клинике 
койка «работала» 343 дня. Вставала задача разви-
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тия специализированной медицинской помощи. 
Но ее решение упиралось как в отсутствие кадров 
необходимой специализации, так и в отсутствие 
дополнительных площадей для развертывания 
профильных отделений (неврологического, ото-
ларингологического и др.).

Повышение качества работы педиатрической 
службы подразумевало особое внимание к пер-
вичному звену – службе участковых педиатров. 
В 60-е годы начался процесс «разукрупнения» 
врачебных педиатрических участков. Было раз-
вернуто 16 педиатрических участков; отдельно 
проводилось медицинское обеспечение детей, 
посещавших детские сады, и школьников. Коли-
чество детей от 1 года до 14 лет на одном участке 
составляло около 900. 100% детей осматривалось 
педиатром на дому в первые три дня после выпи-
ски из родильного дома, 95% детей первого года 
жизни находилось под постоянным врачебным 
наблюдением. Поликлиническую службу город-
ской детской клинической больницы возглавляла 
опытный врач-педиатр и организатор здравоохра-
нения Глафира Васильевна Ванина.

С 1962 года на первом этаже здания централь-
ной подстанции скорой медицинской помощи (ул. 
Шубина, 9) открылась детская поликлиника. В 
этой поликлинике начали оказывать специали-
зированную педиатрическую помощь детям, что 
отвечало насущным потребностям того времени25.

В детских консультациях при поддержке вра-
чей-клиницистов стали организовываться каби-
неты «здорового ребенка». В них дети в течение 
первого года жизни ежемесячно наблюдались вра-
чом-педиатром и квалифицированной медицин-
ской сестрой. Подобному наблюдению «подвер-
гались» 99,9% детей первого года жизни. Особое 
внимание уделялось детям первого месяца жизни. 
Изучался и внедрялся передовой опыт подобной 
профилактики в российских «педиатрических 
столицах». Так, в соответствии с опытом работы 
детской поликлиники № 19 города Ленинграда 
(ныне – Санкт-Петербург), с 1964 года врачи-пе-
диатры совместно с патронажной медицинской 
25 Среди врачей поликлиники нужно упомянуть врача-офтальмолога 
Зою Ивановну Салтыкову, отоларинголога Амалию Петровну Свилас, 
хирурга Ольгу Андреевну Бачуринскую, невропатолога Валентину 
Федоровну Чудинову, ревматолога Надежду Ивановну Стукову. 
К сожалению, в поликлинике отсутствовали рентгенологический 
кабинет, клиническая лаборатория. Современным врачам-педиатрам 
это покажется более чем странным. Но врачам-педиатрам 60-х 
годов приходилось зачастую опираться только на свои знания и 
клинический опыт. В феврале 1965 года был открыт филиал детской 
поликлиники на улице Энгельса (ныне – ул. Воскресенская), 85.

сестрой начали посещать каждого новорожденно-
го ребенка на дому в первые 2–3 дня после вы-
писки его из родильного дома. Затем, в течение 
первого месяца жизни, он наблюдался на дому 
врачом-педиатром еще не менее двух раз. В конце 
первого месяца жизни мать с ребенком приходила 
на первый профилактический прием в поликли-
нику для контрольного кормления и антропоме-
трического обследования ребенка.

Большое значение придавалось и повышению 
физического развития детей, что должно было 
способствовать снижению заболеваемости. Раз-
витие подобного профилактического направления 
включало и патронаж педиатрами беременных 
женщин, так называемую антенатальную профи-
лактику. Так, в 1965 году подобным патронажем 
было охвачено 82,8% беременных26.

Одним из направлений по снижению детской 
заболеваемости и смертности было выбрано пра-
вильное вскармливание детей первого года жиз-
ни. В 1965 году при поликлиническом отделении 
начинала работать врачебно-контрольная комис-
сия по правильному вскармливанию ребенка. Она 
пристально разбирала все случаи раннего перево-
да детей на смешанное и искусственное вскарм-
ливание. Это привело к тому, что показатель здо-
ровья детей в 1965 году составил 21,4. 

В больнице совместно с кафедрой педиатрии 
уделялось особое внимание подготовке будущих 
педиатров через интернатуру и клиническую ор-
динатуру27.

Главный врач считала необходимым чаще на-
правлять врачей на повышение квалификации в 
Москву и Ленинград. Но значимым было и при-
глашение ученых-педиатров для проведения кур-
сов повышения квалификации на рабочем месте. 
Так, в июне 1972 года на базе больницы прошли 
«выездные» курсы усовершенствования детских 
врачей. Целый месяц сотрудники кафедры педи-
атрии Ленинградского института усовершенство-
вания врачей читали лекции и вели практические 
26 Педиатры, которые отдали не один десяток лет благородному делу 
охраны здоровья юных северян, пользовались большим уважением. 
Среди них – Елена Григорьевна Фролова, Фаина Павловна Рогалева, 
Ада Львовна Лебедева и другие. Например, Валентина Александровна 
Попова проработала педиатром в детской поликлинике 49 лет. 
При производственной необходимости дополнительно следила за 
состоянием здоровья школьников общеобразовательных школ г. 
Архангельска № 3, 4, 10.
27 Среди бывших клинических ординаторов, прошедших обучение в 
клинике, нужно упомянуть Алевтину Яковлевну Трубину, Викторию 
Афанасьевну Терновскую, Ларису Владимировну Бердникову 
(Титову). Все они стали высококвалифицированными врачами-
педиатрами.
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занятия с педиатрами в отделениях больницы. В 
Архангельск кафедра приехала в полном соста-
ве во главе с крупным специалистом в области 
легочных заболеваний у детей, доктором меди-
цинских наук, профессором Н.А. Шалковым. 
Детские врачи из Архангельска, Северодвинска, 
Новодвинска, Нарьян-Мара, районов области по-
лучили большую теоретическую и практическую 
подготовку по физиологии и патологии у детей 
раннего возраста. Помимо сорока официальных 
слушателей, на лекциях присутствовали и иные 
врачи-педиатры.

Вместе с тем и архангельские врачи выезжа-
ли в Москву, Ленинград для обучения на курсах 
повышения квалификации, участия в различных 
конференциях, съездах, иных форумах педиатров. 
А.В. Спасенникова принимала участие в работе 
VIII (Киев, 1962 г.) и IX (Тбилиси, 1967 г.) Всесо-
юзных съездов детских врачей, III Всероссийско-
го съезда врачей и др.

Будучи главным врачом клинической базы 
АГМИ, Александра Васильевна была членом Уче-
ного совета института, одновременно преподава-
ла на кафедре социальной гигиены и организации 
здравоохранения. Будучи опытным организатором 
здравоохранения, она пыталась передать студен-
там не только свои знания и опыт, но и формирова-
ла их медико-правовую культуру. В этот период в 
медицинских вузах не преподавали право (право-
ведение), поэтому правовые знания студенты при-
обретали через изучение различных нормативных 
документов по организации здравоохранения. 
Александра Васильевна обучала особенностям 
норм трудового права, имеющим отношение к 
медицинским работникам, правилам составления 
локальных актов в лечебном учреждении, а также 
рассматривала другие вопросы социальной гиги-
ены и организации здравоохранения. Работая на 
кафедре, Александра Васильевна познакомилась 
с аспиранткой кафедры, Еликанидой Волосевич. 
Энергичная, деловая аспирантка произвела по-
ложительное впечатление на Александру Васи-
льевну и она, как руководитель горздравотдела, 
своим приказом назначила Еликаниду Волосевич 
главным врачом Первой городской клинической 
больницы. Александра Васильевна хорошо разби-
ралась в людях и не ошиблась в этом назначении, 
как показало последующее время.

В те годы в городе и области крайне недоста-
вало врачей, особенно участковых педиатров. В 

нашу область направлялись для работы выпуск-
ники Ленинградского педиатрического инсти-
тута, педиатрического факультета Ивановского 
медицинского института, но они долго не задер-
живались в области. Отработав обязательные 
для того времени 3 года, они уезжали в родные 
края. Нехватка квалифицированных педиатриче-
ских кадров была обусловлена и тем обстоятель-
ством, что в АГМИ отсутствовал педиатрический 
факультет. Главный врач детской городской кли-
нической больницы вместе с ректором АГМИ, 
Николаем Прокопьевичем Бычихиным, также де-
путатом городского совета, инициировали созда-
ние педиатрического факультета в АГМИ [7].

В 1969 году Александре Васильевне присвое-
но звание «Отличник здравоохранения»28.

Главному врачу все более очевидной ста-
новилась необходимость коренного укрепления 
материально-технической базы городской дет-
ской клинической больницы. Это диктовалось 
необходимостью увеличить коечный фонд специ-
ализированных отделений (неврологического, 
отоларингологического, хирургического, травма-
тологического и других). Дальнейшее развитие 
квалифицированной и специализированной пе-
диатрической помощи было невозможно на су-
ществующей материально-технической базе. А.В. 
Спасенникова стала инициатором строительства 
новой городской многопрофильной детской кли-
нической больницы.

В советское время, как и в нынешних рыноч-
ных условиях, подобное строительство упира-
лось в ограниченность бюджета города, средств, 
выделяемых на капитальное строительство новых 
объектов. Поэтому необходимость строительства 
городской детской больницы главному врачу, ко-
торая была четверть века депутатом городского 
совета, приходилось доказывать и на сессиях го-
родского Совета депутатов, и в областном отделе 
здравоохранения, и на партийных конференциях, 
и иных заседаниях. Много было сказано слов и 
«сломано копьев», пока решение о строительстве 
городской, подчеркнем, – городской, детской кли-
нической больницы не было принято. Главный 
архитектор города Архангельска Вадим Михай-
28 Позже, она первая среди организаторов здравоохранения 
Архангельской области получает высшую квалификационную 
категорию врача-организатора здравоохранения. А в 1977 году 
она будет награждена званием «Отличник курортов профсоюзов». 
Помимо этих медицинских регалий, награждена несколькими 
государственными наградами: «За трудовую доблесть», «Ветеран 
труда» и другими.
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лович Кибирев выделил земельный участок для 
строительства больницы на перекрестке улиц Об-
водный канал и Урицкого29.

В те годы в нашей стране, как это ни стран-
но, не было типовых проектов детских больниц. 
В проектных институтах Министерства здравоох-
ранения РСФСР имелись лишь типовые «взрос-
лые» больницы. А.В. Спасенниковой совместно 
с заместителем заведующего областным отделом 
здравоохранения К.Н. Грошевой были отобраны 
для строительства городской детской клиниче-
ской больницы проекты трех типовых корпусов 
на 280 мест – терапевтического, хирургического 
и инфекционного. Несмотря на просьбу А.В. Спа-
сенниковой, проектировщики и строители не сое-
динили их переходами.

В 1963-1965 гг. Московский проектный ин-
ститут Министерства здравоохранения РСФСР 
подготовил проектно-сметную документацию. 
Заказчиком строительства выступил отдел капи-
тального строительства Архангельского гори-
сполкома (главный инженер Валентина Ивановна 
Ростовская). А.В. Спасенникова, будучи депута-
том городского совета, пыталась использовать 
все возможности для ускорения темпов строи-
тельства городской детской больницы. Несмотря 
на все усилия, строительство больницы велось 
медленно. За помощью в строительстве в те годы 
приходилось обращаться в Министерство здраво-
охранения РСФСР и партийные органы, прежде 
всего – ЦК КПСС. Необходимо подчеркнуть, что 
строилась городская детская больница, которая 
была необходима 400-тысячному городу. К со-
жалению, областной отдел здравоохранения, его 
руководители совершенно не помогали в реше-
нии вопросов проектирования и строительства 
крупнейшей детской больницы на Северо-Запа-
де СССР. По воспоминаниям А.В. Спасеннико-
вой, ни один из руководителей областного отдела 
здравоохранения, в том числе П.Г. Выжлецов, чье 
имя сейчас носит больница, ни разу не побывали 
в детской больнице в период строительства.

Несмотря на все трудности плановой эконо-
мики, А.В. Спасенниковой удавалось шаг за ша-
гом приближаться к открытию городской детской 
больницы. Было приобретено необходимое обо-
рудование: лечебно-диагностический инвентарь, 
детские кроватки и пр. Так, заявку на хирурги-
ческий инвентарь помогали составлять детский 
29 Со слов архитектора В.М. Кибирева, когда-то в прошлом на этом 
месте стояла церковь.

хирург Калиста Федоровна Шелепина и заведу-
ющий детским хирургическим отделением город-
ской клинической больницы № 1 Валерий Алек-
сандрович Кудрявцев.

Лишь когда корпуса городской детской боль-
ницы уже выросли, а в палатах были установлены 
койки для маленьких пациентов, областной отдел 
здравоохранения неожиданно переоформил про-
ектно-сметную документацию городского лечеб-
но-профилактического учреждения в областное, 
то есть «по мановению пера» городская меди-
цинская новостройка превратилась в областную 
детскую больницу. Данное решение А.В. Спасен-
никовой показалось заведомо ошибочным. В Ар-
хангельске с его 400-тысячным населением стро-
илась городская детская больница. Строительство 
областной детской больницы должно было изна-
чально предполагать иную, более мощную мате-
риально-техническую базу. В итоге долгождан-
ную городскую больницу город не получил, а 
область получила объект, заведомо малый для 
решения задач областной педиатрии. Полагаем, 
что последующие пристройки, достройка хирур-
гического корпуса, не решили задач создания до-
стойной материально-технической базы област-
ной детской клинической больницы. Областные 
лечебно-профилактические учреждения должны 
изначально строиться как крупные объекты субъ-
екта Федерации с принципиально иным финанси-
рованием, нежели из муниципального бюджета 
города.

Помимо развития городского детского ста-
ционара, было необходимо и расширение поли-
клинической педиатрической службы. Поэтому 
главным врачом был поставлен вопрос и о стро-
ительстве детской поликлиники. Это решение 
состоялось. Новая детская поликлиника была по-
строена и начала прием маленьких пациентов с 1 
января 1973 года.

Отвечают ли эти стройки конца 60-начала 
70-х годов прошлого века требованиям XXI века? 
Полагаем, что нет. Необходимым представляется 
принятие решения о строительстве современной 
Архангельской областной детской больницы, а 
построенная, благодаря усилиям А.В. Спасен-
никовой, клиника, должна быть возвращена Ар-
хангельску как городская детская больница, что 
послужит важным шагом в дальнейшем развитии 
педиатрической помощи в городе Архангельске.

Александра Васильевна принимает сложное 
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для себя решение. В областном отделе здравоох-
ранения она официально отказывается возглавить 
областную детскую больницу, построенную, вы-
страданную ею, переходит на другую работу30. 
В декабре 1972 года она назначена на должность 
Председателя Архангельского территориального 
совета по управлению курортами профсоюзов, 
которую занимала до конца 1978 года. Переход 
на новую работу означает переход от проблем на 
уровне города Архангельска к решению проблем 
трех регионов Северо-Запада страны: Архангель-
ской и Вологодской областей, Республики Коми31. 
В представлении многих ученых, занимающихся 
вопросами курортологии, организации санатор-
но-курортного дела, граждане СССР отдыхали 
преимущественно на черноморском или, реже, 
балтийском побережье. В реальности это было не 
так. Многие люди плохо переносят высокие тем-
пературы, избыточную инсоляцию. Они предпо-
читают отдыхать и лечиться в северных регионах. 
Так, большое количество москвичей отдыхали 
на Белом море, на сказочном Кий-острове. Этот 
небольшой остров имеет интересную историю32, 
30 На должность главного врача Архангельской областной детской 
клинической больницы был назначен В.А. Кудрявцев, который 
планировался Александрой Васильевной на должность заведующего 
хирургическим отделением. Она часто вспоминала, как передавала 
дела новому главному врачу. Валерий Александрович растерянно 
ходил по незнакомым ему новеньким корпусам больницы, где уже 
стояли приготовленные для маленьких пациентов койки. Новый 
главный врач не знал большинства врачей-педиатров, которыми он 
должен руководить. Он не был еще готов занять эту должность в 
то время. Впрочем, нужно отметить, что В.А. Кудрявцев, некоторое 
время занимавший должность главного врача, сумел, с большой 
помощью главного врача ГКБ № 1 г. Архангельска Е.Е. Волосевич, 
имевшей большой опыт в строительстве, за этот период построил 
новый хирургический корпус больницы, который существенно 
дополнил коечный фонд клиники, предоставил возможность ее 
развития.
31 Одновременно, с 1972 по 1978 год – член Центрального совета по 
управлению курортами профсоюзов ВЦСПС.
32 В 1639 году иеромонах Никон (будущий патриарх) при побеге 
из Соловецкого монастыря терпит бедствие у скал на подходе к 
устью Онеги, но спасается в бухте Кий-острова. В память о своём 
спасении Никон устанавливает на острове поклонный крест. Через 
13 лет, в 1652 году Никон (в то время уже митрополит Новгородский) 
был послан в Соловецкий монастырь для перенесения мощей 
святителя Филиппа в Москву. На обратном пути он снова посетил 
Кий-остров и в память этого события поставил часовню на другом, 
ближнем к материку конце острова, с крестом внутри неё. В 1656 году, 
уже будучи патриархом, добивается у царя разрешения на основание 
на Кий-острове монастыря во имя Воздвижения Креста Господня. 
В 1660 году Никон собственноручно освящает центральный 
Крестовоздвиженский собор Онежского Крестного монастыря 
на Кий-острове. В 1760 году английский купец Гом выстроил на 
острове лесную биржу. Здесь стали перегружать архангельский лес 
с малых речных судов на большие морские. К XIX веку монастырь 
запустел. Этому способствовало нападение английских войск во 
время Крымской войны. 9 (21) июля 1854 года англичане высадились 
на остров и разорили монастырь. Монастырь сильно пострадал и во 
время пожара следующим летом. Тогда монастырь запросил помощи 

которая привлекала в расположенный здесь Дом 
отдыха. Александра Васильевна начинает разра-
батывать программу развития этого Дома отдыха, 
уделяя особое внимание привлечению отдыхаю-
щих из Москвы. Одновременно ею начинается ра-
бота по развитию санатория «Солониха», который 
находится на юге Архангельской области. Сана-
торий расположен в экологически чистом районе 
Русского Севера, на месторождении минераль-
ных вод, обладающих уникальными свойствами, 
зимой никогда не замерзает, а летом остаётся хо-
лодной. Помимо оздоровления минеральной во-
дой, новый руководитель занимается развитием 
применения лечебных грязей. Санаторий начина-
ет привлекать все больше больных с патологией 
опорно-двигательной, гинекологической и уроло-
гической систем.

Помимо санатория Солониха, Александра Ва-
сильевна занимается развитием санатория «Соль-
вычегодск», который она называла «Северной 
Мацестой» за единственный на Северо-Западе и в 
центре России, источник минеральной воды с по-
вышенным содержанием сероводорода, обладаю-
щей свойствами исцеления многих недугов. Баль-
неогрязевое лечение на курорте осуществляется 
на базе высокоминерализованных вод из скважин 
и лечебных грязей из озер Соляное и Беседкино.

В Вологодской области развивался курорт 
«Тотьма» за счет успешного применения природ-
ных хлоридно-натриевых источников (скважины 
Богословская и Евгеньевская), по своим параме-
трам и свойствам не только не уступавшие, но и 
по ряду показателей превосходившие знаменитые 
кавказские минеральные воды.

Александра Васильевна, получившая боль-
шой опыт при строительстве детской больницы, 
реализовала его и на новом месте работы. Она 
начинает строительство пансионата «Беломорье» 
недалеко от Архангельска, который стал местом 
отдыха для нескольких поколений архангелого-
родцев.

Александра Васильевна занималась не только 
строительством, ремонтом, но и тем, что сегод-
ня бы назвали рекламой, «продвижением», «рас-
круткой» северных курортов. Для этого она часто 
выступала на совещаниях в Центральном, Все-
союзном совете по управлению курортами про-

у Синода и в 1870 году получил 9000 рублей на восстановление. 
Можно сказать, что в эти годы монастырь родился заново, хотя 
большинство каменных построек все же пережили годы невзгод. 
Они стоят до сих пор, привлекая отдыхающих своей историей.
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фсоюзов; налаживала отношения с различными 
профсоюзными организациями, которые имели 
возможности направлять своих сотрудников на са-
наторно-курортное лечение. В составе делегаций 
Центрального совета она посещала многие евро-
пейские курорты Германии, Болгарии, Румынии, 
Югославии, Венгрии. При этом она понимала, 
что Русский Север может быть притягательным 
для отдыхающих, для пациентов, нуждающихся в 
уникальном лечении минеральными водами и ле-
чебными грязями, которых нет ни в Европе, ни в 
южных регионах СССР.

За свою эффективную работу она получает 
знак «Отличник курортов профсоюзов». Вместе 
с тем, с возрастом, уже не хватало сил и возмож-
ностей постоянно ездить из Республики Коми в 
Вологодскую область, из Архангельска в Москву 
и за границу. Она по-прежнему востребована в 
качестве опытного врача-организатора здравоох-
ранения, поэтому возвращается к работе главного 
врача. В ноябре 1978 года Александра Васильевна 
приступает к работе в качестве начальника меди-
ко-санитарной части Архангельского объединен-
ного авиаотряда33.

Помимо обычной работы организатора здра-
воохранения она занимается новой для себя фор-
мой экспертизы – врачебно-летной экспертизой, 
что требовало оценки годности летчиков к своей 
профессии. Ошибка в такой экспертной оценке 
могла привести к гибели уже десятков людей – 
пассажиров воздушных судов. Одновременно она 
развивает новое для себя направление, которое се-
годня называют «медицина катастроф», отрабаты-
вая со своими подчиненными различные экстре-
мальные ситуации мирного времени от аварийной 
посадки воздушного судна до медицинского обе-
спечения ситуации с захватом воздушного судна 
террористами. В каждой такой ситуации нужно 
было достичь слаженного действия медицинской 
33 Архангельск был связан воздушными трассами со столицами 
девяти союзных и восьми автономных республик, с 60 городами 
СССР, а также населенными пунктами Архангельской области. 
Общая протяженность трасс, например, в 1978 году превышала 
70 тысяч километров. В том же году летчиками авиаотряда было 
переведено свыше полутора миллионов пассажиров. Полторы тысячи 
вылетов было совершено по Архангельской области для оказания 
медицинской помощи. Александра Васильевна отслеживала каждый 
такой полет медицинской авиации. Объединенный авиаотряд 
включал в себя 1-ый авиаотряд, который базировался в аэропорту 
«Талаги» и 2-ой авиаотряд, который базировался в аэропорту 
«Васьково». Первый авиаотряд обслуживал дальние перелеты 
на большегрузных самолетах (ТУ-134, Ту-154 и др.). Второй 
авиаотряд – был основой «малой авиации» Севера. Объединенный 
авиаотряд эксплуатировал почти все образцы гражданской советской 
авиационной и вертолетной техники того времени.

службы с другими наземными службами, служба-
ми спасения, правоохранительными органами, в 
целях спасения пассажиров и экипажа.

В 1984 году Александра Васильевна понима-
ет, что «возраст берет свое», она покидает руко-
водящую должность в медсанчасти авиаотряда. 
Но, ее опыт главного врача, организатора здра-
воохранения остается весьма востребованным. 
Она переходит на должность врача методическо-
го кабинета Архангельского областного клини-
ческого онкологического диспансера. При этом 
ее должностные обязанности можно определить 
как советник главного врача диспансера. Будучи 
известным и авторитетным человеком в городе, 
депутатом с большим опытом, она занимается 
многими вопросами, вплоть до избирательной 
компании главного врача онкологического дис-
пансера по выборам в Законодательное Собрание 
Архангельской области. Главный врач онкодис-
пансера Т.С. Подъякова приезжая на очередную 
встречу с избирателями, на любое предприятие, 
учреждение, не устает удивляться тому, что у 
Александры Васильевны везде добрые знакомые, 
бывшие коллеги, пациенты. Так жизнь, отданная 
медицине, служению людям, своему городу, свое-
му краю, предопределила большой круг знакомых 
людей. С кем-то ей, врачу с полувековым стажем 
(из которых – 35 лет главный врач), приходилось 
работать, кого-то – лечить, кого-то – учить, ко-
му-то просто в чем-то помогать.

Позже, в 1997 году, Александра Васильевна, 
закончив трудовую деятельность, начинает зани-
маться общественной деятельностью, возглавля-
ет Совет ветеранов здравоохранения при Архан-
гельском городском отделе здравоохранения. При 
этом она поражала окружающих своей работо-
способностью, памятью, глубоким знанием исто-
рии и современности органов и учреждений здра-
воохранения своего города. И вновь руководство 
горздравотдела поражалось, как она, в таком воз-
расте, помнила не только десятки имен ветеранов 
здравоохранения, их трудовой путь, но и номера 
их домашних телефонов.

16 мая 2012 года сердце Александры Васи-
льевны Спасенниковой остановилось. Но, по-
строенные ею корпуса Архангельской областной 
детской клинической больницы продолжают при-
нимать маленьких пациентов. Построенный ею 
пансионат «Беломорье» продолжает принимать 
для лечения и отдыха жителей Архангельской об-
ласти. 
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Когда уходит из жизни врач-организатор здравоохранения, жизнь созданных, построенных, орга-
низованных им медицинских учреждений продолжается …
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Аннотация
В 2020 году исполнилось бы 85 лет со дня рождения профессора Юрия Рудольфови-
ча Теддера – известного отечественного гигиениста, физиолога, эколога, организа-
тора высшего медицинского образования, доктора медицинских наук, профессора, 
основоположника нового направления в изучении микроэлементозов на Севере 
России. Биография ученого представляет интерес для исследователей, поскольку 
его научная деятельность способствовала изучению и практическому применению 
экологических аспектов жизни на Русском Севере. Вопросы, впервые поднятые уче-
ным, имеют сегодня фундаментальное значение в изучении краевой патологии и 
других вопросов на всех кафедрах самого северного в мире медицинского универ-
ситета.

Abstract
In 2020 it celebrated the 85th anniversary of the birth of Professor Yuri 
Rudolfovich Tedder – a famous Russian Hygienist, Physiologist, Ecologist, 
Organizer of Medical Education, Doctor habil. in Medicine, Professor. Professor 
Yu.R. Tedder is the founder of a new direction in the study of microelementosis 
in the North of Russia. The biography of the scientist interests researchers, 
since his scientific activity has contributed to the study and practical application 
of the ecological aspects of life in the North. The questions, first raised by 
the scientist, are of fundamental importance today in the study of regional 
pathology and other issues in all departments of the world's northernmost 
medical university.

Ключевые слова:
история медицины, гигиена, 
физиология, экология, Рус-
ский Север.
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В отделе истории медицины и архиве Север-
ного государственного медицинского универси-
тета (далее – СГМУ; ранее – Архангельский го-
сударственный медицинский институт (АГМИ), 
Архангельская государственная медицинская 
академия(АГМА)) сохранились уникальные доку-
менты, свидетельствующие о работе выдающихся 
ученых, которые внесли значимый вклад в раз-
витие медицины и здравоохранения Архангель-
ской области. На основании архивных дел, персо-
нальных документов, печатных изданий и других 

источников в научном отделе истории медицины 
Института общественного здоровья, здравоохра-
нения и социальной работы СГМУ проводятся 
историко-медицинские исследования, направлен-
ные на сохранение истории самого северного в 
мире медицинского вуза, являющегося на протя-
жении многих лет единственным центром подго-
товки врачей в приарктическом регионе.

Одним из ученых, память о котором береж-
но хранится в университете, является профессор 
Юрий Рудольфович Теддер, заведующий кафе-
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дрой гигиены АГМИ-АГМА-СГМУ в 1969-2003 
гг. В том числе благодаря его деятельности высо-
кий научно-педагогический и кадровый потенци-
ал кафедры позволяет осуществлять сегодня науч-
ные исследования по широкому кругу проблем в 
рамках реализации региональной научно-техни-
ческой программы «Здоровье населения Европей-
ского Севера».

Юрий Рудольфович Теддер родился 4 сентя-
бря 1935 года на хуторе Зуево-Угличского райо-
на Ярославской области в семье служащих: отец 
– эстонец, погиб на фронте в 1941 году, мать – 
русская. В 17 лет он окончил среднюю общеоб-
разовательную школу № 44 в г. Ярославле [1]. В 
1953–1959 году Юрий Теддер учился в Ярослав-
ском государственном медицинском институте 
(далее – ЯГМИ), где, начиная с 3-его курса, зани-
мался в студенческом научном кружке на кафедре 
патологической физиологии под руководством 
профессора Ф.А. Морохова1 и профессора Т.И. 
Беслекоева2. Он исследовал «влияние нарушений 
кровоснабжения печени на артериальное давле-
ние в эксперименте на животных» [2]. Первые его 
исследования были опубликованы в сборнике на-
учных студенческих работ ЯГМИ.

По окончании института, в 1959–1961 гг. 
Юрий Рудольфович обучался в клинической ор-
динатуре на кафедре педиатрии ЯГМИ и под ру-
ководством профессора А.И. Титовой3 изучал 
функции дыхания у детей, больных бронхиальной 
астмой [2].

На протяжении следующих восьми лет он ра-
ботал ассистентом кафедры гигиены ЯГМИ. Как 
отмечал ректор института, Юрий Рудольфович 
проявлял «незаурядные способности исследовате-
ля, сразу присоединился к научно-исследователь-
ской работе, являлся способным педагогом и на-
учным работником» [2]. Будучи еще ассистентом 
кафедры, перспективный ученый уже читал курс 
лекций по военной гигиене и отдельные лекции 
по разделам общей гигиены. Юрий Рудольфович 
занимал активную жизненную позицию, поэтому 

1 Морохов Федор Александрович (1924–?) – заведующий кафедрой 
патологической физиологии ЯГМИ (1953), в последующем – 
профессор Академии гражданского воздушного флота (Ленинград).
2 Беслекоев Тимофей Иванович (1903–1970) – заведующий кафедрой 
патологической физиологии ЯГМИ (с 1953 г.), в последующем – 
заведующий кафедрой патологической физиологии Университета 
дружбы народов им. Патриса Лумумбы (с 1963 г.).
3 Титова Александра Ивановна – заведующая кафедрой педиатрии 
ЯГМИ на протяжении 20 лет, член-корреспондент Российской 
академии медицинских наук, заслуженный деятель науки РСФСР, 
создатель Ярославской педиатрической школы.

активно участвовал в комсомольской и партийной 
жизни института. Вскоре он становится замести-
телем секретаря партийного бюро [1].

Ю.Р. Теддер стал первым среди ярославских 
ученых, кто обратил внимание на условия труда, 
состояние здоровья и заболеваемость рабочих в 
новом производстве полибутадиенового синте-
тического каучука. По результатам своего иссле-
дования он разработал рекомендации, на основе 
которых было проведено изменение технологиче-
ского процесса (снабжение приборов надежными 
уплотнениями и исключение их ручной очист-
ки) [2]. Итоги исследования явились основанием 
для министерства химической промышленности 
СССР в решении социальных проблем, касаю-
щихся укрепления и улучшения здоровья рабочих 
химического производства, что привело к улуч-
шению условий труда в производстве.

4 мая 1967 года Юрий Рудольфович защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Гигиена тру-
да в производстве 1,4-цис-полибутадиенов каучу-
ка» на заседании Ученого совета НИИ гигиены 
труда и профпатологии Академии Медицинских 
Наук СССР [2].

В 1965–1969 гг. ученый работал над изуче-
нием метаболизма и патогенеза при комбиниро-
ванном воздействии на организм непредельных 
углеводородов. Результаты этой работы освещены 
в 15 научных работах.

Он не оставляет общественную работу, уча-
ствует в деятельности Совета помощи органам 
здравоохранения [1].

Молодой ученый понимает, что для дальней-
ших исследований ему необходима своя кафедра. 
Он участвует в конкурсе на должность заведую-
щего кафедрой общей гигиены Архангельского 
государственного медицинского института и за-
нимает эту должность с марта 1969 г. В 1970 году 
он получает звание доцента.

Заведующий кафедрой активно занимается, 
помимо научной, педагогической деятельностью. 
Он подготовил три учебно-методических посо-
бия для студентов лечебного, педиатрического и 
стоматологического факультетов [3]. При этом он 
(совместно с Л.А. Соколовой4) продолжил рабо-
ту над изучением вопросов гигиены труда в ос-
новных отраслях промышленности Европейского 

4 Соколова Любовь Андреевна – доктор медицинских наук, доцент 
кафедры гигиены и медицинской экологии СГМУ. В настоящее 
время работает в Северно-Западном государственном медицинском 
университете им. И.И. Мечникова на кафедре гигиены труда.
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Севера и вопросов акклиматизации человека, воз-
главил проблемную комиссию АГМИ по данной 
проблеме [4].

Ректор АГМИ отмечал, что заведующий ка-
федрой общей гигиены пользуется заслуженным 
и деловым авторитетом среди сотрудников и сту-
дентов института [1]. Он также руководил студен-
ческим научным отрядом по краевой патологии.

Будучи гигиенистом, он понимает значимость 
гигиенического воспитания населения, с 1984 
г. принимает участие в передачах радиожурнала 
«Здоровье», который выходил ежемесячно [4].

Юрий Рудольфович впервые исследовал эко-
лого-физиологическую значимость фтора при пе-
риодическом воздействии охлаждающего фактора 
на организм. Благодаря ему формируется новое 
направление научных исследований в изучении 
микроэлементозов человека. На основании ре-
зультатов данных исследований выделилась са-
мостоятельная группа заболеваний и синдромов 
«акклиматизационного гипофтороза у приезжих 
жителей Севера» в современной классификации 
микроэлементозов человека, которая позже разра-
ботана профессором А.А. Жаворонковым и акаде-
миком АМН СССР А.П. Авцыным5 в 1991 г. [2].

В начале 1990-х годов несколько работ Ю.Р. 
Теддера было подготовлено совместно с акаде-
миком РАМН, проф. П.И. Сидоровым6, который 
в дальнейшем возглавил этот медицинский вуз. 
Соавторами многих его научных публикаций вы-
ступали известные ученые Р.В. Банникова7, М.Х. 
Шрага8, А.Б. Гудков, Г.Н. Дегтева9, А.Г. Соло-
вьев10, С.Г. Суханов11 и др. В соавторстве с М.Х. 
Шрагой им был издан курс лекций по «Введению 

5 Авцын Александр Павлович (13.09.1908–20.04.1993) – советский 
патолог, академик АМН СССР.
6 Сидоров Павел Иванович – психиатр, нарколог, эколог, академик 
РАМН, заслуженный деятель науки России, ректор СГМУ (1993–
2012).
7 Банникова Раиса Васильевна (26.06.1926–21.04.2003), социал-
гигиенист, организатор здравоохранения, историк медицины, доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный работник высшей 
школы России.
8 Шрага Моисей Хаймович (род. 1941 г.) – доктор медицинских наук, 
профессор кафедры социальной работы Северного Арктического 
федерального университета.
9 Дёгтева Галина Николаевна (род. 12.06.1949) – доктор медицинских 
наук, профессор кафедры гигиены и медицинской экологии, директор 
НИИ Арктической медицины СГМУ.
10 Соловьев Андрей Горгоньевич (род. 15.05.1959) – заведующий 
кафедрой психиатрии и клинической психологии (с 2013), доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный работник высшей 
школы России.
11 Суханов Сергей Генрихович (род. 8.07.1954) – доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой анатомии человека СГМУ 
(1993–2009).

в медицинскую экологию», предназначенный для 
студентов старших курсов медицинских вузов и 
практических врачей [4].

В 1991-1994 гг. Юрий Рудольфович работал 
деканом лечебного факультета АГМИ, уделяя 
большое внимание новому учебному плану меди-
цинского вуза по специальности «Лечебное дело», 
решая вопросы, связанные с преемственностью в 
преподавании теоретических, медико-биологи-
ческих и клинических дисциплин в подготовке 
специалистов лечебного профиля. Он возглавлял 
Ученый совет лечебного факультета [5]. Все эти 
годы Ученым секретарем Ученого совета факуль-
тета была кандидат медицинских наук, доцент 
М.Г. Спасенникова.

6 февраля 1992 года Ю.Р. Теддер защитил 
докторскую диссертацию по теме «Эколого-био-
логическая значимость фтора в процессе адапта-
ции организма к холоду» на специализированном 
диссертационном совете АГМИ [2].

Став профессором кафедры общей гигиены 
АГМИ в ноябре 1991 года [1], он продолжил рас-
сматривать гигиену труда работников в основных 
отраслях промышленности Европейского Севера 
и начал (совместно с П.И. Сидоровым) изучать 
формирование алкогольных привычек у детей и 
подростков.

В 1993 года профессор Ю.Р. Теддер стал чле-
ном координационного учебного-методического 
совета по экологическому образованию в меди-
цинских и фармацевтических вузах Минздравмед-
прома Российской Федерации. На конференциях 
данного совета он выступал с докладами по про-
блемам экологической подготовки врачей гигие-
нического обучения и формирования врачебного 
мышления студентов [2]. Также он был членом 
комиссии по контролю и координации учебно-ме-
тодической работы в АГМИ [4].

В 1994 г. по инициативе Ю.Р. Теддера в Рос-
сии был впервые организован курс медицинской 
экологии при кафедре гигиены в Архангельской 
государственной медицинской академии и разра-
ботана типовая программа для факультетов со-
циальных работников по «Гигиене медицинской 
экологии и эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных заболеваний», которая утвержде-
на Минздравмедпромом Российской Федерации.

В 1996 г. Юрий Рудольфович был награжден 
«Орденом Почета» и стал лауреатом Междуна-
родного Ломоносовского фонда. Благодаря его 
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стараниям через 4 года на базе кафедры общей ги-
гиены был открыт Институт гигиены и медицин-
ской экологии в АГМА [2].

25 марта 1998 г. профессор кафедры гигиены 
АГМА Ю.Р. Теддер получил звание Заслуженного 
деятеля науки РФ [1].

В начале XXI века профессор Ю.Р. Теддер 
руководил профильной проблемной комиссией 
медико-профилактического направления «Ме-
дико-биологические проблемы Севера», которая 
рассматривала такие вопросы, как традиционное 
питание северян, особенности нетрадиционных 
форм организации труда в Заполярье, микробио-
ценозы у жителей северных регионов и основы 
охраны здоровья детей и подростков на Севере 
[4].

На протяжении всей трудовой деятельности 
Юрий Рудольфович издал более 250 научных ра-
бот, включая 6 монографий, руководил подготов-
кой 9 докторских и 17 кандидатских диссертаций 
[5]. Также уважаемый в научном сообществе от-
ечественный гигиенист входил в редакционный 
совет журнала «Экология человека» (Scopus).

Его младший сын, Андрей Юрьевич, окончил 
СГМУ, руководит отделением анестезиологии и 
реаниматологии Ненецкой окружной больницы 
им. Р.И. Батмановой в г. Нарьян-Маре Ненецкого 
Автономного Округа.

В 2003 году профессор Ю.Р. Теддер передал 
руководство кафедрой своему ученику и соавто-
ру научных публикаций – Андрею Борисовичу 
Гудкову, доктору медицинских наук, профессору, 
заслуженному работнику высшей школы России.

Юрий Рудольфович продолжал трудиться на 
кафедре, несмотря на тяжелую болезнь. 20 авгу-
ста 2008 года он ушел из жизни в возрасте 72 лет, 
проработав заведующим кафедрой гигиены 34 
года и выйдя на пенсию по собственному жела-
нию за 16 дней до своей смерти.

На кафедре гигиены и медицинской экологии 
СГМУ продолжается дело профессора Ю.Р. Тед-
дера, проводятся научно-исследовательские ра-
боты по микроэлементозам человека в условиях 
Севера, по медицине труда в основных отраслях 
промышленности Европейского Севера и по по-
пуляционной гигиене детей и подростков. 

В стенах СГМУ создана именная аудитория, 
посвященная ученому, гигиенисту, физиологу, ор-
ганизатору медицинского образования, профессо-
ру Юрию Рудольфовичу Теддеру.
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ВКЛАД АКАДЕМИКА О.В. БАРОЯНА В РАЗВИТИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИИ
Саркисов А.С.1

1 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва, Российская 
Федерация

CONTRIBUTION OF ACADEMICIAN OGANES BAROYAN IN THE DEVELOPMENT 
OF EPIDEMIOLOGY
Sarkisov A.S.1

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation

Аннотация
Научное наследие отечественного эпидемиолога, организатора здравоохране-
ния академика Оганеса Вагаршаковича Барояна (1906–1985) и в настоящее вре-
мя остаётся востребованным. Публикация представляет основные этапы научной 
биографии и практической деятельности ученого. Указаны страны, на территории 
которых ученый многие годы принимал активное участие в организации и борь-
бе с особо опасными инфекциями. Дана оценка работы О.В. Барояна в Женеве в 
качестве помощника Генерального директора Всемирной организации здравоох-
ранения. Представлена характеристика деятельности ученого на посту директора 
НИИ института эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи АМН СССР, где 
он руководил исследованиями по актуальным проблемам медицины, разработкой 
новых перспективных направлений развития эпидемиологии. В публикации также 
отмечено участие О.В. Барояна в работе различных министерств и ведомств СССР 
по локализации и ликвидации вспышки натуральной оспы в Москве (конец 1959 
г.–начало 1960 г.).

Abstract
The scientific heritage of the Russian Epidemiologist, Health Care Organizer, 
Academician Oganes Baroyan (1906-1985) is still in demand today. The 
publication presents the main stages of the scientific biography and practical 
activities of the scientist. Countries are indicated on the territory of which 
the scientist took an active part in organizing and combating especially 
dangerous infections for many years. The assessment of Oganes Baroyan's 
work in Geneva as assistant Director General of the World Health Organization 
is given. The article describes the activities of the scientist as Director of the 
research Institute of Epidemiology and Microbiology named after N.F. Gamalei 
of the USSR Academy of medical Sciences, where he directed research on 
actual problems of medicine, the development of new promising directions for 
the development of epidemiology. The publication also notes the participation 
of O.V. Baroyan in the work of various ministries and departments of the USSR 
to localize and eliminate the outbreak of smallpox in Moscow (late 1959-early 
1960).
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Научное творчество выдающегося советского 
эпидемиолога XX века Оганеса Вагаршаковича 
Барояна (24.12.1906-27.09.1985) [1; 2, с. 47–48; 3] 
сохраняет свою актуальность и привлекает вни-
мание современных исследователей. 

Выдающий отечественный эпидемиолог, ор-
ганизатор здравоохранения, академик, доктор 
медицинских наук, профессор Оганес Вагар-
шакович Бароян родился 24 декабря 1906 года в 
г. Эривани (Ереване). После окончания в 1923 г. 
средней школы поступил в Северо-Кавказский 
(Ростовский) медицинский институт. В 1927 г. пе-
ревелся в 1-й Московский медицинский институт, 
который окончил в январе 1932 г. [1, л. 2–3; 2, с. 
47–48].

Трудовую деятельность начал в Москве с 
должности старшего инспектора Минздрава 
РСФСР, затем был направлен в Ростов-на-Дону 
на должность старшего методиста Северо-Кав-
казского крайздравотдела. Одновременно, в 1932-
1933 гг. по совместительству являлся старшим на-
учным сотрудником Института эпидемиологии и 
микробиологии [1, л. 4].

В 1933 г. был переведён в Махачкалу на 
должность заместителя директора Дагестанского 
государственного медицинского института и ас-
систента кафедры общей гигиены. Позже был на-
значен доцентом той же кафедры, руководителем 
курса эпидемиологии. Некоторое время по совме-
стительству являлся главным врачом Централь-
ной клинической больницы [1, л. 4].

В 1940 г. защитил кандидатскую диссертацию 
[4; 5, с. 112].

С началом Великой Отечественной войны, в 
1941 г., был назначен заместителем наркома здра-
воохранения Дагестанской АССР и начальником 
Управления эвакогоспиталей Южного фронта. В 
1942 г. руководил противоэпидемическими ме-
роприятиями по ликвидации вспышки холеры на 
Южном фронте [1, л. 7].

В 1943 г. был командирован в Иран в качестве 
директора советских больниц и уполномоченного 
Союза Обществ Красного Креста и Красного По-
лумесяца (СОКК и КП) на Востоке. [1, л. 9].

В период с 1947 г. по 1952 г. являлся началь-
ником Управления внешних сношений, членом 
Президиума Исполкома СОКК и КП. [1, л. 12; 2, 
с. 47–48].

По заданию Наркомздрава СССР неоднократ-
но возглавлял экспедиции по ликвидации эпиде-

мий особо опасных инфекций: в 1943 г. – жёлтой 
лихорадки в Судане, в 1944 г. – оспы в Иране и 
Ираке, в 1945 г. – холеры в Индии, в 1946 г. – эпи-
демии тропических болезней в Эфиопии. [1, л. 
9–10].

В 1947–50 гг. руководил работой по борьбе с 
эпидемией чумы в Китае, а в 1951 г. – эпидемии 
сыпного тифа в Корее. [1, л. 11]. По результатам 
длительной и напряжённой работы в Китае, после 
защиты докторской диссертации на тему «Основ-
ные эпидемиологические закономерности чумы 
на Северо-Востоке Китая», О.В. Барояну в 1953 
г. была присуждена учёная степень доктора меди-
цинских наук [1, л. 12; 6, с. 112; 7, с. 5].

С декабря 1952 г. по март 1953 г. был отко-
мандирован в распоряжение МВД СССР [1, л. 12].

В 1953 г. был назначен заведующим создан-
ного им отдела эпидемиологии вирусных ин-
фекций НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского 
АМН СССР, которым руководил до 1961 г. [1, л. 
17; 5, с. 112; 7, с. 5]. 

В феврале 1961 г. О.В. Бароян был назначен 
директором НИИ института эпидемиологии и 
микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи АМН СССР, 
однако в конце года получил новое назначение 
и до октября 1964 г. работал в Женеве в качестве 
помощника Генерального директора Всемирной 
организации здравоохранения. [1, л. 19]. В этой 
должности руководил службами иммунологии, 
биологической стандартизации и фармакопеи, 
мировой эпидемиологической статистики [2, с. 
47–48].

Результаты, анализ опыта этого периода де-
ятельности получили освещение в монографии 
«Очерки по мировому распространению важней-
ших заразных болезней человека (Заболеваемость 
в зарубежных странах)» [8]. Работа за рубежом 
не только значительно расширила представления 
учёного о состоянии и проблемах современной 
медицинской науки, но также позволила обна-
ружить серьёзные недостатки в практике ВОЗ, 
национальных учреждений здравоохранения. В 
предисловии ко второму изданию этой книги он 
писал: «Официальные статистические отчеты 
как национальных служб здравоохранения, так 
и Всемирной организации здравоохранения по 
заболеваниям в различных странах мира не отли-
чаются большой точностью и не во всех случаях 
отражают истинное положение вещей. Не всегда 
даже крупные эпидемические вспышки особо 
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опасных инфекций находят отражение в печати. 
Наконец, сбор, анализ и систематизация имеюще-
гося статистического материала не во всех стра-
нах проводится по единой методике. Немало ещё 
трудностей и в классификации заразных болезней 
человека» [9, с. 5–6].

По возвращении в Москву, в октябре 1964 г., 
О.В. Бароян был вновь избран директором НИИ 
эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гама-
леи АМН СССР, которым руководил до января 
1979 г. [2, с. 47–48].

В эти годы к деятельности института, не в 
последнюю очередь благодаря высоким органи-
заторским качествам О.В. Барояна, были привле-
чены лучшие отечественные специалисты, труды 
которых и в настоящее время сохраняют высокую 
научную актуальность и значение [7, с. 5].

В НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
Н.Ф. Гамалеи АМН СССР О.В. Бароян одновре-
менно являлся заведующим отделом эпидеми-
ологии (1964–1985 гг.), а также заведующим ка-
федрой эпидемиологии Центрального института 
усовершенствования врачей (1967–1980 гг.) [1, л. 
21; 2, с. 47–48].

О.В. Бароян – один из ведущих отечествен-
ных эпидемиологов XX века, автор научных работ 
по актуальным вопросам теоретической и практи-
ческой эпидемиологии, эпидемиологической гео-
графии, организации здравоохранения, изучению 
эпидемиологии вирусных инфекций и эффектив-
ности противовирусных препаратов, методов про-
гнозирования эпидемий [2, с. 47–48].

Под руководством О.В. Барона проводились 
исследования по изучению мирового распро-
странения и эпидемиологической нозогеографии 
заразных болезней человека; эпидемиологии 
хронических, медленных, внутрибольничных и 
смешанных инфекций, хламидиозов, микоплазмо-
зов и вирусных гепатитов. Выполнены приоритет-
ные работы по математическому моделированию 
эпидемиологического процесса, определению 
стратегии и тактики вакцинопрофилактики, соз-
данию первого отечественного банка сывороток 
О.В Бароян постоянно уделял большое внимание 
разработке и развитию новых теорий, вопросам 
неинфекционной эпидемиологии [2, с. 47–48].

В 1961 г. О.В. Бароян был избран членом-кор-
респондентом, а в 1965 г. – академиком АМН 
СССР. В 1966 г. учёному было присвоено звание 
заслуженного деятеля науки Армянской ССР [2, 

с. 47–48]. Его Плодотворная научная и практиче-
ская деятельность отмечена высокими правитель-
ственными наградами СССР, орденами и медаля-
ми зарубежных государств. Он являлся почётным 
членом ряда зарубежных медицинских академий 
и обществ [1, л. 1–2, с. 47–48].

О.В. Бароян справедливо считал эпидемиоло-
гию анализирующей вершиной наук об инфекци-
ях, в которой «свободно сочетаются и эмпирика, 
и наблюдение, и философские размышления, и 
бытовые и социальные уклады человеческого об-
щества, и, конечно, эпидемиологический экспери-
мент» [10, с. 291].

На протяжении всей своей деятельности 
О.В. Бароян отстаивал необходимость совмест-
ной работы, сплочения ученых. Единственно 
реалистическим подходом к успешной борьбе с 
инфекционными заболеваниями и достижению 
эпидемиологического благополучия он считал 
бескорыстное международное медицинское со-
трудничество, научную мудрость и осознание ве-
ликого смысла социальной справедливости в мас-
штабах всего мира [11, с. 18–19]. Вместе с тем, 
ученый задается принципиально важным вопро-
сом о том, нужно ли вообще ликвидировать все 
патогенные для человека микроорганизмы, кото-
рые имеют миллионы лет своего эволюционного 
становления, развития и распространения [11, с. 
9–10]. Он предупреждал сторонников радикаль-
ных мер о том, что «попытка ликвидации инфек-
ционных болезней путем полной иррадиации (ис-
коренения) возбудителей болезней может повести 
за собой нарушение многовекового экологическо-
го баланса между человеком и его микрофлорой 
… полная или частичная ликвидация любых бак-
териальных видов может привести к появлению 
новых, часто ранее неопознанных инфекционных 
агентов, которые будут стремиться занять в чело-
веческом организме место видов, которые были 
насильственно изгнаны» [11, с. 15].

О.В. Барояна всегда отличал живой, пыт-
ливый интерес к истории науки. Далеко не слу-
чайно многие страницы его работ заполнены об-
стоятельными экскурсами в историю медицины, 
что позволяет ему не просто отслеживать этапы 
и особенности многовекового развития, но зорко 
вглядываться в будущее эпидемиологии. «Нельзя 
забывать, – писал О.В. Бароян, – что история не-
редко бывает ближе к нам, чем это кажется. Ведь 
на самом деле, труды основоположников научной 
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микробиологии и иммунологии – Л. Пастера, И.И. 
Мечникова, Р. Коха, П. Эрлиха и др. – это далеко 
не архив, а скорее арсенал, откуда еще можно чер-
пать идеи для развития новых научных мыслей и 
концепций для познания истины» [12, с. 492–493].

В заключение считаем необходимым выде-
лить важный, примечательный эпизод деятель-
ности О.В. Барояна. С конца декабря 1959 г. по 
февраль 1960 г. О.В. Бароян принимал активное 
участие в локализации и ликвидации вспышки 
натуральной оспы в Москве, завезённой из-за ру-
бежа. В этой беспрецедентной операции, которая 
предотвратила эпидемию в СССР и ее распро-
странение за пределы страны, были задействова-
ны многие министерства и ведомства, в том числе 
Министерство обороны СССР, МВД СССР, КГБ 
при СМ СССР. Для вакцинации населения были 
мобилизованы почти 27 тысяч медицинских ра-
ботников, организованы 8,5 тысяч прививочных 
бригад. За один месяц было вакцинировано свыше 
5,5 млн. жителей Москвы, более 4 млн. жителей 
Подмосковья [13]. К сожалению, этот уникаль-
ный опыт совершенно не известен широкой ме-
дицинской общественности. В научной медицин-
ской периодике открытого доступа нам не удалось 
обнаружить ни одной публикации, посвящённой 
обобщению и анализу данной темы.

Между тем, в условиях, когда весь мир, в том 
числе Россия, втянут в широкомасштабную борь-
бу с коронавирусной инфекцией, этот опыт насто-
ятельно требует тщательного изучения и учёта в 
практической деятельности органов здравоохра-
нения. Нам представляется уместным привести 
мнение видного деятеля отечественной медицин-
ской науки академика А.Г. Чучалина, высказанное 
им в апреле 2020 г.: «…эпидемиология – это очень 
сложная наука. И в мире эпидемиологов немного – 
тех, кто определяет стратегию развития здравоох-
ранения, общества в кризисные моменты. Таких 
специалистов острейшая нехватка. Они всегда 
рождаются на стыке наук: медицины, математики, 
социологии, биологии, паразитологии и т.д. <….> 
Эпидемиолог – это всегда уникальнейшее явле-
ние. Это как математик И.М. Виноградов – такого 
уровня мышления и обобщения должен быть че-
ловек. К сожалению, в России к настоящему мо-
менту таких выпестовано не оказалось» [14]. 
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Аннотация
В 2021 году исполняется 110 лет со дня рождения известного врача-педиатра, док-
тора медицинских наук, профессора Марии Владимировны Пиккель (1911–2008). Ее 
ученики и их последователи – выпускники Архангельского государственного меди-
цинского института (ныне – Северный государственный медицинский университет) 
стали известными учеными, врачами, организаторами здравоохранения, продол-
жив развитие Северной научной педиатрической школы.

Abstract
2021 marks the 110th Anniversary of the Birth of the Famous Pediatrician, 
Professor Maria Pikkel (1911–2008). Her students and their followers – 
graduates of the Arkhangelsk State Medical Institute (now – Northern State 
Medical University) became famous scientists, doctors, healthcare organizers, 
continuing the development of the Northern Scientific Pediatric School.
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ла, профессор М.В. Пиккель.
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В истории медицины считается, что научные 
школы создаются в рамках кафедры учебного за-
ведения, отдела или лаборатории специализиро-
ванного научного учреждения. Они отличаются 
оригинальным направлением исследований, за-
данным руководителем научной школы и творче-
ски развиваемым его учениками [1, с. 222]. Один 
из примеров научной школы – Северная научная 
педиатрическая школа, сформировавшаяся во 
второй половине ХХ века на базе Архангельского 
государственного медицинского института (далее 
– АГМИ), который сейчас носит название Север-
ный государственный медицинский университет 
(далее – СГМУ).

Основу научных школ этого вуза заложили 

сотрудники кафедр АГМИ, созданного в 1932 г. в 
соответствии с Постановлением Совета народных 
комиссаров РСФСР № 1055 [2, с. 9]. Первоначаль-
но в АГМИ действовал рабочий факультет для 
подготовки абитуриентов и лечебно-профилакти-
ческий факультет, который был единственным на 
протяжении четверти века [2, с. 16]. В дальней-
шем к нему присоединились стоматологический 
(1962) и педиатрический (1979) факультеты.

Для создания крупнейшего на Севере меди-
цинского вуза в Архангельск, из центральных го-
родов страны, были направлены ученые, ставшие 
организаторами теоретических и клинических ка-
федр, заложившие основы целого ряда научных и 
клинических медицинских школ [3, c. 355]. Одной 
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из них является Северная научная педиатрическая 
школа.

Ссылка на Север спецпереселенцев со всех 
концов СССР пополнила Архангельск весьма об-
разованными людьми, которых Советская власть 
считала своими врагами. Среди первых ученых 
АГМИ встречались представители репрессиро-
ванных, отбывавших наказание в Северном крае 
(с 1937 года – Архангельская область). Одной 
из них была семья В.Э. Пиккеля, отправленного 
на Соловки, отбывавшего ссылку в Кеми в нача-
ле 1930-х гг. [4, с. 4]. После освобождения В.Э. 
Пиккеля рядом с ним всегда была дочь Мария1, 
ставшая в дальнейшем известным педиатром, 
профессором, гордостью архангельской медици-
ны. Мария Владимировна, несмотря на тяжелые 
испытания, репрессии и другие трагические со-
бытия, уготованные ей и её семье, состоялась как 
врач, ученый и поэт, стала гордостью Северной 
научной педиатрической школы [4, с. 4–5].

В тяжелые предвоенные и военные годы Ма-
рия училась на рабфаке при АГМИ (1936-1938), 
затем на лечебно-профилактическом факультете 
(1938-1942)2. Мария Владимировна позднее объ-
ясняла, что обучение на рабфаке было вызвано 
тем, что она не имела школьного аттестата, прохо-
дила домашнее обучение из-за болезни. Вероятно, 
причина домашнего обучения была в другом, но 
сейчас это уже не уточнить.

В ее становлении как врача важную роль 
сыграл врач-педиатр, выпускник Казанского ме-
дицинского университета Юрий Васильевич 
Макаров, прибывший в Архангельск с женой, 
также педиатром Г.А. Хайн-Макаровой, для соз-
дания кафедры детских болезней [5, с. 266]. Герма 
Адольфовна также проводила практические заня-
тия и сыграла большую роль в воспитании архан-
гельских педиатров.

В архангельских больницах в то время остро 
не хватало детских коек и врачей-педиатров. Ле-
чением маленьких северян занимались фельдше-
ра и врачи-терапевты. В центре Архангельска, в 

1 Мария Владимировна Пиккель (урожденная Мария-Дагмара, немка 
по национальности), крестница Российской Императрицы, родилась 
3 апреля 1911 года в г. Гатчино Петербургской губернии в семье 
военного врача Владимира Эрнестовича Пиккеля.
2 Нынешним студентам трудно представить, что в студенческих 
аудиториях военной поры замерзали чернила от низких температур. 
На занятиях голодные студенты очень плохо переносили холод. 
В Архангельске была развернута госпитальная база Карельского 
фронта. После занятий студенты АГМИ, у которых из-за голода 
зачастую просто не было сил, шли в госпиталь ухаживать за 
раненными солдатами и офицерами.

1935 г., при активном участии супругов Макаро-
вых, было организовано детское отделение, где, 
кроме палат для маленьких пациентов, распола-
гались клиническая лаборатория и лекционная 
аудитория.

В 1936 году Ю.В. Макаров защитил доктор-
скую диссертацию [6, с. 149]. Под научным ру-
ководством Ю.В. Макарова на кафедре проводи-
лись значимые для того времени исследования. В 
довоенные годы коллектив кафедры опробовал в 
терапии расстройств пищеварения у детей приме-
нение альгината из водорослей Белого моря, вы-
деленного сотрудниками кафедры химии АГМИ. 
Эти исследования сыграют большую роль в пе-
риод Великой Отечественной войны [7, с. 205]. 
В 1936 году, одной из первых на кафедре, была 
подготовлена диссертация Г.А. Хайн-Макаровой, 
посвящённая роли фосфатов в патогенезе рахита 
у детей, благодаря которой разработана методика 
их лечения на Севере [5, с. 266].

С 1941 года профессор Ю.В. Макаров, одно-
временно с работой в клинике детских болезней, 
трудился заместителем директора АГМИ по науч-
но-учебной части [6, с. 149].

Во время Великой Отечественной войны, на 
фоне голода и других факторов военного времени, 
росла детская заболеваемость. Сотрудники кафе-
дры боролись за жизнь и здоровье детей не только 
на клинической базе, но и в родильных домах, об-
ластном доме ребёнка. При этом продолжалась на-
учно-исследовательская работа. На кафедре дет-
ских болезней разрабатывалась терапия детей с 
истощением, разрабатывались новые средства для 
лечения детей с острыми желудочно-кишечными 
заболеваниями. Например, использовалась аль-
гиновая кислота и ее соли (альгинаты), которые 
получали из беломорской водоросли Laminaria 
saccharina [8, c. 216].

В 1943−1944 гг. сотрудники педиатрической 
кафедры АГМИ провели обследование детей с 
дистрофиями в процессе изучения влияния ви-
тамина B1 на желудочную секрецию. Результаты 
этих и других исследований были представле-
ны на научных сессиях АГМИ. Например, Г.А. 
Хайн-Макарова выявила, что в патогенезе анемий 
в раннем детском возрасте имеет значение недо-
статок гемогена, витамина C и железа [5, с. 266].

Кафедра детских болезней тесно взаимодей-
ствовала с другими кафедрами. Так, например, 
в военные годы на кафедре детских болезней 
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АГМИ доцент Р.Б. Коган, исполнявшая обязанно-
сти заведующего кафедрой социальной гигиены и 
организации здравоохранения СГМУ, проводила 
исследование по анализу детской заболеваемости 
и смертности. В дальнейшем она защитила дис-
сертацию, в которой архангельские данные были 
представлены в сравнении с аналогичными мо-
сковскими.

Супруги Макаровы за 10 лет работы в Архан-
гельске внесли неоспоримый вклад в развитие пе-
диатрической школы на Европейском Севере. Их 
достижения отражены в журнальных публикаци-
ях, сборниках, монографиях и диссертациях.

Заведование кафедрой педиатрии АГМИ, по-
сле отъезда Юрия Васильевича и Гермы Адоль-
фовны Макаровых, принял доцент Андрей Григо-
рьевич Суворов, продолживший заложенные ими 
научные традиции. Основой его деятельности 
стала борьба с детскими желудочно-кишечными 
инфекционными заболеваниями на Севере, что 
являлось в послевоенные годы тяжелой патоло-
гией и главной причиной детской смертности. 
Он успешно внедрил в архангельскую практику 
свой опыт, полученный за годы работы в детской 
клинике Казанского университета и Ижевского 
медицинского института [5, с. 266]. Не жалея сил 
и здоровья, Андрей Григорьевич много времени 
посвящал работе на кафедре, охотно помогал ор-
ганам здравоохранения и проводил консультации 
в детских учреждениях города Архангельска. А.Г. 
Суворов подготовил докторскую диссертацию в 
области изучения быта, состояния здоровья и раз-
вития детей в районах Ненецкого национального 
округа, но не успел защитить её, однако помог за-
щититься другим педиатрам [5, с. 266; 6, с. 183]. 
Среди его известных архангельских учеников – 
В.Н. Королёва, Т.П. Левитина и многие другие [6, 
с. 181; 10, с. 104].

Дальнейшее развитие педиатрии в архангель-
ском регионе неразрывно связано с именем Ма-
рии Владимировны Пиккель. Она начала работу в 
детской клинике еще студенткой. Окончив АГМИ 
с отличием в 1942 г., по предложению заведующе-
го кафедрой, была направлена врачом-педиатром 
детского отделения 1-ой Архангельской город-
ской клинической больницы. Мария Владимиров-
на выполнила под руководством Ю.В. Макарова 
ряд исследований авитаминозов у детей, что было 
особенно актуально в годы войны [9, c. 148]. Од-
ним из способов профилактики и лечения авита-

миноза D у детей, разработанных М.В. Пиккель 
и сотрудниками кафедры, стало использование 
в пище рыбьего жира, который заготавливали из 
рыб тресковых пород. Были обоснованы методы 
профилактики нарушений питания за счёт вклю-
чения в пищу мяса морских животных3. С помо-
щью этого метода от голода удалось спасти жизни 
многих маленьких северян [5, с. 266]. Обобщен-
ный материал, уже после войны, Мария Владими-
ровна оформила в виде кандидатской диссертации 
«Рахит у детей-дистрофиков», которую защитила 
в Казанском государственном медицинском ин-
ституте под руководством профессора Ю.В. Ма-
карова [4, с. 37].

В 1947 г. М.В. Пиккель полностью перешла 
на работу в АГМИ в качестве ассистента кафедры 
педиатрии. В тот период научные исследования 
Марии Владимировны были посвящены пробле-
ме детских дистрофий, предупреждению и лече-
нию инфекций. Благодаря её деятельности на базе 
Архангельской инфекционной больницы был ор-
ганизован курс детских инфекций, а М.В. Пик-
кель была избрана доцентом кафедры педиатрии 
по этому курсу.

В 1950-е годы Мария Владимировна заня-
лась исследованием туберкулезного менингита, 
который был краевой проблемой того времени, 
вызывал большую смертность. Огромная заслу-
га педиатрической кафедры АГМИ и лично М.В. 
Пиккель в победе над этой болезнью. Она орга-
низовала специальное отделение на базе инфек-
ционной больницы, затем было открыто специ-
ализированное отделение в детской больнице. 
Результаты проведенных исследований и клини-
ческих наблюдений за более чем 500 пациентами 
легли в основу докторской диссертации «Туберку-
лезный менингит, его клинические формы при со-
временных методах лечения», которую она защи-
3 Существует много мифов вокруг трагических военных событий. 
Например, повествуется, что якобы в спасении жизней многих 
архангелогородцев сыграл жир тюленей, на котором горожане 
жарили блины, так как сливочного масла не было. Истина 
заключается в том, что у архангелогородцев во время войны не было 
муки. Жарить было нечего. А пайка хлеба по карточкам немногим 
отличалась от блокадного Ленинграда. Другой миф повествует о том, 
что архангелогородцы якобы питались жиром тюленей. Александра 
Васильевна Коровина (Спасенникова) вспоминает: «Я помню, как во 
время войны, в Соломбале, на набережной лежали туши тюленей. 
Я один раз пробовала их жир. Положишь в рот, пытаешься жевать, 
а он как резина, не жуется. Не ели мы жир тюленей, несмотря на 
постоянный голод. Туши тюленей увозили куда-то на переработку. 
Все эти «воспоминания» о том, что «жир тюленей спас Архангельск» 
исходят от людей, которые приехали в наш город уже после войны. 
Они просто не знают, что здесь реально происходило во время той 
страшной войны. Но, мы выстояли, мы победили!».
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тила в 1966 г., став первой женщиной, доктором 
наук, среди выпускников АГМИ [9, с. 149]. В том 
же 1966 г. Марии Владимировне было передано 
руководство кафедрой детских болезней АГМИ.

В январе 1964 года детская больница перееха-
ла в двухэтажное здание на перекрестке Набереж-
ной Северной Двины (в то время – Набережная 
имени В.И. Ленина) и улицы Свободы. Коечный 
фонд клиники расширился до 100 коек. Расшире-
ние коечного фонда позволило создать два специ-
ализированных отделения: отделение детей млад-
шего возраста на 50 коек (заведующая отделением 
Т.К. Львова) и отделение детей старшего возраста 
на 50 коек (заведующая отделением М.М. Серо-
ва). С 1964 года в больнице начал работать специ-
ализированный детский зубоврачебный кабинет, 
положивший начало детской стоматологии в Ар-
хангельской области. В клинике были созданы 
условия для матерей, ухаживающих за своими 
больными детьми, что предотвращало дополни-
тельный психотравмирующий фактор госпита-
лизации как для ребенка, так и для матери. Было 
увеличено количество учебных аудиторий для ка-
федры. В 1968 г. М.В. Пиккель было присвоено 
ученое звание профессора.

В те годы в Архангельской области крайне 
недоставало врачей, особенно участковых педиа-
тров. В область направлялись для работы выпуск-
ники Ленинградского педиатрического института, 
педиатрического факультета Ивановского меди-
цинского института, но они долго не задержива-
лись. Отработав обязательные для того времени 3 
года, они уезжали в родные края. Нехватка ква-
лифицированных педиатрических кадров была 
обусловлена и тем обстоятельством, что в АГМИ 
отсутствовал педиатрический факультет. Главный 
врач городской детской клинической больницы 
А.В. Спасенникова, вместе с ректором АГМИ Н.П. 
Бычихиным, инициировали создание педиатриче-
ского факультета. Н.П. Бычихин и А.В. Спасен-
никова были членами архангельского городского 
совета народных депутатов, поочередно занимая 
должность председателя комиссии по здравоох-
ранению, что позволило им добиться поддержки 
предложения о создании педиатрического факуль-
тета партийными и советскими руководителями 
города и области. В открытии факультета (1979) 
активно участвовала и Мария Владимировна.

Одновременно шло интенсивное строитель-
ство новой Архангельской городской детской 

клинической больницы, которая, после окончания 
строительства, была внезапно преобразована в 
областную детскую больницу4. Однако, в период 
строительства городской детской больницы руко-
водители областного отдела здравоохранения, в 
том числе П.Г. Выжлецов, чье имя сейчас носит 
больница, ею не интересовались, так как строился 
городской объект. 2–3 раза в неделю на строитель-
ство выезжала главный врач городской детской 
больницы А.В. Спасенникова. Иногда к ней при-
соединялась и Мария Владимировна, как заведу-
ющая кафедрой педиатрии5.

К тому времени активно развивающаяся 
кафедра детских болезней под руководством 
профессора М.В. Пиккель сформировалась как 
многопрофильная. На ней преподавались все ос-
новные разделы педиатрии: пропедевтическая, 
факультетская и госпитальная педиатрия. С уче-
том сложных климатических условий приаркти-
ческой зоны необходимо было определить круг 
краевой патологии по педиатрии, выделить для 
изучения ее ключевые проблемы.

Кафедра педиатрии стала базой образования 
новых профильных кафедр факультета – неона-
тологии и перинатологии, пропедевтики детских 
болезней и поликлинической педиатрии и др. 
Профессора В.И. Макарова, Л.В. Титова, Г.Н. 
Чумакова, В.А. Терновская, Е.Н. Сибилева, Л.И. 
Меньшикова, С.И. Малявская, О.В. Самодова в 
4 В этом же номере журнала опубликована статья, посвященная 
главному врачу городской детской больницы А.В. Спасенниковой. В 
ней описана история строительства детской клинической больницы.
5 В Архангельске с его 400-тысячным населением строилась 
городская детская больница. Строительство областной детской 
больницы должно было изначально предполагать иную, более 
мощную материально-техническую базу. В итоге долгожданную 
городскую больницу город не получил, а область получила 
объект, заведомо малый для решения задач областной педиатрии. 
Последующие пристройки, постройка хирургического корпуса, не 
решили задач создания достойной материально-технической базы 
областной детской клинической больницы. Областные лечебно-
профилактические учреждения должны изначально строиться как 
крупные объекты с принципиально иным финансированием, нежели 
из бюджета города.
Сейчас существует много мифов о строительстве городской (позднее 
– областной) детской клинической больницы. Миф 1. Больница 
якобы строилась на болоте. Правда заключается в том, что больница 
строилась на высоком месте, где ранее стояла одна из архангельских 
церквей. Это было очень «намоленное место».
Миф 2. Больницу якобы строили заключенные. Правда заключается 
в том, что работали только строители ГлавАрхангельскСтроя, среди 
которых не было заключенных.
Миф 3. Больницу якобы строилась под руководством В.А. 
Кудрявцева. Правда заключается в том, что В.А. Кудрявцев стал 
главным врачом после окончания строительства больницы, когда 
в палатах уже стояли койки для маленьких пациентов. В ходе 
строительства городской детской больницы он планировался на 
должность заведующего детским хирургическим отделением. 
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разные периоды возглавляли различные педиа-
трические кафедры [3, с. 363; 10; 11; 12].

Продолжалась активная научная работа уче-
ных-педиатров. В своей кандидатской диссер-
тации «Механизмы расстройств функции хемо-
таксиса лейкоцитов периферической крови при 
ревматизме и пограничных состояниях у детей» 
[13, c. 74] Валерия Ивановна Макарова изучила 
клеточные и гуморальные факторы регуляции 
функции подвижности лейкоцитов перифериче-
ской крови, провела анализ расстройств хемо-
таксиса, обусловливающих особенности течения 
воспаления, и определила возможность исполь-
зования в клинической практике данных методов 
исследования для дифференциальной диагности-
ки ревматизма. Целью ее докторской диссертации 
«Развитие и формирование здоровья детей до-
школьного возраста в условиях Европейского Се-
вера» [13, c. 165] было определение особенностей 
морфофункционального развития детей дошколь-
ного возраста в климато-экологических условиях 
Европейского Севера, выявление условий форми-
рования здоровья и разработка методов управле-
ния здоровьем и процессами адаптивных меха-
низмов во время пребывания детей в дошкольных 
учреждениях.

Лариса Владимировна Титова изучала кли-
нико-лабораторные особенности сальмонеллеза, 
дизентерии, колиинфекции и их сочетанного тече-
ния в условиях Крайнего Севера в кандидатской 
диссертации «Особенности кишечных инфекций 
у детей первого года жизни в условиях Севера» 
[13, c. 76]. Работа была продолжена, результаты 
обобщены в докторской диссертации «Эволюция 
острых кишечных инфекций у детей первого года 
жизни за двадцатилетний период в условиях Се-
вера» [13, c. 238].

Галина Николаевна Чумакова в кандидатской 
диссертации «Реакция освобождения и функци-
ональная активность тромбоцитов при асфиксии 
новорожденных» [13, c. 84] выявила роль наруше-
ний функциональной активности тромбоцитов в 
развитии геморрагических осложнений асфиксии 
новорожденных; оценила влияние перинаталь-
ной терапии гипоксии плода и новорожденного 
на функциональную активность тромбоцитов. В 
своем докторском исследовании «Роль тромбоци-
тарных дисфункций в перинатальных расстрой-
ствах гемостаза» [13, c. 211] она проследила пути 
снижения частоты геморрагических расстройств 

у новорожденных за счет направленной профи-
лактики и патогенетической терапии [14, c. 485].

В докторской диссертации «Клинико-цитохи-
мические аспекты развития ребёнка, прогнозиро-
вания и профилактики заболеваний на Европей-
ском Севере» Виктории Афанасьевны Терновской 
разработана тактика оптимизации развития ребен-
ка, а также профилактики и ранней эффективной 
метаболитной терапии острых респираторных 
заболеваний, основанных на прогнозировании 
с учетом цитохимических вариантов и клиниче-
ских синдромов болезни [13, c. 119; 14, с. 436].

Отдельные звенья гормональной адаптации и 
гуморальных факторов специфической иммуно-
логической реактивности у новорожденных детей 
первой недели жизни, родившихся в асфиксии 
изучены в кандидатском исследовании Елены Ни-
колаевны Сибилевой [13, c. 50]. В ее докторской 
диссертации «Медико-экологические особенно-
сти зобной эндемии у детей и подростков Архан-
гельской области» установлено наличие зобной 
эндемии в Архангельской области, дана оценка ее 
влияние на состояние здоровья детей [15, c. 72].

В кандидатской диссертации «Клинико-ме-
таболическое обоснование парентерального пи-
тания для коррекции дислипидемии при гипотро-
фии» Лариса Ивановна Меньшикова6 обосновала 
парентеральное питание как способ метаболи-
ческой коррекции нарушений липидного обмена 
при гипертрофии [13, c. 127]. В своей докторской 
диссертации «Эволюция кардиоваскулярной па-
тологии у детей и подростков Европейского Се-
вера России» на основании изучения эволюции 
кардиоваскулярной патологии у детей и подрост-
ков разработана и внедрена оптимальная модель 
организации специализированной кардиологиче-
ской помощи с использованием стационарзаме-
щающих технологий [15, c. 43].

Светлана Ивановна Малявская в кандидат-
ском исследовании «Физиологические механиз-
мы развития гиперандрогенных состояний в про-
цессе полового созревания, ранняя диагностика 
и прогнозирование возникновения» изучала фи-
зиологические механизмы формирования гипе-
рандрогенных нарушений полового развития, 
разработала возрастные критерии ранней диа-
гностики синдрома гиперандрогении у девочек, 
прогнозирование возникновения и исходов этих 
нарушений в манифестные варианты репродук-
6 Доктор медицинских наук, профессор Л.И. Меньшикова – член 
редакционной коллегии нашего журнала.
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тивной патологии [13, c. 171]. В докторской дис-
сертации «Клинико-физиологическая эволюция 
изолированного пубархе у девочек» она просле-
дила эволюцию полового созревания у девочек с 
физиологическим пубертатом и изолированным 
пубархе для выявления основных закономерно-
стей, определяющих формирование синдрома ги-
перандрогении и инсулинрезистентности, и для 
разработки программы диагностики, скрининга 
и долгосрочного мониторинга репродуктивных и 
метаболических нарушений с ранних этапов он-
тогенеза [15, c. 21].

Известные ученые-педиатры продолжают 
дело учителя, охраняя здоровье маленьких помо-
ров.

Мария Владимировна была эрудированным, 
разносторонне развитым человек, знала немец-
кий, французский и английский языки. После вы-
хода на заслуженный отдых она профессиональ-
но переводила на русский язык стихи немецкого 
поэта Эриха-Марии Рильке. По мнению знатоков 
и ценителей творчества Рильке переводы Марии 
Владимировны являются одними из лучших и са-
мыми точными [4, с. 8].

Почетный гражданин Архангельска М.В. 
Пиккель скончалась 14 января 2008 года, на 97 
году жизни. В 2011 г. в честь 100-летия со дня 
рождения Марии Владимировны Пиккель, в 
СГМУ открыта именная аудитория, где кроме 
учебных и научных мероприятий проходят мно-
гие общественные встречи7. Ежегодно, 3 апреля 
ученые, врачи и студенты собираются на тради-
ционные научные Апрельские чтения памяти 
профессора М.В. Пиккель [16, с. 7–14]. История 
Северной научной педиатрической школы про-
должается8. 

7 Идея создания именных аудиторий в СГМУ принадлежит историку 
медицины, Заслуженному работнику высшей школы Российской 
Федерации, Почетному доктору Северного государственного 
медицинского университета, доктору исторических наук, профессору 
Геннадию Степановичу Щурову (1935-2012), основателю и 
руководителю Музейного комплекса Северного государственного 
медицинского университета и Общества изучения истории медицины 
Европейского Севера.
8 Авторы благодарят профессоров Л.И. Меньшикову и В.И. Макарову 
за материалы об истории педиатрической школы АГМИ–АГМА–
СГМУ.
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ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY IN THE RUSSIAN FEDERATION
Telnova E.A.1
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Аннотация
Лекарственное обеспечение населения является неотъемлемой частью государ-
ственной системы здравоохранения. Тем не менее стабильность предоставления 
социальных гарантий государством, уровень экономического развития страны в 
период развивающегося фармацевтического рынка, который в отличие от рынков 
других товаров, имеет свои особенности: масштабность, широкий ассортимент, на-
укоемкость, длительный цикл разработки лекарственных препаратов, остаются в 
перечне основных факторов, влияющих на современное состояние лекарственное 
обеспечения. В лекции представлена структура фармацевтического рынка в РФ, 
говорится об краткой истории вопроса преобразований в области совершенствова-
ния системы лекарственного обеспечения. Автором представлены вопросы норма-
тивно-правового регулирования, даны основные понятия и определения, а также 
новации и вопросы финансирования в системе лекарственного обеспечения.

Abstract
The provision of medicines to the population is an integral part of the state 
health system. Nevertheless, the stability of the provision of social guarantees 
by the state, the level of economic development of the country during the 
developing pharmaceutical market, which, unlike the markets of other goods, 
has its own characteristics: scale, wide range, knowledge intensity, long cycle 
of drug development, remain in the list of the main factors affecting the current 
state of drug provision. The review presents an analysis of the structure of the 
pharmaceutical market in the Russian Federation, and provides a brief history 
of the issue of changes in the field of improving the drug supply system. The 
author analyzes the issues of regulatory regulation, gives the basic concepts 
and definitions, as well as innovations and issues of financing in the system of 
drug provision.
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нормативно-правовая база, 
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Качественная медицинская помощь невоз-
можна без организации качественного лекар-
ственного обеспечения. В традиционном понима-
нии фармакотерапия – один из основных методов 
консервативного лечения.

Лекарственное обеспечение населения явля-
ется неотъемлемой частью государственной систе-
мы здравоохранения. Состояние лекарственного 
обеспечения зависит от уровня стабильности пре-
доставления социальных гарантий государством 
и от уровня экономического развития страны в 
период развивающегося фармацевтического рын-
ка, который, в отличие от рынков других товаров, 
имеет свои особенности: масштабность, широкий 
ассортимент, наукоемкость, длительный цикл раз-
работки лекарственных препаратов (далее – ЛП) и 
др. [1; 2; 3].

В последние годы в области лекарственного 
обеспечения произошли серьезные изменения: пе-
реработана нормативно-правовая база по вопро-
сам лекарственного обеспечения, были запущены 
в работу новые отечественные фармацевтические 
предприятия, а также проведены мероприятия, 
направленные на улучшение качества ЛС: внедре-
на система маркировки и мониторинга движения 
лекарственных препаратов; система GMP на фар-
мацевтических предприятиях; введен мониторинг 
качества ЛС в соответствии с Федеральным зако-
ном от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств»1. Сформулированы пра-
вила локализации фармацевтического производ-
ства и введены дополнительные условия для соот-
ветствия критериям локализации.

Необходимо отметить, что, несмотря на все 
проводимые реформы и нововведения, как и в 
прежние годы, Россия отстает от среднеевропей-
ского уровня потребления ЛП в 3 раза и в 5 раз 
– от США. Только в Бразилии и Китае уровень по-
требления ЛП на одного человека меньше, чем в 
России.

Изучение вопроса организации лекарствен-
ного обеспечения населения в Российской Феде-
рации мы начнем с основных понятий и анализа 
нормативно-правовой базы. 

Федеральный закон «Об обращении лекар-
ственных средств» содержит основные понятия и 
определения в области обращения лекарственных 
средств (далее – ЛС). Приведем самые важные из 
них.
1 Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств» // Российская газета. – 2010. – № 78.

Лекарственные средства – вещества или их 
комбинации, вступающие в контакт с организ-
мом человека или животного, проникающие в 
органы, ткани организма человека или животно-
го, применяемые для профилактики, диагностики 
(за исключением веществ или их комбинаций, не 
контактирующих с организмом человека или жи-
вотного), лечения заболевания, реабилитации, для 
сохранения, предотвращения или прерывания бе-
ременности и полученные из крови, плазмы крови, 
из органов, тканей организма человека или живот-
ного, растений, минералов методами синтеза или 
с применением биологических технологий [1; 2]. 

К лекарственным средствам относятся фарма-
цевтические субстанции и лекарственные препа-
раты.

Лекарственные средства обладают рядом 
специфических признаков, которые отличают их 
от других товаров. Например:
- ЛС не имеет четких критериев эффективность / 
безопасность;
- ЛС обладает фармакологическим действием;
- ЛС должны соответствовать специфическим тре-
бованиям качества;
- потребитель не способен самостоятельно оце-
нить качество ЛП;
- мотивация приобретения ЛС строго специфична;
- государство принимает участие в финансирова-
нии расходов на приобретение ЛС, а также в регу-
лировании обращения ЛС. 

Субъекты обращения лекарственных средств – 
 физические лица, в том числе индивидуальные 
предприниматели, и юридические лица, осущест-
вляющие деятельность при обращении лекар-
ственных средств.

Конечной и главной целью обращения ЛС 
является лекарственное обеспечение. Однако в 
настоящий момент официально утвержденного, 
закрепленного в нормативно-правовой базе, опре-
деления понятия «лекарственное обеспечение» не 
существует. 

Лекарственное обеспечение подразумевает 
удовлетворение потребности пациентов в лечении 
(включая социально незащищенные группы насе-
ления) в соответствии с терапевтическими показа-
ниями и нозологией заболевания.

Второй вариант определения звучит так:
Лекарственное обеспечение является элемен-

том системы здравоохранения и составной частью 
медицинской помощи – это комплекс организаци-
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онных, финансовых, нормативных мероприятий, 
направленных на предоставление населению эф-
фективных, безопасных, качественных и доступ-
ных ЛС, зарегистрированных на территории Рос-
сийской Федерации.

Из истории вопроса обращения лекар-
ственных средств

1918 г. – после революции все аптеки были на-
ционализированы. До этого периода аптеки нахо-
дились исключительно в частной собственности. 

В период 1918–1990 гг. все аптеки находились 
в собственности государства. Открытие и закры-
тие аптек осуществлялось по приказу вышестоя-
щей организации. В регионах, как правило, суще-
ствовал один аптечный склад.

В 90-х годах началось формирование рыноч-
ных отношений и, как следствие, разгосударствле-
ние (денационализация) аптечной сети, возник-
новение таких форм частной собственности, как 
ООО, ЗАО и пр., а также появление большого ко-
личества оптовых распространителей ЛП. 

И в настоящее время практически ежегодно 
в системе здравоохранения и лекарственного обе-
спечения происходят значимые изменения, ока-
зывающие влияние на систему обращения лекар-
ственных средств в целом:

2004 г. – начало административной реформы 
(организация служб и агентств).

2004-2005 гг. – начало реализации програм-
мы дополнительного лекарственного обеспечения 
(ДЛО) и программы обеспечения необходимыми 
лекарственными средствами (ОНЛС).

2008-2009 гг. – из программы ОНЛС выдели-
лась программа «Семь высокозатратных нозоло-
гий» («7 ВЗН»).

2009-2011 гг. – реализация Национального 
приоритетного проекта «Здоровье».

2012-2014 гг. – реализация программ и меро-
приятий по модернизации здравоохранения.

Серьезные изменения произошли и в фарма-
цевтической промышленности.

2009 г. – отменен НДС на оборудование для 
фармацевтического производства. Утверждена 
стратегия «ФАРМА-2020».

2010 г. – принят Федеральный закон от 12 
апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств». Утвержден перечень страте-
гически значимых ЛС (СЛС).

2011 г. – утверждена Федеральная целевая 
программа «Развитие фармацевтической и меди-

цинской промышленности до 2020 года и дальней-
шую перспективу». Принят Федеральный закон 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан Российской Федерации»2. 
Утвержден Перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП). 
Введено государственное регулирование цен на 
ЛП из перечня ЖНВЛП и организовано обеспече-
ние пациентов с орфанными заболеваниями необ-
ходимыми лекарственными препаратами за счет 
бюджетов субъектов Российской Федерации [3].

2012 г. – издание майских указов Президента, 
в частности, Указа Президента Российской Феде-
рации от 07 мая 2012 г. № 598 «О совершенствова-
нии государственной политики в сфере здравоох-
ранения»3 (90% по номенклатуре перечня ЖНВЛП 
к 2018 году).

2013 г. – расширены функции Министерства 
промышленности и торговли в части контроля за 
соблюдением требований GMP. Минпромторгом 
был издан Приказ от 14 июня 2013 г. № 916 «Об 
утверждении Правил организации производства 
и контроля качества лекарственных средств»4. 
Решен вопрос о возможности проведения про-
верок соответствия зарубежных производителей 
ЛС требованиям GMP. Расширены преференции 
для производителей полного цикла производства. 
Сформированы правила локализации фармацевти-
ческого производства и введены дополнительные 
условия для соответствия критериям локализации 
производства. Выделены субсидии на разработку 
инновационных ЛС.

2020 г. – главное событие года – пандемия но-
вой коронавирусной инфекции. Президентом РФ 
подписан указ о создании фонда «Круг добра» для 
поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающи-
ми и хроническими заболеваниями, в том числе 
редкими (орфанными).

Анализ нормативно-правовой базы в обла-
сти лекарственного обеспечения

Лекарственное обеспечение граждан Рос-
сийской Федерации состоит из отдельных на-
правлений, различающихся по регулирующей 
2 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства РФ. – 2011. – № 48. – Ст. 6724.
3 Указ Президента от 7 мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании 
государственной политики в сфере здравоохранения» // Собрание 
законодательства РФ. – 2012. – № 19. – Ст. 2335.
4 Приказ Министерства промышленности и торговли РФ от 
14 июня 2013 г. № 916 «Об утверждении правил надлежащей 
производственной практики» // Российская газета. – 2010. – № 252/1 
(6228).
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нормативной базе, источникам финансирования, 
механизмам реализации.

Одно из главных направлений в организации 
системы лекарственного обеспечения – это норма-
тивно-правовое регулирование обеспечения про-
цесса обращения лекарственных средств.

Обеспечение охраны здоровья граждан зако-
нодательно закреплено на федеральном уровне 
и направлено на достижение одной из главных 
целей государственной политики – сбережение 
и укрепление здоровья населения. В Российской 
Федерации в последнее десятилетие ведется ак-
тивная законотворческая деятельность по вопро-
сам охраны здоровья граждан и лекарственного 
обеспечения. За период 2010–2015 гг. приняты ос-
новополагающие законодательные акты в области 
здравоохранения и лекарственного обеспечения.

Обращение лекарственных средств осущест-
вляется в условиях развивающегося, регулируе-
мого фармацевтического рынка, который к тому 
же имеет социальную направленность. Все участ-
ники регулируемого фармацевтического рынка 
должны соблюдать действующее законодатель-
ство и осуществлять свою работу в строгом соот-
ветствии с регламентирующими данную деятель-
ность нормативными документами.

Главный нормативный документ, регулирую-
щий и регламентирующий любую деятельность в 
рамках страны – Конституция России5. Она закре-
пляет главные принципы в сфере охраны здоровья 
граждан. На этих принципах основана система за-
конодательных актов, регулирующих отношения в 
сфере здравоохранения. 

Система правового регулирования строится 
на следующих конституционных принципах:
- человек, его права и свободы являются высшей 
ценностью. Признание, соблюдение и защита прав 
и свобод человека и гражданина – обязанность го-
сударства (ст. 2 Конституции РФ);
- Российская Федерация – социальное государ-
ство, политика которого направлена на создание 
условий, обеспечивающих достойную жизнь и 
свободное развитие человека (ст. 7 Конституции 
РФ);
- каждый имеет право на охрану здоровья и ме-
дицинскую помощь. Медицинская помощь в го-
сударственных и муниципальных учреждениях 
здравоохранения оказывается гражданам бесплат-
но за счет средств соответствующего бюджета, 
5 Конституция Российской Федерации // Российская газета. – 2020. 
– № 144 (8198).

страховых взносов, других поступлений (ч. 1 ст. 
41 Конституции РФ);
- в Российской Федерации финансируются феде-
ральные программы охраны и укрепления здоро-
вья населения, принимаются меры по развитию 
государственной, муниципальной, частной си-
стем здравоохранения, поощряется деятельность, 
способствующая укреплению здоровья человека, 
развитию физической культуры и спорта, эколо-
гическому и санитарно-эпидемиологическому 
благополучию. Конституция закрепляет одно из 
важнейших прав – право человека и гражданина 
на здоровье. Здоровье – это не только личное, но 
и социальное благо. Иначе говоря, каждый граж-
данин должен заботиться о своем здоровье, но и 
государство должно принимать все необходимые 
меры, содействующие сохранению и улучшению 
здоровья всех его граждан. 

Конституция провозглашает Российскую Фе-
дерацию социальным государством, в связи с этим 
Россия принимает на себя обязанность проводить 
активную социальную политику. Доктрина соци-
ального государства с момента его возникновения 
в качестве основной идеи выдвигала привержен-
ность интересам и правам личности. Социальная 
защищенность, благополучие и создание условий 
для развития человека признаются важнейшей за-
дачей государства. По отношению к своим граж-
данам государство выступает как субъект соци-
альной защиты.

Современное представление о социальном го-
сударстве базируется на характерных признаках, к 
числу которых относятся:1) предоставление соци-
альных гарантий населению и доступность соци-
альной поддержки для всех граждан; 2) наличие 
социального законодательства; 3) обеспечение за-
нятости; 4) функционирование системы социаль-
ного обеспечения, включающей социальную под-
держку за счет бюджетных средств; 5) принятие 
государством ответственности за уровень благо-
состояния граждан; 6) наличие гражданского об-
щества.

К конституциональным признакам социаль-
ного обеспечения относятся: объективные основа-
ния, вызывающие потребность в особом механиз-
ме социальной защиты граждан, направленном на 
поддержание или предоставление определенного 
уровня жизни (старость, болезнь, инвалидность, 
безработица и др.) посредством создания специ-
альных фондов; определение других источников 
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финансирования социального обеспечения; а так-
же закрепление прав граждан, имеющих право на 
льготное социальное обеспечение, на законода-
тельном уровне.

В прошлом году были приняты поправки в 
Конституцию России, которые узаконили право 
каждого россиянина, вне зависимости от места 
жительства, на обеспечение медицинской помо-
щью. Таким образом, предоставление доступной 
медицинской помощи каждому гражданину те-
перь является обязанностью государства. 

Поправки, относящиеся к системе здравоох-
ранения, предполагаются также для ст. 72 и ст. 
132.

Конституция вводит понятие общественного 
здоровья и ответственности граждан за свое здо-
ровье.

Основополагающими, базовыми докумен-
тами, регулирующими деятельность системы 
здравоохранения РФ, в том числе системы лекар-
ственного обеспечения населения, являются Фе-
деральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» и Федеральный закон от 12 апре-
ля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств».

Анализ положений федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»

С 1 января 2012 года в Российской Федерации 
вступил в силу новый Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее – Закон № 323-ФЗ), который 
пришел на смену Федеральному закону от 22 
июля 1993 г. № 5487-1 «Основы законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья граж-
дан»6. Принятие Закона № 323-ФЗ стало важным 
этапом на пути формирования обновленной оте-
чественной системы здравоохранения. Приори-
тетным направлением в законе была определена 
профилактика и пропаганда здорового образа жиз-
ни, ответственность гражданина за свое здоровье. 
Особое внимание в документе уделено раннему 
выявлению неинфекционных заболеваний путем 
проведения различных скрининговых программ 
и диспансеризации. Новый закон существенно 
меняет регулирование правоотношений в сфере 
охраны здоровья граждан в нашей стране и заме-
6 Федеральный закон от 22 июля 1993 г. № 5487-1 «Основы 
законодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан» // Российские вести. – 1993. – № 174.

няет 47 устаревших нормативно-правовых актов. 
Закон № 323-ФЗ определяет правовые, организа-
ционные и экономические основы охраны здоро-
вья граждан, права и обязанности гражданина в 
сфере здравоохранения, гарантии реализации этих 
прав, полномочия и ответственность органов вла-
сти всех уровней в сфере охраны здоровья, права 
и обязанности медицинских и фармацевтических 
специалистов и организаций при осуществлении 
деятельности в сфере здравоохранения [2; 3]. За-
кон № 323-ФЗ гарантирует соблюдение прав граж-
данина на бесплатную медицинскую помощь, вы-
бор врача и медицинской организации, а также 
закрепляет единые стандарты оказания медицин-
ской помощи. 

Под действие Закона № 323-ФЗ подпадают 
как государственные, так и частные организации 
здравоохранения.

Основная задача Закона № 323-ФЗ – отразить 
новеллы правового регулирования и, в совокупно-
сти с прежними нормами, создать современную и 
эффективную систему здравоохранения.

Из нововведений Закона № 323-ФЗ необходи-
мо отметить следующие:

- внесены существенные изменения в систему 
профессионального медицинского образования; 
введена обязательная аккредитация медицинских 
и фармацевтических специалистов;

- впервые узаконено понятие редких (орфан-
ных) заболеваний. Граждане, страдающие орфан-
ными заболеваниями, должны быть обеспечены 
необходимыми лекарственными препаратами за 
счет государства. Перечень редких (орфанных) 
заболеваний формируется уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти на 
основании статистических данных и размещается 
на его официальном сайте в сети «Интернет». В 
целях обеспечения граждан, страдающих орфан-
ными заболеваниями, включенными в перечень, 
утвержденный органом исполнительной власти, 
лекарственными препаратами, осуществляется 
ведение Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогресси-
рующими (орфанными) заболеваниями, приводя-
щими к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности;

- статья 38 регламентирует обращение ме-
дицинских изделий, а статьи 95–96 посвящены 
контролю за обращением медицинских изделий и 
мониторингу безопасности медицинских изделий. 
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Это особенно важно в связи с отсутствием закона 
«О медицинских изделиях».

Другой не менее важный закон – это Феде-
ральный закон от 12 апреля 2010 № 61-ФЗ «Об об-
ращении лекарственных средств» (далее – Закон 
№ 61-ФЗ), пришедший на смену Федеральному 
закону от 22 июня 1998 г. № 86-ФЗ «О лекарствен-
ных средствах».

Закон № 61-ФЗ регулирует отношения, воз-
никающие в связи с обращением лекарственных 
средств:
1) разработку, доклинические и клинические ис-
следования, экспертизу, государственную реги-
страцию со стандартизацией и контролем каче-
ства;
2) производство, изготовление, хранение, перевоз-
ку, ввоз/вывоз ЛС в/из РФ; 
3) рекламу, отпуск, реализацию, передачу, приме-
нение, уничтожение ЛС (ст. 1).

Новый Федеральный закон устанавливает 
приоритет государственного регулирования безо-
пасности, качества и эффективности лекарствен-
ных средств при их обращении (ст. 1).

Принцип приоритетности государственного 
регулирования качества, эффективности и безо-
пасности лекарственных средств проявляется в 
следующем.

Во-первых, производство лекарственных 
средств и фармацевтическая деятельность могут 
осуществляться только на условиях, предусмо-
тренных лицензией, выдаваемой в установленном 
законом порядке.

Во-вторых, государство устанавливает еди-
ные правила (стандарты) производства лекар-
ственных средств. По состоянию на 10 августа 
2015 года действует ГОСТ Р 52249-2009 и приказ 
Минпромторга от 14 июня 2013 г. (с изменени-
ями и дополнениями от 18 декабря 2015 г.) «Об 
утверждении правил организации производства и 
контроля качества лекарственных средств». Стан-
дарт и приказ предписывают всем организациям 
– производителям лекарственных средств разра-
ботать систему обеспечения качества производ-
ства, включающую контроль качества и систему 
анализа рисков.

В-третьих, проведение доклинических иссле-
дований лекарственных средств и клинических 
исследований лекарственных препаратов контро-
лируется государством. Данная функция возло-
жена на Федеральную службу по надзору в сфере 

здравоохранения Постановлением Правительства 
РФ от 30 июня 2004 г. № 323 «Об утверждении 
Положения о Федеральной службе по надзору в 
сфере здравоохранения»7.

В-четвертых, уполномоченный федеральный 
орган исполнительной власти осуществляет мони-
торинг безопасности лекарственных препаратов, 
т.е. отслеживает возможные негативные послед-
ствия их применения, предупреждает пациентов и 
защищает их от такого применения (см. коммента-
рий к ст. 64 Закона № 61-ФЗ). Реализация данной 
функции возложена на Федеральную службу по 
надзору в сфере здравоохранения.

Также Законом № 61-ФЗ в настоящее время 
определены основы правовых отношений, связан-
ных с регулированием обращения лекарственных 
средств. Подробно рассмотрены этапы обращения 
лекарственных средств. Регулируются вопросы 
государственного контроля при обращении ЛС: 
разработка, регистрация, доклинические, клини-
ческие исследования, экспертиза ЛП, ввоз, вывоз, 
уничтожение и маркировка; различные вопросы 
фармацевтической деятельности, в том числе ввод 
в гражданский оборот ЛП; вопросы изготовления, 
розничной реализации, отпуска ЛП; вопросы фар-
маконадзора и др.

Законом № 61-ФЗ установлен приоритет в ре-
гулировании обращения лекарственных средств 
перед иными федеральными законами. Отношения 
в указанной сфере могут регулироваться только 
нормативными правовыми актами федерального 
уровня. Следовательно, ни органы власти субъек-
тов РФ, ни муниципальные образования не могут 
издавать собственные нормы, затрагивающие об-
ращение лекарственных средств. Это связано с тем, 
что вопросы безопасности (а обращение лекар-
ственных средств имеет к ним непосредственное 
отношение) отнесены ст. 71 Конституции России 
к предметам ведения Российской Федерации. Кро-
ме того, невозможность регионального правового 
регулирования указанного круга отношений выте-
кает из потребности обеспечить единство юриди-
ческих требований к обращению лекарственных 
средств (одинаковые права и обязанности субъек-
тов, принимающих участие в их изготовлении, ре-
ализации и иных подобных действиях). Очевидно 
также, что регулирование обращения лекарствен-

7 Постановление Правительства России от 30 июня 2004 г. № 323 
«Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в 
сфере здравоохранения» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. – 2004. – № 28. – Ст. 2900.
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ных средств не имеет определенной региональной 
(историко-культурной и иной схожей) специфики 
и потому не нуждается в нормативных правовых 
актах, принимаемых законодательными (предста-
вительными) органами власти субъектов РФ (ст. 3 
Закона № 61-ФЗ). А именно, субъекты Российской 
Федерации не вправе регулировать вопросы, ка-
сающиеся: разработки, доклинических, клиниче-
ских исследований, экспертизы ЛС, государствен-
ной регистрации ЛП, стандартизации в сфере ЛС, 
производства, изготовления, хранения, контроля 
качества ЛП, перевозки, ввоза / вывоза ЛС в / из 
РФ, рекламы ЛП, отпуска, реализации, передачи 
ЛП, применения ЛП, уничтожения ЛП [2].

Анализ ст. 6 Федерального закона № 61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств» выявил 
следующее:

- во-первых, перечень полномочий субъектов 
Российской Федерации в сфере обращения лекар-
ственных средств крайне незначителен (всего три 
полномочия);

- во-вторых, эти полномочия (исходя из ра-
нее описанных принципов и правил) не должны 
быть полномочиями нормативно-правовыми, то 
есть полномочиями, предполагающими установ-
ление новых правил регулирования по сравнению 
с теми, которые уже существуют на федераль-
ном уровне. То есть, по сути, это должны быть 
полномочия правоприменительного характера, 
связанные с обеспечением реализации уже уста-
новленных правил, конкретизацией имеющихся 
федеральных предписаний на уровне отдельного 
субъекта Российской Федерации. Такие полномо-
чия установлены в ст. 6 Закона № 61-ФЗ:
1) разработка и реализация региональных про-
грамм обеспечения населения ЛП; 
2) осуществление регионального государственно-
го контроля за установлением цен на ЛП, вклю-
ченные в перечень ЖНВЛП, за организациями 
оптовой торговли, аптечными организациями, ин-
дивидуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность;
3) установление предельных размеров оптовых и 
розничных надбавок к фактическим отпускным 
ценам, установленным производителями лекар-
ственных препаратов, на лекарственные препара-
ты, включенные в перечень ЖНВЛП.

Однако полномочия субъектов Российской 
Федерации, касающиеся установления предель-
ных размеров оптовых надбавок и предельных 

размеров розничных надбавок к фактическим 
отпускным ценам, установленным производите-
лями лекарственных препаратов, на лекарствен-
ные препараты, включенные в перечень ЖНВЛП, 
противоречат всем вышеуказанным принципам 
разграничения полномочий между Российской 
Федерацией и субъектами Российской Федерации. 
Данные полномочия являются нормативно-пра-
вовыми, поскольку предполагают установление 
новых правил, от которых зависит поведение 
субъектов фармацевтического рынка. Эти полно-
мочия связаны с регламентированием экономиче-
ской стороны оборота лекарственных средств, т.е. 
относятся к гражданскому (антимонопольному) 
законодательству. В результате самостоятельно-
го регулирования предельных размеров оптовых 
надбавок и предельных размеров розничных над-
бавок на уровне каждого субъекта Российской 
Федерации нарушается принцип единого рын-
ка, поскольку его правовые основы становятся 
дифференцированными, производными не от 
осуществления экономической деятельности на 
территории Российской Федерации, а от осущест-
вления экономической деятельности в пределах 
субъекта Российской Федерации. Данный подход 
противоречит ст. 5 (принцип государственной це-
лостности Российской Федерации), ст. 8 (прин-
ципы свободного экономического пространства, 
свободного перемещения товаров и услуг) Кон-
ституции России.

Согласно ст. 63, органы исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации устанавли-
вают предельные размеры оптовых надбавок и 
предельные размеры розничных надбавок к фак-
тическим отпускным ценам, установленным про-
изводителями лекарственных препаратов, на ле-
карственные препараты, включенные в перечень 
ЖНВЛП, в соответствии со специальной методи-
кой. 

Частью 3 ст. 63 Закона № 61-ФЗ установлены 
требования к информационной открытости при 
исполнении данных полномочий органами госу-
дарственной власти субъектов Российской Феде-
рации. Органы исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации обязаны разместить в сети 
«Интернет» или опубликовать информацию: 1) о 
зарегистрированной предельной отпускной цене 
на лекарственные препараты, включенные в пе-
речень ЖНВЛП; 2) об установленных в субъекте 
Российской Федерации размере предельной опто-
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вой надбавки и (или) размере предельной рознич-
ной надбавки к установленным производителями 
лекарственных препаратов фактическим отпуск-
ным ценам на лекарственные препараты, включен-
ные в перечень ЖНВЛП; 3) о сумме фактической 
отпускной цены, установленной производителем 
лекарственных препаратов.

Частью 4 ст. 63 Закона № 61-ФЗ установлено, 
что принятые с нарушением указанных выше тре-
бований решения органов исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации об установлении 
предельных размеров оптовых надбавок и пре-
дельных размеров розничных надбавок к зареги-
стрированным предельным отпускным ценам на 
лекарственные препараты, включенные в пере-
чень ЖНВЛП, подлежат отмене в судебном поряд-
ке. Данное предписание не вводит новых правил, 
лишь конкретизирует норму федерального зако-
нодательства о том, что органы государственной 
власти должны соблюдать законы (ч. 2 ст. 15 Кон-
ституции РФ).

Анализ других статей закона № 61-ФЗ показы-
вает наличие у субъектов Российской Федерации 
иных следующих полномочий: 1) лицензионный 
контроль в сфере производства лекарственных 
средств и в сфере фармацевтической деятельности 
осуществляется не только федеральным органом 
исполнительной власти, но и органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации 
(ст. 9); 2) перечень медицинских организаций, име-
ющих лицензию на фармацевтическую деятель-
ность и их обособленных подразделений (амбула-
торий, фельдшерских и фельдшерско-акушерских 
пунктов, центров (отделений) общей врачебной 
(семейной) практики), расположенных в сель-
ских населенных пунктах, в которых отсутствуют 
аптечные организации, а также перечень лекар-
ственных препаратов (за исключением наркоти-
ческих и психотропных), продажа которых может 
осуществляться указанными организациями и их 
обособленными подразделениями, устанавлива-
ются органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации (ст. 55); 3) контроль за со-
блюдением правил регистрации операций, связан-
ных с обращением лекарственных средств для ме-
дицинского применения, включенных в перечень 
лекарственных средств для медицинского приме-
нения, подлежащих предметно-количественному 
учету, в специальных журналах, а также за соблю-
дением правил ведения и хранения специальных 

журналов, возлагается как на уполномоченные 
федеральные органы исполнительной власти, так 
и на органы исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации, осуществляющие лицен-
зирование производства лекарственных средств, 
фармацевтической и медицинской деятельности 
(ст. 58) [2].

Перечень основных нормативных докумен-
тов, регламентирующих деятельность в сфере об-
ращения лекарственных средств:
1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан».
2. Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-
ФЗ «Об обязательном медицинском страховании».
3. Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. № 61-
ФЗ «Об обращении лекарственных средств».
4. Приказ Минздрава России от 13 февраля 2013 г. 
№ 66 «Об утверждении Стратегии лекарственного 
обеспечения в Российской Федерации на период 
до 2025 года и планах ее реализации».
5. Указ Президента Российской Федерации от 7 
мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации 
государственной социальной политики».
6. Указ Президента Российской Федерации от 7 
мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании государ-
ственной политики в области здравоохранения».
7. Федеральный закон от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ «О 
лицензировании отдельных видов деятельности».
8. Федеральный закон от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ 
«О наркотических средствах и психотропных ве-
ществах».
9. Федеральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-
ФЗ «О государственной социальной помощи».
10. Федеральный закон от 27 декабря 2002 г. № 
184-ФЗ «О техническом регулировании».
11. Кодифицированные акты Российской Федера-
ции (Гражданский кодекс; Кодекс об администра-
тивных правонарушениях; Уголовный кодекс).
12. Федеральный закон от 7 февраля 1992 г. № 
2300-1 «О защите прав потребителей».
13. Федеральный закон от 26 июля 2006 г. № 135-
ФЗ «О защите конкуренции».
14. Федеральный закон от 5 апреля 2013 г. № 44 
«О контрактной системе в сфере закупок товаров, 
работ, услуг для обеспечения государственных и 
муниципальных нужд».
15. Федеральный закон от 26 декабря 2008 г. № 
294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей при осуществле-
нии государственного контроля (надзора) и муни-
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ципального контроля» и др.
Кроме перечисленных нормативных докумен-

тов, каждый закон имеет довольно много подза-
конных актов.

Законодатель устанавливает, что государ-
ственное регулирование безопасности, качества и 
эффективности лекарственных средств при их об-
ращении является приоритетным с точки зрения 
анализируемого Закона.

Новации в области нормативного регули-
рования в сфере обращения лекарственных 
средств

1. Федеральный закон от 27 декабря 2018 г. 
№ 511-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации»8 
разрешил проведение контрольных закупок при 
осуществлении контрольных мероприятий как но-
вого способа борьбы с контрафактной, фальсифи-
цированной и некачественной продукцией.

2. Статья 46 федерального закона от 12 апреля 
2010 г. № 61-ФЗ: дополнена сведениями о марки-
ровке ЛС. Маркировка фармацевтической продук-
ции введена в целях защиты граждан от рисков 
приобретения фальсифицированной или контра-
фактной фармацевтической продукции.

3. Постановление Правительства РФ от 31 
июля 2017 г. № 907 «О внесении изменений в 
Положение о федеральном государственном над-
зоре в сфере обращения ЛС»9. В целях примене-
ния Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения риск-ориентированного подхо-
да при осуществлении государственного надзора 
деятельность юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей в сфере обращения лекар-
ственных средств для медицинского применения 
(далее – объекты государственного надзора) под-
лежит отнесению к определенной категории риска 
в соответствии с Правилами отнесения деятель-
ности юридических лиц и индивидуальных пред-
принимателей и (или) используемых ими произ-
водственных объектов к определенной категории 
риска или определенному классу (категории) 
опасности, утвержденными Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 17 августа 
2016 г. № 806 «О применении риск-ориентирован-
8 Федеральный закон от 27 декабря 2018 г. № 511-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации» // Собрание законодательства Российской Федерации. – 
2018. – № 53. – Ст. 8437.
9 Постановление Правительства России от 31 июля 2017 г. № 907 «О 
внесении изменений в Положение о федеральном государственном 
надзоре в сфере обращения ЛС» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 2017. – № 32. – Ст. 5087.

ного подхода при организации отдельных видов 
государственного контроля (надзора) и внесении 
изменений в некоторые акты Правительства Рос-
сийской Федерации»10 (далее – Правила).

4. Федеральным законом от 28 декабря 2017 
г. № 425-ФЗ11 внесены изменения в Федеральный 
закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств». Поправки к закону 
предусматривают создание системы мониторин-
га движения лекарственных препаратов от про-
изводителя до конечного потребителя с исполь-
зованием средств идентификации (маркировки). 
Производителей обязали наносить специальную 
маркировку на первичную и вторичную упаковки 
ЛП. Данные о препаратах передаются в информа-
ционную систему мониторинга движения лекар-
ственных препаратов. Любой гражданин может 
с помощью указанной информационной системы 
проверить легальность препарата.

5. Федеральный закон от 5 апреля 2016 г. № 
93-ФЗ «О внесении изменений в статьи 14 и 15 
Федерального закона "Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации"»12 касается 
вопросов лицензирования (в части предоставле-
ния и переоформления лицензий, предоставления 
дубликатов и копий лицензий, осуществления 
лицензионного контроля в отношении соискате-
лей лицензий и лицензиатов). Росздравнадзором 
получены полномочия на осуществление лицен-
зионного контроля в отношении организаций (ли-
цензиатов).

6. Федеральный закон от 28 ноября 2018 г. № 
449-ФЗ «О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации»13 уста-
навливает новый порядок ввода в гражданский 
оборот лекарственных препаратов для медицин-
ского применения.

7. Постановление Правительства РФ от 16 мая 
2020 г. № 697 «Об утверждении Правил выдачи 
10 Постановление Правительства Российской Федерации от 17 августа 
2016 г. № 806 «О применении риск-ориентированного подхода при 
организации отдельных видов государственного контроля (надзора) 
и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской 
Федерации» // Собрание законодательства РФ. – 2016. – № 35 (29.08). 
– Ст. 5326.
11 Федеральный закон от 28 декабря 2017 г. № 425-ФЗ // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2018. – № 1, ч. 1. – Ст. 9.
12 Федеральный закон от 05 апреля 2016 г. № 93-ФЗ «О внесении 
изменений в статьи 14 и 15 Федерального закона "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации"» // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2016. – № 15. – Ст. 2055.
13 Федеральный закон от 28 ноября 2018 г. № 449-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации» // Собрание законодательства Российской Федерации. – 
2018. – № 49, ч. 1. – Ст. 7521.
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разрешения на осуществление розничной торгов-
ли лекарственными препаратами для медицинско-
го применения дистанционным способом, осу-
ществления такой торговли и доставки указанных 
лекарственных препаратов гражданам и внесении 
изменений в некоторые акты Правительства Рос-
сийской Федерации по вопросу розничной торгов-
ли лекарственными препаратами для медицинско-
го применения дистанционным способом»14.

8. Федеральный закон от 27 декабря 2009 г. № 
475-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный 
закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» дополняет понятий-
ный аппарат, устанавливает порядок взаимозаме-
няемости, а также регламентирует правила ввоза 
на территорию РФ незарегистрированных лекар-
ственных препаратов.

Источники финансирования лекарствен-
ного обеспечения

Серьезное влияние на развитие фармацев-
тического рынка оказывает финансирование 
лекарственного обеспечения [5; 6, c. 107–120]. 
Основными источниками финансирования лекар-
ственного обеспечения являются:
- государственный бюджет федерального и регио-
нального уровней; 
- средства Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования (ФФОМС) и Территори-
ального фонда обязательного медицинского стра-
хования (ТФОМС);
- личные средства граждан; 
- благотворительные фонды.
В общем объеме финансирования фармацевти-
ческого рынка соотношение затрат государства и 
граждан составляет:
- 65–70% – средства граждан; 
-30–35% – средства государственного бюджета 
федерального и регионального уровней. 
Таким образом, в России функционирует смешан-
ная бюджетно-страховая система финансирования 
лекарственного обеспечения. 
За счет средств федерального бюджета финанси-
руются программы:
14 Постановление Правительства Российской Федерации от 16 
мая 2020 г. № 697 «Об утверждении Правил выдачи разрешения 
на осуществление розничной торговли лекарственными 
препаратами для медицинского применения дистанционным 
способом, осуществления такой торговли и доставки указанных 
лекарственных препаратов гражданам и внесении изменений 
в некоторые акты Правительства Российской Федерации по 
вопросу розничной торговли лекарственными препаратами для 
медицинского применения дистанционным способом» // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2020. – № 21. – Ст. 7521.

- ДЛО – ОНЛС – обеспечение необходимыми ле-
карственными средствами отдельных категорий 
граждан в соответствии с Федеральным законом 
от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи»;
- обеспечение пациентов дорогостоящими пре-
паратами в рамках государственной программы 
«высокозатратных нозологий» в соответствии с 
Федеральным законом от 17 июля 2007 г. № 132 
«О внесении изменений в Федеральный закон "О 
федеральном бюджете на 2007 год», а также по-
становлением Правительства Российской Федера-
ции от 17 октября 2007 г. № 682 «О централизо-
ванной закупке в 2008 и 2009 годах лекарственных 
средств, предназначенных для лечения больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным на-
низмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассе-
янным склерозом, а также после трансплантации 
органов и (или) тканей» и приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 19 
октября 2007 г. № 650 «О формах заявок на постав-
ку лекарственных препаратов предназначенных 
для лечения больных гемофилией, муковисцидо-
зом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также 
после трансплантации органов и (или) тканей».

С 1 января 2020 года государственная про-
грамма по высокозатратным нозологиям включает 
в себя уже 14 нозологий – в соответствии с измене-
ниями в Распоряжении Правительства России от 
12 октября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении пе-
речня жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов на 2020 год, а также переч-
ней лекарственных препаратов для медицинского 
применения и минимального ассортимента лекар-
ственных препаратов, необходимых для оказания 
медицинской помощи»15, а также с постановле-
нием Правительства России от 26 ноября 2018 г. 
№ 1416 «О порядке организации обеспечения ле-
карственными препаратами лиц, больных гемофи-
лией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными новообразова-
ниями лимфоидной, кроветворной и родственных 
15 Распоряжение Правительства России от 12 октября 2019 г. 
№ 2406-р «Об утверждении перечня жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов на 2020 год, а также 
перечней лекарственных препаратов для медицинского применения 
и минимального ассортимента лекарственных препаратов, 
необходимых для оказания медицинской помощи» // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2019. – № 42, ч. 3. – Ст. 
5979.
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им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-у-
ремическим синдромом, юношеским артритом с 
системным началом, мукополисахаридозом I, II 
и VI типов, лиц после трансплантации органов и 
(или) тканей, а также о признании утратившими 
силу некоторых актов Правительства Российской 
Федерации» (с изменениями и дополнениями).

Помимо перечисленного из федерального 
бюджета финансируются следующие государ-
ственные программы: «Предупреждение и борьба 
с заболеваниями социального характера (туберку-
лез, ВИЧ, СПИД)»; «Иммунопрофилактика ин-
фекционных заболеваний (календарь прививок)». 

За счет средств бюджетов субъектов Россий-
ской Федерации финансируются:

- льготное лекарственное обеспечение в соот-
ветствии с Постановлением Правительства Рос-
сии от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной 
поддержке развития медицинской промышлен-
ности и улучшении обеспечения населения и уч-
реждений здравоохранения лекарственными сред-
ствами и изделиями медицинского назначения (с 
изменениями и дополнениями)»16;

- обеспечение лекарственными препаратами 
для лечения орфанных заболеваний в соответ-
ствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации». 

За счет средств Федерального и террито-
риальных фондов обязательного медицинского 
страхования (ФФОМС и ТФОМС) финансиру-
ются программы государственных гарантий (пе-
ресматриваются ежегодно) в соответствии с По-
становлением Правительства России от 7 декабря 
2019 г. № 1610 «О программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2020 год и плановый период 
2021 и 2022 годов», а также в соответствии с Фе-
16 Постановление Правительства России от 30 июля 1994 г. № 890 «О 
государственной поддержке развития медицинской промышленности 
и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения 
(с изменениями и дополнениями) // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 1994. – № 15. – Ст. 1791.

деральным законом от 9 ноября 2010 г. № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации»17.

Анализ финансирования показал: общие объ-
емы финансирования по программе ОНЛС оста-
ются на стабильном уровне, однако выявлена 
негативная тенденция – за последние 10 лет про-
изошло сокращение финансирования программы 
высокозатратных нозологий на 8,3 млрд руб. при 
росте численности пациентов на 80 тыс. человек. 

Каждый субъект России имеет определен-
ный уровень социально-экономического разви-
тия. Тревожным сигналом является неравенство 
в распределении финансирования льготного ле-
карственного обеспечения разных субъектов стра-
ны: в настоящее время расходы на приобретение 
лекарственных препаратов на одного льготника в 
регионах отличаются более чем в 7 раз.

Заключение.
Во второй части лекции будут рассмотрены 

вопросы организации лекарственного обеспече-
ния:
- характеристика фармацевтического рынка: объ-
емы, структура, сегменты рынка – промышлен-
ность, дистрибуция, розничная реализация ЛП;
- проблемы в области лекарственного обеспече-
ния;
- государственное регулирование рынка ЛС: реги-
страция ЛП, лицензирование, контроль.

В третьей части будут рассмотрены вопросы: 
- льготного лекарственного обеспечения; 
- совершенствования системы лекарственного 
обеспечения.

17 Федеральный закон от 9 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства Российской Федерации. – 2010. – № 49. – Ст. 6422.

Таблица 1
Финансирование системы лекарственного обеспечения в 2018–2019 гг.

Статья расходов (%) / Период (год) 2018 2019

Розничный сектор 71 50

Льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО) 8 30

Госпитальный сектор 11 20
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Аннотация
В статье представлены юбилейные и памятные даты истории медицины и здраво-
охранения 2021 года.

Abstract
The article presents the anniversary and memorable dates of the history of 
medicine in 2021.

Ключевые слова:
история медицины, 2021 год.

Keywords:
history of medicine, 2021.

ЮБИЛЕЙНЫЕ И ПАМЯТНЫЕ ДАТЫ

В 2021 году исполняется:
1025 лет – киевский князь Владимир возло-

жил на церковные власти заботу о вдовах, сиро-
тах, стариках и больных (996).

500 лет – в Пскове приняты первые в России 
внутренние карантинные меры во время эпиде-
мии чумы (1521). 

300 лет – Указ Петра I об устройстве в Москве 
госпиталей для незаконнорожденных младенцев 
(1721).

300 лет – Аптекарский приказ преобразован 
в Медицинскую канцелярию – высший орган 
управления врачебным делом в России (1721).

300 лет – первая в России мастерская «лекар-
ственных инструментов» (1721).

250 лет – Воспитательный дом в Петербурге и 
Родильный институт при нем (1771).

250 лет – «Наставление о предохранитель-
ных средствах от моровой язвы» (К.О. Ягельский, 
1771). 

225 лет – первые вакцинации против оспы че-
ловеку (E. Jenner, 1796).

225 лет – «Краткое описание сибирской язвы, 

содержащее предохранительное и «врачеватель-
ное» средство, в пользу простого народа» (С.С. 
Андреевский, 1796).

200 лет – «Руководство к повивальной науке» 
(Д.И. Левитский, 1821).

175 лет – «Друг матерей или полное руковод-
ство, как предупреждать распознавать детские бо-
лезни и лечить их» (К.И. Грум-Гржимайло, 1846).

175 лет – «Об источниках и употреблении ста-
тистических сведений» (Д.П. Журавский, 1846).

175 лет – «Анатомические изображения че-
ловеческого тела, назначенные преимущественно 
для судебных врачей» (Н.И. Пирогов, 1846).

175 лет – разделение клиник на факультет-
ские и госпитальные в Московском университете 
(Москва, 1846).

150 лет – «Отчет о посещении военно-сани-
тарных учреждений в Германии, Лотарингии и 
Эльзасе в 1870 году» (Н.И. Пирогов, 1871).

150 лет – «Земская медицина» (И.И. Молле-
сон, 1871).

150 лет – «Хинин и его употребление в болот-
ных лихорадках» (Н.И. Торопов, 1871).
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150 лет – оспенный телятник, организован-
ный Вольно-экономическим обществом (Петер-
бург, 1871). 

150 лет – первый в России губернский съезд 
земских врачей (Тверь, 1871, 7 июля).

150 лет – С.-Петербургское общество практи-
ческих врачей (1871). 

150 лет – первый в России губернский съезд 
земских врачей (Тверь, 1871, 7 июля).

125 лет – «О приготовлении противодифте-
рийной сыворотки в Московском бактериологи-
ческом институте» (Н.М. Берестнев, 1896).

125 лет – «Русские врачебники. Исследова-
ния в области древней врачебной письменности» 
(Л.Ф. Змеев, 1896).

125 лет – «Сельскохозяйственные рабочие и 
организация за ними санитарного надзора в Хер-
сонской губернии» (Н.И. Тезяков, 1896).

125 лет – Первый Поволжский съезд по борь-
бе с дифтерией (Казань, 1896, 20 мая).

125 лет – проведение первых рентгенологи-
ческих исследований больных (в Германии – H.E. 
Albers-Schönbarg, A. Köhler, R. Grashey; в России 
– С.П. Григорьев, Я.М. Розенблат, Н.Н. Черкасов, 
А.К. Яновский; в Австрии – G. Holzknecht; во 
Франции – A. Béclère, R. Zedoux-Zebard; в США – 
C. Beck, W.E. Caldwel; в Швеции – C.G.A. Forssell, 
1896).

125 лет – изобретение аппарата для измере-
ния артериального давления (сфигмоманометр 
Рива-Роччи) (S. Riva-Rocci, 1896).

100 лет – Постановление Совета Народных 
Комиссаров РСФСР «Об условиях, обеспечива-
ющих научную работу академика И.П. Павлова и 
его сотрудников» (1921, 24 января).

100 лет – Декрет Совета Народных Комисса-
ров РСФСР «О детском питании» (1921, 22 июля).

100 лет – Декрет Совета Народных Комис-
саров РСФСР «О холерной эпидемии» (1921, 25 
июля).

100 лет – Декрет Совета Народных Комисса-
ров РСФСР «Об охране здоровья подростков и де-
тей» (1921, 15 сентября). 

100 лет – Постановление Совета Народных 
Комиссаров РСФСР «О социальном страховании 
рабочих и служащих» (1921, 15 ноября).

100 лет – Декрет Совета Народных Комисса-
ров РСФСР «О мерах борьбы с сыпным и возврат-
ным тифом» (1921, 19 декабря).

100 лет – Декрет Совета Народных Комисса-

ров РСФСР «О домах отдыха» (1921, 13 мая).
100 лет – Декрет Совета Народных Комисса-

ров РСФСР «Об освобождении и передаче в веде-
ние курортных управлений помещений и зданий, 
пригодных для устройства санаториев в курорт-
ных местностях» (1921, 11 июля).

100 лет – первый в стране ночной санаторий 
при Замоскворецком туберкулезном диспансере в 
Москве (1921).

100 лет – создание при Народном комиссари-
ате здравоохранения комиссии по борьбе с маля-
рией (З.П. Соловьев, 1921).

100 лет – первый в стране венерологический 
диспансер (Москва, 1921).

100 лет – «Основы гигиены»: Т. 1–2 (Г.В. Хло-
пин, 1921–1923).

100 лет – получение инсулина (F.G. Banting, 
C.H. Best, 1921–1922).

100 лет – создание противотуберкулезной 
профилактической вакцины, получившей широ-
кое распространение под названием БЦЖ (BCG) 
(A. Calmette, C. Guerin, 1921–1926).

100 лет – «Московский медицинский жур-
нал» (1921–1931, в 1931 г. – «За социалистическое 
здравоохранение»).

100 лет – Первый съезд работников лечеб-
но-санитарного дела (1921, 6–10 января).

100 лет – Первый Всероссийский съезд по ку-
рортному делу (Москва, 1921, 10–18 февраля).

100 лет – Первое Всероссийское совещание 
по санитарному просвещению (1921, 15–20 мар-
та).

100 лет – Первый Всероссийский съезд по оз-
доровлению населенных мест (1921, 15–22 сентя-
бря).

75 лет – Первая сессия Генеральной Ассам-
блеи ООН, на которой было принято решение со-
здать новую международную организацию здра-
воохранения и передать ей функции санитарной 
организации Лиги Наций (1946, февраль).

75 лет – преобразование Народного комис-
сариата здравоохранения СССР в Министерство 
здравоохранения СССР (1946). 

75 лет – Указ Президиума Верховного Совета 
СССР об образовании Министерства медицин-
ской промышленности СССР (1946, 14 июня)

75 лет – «Вестник Академии медицинских 
наук СССР» (1946; с 1992 г. – «Вестник РАМН»).

75 лет – Всесоюзное общество историков ме-
дицины (1946).



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)114

75 лет – Постановление Совета Министров 
СССР «О научной разработке и обобщении опы-
та советской медицины во время Великой Отече-
ственной войны 1941–1945 гг.» (1946, 26 марта).

75 лет – Всероссийское совещание санитар-
ных работников по вопросу ликвидации санитар-
ных последствий войны (1946, ноябрь).

50 лет – введение присяги врача Советского 
Союза (1971).

***
11 февраля – 80 лет со дня рождения Влади-

мира Константиновича ЛЕПАХИНА (1941, род. 
в Курске), российского фармаколога, члена-кор-
респондента РАН, члена Президиума РАМН 
(1990–1995). В 1983–1992 гг. – председатель 
Фармакологического комитета и одновременно 
(с 1985 г.) – заведующий кафедрой общей и кли-
нической фармакологии Российского универси-
тета дружбы народов. В 1989-1992 гг. – замести-
тель министра здравоохранения СССР, начальник 
Главного управления науки и медицинских тех-
нологий МЗ. С 1998 г. – помощник Генерально-
го директора ВОЗ по медицинским технологиям 
и лекарственным средствам. Основные научные 
исследования посвящены разработке принципов 
и методов испытаний и экспертной оценки новых 
фармакологических препаратов; проблемам фар-
макологической активности, фармакокинетики, 
переносимости и безопасности лекарственных 
средств.

Соч.: Лекарственные средства, регулирую-
щие функции органов пищеварения: Учеб. по-
собие. – М., 2007. (Совместно с др.); Лекарства: 
неблагоприятные побочные реакции и контроль 
безопасности. – М., 2008. (Совместно с др.).

Лит.: В.К. Лепахин // 60 лет Российской ака-
демии медицинских наук. –М.: 200; Владимир 
Константинович Лепахин (к 75-летию со дня 
рождения). Безопасность и риск фармакотерапии. 
– 2016. – № 1. – С. 41–42.

21 февраля – 85 лет со дня рождения Михаи-
ла Федосовича САВЧЕНКОВА (1936, род. в селе 
Катарбей Нижнеудинского района Иркутской об-
ласти), российского гигиениста, академика РАН, 
заслуженного деятеля науки. Заведующий кафе-
дрой общей гигиены Иркутского медицинского 
института (1982–1987), заместитель председате-
ля Президиума по научной работе Восточ-
но-Сибирского филиала Сибирского отде-

ления РАМН (1987–2007). С 2007 г. – ведущий 
научный сотрудник лаборатории эпидемиологии 
и антропонозных инфекций Института эпиде-
миологии и микробиологии НЦ медицинской 
экологии Восточно-Сибирского филиала Си-
бирского отделения РАМН. Научные исследо-
вания посвящены медико-экологическим пробле-
мам Сибири: эколого-гигиеническим аспектам 
применения пестицидов, охране от загрязнения 
водоемов, почвы, атмосферного воздуха. 

Соч.: Медицинская экология. – Иркутск, 1989. 
(Совместно с др.); Бихимические исследования 
в токсикологическом эксперименте. – Иркутск, 
1990; Экологическая токсикология. – Иркутск, 
1991. Токсикологическая оценка новых химиче-
ских веществ. – Иркутск, 1992. 

Лит.: М.Ф. Савченков // 60 лет Российской 
академии медицинских наук. – М., 2004. – С. 408.

16 апреля – 125 лет со дня рождения Николая 
Алексеевича БОГОЯВЛЕНСКОГО (1896–1973, 
род. в деревне Николино Кирсановского уезда 
Тамбовской губернии), отечественного историка 
медицины и специалиста в области эпидемиоло-
гии тропических заболеваний. Ряд работ посвя-
щен истории отечественной медицины эпохи фе-
одализма и медико-санитарным связям России с 
Индией, Кубой, Африкой. Один из организаторов 
противомалярийной борьбы в Азербайджане.

Соч.: Маляриеподобные заболевания детей 
Казахского района (висцеральный лейшманиоз). – 
Баку, 1935. – 109 с.; Малярия Талыша (эпидемиол. 
очерк организации и план борьбы). – Баку, 1936.; 
Древнерусское врачевание в XI-XVII в. – М., 
1960.; Медицина у первоселов Русского Севера: 
Очерки из истории санитарного быта и народного 
врачевания XI–XVII вв. – Л., 1966.; Отечествен-
ная анатомия и физиология в далеком прошлом. 
– Л., 1970. 

Лит.: Севастьянов В.И. Н.А. Богоявленский 
// Из истории медицины. – Рига, 1975. – Т. 10. – С. 
254–257.

7 июня – 80 лет со дня рождения Валерия Ти-
мофеевича МАНЧУКА (1941, род. в селе Абан 
Абанского района Красноярского края), россий-
ского педиатра, члена-корреспондента РАН. В 
1976–1989 гг. руководитель отделения и одно-
временно (1989-1992) – заместитель директора, с 
1992 г. – директор НИИ медицинских проблем Се-
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вера СО РАМН. В настоящее время является науч-
ным руководителем этого же института. Научные 
исследования посвящены вопросам адаптации 
детского организма к экстремальным условиям 
высоких северных широт, особенностям форми-
рования здоровья детей коренного и пришлого 
населения Сибири и Севера.

Соч.: Особенности вакцинопрофилактики 
кори в условиях Крайнего Севера // Сибирский 
мед. журнал (Иркутск). – 2002. – № 6. – С. 74–78; 
Метеотропные реакции сердечнососудистой си-
стемы и их профилактика. – Новосибирск: Наука, 
2005. (Совместно с др.); Дети Севера: проблемы 
психического здоровья. – Иркутск, Красноярск, 
2006. (Совместно с др.).

Лит.: 60 лет Российской академии медицин-
ских наук. – М.: 2004. – С. 461.

15 июля – 80 лет со дня рождения Алексан-
дра Александровича БАРАНОВА (1941, род. в 
деревне Арзаматово Шарангского района Киров-
ской области), российского педиатра, академика 
РАН (член Президиума РАН с 2014 г.). С 1979 
г. – директор Горьковского НИИ педиатрии. В 
1987–1992 гг. – заместитель (с 1990 г. – 1-й зам.) 
министра здравоохранения СССР. С 1989 г. – заве-
дующий кафедрой детских болезней Московской 
медицинской академии им. И.М. Сеченова и од-
новременно – президент Международного фонда 
охраны здоровья матери и ребенка, директор НИИ 
гигиены и профилактики заболеваний детей, под-
ростков и молодежи. С 1998 по 2018 гг. – дирек-
тор Научного центра здоровья детей РАМН, (с 
2017 г. Национального медицинского исследова-
тельского центра здоровья детей МЗ РФ). С 2004 
г. – главный внештатный специалист-педиатр МЗ 
РФ. Основные научные исследования посвящены 
фундаментальным проблемам роста и развития 
детей, разработке новых технологий диагностики 
и лечения болезней органов пищеварения, про-
филактике социально значимых болезней детей и 
подростков, снижению младенческой смертности 
в стране. Главный редактор журналов «Россий-
ский педиатрический журнал», «Вопросы совре-
менной педиатрии». Член Научного совета при 
Совете безопасности РФ, член Совета при Прези-
денте РФ по науке, технологиям и образованию. 
Лауреат премий РАМН имени Н.Ф. Филатова за 
лучшую научную работу по педиатрии и имени 
А.А. Богомольца за лучшую научную работу по 

патологической физиологии, премии Правитель-
ства РФ в области науки и техники.

Соч.: Пропедевтика детских болезней: Учеб-
ник. – М.: Медицина, 1998. (Совместно с др.); 
Здоровье детей России: (Состояние и проблемы). 
– М., 1999. (Совместно с др.); Детские болезни: 
Учебник. – М.: Медицина, 2001. (Совместно с 
др.); Здоровье, обучение и воспитание детей: 
История и современность (1904-1959-2004). – М., 
2006. (Совместно с др.): Пути оптимизации ста-
ционарной помощи детям. – М., 2006. (Совместно 
с др.); Смертность детского населения России. 3-е 
издание. – М., 2009 (соавт. В.Ю. Альбицкий).

Лит.: Баранов А.А. // 60 лет Российской ака-
демии медицинских наук. М.: 2004. – С. 348–349; 
Альбицкий В.Ю. К юбилею академика РАМН 
А.А. Баранова: Вестник РАМН. – 2011 – № 6. – C. 
5–7.

6 августа – 80 лет со дня рождения Владимира 
Захаровича КУЧЕРЕНКО (1941, род. поселке Яш-
кино Яшкинского района Кемеровской области), 
социал-гигиениста и организатора здравоохране-
ния, члена-корреспондента РАН, заслуженного 
деятеля науки. В 1987–1989 гг. – заведующий ка-
федрой социальной медицины, экономики и орга-
низации здравоохранения Центрального институ-
та усовершенствования врачей (ныне Российская 
медицинская академия последипломного образо-
вания). С 1989 г. – заведующий аналогичной ка-
федрой Московской медицинской академии им. 
И.М. Сеченова (с 1994 г. – кафедра общественного 
здоровья и здравоохранения с курсом экономики). 
Одновременно (с 2002 г.) – заместитель директора 
по научной работе НИИ общественного здоровья 
и управления здравоохранением ММА им. И.М. 
Сеченова. Научные исследования посвящены те-
оретическим основам международного сотруд-
ничества в области медицинской науки и меди-
цинского образования; подготовке менеджеров 
здравоохранения новой формации; проблемам 
управления и экономики здравоохранения; обо-
снованию теории и методологии изучения каче-
ства жизни, связанного со здоровьем.

Соч.: Социальная медицина как предмет пре-
подавания и научная дисциплина // Социальная 
медицина на рубеже ХХI века. – Краснодар, 1999. 
– С. 9–16. (Совместно с др.); Социальная гигиена 
и организация здравоохранения: (Учеб. пособие). 
– М., 2000. (Совместно с др.); Применение ме-
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тодов статистического анализа для изучения об-
щественного здоровья и здравоохранения: Учеб. 
пособие. – М., 2007. (Совместно с др.); Организа-
ция и оценка качества лечебно-профилактической 
помощи населению: Учеб. пособие. – М., 2008. 
(Совместно с др.); Современное состояние и пути 
совершенствования региональной службы психи-
ческого здоровья. – М., 2008. (Совместно с др.).

Лит.: 60 лет Российской академии медицин-
ских наук. – М.: 2004. – С. 456–457.

3 сентября – 80 лет со дня рождения Игоря Ни-
колаевича ДЕНИСОВА (1941, род. в г. Свободный 
Хабаровского края Амурской области), организа-
тора здравоохранения и медицинского образова-
ния, академика РАН. В 1978–1983 гг. – проректор 
Куйбышевского медицинского института (ныне 
Самарский медицинский университет). В 1983–
1987 гг. ректор Рязанского медицинского инсти-
тута (ныне Рязанский медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова). В 1987–1991 гг. работал 
в Министерстве здравоохранения СССР: заме-
стителем министра (1987–1988), первым заме-
стителем министра (1988-1990), министром здра-
воохранения (1990–1991). С 1991 г. – проректор 
Московской академии им. И.М. Сеченова (ММА), 
одновременно (с 1992 гг.) – заведующий кафедрой 
семейной медицины ММА. Принимал участие в 
разработке первых отечественных экономических 
моделей и принципов страховой медицины. Стоял 
у истоков становления в России общей врачебной 
практики (семейной медицины), образовательных 
стандартов медицинского и фармацевтическо-
го образования, клинических рекомендаций для 
врачей. Удостоен Премии Правительства России 
(2007).

Соч.: Высшее медицинское образование: Эво-
люция, проблемы, перспективы. Учеб. пособие. – 
М., 1998. (Совместно с др.); Высшая медицинская 
школа России и Болонский процесс. – М., 2004. 
(Совместно с др.); Общая врачебная практика 
(семейная медицина): Практ. руководство. – М., 
2005. (Совместно с др.); Муниципальное здраво-
охранение в Российской Федерации: Проблемы и 
перспективы развития. – Екатеринбург, 2007. (Со-
вместно с др.).

Лит.: И.Н. Денисов // 60 лет Российской ака-
демии медицинских наук. – М., 2004. – С. 370.

25 декабря – 200 лет со дня рождения Клары 

БАРТОН (С. Barton, 1821–1912), американской 
медицинской сестры, ставшей первым президен-
том Американского Красного Креста (1881–1904). 
Организовала медицинскую помощь и уход за 
больными во время Гражданской войны в США.

Соч.: A. history of the Red Cross. – N.Y., 1904.
Лит.: Blakiston's New Gould medical dictio-

nary. – N.Y.-L., 1956; Ross I. Angel of the Battlefield. 
– N.Y., 1956; Wain H. The story behind the word (C. 
Barton). – Springfield, 1958.

225 лет – со дня рождения Фердинанда Бер-
нардовича ВОЛЬФА (1796–1854), отечественного 
врача, участника движения декабристов. Участво-
вал в разработке части программы декабристов 
«Русская правда», посвященной вопросам охра-
ны здоровья. Был сослан на каторгу в Восточную 
Сибирь, работал на Петровском заводе, занимался 
практической и научной медицинской деятельно-
стью, работал в Тобольске во время эпидемии хо-
леры, читал курс гигиены в Тобольской семина-
рии. В 1852 г. исполнял безвозмездно обязанности 
врача в Тобольском тюремном замке.

Лит.: Кацнельбоген А.Г. Общественно-по-
литическая деятельность врача-декабриста Ф.Б. 
Вольфа // Сов. здравоохр. – 1981. – № 1. – С. 66–
70.

125 лет со дня рождения Михаила Соломо-
новича МЕТАЛЛИКОВА (1896–1939), организа-
тора здравоохранения. Работал в хирургическом 
и урологическом отделениях больницы им. С.П. 
Боткина в Москве. Исследовал и ввел в практику 
препарат для пиелографии – Cергозин (совместно 
с А.П. Фрумкиным), принимал участие в органи-
зации производства этого препарата в стране. С 
1936 г. был заместителем государственного са-
нинспектора Наркомздрава СССР. Участвовал в 
перестройке и расширении деятельности органов 
Государственной санинспекции в стране. Был ре-
прессирован; реабилитирован посмертно.

Соч. и лит.: см. БМЭ. – 3-е изд.
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Аннотация
В статье представлена деятельность организатора высшего медицинского образо-
вания в Республике Беларусь, члена-корреспондента Национальной академии наук 
Беларуси, доктора медицинских наук, профессора, почетного доктора Гродненского 
государственного медицинского университета – Снежицкого Виктора Александро-
вича. Под его руководством Гродненский медицинский университет стал одним из 
ведущих медицинских вузов Республики Беларусь. Научные исследования ученого 
посвящены актуальным проблемам кардиологии.

Abstract
The article presents the activities of the Organizer of Higher Medical Education 
in the Republic of Belarus, Corresponding Member of the National Academy of 
Sciences of Belarus, Doctor of Medical Sciences, Professor, Honorary Doctor 
of Grodno State Medical University - Viktor Snezhitsky. Under his leadership, 
Grodno Medical University became one of the leading medical universities in 
the Republic of Belarus. Scientific researches of the scientist are devoted to 
urgent problems of cardiology.
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ОРГА НИЗАТОРЫ ВЫСШЕГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗ ОВА НИЯ

Снежицкий Виктор Александрович родил-
ся 22 октября 1959 г. в д. Горностаевичи Свис-
лочского района Гродненской области. 

В 1984 г. с отличием окончил Гродненский 
государственный медицинский институт. Затем 
обучался в клинической ординатуре на кафедре 
госпитальной терапии, в 1986–1989 гг. – в аспи-
рантуре на этой же кафедре. С 1989 по 1995 гг. 
работал ассистентом кафедры госпитальной те-
рапии Гродненского государственного медицин-
ского института (далее – ГрГМИ).

С февраля 1995 г. по июль 2001 г. – заведу-
ющий кардиологическим отделением № 3 Грод-
ненского областного кардиологического диспан-
сера.

С июля 2001 г. по январь 2006 г. В.А. Сне-
жицкий работал главным врачом Гродненско-
го областного кардиологического диспансера и 
главным внештатным кардиологом управления 
здравоохранения Гродненского облисполкома.

В 1990 г. защитил кандидатскую диссерта-
цию на тему: «Характеристика лёгочной и си-
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стемной гемодинамики в условиях применения 
эффективных доз сустака и анаприлина у боль-
ных ишемической болезнью сердца».

В октябре 2004 г. избран на должность до-
цента кафедры госпитальной терапии ГрГМУ.

В 2006 г. успешно защитил докторскую дис-
сертацию: «Дисфункция синусового узла (бра-
дикардии, брадиаритмии): электрофизиологи-
ческие механизмы патогенеза, классификация, 
клиника, дифференциальная диагностика».

С января 2006 г. назначен на должность про-
ректора по научной работе ГрГМУ. В марте 2008 
г. ему присвоено звание профессора. 2009–2010 
гг. – первый проректор ГрГМУ.

С июня 2010 г. по сентябрь 2020 г. В.А. Сне-
жицкий – ректор Гродненского государственного 
медицинского университета. В 2012 г. был из-
бран членом коллегии Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь, а также членом 
президиума Республиканского совета ректоров.

2014 г. – год избрания В. А. Снежицкого чле-
ном-корреспондентом Национальной академии 
наук Республики Беларусь.

С 2016 по 2020 гг. В. А. Снежицкий – член 
Совета Республики Национального собрания 
Республики Беларусь VI и VII созывов и Посто-
янной комиссии Совета Республики Националь-
ного собрания Республики Беларусь по образо-
ванию, науке, культуре и социальному развитию. 
Депутат Гродненского областного совета 27-го и 
28-го созывов. Заместитель председателя Грод-
ненского областного совета депутатов.

В.А. Снежицкий – член президиума правле-
ния Белорусского республиканского научного об-
щества кардиологов и терапевтов, Европейского 
общества кардиологов (в том числе Европейско-
го общества по профилактике и реабилитации 
заболеваний сердца, Европейского общества по 
лечению хронической сердечной недостаточно-
сти, Европейского общества по диагностике и 
лечению нарушений ритма сердца), председатель 
Евразийской аритмологической ассоциации.

Он автор более 600 научных работ, в том 
числе 19 монографий и 38 патентов на изобрете-
ния и полезные модели, 12 учебных пособий, 19 
инструкций по применению [1].

В ГрГМУ под руководством В. А. Снежицко-
го проведено 148 научных мероприятий, из них 61 
– международного уровня. В.А. Снежицкий при-
нимает активное участие в проведении республи-

канских и международных съездов, конгрессов, 
симпозиумов, выступает с научными докладами. 
Им были сделаны доклады на республиканских 
съездах терапевтов, кардиологов-аритмологов 
и рентгенэндоваскулярных хирургов, Конгрес-
се по сердечной недостаточности Европейского 
кардиологического общества (Португалия, Лис-
сабон, 2013), Международных конгрессах «Кар-
диостим-2014», «Кардиостим-2016» (Россия, 
Санкт-Петербург), V и VI Международных фо-
румах кардиологов и терапевтов (Москва, 2016, 
2017), Международных конгрессах кардиологов 
и терапевтов (Минск, 2016, 2018), Европейском 
форуме «Артериальная гипертензия» (Польша, 
Гданьск, 2017), на I съезде Евразийской аритмо-
логической ассоциации (Гродно, 2018), European 
Society of Cardiology Congress (Германия, Мюн-
хен, 2018), на V Европейском форуме по гипер-
тензии (Польша, Гданьск, 2019), V съезде Евра-
зийской ассоциации терапевтов (Минск, 2019).

Под руководством В.А. Снежицкого выпол-
нены и успешно защищены 12 кандидатских и 
1 докторская диссертации, в настоящее время 
он руководит научной работой 4-х аспирантов и 
соискателей кандидатских степеней, 2-х соиска-
телей докторских степеней. Виктор Александро-
вич – основоположник и руководитель научной 
школы Гродненского государственного медицин-
ского университета «Клиническая аритмология», 
в которой развиваются современные научные на-
правления, в частности, в области молекулярной 
генетики в кардиологии. В.А. Снежицкий – член 
Президиума правления Белорусского республи-
канского научного общества кардиологов и те-
рапевтов, Европейского общества кардиологов, 
член совета по защите диссертаций при Гроднен-
ском государственном медицинском университе-
те, принимает участие в работе совета по защите 
диссертации при Белорусском государственном 
медицинском университете. Входил в состав экс-
пертных советов ВАК Республики Беларусь и 
ГКНТ. Главный редактор журнала ГрГМУ «Грод-
ненский государственный медицинский универ-
ситет» и член редакционного совета 11 журналов 
(в том числе 5-ти зарубежных: «Кардиология в 
Беларуси», «Здравоохранение», «Медицинские 
новости», «Лечебное дело», «Боль. Суставы. 
Позвоночник» (Украина), «Medyczna wokanda» 
Познань, Польша, «Вестник Смоленской госу-
дарственной академии» (Смоленск), «Проблемы 
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здоровья и экологии» Гомельского государствен-
ного медицинского университета и научного 
журнала «Клиническая и профилактическая ме-
дицина» (Украина), «Вестник ВГМУ» (Витебск). 
Член редакционного совета научно-практиче-
ских журналов «Дневник Казанской медицин-
ской школы» и «Медицинская наука и образова-
ние Урала» (Тюмень, Российская Федерация).

В.А. Снежицкий принимал активное участие 
в организации и координации научных исследо-
ваний и разработок, был научным руководителем 
6 проектов ГНТП, БРФФИ, международного до-
говора с Республикой Молдова «БРФФИ – АНМ-
2015».

Под руководством В.А. Снежицкого ГрГМУ 
первый среди медицинских вузов Республики 
Беларусь внедрил Международную систему ме-
неджмента качества, соответствующую требова-
ниям Республики Беларусь и Германии.

ГрГМУ – участник международной програм-
мы «Global World Communicator (GWC). Educa-
tionand Science». Студенты и преподаватели вуза 
активно участвовали в программах международ-
ного обмена, в том числе в программе «Пригла-
шенный профессор».

С целью повышения качества образователь-
ных услуг были реорганизованы или созданы 
новые структуры (факультет повышения квали-
фикации, а также кафедры, отделы, сектор ме-
неджмента качества, лаборатория практического 
обучения, отдел образовательных информацион-
ных технологий и научно-медицинской информа-
ции). В 2010 г. начала действовать магистратура. 
В 2011 г. создан и успешно работает профессор-
ский консультативный центр. В 2013 г. открыта 
лаборатория молекулярно-генетических методов 
исследования. В 2018 году в ГрГМУ совместно 
с Институтом биохимии НАН Беларуси и рядом 
учреждений здравоохранения создан учебно-на-
учный кластер. Воплотилась в жизнь идея созда-
ния первой в стране университетской клиники.

Участвуя в течение последних лет в монито-
ринге эффективности учреждений высшего об-
разования, ГрГМУ подтвердил свою профессио-
нальную эффективность премией Правительства 
Республики Беларусь (2011, 2016, 2019 гг.), явля-
ется победителем и лауреатом профессионально-
го конкурса «Брэнд года» в разных номинациях, 
вошел в список лучших вузов стран СНГ, а также 
в ТОР 500 лучших университетов мира по резуль-

татам рейтинга Worldwide Professional University 
Rankings RankPro (рейтинг университетов Меж-
дународного совета ученых), в 2017 г. стал лау-
реатом премии Содружества Независимых Госу-
дарств за достижения в области качества (2017). 
За высокие показатели эффективности решением 
Комитета по общественным наградам и званиям 
Союзного государства Россия-Беларусь Грод-
ненскому государственному медицинскому уни-
верситету были вручены Диплом и стела «Лидер 
Союзного государства».

Университет стал первым из учреждений 
образования Республики Беларусь, удостоенных 
награды за вклад в развитие Союзного государ-
ства. 

Виктор Александрович Снежицкий актив-
но развивает международное сотрудничество со 
многими научными коллективами ближнего и 
дальнего зарубежья. При его руководстве уни-
верситетом было подписано более 85 междуна-
родных договоров о сотрудничестве с ведущими 
зарубежными вузами России, Украины, Польши, 
Литвы, Латвии, Швеции, Китая.

Под руководством профессора Снежицкого 
университет стал членом Ассоциации «Совет 
ректоров медицинских и фармацевтических выс-
ших учебных заведений», в 2019 г. – победите-
лем в международном конкурсе «Лидер года», 
где учебное заведение было удостоено звания 
лауреата в номинации «Образовательные услу-
ги» за высокий уровень подготовки медицинских 
специалистов, внедрение передовых технологий 
в образование, безупречную деловую репута-
цию. 

За высокие результаты профессиональной 
деятельности Виктор Александрович Снежиц-
кий награжден Почетной грамотой Совета Ми-
нистров Республики Беларусь, Почетными гра-
мотами Национального собрания Республики 
Беларусь, Национальной академии наук Бела-
руси, Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь, Гродненского областного испол-
нительного комитета, Гродненского областного 
Совета депутатов, награжден знаком «Отличник 
здравоохранения Республики Беларусь», меда-
лью Франциска Скорины, медалью Федерации 
профсоюзов Беларуси «100 лет профсоюзному 
движению Беларуси», медалью Белорусской 
православной церкви «Святитель Кирилл Ту-
ровский», почетной наградой международного 
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Красного Креста «Гуманное сердце», юбилей-
ными медалями «100 лет Вооруженным Силам 
Республики Беларусь», «75 лет освобождения 
Беларуси от немецко-фашистских захватчиков». 

В 2019 г. В.И. Снежицкому присвоено звание 
«Почетный доктор Брестской областной клиниче-
ской больницы», 25 февраля 2020 г. На заседании 
итоговой коллегии Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь Виктор Александрович 
Снежицкий был награжден Белорусским респу-
бликанским комитетом профсоюза работников 
здравоохранения нагрудным знаком «Лучший на-
ставник»; в июле 2020 г. Президентом Республики 
Беларусь Александром Григорьевичем Лукашен-

ко Виктор Александрович Снежицкий удостоен 
почетного звания «Заслуженный работник обра-
зования Республики Беларусь»; в феврале 2021 
г. – Почетного доктора учреждения образования 
«Гродненский государственный медицинский 
университет».

Виктор Александрович Снежицкий – один из 
ведущих организаторов высшего медицинского 
образования Республики Беларусь. Под руковод-
ством В.А. Снежицкого Гродненский государ-
ственный медицинский университет стал меж-
дународным центром высшего медицинского 
образования.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

1. Снежицкий Виктор Александрович: (к 60-летию со дня рождения): биобиблиографический указатель. Гроднен-
ский государственный медицинский университет [cост.: Е.С. Волкова, Е.А. Гирза, Л.Н. Янушко; под общ. ред. Л.С. 
Лукашевич]. – Гродно: ГрГМУ, 2019. – 271 с.

REFERENCES

1. Snezhickij Viktor Aleksandrovich: (k 60-letiyu so dnya rozhdeniya): biobibliograficheskij ukazatel' [Snezhitskiy 
Viktor Aleksandrovich: (on the occasion of his 60th birthday): biobibliographic index]. Grodno State Medical University 
[compilers: E.S. Volkova, E.A. Girza, L.N. Yanushko; Ed. L.S. Lukashevich], Grodno: GRSMU, 2019. 271 p.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ

Сурмач Марина Юрьевна – заведующая кафедрой об-
щественного здоровья и здравоохранения, Гроднен-
ский государственный медицинский университет, 
доктор медицинских наук, доцент, г. Гродно, Респу-
блика Беларусь;
e-mail: health@grsmu.by
ORCID: 0000-0002-3653-8385

Хильмончик Наталья Евгеньевна – доцент кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения, Грод-
ненский государственный медицинский университет, 
кандидат медицинских наук, доцент, г. Гродно, Респу-
блика Беларусь; e-mail: chilmonczyk@mail.ru
ORCID: 0000-0001-9188-1576

Спасенникова Марина Геннадьевна – ведущий науч-
ный сотрудник, Национальный научно-исследователь-
ский институт общественного здоровья им. Н.А. Се-
машко, кандидат медицинских наук, доцент, Москва, 
Российская Федерация; 
e-mail: mspasennikova@gmail.com
ORCID: 0000-0002-4713-0238

AUTHORS

Marina Surmach – Head of the Department of Public 
Health and Health Care, Grodno State Medical 
University, Doctor habil. in Medicine, Docent, Grodno, 
Republic of Belarus; e-mail: health@grsmu.by
ORCID: 0000-0002-3653-8385

Natalya Khilmonchik – Associate Professor of the 
Department of Public Health and Health Care, Grodno 
State Medical University, PhD in Medicine, Docent, 
Grodno, Republic of Belarus; 
e-mail: chilmonczyk@mail.ru
ORCID: 0000-0001-9188-1576

Marina Spasennikova – Leading Researcher, N.A. Semas-
hko National Research Institute for Public Health, Ph.D. 
in Medicine, Docent, Moscow, Russian Federation; 
e-mail: mspasennikova@gmail.com
ORCID: 0000-0002-4713-0238



БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2021. № 1

ISSN 2415-8410 (Print)122

УДК 614.2
DOI: 10.25742/NRIPH.2021.01.016

РЕЦЕНЗИЯ НА ДИССЕРТАЦИЮ РУКОДАЙНОГО ОЛЕГА ВЛАДИМИРОВИЧА 
НА ТЕМУ «НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО 
ПОВЫШЕНИЮ УРОВНЯ УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ПОТРЕБНОСТЕЙ НАСЕЛЕНИЯ 
В ПЕРВИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (НА 
ПРИМЕРЕ г. МОСКВЫ)» НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА 
МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 14.02.03 – ОБЩЕСТВЕННОЕ 
ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Чичерин Л.П.1

1 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва, Российская 
Федерация

REVIEW FOR THE DISSERTATION O.V. RUKODAYNY "SCIENTIFIC 
JUSTIFICATION AND DEVELOPMENT OF RECOMMENDATIONS TO INCREASE 
THE LEVEL OF SATISFACTION OF THE POPULATION NEEDS IN PRIMARY 
SPECIALIZED MEDICAL CARE (ON THE EXAMPLE OF MOSCOW)" FOR THE 
ACADEMIC DEGREE CANDIDATE OF MEDICAL SCIENCES BY SPECIALTY 
“PUBLIC HEALTH”
Chicherin L.P.1

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russian Federation

Аннотация
Представлена рецензия на диссертацию О.В. Рукодайного на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 – «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение» на тему «Научное обоснование и разработка 
рекомендаций по повышению уровня удовлетворения потребностей населения в 
первичной специализированной медицинской помощи (на примере г. Москвы)». На 
примере мегаполиса подчеркнута необходимость пролонгации подобных научных 
исследований и на других территориях страны с учетом местной специфики.

Abstract
A review of O.V. Rukodayny dissertation for the degree of candidate of medical 
sciences in the specialty «public health and healthcare» on the topic "Scientific 
justification and development of recommendations to increase the level of 
satisfaction of the population in primary specialized medical care (using the 
example of Moscow)" is presented. On the example of the metropolis, the need 
to prolong such scientific research in other territories of the country, taking 
into account local specifics, was emphasized.

Ключевые слова:
диссертация, рецензия, обще-
ственное здоровье, первичная 
медико-санитарная помощь.
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Важнейшей исторической вехой в области 
общественного здравоохранения стала прошед-
шая в 1978 году под патронажем ВОЗ в Алма-Ате 
Международная конференция по первичной ме-
дико-санитарной помощи (далее – ПМСП), при-
нявшая соответствующую Декларацию. Однако 
прогресс оказания данного вида помощи на про-
тяжении четырех последних десятилетий был не-
равномерным. По данным ВОЗ, ныне, по меньшей 
мере, половина населения мира не имеет доступа 
к основным услугам здравоохранения.

Сегодня, через 40 лет после принятия этого 
важного международного документа, уже Аста-
нинская декларация (октябрь 2018 г.) наметила 
новый курс на достижение всеобщего охвата ус-
лугами здравоохранения, определив ПМСП как 
ключ к достижению цели «Здоровье для всех» по 
всему миру.

В нашей стране активно реализуются основ-
ные положения Декларации в деле повышения 
доступности и качества медицинской помощи, 
расширения возможностей для населения в по-
лучении, прежде всего, именно ПМСП, включая 
специализированную помощь, модернизации тех-
нологий управления и эффективности деятель-
ности медицинских организаций (далее – МО). 
Происходит рост этих потребностей и по мере 
совершенствования отрасли, развития рыночных 
условий предоставления медицинских услуг, ро-
ста санитарной грамотности и ответственности 
самих граждан за свое здоровье. Повышаются 
требования к квалификации персонала, его от-
ношению к пациентам, предпочитается близость 
расположения МО и отдельных врачей-специали-
стов, особенно в условиях создания амбулатор-
ных центров, возможность выбора услуг отрасли. 
Однако эти и иные проблемы, особенно сравни-
тельно в МО разных форм собственности, всё ещё 
не находят достаточного обсуждения в научных 
публикациях.

Отсюда несомненна актуальность рецензи-
руемого исследования, цель которого – научно 
обосновать и разработать рекомендации по по-
вышению уровня и расширению возможностей 
удовлетворения потребностей населения в пер-
вичной специализированной медико-санитарной 
помощи – ПСМСП в условиях инфраструктуры 
здравоохранения города Москвы. 

Диссертация изложена на 209 страницах ма-

шинописного текста, содержит 2 таблицы и 14 
рисунков. Структура рукописи классическая: она 
состоит из введения, обзора литературы, главы с 
описанием материалов и методов исследования, 
трех объемных глав собственных исследований, 
выводов, рекомендаций и предложений, списка 
литературы. 

Работа выполнена по традиционной мето-
дике социально-гигиенического и медико-орга-
низационного исследования, адаптированной к 
поставленным четырем задачам. Объектом ис-
следования явились: здравоохранение столицы, 
его медицинские организации государственной и 
частной форм собственности, расположенные на 
территории 4 административных округов из 12. 
Методом автоматизированной формулы суммиро-
вания «электронной выкопировки данных» всех 
клиник наблюдения были изучены свыше 17 тыс. 
пациентов, состоящих в регистрах получивших 
ПСМСП.

Получены новые данные по проблеме, вклю-
чая материалы анализа заболеваемости по обра-
щаемости за ПСМСП населения столицы; оцене-
ны результаты социологического исследования 
пациентов и персонала по вопросам удовлетво-
рения потребностей в медицинской помощи. Так, 
показано, что в ходе получения медицинской по-
мощи не оправдываются ожидания пациентов, 
связанные с сервисной составляющей медицин-
ских услуг, с отношением в системе врач-пациент, 
возможностями выбора медицинской организа-
ции, независимо от доходов, территории прожи-
вания или места работы, по взаимодействию в 
наблюдении пациентов в изучаемых МО, по ис-
пользованию информационных ресурсов и интер-
нет-коммуникаций.

Соответствующие рекомендации, содержа-
щие актуальные аспекты функционирования си-
стем маркетинга отношений в этих организациях, 
обоснованы с учетом потенциала инфраструк-
туры здравоохранения города. трансформации 
факторов территориальной, транспортной, произ-
водственной, финансовой, информационной, сер-
висной, организационной доступности.

Одна из особенностей новизны проведенного 
исследования – научный вклад в пока ещё малое 
изучение состояния проблемы организации ПСМ-
СП по программам обязательного и добровольно-
го медицинского страхования, причём, в МО, как 
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государственной, так и частной форм собствен-
ности. При этом автор, исходя из сложившейся 
инфраструктуры этих организаций, определил 4 
ключевых критерия: потребность в такой помощи, 
обращаемость за ней, медицинская активность 
населения, отношения с медперсоналом в процес-
се организации, оказания и получения ПМСП.

Разработанная автором система маркетинга 
отношений в здравоохранении обеспечивает оп-
тимизацию внутренних процессов в МО организа-
циях по удовлетворению потребностей населения 
в данном виде помощи, повышение эффективно-
сти работы с пациентами, создание привлекатель-
ных и комфортных условий для пациентов при об-
ращении за медицинской помощью, повышение 
результативности взаимодействия врачей и паци-
ентов. Это позволяет внедрять новые сервисы и 
услуги с учетом повышения требований населе-
ния к системе здравоохранения. 

Выявленные показатели, структура и динами-
ка заболеваемости по обращаемости за ПСМСП 
демонстрирует реальность расширения возмож-
ностей системы для удовлетворения потребно-
стей населения в данном виде помощи, служат 
основой для принятия управленческих решений 
и организационных мер по расширению ассор-
тимента и сервиса предоставления медицинских 
услуг. Показано, что при принятии подобных ре-
шений, направленных на повышение уровня удов-
летворенности населения медицинской помощью, 
требуется учитывать трансформацию факторов 
территориальной, транспортной, производствен-
ной, финансовой, информационной, сервисной, 
организационной доступности помощи, возмож-
ности выбора пациентами программам ОМС и 
ДМС.

Достоинством труда является представле-
ние «профиля пациента» и «матрицы» основных 
ресурсов по внедрению системы маркетинга от-
ношений субъектов медицинской помощи и их 
активизации в сфере ПСМСП. Так, «профиль 
пациента» позволил раскрыть его ожидания по 
удовлетворению индивидуальных потребностей 
в медицинской помощи, которые относятся к по-
нятиям качества, комфорта, оперативности, стои-
мости, доступности (удаленность, транспортные 
удобства и пр.), отношения медицинского персо-
нала. При этом учитывались возрастно-половые, 
социальные характеристики, доверие между вра-
чами и пациентами и др.

Разработанный маркетинг отношений уста-
навливает партнерские эффективные взаимодей-
ствия «пациентов-врачей-руководителей» меди-
цинских организаций разных форм собственности 
на основе возможностей инфраструктуры ПМСП 
мегаполиса, способствует установлению довери-
тельных отношений между врачами и пациента-
ми, повышению результативности деятельности 
медицинских организаций.

Применение такого комплексного подхода на-
правлено на оптимизацию внутренних процессов, 
повышение эффективности деятельности МО раз-
ных форм собственности, минимизацию препят-
ствий для жителей к доступу к инфраструктуре 
здравоохранения территории, в конечном счете, 
обеспечивая полноту удовлетворения потребно-
сти населения в медицинской помощи. 

По результатам научного поиска показана 
востребованность и практическая эффективность 
системы маркетинга отношений в отрасли, рас-
ширение возможностей и повышение удовлет-
воренности пациентов при получении помощи: 
произошло совершенствование инструментов ра-
боты с пациентами, снижение количества жалоб 
пациентов, вовлечение медицинского персонала в 
процесс совершенствования предоставления ус-
луг, внедрение дополнительных сервисных услуг 
пациентам, расширения ассортимента платных 
медицинских услуг, развитие пациентоориенти-
рованного подхода в медицинских организациях, 
вхождение частных МО в систему ОМС и др.

Полученные ученым результаты содержат 
конкретные рекомендации по расширению их воз-
можностей в деле совершенствования ПСМСП в 
условиях городского здравоохранения. Они пред-
ставлены для внедрения в практику, в частности, 
в виде системы маркетинга отношений в отрасли 
и путей совершенствования удовлетворения по-
требностей населения в медицинской помощи. 
Материалы полезны в деятельности по органи-
зации ПМСП для врачей, организаторов здраво-
охранения и руководителей отрасли, сотрудников 
медицинских организаций разных форм соб-
ственности, в деятельности страховых МО, в об-
разовательном процессе системы непрерывного 
медицинского образования врачей и др. 

Обоснованность полученных результатов и 
выводов вытекает из программы исследования, 
организационно-методической проработки науч-
ного поиска. Объемы выборок, репрезентатив-
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ность материала оценена по критериям статисти-
ческих показателей и допустимых отклонений.

По теме диссертации опубликована 21 пе-
чатная работа, в том числе 11 статей – в ведущих 
рецензируемых научных журналах из списка из-
даний ВАК, а также из списка SCOPUS. Матери-
алы диссертации, полученные результаты и выво-
ды исследования прошли успешную апробацию, 
были заслушаны, обсуждены и одобрены на мно-
гочисленных форумах российского и междуна-
родного уровней.

В целом материалы научного труда носят не 
только очевидный научно значимый, важный для 
практики, но и обучающий характер. Имеются в 
виду как примененный и реализованный ориги-
нальный методический подход, сама технология 
проведения исследования, так и разработанная 
по результатам выполненного научного поиска, 
утвержденная в РУДН и внедрённая в учебный 
процесс Программа управления медицинскими 
организациями в условиях оказания ПМСП и др. 
Эти новации, по нашему мнению, вполне могут 
быть рекомендованы для реализации профильных 
мер на местах с учетом специфики территорий.

При оценке труда отмечаются не умаляющие 
его достоинства погрешности стилистического, 
редакционного и оформительского плана. Так, 
полученный богатый материал мог бы быть пред-
ставлен в большем числе иллюстраций. В целом 
же он заслуживает положительной оценки.

Наряду с этим подчеркнём, что соискатель 
по ходу всей рукописи, начиная с названия, при-
меняет термин «первичная специализированная 
медицинская помощь», вместе с тем подразу-
мевая (вероятно, для сокращения текста при ча-
стом упоминании) законодательно закреплённую 
медико-санитарную помощь. Последнее обстоя-
тельство подтверждает результаты изучения при-
меняемой терминологии по проблеме по данным 
официальных источников и литературы, согласно 
которым имеет место расхождение в трактовке 
самого термина ПМСП, что актуализирует необ-
ходимость дальнейшего совершенствования по-
нятийного аппарата. 

Так, согласно ст. 33 Основ охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации (федеральный 
закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ), ПМСП есть ба-
зис всей системы оказания медицинской помощи. 
Он включает в себя мероприятия по профилакти-
ке, диагностике, лечению заболеваний и состоя-

ний, медицинской реабилитации, наблюдению за 
течением беременности, формированию здоро-
вого образа жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения. А организация оказания 
данного вида помощи гражданам должна быть 
приближена к их месту жительства, месту работы 
или учебы. Тогда как в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ, ПМСП подразумевает комплекс 
лечебно-профилактических услуг, предоставля-
емых на уровне местного сообщества, причём, 
премущественно по месту жительства1. К тому же 
нередко специалисты в нашей стране под этим ви-
дом помощи имеют в виду её оказание не только в 
амбулаторных условиях, но и в стационаре, и пр.

Отсюда полагаем, что при пролонгации науч-
ных изысканий по проблеме организации ПМСП 
населению, реализации соответствующих терри-
ториальных программ целесообразно обратить 
на это внимание законодателей, специалистов в 
области общественного здоровья и здравоохра-
нения, ученых, преподавателей, руководителей 
органов здравоохранения и медицинских органи-
заций. Данный вопрос заслуживает обсуждения и 
экспертной оценки на научно-практических фору-
мах различного уровня, а также в печати.

1 ВОЗ, Европейское региональное бюро. Первичная медико-
санитарная помощь. Электронный ресурс от 14.09.2020 г. – URL: 
https://www.euro.who.int/ru/health-topics/Health-systems/primary-
health-care/primary-health-care 
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