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Введение
Основополагающим фактором, способствую-

щим прогрессу в развитии отечественного здраво-
охранения, является повышение эффективности 
управления в отрасли.

В Государственной программе Российской Феде-
рации «Развитие здравоохранения», утвержденной 
Постановлением Правительства РФ от 15.04.2014 г. 
№ 294, говорится о необходимости создания систе-
мы контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, а также эффективной системы управ-
ления качеством в здравоохранении  1.

Совершенствовать систему управления необхо-
димо на всех иерархических уровнях — от регио-
нального уровня до медицинской организации и 
структурных подразделений. Основой для повыше-
ния эффективности управления является разработ-
ка и внедрение соответствующих систем информа-
ционного обеспечения, а также проведение монито-
ринга [1] интегральных показателей и их составля-
ющих, характеризующих деятельность медицин-
ской организации в целом, отдельных ее подразде-
лений, сотрудников.

В настоящее время предпринимаются попытки 
систематизации многочисленных показателей. В 
частности, в ФГБНУ «Национальный НИИ обще-
ственного здоровья имени Н. А. Семашко» разрабо-
тана система критериев и показателей для оценки 
качества и эффективности медицинской деятельно-
сти. В ходе данной разработки проведена дифферен-
циация критериев и соответствующих показателей 
по иерархическим уровням управления, а также по 
отношению к критериям, характеризующим про-
цесс, структуру или результат медицинской помо-
щи. Разработанная система является основой для 
разработки системы информационного обеспече-
ния управления качеством и эффективностью меди-
цинской деятельности для различных иерархиче-
ских уровней.

В то же время, непосредственными исполнителя-
ми государственных гарантий для населения в сфе-
ре здравоохранения являются медицинские органи-
зации.

Цель исследования
Востребованность инструмента для повышения 

эффективности управления медицинскими органи-
зациями явилась основанием для проведения науч-
ного исследования, целью которого стали разработ-
ка и внедрение системы информационного обеспе-
чения управления качеством и эффективностью ме-
дицинской деятельности многопрофильной меди-
цинской организации.

Материалы и методы
В качестве базы исследования была выбрана ГА-

УЗ МО «Центральная городская клиническая боль-
ница г. Реутова».

При разработке и анализе результатов апроба-
ции системы информационного обеспечения управ-
ления качеством и эффективностью медицинской 
деятельности ГАУЗ МО «Центральная городская 
клиническая больница г. Реутова» использовались 
следующие методы исследования: аналитический, 
статистический, сравнительного анализа, моделиро-
вания, научного эксперимента.

Методическое обеспечение
Для повышения эффективности управления в 

медицинской организации необходимо проводить 
постоянный мониторинг деятельности всех струк-
турных подразделений в разрезе имеющихся про-
фильных отделений с последующей интегральной 
оценкой деятельности подразделений и учреждения 
в целом, что, в свою очередь, позволит объективно 
оценить текущее положение дел и оперативно отре-
агировать на установленные негативные тенденции. 
Именно определение интегральных показателей мо-
жет обеспечить возможность своевременного при-
нятия адекватных управленческих решений.

В зависимости от конкретных целей и задач при 
проведении мониторинга используется определен-
ный набор известных критериев и показателей для 
оценки медицинской деятельности. Следует отме-
тить, что для оценки деятельности специализиро-
ванных профильных отделений перечень анализи-
руемых показателей будет иметь существенные раз-
личия.

В ходе проведения запланированного исследова-
ния был определен перечень анализируемых пока-
зателей, характеризующих медицинскую деятель-
ность медицинской организации в целом, а также 
перечень показателей, характеризующих медицин-
скую деятельность структурного подразделения — 
регионального сосудистого центра и его профиль-
ных отделений — отделения кардиологии и отделе-
ния неврологии.

Для оценки медицинской деятельности меди-
цинской организации в целом в перечень анализи-
руемых показателей были включены более 100 пока-
зателей, характеризующих структуру, процесс и ре-
зультат оказания медицинской помощи, 14 показа-
телей, характеризующих процесс оказания меди-
цинской помощи, и 11 показателей, характеризую-
щих результативность медицинской помощи. Для 
определения перечня показателей привлекались 
эксперты, в качестве которых выступили главные 
врачи медицинских организаций города Москвы и 
Московской области.

Оценка медицинской деятельности базовой ме-
дицинской организации и структурных подразделе-
ний была проведена на основе применения ком-
плексной методики, представляющей обобщенные 
методические принципы тематических методик, 
представленных в научной литературе. В основу 
данной методики заложен принцип определения 
интегральных показателей по каждому критерию с 
последующим проведением их суммирования для 
определения общего интегрального показателя, ха-
рактеризующего медицинскую деятельность, как 

1 Государственная программа Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», утверждена Постановлением Правительства РФ 
от 15 апреля 2014 г. № 294. М.; 2014.
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структурных подразделений, так и медицинской ор-
ганизации в целом [2].

Сравнительный анализ выбранных показателей 
и расчет интегральных показателей проводился на 
основании статистических отчетных данных за 
2019—2020 гг. и других источников информации.

Результаты
Было установлено, что общий интегральный по-

казатель, характеризующий медицинскую деятель-
ность базовой медицинской организации, за изуча-
емый период существенных изменений не имеет. 
Однако по отдельным критериям наблюдаются 
разнонаправленные тенденции. Так, в отношении 
интегрального показателя, характеризующего 
структуру медицинской помощи, наблюдается не-
ярко выраженная, но негативная тенденция, тогда 
как в отношении интегрального показателя, харак-
теризующего процесс оказания медицинской помо-
щи, наблюдаются позитивные изменения и этот 
факт является нивелирующим и определяющим от-
сутствие изменений интегрального показателя, ха-
рактеризующего результативность медицинской 
помощи.

Проведенный сравнительный анализ динамики 
критериальных показателей позволил установить 
негативные изменения некоторых из них. Наиболее 
выраженные негативные тенденции наблюдаются в 
отношении показателя «Охват диспансеризацией 
определенных групп взрослого населения из подле-
жащего диспансеризации в текущем году» — 100,0% 
в 2019 г. и 8,0% в 2020 г., а также в отношении пока-
зателя «Выполнение плана по диспансеризации 
взрослого населения» — 100,0% в 2019 г. и 8,0% в 
2020 г.

Кроме того, общий показатель «Занятость штат-
ных должностей врачей» уменьшился с 72 % в 
2019 г. до 63 % в 2020 г., «укомплектованность штат-
ных должностей врачей физическими лицами» сни-
зилась с 55 % до 46 %. Общий показатель «Занятость 
штатных должностей врачей в стационаре» умень-
шился с 72,9% до 62,1%, при этом в наибольшей сте-
пени данный показатель уменьшился по врачам — 
эндоскопистам (69,6% и 32,0%), онкологам (95,2% и 
44,1%), кардиологам (100,0% и 65,7%) эндокриноло-
гам (66,6% и 36,3%), инфекционистам (100,0% и 
71,4%), анестезиологам-реаниматологам (76,9% и 
54,7%) и хирургам (85,8% и 70,0%).

Негативные тенденции наблюдаются также в от-
ношении занятости штатных должностей врачей в 
амбулаторно-поликлинических отделениях. Так, 
данный показатель снизился с 71,5% в 2019 г. до 
50,2% в 2020 г. В наибольшей степени данный пока-
затель уменьшился по врачам — офтальмологам 
(89,3% и 44,8%), эндокринологам (100,0% и 77,2%) и 
неврологам (85,2% и 72,3%).

Отдельным фрагментом исследования явилась 
разработка и апробация системы информационного 
обеспечения структурного подразделения базовой 
медицинской организации — регионального сосу-
дистого центра и входящих в его структуру отделе-
ний кардиологии и неврологии.

Обсуждение
В ходе исследования было установлено, что ди-

намика общего интегрального показателя, характе-
ризующего медицинскую деятельность центра в це-
лом, имеет негативную тенденцию. При этом в от-
ношении отдельных показателей наблюдаются раз-
нонаправленные тенденции. Так, на фоне выражен-
ных позитивных изменений показателя «Среднее 
число исследований в сутки» (16,2 в 2019 г. и 30,7 в 
2020 г.), показатель «Летальность при инфаркте ми-
окарда» характеризуется негативными изменения-
ми (6,9% в 2019 г., 10,5% в 2020 г.).

В отношении общего интегрального показателя, 
характеризующего медицинскую деятельность отде-
ления кардиологии сосудистого центра, установле-
ны выраженные негативные изменения. Определя-
ющим фактором данной тенденции являются нега-
тивные изменения многих анализируемых показа-
телей. Так, показатель «Занятость штатных должно-
стей врачей отделения» понизился с 92,6% в 2019 г. 
до 65,8% в 2020 г., показатель «Занятость штатных 
должностей среднего медперсонала» снизился с 
95,3% до 62,5%, показатель «Средняя занятость кой-
ки в году» снизился с 320,1 дня до 270, 7 дня, показа-
тель «Выполнение плана койко-дней» снизился с 
95,3% до 81,0%, показатель «Больничная леталь-
ность» увеличился с 1,5% до 6,1%.

В отношении общего интегрального показателя, 
характеризующего медицинскую деятельность отде-
ления неврологии сосудистого центра, также уста-
новлены выраженные негативные изменения. Срав-
нительный анализ показал, что по многим анализи-
руемым показателям наблюдаются негативные из-
менения. Так, показатель «Занятость штатных 
должностей врачей отделения» понизился с 50,0% в 
2019 г. до 37,5% в 2020 г., показатель «средняя заня-
тость койки в году» снизился с 272,7 дня до 237,8 
дня, показатель «больничная летальность» увели-
чился с 2,9% до 12,8%.

Результаты апробации системы информацион-
ного обеспечения управления качеством и эффек-
тивностью медицинской деятельности базовой 
медицинской организации явились основой для 
принятия надлежащих управленческих решений. 
В частности, главным врачом медицинской орга-
низации были разработаны конкретные При-
казы:

—«Об организации в 2021 году Единых дней дис-
пансеризации определенных групп взрослого 
населения в городе Реутов»;

—«Об утверждении коечного фонда ГАУЗ МО 
«ЦГКБ г. Реутов»;

—«Об утверждении объемных планов-графиков 
проведения диспансеризации и профилакти-
ческих осмотров взрослого населения г. Реуто-
ва»;

—«О подаче и реализации предложений по улуч-
шениям в структурных подразделениях ГАУЗ 
МО «ЦГКБ г. Реутов», оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь»;
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—«О коечной мощности Регионального сосуди-
стого центра ГАУЗ МО «ЦГКБ г. Реутов» в 
2021 году».

Заключение
1. Результаты апробации системы информацион-

ного обеспечения управления качеством и эффек-
тивностью медицинской деятельности в базовой 
медицинской организации послужили основой для 
разработки и принятия адекватных управленческих 
решений.

2. Дифференциация анализируемых показателей, 
входящих в систему информационного обеспече-
ния, по критериям структуры, процесса и результа-
тивности медицинской помощи позволяет объек-
тивно и разносторонне оценить существующие реа-
лии и тенденции.

3. Интегральная оценка медицинской деятельно-
сти позволяет выявить как общие тенденции, так и 
тенденции по отдельным оценочным критериям, 
что способствует конкретизации направленности 
надлежащих управленческих решений.

Область применения
Методические принципы разработки системы 

информационного обеспечения управления каче-
ством и эффективностью медицинской деятельно-
сти, а также определения интегральных показателей 
и проведения интегральной оценки могут использо-
ваться на всех иерархических уровнях [3].
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Аннотация. Заболевания кожи, в том числе хронические дерматозы (акне, дерматит, псориаз и другие) могут способствовать дисба-
лансу в отношениях с членами семьи. Эта тема является актуальной для общественного здравоохранения, так как благополучие се-
мьи сказывается на здоровье всех ее членов. 
В статье представлены общие представления о влиянии хронических кожных заболеваний на семью, особенности влияния на семью 
отдельных кожных заболеваний (акне, псориаз, атопический дерматит) и организационные возможности по улучшению качества 
жизни семьи подростка, страдающего хроническим дерматозом. 
В ходе изучения обзора литературы установлено, что акне, атопический дерматит и псориаз, являющиеся самыми распространенны-
ми дерматологическими заболеваниями, оказывают большое влияние на качество жизни пациентов и членов его семьи. Подростки, 
страдающие данными вариантами хронического дерматоза, сталкиваются с повышенным риском низкой самооценки, стигматиза-
ции и негативного психосоциального влияния, которые влияют на их повседневную деятельность дома, в школе и на работе. 
Члены семьи детей с хроническими дерматозами могут страдать от беспокойства, тревожности, чувства вины и возможного соци-
ального отчуждения. В настоящее время становится все более очевидным важность включения родителей и других членов семьи в 
разработку плана лечения ребенка и интегративный междисциплинарный подход к лечению, включающий в себя направление на 
психотерапию как ребенка, так и его родителей, чтобы оптимизировать результаты лечения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : семья, внутрисемейные отношения, хронические дерматозы, подростки.
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Abstract. Skin diseases, including chronic dermatoses (acne, dermatitis, psoriasis, and others) can contribute to an imbalance in relation-
ships with family members. This topic is relevant for public health, as the well-being of the family affects the health of all its members. 
The article presents general ideas about the impact of chronic skin diseases on the family, features of the impact on the family of individ-
ual skin diseases (acne, psoriasis, atopic dermatitis) and organizational opportunities to improve the quality of life of the family of a teen-
ager suffering from chronic dermatosis. 
© К. Н. Дадашева, Р. В. Горенков, М. Н. Дадашева, С. А. Орлов, Т. П. Васильева, 2023
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During the study of the literature review, it was found that acne, atopic dermatitis and psoriasis, which are the most common dermato-
logical diseases, have a great impact on the quality of life of patients and their families. Adolescents with these types of chronic dermato-
sis face an increased risk of low self-esteem, stigma and negative psychosocial influences that affect their daily activities at home, school 
and work. 
Family members of children with chronic dermatoses may suffer from restlessness, anxiety, guilt, and possible social withdrawal. Nowa-
days, the importance of including parents and other family members in the development of a child's treatment plan and an integrative 
interdisciplinary approach to treatment, including the referral of both the child and his parents to psychotherapy, in order to optimize 
treatment outcomes, is becoming increasingly clear.
K e y w o r d s : Family, family relationships, chronic dermatoses, adolescents.

For citation: Dadasheva K. N., Gorenkov R. V., Dadasheva M. N., Orlov S. A., Vasilyeva T. P. Features of families of adolescents suffering from chronic derma-
tosis (review). Bulletin of Semashko National Research Institute of Public Health. 2023;(1):9–16. (In Russ.). doi:10.25742/NRIPH.2023.01.002.

Введение
Хронические заболевания у детей и подростков 

могут способствовать дисбалансу в отношениях с 
членами семьи из-за изменений в семейной динами-
ке и в жизни самих пациентов. Эта тема является 
актуальной для общественного здравоохранения [1, 
с.60—62; 2, с7—8].

Заболевания кожи, в том числе хронические дер-
матозы (акне, дерматит, псориаз и др.) сильно влия-
ют на психологическое благополучие подростков, 
их социальное функционирование и повседневную 
деятельность [3, с.58—59; 4, p.932—35]. Понятие 
«вторичного воздействия кожных заболеваний» на 
членов семьи пациентов появилось относительно 
недавно, и связано оно в основном с семьями, где 
есть дети с атопической экземой [5, p. 607—608; 6, 
p.229—230]. В настоящее время рассматривается не 
только влияние хронического заболевания подрост-
ка на семью, но и сформировавшиеся отношение 
родственников (семьи) на самого подростка.

Целью исследования было анализ данных совре-
менной отечественной и зарубежной медицинской 
литературы и результатов клинических исследова-
ний по вопросу влияния хронических дерматозов у 
подростков на условия жизни их семьи и другие 
внутрисемейные факторы, а также на состояние 
здоровья самого подростка в семье.

Материалы и методы
Анализировалась литература в системах e-library 

и PubMed за последние 10 лет. Ключевыми словами 
для поиска на русском и английском языках были 
хронические дерматозы у подростков, семья, каче-
ство жизни и социально-гигиеническая характери-
стика семьи, имеющей ребенка с хроническими дер-
матозами. Изучались публикации преимущественно 
на русском и английском языках.

Оценка приемлемости оригинальных источни-
ков осуществлялась в несколько этапов: просма-
тривались заголовки, аннотации и полнотексто-
вые статьи. Кроме того, осуществлялся дополни-
тельный поиск ссылок из документов. Были ис-
ключены из анализа на данном этапе: публикации 
отдельных наблюдений, статьи, в которых удалось 
оценить эффективность проводимого лечения ме-
нее чем у 20 пациентов, а также статьи, в которых 
были приведены предварительные результаты ис-
следования или дублировались результаты иссле-
дований.

Влияние хронических кожных болезней подростка 
на семью

Исследования показали, что родители, ухажива-
ющие за подростками с хроническими заболевания-
ми, часто сталкиваются с изменениями своего пси-
хосоциального статуса, что может негативно повли-
ять на комплаентность подростка к лечению, приво-
дя к ухудшению его состояния [7, с.46—48; 8, 
p. 1097].

Во многих исследованиях показано пагубное 
влияние бремени заботы о подростке с хроническим 
дерматозом на семейные отношения. Влияние кож-
ных заболеваний на социальную жизнь семьи усугу-
бляет изоляцию, которую могут испытывать лица, 
заботящиеся о пациентах, а также подчеркивает по-
требность в их социальной и эмоциональной под-
держке. Из-за характера многих кожных заболева-
ний и особенностей их лечения, ближайшие род-
ственники часто участвуют в уходе за пациентом и 
страдают во многих отношениях. Родители под-
ростков с хроническими дерматозами испытывают 
влияние широкого спектра негативных последствий 
от болезни их детей, в т.ч. психологические и соци-
альные изменения образа жизни, нарушения в меж-
личностных отношениях, финансовой, семейной де-
ятельности, страдает сон, кроме того, их беспокоят 
вопросы, связанные с практическим уходом за боль-
ным[9, p.810—812].

В исследовании Т. В. Кауровой (2019) было пока-
зано, что у родителей детей с хроническими дерма-
тозами по сравнению с родителями детей, не страда-
ющих данной группой заболеваний, значимо сни-
жены такие параметры КЖ как эмоциональное 
функционирование (59,1±15,7 и 69,6±17,4), социаль-
ное функционирование (79,9±16,7 и 84,0±17,0), ро-
левое функционирование (58,4±14,1 и 65,3±16,6) и 
психосоциальное здоровье (66,5±13,1 и 73,0±17,0). 
Негативные последствия для родителей могут быть 
значительны; им может понадобиться пропускать 
работу или полностью отказаться от работы вне до-
ма, что может существенно отражаться на матери-
альном благополучии семьи, что становится особен-
но проблематично для малообеспеченных семей; 
может нарушаться их социальное функционирова-
ние, в том числе отношения с партнером и другими 
членами семьи [10, c.11—15].

Также, одной из проблем, с которой сталкивают-
ся родителей детей, страдающих хроническими дер-
матозами, является нарушение сна, которое может 
затронуть всех членов семьи больного и является 
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для них серьезным стрессогенным фактором [11, 
p.109—110].

Возможные причины повышенного стресса у родителей/опекунов детей с хроническими кожными заболеваниями

Поведение ребенка • Дети, страдающие от хронического заболевания в течение длительного времени, могут нуждаться в повышенном 
внимании со стороны близких

• Могут развиваться психические расстройства, такие как депрессия и тревога
• Тяжелое заболевание может вызвать ряд поведенческих проблем

Детско-родительские отно-
шения

• Родители могут испытывать стресс из-за того, что их ребенок нуждается в постоянном внимании.
• Социальная изоляция ребенка (возможная в подростковом возрасте) может также повлиять на родителей.

Психосоциальный статус 
родителей

• Родители/опекуны могут страдать от беспокойства, эмоциональной лабильности, депрессии, тревоги и чувства не-
ловкости

• Родители/опекуны могут чувствовать вину, стыд и беспокойство по поводу последствий хронического заболевания, 
с которым сталкивается ребенок.

• Родители/опекуны могут чрезмерно опекать своих детей и/или уступать их требованиям из-за эмоционального 
истощения

Супружеские отношения • Семейный разлад может возникнуть из-за ненужных самообвинений или претензий к партнеру по поводу наличия 
у ребенка тяжелого заболевания.

• Партнеры могут испытывать чувство ревности из-за отсутствия личного пространства и времени для интимных от-
ношений.

Нарушения сна у родителей • Необходимость ночного ухода за больным ребенком может нарушить режим сна родителей
Особенности диеты • Коррекция диеты, если таковая требуется, также может спровоцировать стресс
Факторы окружающей сре-
ды

• Изменения в домашней обстановке, такие как частая смена и стирка постельного белья или уборка за больным ре-
бенком, могут вызвать стресс

Финансовое бремя • Регулярные расходы на лекарственные препараты, многократные визиты к врачу, затраты на транспорт и т. д. могут 
негативно влиять на семейный бюджет.

• Время, потраченное на уход за больным, может повлиять на возможность родителя нормально работать.
Проблемы в отношениях 
между братьями и сестрами

• Не до конца изученный аспект — повышенное внимание, уделяемое больным детям, может стать причиной семей-
ных разногласий между братьями и сестрами

В таблице представлены возможные причины 
повышенного стресса у родителей/опекунов детей с 
хроническими кожными заболеваниями, связан-
ные с поведением ребенка, детско-родительскими 
отношениями, психосоциальным статусом родите-
лей, супружескими отношениями, возможным на-
рушением сна у родителей, особенностями диеты, 
факторами окружающей среды, финансовым бреме-
нем и возможными проблемами в отношениях меж-
ду братьями и сестрами.

Влияние акне на качество жизни подростка 
и отношения в семье

Подростки с хроническими дерматологически-
ми заболеваниями, сопровождающимися видимы-
ми поражениями кожи лица, испытывают значи-
тельное снижение самооценки [12, c.4], а также тре-
вогу по поводу того, как их воспринимают окружа-
ют, что может негативно влиять на их повседнев-
ную жизнь. Люди с приобретенными кожными за-
болеваниями, такими как акне, испытывают более 
сильное негативное влияние на самооценку, чем ли-
ца с врожденными кожными заболеваниями [13, 
p.540]. В исследовании с участием подростков в воз-
расте от 11 до 18 лет пациенты с приобретенными 
заболеваниями кожи лица имели худшую самооцен-
ку, чем лица с врожденными заболеваниями кожи 
лица [14, p.99—101].

Такое негативное самовосприятие подростков не 
обязательно коррелирует со степенью тяжести забо-
левания [15, с. 3101—3103]. Обзорные исследования 
психосоциального воздействия акне показывают 
несоответствие между оценкой тяжести заболева-
ния пациентом и медицинским работником [16, p. 
624]. На самооценку пациента в гораздо большей 
степени влияли психологические факторы, такие 
как тревога и депрессия. Пациенты с низкими пока-
зателями по шкале самооценки считали, что у них 
более тяжелая степень акне, несмотря на то что, их 

мнение не совпадало с медицинским заключением 
[16, p. 625—626].

Тем не менее, другие исследования указывают на 
связь между тяжестью заболевания и качеством 
жизни (КЖ). В поперечном исследовании, прове-
денном среди учащихся 23 средних школ в Афинах 
(Греция) влияние акне на КЖ, измеряемое при по-
мощи индекса качества повседневной жизни ребен-
ка (CDLQI), было пропорционально степени тяже-
сти акне (p<0,001). На различия в баллах CDLQI 
влияли чувство вины, тревога по поводу наличия 
симптомов акне, чувство собственной никчемности 
и буллинг среди сверстников [17, p. 862—863].

Низкая самооценка и чувство собственной ник-
чемности в подростковом возрасте могут привести 
к повышению риска развития сопутствующих пси-
хосоциальных заболеваний. В исследовании, вклю-
чавшем 72 пациента с акне легкой и средней степе-
ни тяжести, средний балл по Шкале оценки депрес-
сии Кэрролла (CRSD) соответствовал клинической 
депрессии [18, p. 847—848]. Положительные изме-
нения в самовосприятии могут быть достигнуты 
при успешном медицинском вмешательстве [19, p. 
334—335]. Пятьдесят процентов пациентов с акне, 
которые лечились стандартными местными и си-
стемными препаратами в течение трех месяцев, ре-
же испытывали смущение и чувство собственной 
никчемности, и 58% пациентов сообщали об улуч-
шении социальных взаимодействий после лечения 
[19, p. 336—337].

В исследовании Т. А. Смаль (2009) было показа-
но, что подростки с акне в 35% регулярно испыты-
вают психологические стрессы по сравнению с 20% 
подростков группы контроля [20, с. 86—87].

В настоящее время в литературе недостаточно 
исследований, касающихся оценки влияния акне на 
изменения взаимоотошений в семье. В популяции 
L. M. Sadowsky с соавт. (2020) преобладали подрост-
ки с легкой степенью акне, и влияние акне на КЖ 
подростков, оцениваемое как пациентами, так и их 
родителями, было относительно низким (SDT и 
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SDP). Было показано, что оценка родителями степе-
ни тяжести акне у подростка в основном совпадала 
с собственным восприятием тяжести заболевания 
пациентом, что показывает важность поведения ро-
дителей в своем отношении к заболеванию подрост-
ка. Более того, родительская оценка влияния акне 
на КЖ подростка в большей степени согласуется с 
собственной точкой зрения пациента, чем мнение 
клинициста [21, p. 593—595].

Атопический дерматит
Атопический дерматит (АД) по сравнению с акне 

наблюдается у детей в значительно более раннем 
возрасте. В подростковом возрасте заболевание зна-
чимо влияет на КЖ, показано, что уровни эмоцио-
нального и социального функционирования у под-
ростков с АД значимо меньше (59,9±4,95 и 80,5±4,0) 
по сравнению с детьми без АД (78,8±4,8 и 91,8±3,2) 
[22, с. 23]. Это хроническое дерматологическое со-
стояние создает значительную нагрузку на лиц, осу-
ществляющих уход за педиатрическими пациентами 
с АД, что часто негативно влияет на их отношения с 
ребенком [23, p. 162]. В сравнении с контрольной 
группой матери детей с АД чаще характеризовали 
себя как более депрессивных и тревожных и описы-
вали своего ребенка скорее с отрицательной, чем 
положительной стороны [24, p. 41—42]. В исследо-
вании, оценивающем КЖ семьи, большинство лиц, 
осуществляющих уход за педиатрическими пациен-
тами с АД, сообщают о таких проблемах, как нерв-
ное истощение, разочарование, чувство вины, 
беспомощность и обида [25, p. 110].

Депрессия и тревога лиц, осуществляющих уход 
за подростками с АД, может провоцировать у них 
негативное восприятие самих себя, что может по-
влиять на их будущее КЖ. По сравнению со свер-
стниками без дерматологических проблем, до-
школьники с АД имеют большую частоту поведен-
ческих проблем, связанных с нарушенной семейной 
динамикой и тревожностью родителей [26, p. 130—
131]. Подростки с АД демонстрировали поведенче-
ские проблемы, сходные с таковыми у детей с други-
ми тяжелыми хроническими заболеваниями, таки-
ми как почечная недостаточность, например, склон-
ность к зависимостям, большое количество страхов 
и нарушения ночного сна, обычно возникающие из-
за хронического дискомфорта [26, p. 132]. В иссле-
довании 55 детей с АД, проживающих в Гонконге, 
большинство называли своей основной физиче-
ской проблемой интенсивный зуд, который мешал 
их сну, питанию, играм и спорту. Разочарование в 
членах семьи часто было сосредоточено вокруг ро-
дителей, говорящих детям, чтобы они перестали че-
саться [27, p. 865]. Когда дети слышали эти требова-
ния от своих родителей, они чувствовали себя непо-
нятыми и раскритикованными, кроме того, пять 
участников сообщили, что их не только ругали, но и 
били за расчесывание кожи. Этот цикл отчаяния и 
беспомощности продолжался, поскольку дети со-
противлялись требованиям родителей принимать 
лекарства [27, p. 866].

Частые споры с опекунами заставляли некото-
рых детей прикладывать максимум усилий, чтобы 
лучше успевать в учебе, с целью оправдать ожида-
ния родителей. Другие дети со временем усвоили 
негативное восприятие своего тела, рассматривая 
себя как «грязных» и «отвратительных», выражали 
ненависть к своей коже или сообщали о чувстве не-
обходимости прикрыть свою кожу, чтобы другие ее 
не видели [27, p. 867—869]. В поперечном исследо-
вании 51 ребёнка с АД и их опекунов, оценивали 
взаимосвязь между тяжестью АД и КЖ ребенка и 
лиц, осуществляющих за ним уход. Высокая степень 
тяжести АД, измеряемая индексом Severity Scoring 
of Atopic Dermatitis (SCORAD), была связана с худ-
шим КЖ детей и их опекунов, измеряемого по шка-
лам CDLQI и DFI (p<0,001). У большинства детей 
АД слабо влиял на результаты оценки по шкале 
CDLQI по сравнению с их опекунами, у которых на-
блюдались умеренно высокие или очень высокие 
баллы по шкале DFI, что предполагает высокий уро-
вень стресса и напряжения среди членов семей под-
ростков с АД [28, p. 94].

Другое исследование, в котором принимали уча-
стие американские дети с АД, показало, что родите-
ли часто испытывают чувство вины и обвиняют се-
бя, наблюдая, как их дети страдают [Chamlin SL, 
Frieden IJ, Williams ML, 2004, p. 608]. Поскольку за-
болевание сохраняется и в подростковом возрасте, 
часто возникала социальная изоляция ребенка, усу-
губляющая родительский стресс [29, p. 609—610]. В 
китайском исследовании матери проводили больше 
времени с детьми, страдающими АД, по сравнению 
с другими лицами, осуществляющими уход, и сооб-
щали о повышенном стрессе, оказывающим нега-
тивное влияние на их психическое и физическое 
благополучие, из-за трудностей с совмещением обя-
занностей по уходу за детьми и другими домашни-
ми делами [30, p. 2248—2250]. Результаты другого 
исследования показали, что матери, ухаживающие 
за детьми с АД, были более тревожными и депрес-
сивными по сравнению с контрольной группой. Од-
нако, образовательные и когнитивно-поведенческие 
вмешательства снижают тяжесть заболевания у ре-
бенка и помогают улучшить психологическое состо-
яние как ребенка, так его и родителей/опекунов [31, 
p. 44—46].

Исследование с использованием Индекса каче-
ства жизни при дерматите у младенцев (IDQOL) и 
DFI для измерения КЖ в семьях с детьми с АД пока-
зало, что у родителей/опекунов часто наблюдались 
усталость и недосыпание из-за того, что детям тре-
бовалось долгое время, чтобы заснуть [32, p. 1251]. В 
исследовании, проведенном R. Sarkar с соавт. (2004) 
исследователи сообщили о повышенном уровне 
стресса и субмиссивных чертах личности у матерей 
индийских детей с АД, что, по-видимому, усиливало 
психологические расстройства у их детей. В допол-
нение к эмоциональному напряжению, потребности 
в чистоте, чтобы избежать воздействия аллергенов 
окружающей среды, также сообщается о значитель-
ном финансовом бремени АД, что еще больше уси-
ливает стресс у родителей и опекунов таких детей 
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[33, p. 449—450]. В другом исследовании при оценке 
восприятия родителями проблем ребенка было по-
казано, что АД вызывает у детей тревогу и стресс в 
54,8±6,3% детей, влияет на внутрисемейные отноше-
ния в 66,1±6,0% случаев, способствует снижению 
уровня физической активности (59,7±6,2%) и огра-
ничению культурной деятельности и досуга семьи 
(48,4±6,3%) [34, c.65—66].

Псориаз
J. Gonzalez с соавт. (2016) было показано, что сре-

ди детей в возрасте 5—16 лет псориаз снижает КЖ, 
на 30,5% (р<0,001), причем наличие данного хрони-
ческого дерматоза влияет на КЖ больше, чем эпи-
лепсия, энурез и сахарный диабет [35, p. 547]. В ис-
следовании 32 пациентов-подростков в возрасте 
12—19 лет у больных псориазом был затронут наи-
больший диапазон различных доменов опросника 
КЖ, включая психологический (эмоциональные ас-
пекты заболевания, буллинг, самооценка и опора 
пациента на мнение других), социальный и физиче-
ский аспекты [36, p. 363—364]. Дети, страдающие 
псориазом, сообщали о наибольшем нарушении КЖ 
на основе оценки по CDLQI по сравнению с детьми 
с алопецией, с локализованной экземой, акне и кра-
пивницей, на втором месте по плохому КЖ следова-
ли пациенты с АД [37, p. 567—569].

Псориаз может повлиять на жизнь как пациен-
тов, так и тех, кто за ними ухаживает. В мультицен-
тровом исследовании 129 детей с псориазом и лиц, 
ухаживающих за ними, CDLQI и DFI были исполь-
зованы для оценки влияния псориаза на КЖ детей и 
их членов семьи. Средний балл по шкале CDLQI со-
ставил 7,6, что свидетельствует об умеренном влия-
нии на КЖ пациентов, при этом психологическая 
сфера страдает больше всего. Эмоции были наибо-
лее серьезно нарушенной сферой для лиц, осущест-
вляющих уход, на основе DFI. Оценка по DFI поло-
жительно коррелировала с оценкой по CDLQI 
(r=0,554, p<0,001) и PASI (r=0,350, p<0,001). Среди 
пациентов с наиболее строгими схемами лечения, 
включающими системные препараты и фототера-
пию, наблюдались более серьезные нарушения во 
многих областях КЖ, по сравнению с теми, кто по-
лучал терапию первой линии [38, p. 651—655].

Лица, ухаживающие за детьми с псориазом, ис-
пытывают психологическое напряжение из-за не-
предсказуемой картины болезни их ребенка, приво-
дящей к ощущению беспомощности. Они часто со-
общают о разочаровании в связи с плохим настрое-
нием своего ребенка и неудовлетворенностью меди-
цинской помощью. Некоторые лица, осуществляю-
щие уход, чувствовали себя подавленными в связи 
со значительной ответственностью по уходу за ре-
бенком и сообщали, что ставят под угрозу свое здо-
ровье ради семьи.

Подростки с псориазом часто сталкиваются с 
проблемами, связанными с низкой самооценкой, 
трудностями с сексуальной близостью, стигматиза-
цией и напряженностью в семье и общественных 
отношения [39, p. 343—344]. Псориаз особенно вли-
яет на физическую активность подростков, в част-

ности, на занятия внеклассными видами спорта, что 
может отрицательно сказаться на сопутствующих 
заболеваниях, связанных с псориазом, включая са-
харный диабет, ожирение, артериальную гипертен-
зию и психические расстройства [39, p. 345]. Види-
мый характер этого заболевания и связанного с ним 
дискомфорта способствуют избеганию физической 
активности в этой возрастной группе. В онлайн-фо-
кус-группе 48% участников-подростков назвали ви-
димость «худшим» аспектом псориаза, также они 
упоминали потерю контроля, поскольку псориати-
ческие поражения часто рецидивируют и обостре-
ния непредсказуемы [39, p. 346]. Негативные мысли 
о своем теле могут повлиять на самооценку под-
ростков, и с течением времени подвергают их более 
высокому риску психических нарушений, таких как 
депрессия и тревога. По сравнению со здоровой 
контрольной группой, самооценка (p<0,001) и вос-
приятие образа своего тела (p=0,021) были ниже у 
больных псориазом [39, p. 344]. Площадь пораже-
ния кожи и степень тяжести псориаза отрицательно 
коррелировали с восприятием образа своего тела 
(r=0,423), но положительно с КЖ (r=0,703) и само-
оценкой (r=0,448). Уровень образования не влиял 
на показатели DLQI у пациентов с псориазом; тем 
не менее, самооценка была выше у лиц с высшим 
образованием (p<0,05) [39, p. 343].

Псориаз особенно влияет на внешний вид, уве-
ренность в себе и образ жизни у подростков. Под-
ростки сообщают о чувстве потери контроля из-за 
непредсказуемого течения болезни, что препятству-
ет их способности справляться с псориазом [40, p. 
91—92]. Проблемы с самооценкой, связанные с псо-
риазом, остаются у людей в долгосрочной перспек-
тиве, иногда после полной ремиссии [40, p. 93—94]. 
Одним из наиболее распространенных механизмов 
преодоления трудностей является избегающее пове-
дение или стратегии сокрытия, которые могут по-
влиять на повседневную деятельность или сексуаль-
ную близость молодых людей. Некоторым подрост-
кам общение со сверстниками помогает справиться 
с их неуверенностью, чувством одиночества и пои-
ску других механизмов преодоления [40, p. 95]. К ос-
новным предикторам депрессии среди больных псо-
риазом относился женский пол, негативное воспри-
ятие своего внешнего вида, низкая самооценка, по-
вышенный психологический стресс и сниженная со-
циальная эмоциональная поддержка [40, p. 95]. Та-
ким образом, достижение лучшей/полной ремис-
сии за счет надлежащего лечения может положи-
тельно повлиять на представления подростков о 
своем теле и предотвратить развитие психических 
нарушений, таких как депрессия.

Исследования, проведенные среди взрослых па-
циентов с псориазом и членов их семей, показало, 
что у всех наблюдается снижение КЖ и трудности с 
выполнением повседневных дел [41, p. 376; 42, p. 
110; 43, p. 1246; 44, p. 820—822; 45, p. 287; 46, p. 133].

Доступно несколько исследований о влиянии 
псориаза на лиц, осуществляющих уход за педиа-
трическими пациентами. В исследовании 2007 года 
отмечалось влияние псориаза на жизнь детей, под-
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ростков и членов их семей по данным Детского дер-
матологического индекса качества жизни (CDLQI), 
Семейного дерматологического индекса качества 
жизни (FDLQI), Опросника детской депрессии 
(CDI) и Опросника тревожных состояний у детей 
(STAIC). Авторы выявили влияние псориаза на по-
казатели КЖ лиц, осуществляющих уход за больны-
ми, даже если заболевание считалось легким по сте-
пени тяжести. Шведское исследование с использо-
ванием DFI также показало высокий уровень эмо-
ционального стресса и финансового бремени для 
лиц, осуществляющих уход за подростками с псори-
азом [47, p. 20].

Другое исследование, в котором были опрошены 
родители подростков с псориазом, показало значи-
тельные нарушения эмоциональной сферы у роди-
телей, включая грусть, депрессию и беспокойство по 
поводу состояния своего ребенка, а также социаль-
ную изоляцию, недосыпание, пренебрежение ухо-
дом за собой и беспокойство о финансах и тайм-ме-
неджменте [47, p. 22].

Наконец, в обзоре 2019 года сообщалось, что ро-
дители, дети которых страдают псориазом, отмети-
ли негативное влияние заболевания ребёнка на ка-
чество их жизни, вызывающее стресс, депрессию и 
разочарование.

Организационные возможности по улучшению 
качества жизни семьи с подростком, страдающим 

хроническим дерматозом
Включение родителей/опекунов пациентов с дет-

скими дерматозами в разработку общего плана ле-
чения способствовало снижению частоты развития 
у них психических расстройств, чувства отсутствия 
контроля и беспомощности. Таким образом, роди-
телям и опекунам детей с хроническими дерматоза-
ми необходимо психологическое консультирование 
и углубленное обучение уходу за пациентами.

Правильное объяснение прогноза заболевания 
может помочь родителям лучше справляться со 
стрессом и планировать свои дальнейшие действия 
в соответствии с необходимостью. Создание школ и 
групп поддержки для конкретных заболеваний с це-
лью обучения и консультирования родителей и опе-
кунов может явиться эффективной стратегией для 
улучшения жизни как самих родителей и опекунов, 
так и опосредованно детей. Эта социальная под-
держка часто оказывается неоценимой в поддержа-
нии душевных сил родителей и опекунов.

Направление к психотерапевту и психологу для 
дальнейшего специализированного лечения, такого 
как поведенческая терапия и/или фармакотерапия 
должны быть рассмотрены для тех, кто не компла-
ентен консультациям детского врача-дерматолога. 
Клиницисты должны сосредоточить внимание не 
только на детях с дерматологическими заболевания-
ми, но и на их родителях/опекунах для более це-
лостного и инклюзивного подхода к лечению.

Заключение
Акне, АД и псориаз являются распространенны-

ми дерматологическими заболеваниями и оказыва-

ют большое влияние на КЖ пациентов и тех, кто за 
ними ухаживает. Подростки, страдающие данными 
вариантами хронического дерматоза, сталкиваются 
с повышенным риском низкой самооценки, стигма-
тизации и негативного психосоциального влияния, 
которые влияют на их повседневную деятельность 
дома, в школе и на работе. Пациенты развивают ряд 
навыков преодоления, чтобы смягчить негативные 
переживания, эти стратегии включают избегание и 
ношение более консервативной одежды, что может 
влиять на их посещаемость в школе, а также на вы-
бор и посещение внеклассных мероприятий.

Родители/опекуны детей с хроническими дерма-
тозами могут страдать от беспокойства, тревожно-
сти, чувства вины и возможного социального от-
чуждения. Постоянная потребность детей в заботе и 
визитах к врачам также снижают КЖ лиц, осущест-
вляющих уход, и влияет на их социальные взаимо-
связи. Финансовое бремя медицинского обслужива-
ния подростка, а также стресс родителей/опекунов, 
в свою очередь, потенциально может оказать нега-
тивное влияние на качество ухода, что может при-
вести к ухудшению течения заболевания. В настоя-
щее время становится все более очевидным важ-
ность включения родителей/опекунов и других чле-
нов семьи в разработку плана лечения ребенка и ин-
тегративный междисциплинарный подход к лече-
нию, включающий в себя направление на психоте-
рапию как ребенка, так и его родителей, чтобы оп-
тимизировать результаты лечения. Такой подход 
может помочь подросткам с хроническими дерма-
тозами поддерживать КЖ на высоком уровне и 
быть готовыми столкнуться с будущими трудностя-
ми.
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Введение
За счет иммунизации в России инфекционная за-

болеваемость снизилась в сотни раз по многим им-
муноуправляемым нозологиям: корь, вирусный ге-
патит В, грипп, эпидемический паротит, краснуха, 
дифтерия, столбняк, коклюш [1,2]. В определенной 
мере, благодаря вакцинации увеличилась продол-
жительность жизни. Эффективность вакцинации в 
борьбе с инфекционными болезнями признана и 
достоверно обоснована многими учеными, научное 
обоснование которой легла в основу принятия нор-
мативных правовых актов по иммунопрофилакти-
ке. Из последних значимых документов на уровне 
Государственной политики в области здравоохране-
ния стала утвержденная распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 18.09.2020 № 2390-р 
Стратегия развития иммунопрофилактики инфек-
ционных болезней на период до 2035 года. Основ-
ной целью которой является профилактика и лик-

видация вакциноуправляемых инфекционных бо-
лезней, в целях реализации которой поставлены та-
кие задачи как, удовлетворение потребностей в им-
мунобиологических препаратах, совершенствова-
ние национального календаря профилактических 
прививок и безопасных условий иммунизации, рас-
ширение государственной политики в области им-
мунопрофилактики, и соответственно повышение 
приверженности населения иммунопрофилактике 
инфекционных болезней  1. Таким образом, Страте-
гией определены основные положения развития 
иммунопрофилактики в Российской Федерации.

Помимо факторов, определяющих эффектив-
ность вакцинопрофилактики (эффективность и без-
опасность иммунобиологических препаратов, уро-
вень здоровья популяции, организация прививоч-

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 сен-
тября 2020 г. № 2390-р «Стратегия развития иммунопрофилактики 
инфекционных болезней на период до 2035 года»
© Д. В. Каунина, 2023
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ного дела, поддержание высокой степени охвата 
профилактическими прививками и, следовательно, 
популяционного иммунитета [3], учеными-исследо-
вателями выделяется эпидемиологическая, эконо-
мическая и социальная эффективность иммунопро-
филактики [4]. То есть, мероприятия по развитию и 
совершенствованию вакцинации в нашей стране 
рассматриваются как комплекс факторов, которых 
можно обозначить как детерминанты развития им-
мунопрофилактики, влияющие на здоровье населе-
ния в целом.

Авторами статьи проводится обзор таких факто-
ров как совершенствование нормативно-правового 
регулирования в области вакцинопрофилактики, 
вклад ресурсной составляющей, формирование мо-
тивации или приверженности населения иммуно-
профилактике, что особенно актуально, учитывая, 
что в 2019 году ВОЗ включила в перечень проблем 
здравоохранения в мире отказ населения от вакци-
нации.

Основная часть
Нормативное регулирование

Считается, что к одному из первых нормативных 
правовых документов 20 века, регламентирующего 
вакцинацию, относится декрет Совета Народных 
комиссаров за подписью В. И. Ленина в 1919 году, 
согласно которому призываемые в Советскую Ар-
мию подвергались оспопрививанию при поступле-
нии на военную службу [5]. Далее, на протяжении 
столетия был принят ряд документов, которые при-
вели Национальный календарь прививок к актуаль-
ной версии: «О сроках проведения предохранитель-
ных прививок детям (1958), «О сроках проведения 
профилактических прививок детям и подросткам» 
(1966), О сроках проведения профилактических 
прививок» (1972), «О календаре профилактических 
прививок» (1980, 1997), Федеральный закон № 157-
ФЗ от 17.09.1998 «Об иммунопрофилактике инфек-
ционных болезней», учитывающей проведение про-
филактических прививок против гриппа, краснухи, 
туберкулеза, полиомиелита, пневмококковой ин-
фекции, эпидемического паротита, вирусного гепа-
тита В, дифтерии, коклюша, кори, столбняка, а так-
же профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям.

Рис. 1. Мониторинг заболеваемости острым вирусным гепатитом В, 1995—2021 гг. в Российской Федерации (пока-
затель на 100 тыс. населения)

По завершению в 1992 году разработки первой 
отечественной вакцины против вирусного гепатита 
В на предприятии НПК «Комбиотех» приказом 

Минздравмедпрома РФ и Госкомэпиднадзра № 229/
79 от 03.06.1996 года «О введении профилактиче-
ских прививок против гепатита В» введена этапная 
вакцинация (новорожденные — 1-й месяц жизни 
ребенка — 5-й-6-й месяц жизни ребенка — 6—
7 лет), которая на протяжении многих лет обеспечи-
вает достижение высокого эффекта. Также, в дан-
ном документе было указано, что к моменту введе-
ния вакцинации против вирусного гепатита В в Рос-
сии зарегистрированы и коммерческие зарубежные 
вакцины производства фирмы Мерк Шарп и До-
ум — «H-B-Vax II», фирмы Смит-Кляйн Вичем — 
«Энджерикс В» и производства Республики Куба — 
«Rec-Hbs Ag». В месячный срок было предписано 
произвести расчет потребности среди населения и 
организовать подготовку медицинских кадров. Та-
ким образом нормативный правовой акт включал в 
себя системный многофакторный подход, который 
поспособствовал стойкому многолетнему сниже-
нию заболеваемости вирусным гепатитом В в Рос-
сийской Федерации (рис. 1).

На втором месте после острых респираторных 
инфекций по уровню и частоте поражения к настоя-
щему моменту остается вирусный гепатит А (ВГА), 
который является актуальной проблемой для здра-
воохранения, учитывая, что надежные средства не-
специфической профилактики отсутствуют. Прика-
зом Минздравсоцразвития РФ от 31.01.2001 № 51н 
«Об утверждении Национального календаря про-
филактических прививок и календаря профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям» 
добавлена вакцинация против острого вирусного 
гепатита А по эпидемическим показаниям, т. е. для 
лиц с профессиональным риском заражения (врачи, 
лица, занятые на пищевой промышленности, работ-
ники коммунального обслуживания).

Учитывая, что специфическая иммунопрофилак-
тика против ВГА является единственным убеди-
тельным средством, в нашей стране первые мас-
штабные кампании по вакцинации против ВГА на-
чались в 1996 году среди войск вооруженных сил 
Российской Федерации. К этому моменту уже была 
выпущена в промышленное производство ГНЦ ВБ 
«Вектор» вакцина «ГЕП-А-ин-ВАК».

Многолетний эпид.мониторинг и результаты ма-
тематических расчетов показали эффективность 
применения вакцин против ВГА, а именно двукрат-
ное ее введение в части длительной защиты на про-
тяжении 25 лет [6].
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Рис. 2. Мониторинг заболеваемости острым вирусным гепатитом А и количество вакцинированных против гепати-
та А, 1996—2021 гг. в Российской Федерации (на 100 тыс. населения)

Анализ изменения и становления современного 
варианта национального календаря продемонстри-
ровал наличие необходимости принятия дополни-
тельных регламентирующих вакцинацию докумен-
тов. Исторический экскурс показал, что ведение но-
вых вакцин в календарь был недостаточным для 
управления инфекционным процессом, потребова-
лось изменение существующих схем вакцинации, 
модернизация организации прививочного дела, со-
вершенствование порядка проведения профилакти-
ческих прививок, предпосылками чему мог послу-
жить рост заболеваемости в определённых группах 
населения или по определенным инфекциям. Так, 
общеизвестно, что в России в 90-х годах 20 века сло-
жилась эпидемически сложная ситуация по дифте-
рии. В эти годы зарегистрированы самые высокие 
показатели летальности. Одной из причин неблаго-
получной ситуации были названы недостатки в ра-
боте по охвату прививками, так как летальные исхо-
ды регистрировались у привитых. Была предполо-
жена вероятность фальсификации прививок, в свя-
зи с регистрацией тяжелых случаев у неоднократно 
привитых  2, что подтвердили результаты выбороч-
ных серологических обследований взрослых, кото-
рые показали наличие защитных антител к дифте-
рии у 50—75% обследованных при охвате прививка-
ми по данным медицинских документов 94,7%  3. 
Учитывая, что вакцинация против дифтерии уже 
была введена в национальный календарь прививок 
с 1953 года, в данной ситуации потребовалось орга-
низация дополнительных мероприятий, которые 
нашли свое отражение в Постановлении главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 09.06.2003 N 139 «О массовой имму-
низации населения против дифтерии», МУ 

3.3.1889—04. 3.3. «Иммунопрофилактика инфекци-
онных болезней. Порядок проведения профилакти-
ческих прививок. Методические указания». Данные 
требования были направлены на обеспечение досто-
верности учета, а также эффективности профилак-
тических прививок. С 2009 года показатели заболе-
ваемости дифтерией были стабильно низкими — не 
превышали 0,01 на 100 тыс. населения, летальные 
исходы отсутствовали.

Приказом Минздрава России от 21.03.2014 
№ 125н «Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок и календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показани-
ям» был дополнен список инфекций, управляемых 
вакцинами по эпидемическим показаниям: в кален-
дарь включена вакцинация против ротавирусной 
инфекции и ветряной оспы что поспособствует сни-
жению заболеваемости среди детей и взрослых из 
групп риска.

Предполагается, что сокращение длительности 
существования коллективного очага и уменьшение 
числа заболевших можно добиться посредством 
увеличения иммунной прослойки путем экстренной 
вакцинации детей, контактировавших с больными в 
коллективах [7].

На сегодняшний день в Российской Федерации 
действует актуализированный Национальный ка-
лендарь профилактических прививок, утвержден-
ный приказом Минздрава России от 06.12.2021 
№ 1122н «Об утверждении Национального календа-
ря профилактических прививок, календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показани-
ям и порядка проведения профилактических при-
вивок»  4.

Последние изменения коснулись возраста, в ко-
тором проводят третью завершающую ревакцина-

2 Письмо Роспотребнадзора от 01.09.2004 N 0100/1158-04-32 «Об 
итогах проведения массовой иммунизации населения Российской 
Федерации против дифтерии».

3 Постановление главного Государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 09.06.2003 N 139 «О массовой иммуниза-
ции населения против дифтерии».

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 6 декабря 2021 г. № 1122н «Об утверждении Национального ка-
лендаря профилактических прививок, календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведе-
ния профилактических прививок».
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цию против полиомиелита, которая перенесена на 
более ранний возраст, на 6 лет.

Рис. 3. Мониторинг заболеваемости ротавирусной инфекцией, 2009—2021 г.г. в Российской Федерации (показатель 
на 100 тыс. населения)

Рис. 4. Мониторинг заболеваемости ветряной оспой, 2009—2021 г.г. в Российской Федерации (показатель 
на 100 тыс. населения)

Далее Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации своим письмом от 21 января 2022 г. 
N 15—2/И/2—806 разъясняет, что проведение тре-
тьей ревакцинации против полиомиелита в возрас-
те от 7 до 14 лет не требуется  5.

Перечень прививок, обязательных для детей до 
года, дополнен за счет вакцинации против гемо-
фильной инфекции типа b. В предыдущем Нацио-
нальном календаре от 2014 года вакцинация против 
гемофильной инфекции типа b проводилась детям, 
относящимся только к группам риска.

Изменилась тактика вакцинации новорожден-
ных против туберкулеза. Допускается проведение 
вакцинации детям в возрасте до 7 лет (туберкулино-
отрицательным) в случае отсутствии прививки про-
тив туберкулеза в родильном доме по каким-то при-
чинам.

Таким образом, в настоящее время Националь-
ным календарем профилактических прививок РФ 
закреплено проведение иммунизации против таких 
вакциноуправляеммых инфекций, как вирусный ге-
патит В, туберкулез, столбняк, полиомиелит, крас-
нуха, корь, эпидемический паротит, грипп, дифте-
рия, коклюш, пневмококковая и гемофильная ин-
фекция.

В свою очередь, в календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям [7] для 
лиц старше 6-и лет и привитых однократно добавле-
на прививка против эпидемического паротита. К 

изменениям, внесенных Приказом Минздрава Рос-
сии от 09.12.2020 N 1307н «О внесении изменений в 
календарь профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 21 марта 2014 г. N 125н»  6 о вакцинации 
против коронавирусной инфекции, была обозначе-
на вакцинация детей от 12 до 17 лет, а также к прио-
ритету 1-го уровня добавлены граждане, проживаю-
щие в городах с численностью населения 1 млн и 
более.

Совершенствование национального календаря 
прививок, включение дополнительных механизмов 
государственного управления в области организа-
ции прививочного дела (подчищающая иммуниза-
ция, проведение вакцинации серонегативным ли-
цам при проведении серомониторинга, дополни-
тельные прививочные кампании «группам риска») 
позволили прийти к снижению заболеваемости по 
вакциноуправляемым инфекциям.

В свою очередь, как было продемонстрировано 
выше, в основном, модернизация Национального 
календаря прививок опиралась на ретроспективный 
анализ эпидемической ситуации. В научной литера-
туре можно встретить незначительное количество 
сведении о применении методики оценки экономи-
ческой безопасности при выборе приоритетных на-
правлений вакцинопрофилактики. Для рейтинго-
вой оценки экономической значимости инфекцион-
ных болезней И. Л. Шаханиной предложен метод 
анализа величин экономического ущерба, нанесен-
ного отдельными инфекционными нозологиями 
[8.9,10]. Согласно официальным данным наиболее 
значимое снижение экономического ущерба в 
2011—2021 гг. достигнуто по таким иммуноуправ-

5 Письмо Минздрава России от 21.01.2022 N 15—2/И/2—806 «О 
методических рекомендациях по проведению иммунизации в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 06.12.2021 N 1122н» 
(вместе с «Методическими рекомендациями по проведению про-
филактических прививок в соответствии с приказом Минздрава 
России от 6 декабря 2021 г. N 1122н «Об утверждении националь-
ного календаря профилактических прививок, календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям и порядка про-
ведения профилактических прививок»).

6 Приказ Минздрава России от 09.12.2020 N 1307н «О внесении 
изменений в календарь профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям, утвержденный приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. N 125н».
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ляемым инфекциям, как корь, краснуха и вирусный 
гепатит А и В, дизентерия (шигеллезы) [9].

К примеру, опыт пандемии коронавирусной ин-
фекции продемонстрировал, что обеспечение до-
ступности населению современных вакцин, зареги-
стрированных в Российской Федерации, позволило 
достичь значительных успехов в борьбе с новой ко-
ронавирусной инфекцией. Достоверно было под-
тверждено утверждение о том, что затраты на про-
филактику пандемий в разы меньше, чем средства, 
потраченные на борьбу с ними [8]. Если говорить о 
поствакцинальных осложнениях, то многими уче-
ными демонстрировался как относительно мал риск 
поствакцинальных осложнений и насколько выше 
риск осложнений вследствие коронавирусной ин-
фекции.

Обеспеченность
Общеизвестно, что до 1997 года в национальном 

календаре профилактических прививок давалось 
конкретное наименование отечественной вакцины 
(БЦЖ, АКДС), а также сроки проведения вакцина-
ции, тем самым затрудняло использование вакцин 
импортного производства в целях полномасштаб-
ной прививочной кампании. Современный Нацио-
нальный календарь прививок содержит перечень 
инфекционных заболеваний, от которых предусмо-
трена вакцинация зарегистрированными и разре-
шенными к применению вакцинами в России не 
только отечественного, но и зарубежного производ-
ства, что крайне актуально в условиях текущей по-
литической ситуации.

Из исторического примера известно, что несмо-
тря на то, что иммунизация против краснухи была 
введена в Национальный календарь прививок в 
1997 году приказом Минздрава России № 375 от 
18.12.1997 «О календаре профилактических приви-
вок», ввиду отсутствия отечественной вакцины, из-
за трудностей финансирования закупки импортной 
вакцины повсеместно и в полном объеме прививки 
стали проводить в России только с 2002 года после 
разработки вакцины ПАО «Микроген». Так, в 2006 
году охват детей второго года жизни достиг 95,4% 
против 12,7% в 2000 году, а охват ревакцинацией в 6 
лет 96,6% в 2008 году против 6,3% в 2000 году. Пока-
затель заболеваемости краснухой в 2008 году соста-
вил 6,77 на 100 тыс. населения, что в 3,2 раза мень-
ше, чем в 2007. [11]. В 2021 году в Российской Феде-
рации зарегистрирован один случай краснухи на 
территории Саратовской области. Заболел мужчи-
на, не привитый от этой инфекции. В стране про-
должает сохраняться период элиминации краснухи 
[12].

Мотивация
Современный успех в многолетнем управлении 

инфекционным процессом напрямую зависит от 
приверженности населения иммунопрофилактике.

Однако, согласно литературным данным, показа-
тель приверженности иммунопрофилактике в мире 
колеблется от 46 до 88 % [13].

Анализ научной литературы по причинам отка-
зов населения от вакцинации в России показал де-
фицит публикаций в этой области. Согласно ино-
странным источникам отказу от иммунизации пред-
шествуют: негативный опыт в анамнезе жизни от 
вакцинации [14]; отсутствие достоверной информа-
ции о режиме работы прививочного пункта [15]; 
ошибочные знания о схеме вакцинации (возраст, 
количество доз), неприветливое поведение меди-
цинских работников [15]

Учеными из Германии было проведено исследо-
вание по определению детерминант вакцинации 
против гриппа и пневмококковой инфекции среди 
пожилых. По результатам опроса которого была 
установлена взаимосвязь между влиянием повы-
шенного отношения к своему здоровью и вакцина-
цией против гриппа. В свою очередь на вакцинацию 
против пневмококковой инфекции этот фактор не 
повлиял, данная вакцинация нашла корреляцион-
ные связи с доступностью и профилактическими 
мероприятиями со стороны медицинских работни-
ков по вакцинации [16].

В Российской Федерации не проводились инте-
гративные научные исследования уровня привер-
женности среди взрослого населения в ситуации, 
когда решение принимается для себя и в ситуации, 
когда решения принимается за своего ребенка. Ме-
тодика по определению приверженности населения 
в разных кагортных группах отсутствует. В тоже 
время единичны публикации с описанием мер по 
повышению уровня приверженности и мотивации к 
вакцинации в разрезе установленных причин. И ес-
ли пробелы по дефициту литературы и норматив-
ных правовых актов для медицинских работников в 
области иммунологии, по технике вакцинации, хра-
нению и транспортировке вакцины в последние го-
ды восполняются и уделяется этому большое коли-
чество работ, то четкие методики противодействия 
антипрививочным взглядам отсутствуют. Ком-
плексное решение проблемы повышения привер-
женности населения к иммунизации на всех уров-
нях власти отсутствует. Методологии не разрабо-
таны.

Систематический обзор научной литературы по-
зволил российским ученым найти несколько осо-
бенностей детерминации отказа от вакцинации: 
«недоверие «официальной» медицине и государ-
ственным структурам; факторы, связанные с харак-
теристиками процесса вакцинации; обращение к 
специалистам нетрадиционной медицины, влияние 
социального окружения» [17].

Удивительным становится явление прямой зави-
симости роста антипрививочного движения от 
успеха вакцинации, т.е снижения настороженности 
населения.

Массивность подачи и скорость распростране-
ния антивакцинаторских тезисов путем современ-
ных средств связи становится неуправляемой в со-
временном мире.

В свою очередь, некорректность научной обосно-
ванности иммунопрофилактики является еще од-
ним из факторов недоверия к вакцинации.
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Так же, при проведении исследования по про-
блеме, связанной с отказами от иммунопрофилак-
тики по религиозным причинам, установлено, что 
ни в одной из крупнейших мировых религий нет за-
прета на вакцинацию, и наоборот, прививки зача-
стую признаются обязательными для спасения жиз-
ни [18].

Еще одним фактором, виляющим на привержен-
ность вакцинации является доверие производите-
лю. Так, например, при проведении опроса родите-
лей путем анкетирования, уровень доверия к отече-
ственным вакцинам значительно ниже, чем к ино-
странным производителям [19].

Учитывая, что неоднократно исследователями 
демонстрировалась низкая осведомлённость роди-
телей в отношении вакцин [13], конкретные инстру-
менты, механизмы, направленные на повышение 
приверженности населения к вакцинации не разра-
ботаны до настоящего момента. В частности, ком-
плекс мер направлен на совершенствование образо-
вательных модулей для медицинских работников по 
вопросам иммунопрофилактике.

Вывод
К данной работе требуется активное привлече-

ние различных специалистов (юристы, педагоги, 
психологи, медицинские работники, ученые, менед-
жеры, СМ), которые примут участие в разработке 
новых и оптимизации уже существующих форм ра-
боты по информированности об иммунопрофилак-
тике. Формирование доверия у общества к вакцина-
ции в рамках ежедневной деятельности по решению 
проблемных вопросов поможет сохранить первен-
ство вакцинопрофилактики среди лидирующих ин-
струментов по сохранению здоровья населения в 
мире.

Как вариант одного из путей решения проблемы 
по формированию приверженности общества к вак-
цинации, учеными предлагается повсеместное сле-
дование этико-правовым принципам: открытость и 
преодоление конфликта интересов, научная чест-
ность, справедливость, социальная целесообраз-
ность [20].

Литературные источники указывают на необхо-
димость совершенствования методик оценки уров-
ня физического показателя населения на основе ин-
декса специфической иммунорезистентности по 
Национальному календарю прививок. Низкая гра-
мотность в вопросах вакцинации является одной из 
причин большого количества отказов от иммуниза-
ции. Поменять ситуацию возможно через вмеша-
тельство государства и принятие различных мето-
дик и стратегий по повышению уровня привержен-
ности и грамотности в вопросах иммунопрофилак-
тики населения.

Таким образом, изучение и формирование 
приверженности общества к вакцинации продол-
жает быть важной для настоящего момента и дик-
тует необходимость совершенствования как прак-
тической деятельности по данному направлению, 

так и в области научно-методологических исследо-
ваний.
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Введение
Медицинская помощь пациентам с онкологиче-

скими заболеваниями является одним из приори-
тетных направления в российском здравоохране-
нии. Примером тому является реализация нацио-
нальной программы «Борьба с онкологическими за-
болеваниями 2019—2024 гг».  1 Амбулаторный этап 
лечения пациентов со злокачественными новообра-
зованиями (ЗНО) — важный этап, повышающий 

качество жизни пациентов — принимать лекар-
ственные препараты (ЛП) дома удобней, нежели в 
стационаре, а также повышает доступность к специ-
ализированной медицинской помощи, учитывая 
размеры страны и большие расстояния, которые ча-
сто нужно преодолеть пациентам, чтобы получить 
медицинскую помощь. Поэтому изучение правовых 
и организационных аспектов медицинской помощи 
больным с ЗНО на амбулаторном этапе лечения яв-
ляется актуальной задачей.

Материалы и методы
Мы проанализировали Федеральный закон (ФЗ) 

323, Порядок оказания помощи взрослому населе-

1 Паспорт Национальной программы «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями 2019—2024 гг.» https://static-0.minzdrav.gov.ru/
system/attachments/attaches/000/046/709/original/
FP_Bor'ba_s_onkologicheskimi_zabolevaniyami.pdf?1
© С. А. Линник, О. Ю. Александрова, 2023
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нию при онкологических заболеваниях, Поста-
новление Правительства (ПП) РФ № 890 и ФЗ 178, а 
также программы государственных гарантий оказа-
ния медицинской помощи (ПГГ) и методические 
письма Федерального Фонда обязательного меди-
цинского страхования (ФФОМС).

Результаты
В соответствии с Порядком оказания медицин-

ской помощи взрослому населению при онкологи-
ческих заболеваниях (Порядок) на амбулаторном 
этапе лечения осуществляется в виде первичной ме-
дико-санитарной, в том числе первичной специали-
зированной, помощи  2 [1]. Эти виды помощи могут 
быть реализованы в паровичном онкологическом 
кабинете (ПОК), Центре амбулаторной онкологиче-
ской помощи (ЦАОП), а также в поликлиническом 
отделении онкологического диспансера. Ещё один 
вид помощи, определяемый онкологическим По-
рядком — первичная медико-санитарная помощь. 
Законодательно определены врачебные специаль-
ности, которые могут оказывать такой вид помощи: 
терапевты, педиатры, врачи общей практики  3. За-
кон не предусматривает оказание первичной меди-
ко-санитарной помощи врачами — онкологами. Те-
рапевты, педиатры и врачи общей практики не име-
ют специальных знаний в области онкологии и не 
аккредитованы по онкологии, поэтому проводить 
лечебные мероприятия не могут и должны ограни-
читься профилактикой и диагностикой онкологиче-
ских заболеваний. Порядок признаёт оказание пер-
вичной медико-санитарной помощи врачами тера-
певтами, педиатрами, врачами общей практики 
(статья 6), но в статье 4 вменяет им в обязанности 
лечение пациентов со злокачественными новообра-
зованиями (ЗНО). Т.е. две статьи Порядка противо-
речат друг другу.

Порядок также несколько иначе описывает одну 
и ту же функцию — лечение — для ЦАОПов и 
ПОКов. «Назначение лекарственных препаратов 
для медицинского применения, в том числе нарко-
тических и психотропных, оформление рецептов на 
лекарственные препараты» — описание этой функ-
ции в ПОКах, «лечение пациентов с онкологически-
ми заболеваниями, в том числе проведение проти-
воопухолевой лекарственной терапии, в соответ-
ствии с решением консилиума врачей» значится в 
разделе «Правила организации деятельности центра 
амбулаторной онкологической помощи» заучит. 
Очевидно, что эта несогласованность между двумя 
частями оного документа не будет иметь значения 
при организации работы ПОКов и ЦАОПов и ле-
карственном обеспечении пациентов с ЗНО, в част-
ности.

Программой государственных гарантий бесплат-
ного оказания медицинской помощи определено 

бесплатное обеспечение всех пациентов с ЗНО ле-
карственными препаратами на амбулаторном этапе 
лечения, причём с 2021 года не менее чем перечень 
жизненно важных и необходимых лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП)  4. Источниками финансиро-
вания служат федеральный бюджет — программа 
высокозатратных нозологий (ВЗН) для пациентов с 
заболеваниями лимфоидной и кроветворной тканя-
ми, программа обеспечения ЛП для медицинского 
применения, в том числе ЛП для медицинского 
применения, назначаемых по решению врачебных 
комиссий медицинских организаций (ОНЛП) и 
бюджеты субъектов РФ — региональное лекар-
ственное обеспечение (РЛО). Поскольку программа 
ВЗН не касается пациентов с солидными опухоля-
ми, мы не будем рассматривать её далее. Программа 
ОНЛП регулируется Федеральным законом  5, а 
РЛО — Постановлением правительства  6. Пациенты 
относятся к федеральным льготникам и, следова-
тельно, должны обеспечиваться за счёт программы 
ОНЛП, при наличии ЗНО и стойкой утраты трудо-
способности, т. е. иметь инвалидность. Напротив, 
пациенты с ЗНО и не имеющие стойкую утрату тру-
доспособности должны быть обеспечены за счёт 
субъектов, т. е. РЛО. Таким образом, любой пациент 
с ЗНО должен быть обеспечен льготными ЛП вне 
зависимости от наличия или отсутствия инвалидно-
сти. Перечень льготных ЛП определяется програм-
мой государственных гарантий (ПГГ) и должен 
быть не менее перечня ЖНВЛП, за исключением 
ЛП, которые не могу применятся в амбулаторных 
условиях. Учёт пациентов, которые должны быть 
обеспечены льготными ЛП, осуществляется с помо-
щью Федерального регистра лиц, имеющих право на 
льготные ЛП и лечебное питание  7, содержащих фе-
деральную и региональную части, т. е. учитывает 
всех пациентов, которые должны быть обеспечены 
льготными ЛП.

Механизм формирования заявки для формиро-
вания аукциона на закупку ЛП за счёт средств ОН-
ЛП и РЛО федеральным законом и федеральными 
нормативными актами не регулируется. Алгоритм 
формирования заявки каждый субъект создаёт са-
мостоятельно. Наиболее общей ситуация является 
та, при которой лечебные учреждения, оказываю-
щие помощь в амбулаторных условиях пациентам с 
ЗНО, подают заявку в электронном виде в департа-
мент лекарственного обеспечения органа управле-

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ № 116н от 19 фев-
раля 2021 года «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях»

3 Федеральный закон 323 от 21.11.2011 г «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» https://minzdrav.gov.ru/
documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g

4 Постановление Правительства РФ № 2299 от 28 декабря 2020 
года «О Программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый 
период 2022 и 2023 годов».

5 Федеральный закон Российской Федерации № 178 от 17 июля 
1999 года «О государственной социальной помощи».

6 Постановление Правительства Российской Федерации № 890 от 
30 июля 1994 года «О государственной поддержке развития меди-
цинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 
учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изде-
лиями медицинского назначения».

7 Федеральный закон от 13 июля 2020 г. N 206-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам обеспечения граждан лекарственными препарата-
ми, медицинскими изделиями и специализированными продукта-
ми лечебного питания».
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ния здравоохранением субъекта, последний консо-
лидирует потребность в ЛП и самостоятельно или 
через уполномоченную организацию объявляет 
электронный аукцион и проводит торги. Такой ал-
горитм не предполагает редакции потребности, что 
невозможно в условиях ограниченного бюджетиро-
вания. Поэтому многие субъекты информируют ле-
чебные учреждения о финансовых квотах заявки  8. 
Более того, часто заявки оцениваются главными 
внештатными специалистами региональных орга-
нов управления здравоохранением. Финальные ко-
личество ЛП в заявке по программам ОНЛП и РЛО 
зависят от размера бюджетов этих программ в субъ-
екте.

На областные и краевые онкологические диспан-
серы Порядок возлагает функцию контроля за ле-
карственным обеспечением пациентов с ЗНО. Для 
бесперебойного обеспечения пациентов с ЗНО ЛП 
некоторые субъекты организуют Координацион-
ные центры по вопросам лекарственной терапии 
[1]. Так функциями такого Центра, созданного на 
базе Краснодарского онкологического диспансера 
№ 1 являются курирование ЦАОПов по вопросам 
лекарственного противоопухолевого лечения, со-
ставление списка рекомендованных к использова-
нию в ЦАОПах ЛП и схем противоопухолевой ле-
карственной терапии, оказание консультативной 
помощи МО Краснодарского края по вопросам 
льготного лекарственного обеспечения. Для испол-
нения этих задач на базе Координационного центра 
создан лекарственный врачебный консилиум, участ-
никами которого являются онкологи координаци-
онного отдела, поликлинического и химиотерапев-
тических отделений диспансера. Перед выпиской из 
стационара те пациенты, которые продолжат лекар-
ственное лечение в амбулаторных условиях, направ-
ляются на лекарственную врачебный консилиум ле-
чащими отделений диспансера, который самостоя-
тельно информирует ЦАОПы по месту жительства 
пациентов о том, что выписываемый пациент ну-
ждается в получении того или иного ЛП. В результа-
те уменьшилось количество пациентов, ожидающих 
получение назначенного ЛП в амбулаторных усло-
виях лечения.

Конкретного перечня ЛП, которыми должны 
обеспечивать пациентов с ЗНО на амбулаторном 
этапе лечения, нет. ПГГ определяет минимум — пе-
речень ЖНВЛП с условием, что только те ЛП, при-
менение которых требует стационарных условий  9, 
но не указывается источник получения этой инфор-
мации. Федеральные законы 323 и 61 также не дают 
ответ на этот вопрос. Инструкции по медицинскому 
применению ЛП, хоть и не являются нормативными 

актами, могли бы содержать эту информацию, но 
они также не указывают условия применения ЛП. 
Чаще всего производитель ограничивается лако-
ничной фразой «под наблюдением врача, имеющего 
опыт применения препарата». Такая формулировка 
не отвечает на вопрос, где применять ЛП. На прак-
тике большое количество ЛП для не только для па-
рентерального, но даже инфузионного способа при-
менения закупается за счёт ОНЛП и РЛО [2].

Многие ЛП для с парентеральным способом при-
менения требуют соблюдения определённого темпе-
ратурного режима хранения. Например, цетуксимаб 
(температура хранения от +2 до +8o C, согласно ин-
струкции по медицинскому применению заморажи-
вание недопустимо), ниволумаб (температура хра-
нения от +2 до +8o C, согласно инструкции по меди-
цинскому применению запрещено встряхивание, 
замораживание; хранение только в месте, защищён-
ном от света), трастузумаб (в инструкции по меди-
цинскому применению требования к хранению те 
же, что и к цетуксимабу) и др. Ни один из проанали-
зированных нами документов не содержит инфор-
мации о том, что пациент должен получат ЛП, тре-
бующий соблюдения холодовой цепи, со специаль-
ным холодовым контейнером. Тем более мы не на-
шли информацию о том, кто и за чей счёт обеспечи-
вает пациентов такими контейнерами.

Обсуждение
Организация онкологической помощи в Россий-

ской Федерации регулируется двумя основными 
правовыми актами: 323 ФЗ, Порядком оказания по-
мощи взрослому населению с онкологическими за-
болеваниями. Эти документы исчерпывающе опи-
сывают организацию помощи пациентам с ЗНО в 
амбулаторных условиях также. Вопросы лекарст-
венного обеспечения пациентов с ЗНО на амбула-
торном этапе лечения регулируются 178 ФЗ и ПП 
№ 890, перечень ЛП, гарантированных государством 
для амбулаторного лечения — ПГГ и перечнем 
ЖНВЛП. Перечень документов и степень из детали-
зации выглядят внушительно. Анализ нормативных 
актов, касающихся организации онкологической 
службы, в том числе диагностики ЗНО, маршрути-
зации пациентов, сроков оказания медицинской по-
мощи не выявил существенных проблем. Однако, 
организация лекарственного обеспечения пациен-
тов с ЗНО на амбулаторном этапе лечения и его 
правовое регулирование имеет ряд проблем.

Прежде всего, обращает на себя внимание отсут-
ствие какого-либо правового регулирования финан-
сирования лекарственного обеспечения ЛП пациен-
тов. ФЗ 178 определяет категорию пациентов и 
источник финансирования лекарственного обеспе-
чения по программе ОНЛП. Постановлением Пра-
вительства РФ ежегодно определяется сумма на 
каждого льготника, перечисляемая субвенциями из 
Федерального бюджета в бюджеты субъектов. Одна-
ко, во-первых, в этом алгоритме отсутствует расчёт 
реальная потребности в ЛП и закупки последних ве-
дутся исходя из размера бюджета программы ОНЛП 
в каждом субъекте. Во-вторых, программа ОНЛП 

8 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 13 мая 2016 г. N 719-п «Об утверждении регламента взаимодей-
ствия участников реализации программ льготного лекарственного 
обеспечения на территории Свердловской области» в ред. Прика-
зов Минздрава Свердловской области от 16.03.2017 N 389-п, от 
29.04.2021 N 903-п.

9 Постановление Правительства РФ № 2299 от 28 декабря 2020 
года «О Программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый 
период 2022 и 2023 годов».
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рассчитана на обеспечение не только пациентов с 
ЗНО, но и пациентов с другими заболеваниями. Раз-
деление бюджета внутри общей суммы ОНЛП не ре-
гламентирован, что позволяет субъектам самостоя-
тельно принимать решения о процентном распреде-
лении бюджета для пациентов с разными нозологи-
ями. В — третьих, хорошо известна тенденция со-
кращения льготников, набора социальных услуг в 
виде бесплатного лекарственного обеспечения на 
очередной год [3, 4], что сокращает бюджет про-
граммы в каждом субъекте. ПП № 890 определяет 
перечень заболеваний, при котором лекарственное 
обеспечение граждан в амбулаторных условиях ле-
чения, предоставляется бесплатно. Бюджет, по ко-
тором осуществляется лекарственное обеспечение 
пациентов в соответствии с этим ПП, является бюд-
жетом субъекта, т. е. РЛО. Размер этого бюджета 
каждый субъект устанавливает самостоятельно, 
принимая закон о бюджете субъекта. Этот бюджет, 
также как и бюджет программы ОНЛП, планирует-
ся без учёта реальной потребности пациентов в ЛП 
[5]. Таким образом, законодательно определено бес-
платное лекарственное обеспечение пациентов с 
ЗНО на амбулаторном этапе лечения, равно как и 
бюджеты для закупки ЛП. Но ни один из норматив-
ных актов — ФЗ 178 и ПП № 890 — не учитывает ре-
альную потребность в ЛП пациентов с ЗНО. Про-
блемой является и то, что на законодательном уров-
не нет разделения обязанностей по льготному ле-
карственному обеспечению между субъектами и Фе-
дерацией [4, 6]. Так федеральные льготники, отка-
завшиеся от набора социальных услуг в виде льгот-
ного лекарственного обеспечения, могут и должны 
быть обеспечены за счёт бюджета субъекта, т. е. 
программы РЛО [8]. Безусловно, такое положение 
дел мотивирует пациентов монетизировать льготы, 
одновременно с этим нагрузка на бюджеты субъек-
тов в части льготного лекарственного обеспечения 
драматически возрастает. Нарушение принципа со-
лидарной ответственности в программе ОНЛП су-
щественно сокращает возможности этой програм-
мы по лекарственному обеспечению пациентов [7, 
8]. Отсутствие регулирования бюджетирования 
льготного лекарственного обеспечения и недоста-
точность средств приводят к недостаточному лекар-
ственному обеспечению пациентов с ЗНО на амбу-
латорном этапе лечения [4].

Заявки на ЛП, закупаемые за счёт средств РЛО и 
ОНЛП лечебные учреждения по месту жительства 
пациента, направляют в территориальный орган 
управления здравоохранением для оформления до-
кументации электронного аукциона и закупки ЛП. 
При отсутствии необходимого ЛП на аптечном 
складе, пациент ожидает поступления ЛП, что, учи-
тывая сроки проведения аукционов в соответствии 
с ФЗ 44, может занимать несколько месяцев, следо-
вательно, нарушатся сроки лечения пациента [4, 9].

Закупка ЛП с парентеральным и особенно вну-
тривенным или инфузионным способом примене-
ния за счёт средств ОНЛП или РЛО создаёт целый 
ряд проблем: где вводить ЛП, как оплатить введение 
ЛП, при возникновении нежелательных реакций на 

введение ЛП, принесённого пациентом, кто будет 
нести ответственность? Вопрос о том, где ввести ЛП 
с парентеральным путём применения, нетривиален. 
Очевидно, что при внутривенном или инфузионном 
способе применения ЛП сам пациент себе ЛП не 
введёт. Можно ли ввести эти ЛП в процедурном ка-
бинете? В соответствии с Порядком оказания помо-
щи при онкологических заболеваниях лечение па-
циентов с ЗНО в амбулаторных условиях возможно 
в ЦАОПах и ПОКах. Этот же Порядок определяет 
комплектацию процедурных кабинетов обоих под-
разделений, позволяющую вводить ЛП для лечения 
пациентов с ЗНО  10. Процедурные кабинеты обыч-
ных поликлиник не могут вводить ЛП для лечения 
пациентов с ЗНО: во-первых, Порядок не определя-
ет другие учреждения, кроме ЦАОПов И ПОКов, 
для лечения пациентов с ЗНО в амбулаторных усло-
виях; во-вторых, процедурные кабинеты поликли-
ник не приспособлены для оказания онкологиче-
ской помощи ввиду отсутствие вытяжных шкафов 
для разведения цитостататических ЛП, отсутствие 
инфузоматов для проведения инфузионной тера-
пии, отсутствие специально обученного персонала 
по приготовлению растворов для внутривенного 
введения ЛП, инструкции которых требуют наличие 
такого персонала в штате лечебного учреждения. 
Отсутствие у поликлиники лицензии на оказание 
онкологической помощи является ещё одним пре-
пятствием для введения ЛП пациентам с ЗНО. В 
2021 г. в России число штатных должностей врачей 
в онкологических учреждениях составило 15 374, 
физических лиц — 10 377, т. е. дефицит. врачей со-
ставил 1/3 от необходимого количества [10], при 
этом дефицит онкологов в первичном звене состав-
ляет как минимум 20% [11]. Как оплатить введение 
ЛП, полученного пациентом на руки по рецепту 
врача в рамках программ ОНЛС и РЛО при лечении 
на амбулаторном этапе? Методические рекоменда-
ции по способам оплаты медицинской помощи за 
счёт средств ОМС позволяет оплатить такое введе-
ние ЛП как услугу, при условии, что субъект выде-
лил это в отдельный вид услуг или же в соответ-
ствии с подушевым нормативом. С 2022 года введе-
ние ЛП, закупленных для амбулаторного примене-
ния за счёт средств ОНЛП и РЛО в условиях стаци-
онара, стало возможно, для этого выделена отдель-
ная клинико-статистическая группа  11, что суще-
ственно облегчило задачу введения парентеральных 
ЛП.

Ещё одна потенциальная проблема — качество 
хранения ЛП пациентами. Гарантий того, что паци-
енты транспортируют ЛП в специальной сумке с хо-
лодовым контейнером и хранят его дома в холо-
дильнике при правильной температуре, не допуская 
перепадов температур или замораживания ЛП, нет. 
Медицинская организация, получая от пациента ЛП 

10 Приказ Министерства здравоохранения РФ № 116н от 19 фев-
раля 2021 года «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях»

11 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования 
на 2022 год
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для парентерального введения, берёт на себя всю 
ответственность за безопасность применения этого 
ЛП.

Заключение
Несмотря на то, что законодательно определены 

источники финансирования льготного лекарствен-
ного обеспечения пациентов с ЗНО для амбулатор-
ного лечения, в реальной клинической практике не 
урегулированы вопросы расчёта реальной потреб-
ности пациентов в лекарственных препаратах, а 
объём закупок регулируется не реальной потребно-
стью, а выделенным бюджетом. Применение ЛП с 
внутривенным и инфузионным способом примене-
ния в амбулаторных условиях возможно только в 
условиях ЦАОПов, ПОКов, онкологических дис-
пансеров, что может создавать дополнительные 
трудности к доступности медицинской помощи и 
создаёт дополнительные риски медицинской орга-
низации в связи с хранением ЛП пациентами. Выде-
ление амбулаторного тарифа в рамках ОМС позво-
лило бы использовать бюджет ОМС для обеспече-
ния пациентов на амбулаторном этапе лечения, что 
привело бы к большей обеспеченности пациентов с 
ЗНО лекарственными препаратами.
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Аннотация. В статье определены основные типы факторов, влияющих на рост репродуктивных потерь населения. На основе дан-
ных проведенного опроса, определены и проанализированы основные факторы риска среди респондентов, которые могли бы слу-
жить предикторами роста репродуктивных потерь и возникновения и развития внутренних пороков развития плода. Установлено 
увеличение рисков репродуктивных потерь при наличии генетических нарушений у близких родственников, в связи с возрастом бе-
ременной 35 и более лет и при наличии психоэмоциональных перегрузок. Ключевым медицинским фактором определено анатоми-
ческое нарушение строения матки и иммунно-гормональные нарушения. Идентифицированы основные демографические и социо-
поведенческие факторы риска социально обусловленных рисков репродуктивных потерь и высокие уровни их распространенности. 
Полученные резульаты были скоррелирвоаны для определения отношения шансов между отдельными факторами риска и были по-
ложены в основу создания прогностической модели факторов риска репродуктивных потерь населения жителей Магаданской обла-
сти.
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Abstract. The article identifies the main types of factors affecting the growth of reproductive losses of the population. Based on the sur-
vey data, the main risk factors among respondents that could serve as predictors of the growth of reproductive losses and the occurrence 
and development of internal fetal malformations were identified and analyzed. An increase in the risks of reproductive losses was found 
in the presence of genetic disorders in close relatives, due to the age of a pregnant woman of 35 or more years and in the presence of 
psychoemotional overload. Anatomical abnormalities of the uterine structure and immune-hormonal disorders were identified as key 
medical factors. The main demographic and socio-behavioral risk factors of socially determined risks of reproductive losses and high lev-
els of their prevalence have been identified. The results obtained were correlated to determine the odds ratio between individual risk fac-
tors and were used as the basis for creating a prognostic model of risk factors for reproductive losses of the population of residents of the 
Magadan region.
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Введение

Фактором риска считают потенциально опасные 
для здоровья человека факторы биологического, ге-
нетического, поведенческого, экологического и со-
циального характера, окружающей и производ-
ственной сред, значительно увеличивающие вероят-
ность развития заболеваний, их прогрессирования 
и неблагоприятного результата планирования се-
мьи [1].

Удачным определением влияния факторов риска 
на организм является мнение Лисицына Ю. П., ко-
торый отмечает, что конкретные условия жизнедея-
тельности человека (быта и труда, питания, прожи-
вания, отдыха, воспитания и образования, культур-
ных потребностей и т. п.) — это те же социальные 
условия и факторы [2].

Все факторы риска делятся на четыре большие 
группы [3]: образ жизни, наружная среда (включая 
резкие изменения атмосферного климата, повышен-
© Я. Н. Павлов, Н. В. Саввина, 2023
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ные излучения (радиационные, гелиокосмические, 
магнитные и др.) — занимают 20,00—25,00%), гене-
тические факторы (наследственность — занимает 
15,00—20,00%) и здравоохранение (низкое качество 
и неполная обеспеченность и несвоевременность 
медицинской помощи; низкая эффективность про-
филактических мер и т. п. — занимают 10,00—
15,00%).

Репродуктивные потери — потеря продуктов за-
чатия на всех этапах развития плода в результате са-
мопроизвольного и вынужденного прерывания бе-
ременности, мертво рождаемости, а также смерти 
детей первого года жизни. Согласно Международ-
ной статистической классификацией болезней и 
проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра 
(МКБ-10), к репродуктивным потерям (РП) относят 
спонтанные аборты, замершие и внематочные бере-
менности [4].

Среди основных причин риска роста репродук-
тивных потерь (РП) ведущее место занимают биоло-
гические факторы риска, в составе которых: генети-
ческие, иммунные, эндокринные и инфекционные 
факторы. Важное значение имеют также экологиче-
ские, социальные и экономические факторы риска. 
Кроме этого, на увеличение уровней РП как прямо 
(принятие решения о рождении ребенка и решения 
о сохранении незапланированной беременности), 
так и опосредованно (из-за возникновения болез-
ней, вызывающих самопроизвольные аборты, преж-
девременные роды, ВПР плода, гибель новорожден-
ных) влияют социальные и экологические факторы: 
неустроенность семейной жизни, плохое питание, 
низкий социальный статус родителей, возраст мате-
ри до 16 и более 35 лет, профессиональные нагруз-
ки, экологическое (химическое, биологическое, ра-
диационное) загрязнение окружающей среде, стрес-
согенныефакторы в семейной и профессиональной 
среде, психоэмоциональная перегрузка и т. д. В раз-
витии преждевременного прерывания беременно-
сти или внутриутробной гибели эмбриона или пло-
да (НВ) задействованы эндокринные, иммунные, 
инфекционные и генетические факторы. Следует 
указать, что в последние годы акцент основных при-
чин НВ сместился с эндокринной и экстрагениталь-
ной патологией на социо-экономические и экологи-
ческие причины, которые патогенетически прояв-
ляются большим количеством инфекционных и им-
мунологических заболеваний и дефицитом адапта-
ции. Следует указать, что определение влияния дан-
ной группы факторов достаточно актуально в по-
следние годы, так как отмечается постоянное увели-
чение РП от НВ в Магаданской обалсти, которые 
ежегодно составляют до 20 тыс. нерожденных детей 
[5].

Управляемость вышеуказанными факторами ри-
ска роста РП заключается в выполнении рекоменда-
ций врачей, предупреждении стрессогенных факто-
ров, отказе от вредных условий труда, нормализа-
ции режима труда и отдыха, адекватных физических 
и информационных нагрузках, отказе от вредных 
привычек и т. д. Все эти мероприятия учитываются 
акушерской службой при выполнении ПКП. При 

этом наиболее эффективными методами преду-
преждения НВ авторы считают проведение каче-
ственной ПКП [6].

Цель и задачи статьи
Цель исследования — определить факторы риска 

репродуктивных потерь населения Магаданской об-
ласти.

Задачи исследования:
1. Определить и проанализировать основные 

факторы риска медико-биологического, демографи-
ческого и социо-поведенческого характера среди ре-
спондентов, которые могли бы служить предикто-
рами роста репродуктивных потерь Магаданской 
области и возникновения и развития внутриутроб-
ных пороков развития плода.

2. Определить социальные факторы риска для 
репродуктивных потерь на основе данных опроса.

3. Расчитать вероятное прогнозируемое увеличе-
ние рисков репродуктивных потерь для медико-ге-
нетических факторов репродуктивных потерь.

4. Описать перспективы ввода мониторинга РП 
на ранних стадиях на основе разработки новых ре-
гиональных протоколов контроля медико-социаль-
ных рисков.

Материалы и методы
За период 2016—2020 гг. было проведено анкети-

рование 200 женщин, которые имели РП в анамнезе 
и находились под наблюдением специалистов в ме-
дицинских учреждениях Магаданской области. Срд-
ний возраст респондентов составил 24,9 лет (от 18 
до 42 лет). Для опроса был использован авторский 
медико-анамнестический опросник с акцентом на 
наиболее распространенные факторы риска РП и 
ВПР плода и определения уровней обеспеченности 
этих женщин составляющими медико-генетиче-
ской помощи и основных мер по предупреждению 
РП на основе данных форм N 025/у 003—2/у-20. За-
полнение анкет проводилось во время консультиро-
вания женщин по планированию будущей беремен-
ности и проведению соответствующей ПКП добро-
вольно и анонимно.

Сначала нами были определены и проанализиро-
ваны основные факторы риска среди респондентов, 
которые могли бы служить предикторами роста РП 
и возникновения и развития ВПР плода и определе-
нием отношения шансов между отдельными опре-
деленными факторами риска посредством проведе-
ния простой логистической регрессии (95,00% дове-
рительного интервала ДИ), что возникли в качества 
дальнейшего создания прогностической модели 
факторов риска РП населения жителей Магадан-
ской области.

При проведении анкетирования нами были вы-
делены основные группы факторов риска, которые 
влияли на РП обследованных женщин с РП в анам-
незе:

—медико-биологические и демографические: воз-
раст, наследственность, инфекционно-воспа-
лительные заболевания в анамнезе, иммунные 
и гормональные нарушения в анамнезе, анато-
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мические нарушения матки (пороки развития 
матки, генитальный инфантилизм, гипоплазия 
матки, истмико-цервикальная недостаточ-
ность, миома матки), наличие коморбидной 
патологии, генетические нарушения у близких 
родственников;

—социо-поведенческие: наличие вредных привы-
чек (табакокурение, злоупотребление алкого-
лем и психоактивными веществами), непра-
вильное питание, малоподвижный образ жиз-
ни, нарушение сна (недостаточный или тре-
вожный), психоэмоциональные перегрузки в 
рабочем коллективе и семье, образование, уро-
вень материальных состояний, отсутствие 
брачных отношений (семьи), социальная деза-
даптированность (отсутствие трудоустройства 
и постоянного материального дохода), тяже-
лые и вредные условия труда.

Результаты

Рис. 1. Факторы риска репродуктивных потерь у пациенток с отягощенным акушерским анамнезом (абс. ч.; %)

При определении основных факторов риска РП 
среди опрошенных женщин с РП в анамнезе было 
установлено, что большинство из них находились в 
рисковой возрастной группе по поводу возникнове-
ния РП (28 лет и старше), что отражено на рис. 1. 
Так, среди опрошенных женщин с РП в анамнезе 
лиц от 26 до 30 лет насчитывалось 27,00% (54 жен-
щины); от 31 до 35 лет — 21,00% (42 человека); в 
возрасте 36—40 лет было 48 опрошенных (24,00%) и 
старше 40 лет — 28 женщин (14,00%). В целом, отме-
чено, что среди всех опрошенных женщин с РП в 
анамнезе пациенток, находившихся в рисковой 
группе по поводу возникновения РП (28 лет и стар-
ше), насчитывалось 152 человека (76,00%).

При этом, значительными рисками при РП появ-
ляются и другие нарушения в организме матери, 
среди которых особую роль играют инфекционно-

воспалительные заболевания половой системы в 
анамнезе (173 женщины; 86,50%), вызванные ран-
ним началом половой жизни или/или хаотические 
половые связи со многими партнерами; иммунные 
и гормональные нарушения в анамнезе женщины 
(163 опрошенных; 81,50%); аборты в анамнезе (162 
человека; 81,00%); анатомические нарушения разви-
тия матки (пороки развития матки, генитальный 
инфантилизм, гипоплазия матки, истмико-церви-
кальная недостаточность, миома матки, синехии 
и др.), (64,50%) женщин и наличие коморбидной па-
тологии (143 человека; 71,50%). Наиболее распро-
страненные сопутствующие заболевания отражены 
на рис. 2.

На основе полученных нами данных по выявлен-
ным факторам риска РП нами была проведена мно-
жественная логистическая регрессия и достоверно 
установлены наиболее влиятельные факторы риска 
для РП с построением прогностической модели ме-
дико-биологических, демографических и социо-по-
веденческих факторов риска РП населения Мага-
данской области, что отражено в таблице.

Согласно полученным данным, высокая значи-
мость определенных ранее (в таблице) факторов ри-
ска РП для опрошенных женщин была подтвержде-
на и проведением множественной логистической 
регрессии (см. таблицу). Так, вероятно, было уста-
новлено, что наиболее значимыми были: наличие у 
женщин генетических нарушений у близких род-
ственников — увеличение рисков РП в 4,397 раз 
(β = 4,937; ДИ   3,412—7,531; р=0,001); возраст 28 
лет и старше — в 4,047 раз (β=4,047; ДИ   3,712—
5,410; р=0,001); психоэмоциональные перегрузки в 
семье — в 2,684 раза (β=2,684; ДИ 1,127—5,912; 
р=0,034); наследственность — в 2,486 раз (β=2,486; 
ДИ 1,763—3,625; р=0,001); анатомические наруше-
ния матки — в 2,296 раз ( β=2,296; ДИ 1,731—3,124; 



— 32 —Общественное здоровье 
и организация здравоохранения

Public health and healthcare management
р=0,011) и иммунные 

Рис. 2. Наличие коморбидной патологии у пациенток с отягощенным акушерским анамнезом (абс. ч.; %)

Прогностическая модель медико-биологических, 
демографических и социо-поведенческих факторов риска 
репродуктивных потерь пациенток Магаданской области 

с отягощенным акушерским анамнезом (абс. ч.; %)

Показатели Beta
95,00 % ДИ

р
нижний верхний

Константа 0,048 0,034 0,052 0,000
Возраст 28 лет и старше 4,047 3,712 5,410 0,001
Наследственность 2,486 1,763 3,625 0,001
Инфекционно-воспалительные 
заболевания в анамнезе 1,362 0,978 1,542 0 , 024
Иммунные и гормональные нару-
шения в анамнезе 2,072 1,691 3,282 0,001
Аборты в анамнезе 0,749 0,576 1,163 0 , 058
Анатомические нарушения матки 2,296 1,731 3,124 0,011
Наличие коморбидной патологии 1,494 1,128 2,216 0,031
Генетические нарушения у близ-
ких родственников 4 , 9 3 7 3 , 4 1 2 7 , 5 31 0 , 00 1
Табакокурение 1,429 1,003 2,054 0,013
Злоупотребление алкоголем 1,011 0,834 1,721 0,039
Злоупотребление психоактивны-
ми веществами 1,612 1,051 2,053 0,001
Неправильное питание 0,891 0,651 1,182 0,051
Малоподвижный образ жизни 0,827 0,519 1,367 0,037
Нарушение сна 1,512 0,891 2,631 0,054
Психоэмоциональная перегрузка 
на работе 1,327 0,947 1,894 0,010
Психоэмоциональные перегрузки 
в семье 2,684 1,127 5,912 0,034
Среднее и среднее специальное 
образование 0,893 0,611 1,298 0,052
Низкое материальное состояние 1,214 0,815 1,614 0,023
Отсутствие брачных отношений 
(семья) 0,783 0,514 1,035 0,046
Социальная дезадаптированность 0 , 9 26 0 , 6 19 1 ,39 5 0 ,04 8
Тяжелые и вредные условия труда 1,165 0,814 1,573 0,044

и гормональные нарушения в 
анамнезе — повышение рисков РП в 2,072 раза 
(β=2,072; ДИ 1,691—3). Кроме этого, значительное 
влияние оказывали и злоупотребления психоактив-
ными веществами — увеличение рисков РП в 1,612 
раз (β=1,612; ДИ 1,051—2,053; р=0,001); нарушение 
сна — в 1,512 раз (β=1,512; ДИ 0,891—2,631; 
р=0,054); наличие коморбидной патологии — в 
1,494 раз(β =1,494; ДИ 1,128—2,216; р=0,031); куре-
ние — в 1,429 раз (β=1,429; ДИ 1,003—2,054; 

р=0,013); инфекционно-воспалительные заболева-
ния в анамнезе — в 1,362 раза (β=1,362; ДИ 0,978—
1,542; р=0,024); психоэмоциональные перегрузки на 
работе — в 1,327 раз (β=1,327; ДИ   0,947—1,894; 
р=0,010); низкое материальное состояние — в 1,214 
раз (β=1,214; ДИ 0,815—1,614; р=0,023); тяжелые и 
вредные условия труда — в 1,165 раз (β=1,165; ДИ 
0,814—1,573; р=0,044) и злоупотребление алкоголем 
— увеличение рисков РП в 1,011 раз (β=1,011; ДИ 
0,834—1,7). Меньшие риски имели наличие соци-
альной дезадаптированности — увеличение рисков 
РП в 0,926 раз (β=0,926; ДИ 0,619—1,395; р=0,048); 
среднее и среднее специальное образование у жен-
щин — в 0,893 раза (β=0,893; ДИ 0,611—1,298; 
р=0,052); неправильное питание — в 0,891 раз 
(β=0,891; ДИ 0,651—1,182; р=0,051); малоподвиж-
ный образ жизни — в 0,827 раз (β=0,827; ДИ 0,519—
1,367; р=0,037); отсутствие брачных отношений (се-
мейства) — в 0,783 раза (β=0,783; ДИ 0,514—1,035; 
р=0,046) и аборты в анамнезе — увеличение рисков 
РП в 0,749 раз (β=0,749; ДИ 0,576—1,1 что отражено 
в таблице.

Обсуждение
Анализ научных литературных источников и ре-

зультатов опроса населения показал потребность 
существенных методических и технологических из-
менений, оптимизации существующей модели про-
филактики репродуктивных потерь населения Ма-
гаданской области.

Также анализ демографических и социально-
психологических показателей продемонстрировал 
негативное влияние сокращения сети медико-гене-
тических центров и их персонала, которое заключа-
ется в увеличении пороков среди недоношенных де-
тей в стационарных заведениях Магаданской обла-
сти в 2020 году. Идентифицированы основные де-
мографические и социо-поведенческие факторы ри-
ска социально обусловленных рисков репродуктив-
ных потерь и высокие уровни их распространенно-
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сти, в частности возраст беременных более 35 и бо-
лее 40 лет (у 24% и 14% женщин соответственно), 
наследственная и генетическая предрасположен-
ность (77% и 88%), инфекционно-воспалительные 
заболевания половой системы (86,5%), гормональ-
ные нарушения (81,5%), аборты в анамнезе (81%), 
злоупотребление алкоголем (66%), табакокурение 
(92%), употребление нескольких психоактивных ве-
ществ одновременно (42%), психоэмоциональные 
перегрузки (на работе — 64% и в семье — 93%), на-
рушения в питании (89,5%) и образа жизни (71,5%), 
низкое материальное состояние (49%), трудные и 
вредные условия труда (42%), отсутствие брачных 
отношений (36%). Установлено вероятное (р<0,001) 
прогнозируемое увеличение рисков репродуктив-
ных потерь при наличии генетических нарушений у 
близких родственников — в 4,4 раза; в связи с воз-
растом беременной 35 и более лет — в 4,0 раза; при 
наличии психоэмоциональных перегрузок в се-
мье — в 2,7 раза, на работе — в 1,3 раза; анатомиче-
ских нарушениях матки — в 2,3 раза; иммунных и 
гормональных нарушений — в 2,1 раза; при отяго-
щенной наследственности — в 2,5 раза; за злоупо-
требление психоактивными веществами — в 1,6 ра-
за, табакокурение — в 1,4 раза; при наличии нару-
шений сна — в 1,5 раза; коморбидной патологии — 
в 1,5 раза; инфекционно-воспалительных заболева-
ниях половой системы — в 1,4 раза; при низких ма-
териальных доходах — в 1,2 раза, тяжелых и вред-
ных условий труда — в 1,2 раза.

Полученные нами данные полностью совпадают 
с другими результатами проведенных исследований 
значительно повышенных рисков возрастных ха-
рактеристик женщин при возникновении РП [7].

Рост РП в регионах и их хронизация происходит 
на фоне повышения возможностей современной 
медицины опираться на современные технологии, 
так и на организационные подходы, направленные 
на раннее выявление генетической патологии, про-
фессиональное взаимодействие врачей разных 
специальностей и рациональное использование 
бюджетных средств для уменьшения уровня РП. 
Однако, часто диагностика этих состояний часто 
происходит с опозданием, что связано с недостаточ-
но развитой сетью медико-генетических учрежде-
ний, низкой культурой населения, которая должна 
побуждать, во-первых, своевременно обратиться за 
медицинской помощью, а во-вторых, выполнить ре-
комендации генетика по обследованию, приему ме-
дицинских препаратов и диеты. К своевременному 
обращению к клиническому генетику должны при-
вести, прежде всего, консультации семейных врачей 
и акушеров-гинекологов, которые должны опреде-
лить необходимость консультации и провести необ-
ходимые клинические исследования по собственно-
му арсеналу диагностических программ и в рамках 
программ первичной профилактики репродуктив-
ных потерь.

Профилактика должна быть проведена на пер-
вичном, вторичном и третичном уровнях, при усло-
вии эффективного профессионального взаимодей-
ствия семейных врачей, врачей общей практики, 

акушеров-гинекологов, клинических генетиков и 
врачей других специальностей, к которым женщи-
ны с репродуктивными потерями в анамнезе обра-
щаются по поводу лечения соматической и нервно-
психической патологии, экстрагенитальной патоло-
гии беременных в рамках программ преконцепци-
онной и прегравидарной подготовки.

Возрастает количество генетически обусловлен-
ных репродуктивных потерь. О необходимости их 
первичной персонализированной профилактики с 
участием генетиков, совершенствовании систем 
прогнозирования рисков говорят многие исследо-
ватели. В условиях повышенных социальных ри-
сков в регионе, обусловленного географическим 
фактором, пандемией COVID -19 и военными дей-
ствиями, трудно выполнить некоторые возможные 
проекты по созданию новых медицинских центров 
для предоставления специализированной помощи 
больным с генетически обусловленной патологией 
метаболического, онкогенетического и т. д. профи-
ля. Наиболее реалистичным является внедрение но-
вых диагностических подходов и протоколов ран-
них профилактических вмешательств на базе суще-
ствующих учреждений медико-генетической сети. 
Но при этом следует учитывать постепенное сокра-
щение сети.

Межобластные медико-генетические центры соз-
даны в регионе еще в 1984 году. Позже они были 
превращены в специализированные медико-генети-
ческие центры. На современном этапе ежегодно в 
регионе оказывают медицинскую помощь около 45 
тыс. пациенткам.

Медико-генетическое консультирование являет-
ся частью вторичной профилактики генетически 
обусловленных репродуктивных потерь. В ее основе 
лежат пациент-ориентированная диагностика (учи-
тывает данные анамнеза жизни, болезни и семей-
ный анализ, анализ родословной, включает данные 
сомато-генетического статуса, с использованием 
клинических, биохимических, цитогенетических и 
молекулярно-генетических методов исследования) 
и наследственной патологии.

Трудно также преувеличить значение третичной 
профилактики наследственной патологии и РП. Она 
заключается в профилактике осложнений имею-
щихся наследственных заболеваний и генетически 
обусловленной патологии беременности, которая 
приводит к невынашиванию, бесплодию и врожден-
ным порокам развития. Можно сказать, что за по-
следние десятилетия уже достигнуты значительные 
успехи третичной профилактики таких генетиче-
ских заболеваний, как феникетонурия, но внедре-
ние уже разработанных мер по третичной профи-
лактике последствий генетических болезней, свя-
занных с нарушениями ФЦ, еще не проводится.

Выводы
При определении повышенных рисков влияния 

факторов риска на увеличение уровней репродук-
тивных потерь населения:

1. Определены и проанализированы основные 
факторы риска медико-биологического, демографи-
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ческого и социо-поведенческого характера среди ре-
спондентов, которые могли бы служить предикто-
рами роста репродуктивных потерь Магаданской 
области и возникновения и развития внутриутроб-
ных пороков развития плода. Констатированы вы-
сокие уровни распространенности рисковых воз-
растных групп женщин относительно возникнове-
ния репродуктивных потерь (76,00%), наследствен-
ной (77,00%) и генетической (88,00%) склонности, 
инфекционно-воспалительных заболеваний поло-
вой системы (86,50%), гормональных нарушений 
(81,50%) и абортов в анамнезе (81,00%). Зафиксиро-
ваны значительные распространения анатомиче-
ских нарушений развития матки (64,50%) и наличие 
коморбидной патологии (71,50%) с ее структурной 
характеристикой.

2. Определена значительная роль вредных при-
вычек (злоупотребление алкоголем — 66,00% и пси-
хоактивными веществами — 42,00% и курение — 
92,00%), психоэмоциональных перегрузок (на рабо-
те — 64,00% и в семье — 93,00%)), нарушений в пи-
тании (89,50%) и образе жизни (71,50%) и низкого 
(49,00%) материального состояния и наличия тяже-
лых и вредных условий труда (42,00%) и отсутствия 
брачных отношений (семейства)) — 36,00% для ре-
продуктивных потерь.

3. Установлено вероятное прогнозируемое уве-
личение рисков репродуктивных потерь (в 4,397 ра-
за) при наличии генетических нарушений у близких 
родственников; в 4,047 раз — при возрасте женщи-
ны 28 лет и старше, в 2,684 раза — при психоэмоци-
ональных перегрузках в семье и в 2,486 раз — при 
отягощенной наследственности и в 2,296 раз — при 
анатомических нарушениях матки. Констатировано 
вероятное значительное прогнозируемое повыше-
ние рисков репродуктивных потерь при иммунных 
и гормональных нарушениях (в 2,072 раза), злоупо-
треблении психоактивными веществами (в 1,612 
раз), нарушениях сна (в 1,512 раз) и наличии комор-
бидной патологии (в 1,494), табакокурение (в 1,429 
раз) и инфекционно-воспалительных заболеваниях 
половой системы (в 1,362 раза). Определено вероят-
ное высокое влияние с прогнозируемым увеличени-
ем рисков репродуктивных потерь психоэмоцио-
нальных перегрузок на работе (в 1,327 раз), низких 
материальных состояний (в 1,214 раз), тяжелых и 
вредных условий труда (в 1,165 раз) и злоупотребле-
ния алкоголем (в 1,1).

4. Сделан вывод о перспективности ввода мони-
торинга РП на ранних стадиях на основе разработки 
новых региональных протоколов контроля медико-
социальных рисков.
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Аннотация. Введение. Формирование здоровья и здорового образа жизни у детей и подростков является одним из приоритетных 
направлений профилактической медицины в настоящее время. В статье представлен региональный опыт и новые направления ра-
боты по созданию единой профилактической среды в образовательных учреждениях Ивановской области. Цель исследования: со-
здать модель единой профилактической среды в образовательной организации, направленную на профилактику неинфекционных 
заболеваний, формирование здорового образа жизни, сохранение и укрепление здоровья детей в условиях межведомственного вза-
имодействия систем здравоохранения и образования. Материалы и методы: Во всех школах Иванова и Ивановской области, начи-
ная с 2017 года, реализуется проект «Межведомственное сопровождение здоровья школьников с использованием автоматизирован-
ных технологий», разработанный в 2006 году по инициативе Правительства Ивановской области, направленный на создание межве-
домственной интеграции при сопровождении ребенка в образовательном учреждении для укрепления его здоровья, повышение ин-
формированности о здоровом образе жизни и формирование мотивации по его соблюдению. Результаты: В результате реализации 
проекта в школах создана модель единой профилактической среды, внедрение которой способствует улучшению показателей здоро-
вья, физической подготовленности, эмоционального состояния и когнитивных способностей школьников, повышению информи-
рованности и мотивации к сохранению здоровья и формированию здорового образа жизни у школьников, учителей и родителей. 
Заключение: Внедрение модели единой профилактической среды в школе позволяет оптимизировать состояние здоровья обучаю-
щихся, нормализовать их образ жизни, повлиять на мотивацию быть здоровым.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : единая профилактическая среда, школьники, здоровьесбережение, здоровый образ жизни, здоровье
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Annotation. The formation of health and a healthy lifestyle in children and adolescents is one of the priority areas of preventive medicine 
at the present time. The article presents regional experience and new areas of work to create a unified preventive environment in educa-
tional institutions of the Ivanovo region. The purpose of the study: to create a model of a unified preventive environment in an educa-
tional organization aimed at the prevention of non-communicable diseases, the formation of a healthy lifestyle, the preservation and pro-
motion of children's health in the context of interdepartmental interaction between health care and education systems. Materials and 
Methods: Starting from 2017, all schools in Ivanovo and the Ivanovo region have been implementing the project “Interdepartmental 
Support for the Health of Schoolchildren Using Automated Technologies”, developed in 2006 at the initiative of the Government of the 
Ivanovo Region, aimed at creating interdepartmental integration when accompanying a child in educational institution to improve his 
health, raising awareness of a healthy lifestyle and the formation of motivation for its observance. Results: As a result of the project im-
plementation, a model of a unified preventive environment was created in schools, the introduction of which helps to improve health in-
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dicators, physical fitness, emotional state and cognitive abilities of schoolchildren, increase awareness and motivation to maintain health 
and form a healthy lifestyle among schoolchildren, teachers and parents. Conclusion: The introduction of a model of a unified preventive 
environment at school allows you to optimize the health status of students, normalize their lifestyle, and influence the motivation to be 
healthy.
K e y w o r d s : common preventive environment, schoolchildren, health protection, healthy lifestyle, health
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Актуальность

Большое значение в последнее время уделяется 
формированию здорового образа жизни и профи-
лактике неинфекционных заболеваний среди детей 
и подростков [1, 2]. Важным этапом формирования 
здоровья и профилактики его нарушений у детей 
является школа. Образовательная система включает 
в себя и гармонично сочетает различные образова-
тельные цели, в том числе встроенные в образова-
тельную программу возможности формировать гра-
мотность в вопросах здоровья [3]. Пропаганда и об-
учение навыкам здорового образа жизни детей и 
членов их семей осуществляется в соответствии с 
приказом Минздрава РФ № 92н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи детям». Однако в обра-
зовательный процесс включаются всё новые дисци-
плины, внедряются инновационные технологии об-
учения, при этом увеличивается время использова-
ния гаджетов, снижается доступность спортивных 
секций, что приводит к психо-эмоциональному на-
пряжению, длительным статическим нагрузкам и 
гипокинезии. Все это негативно сказывается на со-
стоянии здоровья современных школьников [4, 5, 
6]. Известно, что «школьные факторы» являются 
причиной неблагоприятной динамики здоровья 
школьников и формирования школьно-обусловлен-
ных заболеваний. С увеличением возраста детей и 
длительности обучения в школе возрастает частота 
встречаемости большинства хронических заболева-
ний, наиболее значительно возрастает частота пато-
логии органа зрения, заболеваний костно-мышеч-
ной системы и нарушений нервной и психической 
сферы [1, 7, 8]. Для сдерживания влияния этих фак-
торов на здоровье детей важно постоянно в услови-
ях школы проводить профилактические мероприя-
тия, создать единую профилактическую среду [9]. 
Кроме того, выпускники школы должны осознанно 
выполнять и пропагандировать правила здорового 
и безопасного образа жизни, ответственно обхо-
диться со своим здоровьем, со здоровьем и благопо-
лучием других людей, что важно в контексте вос-
производства населения и формирования ответ-
ственного родительства в будущем [3, 10, 11, 12, 13, 
14]. В связи с этим необходима интеграция работни-
ков здравоохранения, образования, семьи и обучаю-
щихся в едином информационном пространстве 
при гармоничном сочетании с учебным процессом 
[9] для решения всех выше озвученных задач. Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федера-
ции в 2016 г. инициирован пилотный проект 
«Школьная медицина» в пяти регионах страны (Рес-

публика Саха (Якутия), Ямало-Ненецкий АО, Там-
бовская область, Ростовская, Смоленская области) 
для создания современной эффективной модели 
здоровьесбережения обучающихся в общеобразова-
тельных организациях с помощью организацион-
ных решений, внедрением оздоровительных техно-
логий с последующим тиражированием лучших 
практик на всей территории Российской Федера-
ции. Одним из планируемых приоритетных резуль-
татов проектов была разработка региональной мо-
дели профилактики неинфекционных заболеваний. 
На первом этапе с целью оптимизации организации 
медицинского обеспечения в каждой территории 
создали единое правовое поле для организации 
межведомственного взаимодействия здравоохране-
ния и образования; внедрили в работу информаци-
онные технологии, дооснастили медицинские каби-
неты школ оргтехникой; организовали защищенные 
каналы связи; установили программное обеспече-
ние; обучили персонал школ и участковых педиа-
тров работе с информационной системой. Во всех 
проектах выделено централизованное звено профи-
лактической медицины. Учитывая региональные 
особенности, были проведены структурно-функци-
ональные изменения в медицинском сопровожде-
нии детей в образовательных организациях. К ос-
новным организационным решениям проектов от-
несены: создание на официальном сайте управления 
здравоохранения раздела «Школьная медицина», 
электронной истории развития ребенка с автомати-
зированной внесением данных, полученных при 
доврачебном обследовании обучающихся на АПК в 
электронную историю развития ребенка, создание 
автоматизированного мобильного и стационарного 
АРМ (в кабинете врача школы), автоматической 
маршрутизации пациентов с выявленными откло-
нениями в состоянии здоровья на второй этап об-
следования. Разработаны новые формы взаимодей-
ствия учреждений здравоохранения и образования 
с созданием единого информационного поля взаи-
модействия Центров медицинской профилактики, 
Центров здоровья для детей с отделениями профи-
лактики учреждений здравоохранения и школами с 
организацией вебинаров, интерактивных уроков по 
вопросам здорового образа жизни. Осуществлено 
подключение школьного медицинского кабинета к 
региональной системе РМИС, использование элек-
тронных дневников учащихся для информирования 
родителей о профилактических медицинских меро-
приятиях, вебинарах. Создано новые структурное 
подразделение — Центр здоровья детей (Новоурен-
гой), которое работает в тесном взаимодействии с 
образовательными организациями как координатор 
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в части диспансеризации, медицинских профилак-
тических осмотров, вакцинации с привлечением в 
процесс медицинских работников школ и детских 
дошкольных учреждений, выступает модератором 
системы профилактических мероприятий. Центр 
здоровья выступает в качестве инструмента совер-
шенствования кадровой работы в части профориен-
тации. Формируются электронные паспорта здоро-
вья школьников, которые доступны участковым пе-
диатрам. В ряде территорий в первую очередь ре-
шились кадровые вопросы и специалисты были на-
правлены на повышение квалификации или усовер-
шенствование медицинских работников. Проведе-
на переподготовка по специальности «Школьная 
медицина», базовая подготовка по специальности 
«Школьный фельдшер». Кроме того, оптимизирова-
лись вопросы организации питания с созданием мо-
ниторинга питания школьников. Каждая модель 
школьной медицины внесла свои организационные 
решения профилактики неинфекционных заболева-
ний, формирования здорового образа жизни, сохра-
нения и укрепления здоровья детей в условиях меж-
ведомственного взаимодействия систем здравоох-
ранения и образования [2], которые можно вне-
дрять уже сейчас. Однако, необходимо продолжать 
искать новые региональные организационные ре-
шения по оптимизации медицинского обеспечения 
школьников с учетом информатизации, внедрения 
цифровых технологий, с созданием новых структур, 
которые решают межведомственные проблемы вза-
имодействия учреждений здравоохранения в опти-
мизации здоровья школьников. В связи с этим мы 
разработали региональную модель Ивановской об-
ласти по созданию единой профилактической среды 
в образовательной организации — как основное ус-
ловие здоровьесбережения школьников.

Цель: создать модель единой профилактической 
среды в образовательной организации, направлен-
ную на профилактику неинфекционных заболева-
ний, формирование здорового образа жизни, сохра-
нение и укрепление здоровья детей в условиях меж-
ведомственного взаимодействия систем здравоох-
ранения и образования.

Материалы и методы
По инициативе Правительства Ивановской обла-

сти, первого заместителя руководителя фракции 
«Единая Россия» в Государственной думе Федераль-
ного Собрания Российской Федерации Т. В.Яковле-
вой с 2006 года разработан и реализуется проект 
«Межведомственное сопровождение здоровья 
школьников с использованием автоматизирован-
ных технологий». Научным руководителем проекта 
является О.М.Филькина, заведующая отделом охра-
ны здоровья детей ФГБУ «Ив НИИ МиД им. В.Н.Го-
родкова» Минздрава России, д. м. .н., профессор, за-
служенный врач РФ, заслуженный деятель науки 
РФ. Постепенно к проекту осуществлялось подклю-
чение школ и с 2017 года все школы города и обла-
сти участвуют в реализации этого проекта. Целью 
проекта является создание межведомственной инте-
грации при сопровождении ребенка в образователь-

ном учреждении для укрепления его здоровья, по-
вышение информированности о здоровом образе 
жизни и формирование мотивации по его соблюде-
нию. С 2011 года Ивановская область является ста-
жировочной площадкой для регионов России по 
распространению опыта работы региональной мо-
дели по формированию здорового и безопасного 
образа жизни обучающихся. Для создания модели 
единой профилактической среды использовались 
методы: информационно-аналитический, эксперт-
ный, моделирования, организационного экспери-
мента, статистический. Оценивали эффективность 
внедрения единой профилактической среды по дан-
ным динамики показателей состояния здоровья 552 
школьников в 2012 году и 613 школьников в 2017 
году в 7 муниципальных средних общеобразова-
тельных школах (школа г.Старая Вичуга, школа 
№ 11 г.Вичуга, школа № 12 г.Вичуга, Луговская шко-
ла Кинешемского района, Парская школа Родников-
ского района, Коляновская школа Ивановского рай-
она, Ново-Талицкая школа Ивановского района). 
Кроме того, по разработанным нами анкетам оцени-
вали удовлетворенность родителей качеством меди-
ко-психолого-педагогического сопровождения, ин-
формированность учителей, родителей и учащихся 
по вопросам формировании здоровья и здоровом 
образе жизни школьников, мотивацию сохранения 
и укрепления здоровья детей у родителей и в этих 
школах.

Полученные результаты
В результате реализации в Ивановской области 

проекта «Межведомственное оздоровление школь-
ников с использованием автоматизированных тех-
нологий» в каждой школе создана модель единой 
профилактической среды.

Профилактическая среда включает в себя следу-
ющие составляющие: взаимодействие и координа-
ция медицинских, педагогических работников, обу-
чающихся и родителей; создание единого информа-
ционного пространства; информационно методиче-
ская межведомственная помощь, обеспечение усло-
вий соответствующих требованиям санитарных 
правил, внедрение оздоровительных мероприятий, 
в том числе общих, групповых и индивидуальных, 
организация правильного питания, в том числе де-
тям требующих индивидуального подхода к пита-
нию; совершенствование оздоровительной и спор-
тивной структуры; оптимизация физического вос-
питания; управление здоровьем на межведомствен-
ном уровне с применением автоматизированной 
программы; создание медико — педагогических 
межведомственных школьных команд; организа-
ция места работы школьного врача, медицинской 
сестры с автоматизированной программой профи-
лактических осмотров обучающихся; создание ка-
бинетов здоровья для школьников и родителей, ор-
ганизация отрядов волонтеров из старшеклассни-
ков. Школьную команду возглавляет директор шко-
лы или его заместитель. В ее состав входят классные 
руководители, преподаватели физической культу-
ры, психологи, педагоги-методисты, школьный врач 



— 38 —Общественное здоровье 
и организация здравоохранения

Public health and healthcare management
и медицинская сестра [3, 15]. Эта команда осущест-
вляет планирование и реализацию различных меро-
приятий по оздоровлению, укреплению здоровья 
обучающихся. Кабинеты здоровья для школьников 
и родителей являются функциональной структурой 
и включают: медицинские кабинеты, методический 
кабинет, кабинет психолога, кабинет (уголок) само-
оценки здоровья организованы для получения обу-
чающими и родителями информации о здоровье де-
тей, их образе жизни, самооценке здоровья, прове-
дения медико-психологических консультаций, ин-
формировании медико-педагогических работни-
ков, обучащихся, волонтеров и родителей, инициа-
торами и организаторами проведения массовых 
спортивно- оздоровительных и их медицинского 
сопровождения [16].

Единое информационное пространство создает 
равные условия для всех участников формирования 
здоровья обучающихся, а именно — самих школь-
ников, их семей, медико-психолого-педагогических 
сотрудников в получении информации о здоровье, 
здоровом образе жизни, о неблагоприятных и бла-
гоприятных факторах, формирующих здоровье, в 
том числе школьных, семейных, общеорганизаци-
онных и самоорганизации школьника, и способ-
ствует повышению знаний по этим вопросам. Это 
позволяет всем участникам процесса говорить на 
«одном языке» — одинаково понимать цель, содер-
жание, подходы к оздоровлению. Используются те-
лемедицинские технологии проведения совещаний 
и семинаров по сети в реальном времени с подклю-
чением всех школ участвующих в проекте, презента-
ции тематического информирования по здоровому 
образу жизни, технологиях управления здоровьем, 
созданы базы данных презентаций, для проведения 
обучающимся, медикам, педагогам многопользова-
тельских видеоконференций, вебинаров с учетом 
возраста, пола. Кроме того, каждое образовательное 
учреждение имеет обратную связь с центром. 
Специалистами центра осуществляется анализ по-
ступающих вопросов и информации из школ, что 
помогает в планировании их деятельности.

На сайте Областного центра здоровья школьни-
ков сохраняются материалы конференций, семина-
ров, что помогает образовательным учреждениям 
использовать эти материалы для проработки от-
дельных вопросов непосредственно в своем учреж-
дении с сотрудниками и обучающимися школы. 
Кроме того, на сайте Центра, содержатся информа-
ционно-методические материалы, нормативные до-
кументы департамента здравоохранения и образо-
вания, медицинских институтов, диспансеров, ме-
дико-психолого-педагогических центров.

Для проведения оздоровительных мероприятий 
в образовательных учреждениях проводится ин-
формирование родителей и получение их информи-
рованного согласия. Время проведения согласуется 
с расписанием занятий. Внедрение технологий про-
филактики определяется оздоровительной инфра-
структурой учреждения, используются спортивные 
площадки в помещении и на улице, рекреации. Вне-
дряются вариативные физкультурные программы. 

Проводятся школьные, семейные спортивно-оздо-
ровительные мероприятия, фестивали, соревнова-
ния, конкурсы, как непосредственно в школах, так и 
на областном и межрегиональном уровнях.

В каждой образовательной организации издается 
приказ, включающий цель и задачи создания еди-
ной профилактической среды, утверждается состав 
школьной команды с обозначением обязанностей 
членов команды с приоритетной направленностью 
на здоровьесбережение, с устранением кажущегося 
некого конфликта интересов «учить» и «лечить». В 
каждой школе созданы волонтерские отряды, осу-
ществляется их подготовка по вопросам формиро-
вания здоровья и здорового образа жизни. Волонте-
ры-школьники проводят утреннюю зарядку, физ-
культминутки на уроках, информационные уроки 
здоровья, участвуют в формировании у обучающих-
ся мотивации к сохранению и укреплению здоро-
вья.

В каждой образовательной организации издается 
приказ, включающий цель и задачи создания еди-
ной профилактической среды, утверждается состав 
школьной команды с обозначением обязанностей 
членов команды с приоритетной направленностью 
на здоровьесбережение, с устранением кажущегося 
некого конфликта интересов «учить» и «лечить». В 
каждой школе созданы волонтерские отряды, осу-
ществляется их подготовка по вопросам формиро-
вания здоровья и здорового образа жизни. Волонте-
ры-школьники проводят утреннюю зарядку, физ-
культминутки на уроках, информационные уроки 
здоровья, участвуют в формировании у обучающих-
ся мотивации к сохранению и укреплению здоро-
вья.

В подготовке волонтеров-школьников активно 
участвуют волонтеры-медики из числа студентов 
медицинской академии и аспиранты, молодые вра-
чи-ординаторы ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. В.Н.Го-
родкова» Минздрава России. Любая информация 
обязательно включает мотивирование школьников 
на здоровый образ жизни, ответственности за свое 
здоровье и необходимость и возможность управле-
ния здоровьем. Сочетание активности, мотивации 
волонтеров, информационной готовности и комму-
никативных умений позволяет повысить информи-
рованность школьников по вопросам управления 
своим здоровьем и повлиять на участие обучаю-
щихся в повышении уровня своего здоровья.

В результате внедрения единой профилактиче-
ской среды в образовательных организациях улуч-
шились показатели здоровья школьников: снизи-
лось число часто болеющих детей среди школьни-
ков с 15% до 10%; улучшились показатели эмоцио-
нального состояния у 9,3% детей, памяти — у 18,4%; 
улучшились показатели физической подготовлен-
ности: силовых качеств — у 11,8% детей, скорост-
ных качеств у 9% школьников; повысилась удовлет-
воренность у 94% родителей качеством медико-пси-
холого-педагогического сопровождения. Информи-
рованность о формировании здоровья и здоровом 
образе жизни школьников повысилась у 100% учи-
телей, родителей и учащихся, при этом мотивация к 
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сохранению и укреплению здоровья повысилась 
лишь у 62% родителей и у 70% детей.

Обсуждение
Создание модели единой профилактической сре-

ды в образовательном учреждении направлено на 
решение проблем межведомственного сотрудниче-
ства, формирование информационно — психологи-
ческой, мотивационной готовности педагогов к со-
трудничеству по оздоровлению школьников с рас-
смотрением здоровья школьников, как условия их 
успешности обучения, реализации интеллектуаль-
ных и физических потенций. В процессе формиро-
вания единой профилактической среды у обучаю-
щихся постоянно формируется мотивация к здоро-
вому образу жизни, важным направлением которой 
является доказательство того, что «нездоровье» 
приводит к ограничениям функциональной и соци-
альной деятельности: отклонению поведенческих 
реакций, двигательной активности,

выбора дополнительных занятий по интересу, в 
спортивных секциях. В более старшем возрасте — 
это ограничения в выборе профессии, службе в ар-
мии, деторождении. Кроме того, формируется ин-
формационная готовность к пониманию возможно-
сти управления своим здоровьем при здоровом об-
разе жизни, создание ситуации успеха в оптимиза-
ции функциональной и социальной деятельности 
для осуществления принципа — «хочу быть здоро-
вым» и «знаю, как быть здоровым». Однако не всег-
да повышение информированности о формирова-
нии здоровья и здоровом образе жизни приводит к 
повышению мотивации к сохранению и укрепле-
нию здоровья, как у детей, так и у их родителей. Это 
свидетельствует о том, что необходимо продолжать 
поиск эффективных форм работы с семьей, в том 
числе в условиях образовательных организаций, для 
достижения высокого уровня мотивационной го-
товности к ведению здорового образа жизни для со-
хранения и укрепления здоровья будущего поколе-
ния.

Большинство родителей считают, что здоровый 
образ жизни нужен только для детей, а сами они мо-
гут нарушать диету, не заниматься физическими 
упражнениями, иметь низкую физическую актив-
ность. Однако дети копируют поведение своих ро-
дителей и часто усилия, проводимые в школе, ока-
зываются недостаточными. Важен собственный 
пример со стороны

родителей в ведении здорового образа жизни. 
Важной структурой региональной модели является 
центр здоровья школьников, позволяющий решить 
проблему разного понимания учащимися, препода-
вателями и родителями термина «здоровый образ 
жизни».

Заключение
Внедрение модели единой профилактической 

среды в школе позволяет оптимизировать состоя-
ние здоровья обучающихся, нормализовать их об-
раз жизни, повлиять на мотивацию быть здоровым, 

понять и принять, что «быть здоровым — здорово» 
и что они сами могут управлять своим здоровьем. 
Предложенная модель единой профилактической 
среды доказала эффективность здоровьясбереже-
ния детей в образовательной организации и может 
быть рекомендована к внедрению в других регионах 
России.
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Annotation. The article discusses the risk factors that affect the health and development of children, as well as presents questions on 
measures to improve the health of the child population. Data on the health status of children in various countries in recent years indicate 
a deterioration in the health status of the child population, with a trend towards an increase in the number of children with chronic dis-
eases, functional abnormalities and physical development disorders. In this regard, the relevance of studying the patterns of the physical 
development of the child's body, its regional characteristics in association with socio-economic, demographic, hygienic, climatic and oth-
er factors seems undeniable. The physical development of the child's body is assessed using the main morphometric parameters. In re-
cent years, scientific studies have noted negative trends in the increase in the frequency of disharmony of physical development, which 
in turn increases the risk of developing both major non-communicable chronic diseases and any other pathology.
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В настоящее время с ростом глобальных угроз 
для здоровья, роста и развития детей особую роль в 
педиатрической и социально-гигиенической прак-
тике играет анализ факторов риска состоянию здо-
ровья и развития детей, закономерностей их физи-
ческого развития, связанных с социально-экономи-
ческими, экологическими и климатическими факто-
рами.  1

У детей и подростков здоровье, физические по-
казатели, включая вес и рост, а также нейрокогни-
тивное и психомоторное развитие значительно за-
висят от среды и условий проживания, образа жиз-
ни, источника, количества и качества питания во 
взаимосвязи с возрастными, гендерными, социаль-
но-экономическими и индивидуально-психологиче-
скими характеристиками [1,2,3].

Одним из важных показателей, характеризую-
щих состояние здоровья детского населения, явля-
ется заболеваемость, именно его уровень, динамика 
и структура по основным классам болезней, имеет 
большое значение для планирования и организации 
профилактических и коррекционных мероприятий 
для организаторов здравоохранения.  2

В последнее время данные о состоянии здоровья 
детей в различных странах говорят об ухудшении 
показателей состояния здоровья детского населения 
с тенденцией к увеличению числа детей с хрониче-
скими заболеваниями, функциональными отклоне-
ниями и нарушениями физического развития [4].  3

В литературе последних десятилетий показана 
неоспоримая актуальность изучения закономерно-
стей физического развития детского организма, его 
региональных особенностей в ассоциации с соци-
ально-экономическими, демографическими, гигие-
ническими, генетическими, эпигенетическими и 
климатическими факторами. В разных странах мира 
разрабатываются национальные стандарты физиче-
ских показателей в дополнение к международным 
стандартам. При этом оценка физических показате-
лей детей проводится с учетом факторов задержки 
роста, недостаточной массы тела, истощения, недое-

дания, образовательного и экономического статуса 
родителей и т. д. [5, 6, 7, 8].

Физическое развитие, которое характеризуется 
морфометрическими соматометрическими, физио-
метрическими показателями и данными функцио-
нальной активности, является значимым показате-
лем состояния здоровья растущего организма. В 
2006 году Всемирная Организация Здравоохранения 
(ВОЗ) провела анализ показателей роста детей, раз-
работала и опубликовала единые международные 
стандарты для оценки физического роста, пищевого 
статуса и развития моторики у детей от момента 
рождения до возраста пяти лет, так называемые 
«Новые Нормы роста детей». Эти стандарты основа-
ны на том, что дети независимо от того, в какой 
стране они проживают и к какой этнической группе 
принадлежат, на первых этапах жизни при благо-
приятных условиях имеют потенциал для своего 
развития в пределах одного и того же диапазона 
длины и массы тела. По мнению ВОЗ, причиной 
различных отклонений являются в большей степени 
факторы питания и окружающей среды, чем генети-
ческие и этнические причины. Разработанные ВОЗ 
стандарты роста детей и графики регистрации для 
использования в качестве международных стандар-
тов представляют собой эталонные показатели ро-
ста и развития детей, независимо от страны прожи-
вания, этнической принадлежности и т. д. Данные 
стандарты предполагают, что при наличии соответ-
ствующих условий (некурящие родители, грудное 
вскармливание, здоровая пища и своевременная 
вакцинопрофилактика) развития на первых этапах 
жизни все дети имеют потенциальные возможности 
для здорового физического формирования и роста 
[9].  4

В любом возрасте физическое развитие оценива-
ется путем сравнения антропометрических данных 
со средними стандартными величинами для соот-
ветствующего возраста и пола. Для создания нацио-
нальных стандартов или нормативов физического 
развития детей могут применяться различные мето-
ды: метод индексов, сигмальных отклонений, оце-
ночные таблицы — шкалы регрессии, центильный 
метод и др. [7, 8].

Многими авторами выдвигается мысль о том, 
что нормативные таблицы, разработанные ВОЗ, яв-
ляются достаточными для оценки физического раз-
вития детей. Другие авторы в многочисленных ис-
следованиях доказывают, что необходима разработ-
ка своих стандартов в каждом регионе, учитывая 
особенности генетических, алиментарных и эколо-
гических факторов. Стандарты физического разви-
тия ВОЗ представляют собой эталон для развития 
здоровых детей даже при значимых различиях меж-

1 Innovative approach for reviewing national health programmes to 
leave no one behind: technical handbook. WHO. Geneva; 2016. Availa-
ble from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250442/1/
9789241511391-eng.pdf?ua=1. Operational framework for the Global 
Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health. EWEC, WHO. 
New York; 2016. Available from: http://www.who.int/life-course/part-
ners/global-strategy/ewec-operational-framework/en/.

2 Global health estimates 2015: deaths by cause, age, sex, by country 
and by region, 2000—2015. WHO. Geneva; 2016. Available from: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/in-
dex1.html.

3 Every woman, every child, every adolescent: achievements and pros-
pects. The final report of the independent expert review group on infor-
mation and accountability for women’s and children’s health. WHO. Ge-
neva; 2015. Available from: http://www.who.int/woman_child_account-
ability/ierg/reports/2015/iERG2015-ExecutiveSummary-EN.pdf. Global 
health estimates 2015: DALYs by cause, age, sex, by country and by re-
gion, 2000—2015. WHO. Geneva; 2016. Available from: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/in-
dex2.html.

4 WHO child growth standards: growth velocity based on weight, 
length and head circumference: methods and development. WHO. 
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44026.
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ду ними и национальными стандартами роста и ве-
са. ВОЗ рекомендует необходимость своевременно-
го обновления нормативов каждые 15—20 лет, так 
как многими авторами доказана динамика физиче-
ского развития детей, свидетельствующая об изме-
нениях морфометрических характеристик в детской 
популяции [10].

Определение изменений показателей физическо-
го развития за определенный промежуток времени 
в различных возрастно-половых группах детей с 
учетом таких факторов, как время начала роста, воз-
раст максимальной скорости роста, продолжитель-
ность и роль пубертатного периода в рост взрослого 
человека позволяет изучить возрастные закономер-
ности роста и развития детского организма и разра-
ботать местные (национальные/региональные) воз-
растно-половые стандарты [11,12,13,14,15].

Физическое развитие детского организма оцени-
вается с помощью основных морфометрических па-
раметров: длины тела, массы тела и окружности го-
ловы и грудной клетки. Исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что масса и длина тела 
относятся к наиболее чувствительным показателям, 
характеризующим здоровье ребенка, и является ре-
зультатом комплексного влияния генетических, 
гормональных, алиментарных, экологических фак-
торов [16, 17].

В последних научных исследованиях отмечают-
ся негативные тенденции увеличения частоты дис-
гармоничности физического развития. Известно, 
что низкая масса тела при нормальном значении 
длины в 3—5 раза увеличивает риск развития хро-
нических заболеваний, а высокая — в 2 раза увели-
чивает риск развития любой патологии. Выявлено, 
что часто болеющих детей в 3 раза больше среди 
школьников с отклонениями в массе тела, чем среди 
учащихся с нормальным физическим развитием [18, 
19, 20, 21].

Известно, что укрепление здоровья детей зави-
сит в значительной мере зависит от улучшения ор-
ганизации и повышения качества медицинской по-
мощи, систематического наблюдения за здоровьем 
различных групп детей и проведения целенаправ-
ленной лечебно-оздоровительной работы в детских 
амбулаторно-поликлинических учреждениях [22, 
23, 24, 25, 26].

Оценка физического развития детей по полу и 
возрасту осуществляется чаще всего во время про-
ведения профилактических медицинских осмотров, 
а также при обращении в детские амбулаторно-по-
ликлинические учреждения по поводу болезни. Ме-
дицинскими работниками определяются особенно-
сти роста и развития, сформировавшиеся в услови-
ях образа жизни и среды обитания каждого ребенка, 
выявляются отклонения при сравнении индивиду-
альных показателей со средним значением приня-
тых стандартов от нормального уровня для данной 
группы и разрабатываются или назначаются меро-
приятия для профилактики и ликвидации наруше-
ний в развитии. При этом наличие у ребенка откло-
нений в физическом развитии и биологическом со-

зревании является абсолютным показанием для по-
становки его на диспансерный учет [11,27,28].

Особое внимание специалистов по детскому здо-
ровью привлекают вопросы социальных факторов, 
влияющих на здоровье детей, включая социально-
экономическое неблагополучие. Социальные детер-
минанты здоровья являются идентифицируемыми 
первопричинами медицинских проблем детей, жи-
вущих в бедности, включая следующее: жестокое 
обращение с детьми, уход за детьми и их образова-
ние, финансовая поддержка семьи, физическое 
окружение, социальная поддержка семьи, насилие 
со стороны интимного партнера, материнская де-
прессия и психические заболевания в семье, злоупо-
требление психоактивными веществами в семье, 
воздействие огнестрельного оружия и грамотность 
родителей в отношении здоровья. Дети, особенно 
живущие в бедности, подвергшиеся неблагоприят-
ному детскому опыту, подвержены токсическому 
стрессу и различным проблемам со здоровьем, 
включая задержку развития и заболеваемость. 
Представляют клинический интерес вопросы ин-
струментария для скрининга социальных детерми-
нант здоровья, разработка доступных ресурсов для 
решения этих проблем [29, 30, 31, 32, 33, 34].

Особый исследовательский интерес представляет 
проблематика скрининга неблагоприятного детско-
го опыта в связи с нарушениями физического и пси-
хологического здоровья детей, хроническими про-
блемами со здоровьем, психическими заболевания-
ми и употреблением психоактивных веществ в под-
ростковом и взрослом возрасте, трудностями в по-
лучении образования, трудоустройстве и дохода. 
Особо значение для здоровья детей имеют такие по-
тенциально травматические события, происходя-
щие в детстве (0—17 лет), как насилие, жестокое об-
ращение или пренебрежение в семье, насилие в се-
мье или в обществе, попытка члена семьи или 
смерть в результате самоубийства, в целом такие ас-
пекты окружения ребенка, которые могут по-
дорвать его чувство безопасности, стабильности и 
привязанности [28].

Такие факторы окружающей среды, как воздей-
ствие загрязнителей, химическое воздействие и со-
циальные стрессоры также вносят свой вклад в на-
рушения детского здоровья и физического развития 
[20, 35, 36].

Таким образом, в настоящее время заболевания 
среди детей и лежащие в их основе факторы риска 
рассматриваются как серьезные проблемы обще-
ственного здравоохранения, угрожающие системам 
здравоохранения и социального обеспечения во 
всем мире.
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Аннотация. В последние годы для ряда жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, при-
водящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, полномочия по лекарственному обеспечению па-
циентов были переданы с регионального уровня на федеральный. К наиболее дорогостоящим заболеваниям, которые «остались» на 
уровне регионов, относятся пароксизмальная ночная гемоглобинурия (Маркиафавы-Микели), идиопатическая тромбоцитопениче-
ская пурпура (синдром Эванса), другие сфинголипидозы: болезнь Фабри (Фабри-Андерсона), Ниманна-Пика, а также легочная (ар-
териальная) гипертензия (идиопатическая) (первичная). Для того, чтобы оценить влияние на бюджет данных заболеваний и, как 
следствие, возможность федерализации соответствующего лекарственного обеспечения, разработана аналитическая модель приня-
тия решений, которая позволяет в режиме реального времени рассчитать, сколько потребуется средств в федеральном бюджете в за-
висимости от количества пациентов, стоимости лекарственной терапии и доли популяции пациентов, получающих то или иное ле-
чение в зависимости от течения заболевания. Кроме того, разработанная модель позволит оценить на региональном уровне необхо-
димые затраты на лекарственное обеспечение при данных заболеваниях, если данное полномочие останется на уровне субъектов 
РФ.
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Annotation. In recent years, for a number of life-threatening and chronic progressive rare (orphan) diseases, leading to a reduction in life 
expectancy of citizens or their disability, the powers to provide patients with drugs have been transferred from the regional level to the 
federal one. The most expensive diseases that have consistently formed the main financial burden for regional budgets since the creation 
of the List of the Government of the Russian Federation include paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (Marchiafava-Mikeli), idiopathic 
thrombocytopenic purpura (Evans syndrome), other sphingolipidoses: Fabry disease (Fabry-Anderson), Niemann-Pick, as well as pulmo-
nary (arterial) hypertension (idiopathic) (primary). In order to assess the impact on the budget of these diseases, an analytical decision-
making model was developed that allows real-time calculation of how much federal budget funds will be required depending on the 
number of patients, the cost of drug therapy and the proportion of the patient population receiving a particular treatment. depending on 
the course of the disease. In addition, the developed model will make it possible to estimate at the regional level the necessary costs for 
drug provision for these diseases, if this authority remains at the level of the constituent entities of the Russian Federation.
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Введение

В последние годы для ряда жизнеугрожающих и 
хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продол-
жительности жизни граждан или их инвалидности, 

полномочия по лекарственному обеспечению паци-
ентов были переданы с регионального уровня на 
федеральный [1—6]. Так, с 2019 года Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 20 
ноября 2018 № 1390 «О внесении изменений в неко-
торые акты Правительства Российской Федерации 
© И. А. Комаров, 2023
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по вопросам совершенствования лекарственного 
обеспечения»  1 из Перечня жизнеугрожающих и 
хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продол-
жительности жизни граждан или их инвалидности, 
5 заболеваний (гемолитико-уремический синдром, 
юношеский артрит с системным началом и мукопо-
лисахаридозы I, II и VI типов) были добавлены в пе-
речень «высокозатратных нозологий». В свою оче-
редь, с 1 января 2020 г. в перечень «высокозатрат-
ных нозологий» этим же путем были включены так-
же такие заболевания как апластическая анемия не-
уточненная и наследственные дефициты факторов 
II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-
Прауэра)  2.

Среди заболеваний, лекарственное обеспечение 
которых осталось на уровне субъектов Российской 
Федерации (РФ), к наиболее дорогостоящим отно-
сятся пароксизмальная ночная гемоглобинурия 
(Маркиафавы-Микели), идиопатическая тромбоци-
топеническая пурпура (синдром Эванса), другие 
сфинголипидозы: болезнь Фабри (Фабри-Андерсо-
на), Ниманна-Пика, а также легочная (артериаль-
ная) гипертензия (идиопатическая) (первичная). 
Для того, чтобы оценить влияние на бюджет дан-
ных заболеваний, разработана аналитическая мо-
дель принятия решений, которая позволяет в ре-
жиме реального времени рассчитать, сколько по-
требуется средств в федеральном бюджете в зави-
симости от количества пациентов, стоимости ле-
карственной терапии и доли популяции пациентов, 
получающих то или иное лечение в зависимости от 
течения заболевания. Использование данной моде-
ли позволяет оценить возможность передачи отме-
ченных болезней на федеральное финансирование 
в области лекарственного обеспечения. Кроме того, 
разработанная модель позволит оценить на регио-
нальном уровне необходимые затраты на лекар-
ственное обеспечение при данных заболеваниях, 
если данное полномочие останется на уровне субъ-
ектов РФ.

Материалы и методы
В январе 2020 года для изучения и анализа ре-

альной ситуации и динамики основных показате-
лей доступности медицинской помощи и лекарст-

венного обеспечения пациентов с редкими заболе-
ваниями в регионах РФ по инициативе Экспертно-
го совета Комитета Государственной Думы по ох-
ране здоровья по редким (орфанным) заболевани-
ям председателем Комитета Государственной Думы 
по охране здоровья Д. А. Морозовым был органи-
зован запрос (от 13.01.2020 № 3.4—13/10) в адрес 
глав субъектов РФ с просьбой направить в Госу-
дарственную Думу РФ информацию по проблеме в 
формате предлагаемых стандартизированных та-
блиц [7]. В качестве материалов исследования ис-
пользованы данные, предоставленные регионами 
РФ в ответ на специально разработанные стандар-
тизированные таблицы, отправленные в субъекты 
РФ Экспертным Советом Комитета Государствен-
ной думы.

Сведения о количестве пациентов, распределе-
нии между лекарственной терапией были получены 
на основании проведенного опроса среди субъектов 
РФ. При этом данные параметры сделаны в модели 
вариабельными, т. е. в случае изменения исходных 
значений, новые вводные данные в режиме реаль-
ного времени могут быть подставлены в модель, ко-
торая автоматически проведет расчеты и будут по-
лучены обновленные актуальные результаты. Ана-
литическая модель принятия решений называется 
«Необходимое финансирование лекарственного 
обеспечения для ряда редких заболеваний». Модель 
разработана при помощи программы Microsoft® 
Excel® для Microsoft 365 MSO (16.0.13127.21694), 32-
разрядная версия.

В настоящей модели были использованы следую-
щие математические формулы для расчета экономи-
ческого бремени ряда редких заболеваний из Переч-
ня жизнеугрожающих и хронических прогрессиру-
ющих редких (орфанных) заболеваний? , приводя-
щих к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности.

Оценка стоимости на 1 ребенка в год с учетом до-
зировок и инструкции по медицинскому примене-
нию лекарственного препарата производилась по 
формуле 1:

Costдет = Price * Drugдет , (1)

где Costдет — стоимость на 1 ребенка в год с учетом 
дозировок и инструкции по медицинскому приме-
нению лекарственного препарата; Price — цена на 
лекарственный препарат (руб., без НДС); Drugдет — 
необходимое одному ребенку количество лекарст-
венного препарата в год (уп.).

Оценка стоимости на 1 взрослого в год с учетом 
дозировок и инструкции по медицинскому приме-
нению лекарственного препарата производилась по 
формуле 2:

Costвзр = Price * Drugвзр , (2)

где Costвзр — стоимость на 1 взрослого в год с уче-
том дозировок и инструкции по медицинскому при-
менению лекарственного препарата; Drugвзр — необ-
ходимое одному взрослому количество лекарствен-
ного препарата в год (уп.).

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.11.2018 г. № 1390 «О внесении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации по вопросам совершенство-
вания лекарственного обеспечения». Доступно по: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72008856/. Ссылка активна на 
28.11.2021. [Decree of the Government of the Russian Federation 
N 1390 of November 20, 2018 «On amendments to certain acts of the 
Government of the Russian Federation on the issues of drug provision 
improvement». Available at: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/72008856/. Accessed on 28.11.2021 (in Russian).]

2 Федеральный закон от 27.12.2019 N 452-ФЗ «О внесении изме-
нений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Доступно по: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_341765/ Ссылка активна на 28.11.2021. 
[Federal Law N 452 of December 27, 2019 «On amendments to Federal 
Law «On the basic principles of public health care of citizens in the Rus-
sian Federation». Available at: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_341765/ Accessed on 28.11.2021 (in Russian).]
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Расчет необходимого финансирования на всех 
детей с изучаемыми заболеваниями в регистре про-
изводился во формуле 3:

Finдет = Nдет * Costдет * Shareдет , (3)

где Finдет — необходимое финансирование на всех 
детей с изучаемыми заболеваниями в регистре, руб.; 
Nдет — количество детей; Shareдет — доля детской по-
пуляции, которой показана данная лекарственная 
терапия, %.

Расчет необходимого финансирования на всех 
взрослых с изучаемыми заболеваниями в регистре 
производился во формуле 4:

Finвзр = Nвзр * Costвзр * Shareвзр , (4)

где Finвзр — необходимое финансирование на всех 
взрослых с изучаемыми заболеваниями в регистре, 
руб.; Nвзр — количество взрослых; Shareвзр — доля 
взрослой популяции, которой показана данная ле-
карственная терапия, %.

Расчет необходимого финансирования на всех 
пациентов с изучаемыми заболеваниями в регистре 
производился во формуле 5:

Finитого = Finдет + Finвзр , (5)

где Finитого — необходимое финансирование на всех 
пациентов с изучаемыми заболеваниями в регистре, 
руб.

Расчет необходимого финансирования на всех 
пациентов с изучаемыми заболеваниями в регистре 
на заданный временной интервал производился во 
формуле 6:

Finврем = Finитого * Y, (6)

где Finврем — необходимое финансирование на всех 
пациентов с изучаемыми заболеваниями в регистре 

на заданный временной интервал, руб.; Y — количе-
ство лет, на которое производится расчет.

Результаты

Рис. 1. Стартовая страница аналитической модели принятия решений «Необходимое финансирование лекарственного обеспечения для ряда редких 
заболеваний».

На рисунке 1 представлена стартовая страница 
аналитической модели принятия решений, на кото-
рой содержится в кратком виде основная информа-
ция о цели разработки данного инструмента, редких 
заболеваниях из Перечня жизнеугрожающих и хро-
нических прогрессирующих редких (орфанных) за-
болеваний, приводящих к сокращению продолжи-
тельности жизни граждан или их инвалидности, ко-
торые изучаются в модели, сведения о разработчике 
и контактная информация.

После нажатия на кнопку «Старт», расположен-
ную в правом нижнем углу, пользователь попадает 
на лист с описанием модели (Рисунок 2).

На данной странице представлена основная ин-
формация о том, как пользоваться моделью. Для 
удобства пользователя ячейки с возможностью вво-
да новых данных выделены желтым цветом. Нави-
гационная панель, позволяющая в одно нажатие пе-
реходить между разными листами модели, располо-
жена в верхней части каждого рабочего листа, за ис-
ключением титульного. При этом выбранный лист 
выделяется в данной панели цветом, позволяющим 
различить его среди других.

Основной рабочий лист модели — «Вводные 
данные». На нем содержится большое количество 
переменных значений, куда пользователь может 
внести собственные параметры (Рисунок 3).

Изначально в модели указаны данные, собран-
ные с субъектов РФ в ходе проведения депутатского 
запроса [7]. При этом в случае изменения исходных 
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параметров или наличия у пользователя более акту-
альных данных, а также в случае расчета прогноз-
ных значений возможен ввод в ячейки, выделенные 
желтым цветом, собственных цифровых значений. 
Модель при этом учитывает введенные данные в ре-
жиме реального времени и сразу использует их в 
расчетах.

Рис. 2. Страница с описанием аналитической модели принятия решений «Необходимое финансирование лекарственного обеспечения для 
ряда редких заболеваний».

Рис. 3. Фрагмент листа «Вводные данные» аналитической модели принятия решений «Необходимое финансирование лекарственного обес-
печения для ряда редких заболеваний».

Таким образом, пользователь модели может 
скорректировать такие параметры, как количество 
детей и взрослых, страдающих изучаемыми заболе-
ваниями, изменить долю детской и взрослой попу-
ляции, получающих представленные в модели ле-
карственные препараты для лечения этих болезней. 
Кроме того, в случае изменения стоимости лекарст-
венных препаратов, соответствующие значения так-
же подлежат корректировке. Наконец, количество 
упаковок в год, которые необходимы для лечения 
данными лекарственными препаратами одного ре-

бенка или одного взрослого пациента также пред-
ставлены на данном листе модели и подобно только 
что упомянутым параметрам, могут быть изменены.

В зависимости от введенных значений на данном 
листе, аналитическая модель принятия решений ав-
томатически производит расчёты по заданным фор-
мулам, в результате чего получаются значения дан-
ных вычислений, представленные на следующей ли-
сте — «Результаты» (Рисунок 4).

В качестве результатов, полученных на основа-
нии введенных параметров на предыдущем листе, в 
модели содержатся такие значения как стоимость 
на одного ребенка и одного взрослого в год с учетом 
дозировок лекарственных препаратов для лечения 
изучаемых редких заболеваний из Перечня жизне-
угрожающих и хронических прогрессирующих ред-
ких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокра-
щению продолжительности жизни граждан или их 
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инвалидности, и инструкций по медицинскому при-
менению. Кроме того, в результате расчетов получе-
ны значения необходимого финансирования на всех 
пациентов в регистре с разделением на детей и 
взрослых.

Рис. 4. Фрагмент листа «Результаты» аналитической модели принятия решений «Необходимое финансирование лекарственного обеспече-
ния для ряда редких заболеваний».

На последнем листе модели, который называется 
«Выводы», представлены итоговые значения необ-
ходимого бюджета на лекарственное обеспечение 
указанной популяции пациентов для каждого из 4 
изучаемых редких заболеваний. При этом важно от-
метить, что болезнь Фабри (Фабри-Андерсона) и 
болезнь Нимана-Пика указаны в Перечне жизне-
угрожающих и хронических прогрессирующих ред-
ких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокра-
щению продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности, как одна болезнь. Таким образом, в 
случае решения о возможной передаче ее на феде-

ральный уровень, бюджет будет рассчитываться в 
целом для группы «E75.2 Другие сфинголипидозы: 
болезнь Фабри (Фабри-Андерсона), болезнь Нима-
на-Пика», что и было учтено в разработанной ана-
литической модели принятия решений на листе 
«Выводы».

Рис. 5. Лист «Выводы» аналитической модели принятия решений «Необходимое финансирование лекарственного обеспечения для ряда редких за-
болеваний».

При этом для лиц, принимающих решения, важ-
но понимать необходимое распределение бюджета 
не только на период в один год, но и иметь пред-
ставление о долгосрочном планировании как необ-
ходимой составляющей в финансировании. С этой 
целью в модели введена функция, позволяющая при 
помощи встроенной полосы прокрутки выбрать не-
обходимый временной горизонт от 1 до 10 лет. В ре-
жиме реального времени на листе «Выводы» модель 
рассчитает необходимое финансирование лекарст-
венного обеспечения пациентов, страдающих изуча-
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емыми заболеваниями, на указанный период. Дис-
контирование в настоящей модели не было учтено, 
т. к. речь идет о бюджете, который может быть вы-
делен на закупку лекарственных препаратов — не-
смотря на изменения со временем «ценности» бюд-
жетных средств, их количество, которое необходи-
мо запланировать в бюджете, не может быть сокра-
щено по причине дисконтирования.

Кроме выводов, представленных на данном ли-
сте модели, для удобства пользователя представлено 
графическое изображение результатов. На круговой 
диаграмме в режиме реального времени обновляют-
ся итоговые значения необходимого финансирова-
ния на всех пациентов, страдающих рассматривае-
мыми редкими заболеваниями (Рисунок 5).

Кроме того, в аналитической модели принятия 
решений разработана функция выбора для расчетов 
одного, нескольких или всех изучаемых заболева-
ний с целью оценки необходимого бюджета (рису-
нок 5). Модель в режиме реального времени пере-
считывает значения в соответствии с выбором 
пользователя и отражает числовые результаты, а 
также представляет графическое изображение рас-
считанных значений.

Обсуждение
В качестве значений по умолчанию в модель бы-

ли введены данные, полученные от субъектов РФ в 
результате проведенного депутатского запроса. Так, 
пароксизмальной ночной гемоглобинурией (Мар-
киафавы-Микели) на момент сбора данных страда-
ли 8 детей и 404 взрослых, идиопатической тромбо-
цитопенической пурпурой (синдромом Эванса) — 
925 детей и 3 492 взрослых, болезнью Фабри (Фа-
бри-Андерсона) — 31 ребенок и 76 взрослых, болез-
нью Нимана-Пика — 12 детей и 25 взрослых, легоч-
ной (артериальной) гипертензией (идиопатической) 
(первичной) — 182 ребенка и 736 детей. После рас-
чета стоимости необходимой лекарственной тера-
пии установили, что перевод финансирования ле-
карственного обеспечения при данных заболевани-
ях на федеральный уровень потребует выделения 20 
568 018 235 руб. в федеральном бюджете в год при 
заданной пациентской популяции.

Заключение
Практика лекарственного обеспечения пациен-

тов с заболеваниями из Перечня жизнеугрожающих 
и хронических прогрессирующих редких (орфан-
ных) заболеваний, приводящих к сокращению про-
должительности жизни граждан или их инвалидно-
сти, показывает важность привлечения средств фе-
дерального бюджета. Для пациентов с такими ред-
кими заболеваниями лекарственное обеспечение, 
организованное на федеральном уровне, стабиль-
нее и более предсказуемое, чем обеспечение за счет 
средств бюджета региона РФ по месту проживания 
пациента.

Разработана аналитическая модель принятия ре-
шений «Необходимое финансирование лекарствен-
ного обеспечения для ряда редких заболеваний». 

Данная модель позволяет оценить необходимое фи-
нансирование ряда редких заболеваний из данного 
Перечня в случае передачи на федеральный уровень 
полномочий по лекарственному обеспечению. При 
этом функционал модели позволяет изменять ис-
ходные параметры, такие как численность детской и 
взрослой популяции пациентов, страдающих этими 
болезнями, стоимость необходимых для лечения ле-
карственных препаратов и их распределение между 
возрастными группами, а также необходимую по-
требность в них в течение года. Наконец, модель по-
зволяет оценить необходимое финансирование на 
долгосрочный временной горизонт сроком до 
10 лет, а также включить в анализ одно, несколько 
или все изучаемые заболевания путем выбора поль-
зователем соответствующих значений.

Кроме того, разработанная модель может быть 
полезна уже в настоящее время на региональном 
уровне при планировании необходимого бюджета 
на лекарственное обеспечение при изучаемых забо-
леваниях.
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Сексуальное и репродуктивное здоровье трансгендерных и небинарных людей: 
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Аннотация. Трансгендерные люди (ТГЛ) — это люди, чья гендерная идентичность отличается от пола, приписанного им при ро-
ждении. Небинарные люди (НБЛ) — люди, имеющие небинарную гендерную идентичность (отличную от женской или мужской). В 
связи с нестандартным сочетанием гендерных и половых характеристик ТГЛ и НБЛ имеют специфические потребности в сфере сек-
суального и репродуктивного здоровья (СРЗ), которые остаются недостаточно изученными. Целью обзора является сбор литератур-
ных данных о СРЗ ТГЛ и НБЛ за исключением тем, связанных с ВИЧ/ИППП, информация по которым публиковалась ранее на рус-
ском. В результате поиска в базах PubMed, Scopus и Web of Science найдено 64 статьи, оставленные для обзора. ТГЛ и НБЛ имеют 
различные сексуальные ориентации и сексуальные практики. Их удовлетворённость сексуальной жизнью ниже по сравнению с об-
щей популяцией, что связано с неприятием своего тела из-за гендерной дисфории, страхом отвержения со стороны партнёра и 
осложнениями после операций. Большинство отмечали сложности с поиском достоверной информации о СРЗ для лиц с их телами и 
идентичностями. Тестостерон не является надёжной формой контрацепции для лиц с приписанным женским полом; для многих 
выбор метода контрацепции был обусловлен опытом гендерной дисфории. Заместительная гормональная терапия и хирургические 
вмешательства ведут к снижению или потере фертильности, в связи с чем в ряде гендерных клиник пациентам предлагаются меро-
приятия по её сохранению. ТГЛ, как правило, пользовались вспомогательными репродуктивными технологиями, чтобы забереме-
неть. Беременность требовала отказа от приёма тестестерона и могла провоцировать гендерную дисфорию. Некоторым ТГЛ и НБЛ, 
забеременевшим случайно, требовались аборты. ТГЛ и НБЛ сталкиваются со значительными барьерами при обращении за меди-
цинской помощью в сфере СРЗ в связи с бинарной сегрегацией таких услуг по признаку биологического пола и негативным отноше-
нием медицинского персонала.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : трансгендер, транссексуализм, гендерная дисфория, сексуальное здоровье, репродуктивное здоровье, неравенство, барьеры в 
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Annotation. Transgender individuals (TG) are individuals whose gender identity does not correspond to the sex assigned to them at 
birth. Non-binary individuals (NB) are individuals with a non-binary gender identity (different from female or male). Because of an unusu-
al set of gender/sex characteristics TG and NB have peculiar needs in the sphere of sexual and reproductive health (SRH) which have not 
been properly explored. The review aims to collect published data on SRH of TG and NB except for topics related HIV/STI, since those top-
ics have already been covered in Russian. A systematic search was conducted in PubMed, Scopus and Web of Science; 64 articles were se-
lected for review. TG and NB have different sexual orientations and engage in various sexual practices. Their sexual quality of life is lower 
than that in the general population. The reasons include: being unable to accept one's body because of gender dysphoria, fear of rejec-
tion on behalf of the partner and complications after surgeries. Most respondents mentioned difficulties finding credible information 
about SRH for individuals with their bodies and identities. Testosterone is not a reliable form of contraception; for many respondents the 
choice of contraception methods depended on their experience with gender dysphoria. Hormone-replacement therapy and surgeries 
lead to decreased fertility or its permanent loss, for which reason some gender clinics provide patients with options for fertility preserva-
tion. TG usually rely on assisted reproductive technologies to get pregnant. Pregnancy necessitated stopping using testosterone and 
could provoke gender dysphoria. Some TG and NB who got pregnant accidentally need access to abortion. TG and NB face significant 
barriers in access to medical care related to SRH because of binary segregation of such services based on biological sex and negative atti-
tudes of medical personnel.
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Введение

Трансгендерные люди (ТГЛ) — это люди, чья 
гендерная идентичность отличается от пола, припи-
санного им при рождении (на основе биологиче-
ских признаков). В частности, трансгендерные жен-
щины (ТГЖ) — это люди, имеющие женскую ген-
дерную идентичность, которым при рождении был 
приписан мужской пол, тогда как трансгендерные 
мужчины (ТГМ) — люди, имеющие мужскую ген-
дерную идентичность, которым при рождении был 
приписан женский пол. Небинарные люди (НБЛ) — 
имеют небинарную гендерную идентичность (от-
личную от женской или мужской) вне зависимости 
от пола, приписанного им при рождении. Часть ТГЛ 
и НБЛ ощущает дистресс, связанный с несовпадени-
ем гендерной идентичности и пола, приписанного 
при рождении, известный как гендерная дисфория. 
Некоторые ТГЛ и НБЛ совершают гендерный пере-
ход (в просторечии «смена пола»), заключающийся 
в изменении первичных и вторичных половых при-
знаков, социальной роли и/или гражданского пола.

В связи с нестандартным сочетанием гендерных 
и половых характеристик ТГЛ и НБЛ имеют специ-
фические потребности в сфере сексуального и ре-
продуктивного здоровья (СРЗ). Как одна из пяти 
ключевых групп, уязвимых к ВИЧ, ТГЛ получают 
внимание со стороны исследователей в сфере ВИЧ и 
ИППП [1, 2], однако другие аспекты их СРЗ остают-
ся малоизученными. Целью настоящего обзора яв-
ляется сбор литературных данных о СРЗ ТГЛ и НБЛ 
(за исключением ВИЧ/ИППП) для дизайна будуще-
го исследования о СРЗ среди этих групп в Восточ-
ной Европе и Центральной Азии.

Материалы и методы
В июне 2022 года проведён поиск в базах Pub-

Med, Scopus и Web of Science по запросу (“transgen-
der” OR “transsexual” OR “gender dysphoria”) AND 
(“sexual health” OR “reproductive health”). Исключа-
лись: материалы, не содержащие оригинальных дан-
ных (обзоры, дискуссионные статьи), статьи, основ-
ной темой которых были ВИЧ/ИППП, статьи не на 
английском или русском языке.

Результаты
Обнаружено 1070 уникальных документов. Для 

подробного изучения оставлено 131 документа, из 
которых 71 удалена после прочтения. Для обзора 
оставлены 60 статьи.

Сексуальные практики. ТГЛ имеют различные 
ориентации, их сексуальными партнёрами могут 
становиться как трансгендерные, так и цисгендер-
ные люди (ЦГЛ), как женщины, мужчины, так и не-
бинарные люди; их сексуальные практики также 
различаются в широком диапазоне [3—8]. Некото-
рые респонденты сообщали об изменении направ-
ленности сексуального влечения в связи с гормоно-
терапией [9]. В исследовании, проведённом среди 
американских школьников 13—18 лет, установлено, 
что ТГЛ чаще имели сексуальный опыт и реже ис-
пользовали презерватив, чем ЦГЛ [10]. Большин-

ство ТГЛ мастурбируют [11,12]. В британской вы-
борке 19.9% ТГЛ и НБЛ занимались рискованными 
сексуальными практиками, такими как химсекс, фи-
стинг и групповой секс [13].

Удовлетворённость сексуальной жизнью. ТГЛ 
имели более низкие показатели сексуальной удов-
летворённости по сравнению с общей популяцией 
[11, 14, 15]. В одном исследовании 23% ТГЛ сообщи-
ли, что были удовлетворены сексуальной жизнью, 
тогда как 35% не были удовлетворены [5]. 39,2% 
ТГМ, имевших секс с мужчинами, выразили высо-
кую удовлетворённость своей сексуальной жизнью, 
33,3% — среднюю, 27,5% — низкую [3]. Гендерная 
дисфория, связанная с проявлением внимание со 
стороны партнёра к гениталиям или груди, часто ве-
ла к негативному сексуальному опыту [16] и/или от-
казу от секса [4,5]. Нестандартные тела и идентич-
ности могут приводить к страху отвержения со сто-
роны партнёра и/или необходимости скрывать ген-
дерную идентичность, что также снижало удовлет-
ворённость сексуальной жизнью [5, 16]. Большин-
ство респондентов одного из исследований никогда 
не раздевались полностью в присутствии партнёра, 
не позволяли смотреть и трогать гениталии [12]. 
Помимо этого, ТГЛ могут восприниматься как фе-
тиш или сексуальная игрушка со стороны партнё-
ров-ЦГЛ [5]. Напротив, поддержка со стороны пар-
тнёра приводила к более высокой удовлетворённо-
сти, причём зачастую наиболее принимающими 
партнёрами ТГЛ или НБЛ оказывались другие ТГЛ 
и НБЛ [16]. Респонденты более молодого возраста и 
более удовлетворённые своими гениталиями имели 
более высокую удовлетворённость сексуальной 
жизнью [11].

Большинство ТГЛ сообщали о наличии, как ми-
нимум, одной сексуальной дисфунции, к самым рас-
пространённым из которых относились сложность 
в достижении оргазма, сложность в инициировании 
сексуального контакта и боль во время полового ак-
та; причём ТГЛ, находящиеся на гормонотерапии и 
прошедшие операции, как правило, реже жалова-
лись на дисфункции, чем ТГЛ, не начавшие гендер-
ный переход [4]. Большинство ТГЛ, находящихся на 
гормонотерапии, сообщали об изменениях в ощу-
щении оргазма: у ТГМ они становились сильнее и 
короче, а у ТГЖ, напротив, мягче и длиннее [17]. У 
ТГМ, как правило, повышалось либидо, тогда как у 
ТГЖ оно снижалось или оставалось на прежнем 
уровне [9]. У ТГЖ появлялись новые эрогенные зо-
ны, и источник сексуального удовольствия мог пе-
ремещаться от гениталий к груди, ногам, спине и 
иным частям тела [18]. Медианное время до дости-
жения возможности получать оргазм среди ТГЖ, 
прошедших вагинопластику, равнялось 180 дням; 
спустя год после операции 86% пациенток могли до-
стичь оргазма [19]. Среди ТГМ, прошедших фалло-
пластику, большинство оказалось удовлетворено 
результатом [20]. Осложнения после операции, та-
кие как потеря чувствительности, приводила к сни-
жению качества сексуальной жизни или полному 
отказу от неё [4]. Среди других проблем, связанных 
с вагинопластикой, можно отметить рост волос во 
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влагалище, короткую длину влагалища, проблемы с 
мочеиспусканием, испражнения из влагалища 
[21] — также оказывающие негативное влияние на 
сексуальную жизнь. Также с отсутствием сексуаль-
ной активности у ТГЖ были ассоциированы: воз-
раст, проживание за пределами крупных городов, 
невозможность пройти генитальную операцию и 
другие факторы [22].

Контрацепция. Использование тестостерона 
снижает вероятность беременности среди лиц с 
приписанным женским полом, однако не подавляет 
её полностью. В ряде исследований большинство 
ТГМ были осведомлены о возможности забереме-
неть несмотря на ЗГТ и о необходимости примене-
ния контрацептивов [23—25], хотя в других случаях 
могут присутствовать заблуждения [26]. Использо-
вание контрацептивов было статистически ассоции-
ровано с медицинскими мероприятиями по гендер-
ному переходу и наличием большого числа сексу-
альных партнёров [27]. ТГМ могут использовать все 
доступные методы контрацепции, включая презер-
вативы, оральные контрацептивы, импланты и вну-
триматочные спирали, однако выбор метода может 
различаться в зависимости от личного опыта с ген-
дерной дисфорией: например, некоторые респон-
денты сообщали, что ежедневное использование 
оральных контрацептивов для них ассоциируется с 
женским опытом, в связи с чем они выбирали им-
плант [23,28]. Другим аргументов против оральных 
контрацептивов служило содержание в них эстроге-
нов, воспринимаемых как «женские» гормоны, и 
предположение, что их использование будет спо-
собствовать феминизации тела или, как минимум, 
замедлит маскулинизацию [23, 24, 28]. Использова-
ние влагалищных колец и связанная с этим необхо-
димость прикасаться к гениталиям могла также вы-
зывать гендерную дисфорию [28]. С другой сторо-
ны, многие ТГЛ предпочитали использовать кон-
трацептивы, прекращающие месячные, которые, 
как правило, способствовали росту гендерной дис-
фории [24, 28]. Использование презервативов было 
наиболее распространённым методом предотвраще-
ния беременности среди ТГМ, имеющих секс с муж-
чинами [25, 29].

Сохранение фертильности. Согласно различным 
опросам, от 27.8% до 35.9% ТГЛ и НБЛ заинтересо-
ваны в биологическом родительстве [27,30,31]. Хотя 
многие ТГЛ готовы к удочерению или усыновле-
нию, некоторые отмечали важность для них биоло-
гической связи с ребёнком [32]. Однако с началом 
ЗГТ, а также при проведении операций на генитали-
ях, ТГЛ теряют фертильность. В некоторых странах 
законодательные процедуры по изменению граж-
данского пола по-прежнему требуют прохождения 
стерилизации или подтверждения нефертильности. 
Таким образом, сохранение фертильности является 
важным вопросом для ТГЛ, которые хотели бы 
иметь биологических детей в будущем. ТГЛ получа-
ют информацию о фертильности из различных 
источников, включая врачей, друзей и семью, а так-
же из онлайн ресурсов [33]. К опциям по сохране-
нию фертильности относят криоконсервацию спер-

мы для лиц с приписанным при рождении мужским 
полом. Для лиц с приписанным женским полом до-
ступны такие опции как криоконсервация яйцекле-
ток, эмбрионов или тканей яичников. Приём тесто-
стерона или блокаторов пубертата не является про-
тивопоказанием для использования криоконсерва-
ции яйцеклеток [34]. Респонденты высказались о 
недостатке исследований и материалов о фертиль-
ности ТГЛ, в частности о влиянии гормонов на фер-
тильность, при этом некоторые сообщали о диском-
форте при обсуждении темы фертильности [30]. В 
ряде клиник, оказывающих услуги в сфере гендер-
ного перехода, предоставляется консультирование 
по вопросам сохранения фертильности, однако все-
го 3% пациентов в итоге согласились на мероприя-
тия по сохранению фертильности [35]. Отказ от них 
среди трансгендерных подростков объяснялся ча-
ще всего нежеланием иметь детей, нежеланием от-
кладывать переход или утверждением, что они ещё 
слишком молоды, чтобы думать об этом [36].

Беременность. Многие ТГМ до перехода сталки-
ваются с давлением социума, особенно со стороны 
близких родственников, которые ожидают от них 
материнской роли — роли, часто вызывающей у них 
отторжение [37]. Выходом может служить создание 
«альтернативного нарратива», где они видят себя в 
роли не матери, а отца. ТГМ, имеющие цисгендер-
ных женщин (ЦГЖ) в качестве партнёрок, были 
обычно использовали вспомогательные репродук-
тивные технологии, включая искусственное осеме-
нение и экстракорпоральное оплодотворение, при-
чём они зачастую сталкивались с некорректным от-
ношением в репродуктивных клиниках, в связи с 
чем использование донора из числа знакомых вы-
глядело более привлекательной опцией. Для зача-
тия ТГМ вынуждены отказываться от приёма тесто-
стерона, что для многих было связано с серьёзным 
повышением гендерной дисфории. Характерные 
для беременности изменения, такие как рост груди, 
ещё сильнее увеличивали отвращение к своему телу. 
Опыт кормления грудью описывался как наиболее 
дисфоричный. Не желая сталкиваться с мисгенде-
рингом, некоторые ТГМ уходили в полную социаль-
ную самоизоляцию, причём чувство одиночества 
усиливалось из-за того, что беременность ТГМ не 
освещена в научной литературе и информационных 
материалов [37].

Аборты. 12% ТГМ и НБЛ с приписанным при 
рождении женским полом имели хотя бы одну бере-
менность, 54% из них были не запланированы и 21% 
заканчивался абортом [38,39]. Люди, совершающие 
аборты, часто подвергаются социальному осужде-
нию; в случае ТГЛ, делающих аборт, это может при-
водить к двойной стигматизации [28]. В связи с не-
гативным опытом в медицинских учреждениях, вы-
сокой ценой или желанием сохранить тайну некото-
рые осуществляют аборты самостоятельно, без по-
мощи медицинских специалистов [40].

Информация о СРЗ. ТГЛ получают информацию 
о сексуальном здоровье из различных источников, 
включая школьные занятия, поставщиков медицин-
ских услуг, знакомых, группы поддержки, интернет 



— 56 —Общественное здоровье 
и организация здравоохранения

Public health and healthcare management
и порнографию [23, 41—43]. Тем не менее, как среди 
самих ТГЛ, так и медицинских специалистов быту-
ют ошибочные взгляды, например, о том, что ТГМ, 
принимающие тестостерон, не могут забеременеть 
[23, 25]. Респонденты отмечали сложности с досту-
пом к проверенной информации, например, о соче-
тании контрацептивов с ЗГТ или о влиянии тесто-
стерона на фертильность [23,24]. Говоря о сексуаль-
ном образовании, многие участники жаловались на 
отсутствие информации о телах и сексуальных 
практиках ТГЛ в мейнстримных курсах по СРЗ и не-
инклюзивную терминологию [9, 42—44].

Барьеры в доступе к медицинским услугам. ТГЛ 
значительно реже обращаются в клиники по сексу-
альному здоровью, чем ЦГЛ [45]. ТГМ могут сталки-
ваться с непонимающими взглядами, когда обраща-
ются в клиники по «женскому здоровью»; в других 
случаях сотрудники думают, что они пришли за ре-
цептом или результатами анализов своей жены [23, 
46, 47]. Также они сталкивались с изумлением, недо-
верием к своей идентичности и неприятными во-
просами [48]. Даже в отсутствии негативных ком-
ментариев или взглядов ТГМ ощущали дискомфорт 
от необходимости ждать своей очереди в окруже-
нии женщин в гинекологической клинике [49].

Встречаются прямые отказы в предоставлении 
услуг [28, 37, 50]. Распространены мисгендеринг (ис-
пользование грамматического рода, не соответству-
ющего гендерной идентичности) [16, 23], дедней-
минг (использование имени, данного при рождении 
и не соответствующего гендерной идентичности) 
[16], медикализация/патологизация трансгендерно-
сти [47, 51], восприятие ТГЛ как людей, имеющих 
психические расстройства [52, 53]. Медицинские ра-
ботники могли сообщать о трансгендерности паци-
ентов своим коллегам или другим пациентам без их 
согласия [47, 53]. В отдельных случаях врачи ис-
пользовали религиозные аргументы для неприятия 
идентичности пациентов и предлагали конверсион-
ную терапию [50].

Зачастую врачи не обладают минимальными зна-
ниями о трансгендерности, что вынуждает пациен-
тов обучать врачей во время приёма [28, 47, 52]. Ре-
спонденты отмечали цис- и гетеронормативность 
врачей, включая некорректные предположения о 
том, кто является их сексуальными партнёрами, и 
том, какие операции они прошли или хотят пройти 
[24, 47, 52]. Например, некоторые врачи полагали, 
что ТГМ занимаются сексом исключительно с ЦГЖ, 
а потому риск забеременеть или заразиться ИППП 
для них отсутствует [23, 41]. Напротив, в случае 
НБЛ с приписанным женским полом врачи оши-
бочно предполагали, что их партнёрами являются 
только цисгендерные мужчины (ЦГМ) [16]. В случа-
ях, когда пациенты сообщали, что занимаются сек-
сом с женщинами, врачи некорректно предполага-
ли, что речь идёт только о ЦГЖ, не принимая во 
внимание, что к женщинам относятся также и ТГЖ 
[41]. Врачи могут иметь стереотипные врачи о том, 
что ТГМ не занимаются сексом, а ТГЖ, напротив, 
гиперсексуальны [28]. Пациенты отзывались о при-
нуждении к моногамии со стороны врачей или 

предположениях, что они непременно захотят забе-
ременеть в будущем [47]. НБЛ испытывали давле-
ние со стороны врачей, желающих, чтобы те при-
держивались одной из двух бинарных гендерных 
ролей [16]. Также врачи игнорировали нежелание 
ТГМ использовать гормональные контрацептивы, 
не принимая во внимание, что приём этих препара-
тов может повышать гендерную дисфорию [23]. Да-
же если специалисты были осведомлены о трансген-
дерности, трансгендерные респонденты могли ощу-
щать дискомфорт в общении с ними из-за того, что 
они являются цисгендерными людьми [41]. Несмо-
тря на высокий уровень циснормативности и транс-
фобии в клиниках по сексуальному здоровью, он всё 
же был ниже, чем на приёме у терапевта или при го-
спитализации в стационар [54].

Использование неинклюзивной гендерирован-
ной терминологии, такой как «женское здоровье», 
может повышать гендерную дисфорию у ТГМ [16, 
24, 41, 47, 48, 50]. В некоторых клиниках по репро-
дуктивному здоровью могут использоваться реги-
страционные формы голубого цвета для лиц, жела-
ющих криоконсервировать сперму, и розового цве-
та для тех, кому требуется криоконсервация яйце-
клеток [55]. Помимо этого, в некоторых системах 
здравоохранения использование определённых 
процедур может быть привязано к гражданскому 
полу: например, обследование шейки матки [50] или 
криоконсервация яйцеклеток [55] доступна только 
людям с женским гражданским полом, в связи с чем 
ТГМ, изменившие пол в документах на мужской, 
испытывали затруднения в доступе к этим процеду-
рам. ТГЛ могли испытывать затруднения в связи с 
посещением общественных туалетов в клиниках, 
разделённых по признаку пола, и часто были вы-
нуждены искать гендерно нейтральный туалет для 
людей с инвалидностью [53].

Даже если респонденты не сталкивались лично с 
дискриминацией и негативным обращением, страх, 
основанный на рассказах других, может служить 
поводом не обращаться за медицинской помощью в 
сфере СРЗ, не раскрывать свою гендерную идентич-
ность или гендер своих партнёров [23, 28, 49, 50, 53].

Для того, чтобы сделать свой опыт посещения 
медицинских организаций более комфортным, ТГЛ 
часто полагаются на рекомендации других ТГЛ, а 
также приводят на приём сопровождающих, вклю-
чая сексуальных партнёров [41].

Помимо «внешних» барьеров, связанных с орга-
низацией здравоохранения и некомпетентностью 
врачей, трансгендерные пациенты часто страдали от 
гендерной дисфории, которая повышалась при 
осмотре (например, при необходимости раздеваться 
или при прикосновении к гениталиям), и это стано-
вилось дополнительным препятствием для посеще-
ния врачей [47,50]. Наконец, многие ТГЛ находятся 
в сложной экономической ситуации и не имеют до-
статочных средств для посещения платных клиник, 
в то время как их медицинская страховка не покры-
вает услуги в сфере СРЗ [28, 51, 56].

Взгляд врачей. В то время как предыдущие иссле-
дования сосредоточены на опыте пациентов, ряд ис-
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следователей интересовались опытом медицинского 
персонала, оказывающего помощь ТГЛ и НБЛ в 
сфере СРЗ [55,57—60]. Так, акушерки отмечали, что 
им было бы странно видеть рожающего мужчину, и 
несмотря на лучшие намерения, им было сложно 
использовать мужской род и имя [59]. Врачи расска-
зали, что информация, которую они получали о 
трансгендерности от самих ТГЛ, была более полез-
ной, чем лекции психиатров [55]. Тем не менее, по-
сле обучения многие ощущали страх перед работой 
с ТГЛ из-за большого числа слов, нежелательных 
для употребления, и необходимостью постоянно 
следить за собой, чтобы случайно не задеть пациен-
та [55,60]. Несмотря на желание удовлетворить по-
требности пациентов, врачи часто не понимали, чем 
эти потребности вызваны, многие требования каза-
лись им странными и трудно выполнимыми. Стал-
киваясь с претензиями трансгендерных пациентов, 
которые они не считали необоснованными, врачи 
впоследствии стремились избегать приёма этой 
группы пациентов [28,55]. Напротив, другие изме-
няли свои практики осмотра и коммуникации, что-
бы сделать их более сенситивными, например, ис-
пользовали слово «гаметы» вместо «яйцеклетки», 
«родители» вместо «мать и отец» и т. д. [55,60]. Ре-
спонденты отмечали, что научиться медицинским 
аспектам сопровождения трансгендерных пациен-
тов (например, выписыванию гормонов) им было 
проще, чем корректному обращению (например, ис-
пользованию терминологии и правильного грамма-
тического рода), особенно с НБЛ [58].

Лучшие практики. ТГЛ и НБЛ отметили следую-
щие изменения, которые сделали бы посещение ими 
клиник по СРЗ более комфортным:

—Наличие в штате сотрудников трансгендерных 
людей [41, 50];

—Врачи должны задавать вопросы пациентам о 
том, в каком роде и по какому имени к ним об-
ращаться [48];

—Врачи должны объяснять необходимость 
определённых процедур, например, гинеколо-
гического осмотра для ТГЛ и упоминать о воз-
можности отказаться [48];

—Использование негендерированного языка: 
например, вместо «занимались ли вы сексом с 
женщинами/мужчинами?» можно задать во-
прос «занимались ли вы сексом с людьми, име-
ющими влагалище/половой член?» [41] либо 
говорить «человек, который будет вынашивать 
ребёнка» [38,48];

—Спрашивать, какие слова для описания частей 
тела предпочтительны для пациентов [16, 28, 
41, 61];

—Использование наборов для самотестирова-
ния, где это возможно [46, 48, 50];

—Проведение тренингов для персонала по во-
просам гендерной идентичности и сексуаль-
ной ориентации [28, 50, 62];

—Разработка внутренних политик клиник, 
инклюзивных по отношению к ТГЛ/НБЛ [62];

—Включение личного опыта других ТГЛ/НБЛ в 
информационные материалы по различным 

аспектам сексуального здоровья и/или созда-
ние отдельных материалов для ТГЛ/НБЛ [30, 
50];

—Включение вопросов сексуальной ориентации 
и гендерной идентичности в программы сексу-
ального образования [42];

—Создание специализированных клиник по 
трансгендерному здоровью [50];

—Совмещение услуг в сфере СРЗ с услугами по 
гендерному переходу, например, предоставле-
нием гормонов [62];

—Развитие партнёрств между организациями на 
базе сообщества и медицинскими центрами 
[28];

—Использование символики (например, фла-
гов, значков) и информационных материалов, 
показывающих инклюзивность в отношении 
ТГЛ [24, 46, 49];

—Создание в клиниках гендерно нейтральных 
туалетов [24, 46].

Заключение
Сексуальное и репродуктивное здоровье являет-

ся областью медицины, наиболее сегрегированной 
по признаку биологического пола. Услуги для жен-
щин чётко отделены от услуг для мужчин, при этом 
существование людей с небинарными гендерными 
идентичностями или людей, изменяющих свои по-
ловые признаки и гендерное самовыражение, не 
учитывается. Это ведёт к значительным барьерам в 
доступе к здравоохранению для этих групп населе-
ния. Для улучшения ситуации необходимо обучение 
медицинских специалистов работе с ТГЛ и НБЛ, из-
менение языка на более гендерно нейтральный, 
включение информации о ТГЛ и НБЛ в информаци-
онные материалы и т. д.
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Введение

Развитие той или иной службы, вида и профиля 
медицинской помощи базируется на показателях за-
болеваемости, внедрениях новых технологий. За по-
следний десятилетний период времени наблюдается 
снижение общих показателей заболеваемости насе-

ления в числе зарегистрированных заболеваний, в 
том числе и с диагнозом, установленным впервые в 
жизни. В то же время по врожденным аномалиям 
(порокам развития), деформациям и хромосомным 
нарушениям отмечается рост числа зарегистриро-
ванных заболеваний с 694 на100 тыс. населения в 
2010 г. до757 в 2020 г., т. е. на 9%, при снижении по-
© В. М. Шипова, А. Р. Малахова, Ю. С. Сытая, Г. Сакбаева, 2023
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казателя с диагнозом, установленным впервые в 
жизни с 206,4 в 2010 г. до 165,8 в 2020 г.[1]. В свое-
временной постановке диагноза и контролю за про-
ведением лечения значительная роль принадлежит 
медико-генетическим консультациям.

Материалы и методы
Материалами данного исследования являются 

нормативно-правовые акты Минздрава России, ме-
тодики нормирования труда в здравоохранении. 
Использованы методы системного анализа, описа-
тельного моделирования.

Обсуждение и результаты
С 31 декабря 2022 г. вступает в силу приказ, 

предусматривающий новое штатно-нормативное 
обеспечение медико-генетических консультаций  1. 
Основные изменения, внесенные приказом № 274н 
по сравнению с действующим документом  2, состоят 
в следующем:

Рис. 1. Набор исследований в разных группах медицинских организаций

—медико-генетические консультации разделе-
ны на типы в зависимости от их функциональ-
ных обязанностей, вида проводимых исследо-
ваний;

—внесены изменения в штатно-нормативное 
обеспечение медико-генетических консульта-
ций.

На рисунке 1 отражены возможности проведе-
ния тех или иных обследований в медико-генетиче-
ских консультациях разных групп. Цитогенетиче-
ская диагностика осуществляется во всех группах 
медико-генетических консультаций; во второй 
группе, наряду с цитогенетической диагностикой 
выполняется пренатальный скрининг и неонаталь-
ный скрининг; в третьей группе проведение иссле-
дований дополняется предимплатанционным гене-
тическим тестированием, селективным скринингом 

на наследственные заболевания обмена веществ, 
расширенным неонатальным скринингом.

Представленная иерархия в оказании населению 
соответствующей диагностики будет, на наш взгляд, 
способствовать более рациональному планирова-
нию сети медико-генетических консультаций в це-
лом по стране и по регионам.

К положительным изменениям следует отнести 
приведение названий ряда должностей в соответ-
ствие с действующей номенклатурой  3. Так, напри-
мер, отсутствующая в номенклатуре и указанная в 
приказе № 917н должность врача-лаборанта-генети-
ка переименована в должность врача — лаборатор-
ного генетика.

Новизной приказа № 274н является включение в 
структуру медико-генетической консультации 
должности врача клинической лабораторной диа-
гностики и установление норматива этой должно-
сти в размере, полностью совпадающем с должно-
стью врача —лабораторного генетика [2].

Основное изменение в нормативах численности 
медицинских работников медико-генетических 
консультациях состоит во введении в нормативную 
запись союза «или», что существенно меняет вопро-
сы практического использования норм труда. Нор-
мативное число большинства должностей приказом 
№ 917н устанавливалось на 1 млн. населения и на 
10 тыс. родов, а приказом № 274н — на 1млн. насе-
ления или на 10 тыс. родов.

В штатных нормативах установление той или 
иной должности возможно на несколько показате-
лей. В этих случаях численность должностей рас-
считывается по каждому из них, а затем расчетное 
число должностей суммируется. Союз «или» приме-
няется в русском языке, чтобы соединить два или 
несколько предложений, а также однородных чле-
нов предложения, исключающих друг друга. Таким 
образом, нормативная запись с союзом «или» пред-
полагает, что нужно выбрать только один из приве-1 Приказ Минздрава России от 21.04.2022 № 274н «Об утвержде-

нии Порядка оказания медицинской помощи больным с врожден-
ными и (или) наследственными заболеваниями»

2 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 917н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи больным с врожден-
ными и (или) наследственными заболеваниями»

3 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н «Об утверж-
дении номенклатуры должностей медицинских и фармацевтиче-
ских работников».
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денных показателей. Союз «или» в нормативной за-
писи используется в последние годы и в ряде других 
нормативно-правовых документов. Так, штатные 
нормативы врачей —патологоанатомов позволяют 
применять один из 10 вариантов нормативной за-
писи  4, т е. либо число случаев прижизненных пато-
логоанатомических исследований первой катего-
рии сложности, либо второй категории, либо тре-
тьей, либо четвертой, либо пятой, или любой пока-
затель патологоанатомических вскрытий, также 
распределенных по группам сложности. Совершен-
но очевидно, что если проводить расчет только на 
один показатель, то и объем деятельности врача бу-
дет состоять только из этой работы.

Другой пример ошибочного введения союза 
«или» в нормативную запись можно привести по 
штатным нормативам врачебно-физкультурных 
диспансеров: в приказе, утвержденном в 2016 году  5, 
а затем и в приказе, утвержденном в 2020 г.  6 В этих 
документах при установлении должности врача по 
спортивной медицине определена возможность вы-
бора одного из показателей: числа учащихся специ-
ализированных детско-юношеских школ или лиц, 
занимающихся спортом, или численности городско-
го населения, проживающего на территории обслу-
живания диспансера или другого из 9 предложен-
ных данных. Однако логика и практика применения 
норм труда подсказывает, что если должность в од-
ном из диспансеров будет установлена на один из 
указанных показателей, например, на число лиц, за-
нимающихся спортом, а в другом — на другой пока-
затель, например, на городское население, прожива-
ющее на территории деятельности диспансера, то 
это приведет к разной нормативной численности 
должностей, не отражающей полный объем работы 
и нагрузку по обслуживанию всех указанных в доку-
менте контингентов населения и спортсменов.

Несмотря на ряд публикаций по ошибочности 
введения союза «или» в нормативную запись 
[3,4,5,6,7], это положение в приведенных приказах 
не исправлено, и теперь список таких документов 
пополнился и приказом № 274н.

Тем не менее, следуя букве приказа № 274н, нами 
проведены расчеты нормативной численности 

должностей в двух вариантах: по численности при-
крепленного населения и отдельно — по числу ро-
дов, а для использования применим, как это реко-
мендуется новым документом, любой, но только 
один, из итогов расчета.

Покажем такие расчеты на примере двух основ-
ных должностей медико-генетической консульта-
ции: врача-генетика и врача — лабораторного гене-
тика.

Если ориентироваться на численность населе-
ния, то при нормативе, равном 3 должности врача-
генетика на 1 млн. населения, для выполнения при-
каза № 274н в целом по стране необходимо 439 
должности этих врачей. Расчет проводился путем 
умножения нормативного числа должностей на 
численность населения (3х 146,451=439). При этом 
использовалась среднегодовая численность населе-
ния [8].

Расчеты нормативной численности врачей-гене-
тиков по числу родов проводятся поэтапно. Перво-
начально определяется число родов в год путем ум-
ножения уровня рождаемости, рассчитанного на 
1000 населения, на численность населения, также 
выраженную в тысячах. Расчеты показывают, что 
общее число родов в стране составляет 1435219 
(9,8х146451=1435219). Уровень рождаемости опре-
делен по соответствующему статистическому сбор-
нику [9]. Следующим этапом расчета является опре-
деление нормативного числа врачей-генетиков при 
нормативе, равном 3 должности на 10 тыс. родов в 
год. Расчет проводится путем умножения нормати-
ва на число родов и деления на 10 000. Расчеты по-
казывают, что нормативное число врачей-генетиков 
составляет в этом случае 431 должность (3х1435219: 
10000 =431).

Таким образом, нормативное число врачей-гене-
тиков, рассчитанное по численности населения (439 
должности), и этот показатель, определенный на 
число родов (431 должность), примерно равны меж-
ду собой.

Экономическая оценка этих данных проводится 
путем сравнения с фактической численностью 
должностей. Число врачей-генетиков в 2019 г. со-
ставляло 330 физических лиц [10]. К сожалению, мы 
не располагаем более свежими данными, так как 
указанный сборник с 2021 г. не публикуется в от-
крытой печати. Эти 330 физических лиц врачей-ге-
нетиков при среднем коэффициенте совместитель-
ства, равном 1,2—1,3, могут занять 390—430 долж-
ностей. Следовательно, фактическое число врачей-
генетиков может обеспечить почти полную выборку 
рекомендуемого приказом № 294н нормативного 
числа должностей, рассчитанного либо на числен-
ность населения, либо на число родов.

В том случае, если будет ликвидирована ошибка 
рассматриваемого нормативно-правового докумен-
та и союз «или» будет исключен из нормативной за-
писи, то для обеспечения суммарной нормативной 
численности должностей врачей —генетиков, со-
ставляющей 780—860 должностей, необходимо уве-
личение фактического числа врачей-генетиков в 2 
раза.

4 Приказ Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О Правилах 
проведения патологоанатомических исследований» (с изменения-
ми и дополнениями) (приложение).

5 Приказ Минздрава России от 01.03.2016 № 134н «Об утвержде-
нии Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортив-
ных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 
желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физиче-
ской культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нор-
мативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спор-
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)»

6 Приказ Минздрава России от 23.10.2020 № 1144н «Об утвержде-
нии Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортив-
ных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 
желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физиче-
ской культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нор-
мативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спор-
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)».
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Для демонстрации возможности использования 
норм труда на региональном уровне нами проведе-
ны такие расчеты по 4-ем специально выбранным 
территориям, имеющим разную численность насе-
ления и разный уровень рождаемости. Эти данные 
приведены в табл. 1.

Как видно из данных таблицы, в регионах с от-
носительно большой численностью населения и 
низким уровнем рождаемости (Рязанская и Смо-
ленская области) расчетное нормативное число по 
численности населения превышает этот показатель, 
определенный по числу родов. Напротив, в регио-
нах с небольшой численностью населения и высо-
ким уровнем рождаемости (Республика Ингуше-
тия и Республика Тыва) расчетные данные, осно-
ванные на числе родов, превышают таковые по 
численности населения. Такие соотношения впол-
не логичны.

На рис. 2 для наглядности представлены эти дан-
ные по двум территориям, имеющим крайние вари-
анты рождаемости и численности населения.

На рисунке наглядно видно, что при предостав-
ленной приказом № 274н возможности выбора од-
ного из итоговых расчетных данных, для Смолен-
ской области целесообразно принять норматив, рас-
считанный по населению, т. е. 3 должности врача-
генетика, а в Республике Тыва — по числу родов, 
т. е. 2 должности. Однако, совершенно очевидно, 
что в этом случае и работа врача-генетика в Смо-
ленской области будет сосредоточена только на ра-
боте с населением, а в Республике Тыва — только по 
оказанию соответствующей помощи беременным и 
новорожденным.

Фактическая численность врачей —генетиков 
примерно совпадает с одним из расчетных данных, 
но если будет проведено изменение нормативного 

показателя и будет снят ошибочно вве-
денный в нормативную запись союз 
«или», то фактическое число врачей-ге-
нетиков станет недостаточным для 
обеспечения приказа № 274н.

Иная ситуация сложилась с числен-
ностью должностей врачей — лабора-
торных генетиков. Нормативное число 
этих врачей по приказу № 274н уста-
навливается также, как и число врачей 
— генетиков, или на численность насе-
ления или на число родов. В таблице 2 
представлена нормативная числен-
ность врачей — лабораторных генети-
ков по приказу № 917н и по новому 
приказу № 274н

Как видно из приведенных в табли-
це данных, общее число врачей — ла-
бораторных генетиков приказом 

Рис. 2. Сравнительные данные по расчету нормативной численности должностей врачей-
генетиков

Та б л и ц а  1
Расчеты численности должностей врачей-генетиков по приказу № 274н в ряде регионов страны

Регион Численность на-
селения (в тыс.)

Уровень рождае-
мости (на 1000 на-

селения)
Расчет числа ро-

дов в год
Расчет числа должно-

стей по населению
Расчет числа должно-

стей по родам в год
Фактическое чис-

ло должностей

Рязанская область 1103,6 7,9 7,9 ∙ 1103,6 = 8718 3,0 ∙ 1,104 = 3,312 3,0 ∙ 8718 : 10000 = 2,615 2,0
Смоленская область 928,0 7,0 7,0 ∙ 928,0 = 6496 3,0 ∙ 0,928 = 2,784 3,0 ∙ 6496 : 10000 = 1,949 3,0
Республика Ингушетия 511,3 16,3 16,3 ∙ 511,3 = 8334 3,0 ∙ 0,511 = 1,533 3,0 ∙ 8334 : 10000 = 2,500 2,0
Республика Тыва 328,9 20,2 20,2 ∙ 328,9 = 6644 3,0 ∙ 0,329 = 0,987 3,0 ∙ 6644 : 10000 = 1,993 1,0

Та б л и ц а  2
Нормативное число должностей врачей — лабораторных генетиков по приказу № 917н и по приказу № 274н

№ Приказ № 917н Приказ № 274н

1 3 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения цитогенетических исследований);

2 должности на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения цитоге-
нетических исследований)

2 3 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения биохимических исследований по прена-
тальному и неонатальному скринингу);

2 должности на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения массово-
го пренатального биохимического скрининга на врожденные и (или) наследственные 
заболевания)
1 должность на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения неона-
тального скрининга на врожденные и (или) наследственные заболевания)

3 2 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения селективного биохимического скрининга);

1 должность на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения селектив-
ного скрининга на наследственные заболевания обмена веществ)

4 2 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения молекулярно- генетических исследований)

2 должности на 1млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения молеку-
лярно- генетических исследований)

5 — 2 должности на 20 тыс. исследований в год (для обеспечения расширенного неона-
тального скрининга на врожденные и (или) наследственные заболевания)
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№ 274н несколько уменьшено: для проведения всех 
обозначенных в таблице 2 видов исследований при-
казом № 917н рекомендовалось суммарно 10 долж-
ностей врачей — лабораторных генетиков на 1млн. 
населения и столько же должностей на 10 тыс. ро-
дов, а по приказу № 274н — 8 должностей врачей —
лабораторных генетиков на 1 млн родов или также 8 
должностей на 10 тыс. родов.

Расчеты нормативного числа должностей вра-
чей — лабораторных генетиков по приказу № 274н в 
целом по стране представлены в таблице 3, они про-
водятся по тому же алгоритму, как и врачей-генети-
ков.

При расчетах не был учтен норматив для обеспе-
чения расширенного неонатального скрининга на 
врожденные и (или) наследственные заболевания: 2 
должности на 20 тыс. исследований в год (п. 5 та-
блицы 2), который не может быть рассчитан на фе-
деральном уровне ввиду отсутствия данных о числе 
таких исследований. Итоги расчетов нормативного 
числа должностей врачей — лабораторных генети-
ков показывают, что для выполнения приказа 
№ 274н необходимо в целом по стране 1172 должно-
сти при расчете на население или 1148 должностей 
при расчете на число родов.

В стране в 2019 г. было 227 физических лиц вра-
чей — лабораторных генетиков, которые при сред-
нем коэффициенте совместительства, равном 1,2—
1,3, могут занять 272—295 должностей. Следова-
тельно, для выполнения приказа № 274н необходи-
мо более чем 4-ех кратное увеличение врачей — ла-
бораторных генетиков даже в том случае, если во-
преки здравому смыслу не суммировать число 
должностей, рассчитанное на разные показатели. 
Таким образом, щедрость авторов при-
каза № 274н по установлению новых 
норм труда оказалась не обеспеченной 
числом физических лиц врачей — ла-
бораторных генетиков.

В табл. 4 представлен расчет норма-
тивного числа должностей врачей — 
лабораторных генетиков на региональ-
ном уровне по тем же территориям, 
что и врачей-генетиков, отраженный в 
табл. 1.

Как видно из данных таблицы, со-
отношения между показателями нор-
мативной численности врачей — лабо-
раторных генетиков, полученными 
при расчетах по численности населе-
ния и по числу родов такие же, как и 
соотношения норматива врачей-гене-
тиков.

Что касается сравнения величин нормативного 
показателя и фактической численности врачей — 
лабораторных генетиков, то разрыв в этих данных 
весьма значителен. Так, в Рязанской области рабо-
тает 3 врача — лабораторных генетиков, а по норма-
тивам положено 8,75 и 7,0 должностей; в Республи-
ке Тыва вообще отсутствует должность врача — ла-
бораторного генетика, в то время как по нормати-
вам положено 2,5 и 5,25 должности соответственно.

На рис. 3 представлено расчетное нормативное 
число должностей врачей —лабораторных генети-
ков по двум территориям с крайними вариантами 
численности населения и уровнями рождаемости из 
четырех территорий, данные по которым отражены 
в таблице 4.

Соотношения между представленными показате-
лями по территориям соответствуют рис. 2 по вра-
чам-генетикам.

Формирование нормативной численности меди-
цинских работников основывается на двух показа-
телях: объеме и структуре работы и нормах времени 
на единицу работы. Сопоставление нормативной 
численности должностей и расчетной по объему ра-
боты, проводимое как на федеральном уровне, так и 
в конкретных медицинских организациях, является 
и одним из аспектов экономической оценки норма-
тивно-правового документа по труду. Методика та-
ких расчетов достаточно полно отражена в соответ-
ствующей литературе [11, 12, 13]. Проведение таких 

Рис. 3. Сравнительные данные по расчету нормативной численности должностей вра-
чей — лабораторных генетиков

Та б л и ц а  4
Расчеты численности должностей врачей — лабораторных 

генетиков по приказу № 274н в ряде регионов страны

Регион
Расчет числа 

должностей по 
населению

Расчет числа должно-
стей по родам в год

Фактиче-
ское число 

должностей

Рязанская 
область 8,0 ∙ 1,104 = 8,832 8,0 ∙ 8718 : 10000 = 6,974 3,0
Смоленская 
область 8,0 ∙ 0,928 = 7,424 8,0 ∙ 6496 : 10000 = 5,197 1,0
Республика 
Ингушетия 8,0 ∙ 0,511 = 4,088 8,0 ∙ 8334 : 10000 = 6,667 1,0
Республика 
Тыва 8,0 ∙ 0,329 = 2,632 8,0 ∙ 6644 : 10000 = 5,315 —

Та б л и ц а  3
Расчеты нормативной численности врачей — лабораторных 

генетиков по приказу № 274н в целом по стране

№
п/п Основания для расчета Фактиче-

ские данные Расчеты

1 Численность населения 146,451 млн. 8 ∙ 146,451=1172
2 Число родов 1 435 219 8 ∙ 1 435 219 : 10 000 = 1148
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работ в медико-генетических консультациях в на-
стоящее время невозможно из-за отсутствия норм 
времени на посещение врача-генетика, а также на 
отдельные исследования (группы исследований), 
осуществляемые в лабораториях на современной 
аппаратуре. Нерешенность этого главного вопроса в 
нормировании труда медицинских работников ла-
боратории (не только в медико-генетической кон-
сультации, но и в целом в лабораторной службе 
страны) делает непрозрачным формирование чис-
ленности должностей и не позволяет в полной мере 
провести экономический анализ деятельности под-
разделений лабораторной диагностики.

Заключение
Приказ № 274н в части, касающейся штатно-нор-

мативной обеспеченности медико-генетической 
консультации, не может быть внедрен в практику 
здравоохранения по следующим причинам:

—ошибочности нормативной записи с возмож-
ностью альтернативного способа расчета, не 
соответствующего полному объему деятельно-
сти медицинских работников медико-генети-
ческой консультации;

—экономической необоснованности новых 
норм труда, представленных в нормативно-
правовом документе.
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Аннотация. На основании архивных исследований и литературных публикаций составлена творческая биография российского пе-
диатра Юлии Фоминичны Домбровской, оценены ее достижения в науке, клинической медицине, организации здравоохранения и, 
прежде всего, в становлении службы охраны материнства и младенчества в Москве. Указаны имена педиатров, представителей оте-
чественной медицины, которые оказали существенное воздействие на профессиональное формирование и становление Ю. Ф. Дом-
бровской. В статье обозначены некоторые этапы развития педиатрии в 1-м Московском медицинском институте имени И. М. Сечено-
ва (ныне Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова) в годы советской власти. Отмече-
на роль Ю. Ф. Домбровской в воздвижении в Москве памятника основателю русской педиатрической школы Н. Ф. Филатову, а так-
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Юлия Фоминична Домбровская родилась 11 де-
кабря 1890 г. в Ельце, в семье ветеринарного врача и 
медицинской сестры  1 [1, 2].

В 1907 г., после окончания с золотой медалью 
гимназии, по призванию поступила Женский меди-

цинский институт в Петербурге и в 1912 г., 
Ю. Ф. Домбровская, студентка четвертого курса, 
прилагая энергичные усилия, добилась откоманди-
рования в Кронштадтскую лабораторию Импера-
торского института экспериментальной медицины 
(«Чумный форт»), где проводились исследования 
возбудителей чумы и холеры  2. Результатом этой ко-
мандировки стала ее первая научная работа, выпол-

1 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 5.
© А. С. Саркисов, 2023
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ненная под руководством профессора Д. К. Заболот-
ного «Особенности вибрио № 2», которая была 
опубликована во Франции  3 [2; 3, с. 6; 4, с. 3].

В 1913 г., окончив медицинский институт и полу-
чив диплом врача, Ю. Ф. Домбровская переехала в 
Москву и в качестве экстерна, затем врача-интерна 
Софийской больницы (ныне детская больница им. 
Н. Ф. Филатовская детская больница)  4 приступила к 
работе под руководством старшего ординатора, док-
тора медицины, педиатра И. М. Рахманинова  5. В это 
же время была референтом журнала «Медицинское 
обозрение». И. М. Рахманинов состоял членом ред-
коллегии журнала «Медицинское обозрение», и мы 
полагаем, что именно по его предложению и реко-
мендации Ю. Ф. Домбровская в качестве референта 
стала сотрудничать с этим изданием  6 [3, с. 6; 4, с. 6; 
5, с. 3; 6, с. 105; 7, с. 251].

В 1916 г. Ю. Ф. Домбровская перешла работать в 
качестве ординатора в бывшую Хлудовскую детскую 
больницу  7, на базе которой была организована кли-
ника детских болезней медицинского факультета 
Императорского Московского университета. В то 
время клинику возглавлял профессор Н. С. Корса-
ков [8], ученик основателя русской педиатрической 
школы Н. Ф. Филатова [9; 10; 11, с. 647]. Клиника и 
кафедра детских болезней, в 1919 г. отделённая от 
кафедры акушерства и женских болезней  8, вошли в 
состав Московского Государственного университе-
та. Здесь бережно хранили и развивали традиции, 
заложенные Н. Ф. Филатовым. Ближайшие учени-
ки и последователи Н. Ф. Филатова Г. Н. Сперан-
ский [12, 13] и В. И. Молчанов [14, 15] оказали са-
мое непосредственное влияние на формирование 
Ю. Ф. Домбровской как детского врача [3, с. 6—7; 6, 
с. 105].

Отдавая должное учителям и наставникам 
Ю. Ф. Домбровской, не следует забывать о роли мо-
лодого советского государства, которое объявило 
своим стратегическим приоритетом охрану мате-
ринства и младенчества. Эта грандиозная задача 
требовала беспрецедентных, новаторских преобра-
зований в системе здравоохранения. «Очерки исто-
рии отечественной педиатрии» свидетельствуют: 
«Ни в одной области медицины не произошло за 
сравнительно короткий срок такой коренной ломки 
учреждений, такого быстрого расширения кругозо-
ра, такого переворота во взглядах на свое дело, свои 
обязанности, как у педиатров» [11, с. 654—655]. В 

1916—1920 гг. Ю. Ф. Домбровской довелось под ру-
ководством Н. А. Семашко [16] и А. И. Коллонтай 
[17] принимать деятельное участие в организации 
первых женских и детских консультаций, яслей, 
детских садов, вести врачебные приемы детей груд-
ного возраста в учреждениях Общества борьбы с 
детской смертностью, возглавлять Московский го-
родской отдел охраны материнства и младенчества  9

[2; 4, с. 6; 6, с. 105].
В 1921 г. Ю. Ф. Домбровская была утверждена в 

должности ассистента детской клиники медицин-
ского факультета Московского государственного 
университета (с 1930 г. — 1-го Московского меди-
цинского института)  10 [18]. Развивая идеи Г. Н. Спе-
ранского и В. И. Молчанова, добилась устройства в 
клинике молочной кухни, организации в 1925 г. дет-
ской консультации и в 1927 г. стационарного отде-
ления для детей грудного возраста [4, с. 3].

Проблема снижения детской смертности, осо-
бенно при заболеваниях органов дыхания находи-
лась под постоянным вниманием Ю. Ф. Домбров-
ской на протяжении всей её научно-практической 
деятельности. Совместно с В. И. Молчановым, ко-
торый в ее лице нашёл талантливого энергичного 
соратника, она разработала клиническую классифи-
кацию пневмоний [2; 3, с. 7; 4, с 4; 19, с. 4]. Всесто-
ронние исследования Ю. Ф. Домбровской вопросов 
возникновения, развития и лечения пневмоний у 
детей раннего периода жизни привели ее к убежде-
нию, что не возбудитель болезни, а реактивность и 
состояние организма ребенка, его иммунобиологи-
ческий статус определяют развитие и исход этой па-
тологии. Результаты многолетних научных изыска-
ний и клинических наблюдений были обобщены в 
докторской диссертации, которую Ю. Ф. Домбров-
ская защитила в 1936 г.  11 [4, с 4; 19, с. 3].

Еще в 1936 г. Домбровская, под руководством 
В. И. Молчанова, наряду с другими сотрудниками 
кафедры, принимала участие в составлении учебни-
ка «Пропедевтика детских болезней» [20]. С 1952 г. 
учебник, неизменно востребованный студентами 
медицинских вузов, педиатрами, врачами других 
специальностей, выдержавший пять изданий, пере-
веденный на иностранные языки, издавался тремя 
соавторами — В. И. Молчановым, Ю. Ф. Домбров-
ской, Д. Д. Лебедевым. В 1953 г. учебнику Мини-
стерством здравоохранения СССР была присуждена 
премия имени Н. Ф. Филатова [21].

С 1926 г. доцент детской клиники, Ю. Ф. Домбров-
ская в 1936 г. была избрана профессором, а в 
1939 г. — заведующей кафедрой детских болезней 
санитарно-гигиенического факультета. С 1951 г., 
после объединения кафедр двух факультетов, стано-
вится заведующей кафедрой детских болезней ле-
чебного факультета 1-го Московского медицинско-
го института  12 [2; 18].

2 Супотницкий М. В., Супотницкая Н. С. Очерки истории чумы. 
Available at: http://supotnitskiy.ru/book/book3-30.htm

3 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 5—9.

4 Софийская больница. Available at: https://ru-wiki.ru/wiki/Софий-
ская_больница

5 Иван Михайлович Рахманинов. Available at: https://ok.ru/group/
53851371667599/topic/131118388147599.

6 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 5—9.

7 Детская хлудовская больница. Available at: https://moscow-
walks.livejournal.com/595321.html.

8 История Университетской детской клинической больницы
МГМУ им. Сеченова. Available at: https://news_enc.academic.ru/7269/
История_Университетской_детской_клинической_больницы_МГ-
МУ_им._Сеченова

9 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 5.

10 Там же. — Л. 10.
11 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-

ских наук Российской академии наук. — Л. 16.
12 Там же. — Л. 10.
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Для Ю. Ф. Домбровской не существовало ма-
лозначимых тем в педиатрии. В 1943 г. она выступи-
ла не только редактором, но и одним из авторов 
«Справочника для сестер, работающих в детских ле-
чебных и профилактических учреждениях» [22]. В 
этом небольшом практическом пособии, целью ко-
торого было изложить особенности подхода меди-
цинской сестры к пациентам детского возраста, пер-
востепенное внимание уделялось тому, что «работа 
сестры в детских учреждениях гораздо напряжен-
нее, чем работа в больницах для взрослых, особенно 
в лечебных и профилактических учреждениях для 
грудных детей» [22, с. 2.]. Ценность такого пособия 
была тем более очевидна, потому что сестра по ухо-
ду за здоровым и больным ребенком являлась «но-
вым типом работника для детских учреждений», че-
го не было в дореволюционной России [11].

В годы Великой Отечественной войны, оставаясь 
в Москве, Ю. Ф. Домбровская глубоко изучала раз-
витие патологии у детей, переживших временную 
оккупацию или находившихся в прифронтовых 
районах. Впервые в отечественной медицине она 
описала нефриты военного времени. В этот период 
под ее руководством и при непосредственном уча-
стии в клинике детских болезней проводились ис-
следования остеопатии и дискинетических рас-
стройств желудочно-кишечного тракта, были выде-
лены в отдельную группу нарушений здоровья «вто-
ричные эндокринопатии», установлены особенно-
сти течения ревматизма и рахита у детей войны [2; 
3, с. 7; 4, с. 4; 19, с. 5].

Широкую известность получила изданная в 
1948 г. монография Ю. Ф. Домбровской «Витамины 
в педиатрии», в которой обобщены наблюдения за 
детьми, находившимися в 1941—1943 гг. в клинике 
детских болезней [23]. В работе не только подробно 
описаны известные нарушения, но и стертые формы 
недостаточности витаминов, а также ранее неиз-
вестные формы авитаминозов у детей. Дальнейшее 
развитие тема значения витаминов в детском воз-
расте получила в монографии «Витаминная недо-
статочность у детей» [24], которая была отмечена 
премией имени Н. Ф. Филатова [4, с. 4].

В 1945 г. Ю. Ф. Домбровская была избрана чле-
ном-корреспондентом, а в 1953 г. действительным 
членом АМН СССР  13.

В послевоенные годы исследования патологии 
органов дыхания у детей были значительно расши-
рены и получили дальнейшее развитие. Этому так-
же способствовало завершение в 1960 г. строитель-
ства нового здания детской клиники, что позволило 
увеличить коечный фонд до 210 коек и предусмот-
реть создание новых стационарных отделений  14.

Исследования Ю. Ф. Домбровской и ее сотрудни-
ков обогатили педиатрию использованием брон-
хоскопии в качестве не только диагностического, но 

и лечебного метода. Признание получило примене-
ние в развернутом специализированном бронхоло-
гическом отделении электроаэрозолей отрицатель-
ного заряда ряда лекарственных веществ для лече-
ния больных пневмонией и бронхиальной астмой 
[2; 3, с. 8—9; 5, с. 4; 19, с. 4]. Результаты многолетних 
исследований проблемы возникновения и развития 
легочных поражений у детей Ю. Ф. Домбровской 
обобщены в монографии «Клиника и патогенез ги-
поксемии растущего организма» [25], которая была 
отмечена почётным дипломом ВДНХ СССР в 1965 г. 
[8, с. 4]. В 1968 г. работы Ю. Ф. Домбровской по изу-
чению болезней органов дыхания, в которых она 
впервые установила и описала процесс формирова-
ния легочного сердца у детей при хронической 
пневмонии, были вновь отмечены этой наградой [2; 
3, с. 8; 5, с. 4; 19, с. 4].

С организацией новых специализированных от-
делений — диффузных болезней соединительной 
ткани и ювенального ревматоидного артрита — по-
явилась возможность углубленного изучения колла-
генозов, прежде всего, ревматоидного артрита, си-
стемной красной волчанки, склеродермии [3, с. 9; 5, 
с. 4; 6, с. 106].

Неустанный труд Ю. Ф. Домбровской достойно 
оценен советским народом, правительством госу-
дарства. Лауреат Ленинской премии (1970), депутат 
Верховного Совета РСФСР (1951—1959), она была 
награждена тремя орденами Ленина, орденом Тру-
дового Красного Знамени. Ю. Ф. Домбровская воз-
главляла правление Всесоюзного и Московского об-
ществ детских врачей, была экспертом ВАК, состоя-
ла почётным членом ряда зарубежных научных ме-
дицинских обществ  15 [2; 3, с. 9; 4, с. 6; 5, с. 5; 6, с. 106; 
7, с. 251; 19, с. 6]

Авторитет Ю. Ф. Домбровской был высок. Ей 
удалось отстоять за кафедрой детских болезней ста-
рое здание клиники, которое после завершения 
строительства нового здания должно было перейти 
в другие руки. Благодаря ее заботливому вниманию, 
настойчивости, в Москве, на Большой Пироговской 
улице был воздвигнут памятник «другу детей» — 
Н. Ф. Филатову  16 [6, с. 106].

Оглядываясь на пройденный путь, Ю. Ф. Дом-
бровская однажды заметила, что после окончания 
медицинского института «посвятила себя педиа-
трии»  17. Это очень точно передает ответственное от-
ношение Ю. Ф. Домбровской к делу всей своей жиз-
ни: она рассматривала работу врача не как работу и 
исполнение обязанностей, а именно как служение. 
Профессор М. А. Жуковский, оценивая ее вклад в 
развитие медицины, имел самые веские основания 
утверждать: «Ю. Ф. Домбровская принадлежит к 
той небольшой группе ученых, которые создавали 
специальность» [3, с. 5.].

13 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 10.

14 История Университетской детской клинической больницы
МГМУ им. Сеченова. Available at: https://news_enc.academic.ru/7269/
История_Университетской_детской_клинической_больницы_МГ-
МУ_им._Сеченова

15 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 24.

16 Колесов Д. В. Устойчивая доминанта моего внутреннего мира 
(к 110-летию со дня рождения Ю. Ф. Домбровской). Available at: 
http://rl-online.ru/articles/1—02/35.html.

17 Домбровская Ю. Ф. Личное дело. Архив Отделения медицин-
ских наук Российской академии наук. — Л. 4.
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В годы гражданской войны в Саратовской обла-
сти на фоне экономической разрухи, голода, низкой 
санитарной культуры среди населения, эпидемий 

сыпного и возвратного тифов, дифтерии, трахомы и 
чесотки значительно увеличился уровень заболевае-
мости малярией. Об этом свидетельствуют непол-
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ные и разрозненные отчеты врачей того времени. 
Так, проведенные статистические исследования 
И. А. Добрейцера о заболеваемости малярией среди 
жителей губерний европейской части РСФСР нака-
нуне первой мировой и после окончания граждан-
ской войн на 10 000 населения наглядно свидетель-
ствуют, что наибольшее число больных отмечалось 
в регионах Среднего и Нижнего Поволжья. Особен-
но неблагоприятная эпидемиологическая ситуация 
сложилась в 1922 г. в Самарской и Астраханской гу-
берниях, где заболеваемость увеличились в 1,25—2,1 
раза (соответственно) по сравнению с 1913 годом 
[1].

Показатели заболеваемости малярией среди населения 
в губерниях европейской части РСФСР на 10 000 человек

Наименование губерний 1913 год 1922 год

Московская 128 183
Саратовская 462,5 357,2
Симбирская 454,2 408,3
Самарская 513,3 639,8
Астраханская 449,1 956,1

В таблице представлены показатели заболевае-
мости малярией среди населения в губерниях евро-
пейской части РСФСР до начала первой мировой 
(1913 г.) и окончании гражданской войн (1922 г.) на 
10 000 человек.

В сложившейся неблагоприятной эпидемиологи-
ческой ситуации в Саратовской области городской 
отдел здравоохранения 26 февраля 1919 г. принял 
постановление об организации в Саратове Дома са-
нитарной культуры, переименованного в дальней-
шем в Дом санитарного просвещения (ДСП). Его ос-
новная деятельность была направлена на проведе-
ние санитарно-просветительной работы среди насе-
ления по предупреждению и борьбе с инфекцион-
ными заболеваниями. Администрацией города для 
ДСП было выделено отдельное здание, в котором 
имелись аудитория для чтения лекций, помещения 
для создания санитарно-гигиенического музея и 
проведения в нем выставок, а также библиотеки, 
читального зала, мастерской по изготовлению диа-
позитивов и наглядных пособий.

В первые годы работы штат сотрудников ДСП 
состоял из 6 человек: руководителя учреждения 
(врач С. А. Степанов — крупный специалист по са-
нитарному просвещению, впоследствии возглавлял 
отдел санитарного просвещения Наркомздрава 
РСФСР), двух врачей-лекторов, инструктора и двух 
лаборантов. В составе ДСП были организованы три 
отдела: издательское бюро, отдел по изготовлению 
наглядных пособий и лекционный.

Первоначально санитарно-просветительная ра-
бота сотрудников ДСП заключалась в чтение лек-
ций и проведении бесед среди населения с обяза-
тельной демонстрацией диапозитивов, плакатов, 
лозунгов, посвященных организации и проведении 
мер борьбы и профилактики острых инфекционных 
заболеваний, в том числе и малярии  1.

В деятельности Дома санитарного просвещения 
важное место занимало привлечение в широкомас-
штабную санитарно-просветительную работу обще-
ственных организаций (Всероссийский профессио-
нальный союз работников лечебно-санитарного де-
ла, общества Красного Креста и Красного Полуме-
сяца), трудящихся промышленных предприятий, 
школьников и студентов университета. Умело орга-
низованная методическая и санитарно-просвети-
тельная работа с участием в ней большого числа лю-
дей, позволили в ближайшие годы снизить уровень 
по ряду инфекционных заболеваний (сыпной и 
брюшной тифы, дифтерии, трахомы), а также и ма-
лярии. Одним из направлений в деятельности сани-
тарного просвещения было проведение так называ-
емых санкультпоходов в городах и сельских насе-
ленных пунктах с целью повышения санитарной 
грамотности среди широких масс населения. Руко-
водство всей работой санкультпоходов в каждом 
районе осуществлялось штабами в составе 5—7 вра-
чей и 3—5 студентов медицинского факультета уни-
верситета. Участвовали в проведении санкультпохо-
дов рабочие, служащие и сануполномоченные, про-
шедшие специальные курсы и получившие знания 
по формам и методам проведения санитарно-про-
светительной работы  2.

Деятельность санкультпоходов на местах строи-
лась с учетом методов и форм организации работы 
по ликвидации безграмотности населения на осно-
вании Декрета Совета Народных Комиссаров (СНК) 
«О ликвидации безграмотности среди населения 
РСФСР» от 26 декабря 1919 г.  3

С 1920 г. на основании постановления Саратов-
ского губздравотдела начал издаваться медицин-
ский журнал: «Саратовский вестник здравоохране-
ния», на страницах которого освещались наиболее 
актуальные вопросы здравоохранения по организа-
ции борьбы и мер профилактики инфекционных за-
болеваний в регионе. Новое периодическое меди-
цинское издание в дальнейшем сыграло важную 
роль в своевременном проведении комплексных ме-
роприятий, направленных на улучшение эпидемио-
логической ситуации и снижение уровня инфекци-
онных заболеваний среди населения области.

Организация борьбы с малярией на государ-
ственном уровне началась после принятия Поста-
новления «Об организации малярийных станций в 
губерниях с высокой заболеваемостью малярией» на 
? съезде бактериологов эпидемиологов (1921), что 
явилось основанием для открытия малярийной 
станции в Саратове в сентябре 1922 года.

Сотрудники малярийной станции под руковод-
ством проф. медицинского факультета Саратовско-
го университета Н. Е. Кушева осуществляли не 
только лечебно-диагностическую деятельность, но 
и проводили совместно с ДСП большую санитарно-
просветительную работу среди населения. Только 
за первый год работы сотрудниками станции было 

1 Государственный архив Саратовской области (ГАСО), ф. 226, 
оп. 1, ед. хр. 1, лл. 1- 4.

2 ГАСО, ф. 226, оп. 1, ед. хр. 17, лл. 3—4.
3 ³Государственный архив Российской Федерации, ф. Р-130, оп. 2, 

д. 1, лл. 38—40.
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написаны многочисленные листовки, лозунги, из-
готовлены плакаты, которые были отпечатаны в 
типографии и распространены среди жителей реги-
она.

Санитарно-просветительная работа, проводи-
мая среди городских сельских жителей, включала в 
себя чтение лекций и проведение бесед с демонстра-
цией диапозитивов и плакатов. Сотрудники маля-
рийной станции и ДСП принимали активное уча-
стие в организации и работе передвижных выставок 
в сельской местности, посвященных клинике забо-
левания, путям передачи инфекции, методам диа-
гностики и лечения, а также мерам профилактики. 
Кроме того, руководители ДСП и малярийной стан-
ции в весенне-летний период для обследования и 
проведению профилактических мер привлекали 
школьников старших классов, которые занимались 
поиском мест размножения (на водоемах) и зимо-
вок комаров с целью их дальнейшего уничтожения 
[2].

15 сентября 1922 г. в нашей стране Советом На-
родных Комиссаров РСФСР был принят Декрет «О 
санитарных органах республики», который поло-
жил начало организации в нашей стране единой го-
сударственной санитарной службы. В нем были 
сформулированы основные задачи по санитарной 
охране воды, воздуха, почвы, пищевых продуктов, 
сохранению эпидемиологического благополучия, 
организации борьбы и профилактики инфекцион-
ных и социальных болезней, сохранению здоровья 
детей, ведению санитарной статистики и проведе-
нию различных форм санитарного просвещения 
среди населения.

Для санитарной организации Саратовской обла-
сти в 20-е годы одним из направлений работы со-
вместно с Домом санитарного просвещения и маля-
рийной станции стали организация и проведение 
комплексных мер, направленных профилактику и 
борьбу с малярией.

В 1923 г. практикующими врачами в Саратов-
ской области было зарегистрировано 369 906 боль-
ных малярией, что составляло 13,4% к общему числу 
населения. Показатель заболеваемости малярией в 
среднем в регионе составлял 1281 случай на 10 000 
жителей. Наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти малярией среди населения отмечался в Саратов-
ском, Новоузенском Дергачевском и Вольском рай-
онах, в которых жители в летний сезон работали на 
сенокосе вблизи водоемов, заливных лугов и забо-
лоченных мест. Противоэпидемиологическая рабо-
та по малярии постоянно проводилась органами 
практического здравоохранения и санитарной 
службой не только в Саратовской области, но и в 
приграничных с ней регионах, неблагоприятных в 
эпидемиологическом плане.

Так, 1923 г. заведующий кафедрой патофизиоло-
гии проф. А. А. Богомолец с сотрудниками меди-
цинского факультета университета проф. Э. А. Гран-
стремом и врачом-эпидемиологом И. К. Сухоставом 
приняли участие в работе экспедиции в Западный 
Казахстан, граничащий с заволжскими степями Са-
ратовской области, с целью изучения эпидемиоло-

гической ситуации по малярии. Полученные резуль-
таты исследований ученых позволили органам здра-
воохранения и санитарной службе своевременно 
разработать и принять ряд противоэпидемиологи-
ческих мер, направленных на снижение распростра-
нения малярии в приграничных районах Саратов-
ской области [3].

Рис. 1. Плакат посвящен опасности малярии для человека (1920 год). Из 
собрания Российского музея медицины ФГБНУ «Национальный НИИ 

общественного здоровья имени Н. А. Семашко»

Одним из важнейших методов в санитарно-про-
светительной работы стала организация в помеще-
нии музея ДСП стационарной выставки, посвящен-
ной малярии. На стендах были отражены вопросы 
этиологии, пути передачи, клиники, методы лече-
ния и меры борьбы и профилактики заболевания. 
Музей располагал муляжами, рисунками, диаграм-
мами, фотоснимками, плакатами. Только за первый 
год работы выставки общее количество посетителей 
(вместе со 116 экскурсиями) составило 43 678 чело-
век. Кроме того, в пригородах Саратова было орга-
низовано 14 передвижных выставок, которые посе-
тили 16 550 человек. Представленные плакаты на 
рис. 1 и рис. 2 широко использовались в санитарно-
просветительной работе, на которых наглядно пока-
зана роль переносчика болезни и проведение мер, 
направленных на борьбу с ним.

В последующие годы интерес среди жителей Са-
ратова ознакомиться с материалами и экспонатами, 
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представленными на выставке, сохранялся на высо-
ком уровне. Только за первые три месяца работы 
стационарной выставки в 1924 г. ее посетителями 
стали 13 125 человек. Сотрудниками выставки было 
организовано и проведено 90 групповых экскурсий 
для разных категорий граждан  4.

Рис. 2. Плакат, на котором показаны меры профилактики малярии в 20-е годы: нефтевание и опыление Парижской зеленью водоемов. Из собрания 
Российского музея медицины ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко»

На состоявшемся 1-ом поволжском съезде по 
борьбе с малярией (Саратов, 1923 г.) директор Дома 
санитарного просвещения Г. А. Лапидус в своем до-
кладе: «Борьба с малярией и санитарное просвеще-
ние» подробно осветил вопросы о формах и методах 
организации многогранной и массовой санитарно-
просветительной работы среди жителей Саратов-
ской области за первые четыре года (с 1919 по 
1922 гг.).

Заведующий саратовской малярийной станцией 
проф. Н. Е. Кушев в своем выступлении обратил 
особое внимание делегатов съезда на влияние водо-
емов, заливных лугов, расположенных в пойме рек, 
и заболоченных территорий, которые могут слу-
жить местом для размножения личинок переносчи-
ков болезни — комаров.

Для уничтожения личинок комаров в весенне-
летний период на поверхности водоемов он предло-

жил использовать метод опыления Парижской зе-
ленью [4].

Из всех 1864 лекций, прочитанных врачами-лек-
торами ДСП населению области в 1923 г., более 10% 
из них были посвящены мерам борьбы и профилак-
тики малярии. В дальнейшем количество лекций и 
бесед для жителей постепенно увеличивалось. Толь-
ко за первые 4 месяца 1924 г. из 898 всех прочитан-
ных лекций в Саратове — 80 касались вопросов ор-
ганизации методов и форм борьбе и профилактике 
малярии. Основную группу лекторов ДСП составля-
ли санитарные врачи г. Саратова — П. Н. Соколов, 
С. О. Романов. Н. И. Матвеев и преподаватели ме-
дицинского факультета Саратовского университе-
та: заведующий кафедрой гигиены проф. В. А. Ар-
нольдов, заведующий кафедрой госпитальной хи-
рургии проф. С. И. Спасокукоцкий, приват-доцен-
ты кафедры социальной гигиены Г. М. Желябов-
ский и Г. А. Лапидус  5.

В летний период 1924 г. сотрудники ДСП со-
вместно со студентами 5 курса медицинского фа-
культета организовали работу передвижной выстав-
ки по малярии для сельских жителей Вольского и 
Петровского районов. С экспозицией выставки по-

4 ГАСО, ф. 226, оп. 1, ед. хр. 19, лл. 7—11. 5 ГАСО, ф. 226, оп. 1, ед. хр. 24, лл. 7—8.
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знакомились 36 317 человек. Работа выставки па-
раллельно совмещалась с чтением лекций и прове-
дением бесед, что вызывало живой интерес у слуша-
телей [5].

Рис. 3. Плакат, отражающий статистику острых инфекционных заболеваний в РСФСР в 1925—1926 гг., в том числе малярию (1926—1927 гг.). Из со-
брания Российского музея медицины ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко»

Передовой опыт работы Саратовского дома са-
нитарного просвещения по организации, методам и 
формам санитарно-просветительной деятельности 
среди населения был представлен в виде двух докла-
дов на VIII Всесоюзном съезде бактериологов, эпи-
демиологов и санитарных врачей (20—26 мая 1924 г. 
в Ленинград). С первым докладом: «Об участии тру-
дящихся в оздоровительных мероприятиях и связь 
их с санитарными органами» выступил заведующий 
областной санитарной организацией А. А. Мальков, 
а со вторым Г. А. Лапидус — директор ДСП и по со-
вместительству приват-доцент кафедры социальной 
гигиены медицинского факультета Саратовского 
университета: «Пять лет санитарно-просветитель-
ной работы в Саратовской губернии и роль кафедры 
социальной гигиены в деле санитарного просвеще-
ния». Представленная информация в докладах 
А. А. Малькова и Г. А. Ляпидуса о передовом опыте 
санитарно-просветительной работы, получила по-
ложительную оценку участников научного форума 
и постановлением съезда была рекомендована к 
внедрению в повседневную практику в других субъ-
ектах страны  6.

Новый импульс в проведении санитарно-просве-
тительной работы в Саратовской области придало 
Постановление Наркомздрава РСФСР «О совмест-
ной санитарно-просветительной работе» от 
21.01.1925 г., в котором указывались основополага-
ющие направления совместной деятельности по са-
нитарной пропаганде домов санитарного просвеще-
ния, медицинской общественности, а также врачей 
и средних медицинских работников лечебных уч-
реждений  7.

Несмотря на проведение широкомасштабных 
мер по профилактике и борьбе с малярией в Сара-
товской области в первой половине 20-х годов, за-
болеваемость сохранялась на высоком уровне. 
Лишь в 1927 г. в результате многолетней и напря-
женной работы ДСП, малярийной станции, органов 
практического здравоохранения и общественности 
наметилась отчетливая тенденция к снижению ко-
личества больных (с 667 случаев в 1926 г. до 444 в 
1927 г. на 10 000 населения). Так, данные статисти-
ки, представленные на плакате рис.3, свидетельству-
ют, что регион по количеству заболевших малярией 
в середине 20-х годов занимал 5 место среди других 
областей РСФСР.

Улучшение эпидемиологической ситуации по 
малярии в Саратовской области в конце 20-х годов 
позволило Дому санитарного просвещения расши-

6 ГАСО. Ф. 226, оп.2, ед. хр. 4, лл. 9—11.
7 Постановление Наркомздрава РСФСР «О совместной санитар-

но-просветительной работе» от 21.01.1925 года.
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рить рамки своей санитарно-просветительной дея-
тельности и предложить общественности создавать 
советы санитарной культуры, деятельность которых 
заключалась в привлечении широких масс населе-
ния к участию в проведении санитарно-оздорови-
тельных мероприятий и занятию физической куль-
турой и спортом [6].

Таким образом, совместно хорошо организован-
ная многогранная работа по борьбе и профилактике 
малярии в 20-е годы ХХ века в Саратовской области 
Домом санитарного просвещения, малярийной 
станцией, санитарной службой, органами практиче-
ского здравоохранения и участием медицинской об-
щественности сыграла важную роль в снижении 
уровня заболеваемости и улучшении эпидемиологи-
ческой ситуации.
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Репродуктивное здоровье нации во все времена 
было и остается предметом особого внимания си-
стемы здравоохранения. Методы и способы лечения 
женских болезней формировались по мере развития 
медицины. С открытием минеральных источников 
и организацией курортного лечения в России для 
лечения разных заболеваний женской половой сфе-
ры стали широко использоваться минеральные во-
ды. В 1719 г. был основан первый курорт — Марци-
альные воды, в 1803 г. статус курорта получили Кав-
казские Минеральные Воды (КМВ), отличающиеся 
широким спектром своих целебных свойств. Эти и 
другие курорты очень активно посещали больные с 
расстройствами женской половой сферы. Но, не-
смотря на столь богатый опыт лечения, до сих пор 
считаются наиболее важными для врачей «вопросы 
персонифицированного подбора комбинации ле-
чебных физических факторов, сочетающихся друг с 
другом и не противопоказанных при конкретном 

гинекологическом заболевании» [1, с.109]. Нам 
представляется, что успешное решение этих вопро-
сов невозможно без ретроспективного анализа под-
ходов, которые существовали в прошлом при ис-
пользования курортного фактора в лечении жен-
ских болезней. В качестве базы исследования выбра-
ны Кавказские Минеральные Воды, так как здесь ис-
пользовалось сочетанное применение (наиболее 
сложное) различных типов минеральных вод, а сам 
регион отличался более мягким климатом, чем дру-
гие курорты России. Следует отметить, что на дан-
ный момент в отечественных исследованиях по 
истории медицины комплексного анализа этих под-
ходов не проводилось. В этой связи целью настоя-
щей статьи является восполнение исторических 
знаний по использованию Кавказских минеральных 
вод при лечении женских болезней в XIX — начале 
XX веков. Для исследования применены специаль-
ные исторические методы: историко-системный, 
© А. В. Григориадис, 2023
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историко-сравнительный, историко-типологиче-
ский, историко-генетический, в сочетании с метода-
ми медицинской статистики. В качестве историче-
ских источников в работе выступают труды врачей 
и ученых-медиков соответствующего периода, прак-
тиковавших на КМВ, а также статистические отчеты 
управляющего КМВ, протоколы заседаний Русско-
го бальнеологического общества (РБО) в Пятигор-
ске.

Среди посетителей КМВ даже в первые годы су-
ществования курорта было немало женщин. Так в 
сезон 1827 г., несмотря на идущую на Кавказе войну, 
из общего числа посетителей-господ (314 чел.) было 
76 женщин, из числа прислуги (572 чел.) — 82 жен-
щины. Без сопровождения мужей из Москвы при-
была «генерал-майорша» Марья Ивановна Корсако-
ва с дочерями Александрой и Марьей, и «ком-
паньонкой» Елизаветой; жена полковника Астра-
ханского казачьего войска Анна Акимовна Петрова 
с детьми, включая двух дочерей, и другие. Много 
женщин приезжало вместе с мужьями, в большин-
стве своем военными чинами, и детьми, среди кото-
рых было немало девочек [2, с. 480—502].

Исследователи свидетельствовали о том, что пер-
вые годы на курорте методики лечения водами если 
и существовали, то редко соблюдались. Об этом го-
ворят такие факты. В курортные сезоны на КМВ 
кроме главного врача квартировали военные врачи. 
Тем не менее, пациенты редко прибегали к их сове-
там, придерживаясь в лечении своих методик. От-
дельные больные могли выпивать за сутки до полу-
тора ведер минеральной воды. Другие стремились 
принимать натуральные ванны с высокой темпера-
турой, оставаясь в них до изнеможения [3, с.34—35].

Одним из первых фундаментальных трудов, по-
священных лечению болезней на КМВ, была работа 
профессора Императорской медико-хирургической 
академии А. П. Нелюбина, работавшего на Водах в 
1823 году. Он довольно подробно на тот момент 
рассмотрел заболевания женской половой сферы, 
поддающиеся лечению минеральными водами с ука-
занием схем их применения. В качестве первого не-
дуга автор отметил бели — заболевание, часто 
встречающееся у рожавших и нерожавших женщин 
разного возраста, и даже невинных девиц любого 
возраста. В начале XIX в. их было принято делить на 
доброкачественные, злокачественные, бели маточ-
ного рукава и матки. Частыми причинами этого за-
болевания были холодный климат, слабость орга-
низма, частые роды и выкидыши. Лечение зависело 
от основной причины болезни. При этом требова-
лось ее устранение методами обычной терапии, а 
серные, щелочно-железные и углекислые воды игра-
ли хорошую вспомогательную роль. Профессор Не-
любин в 1823 г. наблюдал 9 пациенток с таким забо-
леванием. Из этого числа 5 полностью излечились, 3 
уехали с улучшением самочувствия, и только одна 
не получила облегчения. Все они употребляли сна-
чала кисло-серную, а потом кислую воду непосред-
ственно у источников. Согласно рекомендациям 
А. П. Нелюбина, кисло-серная вода употреблялась 
внутрь в количестве 6 стаканов утром и 3 стаканов 

после обеда. Кроме питья минеральной воды назна-
чались ванны. Ванны нужно было употреблять с 
температурой воды 28°R (1 градус Реомюра = 1,25
градуса Цельсия), постепенно уменьшая температу-
ру до 22°R. Если через 4 недели самочувствие паци-
ентки не улучшалось, то она отправлялась лечащим 
врачом на железно-щелочные воды в Железно-
водск. Ванны в Железноводске нужно было употре-
блять той же температуры. Вода для ванн использо-
валась из источников № 1 и № 2. Для питья исполь-
зовалась вода источника № 8, смешанная с кислой 
водой (Нарзаном) в равных долях, по два стакана 
утром и одному после обеда. Постепенно количе-
ство выпиваемой воды увеличивалось до шести ста-
канов утром и трех — после обеда. Некоторые паци-
ентки уезжали сразу в Кисловодск, где пили до вось-
ми стаканов кислой воды по утрам и четырех после 
обеда, параллельно принимая нарзанные ванны с 
температурой 22—16°R [4, с.411—417].

Белям уделил внимание в своей книге (1848 г.) 
доктор К. Норман, практиковавший на КМВ к этому 
времени 6 лет. По его мнению, бели серными вода-
ми совершенно не излечивались, а лишь меняли 
свое качество: выделения делались не столь едкими, 
их цвет менялся от зеленого к желтому и даже бело-
му, объем их становился меньше. Лучшим сред-
ством лечения белей К. Норман считал Елизаветин-
ские ванны (кислосерный источник). После приема 
Сабанеевских ванн и воды Елизаветинского источ-
ника внутрь в течение двух недель состояние одной 
из пациенток К. Нормана улучшилось: бели умень-
шились, лицо стало свежее. Она перестала чувство-
вать ослабление от горячих ванн, которые сначала 
имели температуру воды 28—29°R, а затем охлажда-
лись до 26°R [5, с.75—78].

Спустя 45 лет, в 1883 г., доктор медицины 
О. А. Халецкий утверждал, что Fluor albus (бели), 
возникшие от продолжительного воздействия хо-
лодного или сырого воздуха, часто полностью выле-
чиваются после употребления серных ванн. В то же 
время бели, зависящие от застаревшего катара сли-
зистой оболочки влагалища, могут лишь улучшить-
ся от приема серных ванн вследствие воздействия 
как самой теплой ванны, так и составных частей 
серной воды, устраняющих старые воспаления сли-
зистых оболочек [6, с.248—249].

Особое внимание в лечении белей О. А. Халец-
кий отводил железным водам, хотя не все формы 
белей, по его мнению, излечивались ими. Этот тип 
вод назначался при белях, возникших на основе ма-
локровия, упадка общего питания, вялости и рыхло-
сти слизистой оболочки. Не подлежали лечению же-
лезными водами бели, имевшие причиной возник-
новения местное раздражение, климатические усло-
вия, застой венозного кровообращения. Ванны же-
лезных вод принимались умеренной температуры и 
могли доводиться до очень низкой температуры — 
15 и 12°R, если этому не препятствовало общее со-
стояние пациентки. Вследствие укрепляющего воз-
действия железных вод местные симптомы исчеза-
ли, отделения прекращались или значительно 
уменьшались. При местной раздражительности, 
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полнокровии и застоях употребление железных 
ванн не применялось, а назначалось лечение теплы-
ми, разрешающими, соляными или индифферент-
ными известковыми водами — в Ессентуках источ-
ник № 17, в Пятигорске — теплосерный [6, с.368—
369].

Также показанием к лечению на Водах, по мне-
нию профессора А. П. Нелюбина, было неправиль-
ное месячное очищение (слишком раннее, слишком 
позднее, малое и редкое, черезмерно болезненное). 
Для лечения этих заболеваний также рекомендова-
лись серные, железные, углекислые воды. Теплые 
серные ванны с успехом применялись особенно при 
сокращении деятельности маточной системы или 
при отвердении ее волокон. Применяемые не во 
время менструального цикла, такие ванны были 
особенно эффективны, когда не было надлежащего 
месячного кровоотделения, или оно сопровожда-
лось болезненными ощущениями, особенно спазма-
ми или коликой. Серные ванны назначались, если 
болезни произошли астении, гитрофии, застоев 
крови в брюшных органах и в системе воротной ве-
ны. Вместе с приемом Сабанеевских ванн в Пяти-
горске больные могли пить Ессентукскую щелочную 
воду. Щелочные воды употреблялись при непра-
вильном месячном очищении у женщин в том слу-
чае, если причиной были тучность, переедание, си-
дячий образ жизни, предрасположенность к кро-
вотечениям и чахотке. Этим пациенткам назнача-
лась щелочная вода из источников № 5 и 6. Воду не-
обходимо было смешивать в пропорции 1:2, а затем 
1:1 с Нарзаном и пить два стакана утром и один по-
сле обеда, а затем 4 стакана утром и 2 стакана после 
обеда. В 1823 г. у профессора А. П. Нелюбина на-
блюдались три пациентки, из которых две полно-
стью выздоровели [4, с. 445—446, 435—452].

Доктор К. Норман ничего не сообщал по поводу 
лечения Menses anomalae с помощью серных и ще-
лочных источников. Зато считал весьма полезным 
использование железистых вод в случаях, завися-
щих от слабости и вялости волокон всего организ-
ма, особенно маточной системы, а Нарзана, когда 
раздражительность маточной системы уменьшена, 
и ее деятельность требует больше стимуляции, чем 
укрепляющего лечения. Автор подробно описал ус-
ловия применения железных и кислых вод, указав 
при этом отличия: железные воды не так способ-
ствуют месячному циклу, как Нарзан, применение 
которого требует особой осторожности в ряде слу-
чаев. У одной пациентки в результате опущения 
матки было закрыто маточное отверстие. Доктор К. 
Норман рекомендовал носить ей повязку для под-
держания матки и употреблять внутрь и снаружи 
воду Елизаветинского источника. После несколь-
ких недель лечения состояние больной улучшилось, 
но месячные крови стали правильными только от 
принятия нарзанных ванн и употребления Нарзана 
внутрь [5, с. 241—243].

Примечательно, что и А. П. Нелюбин, и К. Нор-
ман не выделили женские болезни в отдельный раз-
дел курортного лечения. Профессор Нелюбин отнес 
бели к разряду болезней, происходящих от непра-

вильного очищения и отделения, наряду с запорами 
живота. В своей работе К. Норман обратил внима-
ние на неправильность месячного очищения (Men-
ses anomalae), девичью немочь (Chlorosis) и выпаде-
ние матки (Prolapsus uteri). Он отнес их к категории 
заболеваний, которые лечатся при помощи желез-
ных и кислых вод. В отличие от своих предшествен-
ников во второй половине XIX в. доктор О. А. Халец-
кий выделил группу болезней женского полового 
аппарата. Он свидетельствовал об успешном лече-
нии серными водами различных форм хроническо-
го воспаления матки, яичников и прилежащих ча-
стей. Полному излечению с помощью серных ванн, 
как правило, поддавались хронические метриты, 
дисменорейные припадки, fluor albus (бели), задер-
жание регул из-за переохлаждения или продолжи-
тельного воздействия сырого воздуха. Серные ван-
ны назначались для применения, начиная с темпе-
ратуры 28°R, с постепенным повышением до 30 и 
32°R, если общее состояние больной позволяло это. 
Употребление воды внутрь было показано только в 
случаях «брюшного полнокровия» и при крепкой 
конституции пациентки. Обычно назначалась вода 
Ессентукская, щелочная № 17 или № 6. Полезными 
считались души во влагалище. Считалось, что они 
способствовали приливу крови, ускорению крово-
обращения и «всасыванию болезненных продук-
тов». Курс лечения, как правило, состоял из приема 
20—30 ванн. Противопоказанием к такому лечению 
было плохое питание (пониженный аппетит), исто-
щение организма, ослабленное самочувствие и 
склонность к метроррагии. В подобных случаях на-
значалось при «разрешающем, еще и укрепляющее 
лечение». Если причинами катара влагалища были 
полнокровие и застой, то для лечения их доктор Ха-
лецкий назначал тепло-серные воды Пятигорска 
или воду источника № 17 в Ессентуках [6, с.247—
249].

В своей работе доктор Халецкий отмечал, что на 
всех железных водах большинство лечащихся со-
ставляют женщины. Связывал он это с тем, что жен-
ский организм, склонный к анемии, требует укре-
пляющего лечения, и это служит поводом к назна-
чению железных вод при большинстве хронических 
заболеваний женщин. Этим пациенткам назнача-
лись сначала ванны умеренных температур, а затем 
температура постепенно уменьшалась до 15—12°R. 
Кроме этого назначались инъекции или душ во вла-
галище из железных вод. Минеральная вода прини-
малась и во внутрь по стандартным схемам: утром 
определенное количество стаканов и после обеда 
половина количества стаканов, выпитых утром [5, 
с. 241—243].

Как видно, во второй половине XIX в. подход к 
лечению женских болезней получает научно-прак-
тический фундамент. Врачи, работающие на Водах, 
изучают и систематизируют клинические случаи, 
делают выводы и дают более обоснованные реко-
мендации по лечению заболеваний. Например, в 
«Сборнике материалов для изучения Кавказских 
Минеральных Вод» [7, с.216—229], изданном 
А. М. Байковым в 1873 году, была опубликована 
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статья доктора медицины М. Д. Пономарева «На-
блюдения над действием Ессентукских минераль-
ных вод при страданиях женского полового аппара-
та». Автор, работая в Ессентукской группе, наблю-
дал пациенток, страдающих от заболеваний жен-
ской половой сферы. Эти болезни были как предме-
том основных жалоб, так и сопутствующими недуга-
ми, возникшими на фоне других заболеваний. Док-
тор Пономарев заметил, что дисменорея, аменорея, 
эндометриоз быстро излечиваются, как только ос-
новная болезнь отступает под действием минераль-
ных вод. В этот сезон для лечения перегибов матки, 
одновременно с механическим лечением, врачами 
рекомендовалось употребление внутрь ессентукских 
(железисто-щелочных) вод и души из солено-ще-
лочных вод (№ 17). При сниженном питании и ане-
мии, возникших на фоне неправильного месячного 
очищения, считалось целесообразным назначение 
железисто-щелочной воды № 18. При воспалитель-
ных заболеваниях яичников незначительно помога-
ли воды №№ 17 и 18. При опухолях яичников хоро-
шо влияла на течение заболевания вода № 6, содер-
жащая йод и бром, от которых, по мнению акуше-
ров, всегда ожидали пользы при лечении кист яич-
ников. Доктором Пономаревым описывается кли-
нический случай, когда пациентка возраста 30 лет, 
прибыла в Ессентуки с жалобами на слабость. Нере-
гулярные менструации, увеличение живота. При 
осмотре и исследовании живота была выявлена опу-
холь величиной с головку доношенного новоро-
жденного ребенка. Доктор Пономарев осматривал 
пациентку несколько раз, и для подтверждения диа-
гноза проводил совместный осмотр с профессором 
Кремянским. Пациентке был поставлен диагноз — 
киста правого яичника — и назначено лечение. 
Женщина пробыла на Водах 11 недель. Она приняла 
100 стаканов воды № 6. Через 2 месяца киста стала 
подвижной, уменьшилась в два раза, живот умень-
шился в объеме, прекратились боли. На долечива-
ние пациентка отправилась в Кисловодск, где полу-
чала душ с Нарзаном для лечения появившихся бе-
лей. Выводы доктора Пономарева для специалистов 
состояли в том, что ессентукская вода № 6 заслужи-
вает внимание при лечении хронических воспале-
ний и доброкачественных опухолей яичников. Ес-
сентуксие воды (железисто-щелочные) рекомендо-
вались внутрь для лечения хронических воспали-
тельных заболеваний паренхимы матки, для лече-
ния уклонения матки и перегибов эти воды совето-
валось назначать внутрь и в виде душа [7, с.216—
229].

Интересны выводы доктора медицины П. И. Скло-
товского о действии Нарзана при лечении женских 
болезней. В своей практической работе врач заме-
чал, что при лечении хронических белей, метрорра-
гий, дряблости матки после выкидышей, воспале-
ния яичников применение Нарзана давало хорошие 
результаты. Доктором описан клинический случай, 
наглядно демонстрировавший методы и результаты 
лечения. Пациентка 32 лет длительно страдала беля-
ми после выкидыша. Кроме этого, ее беспокоили 
обильные, длительные менструации, боли в области 

яичников и симптомы малокровия (худоба, асте-
ния). Больная пила 2—3 стакана Нарзана в сутки, 
принимала общие ванны Нарзана температурой 
26—22 градуса и один раз в день влагалищный душ с 
теплым Нарзаном. Курс лечения продолжался чуть 
меньше 4 недель. К концу лечения бели почти пре-
кратились, боли в области яичников пропали, регу-
лы стали умеренными и продолжались всего 4 дня. 
Общее самочувствие улучшилось, вес увеличился на 
4.5 фунта [7, с. 287—288].

Контрагент КМВ А. М. Байков в своем отчете за 
период с 1 декабря 1870 по 1 октября 1871 г. отме-
чал, что для курортов в этот сезон был приглашен 
ряд специалистов. В частности, в Железноводск, где 
лечение получали преимущественно дамы, приехала 
первая в России женщина-врач, доктор медицины 
В. А. Кашеварова-Руднева. Вместе с ней прибыл 
муж — профессор Медико-хирургической академии 
М. М. Руднев. Его задачей была помощь супруге в ее 
практической работе и научных изысканиях отно-
сительно лечебных свойств минеральных вод [8, 
с. 18].

В этот же период проводится техническая модер-
низация лечебной базы Кавказских Минеральных 
Вод, позволяющая улучшить качество предоставля-
емого лечения. В сезон 1870—1871 гг. женские отде-
ления ванн в Железноводске были снабжены стен-
ными маточными душами [8, с.11]. В отчете управ-
ления КМВ за следующий сезон есть информация о 
том, что на всех группах Вод все женские ванны 
снабжены стенными душами Кивиша [9, с.25].

В конце XIX в. показаниями для лечения в Же-
лезноводске были «некоторые страдания женской 
половой сферы (катар, воспаление матки и ее при-
датков, экссудаты, расстройство менструаций)» [10, 
с. 94]. Еще более обширными были показания для 
лечения пациенток в Ессентуках. Автор путеводите-
ля Святловский В. В. упоминает заболевания жен-
ского полового аппарата (воспалительные явления 
в области матки и ее придатков, воспалительные 
выпоты в область брюшины), заболевания женской 
половой сферы зависимые от страдания желудочно-
кишечного тракта и печени, заболевания женской 
половой сферы, зависимые от хлороза и ожирения 
[10, с. 94—115].

В начале XX века все научные идеи, изыскания и 
новые предложения по лечению заболеваний на 
КМВ обсуждались на заседаниях Русского Бальнео-
логического Общества (РБО) в Пятигорске. На засе-
дании РБО, проходившем 2 февраля 1900 г., доктор-
ом Е. А. Лариным отмечалось, что КМВ приобрели 
славу целебной силы при целой серии разных болез-
ней, в том числе и гинекологических. К этому году 
наибольшей известностью пользовались серные 
источники Пятигорска и щелочные воды Ессенту-
ков. В докладе Е. А. Ларина отмечалось, что в XX ве-
ке кроме эксплуатации минеральных источников в 
курсе лечения заболеваний стали активно использо-
ваться души с пресной водой (дождевой, круговой, 
восходящий, душ Шарко), грязевые ванны, рассоль-
ные ванны, электрические ванны, гимнастика, мас-
саж, токи, светолечение, лечебная гимнастика и 
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прогулки [11, с.346—276]. Эти дополнительные эле-
менты лечения стали использоваться и при лечении 
гинекологических заболеваний.

В «Медицинском указателе Кавказских Мине-
ральных Вод» (1908 г.) авторы отметили, что глав-
ные источники Ессентуков №№ 4, 17, 18 и 20 «с гро-
мадной пользой применяются при лечении жен-
ских болезней». В Ессентуках открылось специали-
зированное медицинское учреждение — акушер-
ско-гинекологическая лечебница доктора И. И. Ра-
децкого. Лечебница имела стационар для беремен-
ных, рожениц и больных женскими болезнями. 
Среди врачей, практиковавших в Ессентуках во 
время лечебного сезона, появились специалисты по 
женским болезням и акушерству. Но по праву ги-
некологическим курортом к 1908 г. считался Же-
лезноводск. Две трети его посетителей составляли 
женщины с сочетанной гинекологической патоло-
гией. С успехом в начале XX в. лечились бели, рас-
стройства менструального цикла и даже бесплодие. 
Железисто-землистые минеральные воды назнача-
лись внутрь и в виде ванн. На курорте практикова-
ли врачи, специализацией которых были женские 
болезни. Так, например, лечебница доктора 
С. В. Тер-Микаэлянца предназначалась только для 
женщин, и кроме лечения минеральной водой 
предлагала массаж, электропроцедуры, души [12, 
с. 84, 111—113, 151—152].

Таким образом, можно утверждать, что методы 
лечения гинекологических заболеваний на КМВ за 
рассматриваемый период эволюционировали вме-
сте с развитием медицины: значительно расширил-
ся спектр женских заболеваний, подлежавших лече-
нию на Водах. Назначения изменились от простых 
рекомендаций по употреблению внутрь большого 
объема минеральной воды и ванн при любых рас-
стройствах женской половой сферы до комбиниро-
ванного лечения на базе специализированных про-
фильных клиник с применением вспомогательных 
методов — грязе-, свето- и электролечения, масса-
жа, гимнастики. На смену эвристическому подходу 
и опоре на личный опыт врача приходили более 
обоснованные методы лечения. Врачи, практико-
вавшие на КМВ в XIX — начале XX вв., основываясь 
на своих наблюдениях за пациентками и делая вы-
воды, пытались индивидуально подбирать питье-
вое лечение и лечение минеральными ваннами. Уже 
тогда они назначали минеральные воды различной 
степени минерализации в зависимости от фазы за-
болевания, степени активности патологического 
процесса и сопутствующей патологии. Опыт лече-
ния женских болезней на КМВ учит тому, как тща-
тельно подходили врачи той эпохи к анамнезу, с ка-
ким вниманием относились к пациенту, насколько 
индивидуальными были их назначения и, наконец, 
как шел процесс накопления знаний, как внедря-
лись новые методы лечения. Этот опыт продолжает 
быть актуальным и в наши дни, когда питьевое и 
бальнеологическое лечение минеральными водами 
в терапии гинекологических заболеваний остаются 
незаменимыми факторами сохранения женского 
здоровья.
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Аннотация. В годы Великой Отечественной войны 1941—1945 гг. судебные медики принимали активное участие в работе по рассле-
дованию фашистских злодеяний — проводили обследование массовых захоронений, мест казни, концентрационных лагерей и др. 
Но и после окончания войны судебно-медицинские эксперты сталкивались в своей работе с определением останков советских воен-
нослужащих. Со спецификой исследования останков, которые в большинстве были не захоронены, а погребены подо льдом, при-
шлось столкнуться судебно-медицинским экспертам Ставропольского края. Члены судебно-медицинской экспертизы выезжали на 
Марухский перевал — место обнаружения останков — для осмотра их на месте обнаружения и проводили экспертизу в целях уста-
новления количества погибших советских солдат и определения причин их гибели.
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Abstract. During the Great Patriotic War of 1941—1945, forensic doctors took an active part in the investigation of fascist atrocities — 
conducted a survey of mass graves, places of execution, concentration camps, etc. But even after the end of the war, forensic medical ex-
perts encountered in their work the identification of the remains of Soviet servicemen. Forensic medical experts of the Stavropol Territory 
had to face the specifics of the study of the remains, which in most cases were not buried, but buried under ice. Members of the forensic 
medical examination went to the Marukhsky Pass — the place of discovery of the remains — to inspect them at the place of discovery 
and conducted an examination in order to establish the number of dead Soviet soldiers and determine the causes of their deaths.
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Великая Отечественная война оставила нам бога-
тый опыт в области медицины: лечения больных и 
раненых, примеры подвигов медицинских работни-
ков и многое другое. Однако есть такая сторона ме-
дицины, которая позволяет даже много лет спустя 
после окончания войны восполнить картину проис-
ходивших событий — это судебно-медицинские ис-
следования.

О битве за Кавказ — одном из крупнейших эпи-
зодов Великой Отечественной войны — написано 
большое количество трудов. Немало работ посвя-
щено и защите перевалов Главного Кавказского 
хребта [1—4]. В ряде работ ставропольских ученых 

рассматриваются вопросы состояния медицинской 
сферы региона, эвакуации и лечения раненых в гор-
ных условиях в ходе битвы за Кавказ, но в них от-
сутствует информация о работе судебно-медицин-
ской экспертизы в этот период [5—7].

В 1963 году была издана книга В. Гнеушева и А. 
Попутько «Тайна Марухского ледника», которая 
впоследствии неоднократно переиздавалась. Это 
повествование строго документально, там нет вы-
мышленных имен и фактов. Авторы повествуют о 
боях за перевалы, о тех, кто выжил, кто погиб в бою, 
умер от голода и ран, но сделал все, чтобы отстоять 
родную землю. Из книги становится известно, что в 
© С. М. Дугинец, Е. В. Свиридова, 2023
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1962 году на Марухском леднике работала специаль-
ная комиссия, в состав которой входили и врачи-
эксперты. На леднике члены комиссии обнаружили 
останки советских бойцов, которые к концу второго 
дня работы были вынесены оттуда для проведения 
экспертизы и захоронения в станицу Зеленчукскую. 
Медицинскими экспертами во главе с профессором 
А. С. Литваком был составлен соответствующий акт 
о результатах работы. Но к каким выводам пришли 
эксперты, в книге не говорится [8, с. 18].

Рис. 1. Группа врачей во главе с профессором Литваком А. С. (второй 
справа) обследуют район боевых действий на Марухском перевале. 

28 сентября 1962 г.

В брошюре, посвященной начальнику бюро су-
дебно-медицинской экспертизы Ставропольского 
края, заслуженному деятелю науки РСФСР, профес-
сору, заведующему кафедрой судебной медицины 
Ставропольского медицинского института Алексан-
дру Самойловичу Литваку, рассказывается о том, 
что в 1962 году по ходатайству Карачаево-Черкес-
ского обкома КПСС Ставропольский крайисполком 
создал комиссию из военных специалистов, врачей-
экспертов, представителей общественности и на-
правил ее к Марухскому леднику для исследования 
останков солдат, защищавших перевалы Кавказа во 
время Великой Отечественной войны. Нужно было 
установить количество погибших воинов и причину 
их гибели. Группа судебно-медицинских экспертов 
под руководством А. С. Литвака помогла устано-
вить, что здесь оборонялось не менее стрелкового 
батальона, что советские воины держались на пере-

вале до последнего вздоха, что они отдавали свои 
жизни недешево. Это и вся информация о работе 
медицинской комиссии, представленная в данном 
издании [9, с. 29, 31].

Цель исследования
Работа судебно-медицинских экспертов, которые 

исследовали останки советских воинов и результа-
ты их исследований оказались недостаточно осве-
щены в историко-медицинской науке. В связи с 
этим целью данной статьи является восполнение 
исторических знаний о деятельности судебно-меди-
цинской комиссии на Марухском перевале и уста-
новление результатов ее работы в 1962 году.

Материалы и методы исследования
Статья построена на материалах архивных 

источников из фондов Государственного архива 
Ставропольского края, а также воспоминаниях оче-
видцев описываемых событий.

Кроме общенаучных методов и принципов, в 
числе которых использован метод сравнительного 
анализа изучаемых данных, в статье использован 
также специальный метод исторического исследо-
вания — историко-системный.

Результаты исследования
Военные историки свидетельствуют, что в 1942—

1943 годах на перевалах Северного Кавказа военнос-
лужащие Красной армии, неподготовленные специ-
ально для ведения боев в горной местности, стол-
кнулись с хорошо обученными немецкими горными 
стрелками, остановили врага ценой больших по-
терь. Одним из таких перевалов стал Марухский, 
который находится на высоте 2748 метров над уров-
нем моря. Тяжелые бои за перевал начались в конце 
августа 1942 года. В работе А. В. Карташева «Бои на 
Ставрополье: противостояние (сентябрь—декабрь 
1942 года)» подробно описаны боевые действия со-
ветских войск на Марухском направлении. Большой 
интерес представляют опубликованные в моногра-
фии воспоминания офицера 808 стрелкового полка 
А.-К. Г. Шуаева, который участвовал в обороне про-
хода между горами Марух-Баши и Кара-Кая. Он 
вспоминал, что, когда от ранений скончался его то-
варищ, с другим офицером они оттащили труп под 
глыбу льда и укрепили его [10, с. 180]. Инженер 
810-го стрелкового полка С. М. Малюгин вспоми-
нал, что остатки подразделений и штаб полка вели 
бой находясь в полуокружении на одном неболь-
шом плато, погибших хоронили тут же, у подножия, 
обкладывая трупы кусками льда и крупными плита-
ми скальных пород [8, с. 38]. Эти описания очевид-
цев позволяют понять, что происходило с телами 
погибших на леднике. Всего только в течении сентя-
бря 1942 года 46-я армия в районе Марухского пере-
вала потеряла 424 убитыми, 376 ранеными и 409 че-
ловек пропавшими без вести. За этот же период по-
тери немецкой 1-й горнострелковой дивизии соста-
вили: 44 убитых, 133 раненых и 6 пропавших без ве-
сти на всех перевалах Главного Кавказского хребта 
одновременно. При этом в период с 13 по 26 сентя-
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бря эта дивизия убитых вообще не имела [10, с. 186]. 
Таким образом, на Марухском направлении могли 
находиться останки нескольких сотен военнослужа-
щих обеих сторон.

Рис. 2. Останки одного из советских воинов: нижние конечности с обу-
вью.

Жаркое лето 1962 года вызвало таяние льда на 
Марухском перевале. Чабан колхоза «Заря комму-
низма» Карачаево-Черкесской автономной области 
М. У. Кочкаров 21 сентября обнаружил на морене 
ледника останки советских воинов. На безымянном 
хребте чабан нашел огневые ячейки, сложенные из 
камней, человеческие кости, стреляные гильзы, гра-
наты, мины. О своей находке он рассказал в бли-
жайшем сельском совете. Комиссия из военных 
специалистов, судебно-медицинских экспертов, на-
учных сотрудников краевого музея, представителей 
общественности, созданная Ставропольским край-
исполкомом 24 сентября 1962 года, направилась на 
Марухский перевал.

В Государственном архиве Ставропольского края 
в «Коллекции документов о Великой Отечественной 
войне 1941—1945 годов» хранится дело «Документы 
о результатах обследования района боевых дей-
ствий подразделений Советской армии в 1942 году 
на леднике Марухского перевала». В нем представ-
лено решение Ставропольского крайисполкома от 
24 сентября 1962 года об организации похорон во-
еннослужащих, погибших в период Великой Отече-
ственной войны 1941—1945 годов. Именно в этом 
документе говорится о том, что краевой судебно-ме-
дицинский эксперт края А. С. Литвак и заведующий 
отделом здравоохранения крайисполкома 
М. П. Кальной назначены ответственными за опре-
деление причин гибели военнослужащих. Для обес-
печения работы комиссии и команды по извлече-
нию трупов были выделены два врача, средний ме-
дицинский персонал, медикаменты и две санитар-
ные машины, одна из них повышенной проходимо-
сти ГАЗ-69. Всего к работе от краевого бюро судеб-
но-медицинской экспертизы были привлечены 6 че-
ловек  1.

Также в деле имеются документы, рассказываю-
щие о конфигурации линии обороны, наличии 
большого числа позиций, обнаружении останков 
погибших воинов и предметов вооружения и эки-

пировки на фронте 2,5 км и в глубину до 1,5 км. 
Кроме того, представлена схема обороны подразде-
лений Красной армии в районе ледника Марухский 
в период август—ноябрь 1942 года, на которой по-
казаны позиции, где были обнаружены указанные 
предметы; останки советских воинов в различном 
состоянии; склад химических снарядов противника; 
разбитая немецкая кухня; позиция батареи враже-
ских войск и т. д.

В упомянутом архивном деле находится акт су-
дебно-медицинской экспертизы на 18 листах с опи-
санием и заключением судебно-медицинских экс-
пертов — доктора медицинских наук, профессора 
А. С. Литвака и заведующего отделом по исследова-
нию трупов краевого бюро судебно-медицинской 
экспертизы, ассистента кафедры судебной медици-
ны Ставропольского медицинского института 
Р. Л. Вартанова  2.

К акту приложены 17 фотографий, на которых 
изображены члены комиссии во время работы на 
леднике; останки погибших воинов на огневых по-
зициях в том виде, в котором они находились в мо-
мент обнаружения; а также специально сделанные 
для акта судебной экспертизы снимки останков по 
отделам скелета человека (черепа, берцовые кости и 
т. п.).

Большое количество останков воинов было об-
наружено в виде костей скелетов на всем фронте 
обороны и непосредственно на огневых позициях, а 
также на Марухском леднике. Часть этих останков 
находилась на поверхности льда и в течение 20 лет 
подвергалась атмосферным воздействиям, другая — 
оказалась вмерзшей в лед на глубину 1—1,5 м.  3

Перед экспертами был поставлен вопрос о коли-
честве погибших воинов и причине их гибели. Экс-
пертиза проводилась с 27 по 30 сентября 1962 года в 
районе Марухского ледника и станицы Зеленчук-
ской Ставропольского края. Фактически судмедэкс-
пертам пришлось работать в полевых условиях. В 
составе комиссии судмедэксперты обследовали рай-
он реки Хачега (высота 3020,0), ледник «Марух-
ский» (высота 3893,3 — гора Кара-Кая) и высота 
3029,5. Все обнаруженные останки воинов на этом 
участке были собраны и вынесены вручную из этого 
района. Экспертами были проведены исследования 
останков трупов людей с сохранившимися мягкими 
тканями, исследования черепов и других костей ске-
лета.

В отчете представлен подробный анализ частей 
одного из трупов с сохранившимися мягкими тка-
нями, вырубленного изо льда Марухского ледника 
и доставленного на экспертизу в плащ-палатке. 
Описаны останки частей скелета, сохранившиеся 
мягкие ткани — их состояние, цвет. Указано, что от 
тканей трупа исходит гнилостный запах. Мягкова-
тые мылоподобные мягкие бесформенные ткани 
лежали также отдельно от костей, были смешаны с 
кусками льда. Однако среди всех этих тканей экс-
перты находили и отдельные эластичные куски ко-

1 Государственный архив Ставропольского края (далее — ГАСК). 
Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 8.

2 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 53—71.
3 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 55.
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жи. Кожа головы сохранилась во многих участках и 
местами была покрыта русыми волосами длиной до 
2—2,5 см. Также эксперты отметили в костях свода 
черепа на уровне чешуи левой височной кости дыр-
чатый перелом размерами 4 на 5 см неопределен-
ной формы с неровными краями. Члены комиссии 
описали и сохранившиеся на трупе остатки хлопча-
тобумажной ткани и манжеты трикотажных каль-
сон  4.

На экспертизу в мешке были доставлены отдель-
ные части другого трупа, представляющие собой 
костные образования, местами покрытые плотными 
темно-коричневыми пергаментного вида сухими 
мягкими тканями. Две нижние конечности (правая 
и левая) представлены бедренными костями, костя-
ми голеней и стоп, на которых одеты кожаные, рас-
поротые по швам, ношеные, подбитые железными 
подковами ботинки с кожаными ремешками вместо 
шнурков. Также в акте указано клеймо, нанесенное 
на берцы ботинок и представлено фото вышеука-
занных конечностей. Судебно-медицинские экспер-
ты дали описание состояния мягких тканей стоп по-
сле снятия ботинок   5.

Судебно-медицинскими экспертами было про-
изведено исследование найденных черепов (всего 
21), причем каждый изучался в отдельности. Состо-
яние половины из них было хорошее, в акте фигу-
рирует описание 11 черепов. Десять других сохра-
нились в виде отдельных костей свода. У многих 
черепов наблюдалось расхождение швов, наиболее 
выраженное в области чешуйчатых (у пяти из 11 
описанных). Было обнаружено 17 нижних челюстей 
без повреждений. Сохранившиеся на них зубы, как 
и на верхних, были легко подвижны и свободно 
вынимались. Коронки зубов всюду хорошо сохра-
нились, имели белый цвет, гладкую блестящую зуб-
ную эмаль, рельефные бугорки на зубах. Альвео-
лярные отростки челюстей были хорошо выраже-
ны, зубные лунки глубокие. В акте содержится так-
же указания материала и размеров имеющихся зуб-
ных пломб. Они были металлическими и зубо-це-
ментными  6.

Комиссия исследовала также и другие кости ске-
лета. Обнаруженные кости сортировались по видо-
вой принадлежности. При их подсчете оказалось: 
черепов — 21, нижних челюстей — 17, плечевых ко-
стей — 41, локтевых — 16, лучевых — 14, бедрен-
ных — 65, большеберцовых — 55, малоберцовых — 
21, лопаток — 18, ключиц — 6, позвонков — 9, ре-
бер — 64, тазовых — 47, крестцов — 7, небольшое 
количество костей стоп и кистей. Подавляющее 
большинство костей имели известково-белый цвет, 
легко ломались, а более тонкие из них крошились в 
руках. На небольшом количестве тазовых костей и 
ключиц имелись повреждения. Почти все лопатки и 
ребра имели повреждения, причем некоторые ребра 
были разделены на несколько частей  7.

Рис. 3. Члены комиссии изучают останки воинов 810 стрелкового пол-
ка, погибших в 1942 г. на северных скатах горы Кара-Кая. 28 сентября 

1962 года.

В акте представлены данные вычислений роста 
и длины трупов по длине плечевых, локтевых, лу-
чевых, а также бедренных, большеберцовых и ма-
лоберцовых костей по таблицам Ролле, Мануврие и 
Тельккя. Часть костей не измерялась, т. к. они со-
хранились частично  8. В методическом письме «Об 
определении роста по костям скелета взрослого че-
ловека» Министерства здравоохранения СССР 
(1958 г.) говорилось о том, что определение роста 
по костям скелета базируется на том, что между 
размерами длинных трубчатых костей и ростом че-
ловека существуют определенные закономерные 
соотношения. На основании этих соотношений 
оказывается возможным определять рост человека 
по величине отдельных, преимущественно, длин-
ных трубчатых костей [11]. При этом, способы 
определения роста, предложенные Е. Ролле, бази-
ровались на изучении скелетов людей небольшого 
роста. А. Тельккя использовал для разработки свое-
го способа трупы людей, рост которых, определен-
ный при жизни, был равен 169,3 см у мужчин и 
156,8 у женщин, т. е. был несколько больше, чем в 
данных Е. Ролле. Таблицы Л. Мануврие рассчитаны 
на колебания длины тела в пределах 153—183 см у 
мужчин и 140—171,5 см у женщин [12, с. 221, 223, 
227]. Однако в выводах комиссии результаты этого 
анализа не отражены.4 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 55—58.

5 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 58—59.
6 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 60—62.
7 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 59, 62—63, 65—68. 8 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 59.
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На основе данных судебно-медицинского обсле-
дования комиссия пришла к следующему заключе-
нию:

1. Несмотря на наличие черепов — 22 человек 
(именно эта цифра указана в акте — авт.), необхо-
димо считать, что в вышеуказанном месте находи-
лось не менее 40 человек, так как среди других ко-
стей скелета было обнаружено 40 левых бедренных 
костей.

2. Анализ совокупности показателей, получен-
ных при исследовании костей, с учётом других при-
знаков, позволяющих судить о возрастных особен-
ностях, даёт основание полагать, что в указанном 
месте находились трупы взрослых людей, преиму-
щественно молодого возраста.

3. Отсутствие мягких тканей, органов и одежды 
на останках трупов, а также многих костей скелетов 
не дает возможности высказаться о причине гибели 
и характере имевшихся повреждений у большин-
ства из найденных трупов. Повреждения на отдель-
ных костях скелетов могли произойти от механиче-
ских воздействий, в том числе и огнестрельных, 
прижизненно или посмертно   9.

Таким образом в анализируемом документе опи-
сано количество и состояние найденных останков. 
Однако обращает внимание то, что при исследова-
нии не были установлены половая и расовая при-
надлежность обнаруженных лиц, хотя такая воз-
можность имелась. Также эксперты дали заключе-
ние, что найденные останки принадлежат взрослым 
людям, преимущественно молодого возраста, но 
«костный возраст» ими установлен не был. На осно-
вании воспоминаний очевидцев можно говорить, 
что, помимо гибели от ранений, часть советских 
бойцов умерла от холода, часть — погибли в резуль-
тате схода снежных лавин [8, с. 108, 113, 125, 157]. 
Учитывая, что останки 20 лет находились в зоне от-
рицательных температур, установленные эксперта-
ми расхождение швов черепа характерны при про-
мерзании головы.

В то же время в книге «Тайна Марухского ледни-
ка» ее автор В. Гнеушев как один из членов комис-
сии упоминает, что в «одном месте видели, по всей 
вероятности, полевой лазарет: несколько солдат, 
скорее всего умерших от ран, остатки бинтов». Были 
ли эти останки подвергнуты судебно-медицинской 
экспертизе, неизвестно. На леднике на поверхности 
льда, вмерзшие наполовину, придавленные камня-
ми, были найдены останки советских бойцов, оде-
тые в полуистлевшие армейские шинели в ботинках 
с обмотками. При спуске к морене ледника были 
найдены останки офицера с рукой в гипсе. Также 
был найден подо льдом труп солдата, на спине кото-
рого просматривался вещевой мешок. Но в анали-
зируемом нами акте судебно-медицинской экспер-
тизы нет упоминания наличия у трупов остатков ар-
мейских шинелей, не зафиксировано наличие гипса 
у исследуемых останков. В тоже время В. Гнеушев 
повествует, что к концу второго дня работы комис-
сии все останки погибших воинов были вынесены 

через хребет Марухского перевала и доставлены в 
станицу Зеленчукскую [8, с. 16—18].

Все найденные останки 1 октября 1962 года были 
захоронены в станице Зеленчукской Карачаево-Чер-
кесской автономной области Ставропольского края 
со всеми воинскими почестями. В похоронах при-
няло участие несколько тысяч человек.

К сожалению, перед членами комиссии не стояла 
задача идентификации останков и все были захоро-
нены в братской могиле. Сегодня требования к про-
ведению судебно-медицинской экспертизы при об-
наружении останков советских военнослужащих 
предполагают проведение экспертизы для установ-
ления количества скелетов, определения расы, пола, 
возраста и роста индивидов, определения давности 
их пребывания на месте обнаружения. Для удовлет-
ворения социального запроса в ходе проводимых 
исследований по возможности решаются дополни-
тельные задачи, направленные на получение инфор-
мации для последующей идентификации личности 
конкретного военнослужащего: выявление особен-
ностей строения скелета (аномалий развития, 
врожденных и приобретенных деформаций костей; 
патологических процессов; следов медицинского 
вмешательства); выявление особенностей стомато-
логического статуса; установление характера и меха-
низма образования повреждений. Обнаруженные 
вместе с останками фрагменты личных вещей и аму-
ниции (обувь, ремни, одежда, боеприпасы и т. д.) 
также помогают решить вопросы идентификации.

В 1962 году научно-технический отдел Управле-
ния внутренних дел исполкома Ставропольского 
краевого совета депутатов трудящихся провел экс-
пертизу документов и предметов, найденных на Ма-
рухском перевале  10. По частично восстановленному 
номеру и имени в Центральном архиве Министер-
ства обороны в книге учета комсомольских доку-
ментов было установлено, что данный билет при-
надлежал Коптеву Петру Кирилловичу, военнослу-
жащему 810 стрелкового полка, обороняющего Ма-
рухский перевал [8, с. 50].

Среди вещей, обнаруженных в вещевом мешке 
на одном из трупов, были найдены парикмахерские 
принадлежности и баночка с надписью «Андронов». 
Авторы книги «Тайна Марухского ледника» полу-
чили письмо от П. И. Зильберман, которая предпо-
ложила, что найденный на леднике солдат с ком-
плектом парикмахерских принадлежностей ее му-
жа, который служил в 808 стрелковом полку и в 
конце августа 1942 года находился на перевале. Она 
обратилась к членам комиссии с просьбой вспом-
нить его внешность и описала своего мужа. На стра-
ницах книги В. Гнеушев и А. Попутько рассказыва-
ют, что осмотренные останки подходят под описа-
ние П. И. Зильберман, но однозначно установить 
этот факт невозможно [8, с. 28].

Заключение
Таким образом, комиссия судебно-медицинских 

экспертов, изучавшая останки воинов на Марух-

9 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 70—71. 10 ГАСК. Ф.Р-1060. Оп. 1. Д. 2. Л. 73—77.
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ском перевале, дала достаточно подробное описание 
состояния останков, найденных на перевале и выве-
зенных для дальнейшего захоронения. На постав-
ленные перед комиссией вопросы о количестве по-
гибших и причинах их смерти эксперты дали ответ с 
учетом того, что экспертиза останков производи-
лась спустя 20 лет после гибели советских военно-
служащих и условий, в которых на протяжении это-
го времени сохранялись останки. Но в то же время, 
результаты работы судебно-медицинских экспер-
тов не позволили идентифицировать останки най-
денных военнослужащих, вследствие чего все они 
были захоронены в братской могиле. Акт, состав-
ленный 20 лет спустя после военных событий 1942 
года, является историческим источником, приот-
крывающим «тайну Марухского ледника». Со вре-
мени его написания прошло 60 лет. И теперь сам акт 
представляет историческую ценность уже для исто-
рии медицины и судебно-медицинской экспертизы.
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В последние годы в России резко возрос интерес 
к Камчатке как к уникальному этно-туристическому 
региону не только с удивительной природой, но 
историей, культурой, медициной. В связи с этим 
особую актуальность приобретает обращение к са-
мобытной и малоизученной истории медицины и 
здравоохранения полуострова, насчитывающей бо-
лее двух столетий.

Становление здравоохранения Камчатки было 
обусловлено геополитическим заказом Российской 
империи, освоением Северо-Востока России мор-
скими научными экспедициями XVIII-XIX вв. 
Участники экспедиций — русские лекари, помимо 
своих прямых обязанностей, занимались изучением 
географии, флоры и фауны, природных богатств, 
климата, народонаселения полуострова, собирали 
первые сведения о болезнях и методах врачевания 
у местных этносов, оказывали им посильную по-
мощь.

Важно отметить, что вклад участников Камчат-
ских экспедиций В. Й. Беринга XVIII в. в исследова-
ние медицины Камчатки уже достаточно освещался 
в современной историографии. Однако медицина и 
состояние здравоохранения полуострова в XIX в. 
являются малоизученными в истории края в виду 
отсутствия целостных работ по данной проблеме.

Источниковую базу данного исследования соста-
вили работы лекаря Н. В. Слюнина, исследователя 
Дальнего Востока России, вклад которого в изуче-
ние Северной Пацифики трудно переоценить. В 
2020 г. отмечалось 170-летие ученого. Однако до на-
стоящего времени результаты его работ, особенно в 
области медицины и здравоохранения края на ко-
нец XIX в., почти не освещались в литературе [1].

Итак, актуальность и новизна данного исследо-
вания заключается в том, что труды Н. В. Слюнина 
ранее не изучались как историко-медицинские 
источники Камчатки.
© Я. А. Маврина, Т. В. Давыдова, 2023
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Николай Васильевич Слюнин (1850—1926) за-
кончил Санкт-Петербургский университет, затем 
Императорскую Военно-медицинскую академию в 
1882 г. [2]. Его врачебная карьера сложилась в каче-
стве судового врача и натуралиста на судах морских 
экспедиций на Северо-Восток России. Одна из та-
ких — Охотско-Камчатская экспедиция под руко-
водством горного инженера К. И. Богдановича 
1895—1898 гг., организованная Правительством 
России по инициативе министра финансов 
С. Ю. Витте в связи с началом строительства Транс-
сибирской железной дороги и необходимостью изу-
чения экономики Дальнего Востока. В ее задачу вхо-
дило всестороннее географическое, биологическое, 
этнографическое и хозяйственно-экономическое 
изучение края, выявление золотоносных место-
рождений, установление оптимального пути про-
кладывания железной дороги [3].

Масштаб экспедиции помогает понять ее геогра-
фия. 1 октября 1895 г. Н. В. Слюнин прибыл в Ни-
колаевск-на-Амуре, далее на судне «Якут» перешёл в 
cело Аян, где встретился с остальными участниками 
экспедиции. Далее ученый по воде отправился в 
Охотск. После этого, с середины ноября по апрель, 
исследователь добирался по берегу Охотского моря 
от Охотска до Петропавловска-Камчатского с заез-
дами в глубь Камчатки (Авачинскую губу, Усть-
Камчатск, селение Еловское и др.). Затем ученый до-
брался до устья р. Тигиль, откуда в связи с болезнью 
его доставили на пароходе «Котик» в Петропав-
ловск-Камчатский. После выздоровления ученый в 
мае 1898 г. на судне «Хабаровск» отбыл с Камчатки 
во Владивосток. За время своих путешествий Нико-
лай Васильевич прошел и проехал по суше около 
4,5 тыс. км, морем на пароходах и шлюпках — почти 
3,5 тыс. км, посетил 85 селений [4].

Николай Васильевич не ограничился задачами 
Министерства финансов и провел широкомасштаб-
ное исследование, включающие в себя историко-
культурные, социально-демографические и меди-
цинские аспекты. Результаты работы он представил 
в двухтомном энциклопедическом труде «Охотско-
Камчатский край (с картой). Естественно-историче-
ское описание» (1900 г.). Особое внимание в данной 
монографии уделяется проблемам здравоохране-
ния края, а также возможным способам их решения.

За этот фундаментальный труд в 1901 г. Н. В. Слю-
нин был награжден Большой медалью отделений эт-
нографии и статистики Императорского Русского 
Географического Общества (она приравнивалась к 
Малым золотым медалям РГО и являлась наградой 
за изучение народов, населяющих Россию и сопре-
дельные государства, а также географии их деятель-
ности), орденом Святого Станислава 2-й степени и 
переведен в 7-й флотский экипаж на Балтику, где в 
1899 г. служил судовым врачом сначала на броне-
носце «Севастополь», а затем на крейсере «Минин» 
[2].

В начале монографии Н. В. Слюнин отмечает 
проблемы исследования исследований на полуост-
рове, включающие в себя скудную источниковую 
базу по истории региона, изолированность его гео-

графического положения, сложности климата и 
местной флоры [5]. Ученый упоминает о непрохо-
димости этих мест, что становится препятствием не 
только для приезжих, но и для местных жителей, 
что негативно влияет на доступность медицинской 
помощи. Организация официальной медицины, как 
пишет Н. В. Слюнин, находится в катастрофиче-
ском состоянии: населенные пункты разбросаны на 
тысячи километров, а окружной врач проживает в 
порту, т. е. на краю округа, так что в случае необхо-
димой скорой помощи добраться до больного в 
срок оказывается невозможным [5]. В связи с этим 
врач не занимается не только срочными случаями, 
но и хроническими больными, а единичные разъез-
ды с раздачей медикаментов оказываются бессмыс-
ленными в масштабах проблемы. Даже то, что у вра-
ча есть помощники-фельдшеры, живущие в различ-
ных пунктах края, не делает официальную медици-
ну более доступной. Ученый пишет, что эти специа-
листы имеют крайне низкую квалификацию и по 
большей части получили свою должность «по на-
следству» [5].

Другой важной проблемой организации здраво-
охранения на Камчатке, по мнению ученого, являет-
ся недоступность медицинского просвещения: «Са-
нитарная часть и врачебная помощь в крае находит-
ся ещё в более печальном положении, — и только 
отдаленная изолированность и большой простор до 
некоторой степени спасают население от вымира-
ния» [5]. Такие неблагоприятные условия для здо-
ровья населения ученый объясняет не только отсут-
ствием государственной политики, но и особенно-
стями быта аборигенов. Некоторые традиции и 
обычаи коренного населения, обусловленные укла-
дом жизни, пагубны для аборигенов — например, 
широко распространенные глазные болезни вызва-
ны дымом в юртах, а наличие в каждодневном раци-
оне сухой юколы (сушёно-вяленого мяса рыбы или 
северного оленя) приводит к постоянной «боли под 
ложечкой» Ученый видит решение проблемы в осо-
временивании средств к существованию — по при-
меру глазных болезней костер в юрте можно заме-
нить якутским камином.

При этом, как пишет Н. В. Слюнин, убедить 
местного жителя отказаться от традиций крайне 
сложно. Потому исследователь утверждает, что 
здравоохранение края напрямую обусловлено уров-
нем образования и культуры аборигенов.

Среди привычек и обычаев, интересных с точки 
зрения медицины, особое внимание стоит уделить 
жеванию мухомора. Это не связано с гастрономиче-
скими предпочтениями жителей, т. к. другие грибы 
они не собирают — интерес к мухомору вызван его 
наркотическим действием. Торговля грибом у коря-
ков представляет большой нелегальный бизнес, т. к. 
торговля ядовитыми грибами запрещена законом. 
Государство, не имея реальной возможности кон-
тролировать этот процесс, ограничивается просве-
тительной работой среди населения о вреде мухомо-
ров на организм [5].

Ученый отмечает, что действие мухомора схоже с 
действием опия и проявляется в виде бреда и галлю-
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цинаций. Противоядием против мухоморного опья-
нения является водка — малая доза за короткий 
срок возвращает человека в обычное состояние [5].

Корякский рецепт приготовления мухоморов 
сводится к следующему: «…чтобы добиться желае-
мого эффекта, мухомор необходимо долго сушить 
на солнце, потом в юрте над костром, и после коряк 
может жевать его, запивая водой» [5]. Сами коряки 
уверяли ученого, что жевание мухомора безвредно, 
но Н. В. Слюнин в этом сомневается, т. к. замечал, 
что любители гриба имеют исхудалый вид, желтый 
цвет кожи и расшатанную походку, что могло бы 
быть приписано действию алкалоида этого гриба.

Но катастрофа организации официальной меди-
цины не сводится к проблеме нераспространенно-
сти научного метода.

Существенный недостаток здравоохранения, по 
мнению Н. В. Слюнина, — это недостаток медика-
ментов и полное отсутствие больниц. Единственная 
больница в селе Ямск содержится на пожертвова-
ния, а в селах Аян и Чумикан нет ни фельдшеров, ни 
поставок медикаментов. Жалобы на недостаток ле-
карств ученый слышал в каждом доме — ученый ча-
сто встречал тех, кто остро нуждался в медикамен-
тозной помощи: «…а между тем в юртах и избушках 
бедняков мы нашли детей, юношей и взрослых с та-
кими обширными язвами и такими глубокими по-
ражениями организма (Lues), что один вид их бере-
дил нервы даже врача» [5].

Участники экспедиции пытались помочь свои-
ми силами. Выдвигаясь из Охотска, они взяли с со-
бой большой запас лекарственных средств и перевя-
зочных материалов, но из-за оказания помощи в ка-
ждом селении запасы быстро кончились.

Что касается аптек, Н. В. Слюнин указывает на 
наличие трех в крае. Они снабжаются всем необхо-
димым из Областного управления, причем для лече-
ния казаков Иркутского полка Охотска и Гижиги 
медикаменты присылаются бесплатно из Иркутско-
го интендантства, в то время как остальные жители 
приобретают лекарства за свои средства по установ-
ленной цене. В платности медикаментов Н. В. Слю-
нин видит особую проблему. Финансы большинства 
населения крайне малы, так что позволить покупку 
лекарств могут лишь 20—30 семей на полуострове 
[5].

Кроме больниц, отсутствуют и изоляторы для за-
разных больных (кроме народных лепрозориев).

Такие условия идеальны для эпидемий. Н. В. Слю-
нин подробно описывает лишь некоторые из них, 
но этого достаточно, чтобы увидеть критичность 
положения туземцев.

Самыми распространенными инфекционными 
заболеваниями являются венерические. Правитель-
ство в 1875—1878 гг. выделяло специалистов для 
борьбы с ними, но лечение больных не довели до 
конца, и потому эпидемия не исчезла. Аналогичные 
меры государство предпринимало для борьбы с 
оспой (1883 г., 1887—1888 гг., 1896—1897 гг.), сифи-
лисом и тифом («сомовским поветрием»). Кроме 
этого, были построены больницы и созданы оспен-
ные комитеты.

Ко времени экспедиции Н. В. Слюнина эти меро-
приятия не проводились, поэтому в 1890-е гг. 
вспышки тифа стали частыми. Положение населе-
ния представляется ученому совершенно беспо-
мощным: эпидемии производят большие опустоше-
ния, но нет доступа ни к специалистам, ни к медика-
ментам. Масштаб опустошений виден в статистике 
сифилиса: в каждом округе больных исчисляются 
сотнями. Н. В. Слюнин приводит отчет доктора, за-
нимавшегося больными только долины р. Камчат-
ки: из 1691 человека (мужчин и женщин) 170 оказа-
лись больными — 10,05% (зарегистрированы случаи 
и большего процента, например, в Охотских посел-
ках). В связи с этим некоторые села (например, 
Ямск и Армань) имеют непривлекательную репута-
цию, и девушек этих сел не берут замуж, заранее 
считая зараженными [5].

Не менее распространена и проказа. Кроме сво-
док по эпидемиям, Н. В. Слюнин приводит истори-
ческую справку распространения заболевания. В по-
следней ученый освещает современный взгляд на 
болезнь и описывает две её формы: узловатую (в ви-
де бугорков на коже) и анэстетическую, нервную (в 
виде розовато-красных или бледно-розовых пятен с 
более светлым центром). Во время экспедиции уче-
ный наблюдал обе формы и отметил, что обе имеют 
широкий диапазон продолжительности жизни: в то 
время как некоторые больные умирали спустя 1—2 
года после появления симптомов, зарегистрирован 
случай девушки 37 лет, которая была больна с пяти 
лет [5].

Но имеется закономерность между формой и 
продолжительностью. Н. В. Слюнин пишет, что при 
узловатой форме заболевания ухудшение общего 
состояния происходит быстрее и потому смерть на-
ступает раньше; при анэстетической форме симпто-
мы оказываются латентными довольно долго.

Кроме этих замечаний, ученый пишет и о других 
симптомах проказы. Образованиям кожных узлов 
всегда предшествует появление темно-красных пя-
тен или плотных отеков с полной потерей болевой 
чувствительности [5].

Исследования показали, что проказа встречается 
везде вне зависимости от климата и почвы. Тем не 
менее наблюдается четкая зависимость между этни-
ческой принадлежностью человека и его иммуните-
том к проказе — чистокровные камчадалы и коряки 
никогда ей не болеют, в то время как пришлое насе-
ление (русские, якуты и отчасти тунгусы) восприим-
чивы к заболеванию. Это наблюдение крайне инте-
ресно в перспективе лечения проказы и понимания 
особенностей ее патогенеза.

Н. В. Слюнин отдельно рассматривает этиоло-
гию проказы. Ученый предлагает отойти от бацил-
лярной теории для изучения возможной причины 
заболевания, скрывающейся в рационе аборигенов. 
В некоторых реках местных побережий встречается 
больная рыба, называемая жителями «саранной», 
внешне отличающаяся образованиями в мышцах, 
размером с конопляное зерно. Появление этой ры-
бы не постоянно и не имеет периодов. По рассказам 
аборигенов, «саранная» рыба в один год могла часто 
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встречаться в улове, а в другой — не быть вовсе. Но 
существуют реки, где она появляется постоянно и 
где, по воспоминаниям стариков, не было ни одной. 
Сопоставляя ареал «саранной» рыбы с регионами 
распространения проказы, Н. В. Слюнин выводит, 
что прокаженные наблюдаются только там, где есть 
«саранная» рыба. Тем не менее ученый не берется 
решать, является ли это наблюдение закономерно-
стью или просто совпадением, но приводит иссле-
дования, по результатам которых в шарообразных 
возвышениях «саранной» рыбы нашли паразита из 
рода Myxosporidiae, сем. Sporozoa. В качестве приме-
ра одного из болезнетворных Myxosporidiae приво-
дится вид Mixololus Pfeifferi, вызывающий тяжелые 
эпидемии у рыб [5].

Правительство выработало некоторые меры про-
тив распространения заразы, которые Н. В. Слюни-
ну кажутся бесполезными ввиду их непригодности 
для окраин. Положение прокаженных на Камчатке 
представляется ученому безнадежным в плане лече-
ния. Из-за отсутствия государственных лепрозориев 
больным приходится уходить в отдаленные места, 
где провизию они получают только от родственни-
ков или других сострадающих людей [5].

В итоге масштаб эпидемий Н. В. Слюнин объяс-
няет несколькими факторами. Кроме катастрофиче-
ского состояния официальной медицины, к ним от-
носится антисанитария быта аборигенов. Ученый 
приводит яркий пример: корячка считает неприем-
лемыми мытье рук и лица и в случае необходимости 
протирает себя такой жидкостью, название которой 
«вызывает у европейце чувство брезгливости» [5].

Следующий фактор связан с колонизацией полу-
острова. Н. В. Слюнин указывает на то, что поваль-
ные болезни пришли к жителям от иностранцев и 
русских, и поэтому они не знакомы организму ту-
земца. При этом самыми устойчивыми к заболева-
ниям оказались те, в родословной которых меньше 
остальных встречались другие этносы [5].

Отдельно Н. В. Слюнин описывает и неинфекци-
онные болезни — наиболее распространены среди 
них заболевания желудочно-кишечного тракта. 
Ученый предполагает, что это связано с питанием 
инородцев, а именно со скудностью рациона, оби-
лием сухой, жесткой пищи и плохим питанием в 
детстве. В связи с обилием рыбы в рационе часто 
встречается солитер, настолько распространенный, 
что местные врачи не вносят эту болезнь в отчеты 
[5].

Также повсеместными являются глазные заболе-
вания. Н. В. Слюнин пишет: «Мы не видали ни од-
ной юрты и семьи, где бы не было несколько случа-
ев тяжелого поражения век и даже всего глаза (ката-
ракта)» [5]. Главной причиной недуга служит за-
дымленность помещений, антисанитария и сильное 
светоотражение от снега весной. Глазные заболева-
ния делают довольно большую часть трудоспособ-
ного населения инвалидами.

Не менее широко распространены нервные забо-
левания — во врачебных отчетах они обозначаются 
большим количеством случаев. Наиболее распро-
странена неустойчивость нервной системы, а также 

связанные с этим нервные припадки. Симптомами 
выступают мучительные головные боли, из-за кото-
рых человек впадает в истерию и может даже при-
бегнуть к суициду: «…он бежит в лес, скачет по тун-
дре, забирается на хребты, ища облегчения, и иногда 
покушается на самоубийство» [5].

Ученый описывает уникальные болезни, назва-
ния которых существуют исключительно в языке 
камчадалов. Например, между аянскими тунгусами 
известна болезнь «ана», которой страдают преиму-
щественно женщины. Н. В. Слюнин пишет, что при-
падки этой болезни напоминают кликушество и 
проявляются внезапно: больная начинает кричать, 
бегать и бредить; лицо и глаза становятся красны-
ми; появляются тики мимических мышц, судороги в 
руках (отмечается, что больные в этот момент обла-
дают большой физической силой) и в конце больная 
теряет сознание и запрокидывает голову [5]. Луч-
шим лекарством против недуга аборигены считают 
щипание шеи и переносицы или натирание краем 
медной (лучше старой) монеты локтевого сгиба с 
внутренней стороны до синяков и ран. После таких 
процедур больная приходит в себя, но весь остав-
шийся день чувствует себя разбитой и вздрагивает 
при малейшем стуке — тогда про неё тунгусы гово-
рят «анала-быть».

Эту болезнь, пишет Н. В. Слюнин, не стоит пу-
тать с другой, более распространенной по всему Се-
веро-Востоку, известной как «мерячество», «меряч-
ки», «эмиряк» и «эмюрях». Перед появлением этой 
болезни человек находится в угнетенном состоя-
нии — он как будто не замечает ничего вокруг, мало 
говорит и выглядит грустным. Внезапно, после слу-
чайного звука, больной приходит в состояние край-
него возбуждения: он начинает что-то искать, при-
слушиваться к несуществующим звукам; движения 
становятся порывистыми, сильными. На вопросы 
такой больной или не реагирует, или отвечает не-
впопад. Следующая стадия часто проявляется в 
криках, слезах, повторениях чужих слов и подража-
нии каким-либо звукам. Н. В. Слюнин описывает, 
что от русской женщины слышна смесь когда-то ус-
лышанной якутской, чукотской, английской и дру-
гой речи, которые в обычном состоянии ей совер-
шенно неизвестны. Дальнейшее состояние больной 
варьируется. Она может сконцентрироваться на ка-
ком-либо объекте: если на предмете, то она будет 
требовать его принести или сломать; если на живом 
объекте (например, на собаке) — то даже убить. В 
другом случае, при неумелом или даже преднаме-
ренном обращении с больной, последняя теряет во-
лю и входит в каталептическое состояние. Суеверия 
гласят, что в этот момент в больную входит злой 
дух, у которого можно узнать ответы на интересую-
щие вопросы, — больная же отвечает бессвязные 
фразы и делает всё, что ей приказывают. Н. В. Слю-
нин пишет, что якуты часто устраивают себе зрели-
ща с такими больными [5].

Подобные истерические явления очень распро-
странены, и зачастую припадок у одного человека 
провоцирует его у других. Н. В. Слюнин пишет, что 
его экспедиция не раз наблюдала, что среди празд-
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ника или мирного семейного разговора один при-
ступ провоцирует истерию у всех остальных.

Ученый приводит демографическую справку и 
отмечает высокую детскую смертность, к которой 
приводят вынужденный ранний детский труд и 
плохое питание. У тунгусов 20,2% от всех родив-
шихся не доживает до 5-ти летнего возраста, а 6%, 
пережив этот возраст, не достигает 20 лет, что край-
не негативно влияет на общую статистику. Также 
необходимо учитывать эпидемии сифилиса, кото-
рые напрямую влияют как на численность населе-
ния детородного возраста, так и на репродуктивную 
способность жителей. Ученый отмечает, что такие 
показатели не уникальны для России — они в целом 
характерны для слоев населения, находящихся в не-
благоприятных экономических условиях и ведущих 
кочевой образ жизни [6].

Но при этом, как ни парадоксально, обширная 
статистика показывает, что инородцы перспектив-
ны в демографическом плане. Это объясняется тем, 
что даже в крайне неблагоприятных условиях тун-
гусы, коряки и камчадалы дают значительный при-
рост, что говорит о больших репродуктивных воз-
можностях женщин местных этносов [6].

Таким образом, в данном исследовании проведен 
историографический анализ состояния медицины и 
здравоохранения Камчатки в конце XIX в. на при-
мере монографии Н. В. Слюнина «Охотско-Камчат-
ский край (с картой). Естественно-историческое 
описание». Это одна из первых монографий в исто-
рии полуострова, где автор обозначил проблемы ор-
ганизации здравоохранения на Северо-Востоке Рос-
сии и предложил пути их решения.

Н. В. Слюнин тесно связывает состояние офици-
альной медицины с экономикой края. Ученый пока-
зывает, что развитие промысла невозможно без раз-
вития медицины и улучшения качества жизни, что 
требует грамотной государственной политики с уче-
том особенностей полуострова. В этой связи, изуче-
ние истории медицины и здравоохранения нацио-
нальных окраин России актуально и в настоящее 
время.

Н. В. Слюнин одним из первых поставил в Рус-
ском Географическом Обществе вопрос о разработ-
ке особого медицинского законодательства для Се-
веро-Восточных окраин страны и даже многих 

стран мира. Как отмечал Николай Васильевич, осно-
вой такого международного законодательства 
должно стать медико-биологическое и клинико-ги-
гиеническое, а не коммерческое обоснование право-
вого регулирования в здравоохранении.

В заключение следует отметить, что, по мнению 
некоторых ученых, вклад Н. В. Слюнина в исследо-
вание Камчатки можно сравнить только с таковым 
участников Второй Камчатской экспедиции под ру-
ководством В. Й. Беринга (1737—1742 гг.) С. П. Кра-
шенинникова и Г. В. Стеллера [1].
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Актуальность. В середине ХХ века интенсивно развивается биотелеметрия — отдельное научное направление, обеспечившее каче-
ственный переход в биомедицинских науках. Становление и масштабное применение биотелеметрии связано с именами значитель-
ного количество учёных. Предварительные исследования позволили выявить значительный вклад, внесенный научной школой про-
фессора Л. И. Фогельсона в части научного развития методологий дистанционной трансляции по радио электрокардиографии. 
Задача исследования: детально изучить и систематизировать вклад научной школы Л. И. Фогельсона в развитие биотелеметрии в 
СССР в 1960—1970-х гг. 
Результаты. Л. И. Фогельсон известен как лидер научной школы в сфере электрофизиологии, кардиологии, врачебно-трудовой экс-
пертизы. Тематика научных трудов школы достаточно обширна. В 1960—1970-х гг. в составе школы формируется отдельная научная 
группа, сфокусировавшаяся на исследованиях в сфере биотелеметрии. Усовершенствована и внедрена в качестве метода научного 
познания методика радиоэлектрокардиографии. Формальное структурирование этих исследований включало, в том числе, органи-
зацию и финансирование отдельной научно-исследовательской работы, взаимодействие научно-медицинского центра и промыш-
ленного предприятия, подготовку научных кадров. Результаты многолетних исследований отражены в ряде статей и четырех дис-
сертациях. Примечателен процесс генерации двух поколений учеников. 
Заключение. Благодаря научным исследованиям под руководством Л. И. Фогельсона стало возможным сравнительно изучить дея-
тельность сердца у человека, страдающего теми или иными болезнями, в процессе нагрузочных проб, физического труда. Биотеле-
метрический подход привел к качественным изменениям в клинической медицинской науке.
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Background. In the middle of the 20th century, biotelemetry was intensively developing. It was a separate field of science, which en-
sured a qualitative transition in the biomedical sciences. The formation and large-scale application of biotelemetry is associated with the 
names of a significant number of scientists. Preliminary studies revealed a significant contribution made by the scientific school of Profes-
sor L. I. Fogelson in terms of scientific development of methodologies for electrocardiography telemetry via radio. 
Objective: to study in detail and systematize the contribution of the scientific school of L. I. Fogelson in the development of biotelemetry 
in the USSR in the 1960s–1970s. 
Results. L. I. Fogelson is known as the leader of the scientific school in the field of electrophysiology, cardiology, medical and labor exper-
tise. The scope of scientific works of the school is quite extensive. In the 1960s-1970s a separate scientific group is being formed within 
the school, focusing on research in the field of biotelemetry. The technique of radioelectrocardiography has been improved and intro-
duced as a method of scientific knowledge. 
The formal structuring of these researches included, among other things, the organization and financing of a separate research work, the 
interaction of a scientific and medical center and an industrial enterprise, and the training of scientific personnel. The results of many 
years of research are reflected in a number of articles and four dissertations. The process of generating two generations of disciples is 
noteworthy. 
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Conclusion. Thanks to scientific research led by L. I. Fogelson, it became possible to comparatively study the activity of the heart in a per-
son suffering from certain diseases, in the process of stress tests, physical labor. The biotelemetric approach has led to qualitative changes 
in clinical medical science.
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Введение
Развитие физиологии и ряда иных биомедицин-

ских дисциплин в середине ХХ века неразрывно 
связано с прогрессом биотелеметрии — отдельного 
научного направления, посвященного изучению со-
стояния и функционирования свободно движуще-
гося биологического объекта в режиме реального 
времени. Классическая биотелеметрическая система 
состоит из «прибора пациента» (совокупности дат-
чиков, усилителей и радиопередатчика, укрепляе-
мых на обследуемом), односторонней линии радио-
связи, «прибора исследователя» (радиоприемник, 
средства отображения и фиксации принимаемых 
данных) [1—3]. С одной стороны, биотелеметрия 
полностью изменила подходы к классическому фи-
зиологическому эксперименту. Если ранее лабора-
торное животное фиксировалось в специальных 
установках, создавались искусственные условия 
(шумоподавление, звукоизоляция, иммобилиза-
ция), то теперь появилась возможность необреме-
нительно фиксировать нужные физиологические 
параметры у животного в состоянии естественной 
активности. С другой стороны, были получены 
принципиально новые знания о физиологии чело-
века, сформировались новые научные дисциплины 
(космическая, спортивная медицина, медицина тру-
да). Фактически, в середине ХХ века биотелеметрия 
обеспечила качественный переход в биомедицин-
ской науке.

Ранее нами изучена сравнительная история раз-
вития радиоэлектрокардиографии (РЭКГ) — биоте-
леметрического метода фиксации у свободно дви-
жущегося человека и передачи по радиосвязи элек-
трокардиосигнала. РЭКГ обеспечила получение но-
вых знаний о функционировании сердечно-сосуди-
стой системы в процессе произвольной деятельно-
сти субъекта наблюдения (трудовой, повседневной, 
спортивной, экспериментальной). Нами изучена ис-
тория научных исследований, связанных со станов-
лением этого метода, систематизирована деятель-
ность основных научных объединений [4]. В рамках 
этой работы установлено, что в СССР особый вклад 
в научное развитие биотелеметрии электрокардио-
графии (ЭКГ) был внесен научной школой профес-
сор Лазаря Израилевича Фогельсона. Однако, дета-
ли соответствующей деятельности, аспекты фор-
мального структурирования научных исследований 
не изучены.

Цель исследования — детально изучить и систе-
матизировать вклад научной школы Л. И. Фогельсо-
на в развитие биотелеметрии в СССР в 1960—
1970-х гг.

Материал и методы
Хронологические рамки исследования: период 

1960-х—1970-х гг. Территориальные границы: 
СССР.

Историография по теме исследования отличает-
ся односторонностью. Научная биография самого 
Л. И. Фогельсона — как «классика советской карди-
ологии» — стала предметом нескольких исследова-
ний, в том числе диссертационных. Достаточно под-
робно изучен вклад его научной школы в становле-
ние клинических научных дисциплин, исследована 
история становления кафедр под руководством 
профессора Фогельсона. На этом фоне, исследова-
ния в сфере биотелеметрии упоминаются лишь 
вскользь [5—9].

Источниковая база исследования представлена 
совокупностью опубликованных и неопубликован-
ных документов, а именно — научных трудов, пу-
блицистических и фотоматериалов (в том числе из 
фондов ФГБУ «Российская государственная библи-
отека»), документов из ФКУ «Российский государ-
ственный архив научно-технической документа-
ции» (РГАНТД).

Методологическая основа работы — системный 
подход, научная объективность и историзм; приме-
нялись общеисторические проблемно-хронологиче-
ский и историко-генетический методы исследова-
ний.

Результаты и обсуждение
Лазарь Израилевич Фогельсон (17.07.1890—

10.06.1979) — выдающийся учёный, врач-терапевт, 
доктор медицинских наук по совокупности научных 
трудов (1935 г.), профессор, Заслуженный деятель 
науки РСФСР (1962 г.). Л. И. Фогельсон окончил 
Московский университет в 1913 г. (диплом 
№ 19012  1), в качестве ординатора продолжил обуче-
ние в клинике профессора Д. Д. Плетнёва. Во время 
Первой мировой и Гражданской войн был на воен-
но-медицинской службе (от младшего врача до на-
чальника госпиталя Воронежского гарнизона). Тру-
дился на медицинском факультете Воронежского 
университета, а позднее, в 1923 г., перевелся в Мо-
скву. Здесь он работал в Первом коммунистическом 
госпитале, стал ассистентом кафедры Государствен-
ной высшей медицинской школы. В период 1924—
1936 гг. работал в НИИ функциональной диагно-
стики и экспериментальной терапии (организован-
ном профессором В. Ф. Зелениным), где прошел 
путь от ординатора до заместителя директора. 20 
октября 1943 г. он возглавил терапевтическое отде-
ление Центрального НИИ экспертизы трудоспособ-

1 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1 Д. 141.Л. 21.
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ности и организации труда инвалидов (ЦИЭТИН)  2; 
эта должность и стала его основным местом работы 
до выхода на пенсию в 1971 г. Параллельно, с 1937 г. 
Лазарь Израилевич заведовал терапевтическими ка-
федрами в Московском стоматологическом инсти-
туте.

Под руководством Л. И. Фогельсона сложилась и 
интенсивно развивалась научная школа, основные 
тематики которой были связаны с электрокардио-
графией, экспериментальной и клинической карди-
ологией, патологической физиологией сердечно-со-
судистой системы, научными основами врачебно-
трудовой экспертизы. Профессор Фогельсон — ав-
тор первого отечественного руководства по практи-
ческому использованию ЭКГ «Основы клинической 
электрокардиографии» (1929 г.), неоднократно пе-
реизданного; руководитель свыше 40 диссертацион-
ных работ; автор многочисленных статей, методиче-
ских изданий; владел немецким, английским и 
французским языками  3. По выражениям коллег, Ла-
зарь Израилевич Фогельсон создал «основы элек-
трокардиографии, которыми пользуются все врачи» 
и «науку о врачебно-трудовой экспертизе»  4.

В контексте нашего исследования, конечно же, 
необходимо отметить, что отдельной научной шко-
лы в сфере биотелеметрии под руководством проф. 
Фогельсона не существовало. Однако, в течение ря-
да лет биотелеметрическая тематика интенсивно и 
своеобразно развивалась «в стенах» научной школы 
Л. И. Фогельсона; отличительной чертой этой дея-
тельности стала генерация двух поколений учени-
ков.

Новизна нашего исследования связана с тем, что 
детального изучения истории научных исследова-
ний Л. И. Фогельсона и его учеников в сфере биоте-
леметрии не проводилось. Соответствующая тема-
тика упоминается лишь как факт, к тому же с некор-
ректной датировкой [5].

Поэтому история научных исследований в сфере 
биотелеметрии, проводимых в научной школе 
Л. И. Фогельсона, изучена нами подробно.

Как уже было сказано выше, ключевой период 
трудовой и научной деятельности Л. И. Фогельсона 
связан с его работой на посту руководителя тера-
певтическим отделением в ЦИЭТИН — Централь-
ном НИИ экспертизы трудоспособности и органи-
зации труда инвалидов (1935—1971 гг.). Именно на 
базе этой организации и велись исследования в сфе-
ре биотелеметрии с применением радиоэлектрокар-
диографии (РЭКГ).

В изучаемый период времени ЦИЭТИН имеет 
следующую структуру  5:

1. Дирекция.
2. Клинико-экспертный отдел, в составе которо-

го: терапевтическое, неврологическое, хирур-
гическое, психиатрическое, глазное, рентгено-

логическое отделения, отделение трудоспособ-
ности и экспертизы больных туберкулезом, от-
дел физиологии с кабинетом функциональ-
ных методов исследования, клинико-биохими-
ческая лаборатория, лаборатория ЭКГ и ЭЭГ, 
организационно-методический отдел, отдел 
организации труда и трудового устройства ин-
валидов, отделение организации социального 
обеспечения.

3. Административно-хозяйственный отдел.
Возглавляет учреждение директор, доктор меди-

цинских наук, профессор Дмитрий Иванович Гриц-
кевич  6. Общее число научных и научно-педагогиче-
ских сотрудников составляет в среднем 70 человек, 
из которых только 5 докторов наук, зато 30 имеют 
кандидатскую степень  7.

Штат терапевтического отделения состоит из за-
ведующего (Л. И. Фогельсон), двух старших науч-
ных сотрудников (к. м. н. Меламед Соломон Бори-
сович, 1921 года рождения, к. м. .н. Лебедева Ольга 
Васильевна, 1917 года рождения  8), одного младшего 
научного сотрудника, врачей-экспертов (в 1964 г. — 
их 7 и 4 соответственно), среднего и младшего меди-
цинского персонала. Вне штата в отделении работа-
ют ординаторы и аспиранты  9.

С учётом довольно скромного кадрового обеспе-
чения вполне очевидно, что именно ординаторы и 
аспиранты становились основным источником «ра-
бочих рук» для научных исследований. При этом, 
старшие научные сотрудники выполняют собствен-
ные докторские диссертации (в контексте общей те-
матики отделения и учреждения, конечно же), а 
врачи-эксперты более всего вели практическую ра-
боту (непосредственно лечение в отделении ежегод-
но проходили более 900 пациентов). Также, Л. И. Фо-
гельсон официально возглавляет подготовку аспи-
рантов-терапевтов в ЦИЭТИН  10.

В исследованиях, посвященных профессору Фо-
гельсону, говорится о том, что он был «научным ру-
ководителем» терапевтического отделения 
ЦИЭТИН. Однако, согласно штатному расписанию 
учреждения, Л. И. Фогельсон занимал должность 
заведующего этим отделением  11, то есть выполнял 
функции не только руководителя научной деятель-
ности, но и организатора административной, лечеб-
но-диагностической, профилактической работы 
подразделения. Он лично ведет консультативную 
работу, в том числе — в Московской областной вра-
чебно-трудовой экспертной комиссии, обеспечива-
ет загрузку клиники, выезжает в командировки «по 
оказанию практической помощи», для повышения 

2 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 365. Л. 17. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. 
Д. 328. Л. 34.

3 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 328. Л. 34.
4 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 297. Л. 1—2.
5 РГАНТД Ф. 141.Оп 1—6. Д. 364. Л. 2.

6 РГАНТД Ф. 141. Оп 1—6. Д. 340. Л. 1—2. РГАНТД Ф. 141. 
Оп. 1—6. Д. 365. Л. 17.

7 РГАНТД Ф. 141. Оп 1—6. Д. 360. Л. 3. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. 
Д. 328. Л. 12.

8 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 328. Л. 34.
9 РГАНТД Ф. 141. Оп 1—6. Д. 340. Л. 1—2. РГАНТД Ф. 141. 

Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 28. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 359. Л. 2. 
РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 322а. Л. 23. РГАНТД Ф. 141.Оп 1—6. 
Д. 364. Л. 2.

10 РГАНТД Ф. 141 Оп. 1—6. Д. 354. Л. 2.
11 РГАНТД Ф. 141. Оп 1—6. Д. 340. Л. 1—2. РГАНТД Ф. 141. 

Оп. 1—6. Д. 359. Л. 2.
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квалификации сотрудников организует и проводит 
конференции внутри отделения, а один раз в ме-
сяц — для всего института; конечно же ведет науч-
но-организационную работу, формируя план науч-
но-исследовательских работ отделения  12.

В реализации программы научных исследований 
ЦИЭТИН руководствовался стратегической зада-
чей, поставленной в решениях XXII съезда КПСС — 
«завоевать передовое положение в мировой науке». 
Для этого велись научно-исследовательские работы 
по тематикам теории врачебно-трудовой эксперти-
зы, трудового устройства инвалидов, совершенство-
вания методов диагностики и определения трудо-
способности, пенсионирования колхозников, а так-
же — создавались научные основы для совершен-
ствования законодательства в сфере труда и утраты 
трудоспособности  13.

Необходимо подчеркнуть, что медицина труда 
была одним из приоритетных направлений разви-
тия всей биомедицинской науки в СССР [10].

В первой половине 1960-х гг. под руководством 
Л. И. Фогельсона выполняется НИР «Трудоспособ-
ность и показания к трудоустройству больных, пе-
ренесших оперативное вмешательство по поводу за-
болеваний сердечно-сосудистой системы» (1962—
1963 гг.). Также он руководит профильным направ-
лением в сквозной общеинститутской теме «Теоре-
тическое обоснование критериев определения инва-
лидности в современных условиях» (1963—
1965 гг.)  14.

Очевидно, что в этот период проблематика объ-
ективизации критериев оценки уровня утраты тру-
доспособности находится в центре внимания Фо-
гельсона как учёного и организатора научных иссле-
дований. Необходимо изучить физиологию сердеч-
но-сосудистой системы (как в норме, так и на фоне 
хронических заболеваний) и создать систему оцен-
ки трудоспособности человека.

При этом, как следует из выводов научных работ 
под руководством Фогельсона, именно электрокар-
диография (ЭКГ) имеет наибольшее значение для 
определения степени снижения трудоспособно-
сти  15. Необходимо и далее изучать электрофизиоло-
гию сердца. Оптимальным представляется провести 
такое изучение не в лабораторных условиях и не в 
отделении больницы, а непосредственно на произ-
водстве, в процессе трудовой деятельности.

Здесь биотелеметрия — как метод изучения био-
логического объекта в условиях естественной ак-
тивности — представляется единственным подхо-
дом. Однако, методика РЭКГ (как и приборы для ее 
реализации) еще очень мало знаком медицинскому 
научному сообществу, его возможности не изучены.

Необходимо отметить, что впервые биотелеме-
трическая тематика в ЦИЭТИН появляется в 1960 г. 
В этом году руководитель структурного подразделе-
ния учреждения (лаборатории электрокардиогра-
фии и электроэнцефалографии) к. м. .н. Рафаил 
Яковлевич Письменный  16 получает задачу «в поряд-
ке предварительных изысканий» провести за 1 год 
научную работу «Разработка методик функциональ-
ного исследования с применением электрокардио-
графии непосредственно во время работы на произ-
водстве — на заводе имени Лихачева»  17.

Если руководствоваться отложившимися архив-
ными материалами и научными публикациями 
Р. Я. Письменного, то эта задача не была выполне-
на.

Тематика научных работ Письменного довольно 
широка, в арсенале лаборатории современные для 
изучаемого периода времени методики (функцио-
нальные методы, вектор-, баллисто-, фонокардио-
графия, аппаратура для записи на магнитные носи-
тели и т. д.)  18. Однако, биотелеметрическая аппара-
тура и исследования отсутствуют, в том числе — в 
его докторской диссертации  19. Надо подчеркнуть, 
что в своих годовых отчётах Р. Я. Письменный из 
года в год сетует на крайне ограниченный штат ла-
боратории и невозможность проведения всего мас-
штаба научных исследований из-за дефицита науч-
ных сотрудников  20. Возможно, с этим и связано от-
сутствие прогресса по указанной выше задаче. От-
метим, что Р. Я. Письменный не был противником 
биотелеметрического подхода, это утверждение мы 
подтвердим далее.

Первое научное исследование в сфере биотелеме-
трии организуется Л. И. Фогельсоном в 1962 г. как 
инициативное. В этом году клинический ординатор 
терапевтического отделения Бронислав Иосифович 
Язбурскис [11] приступил к изучению применимо-
сти РЭКГ в условиях промышленного предприятия: 
«Профессор Л. И. Фогельсон, занимающийся влия-
нием внешней среды на сердечно-сосудистую систе-
му, учитывая перспективы и возможности новой 
электронной аппаратуры, предложил нам заняться 
давно интересующей исследователей темой и согла-
сился руководить данной работой» [12].

Итак, исследование планируется как будущая 
диссертация под руководством Л. И. Фогельсона  21. 
На ранних этапах, видимо, работа не находит осо-
бой поддержки со стороны администрации учреж-
дения. Б. И. Язбурскис вынужден проявить «упор-
ство и настойчивость <…> в приобретении аппара-
туры для научной работы»  22. По мере решения ин-
фраструктурных проблем он полностью погружает-

12 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 320. Л. 2, 7, 11, 11, 22. РГАНТД 
Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 335. Л. 7. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 350. Л. 2, 
12.

13 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 1а.
14 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1 Д. 304. Л. 1. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. 

Д. 321. Л. 4. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 336. Л. 1—2. РГАНТД 
Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 337а. Л. 141.

15 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 306а. Л. 2—3.

16 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 327а. Л. 24.
17 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 306а. Л. 2—3. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. 

Д. 288 Л. 11.
18 РГАНТД Ф. 141.Оп.1—6. Л. 143—152.
19 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 297. Л. 88.
20 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 291а. Л. 95—96. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. 

Д. 306а. Л. 172.
21 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 322а. Л. 8.
22 РГАНТД. Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 318. Л. 3.
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ся в науку: «В условиях производства он работает 
14—16 час. в сутки»  23 (рис.).

Биотелеметрические исследования Б. И. Язбурскиса у рабочих Москов-
ского автомобильного завода им. И. А. Лихачёва в процессе производ-

ственной деятельности (1964 г.) [12].

Для биотелеметрии Язбурскис использует телеэ-
лектрокардиограф «ТЭК-1»: «отечественный радио-
электрокардиограф ТЭК-1, состоящий из портатив-
ного радиопередатчика, укрепляемого на больном, 
и стационарного приемника, которые представляют 
собой линию односторонней радиосвязи, позволя-
ют принимать и регистрировать электрокардио-
грамму у свободно передвигающегося человека в ра-
диусе около 150 метров» [13]. «Аппарат состоит из 
передающего и приемного устройства. Передающее 
устройство составляют: портативный радиопередат-
чик (весом около 250 г), укрепляемый на голове об-
следуемого; усилитель электрокардиограммы; ам-
плитудный модулятор и преобразователь постоян-
ного напряжения, расположенные в прямоугольном 
корпусе, который вместе с аккумуляторами укре-
пляется на спине в специальном ранце. Приемное 
устройство конструктивно разделено на три блока: 
радиоприемник, регистратор и блок питания. Все 
блоки размещены на передвижном столике. Биото-
ки сердца передаются с помощью портативного ра-
диопередатчика в эфир, улавливаются радиоприем-
ником и записываются регистратором (электрокар-
диографом) на фотобумаге или фотопленке шири-
ной 35 мм. Радиус действия аппарата — не менее 
100 м. Постоянная времени — 1,5 секунды. ТЭК-1 
дает возможность получить радиоэлектрокардио-
граммы высокой точности с четкой устойчивой ну-
левой линией» [14].

Примечательно, что после первых же опытов вы-
ясняются определенные технические недостатки 
прибора: «Работа с аппаратом в производственных 
условиях стала возможной лишь после внесения ин-
женерами завода «ЭМА», по нашему предложению, 
ряда изменения в его конструкцию» (подчеркнем, 
что эти изменения касались конструкции электро-
дов) [15]. Устанавливается оптимальное межэлект-
родное сопротивление и вырабатывается оптималь-
ный метод крепления электродов для длительных 

записей (фиксация ЭКГ проводилась в переднем от-
ведении по Нэбу). Далее исследователь устанавлива-
ет диагностическую точность РЭКГ: у одного и того 
же человека фиксируют ЭКГ посредством «ТЭК-1» 
и стандартного клинического электрокардиографа. 
Оба аппарата воспроизводят идентичные кривые. В 
условиях промышленного предприятия ЭКГ по ра-
дио качественно транслировалась на расстояние до 
100 м. Опыты имели свои особенности: «прикре-
пленная на голове испытуемого антенна при движе-
нии очень часто соприкасается с металлическими 
конструкциями, станками и деталями, вызывая рез-
кое изменение поля, что, естественно, влияет на ка-
чество записи. Наша работа велась на разных дис-
танциях (в зависимости от конкретной обстановки 
в цехе): 10 м — 30 м — без антенны и 30 м — 80 м — 
с антенной» [15].

16 ноября 1962 г. первые результаты работы 
Б. И. Язбурскиса в виде доклада «Новая методика 
электрокардиографического исследования во вре-
мя работы на производстве» представлены на Науч-
ной конференции молодых ученых ЦИЭТИНа. В 
дискуссии опытные научные сотрудники учрежде-
ния дают положительную оценку работе (Письмен-
ный Р. Я.: «Метод очень ценный»). Особой похвалы 
удостаивается факт проведения научного исследо-
вания непосредственно на производстве (Бурей-
ко В. М. «Интересные данные наблюдений над ин-
валидами в условиях производства»; Меламед С. Б. 
«Главное в его работе — исследования проводятся в 
условиях производства»; Письменный Р. Я. «Работа 
проводится в условиях производства). То есть бла-
годаря биотелеметрическому подходу исследование 
проводится в реальных, а не искусственных лабора-
торных условиях (Бурейко В. М.: «ЭКГ, полученные 
с помощью новейшей радиотехнической аппарату-
ры, дают много нового, нужного как в клинике, так 
и экспертной практике»; Письменный Р. Я. «ЭКГ 
изменяется под влиянием нагрузки»). Дискутируют-
ся клинические особенности РЭКГ, а также обсуж-
даются действия, которые следует немедленно пред-
принимать в отношении людей, у которых выявля-
ются значимые отклонения  24.

Подчеркиваем, что в прениях руководитель ла-
боратории ЭКГ и ЭЭГ Р. Я. Письменный поддержи-
вает и хвалит докладчика. Более того, в последую-
щие месяцы лично оказывает ему консультативную 
и методическую помощь (безусловно, интерпрета-
ция и научный анализ такого объема нестандартных 
ЭКГ требовала очень масштабной аналитической 
работы)  25. Однако, на этом участие Р. Я. Письменно-
го в проблематике биотелеметрии заканчивается.

В следующем 1963 г. под руководством Л. И. Фо-
гельсона планируются еще две диссертационные ра-
боты в сфере биотелеметрии  26: «Аспирант С. С. До-
бо приступил к выполнению своей диссертацион-
ной темы «Радиоэлектрокардиография больных по-
роками сердца во время их производственной рабо-

23 РГАНТД. Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 318. Л. 3.

24 РГАНТД. Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 318. Л. 1—3.
25 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1. Д. 322а. Л. 127.
26 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 337а. Л. 35.
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ты»«; «Ординатор И. П. Фескин приступил к работе 
по диссертационной теме «Радиоэлектрокардиогра-
фия больных с неспецифическими заболеваниями 
легких».

Параллельно Б. И. Язбурскис продолжает свою 
работу, за год он увеличивает количество обследо-
ванных во время производственной деятельности 
лиц до 170 (30 здоровых рабочих и 140 больных ги-
пертонической болезнью).

Научные успехи Б. И. Язбурскиса в прошлом го-
ду обеспечили его перевод на «сокращенную аспи-
рантуру» (с 03.01.1964 г. по 03.01.1966 г.) как «наи-
более способного к научной работе ординатора». 
Ординатор Добо С. С. принят в аспирантуру 
14.01.1963 г. на 3 года, а ординатор И. П. Фескин 18 
сентября следующего года  27

В 1964 г. происходит формальное структурирова-
ние научных исследований ЦИЭТИН в сфере биоте-
леметрии. Суть процесса состояла в объединении 
отдельных диссертационных исследований в еди-
ную научно-исследовательскую работу. В плане 
НИР учреждения появляется работа № 17 «Состоя-
ние деятельности сердца в процессе трудовой дея-
тельности у больных с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы и хроническими заболеваниями 
легких по данным радиоэлектрокардиографии». Пе-
риод выполнения темы: 1964—1966 гг.   28. Тема со-
стоит из трех разделов, каждому из которых был на-
значен ответственный исполнитель  29:

1. «Влияние производственной работы на боль-
ных гипертонической болезнью по данным ра-
диоэлектрокардиографии» (аспирант Б. И. Яз-
бурскис).

2. «Состояние деятельности сердца в процессе 
трудовой деятельности у больных с хрониче-
скими заболеваниями легких по данным ради-
оэлектрокардиографии» (аспирант Иван Пав-
лович Фескин).

3. «Состояние деятельности сердца в процессе 
трудовой деятельности у больных с глубокими 
пороками сердца по данным радиоэлектрокар-
диографии» (аспирант Степан Степанович До-
бо).

Биотелеметрический метод (радиоэлектрокарди-
ография) применялся для исследований физиоло-
гии и патологической физиологии сердечно-сосуди-
стой системы на фоне различных хронических забо-
леваний. Однако, и сама РЭКГ подвергалась анализу 
— изучались применимость её как метода обследо-
ваний, диагностическая точность, также совершен-
ствовалась методология проведения. Здесь прояви-
лась диалектическая взаимосвязь, характерная для 
большинства научных исследований в сфере биоте-
леметрии. Сначала биотелеметрическая система (на 
этапе своего создания) является объектом исследо-
вания, затем (по мере своего совершенствования, 

доказательств применимости и качества) становит-
ся методом научных исследований.

Собственно, биотелеметрические исследования 
выполнялись у рабочих Московского автомобиль-
ного завода им. И. А. Лихачёва  30 в процессе произ-
водственной деятельности. В группы исследования 
включали как больных с определенными патология-
ми, так и здоровых лиц. Включенных больных так-
же обследовали и лечили амбулаторно в клинике 
ЦИЭТИН  31.

В 1964 г. Б. И. Язбурскис досрочно завершает 
свое исследование и представляет диссертацию на 
Ученом совете для апробации  32. Всего посредством 
биотелеметрических методов в процессе производ-
ственной деятельности накоплены и проанализиро-
ваны данные 175 рабочих (50 здоровых и 125 стра-
давших гипертонической болезнью). Разработана 
методика записи РЭКГ в производственных услови-
ях; изучена реакция сердца на профессиональную 
физическую работу как у здоровых, так и больных 
рабочих; установлены место и значимость РЭКГ при 
экспертизе трудоспособности, трудовом устройстве 
и диагностике болезней сердечно-сосудистой систе-
мы, при профессиональном отборе здоровых лиц 
[15]. Помимо публикаций и представления на науч-
но-практических конференциях в СССР (в том чис-
ле — в 1963 г. на первой Всесоюзной кардиологиче-
ской конференции в г. Ленинград, заседаниях Мо-
сковских обществ — терапевтического, физиологи-
ческого, II симпозиуме по радиотелеметрии в физи-
ологии и медицине в г. Свердловск), результаты ра-
боты были доложены и на IV Европейском конгрес-
се кардиологов (г. Прага, Чехословакия, 1964 г.)  33. 
Для внедрения в практику новых методов, результа-
ты диссертации были включены в методическое 
письмо ЦИЭТИНа «Организационные основы тру-
дового устройства инвалидов (на примере машино-
строительных предприятий)» (Москва, 1963 г.). В 
1965 г. Б. И. Язбурскис успешно защитил диссерта-
цию в Объединенном Учёном совете при Централь-
ном НИИ протезирования и протезостроения Ми-
нистерства социального обеспечения РСФСР 
(ЦНИИПП МСО РСФСР).

В результатах и выводах научного исследования 
Б. И. Язбурскиса особо необходимо выделить следу-
ющие положения, иллюстрирующие достижения в 
изучении биотелеметрии (РЭКГ как объект исследо-
вания) и ее дальнейшем применении (РЭКГ как ме-
тод исследования)  34:

«1. Современный телеэлектрокардиограф «ТЭК-
1» позволяет четко регистрировать биотоки сердца, 
свободно передвигающегося человека в процессе 
работы на предприятии.

<…>
5. Радиоэлектрокардиограмма, записанная во 

время работы или при дозированной физической 

27 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 338. Л. 2—3, 6. РГАНТД Ф. 141. Оп 
1—6. Д. 360. Л. 26. РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 156.

28 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 28—29.
29 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 30, 33.

30 До момента полного закрытия в 2016 г. — ПАО «Завод имени 
И. А. Лихачёва».

31 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 28—33.
32 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 30, 155.
33 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 337а. Л. 36—37, 39—40.
34 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 30—32, 38.
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нагрузке, более точный метод исследования сердца, 
чем запись электрокардиограммы, произведенная 
после работы или после нагрузки.

<…>
9. Радиоэлектрокардиографический метод по-

зволяет установить доступность определенных ви-
дов работ данному здоровому рабочему, опреде-
лить степень его приспособленности к работе и со-
действует, таким образом, рациональном отбору 
рабочих.

<…>
16. Радиоэлектрокардиография на современном 

этапе — единственный метод, позволяющий опре-
делить воздействие трудовых процессов на сердеч-
но-сосудистую систему и этим содействует пра-
вильному отбору здоровых рабочих, уточнению 
экспертизы труда и рациональному трудоустрой-
ству».

Работа Б. И. Язбурскиса, выполненная под руко-
водством Л. И. Фогельсона, имеет ключевое значе-
ние — в ней досконально разработана методология 
биотелеметрии ЭКГ у активно трудящихся рабочих, 
систематизированы клинические вопросы анализа 
радиоэлектрокардиограмм, предложена классифи-
кация изменений на РЭКГ, сформирован ориги-
нальный дизайн исследования. О приоритете Бро-
нислава Иосифовича лаконично свидетельствует 
С. С. Добо: «Методика исследования на промыш-
ленном предприятии подробно описана Б. И. Язбур-
скисом (1963)» [14]. В последующем организацион-
но-методологическая составляющая диссертации 
Б. И. Язбурскиса использована в качестве своео-
бразного эталона. В работах других учеников Фо-
гельсона меняются клинические задачи, но способ 
их решения остается единообразным.

На этом фоне продолжают исследования аспи-
ранты Степан Степанович Добо и Иван Павлович 
Фескин  35. С. С. Добо посредством РЭКГ изучал вли-
яние различных трудовых процессов на деятель-
ность сердца здоровых лиц и больных с ревматиче-
скими пороками сердца [16]. Доктор Иван Павло-
вич Фескин решил аналогичную научную задачу в 
отношении пациентов с хроническими неспецифи-
ческими заболеваниями лёгких [17]. Данные нака-
пливались посредством прибора «ТЭК-1 производ-
ства завода ЭМА, выпуска августа месяца 1962 г.». 
Отметим, что дизайн исследований был идентичен в 
работах всех учеников Л. И. Фогельсона, занимав-
шихся проблематикой биотелеметрии.

В ходе этих исследований уточнялись методиче-
ские аспекты биотелеметрии ЭКГ, выявлялись и си-
стематизировались характерные изменения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы у обследуемых 
групп лиц (с точки зрения клинической науки, были 
обоснованы три категории изменений на ЭКГ (фи-
зиологические, пороговые и патологические)), раз-
рабатывались специальные критерии экспертизы 
трудоспособности и рационального трудоустрой-
ства (включая противопоказания к определенным 
видам труда). Результаты диссертации С. С. Добо 

были опубликованы в 6 статьях и тезисах, доложе-
ны, в том числе, на V Всемирном кардиологическом 
конгрессе (г.Нью-Дели, Индия, 16—22.10.1966) [16]. 
И. П. Фескин опубликовал 7 печатных работ [17]. В 
1968 г. обе диссертации были завершены и успешно 
защищены в ЦНИИПП МСО РСФСР.

Отметим, что кроме фиксации ЭКГ в процессе 
трудовой деятельности, биотелеметрию использова-
ли и во время, так называемых, функциональных 
проб: стандартизированных физических упражне-
ний, выполняемых обследуемым лицом в условиях 
медицинского учреждения для диагностики кардио-
логических заболеваний. В таких случаях, обычно 
ЭКГ фиксируется до и после пробы, однако благода-
ря биотелеметрическому подходу появилась воз-
можность изучить деятельность сердца непосред-
ственно во время физической нагрузки. В исследо-
ваниях учеников Фогельсона РЭКГ во время функ-
циональных проб позволяла изучить исходную фи-
зическую подготовку рабочих, их тренированность, 
что содействовало правильному профессионально-
му отбору [18].

Сам же Л. И. Фогельсон использовал биотелеме-
трию ЭКГ во время функциональных проб в ком-
плексном исследовании, посвященном описанию и 
созданию подходов к диагностике различных степе-
ней коронарной недостаточности [13]. Вместе с тем, 
ученики профессора очень настойчиво подчеркива-
ли уникальность своей работы. Свой приоритет они 
видели в применении биотелеметрии для исследо-
вания активного труда в условиях промышленного 
предприятия. В то время как «имеющиеся немного-
численные исследования деятельности сердца ради-
оэлектрокардиографическим методом в основном 
проведены в лабораторных условиях с применени-
ем различных проб на физическую нагрузку <…>«, 
отмечалось, что представители Свердловской био-
радиотелеметрической группы (В. В. Розенблат, 
А. Т. Воробьев, Р. В. Унжин) «получили радиоэлек-
трокардиограммы у спортсменов во время трениро-
вок и состязаний» [19, 20].

Специальная НИР была завершена, однако РЭКГ 
как метод научного познания, применялся и далее. 
В 1968—1970 гг. сотрудник терапевтического отде-
ления А. Д. Зубенко выполнил под руководством 
проф. Фогельсона диссертацию, посвященную изу-
чению влияния трудовых процессов на сердце 960 
лиц (здоровых и больных хронической коронарной 
недостаточностью после инфаркта миокарда) во 
время работы на предприятии в течение всего рабо-
чего дня. Проведен анализ состояния трудоспособ-
ности, разработаны дополнительные критерии её 
оценки и рационального трудоустройства. В этой 
диссертации и производственная база, и дизайн ис-
следования в точности повторяли предыдущие ра-
боты учеников Фогельсона. Чётко указано на прио-
ритет Фогельсона и его учеников в развитии биоте-
леметрического подхода. Вновь использовался 
«ТЭК-1», однако «расположение передатчика с ан-
тенной на голове обследуемого <…> в условиях 
производства очень неудобно. Рабочий с передатчи-
ком на голове привлекает внимание окружающих и 35 РГАНТД Ф. 141. Оп. 1—6. Д. 353а. Л. 33.
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чувствует себя очень стесненно, что не может не 
сказаться на результатах исследования. Кроме того, 
антенна во время работы часто соприкасается с ме-
таллическими частями станка и запись радиоэлек-
трокардиограммы делается неустойчивой. Мы в 
своей работе укрепляли передатчик без антенны на 
спине обследуемого рабочего, а питание передатчи-
ка размещали в карманах его одежды. Такое распо-
ложение аппаратуры не привлекало внимание окру-
жающих и не ограничивало движений рабочего» 
[21]. В результате исследования А. Д. Зубенко дока-
зал, что РЭКГ во время труда позволяет выявить 
значимые патологические изменения, которые не 
определялись на обычной ЭКГ в покое. В 1970 г. 
диссертация успешно защищена в ЦНИИПП МСО 
РСФСР.

В следующем, 1971 г. профессор Л. И. Фогельсон, 
с учетом преклонного возраста и ухудшения здоро-
вья, уходит на заслуженный отдых [5].

Если судить по динамике научных публикаций, 
то после защиты диссертаций С. С. Добо, И. П. Фе-
скин и А. Д. Зубенко фокусируются сугубо на прак-
тической врачебной деятельности.

Б. И. Язбурскис переходит на работу в клинику 
профессиональных заболеваний Московского НИИ 
гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана. Обстоятельства этого 
события не отражены в отложившихся архивных 
материалах. Тематика его научных исследований 
несколько изменяется; в 1970-1980-х гг. он фокуси-
руется на вопросах диспансеризации и профилакти-
ки, изучении влиянии различных видов труда и свя-
занных с этим внешних факторов на состояние здо-
ровья трудящихся [22—24]. Тем не менее, радиоэ-
лектрокардиография остаётся для него привычным 
методом для научных исследований. Исследуя влия-
ние шума, ультразвука и вибрации малой интенсив-
ности на рабочих, Б. И. Язбурскис привычно ис-
пользует биотелеметрию и «ТЭК-1» для получения 
принципиально новых знаний [25, 26].

Материалы исследования становятся основой 
диссертации аспиранта Вячеслава Чернаковича 
Торноева — ученика Б. И. Язбурскиса (генерация 
второго поколения учёных). Диссертация, выпол-
ненная под руководством д. м. .н. профессора 
А. И. Левина и к. м. .н. Б. И. Язбурскиса, успешно 
защищена в 1971 г. В работе принимали участие со-
трудники шумовибрационной лаборатории Мо-
сковского НИИ гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана к. м. .н. 
Н. А. Рябов и инженер А. П. Медников. Будучи 
аспирантом, В. Ч. Торноев работал в НИИ медици-
ны труда и экологии человека (г. Иркутск). Благода-
ря использованию «ТЭК-1» была выявлена зависи-
мость между изменениями на РЭКГ, видом профес-
сиональной работы, уровнем вибрации и шума. 
Определено значение радиотелеметрии для оценки 
трудоспособности лиц с ранними проявлениями ви-
брационной болезни [27].

В последующие годы развитие биотелеметриче-
ского метода РЭКГ связано с научным прогрессом 
спортивной медицины, с именами совершенно 
иных учёных и иными научными объединениями.

Выводы
Таким образом, в 1960-1970-х гг. группой учёных 

в составе научной школой Л. И. Фогельсона усовер-
шенствована и внедрена в качестве метода научного 
познания методика радиоэлектрокардиографии. 
Стало возможным сравнительно изучить деятель-
ность сердца у человека, страдающего теми или 
иными болезнями, в процессе нагрузочных проб, 
физического труда: «Применение современной ра-
диоэлектронной аппаратуры открыло новую эру в 
научно-исследовательской работе, позволяя иссле-
довать человека во время активной его деятельно-
сти, в частности, во время работы на предприятии» 
[20]. Биотелеметрический подход привел к качест-
венным изменениям в клинической медицинской 
науке: «Радиоэлектрокардиограмма, записанная во 
время работы, полнее выявляет функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы, чем элек-
трокардиограмма после работы» [16].

Л. И. Фогельсон известен как лидер научной 
школы в сфере электрофизиологии, кардиологии, 
врачебно-трудовой экспертизы. Тематика научных 
трудов школы достаточно обширна. В указанный 
выше период времени в составе школы формирует-
ся отдельная научная группа, сфокусировавшаяся 
на исследованиях в сфере биотелеметрии. Формаль-
ное структурирование этих исследований включало, 
в том числе, организацию и финансирование от-
дельной научно-исследовательской работы, взаимо-
действие научно-медицинского центра и промыш-
ленного предприятия, подготовку научных кадров в 
аспирантуре. Результаты многолетних исследова-
ний отражены в ряде статей и четырех диссертаци-
ях. Примечателен процесс генерации двух поколе-
ний учеников.
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В 2023 году исполняется 100 лет с момента орга-
низации в Московском областном научно-исследо-
вательском клиническом институте им. М. Ф. Влади-
мирского (МОНИКИ) высшего последипломного 
образования врачей. Свой отчет подготовка врачеб-
ных кадров в МОНИКИ ведет с 4 мая 1923 года, ког-
да Московским отделом здравоохранения, на базе 
больницы имени Бабухина (бывшей Старо-Екатери-
нинской больницы, а ныне — МОНИКИ), был орга-
низован Московский клинический институт для 
врачей (МКИ).

МКИ был именно таким институтом, каким в 
1919 году его задумал Московский губернский сани-
тарный совет — главный орган управления здраво-
охранением города, созданный после Октябрьской 
революции. Москве было необходимо учреждение, 

которое могло бы: осуществлять диагностику и ле-
чение пациентов направляемых врачами Москов-
ской с применением новейших, из известных на тот 
период времени, методов и способов, а так же помо-
гать врачам, повышая их знания и навыки на прак-
тике, путем обучения этим методам через лекции, 
индивидуальные занятия, курсы и конференции.

Врачей, не смотря на открытие в РСФСР новых 
медицинских институтов, остро не хватало, и такое 
учреждение, как МКИ должно было оказать содей-
ствие в решении этой задачи.

В Московский клинический институт (МКИ), 
Постановлением Мосздравотдела № 211 от 1923 г., 
был переведен весь штат Диагностического инсти-
тута Московского губернского отдела здравоохране-
ния. Диагностического институт был создан 
© А. Ю. Лобанов, 2023
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Мосздравотделом 1 мая 1920 года. Его возглавил 
Ливерий Осипович Даркшевич (1858—1925) — из-
вестный ученый, невропатолог Казанской школы, 
популярный среди врачей и преподавателей лектор 
[1]. Ближайшее участие в организации Диагности-
ческого института принимали профессора: 
Д. Д. Плетнев, Д. Л. Черниховский, В. В. Иванов, 
Л. О. Свержевский, А. А. Кисель. В институте тру-
дились профессора: Г. Д. Воскресенский, П. Б. Гануш-
кин, Л. А. Тарасевич, П. Н. Диатроптова, А. И. Абри-
косов. Диагностический институт начал свою рабо-
ту в помещениях бывшей частной лечебницы на Са-
довой Триумфальной улице, дом 13 [3]. В институт 
входили: Санитарное Бюро Губернского Отдела 
Здравоохранения, а также поликлиника, как было 
сказано в приказе «по нервным, внутренним, кож-
ным болезням и сифилису, женским, детским, ухо, 
горло и носа, хирургическим и ортопедическим, 
глазным и зубным болезням». Позже Диагностиче-
ский институт станет не только основой «Москов-
ского клинического института для врачей», но и, от 
части, «Центрального института усовершенствова-
ния врачей».

До своего полного переезда в больницу имени 
А. И. Бабухина Диагностический институт успел по-
бывать в Мариинской больнице, которая к этому 
времени получила имя Ф. М. Достоевского. Пере-
езд института с Садовой Триумфальной затянулся 
на два года с 1921 по 1922.

Тяжело налаживался быт и работа Диагностиче-
ского института на новом месте, но даже в это вре-
мя он наравне с 1-м и 2-м Государственными Меди-
цинскими Университетами Москвы принял на себя 
организацию и проведение повторительных курсов 
для врачей выпуска 1919—1920 гг. Программа кур-
сов была разработана Ученым Медицинским Сове-
том и утверждена Народным Комиссариатом здра-
воохранения. Обучение прошло 175 человек. Одна-
ко из-за малого объема койко-мест больницы им. 
Ф. М. Достоевского (200 коек) и их хирургического 
профиля, полностью лечебно-диагностическую ра-
боту Диагностического института, на новом месте 
развернуть так и не удалось. Это было обусловлено 
так же тем, что часть территории больницы занимал 
Первый Советский Туберкулезный институт, кото-
рый образовался на базе Старо-Екатерининской 
больницы (на тот момент — больницы им. А. И. Ба-
бухина), и переехал из нее в бывшую Мариинскую 
больницу (на тот момент — больницу им. Ф. М. До-
стоевского). Оба института «мешали» друг другу, 
так как оба страдали из-за отсутствия необходимых 
для полноценной работы площадей. Переезд Диа-
гностического института в Бабухинскую больницу, 
позволил отдать бывшую Мариинскую больницу 
для решения одного из важнейших вопросов после-
революционного времени — борьбе с туберкулезом.

В состав созданного Московского клинического 
института (МКИ), так же вошли отдельные клиники 
Московской глазной больницы, 1-й туберкулезной 
больницы, больницы им. Достоевского, 1-й Физико-
Механо-терапевтической поликлиники и Мечни-
ковского института.

В 1923 году больница имени А. И. Бабухина, на 
которой развернулся МКИ, располагала объемом в 
400 коек, была многопрофильной и являлась клини-
ческой базой нескольких медицинских училищ и 
курсов усовершенствования для врачей.

Основной задачей созданного Московского Кли-
нического Института было оказание высококвали-
фицированной медицинской помощи при сложных 
заболеваниях. Институт должен был проводить 
подготовку врачебных кадров для Москвы и Мо-
сковской области. Возглавил МКИ директор Диа-
гностического института Ливерий Осипович Дарк-
шевич [1]. Ему удалось привлечь к работе в МКИ 
крупнейших ученых нашей страны.

Заведующими отделениями МКИ были назначе-
ны известные и талантливые врачи, профессора: 
С. П. Федоров и Н. К. Холин (хирургия), Д. Д. Плет-
нев и А. И. Яроцкий (терапия), М. С. Маргулис и 
Л. О. Даркшевич (невропатология), В. В. Иванов и 
М. Д. Фокин (кожно-венерологические болезни), 
Л. И. Свержевский и Н. А. Шнейдер (болезни ухо, 
горло и нос), Д. Т. Будинов (рентгенология), А. А. Ки-
сель (детские болезни), Г. Н. Сперанский (микропе-
диатрия), А. А. Кисель (детские болезни), Н. Н. Дис-
лер (глазные болезни), В. Т. Талалаев (пат. анато-
мия), Д. Л. Черниховский и А. А. Ушаков (гинеко-
логия), Н. Д. Брюхатов (акушерства), Б. Ю. Стур-
цель (инфекционные болезни), И. А. Окучников 
(зубных болезней). В институте консультировали и 
работали выдающиеся ученые: П. Б. Ганнушкин, 
А. И. Абрикосов, Г. Н. Сперанский, В. А. Соколов 
и др.

К 1924 году в Московском клиническом институ-
те (МКИ) было создано 23 кафедры. В них препода-
вали такие врачи и ученые, как: Н. Н. Бурденко, 
В. Д. Шервинский, И. В. Давыдовский, Л. А. Тарасе-
вич, А. В. Мартынов. Занятия со студентами в лабо-
раториях и клиниках МКИ вели штатные ординато-
ры. Многие из них в последствии стали руководите-
лями отделов, как МКИ, так и других институтов 
страны. Достаточно назвать несколько имен: А. И. Ве-
ликорецкий, П. А. Бархаш, М. Б. Розенблюм, 
Д. Н. Атабеков, А. А. Кулябко, А. И. Фельдман.

Кроме того, в работе МКИ принимали участие 
профессора: С. В. Коршун, Р. М. Фронштейн, 
Г. П. Сахаров, В. И. Скворцов, Х. И. Протопопов и 
доктора: А. А. Герке, М. М. Кутырин, Д. И. Журав-
лев, В. С. Хольцман, Е. В. Василевский, Н. Ф. Мику-
лин, Б. Н. Могильницкий, Г. А. Рихтер, Д. А. Шамбу-
ров.

С 1920 по 1925 г. в МКИ работал физиолог, про-
фессор Брюхоненко Сергей Сергеевич (1890—1960) 
создатель первого в мире аппарата искусственного 
кровообращения — автожектора, позволившего из-
учать центральное действие фармакологических ве-
ществ на разработанном им препарате «изолиро-
ванной головы» собаки. Метод искусственного кро-
вообращения впервые был применен для операций 
на сердце, а позднее использован для оживления 
организма после наступления клинической смерти.
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С 1923 по 1924 год, только за две сессии, в МКИ 
лекции прослушали 211 врачей, а к концу 1924 г. — 
1300 чел. [4].

Два раза в месяц в институте проходили научные 
конференции и съезды, где обсуждались актуальные 
вопросы современной медицины, разбирались 
сложные случаи в диагностике и лечении. К участию 
в конференциях привлекались курсанты МКИ, сту-
денты иных ВУЗов, и самое главное — уездные вра-
чи.

В 1924 году вышел первый сборник «Труды Мо-
сковского клинического института при больнице 
им. проф. А. И. Бабухина», под редакцией директо-
ра МКИ Л. О. Даркшевича, профессоров А. И. Яроц-
кого, В. Т. Талалаева и П. А. Бархаш. В предисловии 
издания было сказано: «Товарищи врачи Бабухин-
ской больницы решили сообща с университетскими 
преподавателями сорганизоваться в тех отделах сво-
ей деятельности, которые наиболее требуются препо-
давательской и научной деятельностью Московского 
Клинического Института» [2].

В том же году институтом, под редакцией дирек-
тора — Л. О. Даркшевича, был издан первый сбор-
ник трудов МКИ. Его тирах был небольшим — всего 
1000 экземпляров и его распространили среди вра-
чей клиник Московской Губернии. Так же было вы-
пущено учебно-методическое пособие П. Б. Ганнуш-
кина «Психиатрия. Ее задачи, объем преподавания», 
а годом позже «Курс нервных болезней» Л. О. Дарк-
шевича [3].

Московский клинический институт открыл трех-
месячные «Курсы усовершенствования для вра-
чей». Эти курсы были бесплатными. В 1924 году на 
курсы было принято 150 врачей. Проводимые в 
больнице имени А. И. Бабухина специальные ци-
кловые занятия позволяли учащимся выбирать изу-
чаемые дисциплины. Так же проводился «элемен-
тарный систематический» при «Сокольнической 
(авт.- по району) группе больниц» [4]. Врачи, окон-
чившие этот курс, позже должны были пройти курс 
при Бабухинской больнице, как «закрепительный».

Так же на базе МКИ работали: санитарно-про-
светительские курсы для младшего медицинского 
персонала, проводились практические занятия с 
членами Российского общества красного креста ин-
ститут ассистентов [4].

Опыт Диагностического института Московского 
губернского отдела здравоохранения и Московского 
клинического института для врачей (МКИ), позво-
лил 1 декабря 1930 года создать в Москве институт 
усовершенствования врачей, будущий ЦИУВ, и пе-
редать ему часть функций по последипломной под-
готовке высших медицинских кадров.

Постановлением Президиума Московского Со-
вета Рабочих и Крестьянских Депутатов № 90 от 19 
мая 1930 курсы должны были быть реорганизованы 

в Московский Областной Институт усовершенство-
вания врачей [3]. В течение 1930 г., согласно Распо-
ряжению МООЗ № 639 от 12 августа 1930 г., боль-
ничные отделения всех больниц подчиненных МО-
ОЗ (в том числе и больницы им. Бабухина — МКИ) 
были предоставлены под клиники уже существовав-
ших в Москве медицинских институтов [4]. Однако, 
пройдя через различные «коридоры власти», в 1931 
году МКИ был преобразован в самостоятельный 
Московский Областной Клинический институт 
(МОКИ), ставший в том же году высшим медицин-
ским учебным заведением — МОКИ-Мед.ВУЗом, а с 
1941 г. — 4-м Московским Медицинским институ-
том.
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Демографический и медико-экономический компоненты анализа заболеваемости 
населения COVID-19 в Самарской области

Анастасия Сергеевна Майорская1, Майя Леонидовна Сиротко2

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Российская Федерация
1as-mayorskaya@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-2790-6043

2sirotkoml@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-4998-0279

Аннотация. Эпидемия COVID-19 наносит серьезнейший ущерб здоровью населения всего мира и приводит к тяжелым экономиче-
ским потерям. В начале пандемии (весна-лето 2020 г.) Самарская область находилась на 6-ом месте из числа 15 регионов с наиболь-
шим числом заболевших. На основе данных Территориального фонда ОМС по Самарской области о числе застрахованных жителей 
региона с учетом пятилетних возрастно-половых группировок и реестра оплаты законченного случая лечения заболевания в меди-
цинских организациях проведен демографический и медико-экономический анализ заболеваемости COVID-19 населения региона. 
По результатам первой волны пандемии составлена эпидемиологическая картина с целью понимания масштабов приоритетного 
распространения инфекции в различных половозрастных группах, территории проживания (город/село) и затрат на лечение паци-
ентов. Максимальное число заболевших наблюдается в возрастных группах от 30 до 74 лет независимо от территориальной принад-
лежности. Доля заболевших среди городского населения Самарской области составила 83,6% от общего числа заболевших, сельского 
населения — 16,4%. Доля женщин, заболевших на территории Самарской области в период первой волны COVID-19, в 1,5 раза 
больше доли заболевших мужчин, в более старших возрастных группах эта разница увеличивается в 2—3 раза. Наиболее высокий 
уровень заболеваемости COVID-19 отмечается в возрастной группе 55—59 лет как по области, так и в городе, в сельской местности 
— в возрасте 50—54 года. Самый высокий показатель заболеваемости среди женщин в области отмечен в возрастной группе 50—54 
года, среди мужчин — у 55—59 летних. Доля затрат на лечение пациентов с COVID-19 в Самарской области от общей суммы затрат 
по ОМС в среднем по области составляет 5%. В период первой волны пандемии в рамках обязательного медицинского страхования 
средняя стоимость лечения одного пациента от COVID-19 в 6—8 раз превышала среднюю стоимость лечения одного пациента от 
всех других заболеваний. Результаты исследования могут быть использованы для формирования научно обоснованных практиче-
ских рекомендаций по планированию ресурсов и совершенствования организации лечебно-профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий в городских и сельских условиях проживания.
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Annotation. The COVID-19 epidemic is wreaking havoc on the health of the world's population and causing heavy economic losses. At 
the beginning of the pandemic (spring-summer 2020), the Samara region was in 6th place out of 15 regions with the highest number of 
cases. Based on the data of the Territorial Compulsory Health Insurance Fund for the Samara Region on the number of insured residents 
of the region, taking into account five-year age and sex groups and the register of payment for a completed case of treatment of the dis-
ease in medical organizations, a demographic and medical and economic analysis of the incidence of COVID-19 in the population of the 
region was carried out. Based on the results of the first wave of the pandemic, an epidemiological picture was compiled in order to under-
stand the extent of the priority spread of the infection in various age and sex groups, areas of residence (urban/rural) and the cost of 
treating patients. The maximum number of cases is observed in the age groups from 30 to 74 years, regardless of territorial affiliation. The 
proportion of cases among the urban population of the Samara region amounted to 83.6% of the total number of cases, the rural popula-
tion — 16.4%. The proportion of women who fell ill in the Samara region during the first wave of COVID-19 is 1.5 times higher than the 
proportion of sick men, in older age groups this difference increases by 2—3 times. The highest incidence of COVID-19 is observed in the 
age group of 55—59 years old both in the region and in the city, in rural areas — at the age of 50—54 years. The highest incidence rate 
among women in the region was noted in the age group of 50—54 years, among men — in 55—59 year olds. The share of costs for the 
treatment of patients with COVID-19 in the Samara region of the total cost of compulsory health insurance is on average 5% in the region. 
During the first wave of the pandemic under compulsory health insurance, the average cost of treating one patient for COVID-19 was 6—
© А. С. Майорская, М. Л. Сиротко, 2023
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8 times higher than the average cost of treating one patient for all other diseases. The results of the study can be used to form evidence-
based practical recommendations for planning resources and improving the organization of treatment, prevention and anti-epidemic 
measures in urban and rural living conditions.
K e y w o r d s : COVID-19, morbidity, Samara region, gender and age characteristics, medical and economic analysis

For citation: Mayorskaya A. S., Sirotko M. L. Demographic and medical-economic components of the analysis of population incidence with COVID-19 in 
the Samara region. Bulletin of Semashko National Research Institute of Public Health. 2023;(1):108–115. (In Russ.). doi:10.25742/NRIPH.2023.01.018.

Введение
Эпидемия COVID-19 наносит серьезнейший 

ущерб здоровью населения всего мира и приводит 
к тяжелым экономическим потерям. Во всем мире
по состоянию на 31 августа 2022 года зарегистриро-
вано 599 825 400 подтвержденных случаев COVID-
19, в том числе 6 469 458 случаев смерти  1. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) 11 марта 
2020 года объявила о глобальной пандемии. По 
данным Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка (Роспотребнадзор), первый случай заражения 
COVID-19 в России был зафиксирован 1 марта 
2020 г. По состоянию на 25 марта 2020 г. в Самар-
ской области было зафиксировано 10 случаев но-
вой коронавирусной инфекции, область находилась 
на 6-ом месте из числа 15 регионов с наибольшим 
числом заболевши  2х.

Тяжелая эпидемиологическая ситуация в стране 
обусловила необходимость проведения анализа с 
выявлением факторов, определяющих высокую ин-
тенсивность эпидемического процесса, а также 
групп населения с наиболее высоким риском инфи-
цирования SARS-CoV-2 [1].

Одной из важнейших составляющих эпидемиче-
ского процесса является возрастно-половая харак-
теристика заболеваемости населения, так как она 
является отражением уровня экономического раз-
вития территории, условий проживания населения, 
состояния здравоохранения, своевременности про-
ведения профилактических мероприятий и т. д. [2].

Актуальность изучения медико-экономических 
аспектов коронавирусной инфекции COVID-19 
определяется ее широкой распространенностью, 
высоким уровнем заболеваемости, значительной ве-
роятностью тяжелого клинического течения, 
осложнений, летальных исходов и масштабных эко-
номических затрат.

Целью исследования является изучение возраст-
но-гендерной характеристики заболеваемости го-
родского и сельского населения Самарской области 
и затрат на лечение в начальный этап пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы
Проведен эпидемиологический анализ ситуации 

по COVID-19 в Самарской области в первую волну 
развития пандемии (март-август 2020 г.) с расчетом 
показателей первичной заболеваемости населения. 

В расчетах использованы данные Территориального 
фонда ОМС по Самарской области о числе застра-
хованных жителей региона с учетом пятилетних 
возрастно-половых группировок и реестр оплаты 
законченного случая лечения заболевания в меди-
цинских организациях. Для анализа выбран терри-
ториальный разрез Самарской области (область в 
целом; город; село). В разрез «город» включены 10 
городов Самарской области, в «село» — 27 сельских 
муниципальных районов.

Первичные данные о заболевших были учтены в 
базе данных Территориального фонда ОМС соглас-
но внесению ВОЗ в МКБ-10 новых кодов: код U07.1 
— Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
COVID-19, вирус идентифицирован (подтвержден 
лабораторным тестированием независимо от тяже-
сти клинических признаков или симптомов) и код 
U07.2 — Коронавирусная инфекция, вызванная ви-
русом COVID-19, вирус не идентифицирован 
(COVID-19 диагностируется клинически или эпиде-
миологически, но лабораторные исследования неу-
бедительны или недоступны).

Медико-экономический аспект включал оценку 
результатов лечения пациентов с новой коронави-
русной инфекцией в амбулаторных и стационарных 
условиях как по числу выздоровевших и выписан-
ных, так и по денежным затратам на каждую пяти-
летнюю возрастно-половую группу больных. Кроме 
того, был изучен вклад затрат на лечение COVID-19 
в общей сумме затрат на лечение пациентов от всех 
заболеваний также с учетом возраста и пола жите-
лей Самарской области.

Для обработки результатов применены методы 
описательной статистики с расчетом относительных 
и средних величин.

Ограничения в исследовании были связаны, пре-
жде всего, с постоянно изменяющейся эпидемиоло-
гической ситуацией на протяжении периода наблю-
дения (в течение месяца, иногда даже недели), что 
влекло за собой проведение оперативных меропри-
ятий по наращиванию коечного фонда медицин-
ских организаций, увеличению числа госпитализи-
рованных, росту среднетяжелых и тяжелых форм 
заболеваний, изменению поправочных коэффици-
ентов к стоимости оплаты КСГ по данному заболе-
ванию. Кроме того, в используемых данных не было 
возможности разделить суммы затрат в амбулатор-
ных и стационарных условиях по степеням тяжести 
болезни, что частично решалось нами принятием 
Временных методических рекомендаций о том, что 
в амбулаторных условиях, как правило, лечились 
легкие формы заболевания, а в стационарных — 
среднетяжелые, тяжелые и крайне тяжелые.

1 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. 2022 [cited 
2022 August 31]. Available from: https://covid19.who.int/

2 Stopcoronavirus.rf [Internet]. 2022 [cited 2022 August 31]. Available 
from: https://стопкоронавирус.рф/
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Результаты

Согласно данным Территориального фонда 
ОМС по Самарской области, число застрахованных 
жителей региона в рассматриваемый период соста-
вило 3 151 683 человек, из них городских жителей — 
76,5%, сельских — 23,5%. В возрастных группах от 
рождения до 34 лет включительно незначительно 
преобладает численность мужского населения, ко-
торая составляет 51%, на долю женского населения 
приходится, соответственно, 49% жительниц. Среди 
городского населения наблюдается такая же про-
порция, но в возрастных группах от 0 до 29 лет, в 
сельской местности — в возрастных группах от 0 до 
39 лет.

Начиная с возраста 35 лет и до 64 лет в целом по 
Самарской области (30—64 и 40—69 лет в городской 
и сельской местности соответственно) численность 
мужского населения сокращается и в среднем со-
ставляет 46%, численность женщин — 54%. После 
65 лет в области (65 и 70 лет в городской и сельской 
местности соответственно) численность мужчин со-
кращается и в среднем составляет 25% от общей 
численности населения области, причем в возраст-
ных группах старше 85 лет данный показатель еще 
ниже — около 17% как в городской, так и в сельской 
местности.

В период первой волны COVID-19 на террито-
рии Самарской области было зарегистрировано 36 
832 заболевших, из них мужчин 14 836 (40,3%) и 
женщин 21 996 (59,7%).

Наибольшее распространение заболевания при-
шлось на возрастные группы от 25 до 84 лет вклю-
чительно как по области в целом, так и среди город-
ского и сельского населения. Внутри этого возраст-
ного интервала максимальное число заболевших на-
блюдается в возрастных группах от 30 до 74 лет не-

зависимо от территориальной принадлежности. До-
ля заболевших среди городского населения Самар-
ской области составила 83,6% от общего числа забо-
левших, сельского населения — 16,4%. В возрастной 
группе 100 лет и старше заболевших не было.

Рис. 1. Половозрастная структура заболевших COVID-19 в Самарской области, в %

Доля мужчин, заболевших COVID-19 в Самар-
ской области, составляет в целом 40,3%, при более 
детальном анализе по пятилетним поло-возрастным 
группам отмечено, что в возрастных группах 10—
14 лет — 58,6% заболевших мужчин, 5—9 лет — 
54%, 30—34 лет 49,9%, 20—24, 25—29, 35—39 лет 
46,9%, 15—19 лет — 44,3%, 0—4, 40—44 лет — 43%, 
55—59 лет — 41%, 45—49, 50—54, 60—64 лет — 39%, 
80—84 лет 35,7%, 65—69 лет — 35,1%, 70—74, 75—
79 лет — 33%, 90—94 лет — 28%, 85—89, 95—
99 лет — 25% (рис. 1).

Доля женщин, заболевших на территории Са-
марской области в период первой волны COVID-19, 
составляет 59,7% от общего числа заболевших 
(рис. 1).

Среди городского и сельского населения наблю-
дается схожая картина — в среднем на долю забо-
левших мужчин приходится 40,8% и 39,3% соответ-
ственно.

Сравнивая поло-возрастную структуру заболев-
ших, во всех возрастных группах одинаковая карти-
на наблюдается как в целом по области, так и среди 
жителей городского населения, незначительная раз-
ница отмечена в структуре заболевших среди сель-
ского населения, так, в возрастной группе 5—9 лет 
доля заболевших мальчиков составляет 65%, в воз-
расте 90—94 года доля заболевших мужчин состав-
ляет 61,5%, а жителей-мужчин старше 95 лет среди 
заболевших нет. Доля заболевших женщин, прожи-
вающих на территории городов Самарской области, 
составляет 59,2%, среди заболевших из числа сель-
ского населения — 60,7%.
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Проведенный расчет уровня первичной заболе-
ваемости COVID-19 на территории Самарской об-
ласти на 100 000 населения, в том числе городских и 
сельских жителей отдельно, с учетом возраста, по-
казал, что заболеваемость выше 1 000 человек среди 
100 000 населения прослеживается как по области, 
так и в условиях города в возрастных группах от 35 
до 84 лет, в условиях сельской местности — от 45 до 
74 лет.

Рис. 2. Первичная заболеваемость COVID-19 в Самарской области с учетом возраста населения и территориальной принадлежности (город/село), 
в о/оооо

Наиболее высокий уровень заболеваемости 
COVID-19 отмечается в возрастной группе 55—
59 лет как по области, так и в городе (2248,45о/оооо и 
2534,05о/оооо соответственно), в сельской местности 
— в возрасте 50—54 года (1469,55о/оооо). В группе 5—
9 летних уровень первичной заболеваемости в це-
лом по области составил 85,66о/оооо, по городам — 
95,48 о/оооо, в селе — 52,68 о/оооо. Достаточно высокий 
уровень заболеваемости по области в целом прихо-
дится на 50—54 года — 2176,72о/оооо, 60—64 года — 
1995,96 о/оооо, 45—49 лет — 1818,1 о/оооо, 70—74 года — 
1681,62 о/оооо, 65—69 лет — 1677,85 о/оооо. (рис. 2).

Уровень заболеваемости женщин в большинстве 
возрастных групп выше, чем мужчин, в среднем в 
1,2 раза. Исключения составляют группы 5—14 лет 
и старше 75 лет, в них уровень заболеваемости муж-
чин в 1,5 раза выше, чем женщин. Самый высокий 
показатель заболеваемости среди женщин в области 
отмечен в возрастной группе 50—54 года 
(2500,33о/оооо), среди мужчин — у 55—59 летних 
(2067,43о/оооо) (рис. 3).

Среди городского населения уровень заболевае-
мости женщин также выше, чем мужчин, в среднем 
на 10%. Исключения составляют группы 5—14 лет и 
старше 75 лет, здесь у мужчин этот показатель вы-
ше, чем у женщин, на 50%. Самый высокий показа-
тель первичной заболеваемости среди женщин, про-
живающих в городских условиях, наблюдается в 

возрастной группе 50—54 года (2728,89 о/оооо), у муж-
чин — в возрасте 55—59 лет (2391,95 о/оооо).

Уровень заболеваемости женщин, проживающих 
на сельской территории, также выше, чем мужчин, в 
среднем на 32,5%. Исключения составляют группы 
от 5—9, 70—74 и 80—94 лет, так как здесь уровень 
заболеваемости сельских жителей-мужчин выше. 
Среди возрастной группы 80—89 лет уровень забо-
леваемости в сельской местности у мужчин выше, 
чем у женщин, в среднем на 10%, а в возрасте 90—94 
года превышает в 6,7 раза. Самый высокий показа-
тель первичной заболеваемости среди женщин, про-
живающих в сельской местности области, наблюда-
ется в возрастной группе 50—54 года (1741,14о/оооо),

у мужчин — 55—59 лет (1206,85о/оооо).
Доля затрат на лечение пациентов с COVID-19 в 

Самарской области от общей суммы затрат по ОМС 
в среднем по области составляет 5%, наибольший 
удельный вес приходится на возраст 50—54 лет 
(9,3%), 55—59 лет (8,6%), 45—49 лет (8,2%), наи-
меньший — 35—39 лет (4,8%). На долю жителей го-
родской местности в среднем приходится 83,3% за-
трат, на лечение жителей сельской местности — 
16,7% от общей суммы затрат, такая пропорция на-
блюдается во всех возрастных группах (рис. 4).

На лечение от COVID-19 женского населения об-
ласти в среднем приходится 56,6%, мужского — 
43,4% от общей суммы затрат на лечение данного за-
болевания. В ряде возрастных групп, таких как 0—4, 
5—9, 10—14, 20—24, 25—29, 35—39 лет расходы на 
лечение мужчин составляют в среднем 53,7%, что на 
7,4% выше, чем на лечение женщин этих возрастных 
групп. Самая высокая доля расходов на лечение 
женщин в возрасте 85—89 лет (71,2%), самая низкая 
в группе 20—24 года (44,1%), начиная с 60 лет эта 
доля превышает 60%.
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Рис. 3. Первичная заболеваемость COVID-19 населения Самарской области с учетом возраста и пола, о/оооо

Рис. 4. Затраты на лечение пациентов с COVID-19 в Самарской области с учетом возрастной структуры населения и территориальной принадлежно-
сти, руб.

Наименьшая средняя стоимость лечения одно-
го пациента от COVID-19 по области отмечена в 
возрастной группе 20—24 лет (12 404,84 руб.), сре-
ди городского населения также в этой группе 
(12 006,17 руб.), в сельской местности — в группе 
15—19 лет (13 818,74 руб.). Тем не менее, затраты в 
этих группах превышают средние затраты по ОМС 

в 3,5 раза. В сельской местности средняя стоимость 
лечения одного пациента выше почти во всех воз-
растных группах. Самые высокие средние затраты 
по области, среди жителей городской и сельской 
местности на лечение одного пациента отмечены в 
возрастной группе 95—99 лет (66 403,45, 82 088,71, 
69 017,66 руб. соответственно) и превышают сред-



— 113 —Материалы «Сточиковских чтений» Materials of «Stochik Readings»
ние затраты по ОМС в этой группе в 18 раз 
(рис. 5).

Рис. 5. Средние затраты на лечение 1 пациента по ОМС, в том числе от COVID-19 среди населения Самарской области с учетом возраста населения 
и территориальной принадлежности, руб.

Проведя расчеты, нами было установлено, что 
средние затраты на лечение одного пациента в рам-
ках ОМС по всем заболеваниям в Самарской обла-
сти в период первой волны пандемии составили 
6036,31 рубль, на одного пациента-мужчину 5278,65 
рублей, на одного пациента-женщину 6671,45 рубль. 
При этом средние затраты на лечение одного паци-
ента от COVID-19 составили 39 177,79 рублей, муж-
чин — 40 055,89 рублей и женщин 38 596,39 рублей 
соответственно.

Обсуждение
Как следует из глобального отчета по 213 стра-

нам и территориям, анализ основных эпидемиоло-
гических параметров привел к разделению к настоя-
щему времени пандемии на три фазы. Первый этап 
очерчен периодом с 23.01.2020 по 22.07.2020 г. [3]. 
Такой ретроспективный взгляд позволяет рассма-
тривать наше исследование и его результаты как 
правомочный анализ первой волны пандемии с точ-
ки зрения сроков возникновения и распростране-
ния инфекции на территории крупного региона 
Среднего Поволжья.

Согласно данным Минздрава России, на конец 
июня 2020 г. COVID-19 переболели около 50 000 де-
тей, из них в реанимационных отделениях находи-
лись около 200 детей с подтвержденным диагнозом. 
На конец августа всех летальных исходов в стране 
от COVID-19 было 12 000, из них 42 ребенка или 
0,35% [4]. Эти данные свидетельствуют, что дети бо-
лели новой инфекцией на порядок реже и осложне-

ний у них меньше, чем у взрослых. Меньшее инфи-
цирование детей может отражать результат раннего 
(в марте-апреле 2020 г.) разобщения организован-
ных детских школьных коллективов и, вероятно, 
более высокую долю бессимптомных случаев у де-
тей, что снижало вероятность их регистрации [5]. 
По нашим данным также было отмечено, что наи-
меньший уровень заболеваемости зарегистрирован 
в возрастной группе 5—9 лет независимо от места 
проживания (город/село) в Самарской области.

Что касается уровня заболеваемости взрослых, 
то анализ первой волны инфекции в Самарской об-
ласти выявил максимальное число заболевших в 
трудоспособных возрастах: 55—59 лет по области и 
городу и 50—54 года — по селу. Основной акцент с 
точки зрения мер профилактики был смещен в сто-
рону пожилого и старческого возраста, что, безус-
ловно, верно и помогало сдерживанию распростра-
нения заболевания в этих возрастных группах [6], 
но, по-видимому, другие важнейшие факторы риска 
— наличие хронических заболеваний, контакты в 
производственных коллективах, перемещение в 
транспорте и др. — у людей трудоспособного воз-
раста в этот период сыграли большую роль в риске 
заболеть. Данное предположение требует своего 
дальнейшего изучения.

В исследовании А. И. Каира и соавт. отмечено, 
что существенных различий по уровню заболевае-
мости между мужчинами и женщинами не выявле-
но, за исключением возрастной группы 85 лет и 
старше, где женское население превалирует [2]. Эти 
данные согласуются с нашими результатами: в воз-
растных группах старше 85 лет доля заболевших 
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женщин относится к доле пациентов-мужчин как 
3—4:1, что, по-видимому, связано со значительным 
превышением численности женского населения об-
ласти в старших возрастах.

В отдельных исследованиях отечественных авто-
ров изучались вопросы социально-экономического 
бремени COVID-19 в РФ. В частности, А. С. Колбин 
и соавт. приводят размер прямых медицинских рас-
ходов в структуре бремени [7], а Т. И. Твердохлебо-
ва и соавт. провели социально-экономическую 
оценку ущерба от COVID-19 в Ростовской области 
путем учета прямых медицинских затрат и недопро-
изведенного внутреннего валового продукта (от 
дней нетрудоспособности) [8]. В нашей работе мы 
проводили расчеты по медико-экономической ха-
рактеристике условий оказания медицинской помо-
щи больным COVID-19 c учетом возраста, пола и 
территории проживания (город/село).

Риск тяжелого течения заболевания и неблаго-
приятных исходов у пациентов старших возрастных 
групп связывают со снижением функций иммунной 
системы, происходящих с возрастом, снижением 
физиологических резервов, полиморбидностью. 
При равной вероятности встречи с вирусом люди 
пожилого и старческого возраста характеризуются 
более тяжелым течением заболевания по сравнению 
с молодыми людьми [9]. Проведенный нами меди-
ко-экономический анализ стоимости лечения паци-
ентов пожилого и старческого возраста подтвердил, 
что для этих пациентов разница в затратах по срав-
нению с молодыми людьми достигает 5—6 кратных 
размеров.

Заключение
На основании расчета и анализа возрастно-поло-

вой характеристики заболеваемости населения Са-
марской области новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) по результатам первой волны панде-
мии составлена эпидемиологическая картина с це-
лью понимания масштабов приоритетного распро-
странения инфекции в различных половозрастных 
группах и затрат на лечение пациентов.

Максимальное число заболевших наблюдается в 
возрастных группах от 30 до 74 лет независимо от 
территориальной принадлежности. Доля заболев-
ших среди городского населения Самарской обла-
сти составила 83,6% от общего числа заболевших, 
сельского населения — 16,4%.

Доля женщин, заболевших на территории Са-
марской области в период первой волны COVID-19, 
в 1,5 раза больше доли заболевших мужчин, в более 
старших возрастных группах эта разница увеличи-
вается в 2—3 раза.

Наиболее высокий уровень заболеваемости 
COVID-19 отмечается в возрастной группе 55—
59 лет как по области, так и в городе, в сельской 
местности — в возрасте 50—54 года.

Самый высокий показатель заболеваемости сре-
ди женщин в области отмечен в возрастной группе 
50—54 года, среди мужчин — у 55—59 летних.

Доля затрат на лечение пациентов с COVID-19 в 
Самарской области от общей суммы затрат по ОМС 
в среднем по области составляет 5%. Самые высокие 
средние затраты на лечение одного пациента отме-
чены в возрастной группе 95—99 лет.

В период первой волны пандемии в рамках обя-
зательного медицинского страхования средняя сто-
имость лечения одного пациента от COVID-19 в 6—
8 раз превышала среднюю стоимость лечения одно-
го пациента от всех других заболеваний. Данная 
разница объясняется высокой стоимостью клини-
ко-статистических групп (КСГ) по данному заболе-
ванию, включающей затраты на дорогостоящие ле-
карственные препараты, дополнительные методы 
лечения, медицинскую помощь в условиях отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии, диагно-
стику инфекции и др.

Результаты исследования могут быть использо-
ваны для формирования научно обоснованных 
практических рекомендаций по планированию ре-
сурсов и совершенствования организации лечебно-
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий в городских и сельских условиях прожива-
ния.
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Аннотация. Статья посвящена Н. Н. Баженову, российскому психиатру и общественному деятелю. Совместно С. С. Корсаковым 
впервые ввел систему нестеснения душевнобольных в психиатрической лечебнице в Сокольниках. Первым в России в Рязанской 
психиатрической больнице осуществил систему семейного психиатрического патронажа. Выступал за децентрализацию психиатри-
ческой помощи, организацию ее по территориальному принципу. С его участием выстроены психиатрические больницы в Рязани, 
Виннице, Воронеже, Москве. Один из организаторов медицинского факультета и кафедры психиатрии Московских высших жен-
ских курсов. Научные труды посвящены организации психиатрической помощи, законодательству о душевнобольных, психотера-
пии, истории психиатрии, циклотимии, шизофрении, патографии и др. Первый председатель Русского союза невропатологов и пси-
хиатров. Известен также своей общественной активностью: был председателем Московского литературно-общественного кружка, 
одним из организаторов русского масонства в начале XX века. В годы Первой мировой войны организовал медицинскую помощь 
солдатам русского экспедиционного корпуса во Франции.
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Annotation. The article is dedicated to N. N. Bazhenov, a Russian psychiatrist and public figure. Together with S. S. Korsakov, he was the 
first to introduce a system of uninhibited treatment of the mentally ill in the Sokolniki Psychiatric Hospital. He was the first in Russia to im-
plement a system of family psychiatric patronage in the Ryazan psychiatric hospital. He advocated the decentralisation of psychiatric 
care, organising it on a territorial basis. With his participation he built psychiatric hospitals in Ryazan, Vinnitsa, Vonezh and Moscow. He 
was one of the organizers of the Medical Faculty and Psychiatry Department at Moscow Higher Women's Courses. His scientific works are 
devoted to the organization of psychiatric care, legislation on the mentally ill, psychotherapy, history of psychiatry, cyclothymia, schizo-
phrenia, pathography, etc. First chairman of the Russian Union of Neuropathologists and Psychiatrists. He was also known for his social 
activities: he was a chairman of the Moscow literary and social circle, one of the organisers of Russian Masonry in the early 20th century. 
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В 2023 г. исполняется 100 лет со дня смерти Ни-
колая Николаевича Баженова (1857—1923) — вид-
ного российского психиатра, общественного деяте-
ля, организатора целого ряда психиатрических ле-
чебниц. Н. Н. Баженов родился в Киеве 11 (23) июля 
1857 г. После окончания медицинского факультета 
Московского университета (1881), он поступил на 
службу в московскую Преображенскую психиатри-
ческую больницу. Одновременно Н. Н. Баженов ра-

ботал в частной психиатрической лечебнице 
М. Ф. Беккера в Сокольниках, возглавляемой 
С. С. Корсаковым, под руководством которого он 
участвовал во введении системы нестеснения ду-
шевнобольных — отмену любых насильственных 
мер, главным образом, связывания больных и ис-
пользования смирительных рубашек.

В 1883—1885 гг. Н. Н. Баженов стажировался в 
клиниках и лабораториях Парижа, Вены и Берлина, 
© И. В. Егорышева, В. В. Чалова, 2023
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работал у Ж.-М. Шарко, Ж.-Ж.-В. Маньяна, Т. Мей-
нерта, Г. Нотнагеля. Познакомившись в Париже с 
многими российскими эмигрантами, Н. Н. Баженов 
по их рекомендации в 1884 г. вступил во француз-
скую масонскую ложу «Les Armis Rennis».

Вернувшись в Россию, Н. Н. Баженов поступил 
на службу в Рязанское земство (1885—1889). В апре-
ле 1886 г. на квартире Н. Н. Баженова был произве-
ден обыск, где были обнаружены экземпляры газе-
ты «Народная воля», издававшейся организацией 
революционных народников, и письма живших в 
Париже эмигрантов. И хотя после ареста Н. Н. Баже-
нов через месяц был освобожден, до 1889 г., он оста-
вался под надзором полиции, не имея права жить в 
столицах, преподавать в университетах, состоять на 
государственной службе.

Будучи организатором и директором рязанской 
земской психиатрической больницы, Н. Н. Баже-
нов установил в ней систему нестеснения, а также 
впервые в России ввел предложенную С. С. Корсако-
вым систему семейного психиатрического патрона-
жа для внебольничного лечения и призрения хро-
нических больных, разместив часть больных в кре-
стьянских семьях [1]. При его консультативной по-
мощи была создана психиатрическая больница в се-
ле Голенчино Рязанской губернии.

На протяжении всей своей деятельности Н. Н. Ба-
женов отстаивал идеи децентрализации психиатри-
ческой помощи за счет строительства психиатриче-
ских колоний и введения семейного патронажа в со-
седних селениях. По его мнению, необходимо было 
создавать не крупные окружные психиатрические 
больницы, а уездные приемные покои. О реализа-
ции этих идей в Рязанской губернии Н. Н. Баженов 
доложил на первом съезде отечественных психиа-
тров (1887) [2]. Его доклад о семейном призрении на 
Первом международном конгрессе общественного 
призрения (1889), проходившем в Париже, получил 
высокую оценку и нашел последователей во Фран-
ции [3]. Интерес представляет его доклад на VIII 
Пироговском съезде «В каком направлении должен 
быть сделан следующий шаг в деле организации 
призрения душевно больных» (1902) [4].

В 90-е годы Н. Н. Баженов участвовал в строи-
тельстве психиатрических больниц и продолжал 
внедрять на практике такие прогрессивные принци-
пы организации психиатрической помощи, как де-
централизация психиатрической помощи и ее орга-
низация по территориальному принципу, нестесне-
ние душевнобольных, а также введение семейного 
патронажа. Он активно участвовал в основании Мо-
сковской психиатрической больницы на Ноевой да-
че (1892), с 1894 г. работал главным врачом психиа-
трической больницы Св. Пантелеймона на станции 
Удельная в окрестностях Петербурга, руководил в 
Воронежской губернии работой по устройству пси-
хиатрической помощи (1899) [5,6].

В 1894 г. Н. Н. Баженовым была защищена дис-
сертация «К вопросу о значении аутоинтоксикаций 
в патогенезе некоторых нервных симптомоком-
плексов». Однако его неоднократные попытки по-
лучить должность приват-доцента на кафедре нерв-

ных и душевных болезней в Московском универси-
тете долго не имели успеха. В 1895—1900 гг. одно-
временно с работой в больнице Св. Пантелеймо-
на Н. Н. Баженов читал лекции по судебной психи-
атрии в Петербургском университете и в Петербург-
ской военно-юридической академии.

В 1900 г. Н. Н. Баженов избирается профессо-
ром Парижского института психофизиологии. Вме-
сте с И. И. Мечниковым и Ф. Ф. Эрисманом он при-
нимал участие в организации Русской высшей шко-
лы общественных наук в Париже, входит в Совет 
профессоров, руководит кафедрой общей кримина-
листики.

Вернувшись в 1902 г. в Россию, Н. Н. Баженов в 
1902 году становится, наконец, приват-доцентом ка-
федры нервных и душевных болезней Московского 
университета. Чтение курса душевных болезней на 
медицинском факультете он совмещает с препода-
ванием на юридическом факультете судебной пси-
хопатологии.

В 1911 г. Н. Н. Баженов оказался в числе 130 пре-
подавателей Московского университета, подавших 
прошение об отставке в знак протеста против ре-
прессивной политики министра просвещения 
Л. А. Кассо [7].

Н. Н. Баженов принимал активное участие в ор-
ганизации медицинского факультета на Москов-
ских высших женских курсах и в 1906—1916 гг. воз-
главлял там основанную им кафедру психиатрии. 
Медицинскому факультету курсов он подарил свою 
библиотеку. Большой популярностью пользовался 
курс психологии сцены, который Н. Н. Баженов в 
1906 г. вел для артистов Московского художествен-
ного театра.

Занимаясь преподавательской деятельностью, 
Н. Н. Баженов не оставляет практическую медици-
ну, часто совмещая работу в нескольких лечебных 
учреждениях. В 1904 году он был назначен главным 
врачом московской Преображенской психиатриче-
ской больницы и занимал эту должность до конца 
1917 г. Преображенская больница стала базой пре-
подавания психиатрии на Высших женских курсах. 
К 100-летию Преображенской больницы Н. Н. Баже-
новым была издана книга «История Московского 
Долгауза» (1909) [8].

В Преображенской больнице Н. Н. Баженов реа-
лизовал свою систему так называемого «повышен-
ного ухода», заменив низший медицинский персо-
нал больницы сестрами милосердия и врачами-ин-
тернами, организовал семейный патронаж. Ему так-
же удалось существенно расширить территория 
больницы.

По инициативе Н. Н. Баженова психиатриче-
ская помощь в Москве была организована по терри-
ториальному принципу, в связи с чем по месту про-
живания пациенты стали обслуживаться в Преобра-
женской или в Алексеевской больнице.

Одновременно с руководством Преображенской 
больницей Н. Н. Баженов в 1905 году он возглавил 
психиатрическую лечебницу М. Ф. Беккер, в кото-
рой начиналась его врачебная деятельность. Так, в 
1906 году он помог организовать семейный психиа-
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трический патронаж в г. Воскресенске. Особо следу-
ет отметить помощь Н. Н. Баженова в создании со-
вместно с С.Л.Цейтлиным психоневрологической 
лечебницы в Москве на Донской улице (ныне это 
Научно-практический психоневрологический центр 
им. З.

В 1912—1913 гг. он также принимал участие в ра-
боте Высочайше учрежденной междуведомственной 
комиссии по пересмотру врачебно-санитарного за-
конодательства, возглавляемой академиком Г. Е. Рей-
ном (1912—1913) [9].

Н. Н. Баженов являлся членом целого ряда рос-
сийских и зарубежных медицинских, литературных 
и благотворительных обществ. В 1899 г. он вместе с 
А. П. Чеховым, К. С. Станиславским, А. Ф. Кони он 
стал одним из организаторов литературно-художе-
ственного кружка, а в 1911 г. — психиатрического 
кружка «Малые пятницы».

В 1908 г. после долгих ходатайств правитель-
ством, наконец, был утвержден устав Русского сою-
за невропатологов и психиатров. Н. Н. Баженов был 
избран председателем правления этого общества 
(1911—1916). На первом съезде этого общества, со-
стоявшегося в 1911 г., он доложил разработанный 
им «Проект законодательства о душевнобольных» 
[10]. Н. Н. Баженов также стал одним из организа-
торов состоявшегося в Москве в декабре 1913 — ян-
варе 1914 гг. пятого Международного конгресса по 
призрению душевнобольных,

В начала Первой мировой войны Н.Н.Баженов 
активно участвует в работе Российского общества 
Красного Крест. Осенью 1914 г. им был создан и 
возглавлен сводный эвакуационный госпиталь. В 
1915 г. он организовал медицинскую помощь пси-
хически больным на Кавказском фронте. Созданные 
им специальные пункты психиатрической помощи 
в Тифлисе, Кобулети, Александрополе возглавляли 
выпускницы Московских женских врачебных кур-
сов — его ученицы.

В 1916 г. Н. Н. Баженов в сопровождении сестер 
милосердия Красного Креста был направлен во 
Францию для организации психиатрической помо-
щи солдатам российского Экспедиционного корпу-
са, устройства психиатрического санатория под Па-
рижем. Н. Н. Баженов был назначен главным упол-
номоченным Красного Креста во Франции. За его 
работу в области психиатрии, разработку психиат-
рического законодательства французское прави-
тельство наградило его орденом Почетного легиона. 
После февральской революции произощла смена 
руководящего состава Красного Креста. С 1917 г. 
Н. Н. Баженов работал помощником главного врача 
в психиатрической лечебнице в бельгийском городе 
Льеже.

Н. Н. Баженов является автором более 100 науч-
ных работ. Его труды главным образом посвящены 
вопросам организации психиатрической помощи, 
законодательству о призрении душевнобольных, 
истории психиатрии, криминальной антропологии,
циклотимии, шизофрении, и др. Н. Н. Баженов ис-
следовал также жизнь и творчество ряда писателей 
(В. М. Гаршина, Н. В. Гоголя, Ф. М. Достоевского, 

Ги де Мопассана и др.) с учётом нормальных и пато-
логических характеристик их личности. Социаль-
ные и культурные аспекты психиатрии были про-
анализированы им в работе «Психиатрические бесе-
ды на литературные и общественные темы» (1903), 
получившую премию им. А. С. Пушкина.

В 1906 году Н. Н. Баженов вступил в Конститу-
ционно-демократическую партию. Однако, будучи 
либералом по своим политическим воззрениям, 
Н. Н. Баженов поддерживал связь с представителя-
ми различных революционных течений. В период 
Декабрьского вооружённого восстания в Москве в 
руководимой Н.Н.Баженовым лечебнице М.Ф.Бек-
кер укрывались революционеры. Здесь же неодно-
кратно проходили собрания большевиков, на кото-
рых присутствовал В.И.Ленин.

Н. Н. Баженов отрицал возможность существо-
вания единой политической доктрины, считая не-
возможным загнать жизнь огромной страны в русло 
одной партийной программы. В работе «Психоло-
гия и политика» (М., 1906) Н. Н. Баженов утверж-
дал, что, как свидетельствует мировая история, наи-
большее число репрессий совершалось фанатиками, 
верующими в единую доктрину и обещавшими все-
общее благоденствие. Уже в годы первой русской 
революции он предвидел большевистский террор. 
Выход, по мнению Н. Н. Баженова, в углублении и 
укоренении культуры в широких массах населения 
[11].

Н. Н. Баженов стал одним из инициаторов воз-
рождения в России масонских лож, запрещенных в 
1822 г. императором Александром I. В 1908 г. в Мо-
скве была открыта масонская ложа «Возрождение», 
Великим Мастером которой стал Н.Н.Баженов 
[12,13]. Восстановление масонства происходило в 
обстановке спада революционной волны и отразило 
поиск способов объединения русской общественно-
сти. Как говорилось в одном из писем Н. Н. Бажено-
ва артисту Малого театра А. И. Сумбатову-Южину, 
«Распространение нашего братства в России и 
именно в эту историческую минуту я считаю чрез-
вычайно важным, необходимо противоядие от оже-
сточенной классовой борьбы, в которой может по-
гибнуть то немногое что составляет русскую куль-
турную организацию» [14].

Заседания ложи проходили на квартире Н. Н. Ба-
женова. Здесь собирались представители различных 
политических направлений, деятели культуры, из-
вестные врачи (В. В. Вересаев, П. А. Бадмаев, 
В. К. фон Анреп, А. И. Шингарев, В. В. Хижняков 
и др.), руководитель московского земства Д. И. Ши-
пов, председатель 1-й Государственной думы 
С. А. Муромцев, будущие члены Временного прави-
тельства Г. Е. Львов и А. И. Гучков.

В ситуации перехода масонства на политические 
рельсы Н. Н. Баженов фактически был отстранен от 
руководящих ролей в масонских ложах [14]. После 
свержения монархии и легализации политических 
организаций русское масонство утратило свое зна-
чение в России, возродившись затем в эмиграции во 
Франции.
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О личной жизни Н. Н. Баженова, его интересах, 
любви к театру говорится в воспоминаниях А.А.Бо-
рового, фрагменты которых были опубликованы в 
2010 г. в «Московском журнале [15].

В конце 1917 г. Н. Н. Баженов перенес инсульт и 
смог вернуться в Россию при содействии Н. А. Се-
машко и С. И. Мицкевича лишь 28 марта 1923 г., но 
2 апреля он скончался от повторного инсульта в ос-
нованной им Донской лечебнице. Н. Н. Баженов 
был похоронен на кладбище Донского монастыря, 
его могила, к сожалению, утеряна. Имя Н. Н. Баже-
нова было присвоено Рязанской областной психиа-
трической больнице.

Несмотря на его большие заслуги в организации 
психиатрической помощи, историки медицины 
вспоминали о нем довольно редко. По-видимому, в 
советские годы определенную роль в этом сыграла 
его принадлежность к масонству, неприятие боль-
шевистской идеологии. Настало время более внима-
тельно рассмотреть многостороннюю деятельность 
Н. Н. Баженова.
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Введение
На современном этапе развития отечественной 

системы здравоохранения на федеральном и регио-
нальном уровнях принимаются и реализуются про-
граммы и проекты, направленные на снижение 
смертности населения России, увеличение продол-
жительность жизни и улучшение качества и доступ-
ности медицинской помощи, результативность и 
эффективность которых определяет стабильность 
государственного управления в области здравоохра-
нения [1].

В условиях сложившейся внешнеполитической 
обстановки, санкционных ограничений и эпидемио-
логических угроз возрастает потребность всесто-
роннего комплексного взаимодействия органов вла-
сти и институтов гражданского общества для реше-
ния стратегических задач, обозначенных государ-
ственными программами, преодоления системных и 
актуальных проблем, а также глобальных вызовов 
отрасли здравоохранения [2].

Действующее российское законодательство по-
зволяет создавать различные формы общественных 
объединений, осуществляющих деятельность в об-
ласти охраны и укрепления здоровья населения, 
предоставляя гражданам возможность напрямую 
участвовать в процессах формирования государ-
ственной социальной политики, реализуя свои пра-
ва на получение доступной и качественной меди-
цинской помощи  1,   2,   3,   4,   5. Таким образом, в целях 
развития системы здравоохранения и укрепления 
общественного здоровья успешно функционируют 
общественные советы при органах управления здра-
воохранением, профессиональные медицинские со-
общества, пациентские движения и иные некоммер-
ческие организации [3,4].

Актуальность темы исследования обусловлена 
важностью участия общественных объединений в 
процессах принятия государственных решений, свя-
занных с совершенствованием отечественной систе-
мы здравоохранения.

Цель исследования заключается в рассмотрении 
деятельности крупнейшего общественного объеди-
нения — Общероссийского общественного движе-
ния «НАРОДНЫЙ ФРОНТ «ЗА РОССИЮ» (далее 

— ОБЩЕРОССИЙСКИЙ НАРОДНЫЙ ФРОНТ, 
ОНФ), оказывающего содействие по развитию со-
циальной политики и системы национального здра-
воохранения.

Материалы и методы
Исследование проведено на основе изучения 

нормативно-правовых документов, регулирующих 
деятельность общественных объединений, учреди-
тельных документов ОБЩЕРОССИЙСКОГО НА-
РОДНОГО ФРОНТА, результатов социологическо-
го исследования среди пациентов и медицинских 
специалистов из числа активистов и экспертов 
ОНФ, проведенного методом анкетирования путем 
размещения единой формы в мобильном приложе-
ния ОНФ «Народный контроль», а также эксперт-
ных предложений, содержащихся в решениях ОНФ 
по итогам круглых столов по вопросам кадровой 
обеспеченности системы здравоохранения.

Результаты
Массовым общественным объединением, обе-

спечивающим стабильное функционирование меха-
низма обратной связи между гражданами и государ-
ством, проведение общественного мониторинга и 
гражданского контроля исполнения законов, прези-
дентских инициатив и иных приоритетных государ-
ственных решений, направленных в том числе на 
совершенствование российской системы здравоох-
ранения, является созданное в 2013 году по инициа-
тиве граждан общественное движение ОБЩЕРОС-
СИЙСКИЙ НАРОДНЫЙ ФРОНТ  6.

Сформированные во всех субъектах страны реги-
ональные отделения ОНФ и задействованные в их 
работе более 10 000 активистов и 2 000 экспертов в 
области охраны и укрепления здоровья населения 
позволяют движению контролировать реализацию 
государственных мероприятий, формировать своев-
ременные экспертные предложения по устранению 
выявленных нарушений в их проведении, а также 
вырабатывать дополнительные рекомендации с уче-
том запросов граждан для повышения эффективно-
сти деятельности системы здравоохранения, тем са-
мым оказывая содействие органам государственной 
власти в развитии сферы общественного здоровья и 
здравоохранения.

В соответствии с поручением президента Россий-
ской Федерации ОБЩЕРОССИЙСКИЙ НАРОД-
НЫЙ ФРОНТ осуществляет регулярный обще-
ственный контроль исполнения Национальных 
проектов, в том числе за ходом реализации меро-
приятий, предусмотренных Национальным проек-
том «Здравоохранение» (далее — Национальный 
проект)  7, в рамках которого эксперты тематической 

1 Статьи 30, 32 Конституции Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренны-
ми в ходе общероссийского голосования 01.07.2020). — URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/

2 Статья 117 Гражданского кодекса Российской Федерации от 
30.11.1994 № 51-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_5142/

3 Федеральный закон «Об общественных объединениях» от 
19.05.1995 № 82-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_6693/

4 Статья 28 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ. — URL: 
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025

5 Федеральный закон «О некоммерческих организациях» от 
12.01.1996 № 7-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_8824/

6 Устав Общероссийского общественного движения «НАРОД-
НЫЙ ФРОНТ «ЗА РОССИЮ». — URL: https://onf.ru/structure/
documents-0/
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площадки ОНФ «Здравоохранение» под руковод-
ством Сопредседателя Центрального штаба Л. М. Ро-
шаля проводят социологические исследования сре-
ди населения и медицинских работников, рейды и 
контрольные мероприятия в регионах, анализируют 
государственные закупки и отчеты ответственных 
ведомств, организуют общественные дискуссии с 
участием профильных экспертов и представителей 
органов власти, по итогам данных исследований 
ОНФ формирует решения и общественные доклады 
на имя главы государства, в Правительство РФ, Со-
вет Федерации, Государственную думу и иные от-
ветственные федеральные и региональные органы 
власти с указанием проблем реализации Нацио-
нального проекта и конкретных предложений по их 
решению.

Вопросы кадрового обеспечения системы здра-
воохранения и пути их решения являются приори-
тетными для достижения национальной цели раз-
вития РФ на период до 2030 года в сфере обще-
ственного здоровья и здравоохранения  8, и находят-
ся на постоянном контроле ОНФ в части организа-
ции и проведения мониторинга реализации феде-
рального проекта «Обеспечение медицинских орга-
низаций системы здравоохранения квалифициро-
ванными кадрами» (далее — Федеральный проект)  9

[5].
В этой связи в период с 2019 по 2021 годы ОБ-

ЩЕРОССИЙСКИМ НАРОДНЫМ ФРОНТОМ про-
ведено 8 круглых столов по вопросам кадровой 
обеспеченности системы здравоохранения, аккреди-
тации и развития непрерывного медицинского об-
разования. По результатам проведенных мероприя-
тий сформированы и направлены в ответственные 
ведомства, в том числе в Администрацию Президен-
та, решения ОНФ, содержащие экспертные предло-
жения, направленные на ликвидацию кадрового де-
фицита в отрасли здравоохранения.

Кроме того, в период с мая по июль 2022 года во 
всех субъектах России проведено социологическое 
исследование по вопросам кадровой обеспеченнос-
ти в сфере здравоохранения, доступности и качества 
медицинской помощи, в котором приняли участие 
30,7 тыс. респондентов, среди которых 5,5 тыс. па-
циентов и 25,2 тыс. медицинских работника.

Анализ результатов исследования выявил недо-
статочную обеспеченность медицинскими кадрами, 
а именно 65 % пациентов сообщили, что сталкива-
лись с ситуацией, когда нужного медицинского ра-
ботника не было в поликлинике, к которой они 
прикреплены, при этом чаще всего отсутствовали 

следующие специалисты: невролог (34 %), офталь-
молог (29 %), оториноларинголог (24 %).

Между тем 8,7 % респондентов из числа пациен-
тов отметили, что с момента записи к врачу до при-
ема в среднем проходит более двух недель, самая 
большая очередь к неврологу (45 %), терапевту 
(36 %), офтальмологу (27 %) и акушер-гинекологу 
(20 %).

Необходимо отметить, что в 2019 году ОНФ про-
водил исследование по вопросам доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи в РФ с охватом 
1,8 тыс. респондентов, по результатом которого, бы-
ло установлено, что 86 % пациентов сталкивались с 
отсутствием необходимого медицинского работни-
ка в поликлинике, чаще всего с отсутствием узких 
специалистов — невролога (33 %), офтальмолога 
(23 %), оториноларинголога (21 %). Приема врача 
более двух недель с момента записи ждали 16 % ре-
спондентов, что на 7,3 п.п. больше, чем в 2022 году.

В связи с изложенным, можно сделать вывод о 
небольшой положительной динамике ликвидации 
кадрового дефицита в медицинских организациях, 
между тем сохраняется проблема отсутствия врачей 
узких специалистов.

В исследовании среди медицинских работников 
приняли участие 31 % врачей, 62 % медицинских ра-
ботников из числа среднего медицинского персона-
ла и 7 % из числа младшего медицинского персона-
ла, при этом около половины опрошенных медра-
ботников (46 %) имели опыт работы в здравоохра-
нении более 20 лет.

По данным исследования установлено:
—90 % респондентов из числа среднего меди-

цинского персонала сообщили, что уровень их 
зарплаты составляет менее 100 % от средней 
заработной платы по региону  10,

—92 % респондентов из числа врачей сообщили, 
что уровень их зарплаты составляет менее 200 
% от средней заработной платы по региону, 
при этом у 50 % врачей уровень заработной 
платы составил менее 100 % по региону.

Таким образом, анализ полученных данных сви-
детельствует о фактическом невыполнении Указа 
Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприя-
тиях по реализации государственной социальной 
политики» в части достижения целевых показателей 
в отношении уровня заработной платы медицин-
ских работников  11.

Кроме того, при проведении анкетирования око-
ло 17 % медицинских работников сообщили, что в 
ближайшее время планируют изменить место рабо-
ты, при этом основной причиной данного решения 

7 Протокол заседания Совета при Президенте Российской Феде-
рации по стратегическому развитию и национальным проектам (в 
режиме видеоконференции) от 13 июля 2020 г. № 4. — URL: http://
marp.ru/wp-content/uploads/2020/07/Protokol.pdf

8 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 «О 
национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года». — URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/45726

9 Федеральный проект «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированными кадрами». — 
URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie/kadry

10 Согласно Указу Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О меро-
приятиях по реализации государственной социальной политики» к 
2018 году заработная плата среднего медицинского (фармацевтиче-
ского) персонала должна составлять до 100 % от средней заработ-
ной платы в соответствующем регионе. — URL: http://
www.kremlin.ru/acts/bank/35261

11 Согласно Указу Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597»О меро-
приятиях по реализации государственной социальной политики» к 
2018 году заработная плата врачей должна составлять не менее 200 
% от средней заработной платы в соответствующем регионе. — 
URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/35261



— 123 —Материалы «Сточиковских чтений» Materials of «Stochik Readings»
80% респондентов назвали «низкую заработную 
плату».

Наряду с этим необходимо отметить повышен-
ную нагрузку на медицинских работников: 28 % ре-
спондентов ответили в анкете, что численность об-
служиваемого ими населения превышает установ-
ленный норматив, а именно:

—52 % врачей занимают от 1,2 до 1,5 ставки,
—21 % врачей — более 1,5 ставки,
—37 % среднего медицинского персонала — за-

нимают от 1,2 до 1,5 ставки,
—10 % среднего медицинского персонала зани-

мает более 1,5 ставки  12.
При этом обращает внимание тот факт, что око-

ло 70 % медицинских работников сообщили, что не 
получают никаких социальных льгот и мер под-
держки.

Также при проведении социологического иссле-
дования была выявлена низкая удовлетворенность 
медицинских работников своей работой: только 
20 % респондентов сообщили, что полностью удов-
летворены работой. Основными причинами этого 
являются: недостаточный уровень заработной пла-
ты (по мнению 74 % респондентов), высокая нагруз-
ка (35 %), бюрократическая нагрузка (30 %), отно-
шение пациентов (27 %), условия работы (26 %).

Таким образом, социологическое исследование 
позволяет сделать следующие выводы:

—пациенты отмечают недостаток медицинских 
кадров, особенно узких специалистов, и дли-
тельность времени ожидания приёма врачами 
неврологами, офтальмологами, акушерами-ги-
некологами;

—медицинские работники отмечают повышен-
ную нагрузку и низкую удовлетворенность 
своей работой;

—существуют проблемы в реализации Указа 
Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О меро-
приятиях по реализации государственной со-
циальной политики» в части достижения целе-
вых показателей, установленных в отношении 
уровня заработной платы медицинских работ-
ников.

Обсуждение
В последние десятилетия проблема недостаточ-

ного количества медицинских кадров является ак-
туальной для России. Следует учесть, что риски не-
достижения ключевых показателей Федерального 
проекта обусловлены в том числе распространением 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, так 
как большое число медработников вышло на пен-
сию по причине значительного повышения интен-

сивности труда, роста риска для здоровья, вызван-
ного угрозой заражения и развитием осложнений 
указанного заболевания [5].

Кроме того, продолжают оставаться актуальны-
ми для отечественного здравоохранения проблемы 
диспропорции в оплате труда медицинских работ-
ников в различных регионах, необходимость устра-
нения проблем, с которыми сталкиваются врачи, 
фельдшера и медицинские сестры при выполнении 
своей профессиональной деятельности, необходи-
мость повышения защиты, социального статуса ме-
дицинских работников, их удовлетворенности рабо-
той, что требует незамедлительных и продуманных 
решений.

Важно отметить, что ОНФ последовательно под-
держивает введение пилотного проекта по внедре-
нию новой системы оплаты труда в здравоохране-
нии, предусмотренного постановлением Правитель-
ства РФ от 01.06.2021 № 847 «О реализации пилот-
ного проекта в целях утверждения требований к си-
стемам оплаты труда медицинских работников госу-
дарственных и муниципальных учреждений здраво-
охранения» (далее — Постановление).

Так, в рамках данного пилотного проекта оклады 
медицинских работников будут рассчитываться по 
новым правилам — с учетом коэффициента диффе-
ренциации в зависимости от сложности труда, а 
также коэффициента экономического развития ре-
гиона. Также Постановлением предусмотрено, что в 
систему оплаты труда медиков будут включать 
должностные оклады по группам должностей, ком-
пенсационные и стимулирующие выплаты, при 
этом размер должностных окладов будет опреде-
ляться путем умножения расчетной величины на 
коэффициент сложности труда и региональный ко-
эффициент. Основным результатом должно стать 
выравнивание ситуации с зарплатами медицинских 
работников (врачей, среднего и младшего медицин-
ского персонала) и устранение дефицита кадров в 
одном регионе РФ и переизбытка в другом.

Сроки начала действия пилотного проекта неод-
нократно переносились, однако ОНФ продолжает 
настаивать на скорейшей его реализации, как одно-
го из наиболее эффективных механизмов ликвида-
ции кадрового дефицита при оказании первичной 
медико-санитарной помощи населению.

Результаты социологического исследования бы-
ли обсуждены на круглом столе ОНФ в июне 2022 г. 
с участием профильных экспертов и активистов 
ОНФ со всех регионов страны, членов Союза меди-
цинского сообщества «Национальная медицинской 
палата», представителей Правительства РФ, Совета 
Федерации, Государственной думы, Минздрава, 
Минтруда, Минфина, Минэконоразвития России, 
ФФОМС, Счетной палаты. По итогам общественно-
го обсуждения сформированы экспертные предло-
жения по решению проблем кадрового дефицита 
отрасли здравоохранения, среди которых: разработ-
ка государственной программы ликвидации кадро-
вого дефицита в здравоохранении с определением 
потребности в медицинских кадрах; увеличение фи-
нансирования системы здравоохранения из бюд-

12 Результаты исследования свидетельствуют о превышении целе-
вых показателей на 2021 год, установленных Федеральным проек-
том, согласно которому укомплектованность врачебных должно-
стей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте со-
вместительства 1,2) в 86 %, укомплектованность должностей сред-
него медицинского персонала в подразделениях, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лица-
ми при коэффициенте совместительства 1,2) в 92 %. — URL: https://
minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/kadry
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жетной системы РФ до уровня, рекомендованного 
ВОЗ (не ниже 6—7 % от ВВП); введение обязатель-
ного распределения выпускников медицинских ВУ-
Зов, обучающихся за счет бюджетных средств; уста-
новление дополнительных мер социальной под-
держки медработников на федеральном уровне 
(предоставление жилых помещений с возможно-
стью передачи в собственность, земельных участ-
ков, льготной ипотеки, компенсации расходов на 
оплату жилых помещений, в первоочередном по-
рядке мест в детских садах детям медработников, 
внеочередное получение путевок в санаторно-ку-
рортные организации и др.); возмещение финансо-
вых затрат на повышение квалификации медицин-
ских работников (оплата учебного отпуска, возме-
щение зарплаты замещающим специалистам); уве-
личение единовременных компенсационных вы-
плат медицинским специалистам, прибывшим на 
работу в сельские населенные пункты; расширение 
программ «Земский доктор» и «Земский фельдшер» 
на медицинских, прибывающих на работу в насе-
ленные пункты с численностью населения до 100 
тысяч человек; передача медицинским университе-
там под клинические базы крупных многопрофиль-
ных больниц; рассмотрение вопроса о возвращении 
интернатуры, субординатуры и увеличения сроков 
ординатуры по клиническим специальностям; 
укрепление профессорско-преподавательского со-
става высших медицинских учебных заведений и 
медицинских колледжей; законодательное закре-
пление непрерывного медицинского образования и 
аккредитации, а также другие предложения по раз-
витию и повышению качества медицинского обра-
зования, оптимизации документооборота, по совер-
шенствованию условий труда и организации рабо-
чего времени, системы оплаты труда медицинских 
работников и развитию науки, повышению их пра-
вового и социального статуса.

Решение круглого стола ОНФ, содержащее вы-
шеуказанные рекомендации, направлены во все от-
ветственные ведомства, в том числе в Правитель-
ство РФ и Администрацию Президента, для даль-
нейшей работы.

Заключение
Принимая во внимание необходимость рефор-

мирования системы здравоохранения на современ-
ном этапе, в том числе в условиях распространения 
COVID-19 и принятия ограничительных мер, вве-
денных зарубежными странами и организациями на 
фоне изменившейся политической ситуации в мире, 
в настоящее время особенно возрастает роль обще-
ственных объединений в процессах принятия госу-
дарством стратегических решений в сфере охраны и 
укрепления здоровья населения.

Результаты проведенного исследования позволи-
ли определить основные проблемы кадрового обес-
печения системы здравоохранения Российской Фе-
дерации и сформировать предложения, направлен-
ные на усиление мер по организации ее управления 
и решение кадрового дефицита. Исходя из вышеиз-
ложенного, можно сделать вывод о том, что участие 

общественных движений в процессах формирова-
ния государственной политики в области охраны и 
укрепления здоровья является важным и необходи-
мым условием для обеспечения стабильной работы 
всей отрасли здравоохранения.

Таким образом, необходимо отметить большую 
значимость для общества деятельности обществен-
ных движений, направленных на совершенствова-
ние системы отечественного здравоохранения. 
Гражданское и экспертное сообщество посредством 
участия в различных общественных объединениях 
способно оказывать реальное содействие государ-
ству в решении общественных задач и преодолении 
кризисных ситуаций в сфере здравоохранения, что 
будет способствовать улучшению популяционного 
здоровья, улучшению демографических показателей 
(в том числе — увеличению продолжительности 
жизни граждан), снижению показателей заболевае-
мости населения Российской Федерации важнейши-
ми неинфекционными и инфекционными заболева-
ниями.
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«Новая жизнь должна быть непременно здоровой жизнью»: социальная гигиена 
как инструмент воспитания «нового человека» в концепции наркома здравоохранения 
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Яна Грантовна Григорьян
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Аннотация. В статье исследуется влияние социальной гигиены на процесс воспитания советского гражданина после социалистиче-
ской революции 1917 года. С начала 1920-х годов Наркомздрав и его руководитель Н. А. Семашко рассматривали социальную гиги-
ену как наиболее эффективный инструмент системной работы по «оздоровлению» всех сторон жизни советских людей — условия 
труда, питания, жилища, быта, отдыха, воспитания. Превратившись в часть культурной деятельности государства, социальная гиги-
ена заняла важное место в процессе строительства социалистического государства, являясь частью проекта, направленного на созда-
ние нового советского человека.
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Проект создания «нового человека» стал реали-
зовывать в России после революции 1917 г. Несмо-
тря на то, что эта идея была предметом публичных 
дискуссии всю вторую половину XIX столетия, про-
ект оставался только недосягаемым идеалом, худо-
жественным образом, наиболее ярко воплощенном 
в знаменитых романах И. С. Тургенева «Отцы и де-
ти» и Н. Г. Чернышевского «Что делать?». Оба про-
изведения развивали представления о роли воспи-
тания и образования в формировании «новой поро-
ды людей», видящих собственное счастье в обще-
ственном служении. Роман «Что делать?» с мно-
гозначительным подзаголовком «Из рассказов о но-

вых людях» придал этим дискуссиям отчетливый 
натуралистический характер, утверждая, что появ-
ление нового человека есть следствие материализа-
ции не его природных способностей или устремле-
ний богоданной души, а строгого диетического и са-
нитарного режима, трудолюбия, решимости и тер-
пения.

Октябрьская революция 1917 г. открыла новый 
этап в этой дискуссии. Стремление новой власти к 
преодолению разрыва между существующей реаль-
ностью и желаемым будущим, превратило револю-
ционную мечту в неотложную практическую задачу. 
На фоне беспрецедентных открытий в области фи-
© Я. Г. Григорьян, 2023
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зиологии, рефлексологии, радиологии, эндокрино-
логии, эпидемиологии, популяционной генетики, 
наука присоединилась к господствующим мечтани-
ям о «грядущем человеке», чтобы предложить недо-
стающие идеи и методы, которые позволять сделать 
«сказку былью». Одной из первых, большевики вос-
приняли идею социальной гигиены — области здра-
воохранения, которая рассматривала болезнь не 
только как индивидуальное, но общественное со-
стояние. Придя к власти с целью построения перво-
го в мире социалистического государства, больше-
вики столкнулись с массовым голодом, повальными 
эпидемиями, недостатком врачей и лекарств, отсут-
ствием финансов, невежеством, беспризорностью и 
разрухой. Подкрепив государственные решения до-
стижениями современной науки, они предложили в 
качестве средства от болезней человека и общества 
гигиену, самодисциплину, режим, физические 
упражнения, сбалансированность всех аспектов по-
вседневной жизни. Борьба за чистоту, установление 
норм поведения и быта, формирование правильных 
представлений о культурной и здоровой жизни ока-
зались объединены в один большой цивилизацион-
ный проект создания «нового советского человека», 
в основе которого лежало здоровое тело — фунда-
мент производительности и прогресса.

Множество опубликованных материалов по теме 
исследования в основном относится к двум широ-
ким категориям: изучению медицины как части со-
ветского политического проекта; и роли здравоох-
ранения в претворении в жизнь социокультурной 
программы по воспитанию «нового человека». В то 
время как исследователи первой категории сосредо-
тачиваются на анализе особенностей становления 
советской медицины, структуры и деятельности 
Наркомздрава, социальных и этических обязатель-
ствах советских врачей, гендерных и транснацио-
нальных аспектах трансформации здравоохранения 
и медицинской практики [1—10], интерес вторых 
нацелен на рассмотрение роли здравоохранения в 
области повышения общей культуры и санитарно-
гигиенического просвещения советских граждан [2, 
11—15].

Среди этого многообразия, исследования посвя-
щенные деятельности медицинских институций в 
формулировании советских антропологических 
идеалов и практик, которым должен был соответ-
ствовать «новый человек», чтобы считаться «совет-
ским», на удивление немногочисленны. Чаще всего 
они сосредоточены вокруг поиска био-психо-меди-
цинских инструментов «создания нового человека»: 
от евгенических проектов советского государства 
[16—18] и теории «физиологического коллективиз-
ма» А. Богданова [19, 20] до выявления эффектив-
ных медицинских инструментов управления телом 
и сознанием в исследованиях, посвященных анали-
зу развития советской психологии 1920—1930х гг. 
[21, 22].

Между тем, одним из важнейших направлений 
работы советского государства в 1920-х годах было 
повышение самосознания рабочего класса, продви-
жение новых «социалистических» идеалов, констру-

ирование практик построения советской идентич-
ности, которые должны были переформатировать 
существующий тип взаимоотношений между граж-
данами и новой властью в соответствии со планами, 
политикой и интересами партийно-государственно-
го аппарата. Это предполагало формирование миро-
воззрения, которое, будучи разделяемым всеми чле-
нами советского общества, одновременно, могло 
быть эффективно адаптировано к решению разно-
образных задач советского государства и способ-
ствовать его социальному, политическому, культур-
ному и научно-техническому прогрессу.

Форпостом новой политики государства в обла-
сти здравоохранения стал Наркомздрав, с 1918 по 
1930 гг. возглавляемый Н. А. Семашко. В 1918 г. 
Н. Семашко изложил программу работы Нарком-
здрава, основанную на принципах социальной гиги-
ены. По его представлению, социальная гигиена 
развивалась как интегративная медико-социальная 
наука, видевшая в болезни не столько состояние от-
дельного человеческого тела, сколько результат 
влияния на организм экономических и социальных 
условий жизни, для изучения которого привлека-
лись возможности медицины, биологии, социоло-
гии, философии, политэкономии и др. Здоровье, 
считал Семашко, это не только отсутствие болезней, 
но и содействие благополучию населения в целом. 
Поэтому цель социальной гигиены как науки состо-
яла как в описании, так и в предписании: ее специа-
листы должны были изучать социальные условия, в 
которых возникают и распространяются болезни и 
предлагать социальные меры, которые способство-
вали бы достижению важной цели — предотвраще-
нию заболеваний [23, с. 8].

Концепция Н. А. Семашко основывалась как на 
его медицинских взглядах, так и революционном 
опыте. Вступивший в марксистский кружок Мо-
сковского университета в 1893 г., уже в 1895 г. Се-
машко был отчислен из числа студентов и приго-
ворён к ссылке. Тем не менее в 1901 г. он смог с от-
личием окончить медицинский факультет Казан-
ского университета. Тяжелейшие условия работы 
земским и санитарным врачом повлияли на станов-
ление профессионального сознания А. Н. Семашко 
и утвердили его в мысли о первостепенности соци-
альных условий в распространении болезней, опре-
делив его политическую деятельность [24].

Основные принципы медицины и концепцию 
организации советской системы здравоохранения 
Н. А. Семашко изложил на Первом Съезде медико-
санитарных отделов, состоявшемся в июне 1918 г. в 
докладе «Об организации советской медицины на 
местах» [25, 16]. Модель Семашко строилась на иде-
ях общедоступности, бесплатности, квалифициро-
ванности медицинской помощи, централизации 
управления и профилактической направленности 
медицины, которые вместе с активизацией борьбы с 
социальными болезнями и организацией широкой 
санитарно-просветительной работы стали основны-
ми принципами работы Наркомздрава.

По настоянию Н. А. Семашко, с начала 1920-х гг. 
социальная гигиена стала ведущим направлением 
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работы Комиссариата Здравоохранения. В статье 
«Социальная гигиена, ее сущность метод и значе-
ние» Семашко утверждал, что дифференциация на-
ук является естественным ходом развития знаний и 
выделение социальной гигиены полностью соответ-
ствует научному прогрессу. Взглянув на болезнь с 
философских позиций, он пришел к выводу, что по-
нимание происхождения болезни по формуле: «ми-
кроб + организм + (физическая) среда = болезнь» 
устарело, и обосновывал необходимость ее замены 
анализом социальных факторов, вовлеченных в бо-
лезнь [23]. В поддержку своих предложений он ссы-
лался на немецких пионеров социальной медицины: 
Альфреда Гротьяна, Бенно Чайеса и Карла Кис-
скальта, убеждая, что предметом изучения социаль-
ной гигиены должно стать изучение взаимосвязи 
между условиями жизни и социальной структурой, 
в то время как общая гигиена должна заниматься 
оценкой пригодности условий жизни и труда для 
здоровья человека [26, с. 178].

Поскольку Семашко считал «бытовые» болезни 
основной угрозой для здоровья населения, он пре-
вратил пропаганду здорового образа жизни в один 
из важных элементов воспитания граждан совет-
ской страны. «Сыпняк — болезнь бедности и не-
культурности», — писал в своей работе «Основы со-
ветской медицины», увязывая задачу оздоровления 
населения с улучшением условий жизни и труда [27, 
с. 5]. Признавая задачами здравоохранения не толь-
ко вопросы охраны здоровья и предупреждение бо-
лезней, но и формирование бытовой и гигиениче-
ской культуры населения, Семашко видел главную 
цель своей деятельности в создании условий для 
гармонического развития человека, которое означа-
ло для него проведение системной работы по «оздо-
ровлению» всех сторон жизни советских людей — 
условия труда, питания, жилища, быта, отдыха, вос-
питания. «Мы не можем назвать культурным того 
человека, который, скажем, умеет читать и писать, 
но живет в грязи, нечистоте, плодит эпидемии, за-
ражается сам по невежеству и заражает других», — 
писал он в 1930 г., ставя гигиену во главу угла про-
гресса [28, с. 4]. «Новый быт должен соответство-
вать новым социально-экономическим, политиче-
ским и культурным отношениям», — утверждал он 
[28, с. 10].

Используя патерналистский подход в воспита-
нии советских граждан, врачи Наркомздрава во гла-
ве с Семашко начали работу по созданию амбула-
торных учебных центров и стационарных лечебных 
учреждений, задачей которых было санитарное про-
свещение и контроль. В 1927 г. в Москве насчитыва-
лось более трехсот амбулаторий, которые за 1925—
1926 гг. приняли более семнадцати миллионов посе-
тителей [3, с. 52]. В организации планомерной рабо-
ты по борьбе с социальными, болезнями основным 
учреждением стал диспансер [7, с. 166]. Консульта-
ционные и диспансерные врачи, медсестры и ин-
спекторы наблюдали за беременностью, учили как 
правильно кормить и пеленать маленьких детей, об-
учали население правилам ведения домашнего хо-
зяйства, приготовления еды, регулярной смене по-

стельного белья, рассказывали о вреде алкоголя и 
курения и т. д. Для тех, чье состояние требовало бо-
лее радикального вмешательства, лечение, наблюде-
ние, воспитание и просвещение обеспечивала сана-
торно-курортная система. Чтобы донести идеи о 
правильном образе жизни до здоровых людей были 
открыты пансионаты, позволяющий работникам 
отдыхать под наблюдением врачей в гигиеничной 
обстановке.

Принцип профилактического подхода был 
прост: информировать население о возможных по-
следствиях своих действий, чтобы те предпочли 
здоровый образ жизни. С этой целью врачи диспан-
серов посещали рабочих в цехах и принимали боль-
ных в поликлиниках. Врач получил возможность не 
только лечить тело пациента, но и изменить его 
жизнь: добиться его переезда на новое место жи-
тельства, убедить сменить работу, организовать са-
наторно-курортное лечение, посещение диетиче-
ской столовой, дневного и ночного санатория или 
порекомендовать специализированное лечение в 
предназначенном для этой цели лечебном учрежде-
нии. В 1925 г. 84 диспансера РСФСР, занимавшиеся 
лечением венерических болезней, приняли около 
трехсот тысяч человек и провели почти три миллио-
на контрольных обследований [7, с. 59].

Врачи консультировали своих пациентов в том, 
как изменить свой дом, диету, досуг и рабочие при-
вычки, чтобы предотвратить рецидив заболевания. 
Полное диспансерное лечение включало визиты 
врача или медсестры на дом, чтобы проверить, соот-
ветствует ли обстановка в доме процессу выздоров-
ления. В целях воспитания новых полезных привы-
чек, медсестры проводили санитарное просвещение 
на дому, информируя жильцов об ошибках в веде-
нии домашнего хозяйства, учили правилам прове-
тривания помещения, указывали на необходимость 
изменения общего уклада жизни семьи и т. д.

В то время как амбулатории концентрировалась 
на улучшении жизни взрослых пациентов, органи-
зованная Наркомздравом программа охраны здоро-
вья материнства и детства сосредоточилась на обу-
чении и помощи в уходе за детьми. К 1920 г. в стра-
не было открыто 108 домов матери и ребенка, 197 
консультаций, 108 молочных кухонь, 567 яслей и др. 
[7, с. 166]. Система обеспечивала наблюдение за со-
стоянием беременных и кормящих женщин и их но-
ворожденных детей, а также консультирование и 
обучение молодых матерей правилам ухода за малы-
шами. Начиная с 1920 г. в городах, была организо-
вана система патронажа беременных и детей на до-
му. В первую очередь эти меры касались малогра-
мотных женщин, женщин с первой или патологиче-
ски протекающей беременностью [8]. Медсестры, 
приходившие к матерям домой, в случае необходи-
мости могли осмотреть квартиру для выявления 
бытовых проблем, проводили инструктаж а, в слож-
ных случаях, даже запрашивали материальную по-
мощь. К 1927 г. Наркомздрав только в Москве кури-
ровал более 60 консультаций различного типа, 35 из 
которых — консультации для детей, находящихся 
на грудном вскармливании — посетили только за 
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1925—26 гг. более 630 000 раз. В 1919 г. в структуры 
Наркомздрава был передан Отдел охраны здоровья 
детей и подростков, который продолжал работу по 
формированию здорового образа жизни у повзро-
слевших детей. Только в 1921 г. Отдел охраны здо-
ровья детей и подростков провел обследование со-
стояния здоровья детей в 510 московских школах. 
Кроме того, Отдел охраны материнства и младенче-
ства Наркомздрава курировал работу яслей, детских 
садов, молочных кухонь [3, с. 52].

Другим направлением, подпадавшим в область 
работы социальных гигиенистов Наркомздрава, 
был алкоголизм. В 1926 году Совет Народных Ко-
миссаров принял указ, который возложил на Нар-
комздрав задачу изучения проблемы алкоголизма и 
организации профилактической борьбы с ним [29]. 
Проведение работы было организовано по трем на-
правлениям: исследование алкоголизма как соци-
альной проблемы, антиалкогольная санитарно-про-
светительная работа и организация лечебно-профи-
лактической помощи алкоголикам. В 1926 году 
А. В. Мольков, директор Государственный инсти-
тут социальной гигиены Наркомздрава написал ста-
тью, в которой бытовой алкоголизм понимался как 
результат действия таких социальных факторов, как 
недостаточное питание, изнурительные условия 
труда, отсутствие хороших условий жизни, возмож-
ностей реализации культурных потребностей и ин-
тересов. Такой подход актуализировал воспитатель-
ные возможности социальной гигиены, реализован-
ные через санитарное просвещение и пропаганду 
[30, с. 42]. Уже в 1927 г. Наркомздравом РСФСР был 
издан циркуляр «Об антиалкогольной пропаганде», 
где были намечены идеи воспитательного характе-
ра: разъяснения о вреде пьянства для развития про-
летарского государства, роль алкоголизма в увели-
чении уровня преступности, нанесении урона на-
родному хозяйству (производственный брак, прогу-
лы и др.), пагубное влияние алкоголизма на семей-
ные отношения, конфликты с детьми, ухудшение 
здоровья, проблемы вырождения и др. [31]. Отказ 
от пьянства, поддержание личного здоровья приоб-
ретало дополнительное значение агитации за здоро-
вье всего советского общества.

Санитарно-просветительская работа включала 
огромный комплекс мероприятий: лекции, кино-
съемки, инсценировки, плакаты, постоянные вы-
ставки. Согласно записям окружного отдела здраво-
охранения г. Москвы за первое полугодие 1925 г. 
лекцию на тему «Работа, жизнь, здоровье» прослу-
шали 161 306 слушателей. Отдел представил 117 
фильмов и 30 спектаклей на санитарную тематику, 
распространил 6 162 листовки, 3 208 брошюр и 627 
книг, организовал и обновлял фонд 25 передвиж-
ных библиотек, в каждой из которых было от 50 до 
70 книг и почти 9000 диапозитивов о здоровье. 1 
февраля 1925 г. в Москве открылся Дом санитарно-
го просвещения, который посетили почти 9000 че-
ловек. На выставке было представлено более 800 
экспонатов, в том числе 258 плакатов, 87 моделей, 
20 восковых моделей, 58 экспонатов для уроков и 
библиотека, содержащая более 1000 книг. Даже если 

бы каждая акция затронула только одного человека, 
это оказало бы влияние почти на четверть миллио-
на населения. О масштабности работ говорит тот 
факт, что этот большой комплекс мероприятий был 
направлен на нужды только одного московского 
района, и всего на полгода [3, c. 64].

Н. А. Семашко поставил задачу физического оз-
доровления населения на один уровень с Октябрь-
ской революцией, превратив социальную гигиену в 
мерило успеха государства. Следуя лозунгу: «Физи-
ческое оздоровление укрепление, охрана и поддер-
жание сил трудящихся — задача трудящихся», он и 
его последователи увязали воедино индивидуаль-
ную заботу о человеке с предотвращением государ-
ством социальных проблем [27, с. 9]. Забота о здоро-
вье гражданина обеспечивала укрепление всего го-
сударства, устанавливая «прямую зависимость улуч-
шения здоровья общества в целом и каждого от-
дельного человека в отдельности от общего разви-
тия производительных сил страны и ее экономиче-
ского процветания» [32, с. 192]. Благодаря усилиям 
Н. А. Семашко социальная гигиена распространила 
свое влияние на все сферы жизни: гигиену труда, 
воспитания, здоровый сон, отдых, досуг, развлече-
ния и общее культурное просвещение. Это позволи-
ло Семашко и его сторонникам вывести гигиену за 
рамки практического подхода и превратить ее в на-
уку о жизни и для жизни. Усилиями Н. Семашко 
она из области, обеспечивающей охрану здоровья 
населения, превратилась в часть всей культурной 
деятельности государства.

Однако с 1930 года в стране произошел ряд 
структурных трансформаций, которые коренным 
образом изменили положение социальной гигиены 
и в стране, и в советском здравоохранении. Партий-
ные идеологи выдвинули новый набор «социали-
стических» идеалов, соответствующих текущим 
приоритетам индустриализации, милитаризации и 
коллективизации, в основе которых лежали трудо-
вой и воинский героизм. Вероятно, высокий статус 
Н. Семашко долгое время защищал Наркомздрав от 
политического вмешательства, однако и он не смог 
предотвратить «великий перелом», приведший к 
смещению Наркома во своего поста. Идеалы Се-
машко целью которых было улучшение повседнев-
ной жизни и придание ей социальной ценности в 
надежде воспитать идеального советского человека 
оказались заменены на практические задачи созда-
ния героических личностей с новыми желаемым ка-
чествами, новым поведением и новыми социальны-
ми результатами — «новых людей социалистиче-
ской эпохи».
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Аннотация. Современное образование претерпевает коренные изменения, связанные прежде всего с цифровой трансформацией, 
обусловленной влиянием «вызовов эпохи». Особенности формирования здоровья современных школьников под влиянием новых 
«цифровых» факторов школьной среды определяют насущную потребность в совершенствовании школьного здравоохранения, 
призванного оказывать качественную первичную медико-санитарную помощь обучающимся; в актуализации комплекса медико-
профилактических мероприятий, проводимых в школе, что и обусловливает своевременность данного исследования. Целью настоя-
щей работы является рассмотрение предпосылок необходимости модернизации школьного здравоохранения в условиях цифровой 
среды. В работе показаны особенности состояния здоровья современных школьников, обучающихся в условиях гиперинформаци-
онной образовательной среды и степень вовлеченности школьных медицинских кадров в деятельность по обеспечению безопасных 
для здоровья условий обучения. Полученные данные позволяют сделать вывод о необходимости совершенствования подходов к 
профилактике школьных болезней в современных условиях и своевременности повышения компетентности медицинских кадров 
школьного здравоохранения по факторам риска здоровью обучающихся в «цифровой» образовательной среде.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : школьное здравоохранение, цифровая образовательная среда, профилактика, школьники, заболеваемость, безопасные усло-

вия обучения
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Annotation. Modern education is undergoing fundamental changes, primarily associated with digital transformation, due to the influ-
ence of the «challenge of the era». Features of the formation of the health of modern schoolchildren under the influence of new «digital» 
factors of the school environment determine the urgent need to improve school health care, designed to provide high-quality primary 
health care to students; in updating the complex of medical and preventive measures carried out at school, which determines the timeli-
ness of this study. The purpose of this work is to consider the prerequisites for the need to modernize school health care in a digital envi-
ronment. The paper shows the features of the state of health of modern schoolchildren studying in a hyper-information educational envi-
ronment and the degree of involvement of school medical personnel in activities to ensure healthy learning conditions. The data ob-
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tained allow us to conclude that it is necessary to improve approaches to the prevention of school diseases in modern conditions and the 
timeliness of increasing the competence of medical staff of school health care on health risk factors for students in the «digital» educa-
tional environment.
K e y w o r d s : school health care, digital educational environment, prevention, schoolchildren, morbidity, safe learning environment
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Введение
Приоритет охраны здоровья детей для государ-

ственной политики страны отражается в существу-
ющем законодательстве и в новых документах, при-
нимаемых с учетом современных вызовов и опасно-
стей здоровью молодого поколения. Так, в утверж-
денном распоряжением Правительства Российской 
Федерации Плане основных мероприятий, проводи-
мых в рамках Десятилетия детства, на период до 
2027 года  1, в направлении «здоровьесбережение с 
детства» провозглашаются такие цели, как «созда-
ние благоприятных условий для гармоничного раз-
вития детей, профилактика заболеваемости и инва-
лидности». Среди мероприятий важнейшее место 
занимают вопросы, связанные с охраной и укрепле-
нием здоровья школьников. Министерством здра-
воохранения России, Министерством просвещения 
России, Роспотребнадзором совместно с другими 
заинтересованными ведомствами запланировано 
«совершенствование механизмов организации мо-
ниторинга состояния здоровья обучающихся в об-
щеобразовательных организациях; формирование 
информационно-методической базы для создания 
системы профилактики школьно-обусловленных 
заболеваний среди обучающихся».

Современное образование претерпевает корен-
ные изменения, связанные прежде всего с цифровой 
трансформацией, обусловленной влиянием «вызо-
вов эпохи» [1]. Согласно Закону РФ «Об образова-
нии в РФ»  2 и Федеральным государственным обра-
зовательным стандартам общего образования в 
школах необходимо активно применять информа-
ционные технологии. Повсеместное «соприкоснове-
ние» детей с цифровыми ресурсами, как в школе, 
так и в быту, актуализировало проведение научных 
исследований по изучению влияния указанных 
средств на показатели здоровья и самочувствия де-
тей [2—6]. Делается акцент на риски появления и 
развития нарушений зрения у детей и подростков 
на фоне широкого внедрения цифровых технологий 
в повседневную жизнь и процесс обучения; показа-
ны сочетанные риски роста нарушения зрения и 
костно-мышечной системы [7].

В настоящее время виды применяемых в школе 
электронных средств обучения постоянно обновля-
ются, определяя необходимость пополнения знаний 

о правилах их безопасного для здоровья обучаю-
щихся использования. Наиболее активно происхо-
дит замена традиционных меловых досок на инте-
рактивные доски, последним поколением которых 
являются интерактивные панели. Доска нового по-
коления, будучи электронным средством обучения 
коллективного использования применяется в учеб-
ном процессе практически на каждом уроке, начи-
ная с младших классов. Как показали научные ис-
следования, использование современной электрон-
ной доски требует создания определенных условий 
для предотвращения нарушений самочувствия и в 
дальнейшем, нарушения здоровья обучающихся [8, 
9]. При нерациональном (нерегламентированном) 
использовании данного электронного средства обу-
чения выявлено появление у значительной части 
школьников жалоб, отражающих возникновение 
общего и зрительного утомления, особенно у обуча-
ющихся с нарушенной зрительной функцией [10, 
11].

Врачи, средний медицинский персонал отделе-
ний организации медицинской помощи обучаю-
щимся в образовательных организациях (ОМПО) 
согласно существующему законодательству  3 «при-
нимают участие в гигиеническом контроле средств 
обучения и их использования; в контроле за соблю-
дением гигиенических требований к организации 
процесса обучения». Поэтому особую актуальность 
приобретает вопрос о повышении квалификации, 
постоянном пополнении знаний медицинских ра-
ботников ОМПО по данному направлению деятель-
ности. Это согласуется с необходимостью в разви-
тии компетенций медицинских кадров в сфере циф-
ровизации в условиях перехода к цифровым систе-
мам национального здравоохранения [12]. Появле-
ние новых «цифровых» факторов школьной среды, 
оказывающих влияние на состояние здоровья обу-
чающихся и обусловливающих его особенности, 
определяет потребность в актуализации комплекса 
медико-профилактических мероприятий, проводи-
мых в школе.

Целью настоящей работы является рассмотрение 
предпосылок необходимости модернизации школь-
ного здравоохранения в условиях цифровой среды.

Для достижения цели решались следующие за-
дачи:

• оценить показатели заболеваемости обучаю-
щихся младших классов в условиях «цифро-
вой образовательной среды» (в динамике обу-
чения и в сравнении с показателями заболева-

1 План основных мероприятий, проводимых в рамках Десятиле-
тия детства, на период до 2027 года, утвержденный распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 23 января 2021 г. № 122-
р. http://static.government.ru/media/files/
3WkqE4GAwQXaIGxpAipFLmqCYZ361Kj0.pdf (дата обращения 
30.08.22)

2 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федера-
ции» от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 14.07.2022)

3 Приказ МЗ РФ от 5.11.13 г. (с изменениями на 21.02.20 г.) 
N 822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания 
в образовательных организациях».
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емости школьников, обучавшихся в условиях 
«доцифровой образовательной среды»);

• рассмотреть текущую подготовку медицин-
ских кадров ОМПО по вопросам обеспечения 
безопасных для здоровья обучающихся усло-
вий обучения в современной цифровой среде;

Материалы и методы
Для решения первой задачи использовали ре-

зультаты исследования показателей заболеваемости 
московских школьников, в учебном процессе кото-
рых ежедневно использовались электронные сред-
ства обучения (преимущественно, электронная до-
ска). Комплексные медицинские профилактические 
осмотры школьников проводились врачами — 
специалистами НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков «ФГАУ НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России в конце каждого учебного года 
(2014—2017 гг.). В анализ были взяты ведущие от-
клонения в состоянии здоровья школьников, входя-
щие в понятие «школьно-обусловленная патология» 
[13]. Результаты исследования сопоставляли с дан-
ными заболеваемости школьников, обучавшихся в 
условиях «доцифровой» образовательной среды  4. 
Все дети были обследованы по одной и той же мето-
дике.

Для решения второй задачи с помощью специ-
ально разработанной анкеты проведен опрос 88 
специалистов (врачей и среднего медицинского 
персонала) ОМПО. Надежность разработанной ан-
кеты была подтверждена в процессе экспертной ва-
лидизации. Систематизация полученных данных 
проводилась с помощью электронных таблиц 
Microsoft Office Excel 2016. Для статистической об-
работки результатов исследования использовали 
методы непараметрического анализа. Для проверки 
различий между двумя сравниваемыми совокупно-
стями применялся критерий χ2 Пирсона. Получен-
ные данные опроса представляли в процентных до-
лях с указанием границ 95% доверительного интер-
вала (95%ДИ), рассчитанного с помощью калькуля-
тора по методу Уилсона  5.

Результаты
Анализ распространенности функциональных 

отклонений и хронических болезней младших 
школьников в условиях цифрового обучения пока-
зал, что ведущими являются функциональные нару-
шения костно-мышечной системы, органа зрения; 
их доля в процессе обучения в начальной школе 
значимо возрастает (табл.). Подобной негативной 
динамики распространенности функциональных 
отклонений костно-мышечной системы и органа 

зрения у их сверстников, обучавшихся в традицион-
ной образовательной среде без использования элек-
тронных устройств, не наблюдается.

Распространенность функциональных отклонений 
и хронических болезней среди младших школьников в динамике 

обучения в цифровой среде (в сравнении с «доцифровой» 
средой), ‰

* Различия значимы, при р≤0,001; 
** различия значимы, при р≤0,01

Функциональные отклонения 
и хронические болезни

Классы

1 класс 4 класс

цифро-
вая сре-

да

доциф-
ровая 
среда

цифро-
вая сре-

да

доциф-
ровая 
среда

n = 63 n = 201 n = 59 n = 260

Пищеварительной системы
функциональные

n 37 78 6 86
‰ 587,3 388,0 101,7 330,8

хронические
n — 9 3 26
‰ 44,8 50,8 100,0

Костно-мышечной системы
функциональные

n 25 120 42 169
‰ 396,8* 597,0 711,9* 650,0

хронические
n 12 37 13 39
‰ 190,5 184,1 220,3 150,0

Нервной системы и психической 
сферы

функциональные
n 26 101 19 151
‰ 412,7 502,5 322,0 580,8

хронические
n 10 1 5 3
‰ 158,7 5,0 84,7 11,5

Глаза и его придаточного аппарата
функциональные

n 12 45 26 90
‰ 190,5** 223,9 440,7** 346,2

хронические
n 1 3 3 9
‰ 15,9 15,0 50,8 34,6

Полученные данные не противоречат научным 
публикации других авторов о комплексном влия-
нии применения цифровых средств обучения, в том 
числе на орган зрения. Прослеживаются сочетанные 
риски роста нарушения зрения и костно-мышечной 
системы, что определяется комбинированным воз-
действием на организм школьника различных фак-
торов, приоритетным среди которых является нере-
гламентированное использование электронных 
устройств. Однако применение цифровых образова-
тельных ресурсов в школе является управляемым 
фактором (в отличие от использования гаджетов в 
быту), поскольку для учебного процесса существуют 
(и постоянно обновляются и дополняются по ре-
зультатам проводимых физиолого-гигиенических 
исследований) регламенты использования этих 
устройств и оптимальные условия их применения.

Вместе с тем, опрос медицинских работников об-
разовательных организаций показал, что ряд ре-
спондентов не владеет информацией о видах элек-
тронных средств обучения, применяемых в куриру-
емых школах. Большинство же опрошенных — 
78,4% (ДИ составляет 69,8—87,0%) согласны с 

4 Здесь и далее (в таблицах) как пример «доцифровой образова-
тельной среды» использованы результаты диссертационного иссле-
дования Жигаревой Н. С. (2008) «Особенности формирования от-
клонений в состоянии здоровья младших школьников в динамике 
обучения» https://www.dissercat.com/content/osobennosti-
formirovaniya-otklonenii-v-sostoyanii-zdorovya-mladshikh-
shkolnikov-v-dinamike-o (дата обращения 19.08.22)

5 Расчет границ 95% доверительного интервала по методу Уилсо-
на с помощью калькулятора — http://vassarstats.net/prop1.html (дата 
обращения 28.08.2022)
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утверждением, что «использование электронных 
средств создает потенциальный риск здоровью обу-
чающихся и педагогов». Среди факторов риска, воз-
никающих, например, при работе интерактивной 
панели, анкетируемые чаще всего выбирали: «яркий 
свет (98,0%; ДИ 96,7—93,8%); электромагнитное из-
лучение (78,4%; ДИ 69,8—87,0%)», превышение до-
пустимых уровней которого при использовании со-
временных моделей электронных средств регистри-
руется в меньшей степени. Напротив, например, по-
вышение температуры воздуха и интенсификацию 
обучения при применении электронных средств ме-
дицинские работники не считают весомым факто-
ром риска для здоровья. Эти факторы риска выбра-
ли соответственно 35,2% (ДИ составляет 25,3—
45,2%) и 22,7% (ДИ составляет 14,0—31,5%) респон-
дентов. Вместе с тем, современные научные иссле-
дования показывают особую значимость указанных 
факторов риска [8]. Согласно ответам большинства 
анкетируемых: к ним, как правило, не обращаются с 
различными жалобами на нарушение самочувствия, 
возникающими в процессе использования элек-
тронных средств обучения, ни педагоги, ни учащие-
ся, ни родители. Однако, данные литературы свиде-
тельствуют о наличии различных жалоб на наруше-
ние самочувствие школьников и педагогов после 
уроков с применением электронных средств, в част-
ности, интерактивной панели [10, 11].

На вопрос анкеты: «Принимаете ли Вы участие в 
производственном контроле (и/или его организа-
ции) в образовательном учреждении?» 83,0% (ДИ 
75,1%-90,8%) респондентов ответили отрицательно. 
Участие медицинских работников в создании безо-
пасных для здоровья школьников условий обучения 
в цифровой образовательной среде, согласно отве-
там респондентов нашего исследования, заключает-
ся: в беседе с родителями и педагогами в 44,3% слу-
чаев (ДИ 34,0—54,7%); в оптимизации организации 
урока, контроле за длительностью использования 
электронных средств — лишь 13,6% (ДИ 6,5—20,8%) 
ответов. Не принимают участия в профилактиче-
ских мероприятиях 42,0% (ДИ 31,7—52,4%) меди-
цинских работников (преимущественно, медицин-
ские сестры). Среди основных причин недостаточ-
ной вовлеченности в данное направление деятель-
ности школьные медики выделяют: большую на-
грузку (несколько образовательных организаций и/
или зданий образовательных организаций); подчи-
ненность поликлинике, что затрудняет контакт с ад-
министрацией школы; недостаточную оплату труда; 
несовершенство правовой базы по вопросам оказа-
ния медицинской помощи школьникам и т. д. Отра-
ден тот факт, что большинство опрошенных (87,5%; 
ДИ 80,6—94,4%) видят свое участие профилактике 
нарушений здоровья обучающихся в цифровой об-
разовательной среде.

Обсуждение
Проведенное лонгитюдное исследование заболе-

ваемости младших школьников, показало, что в ус-
ловиях цифровой среды проблема нарушения осан-
ки, зрения обучающихся встала особенно остро. 

Происходящие изменения свидетельствуют о необ-
ходимости актуализации знаний медицинских ра-
ботников образовательных организаций по вопро-
сам гигиенически рационального использования 
электронных средств, своевременного профилакти-
рования возникновения и развития школьно-обу-
словленных заболеваний, в частности, нарушений 
органа зрения, костно-мышечной системы. Увели-
чение распространенности функциональных откло-
нений указанных систем уже в начальной школе, 
обусловленное высокой зрительной, статической 
нагрузкой, связанной с активным применением 
электронных средств обучения, в том числе элек-
тронных досок, свидетельствует о важности усиле-
ния профилактической работы по данному направ-
лению, использованию лучших практик здоро-
вьесбережения в школе [14]. Целесообразным явля-
ется, например, проведение ежегодных осмотров 
офтальмологом для своевременной коррекции вы-
явленных нарушений; возможность проведения в 
образовательной организации занятий ЛФК и т. п.

Появление новых цифровых технологий предпо-
лагает глубокий анализ их влияния на организм 
школьника, что требует проведения исследований 
на достаточно больших выборках в условиях «есте-
ственного» образовательного процесса школы.

Школьные медицинские работники выступают 
носителями знаний о физиологически оптимальных 
для организма школьника параметрах электронных 
устройств (яркости, контрастности экрана), микро-
климата в классе и т. п. Именно к медикам школы 
могут и должны обратиться педагоги за консульта-
цией и советом по вопросам соблюдения безопас-
ных для здоровья условий обучения. Поэтому необ-
ходимо вооружить медиков «технологией контро-
ля» за условиями и режимом использования цифро-
вых устройств.

Кроме того, деятельность врача, среднего меди-
цинского персонала по вопросам формирования 
здорового образа жизни, в частности, по режиму его 
жизнедеятельности, распространяется и на внеш-
кольную жизнь ребенка: навыки общения с гадже-
тами, рациональное построение процесса выполне-
ния уроков дома, важность прогулок, двигательной 
активности и т. д. Вынужденный дистанционный 
период обучения (во время пандемии COVID-19) 
высветил острую необходимость подобной методи-
ческой помощи педагогам и практических советов 
обучающимся, родителям со стороны медицинских 
работников школы (по оптимальному построению 
учебного процесса, режима дня, минимизации нега-
тивных факторов и т. п.) [14].

Заключение
Таким образом, результаты исследования позво-

лили сделать следующие выводы:
—особенности состояния здоровья современных 

школьников, находящихся под влиянием но-
вых «цифровых» факторов внутришкольной 
среды, определяют потребность в совершен-
ствовании системы медицинской помощи в 
образовательных организациях, включающей 
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профилактику, раннюю диагностику, коррек-
цию выявляемых нарушений.

—актуализация комплекса мероприятий по про-
филактике возникновения и развития школь-
но-обусловленных заболеваний в условиях 
цифровой образовательной среды (реализации 
оптимальных условий и рационального режи-
ма использования электронных средств обуче-
ния и т. п.) обусловливает потребность в по-
вышении компетенции врачей и среднего ме-
дицинского персонала (при обучении в меди-
цинском колледже, ВУЗе, при повышении 
профессиональной квалификации и т. д.) по 
данному направлению деятельности.
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Anniversaries and memorial dates

Anniversary and memorable dates of the history health 2023
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K e y w o r d s : history of medicine, 2023.

250 лет — первое описание Кавказских Мине-
ральных Вод (И. А. Гюльденштедт, 1773).

225 лет — Медико-хирургические академии в Пе-
тербурге (с 1798 г.; с 1881 г. — Военно-медицинская 
академия) и Москве (1798—1804; 1837—1842).

150 лет — создание первого в России Врачебного 
совета при Шадринском земстве Пермской губер-
нии (1873).

150 лет — первая в России санитарно-эпидемио-
логическая станция (Москва, 1873).

150 лет — Московское медико-филантропиче-
ское общество (1873).

150 лет — «Здоровье и воспитание в городе и за 
городом»: Актовая речь (Г. А. Захарьин, 1873).

125 лет — создание при Русском обществе охра-
нения народного здравия Комиссии по вопросу об 
алкоголизме и мерах борьбы с ним (1898).

125 лет — Русский госпиталь — первое лечебное 
учреждение в Эфиопии (1898).

100 лет — I Всероссийское совещание по сани-
тарной статистике (1923, 25—27 мая).

100 лет — I конференция, посвященная вопро-
сам профессиональной гигиены (1923).

100 лет — Научно-исследовательский институт 
скорой помощи имени Н. В. Склифосовского (Мо-
сква, 1923).

100 лет — Государственный институт социаль-
ной гигиены (Москва, 1923).

100 лет — первая в стране клиника социальных и 
профессиональных болезней при кафедре социаль-

ной гигиены медицинского факультета I Москов-
ского университета (1923).

100 лет — Декрет СНК РСФСР об организации 
курортного дела (1923, 13 марта).

100 лет — «Труды комиссии по обследованию са-
нитарных последствий войны 1914 -1920 гг.» (Под 
ред. П. И. Куркина и П. А. Кувшинникова, 1923).

100 лет — «Социальная гигиена: Общественная 
медицина и социальная гигиена, как наука и как 
предмет преподавания в высшей школе» (З. Г. Френ-
кель, 1923).

100 лет — журнал «Гигиена труда» (Москва, 
1923—1928).

75 лет — объединение поликлиник с больницами 
в СССР (1948).

75 лет — утверждение номенклатуры санитарно-
противоэпидемических учреждений здравоохране-
ния в СССР (1948).

50 лет — «Положение о государственном сани-
тарном надзоре в СССР» (1973).

50 лет — введена интернатура во всех медицин-
ских институтах и медицинских факультетах уни-
верситетов СССР (1973).

4 января — 175 лет со дня рождения Михаила 
Яковлевича КАПУСТИНА (1848—1920), российско-
го гигиениста и общественного деятеля, земского 
санитарного врача, профессора Казанского универ-
ситета. Рассматривал земскую медицину как новое, 
основанное на общественных началах самобытное 
© М. В. Поддубный, И. В. Егорышева, Е. В. Шерстнева, 2023
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явление, присущее только России. Одним из первых 
поднял вопрос об учреждении Института обще-
ственной гигиены с целью широкой подготовки 
врачей-гигиенистов. Уделял большое внимание раз-
работке вопросов общественной медицины, особен-
но земской, и осуществлению санитарно-гигиениче-
ских мероприятий на селе. Исследования посвяще-
ны проблемам гигиены воздуха и жилищ, гигиены 
питания, борьбе с отдельными инфекциями, вопро-
сам планировки сельских больниц. Был председате-
лем Казанского медицинского общества. Принимал 
активное участие в Пироговских съездах. Депутат II 
и III Государственной Думы.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.
9 мая — 80 лет со дня рождения Александра Вла-

димировича ШАБРОВА (1943, род. в Ленинграде), 
организатора медицинского образования и здраво-
охранения, специалиста в области общественного 
здоровья и здравоохранения, академика РАН, заслу-
женного деятеля науки. В 1991—2011 гг. — ректор и 
одновременно заведующий кафедрой госпитальной 
терапии с курсами семейной медицины и клиниче-
ской фармакологии Северо-Западного медицинско-
го университета им. И. И. Мечникова. С 2011 г. — 
главный научный сотрудник лаборатории нейроэ-
кологии отдела экологической физиологии НИИ 
экспериментальной медицины СЗО РАМН. Основ-
ные направления научных исследований: экология, 
организация здравоохранения и медицинской нау-
ки; изучение различных аспектов общественного 
здоровья, реформирование здравоохранения. Пред-
ложил концепцию реформирования первичной ме-
дицинской помощи в Северо-Западном Федераль-
ном округе и в Санкт-Петербурге. Удостоен Премии 
Правительства РФ (2000).

Соч.: Основы клинической гепатологии, заболе-
вания печени и билиарной системы. Учеб. пособие. 
СПб., 2005. (Совм. с др.); Современные лекарствен-
ные средства: Клинико-фармакологический спра-
вочник практического врача. СПб., 2006. (Совм. с 
др.).

Лит.: А. В. Шабров // 60 лет Российской академии 
медицинских наук. М., 2004. С. 426; people.su›123335

18 мая — 70 лет со дня рождения Рамила Усма-
новича ХАБРИЕВА (1953, род. в д. Таишево Кук-
морского района Татарской АССР), организатора 
здравоохранения, специалиста в области экономики 
здравоохранения, академика РАН, заслуженного 
врача. В 1989—1994 гг. — министр здравоохранения 
Республики Татарстан. В 1994—2001 гг. — началь-
ник инспекции, начальник управления, руководи-
тель Департамента Министерства здравоохранения 
РФ. С 2004 г. — руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития, одновременно (с 2000 г.) — заведующий 
кафедрой организации и управления в сфере обра-
щения лекарственных средств Первого Московско-
го медицинского университета им. И. М. Сеченова. 
С 2007 г. — заместитель директора — начальник от-
дела Департамента социального развития и охраны 

окружающей среды Правительства РФ. В 2013—
2018 гг. — директор, с 2018 г. — научный руководи-
тель Национального института общественного 
здравоохранения им. Н.А.Семашко. Основные на-
правления научно-практической деятельности: по-
вышение эффективности государственного регули-
рования в сфере обращения лекарственных средств; 
поиск оптимальных схем лекарственного обеспече-
ния декретированных контингентов, законодатель-
но-нормативная деятельность; фармакоэкономиче-
ские исследования. В 2007 г. удостоен Премии Пра-
вительства РФ.

Соч.: Молекулярные механизмы нежелательных 
эффектов лекарственных средств. М., 2005. (Совм. с 
др.); Методологические основы фармакоэкономиче-
ского анализа. М., 2011 (Совм. с др.).

Лит.: Р. У. Хабриев // 60 лет Российской акаде-
мии медицинских наук. М., 2004. С. 481; ru/
yandsearch?text=Хабриев+Рамил+Усманович+акаде-
мик+РАМН&lr=213.

18 июля — 70 лет со дня рождения Сергея Ники-
форовича ПУЗИНА (1953, род. в поселке Низовая 
Хачмасского района Азербайджанской ССР), рос-
сийского организатора здравоохранения, специали-
ста в области общественного здоровья и здравоох-
ранения, академика РАН, заслуженного деятеля на-
уки. С 2000 г. — генеральный директор Федерально-
го научно-практического центра медико-социаль-
ной экспертизы и реабилитации инвалидов и одно-
временно (с 2001 г.) — заведующий кафедрой кли-
нической педиатрии и организации геронтологиче-
ской помощи Российской академии последиплом-
ного образования. Исследования посвящены про-
блемам общественного здоровья и здравоохране-
ния, инвалидности, в частности реинтеграции инва-
лидов в обществе, медико-социальной помощи по-
жилым людям. Результаты его исследований легли в 
основу большинства нормативно-методических до-
кументов, внедренных в деятельность Государствен-
ной службы медико-социальной экспертизы и ме-
дико-социальной реабилитации РФ, и способство-
вали повышению эффективности медико-социаль-
ного обслуживания населения и комплексной ре-
абилитации инвалидов.

Соч.: Трудоспособность больных с посттромбо-
флебитической болезнью нижних конечностей. Ка-
зань, 1984; Инвалидность как геронтологическая 
проблема. М., 2003. (Совм. с др.); Медико-социаль-
ная реабилитация лиц пожилого и старческого воз-
раста. М., 2007. (Совм. с др.); Организация геронто-
логической и геронтопсихиатрической помощи. М., 
2007. (Совм. с др.); Судебная медико-социальная 
экспертиза. Правовые и организационные основы. 
М., 2010. (Совм. с др.).

Лит.: С. Н. Пузин // 60 лет Российской академии 
медицинских наук. М., 2004. С. 469.

200 лет со дня рождения Сергея Павловича ЛОВ-
ЦОВА (1823—1876), российского деятеля русской 
общественной медицины, публициста. Редактор 
«Военно-медицинского журнала» (1862—1864), 
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«Архива судебной медицины и общественной гигие-
ны» (1865—1870), в последнем журнале ввел раздел 
«Общественная гигиена». За цитирование «Капита-
ла» К. Маркса снят с должности редактора. С 1875 г. 
редактор сборников сочинений по судебной меди-
цине. Выдвинул предложение учредить санитарно-
статистические бюро и гигиенические лаборатории. 
Редактор первого «Медико-топографического сбор-
ника» (1869—1870), в котором опубликовал разра-
ботанную им программу медико-топографического 
изучения различных местностей России и их оздо-
ровления.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Каневский Л. О. 
С. П. Ловцов — редактор «Архива судебной меди-
цины и общественной гигиены». Гигиена и санита-
рия, 1951, 10

175 лет со дня рождения Пульхерии Ивановны 
ГЛУШАНОВСКОЙ-ЯКОВЛЕВОЙ (1848—1913, род. 
в Петербурге), одной из первых русских женщин-
врачей. Окончила медицинский факультет универ-
ситета в Цюрихе. С 1881 по 1908 гг. работала в Мо-
сковском губернском земстве. Одна из основателей 
и с 1884 г. — заведующая земским оспенным телят-
ником в Москве. Принимала активное участие в ра-
боте земского санитарного бюро. Первый председа-
тель Пироговской комиссии по распространению 
гигиенических знаний в. народе.

Соч.: Об оспопрививании в уездах Московской 
губернии в 1884 г. М., 1885.; Оспопрививание детри-
том в Московской губернии и губернский телятник. 
М., 1886.; Краткие сведения о разработке метриче-
ских данных по холерным эпидемиям Московской 
губернии. М., 1892.

Лит.: П. И. Глушановская-Яковлева. Сведения 
земской санитарно-врачебной организации Мо-
сковской губернии. 1913. № 4. С. 566 -570.

175 лет со дня рождения Анны Николаевны ША-
БАНОВОЙ (1848—1932, род. в Смоленской губер-
нии), одной из первых русских женщин-врачей, пе-
диатра, общественной деятельницы в области жен-
ского образования. Основные труды посвящены 
детским заболеваниям, вопросам вскармливания 
детей, призрения хронически больных детей. При ее 
участии были организованы лечебницы для хрони-
чески больных детей в Гатчине и детский санаторий 
близ Виндавы. Одна из инициаторов I Всероссий-
ского женского съезда (1908). Председатель комите-

та Первой женской лиги мира в России (1899), вице-
председатель Международного союза женщин 
(1912).

Соч.: К борьбе с хроническими недугами детей. 
СПб., 1897; О первой помощи в несчастных случаях 
до прибытия врача. СПб., 1901.; Очерк женского 
движения в России. СПб., 1912.

Лит.: Заблудовская Е. Д. Детский врач А. Н. Шаба-
нова. Мед. сестра. 1954. № 11. С. 19—23; Павлучко-
ва А. В. Первая женщина-педиатр герой труда 
А. Н. Шабанова // Фельдшер. и акуш. 1975. № 1. 
С. 41—42.

150 лет со дня рождения Евгения Порфирьевича 
ПЕРВУХИНА (1873—1941, род. в Москве), органи-
затора здравоохранения. До 1917 г. работал в боль-
ничных кассах и больницах Петербурга. В 1918—
1923 гг. возглавлял службу здравоохранения Петро-
града. Под его руководством впервые было проведе-
но объединение медико-санитарного дела и создан 
единый орган управления — Комиссариат здраво-
охранения Союза коммун Северной области. В 
1923—1924 гг. руководил административным отде-
лом Наркомздрава РСФСР. С 1924 г. находился на 
партийной работе в Ярославле и в Москве.

Лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Базанов В. А. Е. Перву-
хин. М., 1973.

150 лет со дня рождения Вениамина Яковлевича 
КАНЕЛЯ (1873—1918), российского социал-гигие-
ниста, общественного врача, активного участника 
Пироговского общества и Московского общества 
фабричных врачей. Труды посвящены вопросам ох-
раны здоровья рабочих, жилища, питания, воспита-
ния, социальных болезней. Автор капитальной мо-
нографии по вопросам алкоголизма. С 1911 г. — ре-
дактор отдела профессиональной гигиены в журна-
ле «Общественный врач».

Соч.: Фабричная медицина и бюрократия. М., 
1906; Гигиена. Для фельдшерских и акушерско-
фельдшерских школ. М., 1908; Алкоголизм и борьба 
с ним. М., 1914

Лит.: Бейлихис Г. А. Вопросы социальной меди-
цины в трудах В. Я. Канеля (1873—1918). Советское 
здравоохранение, 1963, 4; Бейлихис Г. А. В. Я. Ка-
нель — активный участник борьбы за охрану здоро-
вья рабочих в царской России. Гигиена и санитария, 
1963, 6.
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