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АННОТАЦИЯ

В статье представлены особенности внедрения Положения о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской 
деятельности в Клиническом госпитале ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел РФ по г. Москве». Для 
внедрения данного направления деятельности был назначен ответственный за данный вид контроля, медицинские работники 
повысили квалификацию по вопросам экспертизы качества медицинской помощи и контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности. Особенностью внедрения и реализации внутреннего контроля было связано с большим количеством 
структурных подразделений и коечного фонда. Создано положение о взаимодействии с врачебной комиссией медицинской 
организации. Определены общие функции системы внутреннего контроля, врачебной комиссии и экспертизы качества меди-
цинской помощи.

Ключевые слова: контроль качества и безопасности медицинской деятельности, врачебная комиссия, экспертиза качества 
медицинской помощи.
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ности медицинской деятельности в многопрофильном стационаре: практический опыт и проблемы. Менеджер здравоохране-
ния. 2023; 11:4–9. DOI: 10.21045/1811-0185-2023-11-4-9.

В 2012 году в стране вступил в силу Феде-
ральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан 

в  Российской Федерации»  [1]. С  этого времени 
в  здравоохранении стали внедряться три формы 
контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности, а  именно: государственный, ведом-
ственный и внутренний контроль.

Статья  90 «Внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности»  [1] пер-
воначально предполагала, что Порядок проведе-
ния внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности должна самостоятель-
но разработать, утвердить и  соблюдать каждая 
медицинская организация. С  2019  года вступила 
в силу новая редакция статьи 90. Согласно новой 

редакции, органами, организациями государствен-
ной, муниципальной и  частной систем здравоох-
ранения осуществляется внутренний контроль ка-
чества и  безопасности медицинской деятельности 
в соответствии с требованиями к его организации 
и проведению, утвержденными уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти» (в ред. 
Федерального закона от 25.12.2018 г. № 489-ФЗ). 
В связи с этим в сентябре 2019 года вступил в силу 
подзаконный акт – ​Приказ Минздрава России от 
07.06.2019 г. № 381н «Об утверждении Требова-
ний к организации и проведению внутреннего кон-
троля качества и  безопасности медицинской дея-
тельности» [2].

С 1 января 2021 года вступил в силу новый При-
каз Минздрава России от 31 июля 2020 г. № 785н 
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«Об утверждении Требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности» [3].

Данным приказом [3] утверждены: общие по-
ложения к  организации и  проведению внутрен-
него контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности; мероприятия, осуществляемые 
в рамках внутреннего контроля качества и безо
пасности медицинской деятельности; показатели 
для проведения плановых и целевых (внеплановых) 
проверок; требования к оформлению результатов 
проведения мероприятий внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельности.

Приказ МЗ РФ № 785н [3] определил, что 
«ответственным за организацию и  проведение 
внутреннего контроля является руководитель меди-
цинской организации либо уполномоченный им за-
меститель руководителя. В зависимости от вида ме-
дицинской организации по решению руководителя 
медицинской организации внутренний контроль 
организуется и  проводится Комиссией (Службой) 
по внутреннему контролю, включающей работни-
ков медицинской организации, и  (или) уполномо-
ченным лицом по качеству и безопасности меди-
цинской деятельности».

Внутренний контроль включает проведение сле-
дующих мероприятий:

•	оценку качества и безопасности медицинской 
деятельности медицинской организации, ее струк-
турных подразделений путем проведения плановых 
и целевых (внеплановых) проверок;

•	 сбор статистических данных, характеризую-
щих качество и безопасность медицинской деятель-
ности медицинской организации, и их анализ;

•	 учет нежелательных событий при осуществле-
нии медицинской деятельности (фактов и  обстоя-
тельств, создающих угрозу причинения или повлек-
ших причинение вреда жизни и здоровью граждан 
и (или) медицинских работников, а также приведших 
к удлинению сроков оказания медицинской помощи);

•	мониторинг наличия лекарственных препара-
тов и  медицинских изделий в  соответствии с  по-
рядками оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи и на основе кли-
нических рекомендаций;

•	анализ информации о  побочных действиях, 
нежелательных реакциях, серьезных нежелательных 
реакциях, непредвиденных нежелательных реакци-
ях при применении лекарственных препаратов, об 
индивидуальной непереносимости, отсутствии эф-
фективности лекарственных препаратов, а  также 

об иных фактах и  обстоятельствах, представляю-
щих угрозу жизни или здоровью человека при при-
менении лекарственных препаратов и выявленных 
на всех этапах обращения лекарственных препа-
ратов, сообщаемой медицинской организацией 
в  уполномоченный федеральный орган исполни-
тельной власти;

•	 анализ информации обо всех случаях выявления 
побочных действий, не указанных в  инструкции по 
применению или руководстве по эксплуатации меди-
цинского изделия, о нежелательных реакциях при его 
применении, об особенностях взаимодействия меди-
цинских изделий между собой, о фактах и  об об-
стоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью 
граждан и медицинских работников при применении 
и  эксплуатации медицинских изделий, сообщаемой 
медицинской организацией в Федеральную службу 
по надзору в сфере здравоохранения.

В Клиническом госпитале Федерального ка-
зенного учреждения здравоохранения «Медико-
санитарная часть Министерства внутренних дел 
Российской Федерации по г. Москве» (далее – ​Кли-
нический госпиталь) на основе процессного подхо-
да к управлению [4] система внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельно-
сти реализуется с 2017  года, когда были изданы 
соответствующие локальные приказы. С этого пе-
риода в госпитале стали внедряться предложения 
Росздравнадзора.

В настоящее время в  Клиническом госпитале 
внедрено Положение о внутреннем контроле ка-
чества и безопасности медицинской деятельности, 
соответствующее Приказу МЗ РФ № 785н [3]. 
Ответственным за организацию и проведение вну-
треннего контроля является заместитель начальни-
ка Клинического госпиталя по медицинской части.

В целях идентификации процессов для создания 
системы внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности в Клиническом го-
спитале был выполнен следующий перечень работ:

–– проведен анализ нормативно-правовой базы, 
а также научных публикаций и публикаций практи-
ческой направленности по данному вопросу;

–– разработаны организационно-методические 
подходы к  идентификации (формированию рее-
стра) процессов развития в части контроля каче-
ства и безопасности в медицинской организации;

–– разработаны организационно-методические 
подходы к  «типизации» процессов развития в  ча-
сти внутреннего контроля качества и безопасности 
в медицинской организации.
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Период становления системы внутреннего кон-
троля качества и  безопасности медицинской де-
ятельности в  Клиническом госпитале потребовал 
решения многих проблем. Прежде всего необхо-
димо было повысить профессиональные компетен-
ции работников по многочисленным вопросам экс-
пертизы качества медицинской помощи, а  также 
контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности. Врачи прошли циклы повышения 
квалификации по данным вопросам. Кроме того, 
медицинские работники стали принимать активное 
участие в работе научно-практических конферен-
ций по проблеме «Медицина и качество», включая 
образовательные мероприятия в  системе непре-
рывного медицинского образования.

Были определены основные функции в рамках 
внутреннего контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности, которые включали:

•	 планирование мероприятий, осуществляемых 
в рамках внутреннего контроля качества и безо
пасности медицинской деятельности;

•	организацию проверок (плановых и  целевых 
(внеплановых) во всех структурных подразделениях 
Клинического госпиталя;

•	методическое обеспечение организации 
и  проведения внутреннего контроля качества 
и  безопасности медицинской деятельности, в  т. ч. 
систематизацию и  актуализацию федеральных 
и региональных нормативно-правовых документов, 
разработку иных локальных нормативно-правовых 
документов – ​Приказов, утверждающих Правила, 
СОПы, Алгоритмы действия и др.);

•	 аналитическую работу и оформление резуль-
татов проведения мероприятий внутреннего контро-
ля качества и безопасности медицинской деятельно-
сти, по итогам которых должны быть: разработаны 
предложения; сформирован сводный отчет; состав-
лен и утвержден перечень корректирующих мер.

Проблемы осуществления внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности 
в  Клиническом госпитале были связаны с  тем, что 
в его состав входит большое количество структурных 
подразделений, коечный фонд составляет 630 коек, 
медицинская деятельность отличается многопрофиль-
ностью работ (услуг), выполняемых согласно Лицен-
зии на осуществление медицинской деятельности.

Кроме того, мероприятия, проводимые в  рам-
ках внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности требуют:

•	 высокой кратности проведения проверок 
во всех структурных подразделениях Клиническо-

го госпиталя (в  соответствии с Приказом МЗ РФ 
№ 785н [3] – ​только плановые проверки должны 
проводиться ежеквартально);

•	 изучения большого количества показате-
лей при проведении проверок (установлено, что 
должен осуществляться мониторинг почти всех 
37 показателей, утвержденных Приказом МЗ РФ 
№ 785н);

•	 выполнения большого объема работы по ме-
тодическому обеспечению мероприятий, осущест-
вляемых в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности;

•	 выполнения большого объема аналитической 
работы по итогам проведения проверок и т. д.

В Клиническом госпитале в  рамках внутренне-
го контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности используются разнообразные методы 
проведения контроля: документальная проверка; 
социологические исследования  – ​анкетирование 
(пациентов; медицинских работников); опрос, ин-
тервьюирование (пациентов; медицинских работни-
ков); экспертиза медицинской документации и экс-
пертные оценки; наблюдение и хронометраж.

Разработано и  утверждено Положение о  по-
рядке организации и  проведения внутреннего 
контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности, которое определило: цель, задачи 
и  сроки проведения внутреннего контроля; осно-
вания для проведения внутреннего контроля; пра-
ва и  обязанности лиц, участвующих в  организа-
ции и проведении внутреннего контроля; порядок 
регистрации и  анализа результатов внутреннего 
контроля; порядок использования результатов вну-
треннего контроля в  целях управления качеством 
и безопасностью медицинской деятельности.

Одним из важных разделов утвержденного 
Положения о порядке организации и проведения 
внутреннего контроля качества и  безопасности 
медицинской деятельности стало положение о вза-
имодействии с Врачебной комиссией.

Определено, что в своей работе система вну-
треннего контроля качества и  безопасности ме-
дицинской деятельности Клинического госпиталя 
непосредственно руководствуется Статьей 90 ФЗ 
№ 323, Приказом МЗ РФ № 785н и Положением 
о  внутреннем контроле качества и  безопасности 
медицинской деятельности в Госпитале.

При этом Врачебная комиссия (ВК) Клиниче-
ского госпиталя непосредственно руководству-
ется Статьей  48 ФЗ № 323 [1], Приказом МЗ 
и  СР РФ № 502н [5] и  локальным Приказом 
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«Об утверждении порядка создания и деятельности 
врачебной комиссии».

Для осуществления экспертизы качества меди-
цинской помощи (ЭКМП) необходимо руководство-
ваться Статьей 64 ФЗ № 323 [1], Приказом МЗ 
РФ № 226н [6], Приказом МЗ РФ № 203н  [7] 
и  Положением об экспертизе качества медицин-
ской помощи в Госпитале.

Определены общие функции системы внутренне-
го контроля, Врачебной комиссии и экспертизы ка-
чества медицинской помощи, к которым относятся:

•	Оценка качества медицинской помощи в со-
ответствии с  порядками оказания медицинской 
помощи, на основе клинических рекомендаций 
и с учетом стандартов медицинской помощи.

•	Оценка качества и безопасности, обоснован-
ности и эффективности назначения лекарственных 
препаратов и использования медицинских изделий, 
а также обеспеченность больницы лекарственными 
препаратами и медицинскими изделиями.

•	Оценка качества медицинской помощи во 
всех случаях летальных исходов.

•	Оценка качества и  безопасности медицин-
ской помощи во всех случаях внутрибольничного 
инфицирования и осложнений, вызванных медицин-
ским вмешательством.

•	Оценка качества и  безопасности медицин-
ской помощи при рассмотрении обращений (жа-
лоб) граждан.

Согласно Приказу МЗ РФ № 785н [3] и При-
казу МЗ и СР РФ № 502н [5] случаи летальных ис-
ходов; внутрибольничного инфицирования, и  (или) 
осложнений, вызванных медицинским вмешатель-
ством; поступления жалоб граждан по вопросам 
качества и доступности медицинской помощи тре-
буют проведения:

•	 заседаний ВК с вынесением решения;
•	 экспертизы качества медицинской помощи 

с  определением оценки качества медицинской 
помощи;

•	 целевых (внеплановых) проверок, органи-
зуемых в  рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.

Взаимодействие системы внутреннего контроля 
с профильной подкомиссией ВК по летальным ис-
ходам в Клиническом госпитале построено следу-
ющим образом. На заседаниях профильной под-
комиссии ВК каждый случай летального исхода 
изучается в целях выявления причины смерти, а так-
же выработки мероприятий по устранению нару-
шений в  деятельности медицинских работников 

в  случае, если такие нарушения выявлены. Про-
фильной подкомиссией ВК оформляется решение.

Выписка из протокола заседания профильной 
подкомиссии ВК по летальным исходам переда-
ется в  систему внутреннего контроля, после чего 
инициируется проведение целевой (внеплановой) 
проверки, осуществляемой в  рамках внутреннего 
контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности по одному или нескольким показате-
лям, утвержденным Приказом МЗ РФ № 785н [3].

Объем (с  учетом одного или нескольких по-
казателей), состав комиссии и  сроки проведения 
целевых (внеплановых) проверок обсуждаются на 
совещании, по результатам которого составляется 
протокол совещания и выносится решение.

Целевым (внеплановым) проверкам, осущест-
вляемым в рамках внутреннего контроля качества 
и  безопасности медицинской деятельности, под-
лежат летальные исходы в  случаях: расхождения 
клинического и  патологоанатомического диагно-
зов; несоответствия критериям оценки качества 
медицинской помощи, установленным в результате 
экспертизы качества медицинской помощи данного 
летального исхода.

По результатам целевой (внеплановой) про-
верки летальных исходов системой внутреннего 
контроля оформляется отчет, включающий (с уче-
том предложений ВК) мероприятия по устранению 
выявленных нарушений и улучшению деятельности 
медицинских работников. Результаты целевой (вне-
плановой) проверки летальных исходов доклады-
ваются руководителю медицинской организации 
и включаются в сводный отчет.

Взаимодействие в рамках внутреннего контроля 
с  профильной подкомиссией ВК по случаям вну-
трибольничного инфицирования и осложнений, вы-
званных медицинским вмешательством, в Клиниче-
ском госпитале, построено следующим образом. 
На заседаниях подкомиссии ВК каждый случай 
внутрибольничного инфицирования и осложнений, 
вызванных медицинским вмешательством, деталь-
но изучается в целях выявления нарушений и раз-
работки мероприятий по устранению нарушений 
в деятельности медицинских работников. Профиль-
ной подкомиссией ВК оформляется решение.

Выписка из протокола заседания профильной 
подкомиссии ВК по случаям внутрибольничного 
инфицирования и  осложнений, вызванных меди-
цинским вмешательством, передается в  систему 
внутреннего контроля. Затем проводится целевая 
(внеплановая) проверка в  рамках внутреннего 
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контроля качества и  безопасности медицинской 
деятельности по одному или нескольким показа-
телям, утвержденным Приказом МЗ РФ № 785н 
[3]. Целевым (внеплановым) проверкам, осущест-
вляемым в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности, подле-
жат все случаи внутрибольничного инфицирования 
и осложнений, вызванных медицинским вмешатель-
ством, информация о которых поступила из ВК.

По результатам целевой (внеплановой) про-
верки случаев внутрибольничного инфицирования 
и осложнений, вызванных медицинским вмешатель-
ством, оформляется отчет, включающий (с учетом 
предложений ВК) мероприятия по устранению вы-
явленных нарушений и  улучшению деятельности 
медицинских работников. Результаты целевой (вне-
плановой) проверки случаев внутрибольничного 
инфицирования и осложнений, вызванных медицин-
ским вмешательством, докладываются руководите-
лю медицинской организации и включаются в свод-
ный отчет.

Взаимодействие с  ВК по вопросам работы 
с  обращениями (жалобами) граждан построено 
следующим образом. На заседании профильной 

подкомиссии ВК конкретная жалоба гражданина 
рассматривается и признается обоснованной или 
необоснованной. После этого выписка из про-
токола заседания профильной подкомиссии ВК 
с  указанием того, что данная жалоба признана 
обоснованной, направляется для проведения вну-
треннего контроля. В тех случаях, если жалоба на 
заседании профильной подкомиссии ВК признана 
обоснованной, организуется проведение целевой 
(внеплановой) проверки. По итогам проведения 
целевой (внеплановой) проверки по жалобе паци-
ента оформляется отчет, включающий предложе-
ния ВК, с выработкой мероприятий по устранению 
выявленных нарушений и улучшению деятельности 
Клинического госпиталя в целом и медицинских ра-
ботников. Результаты целевой (внеплановой) про-
верки случаев обоснованных жалоб пациентов 
докладываются руководителю медицинской орга-
низации и включаются в сводный отчет.

Таким образом, в Клиническом госпитале ФКУЗ 
«МСЧ МВД России по г. Москве» проделана си-
стемная работа по становлению и развитию систе-
мы внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности.
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АННОТАЦИЯ

Одним из актуальных вопросов практического здравоохранения является совершенствование организации первичной медико-са-
нитарной помощи (ПСМП) населению. Оценка качества, полноты и адекватности ПСМП неразрывно связаны с такими медико-
демографическими показателями как численность населения, возрастная структура, ожидаемая продолжительность предстоящей 
жизни (ОППЖ). Кроме того, немаловажными являются вопросы доступности ПСМП для населения. Исследование проведено 
с целью статистического анализа показателей первичной медико-санитарной помощи, в том числе с учетом медико-демогра-
фических особенностей региона: анализ отдельных демографических показателей в Республике Татарстан за прошедшее деся-
тилетие; анализ числа посещений врачей амбулаторно-поликлинического приема в районах и городах Республики Татарстан 
за период 2018–2022 гг.; оценка обеспеченности населения амбулаторно-поликлиническими учреждениями (АПУ) в г. Казани 
и районах Республики Татарстан за период 2018–2022 гг.; анализ количества фельдшерско-акушерских пунктов в Республике 
Татарстан за период 2018–2022 гг. Выявлено, что в Республике Татарстан за исследуемый период наблюдается прирост числен-
ности населения, рост ОППЖ. Оценена динамика числа посещений АПУ за период с 2018–2022 гг. – ​выявлена закономерность 
в виде снижения числа посещаемости АПУ на период пандемии COVID‑19, а после – ​прирост показателя до величин, сопоста-
вимых с “доковидной эпохой”. Также отмечено, что в Республике Татарстан в целом за период с 2018 по 2022 год наблюдается 
рост обеспеченности АПУ на 3,4%, в г. Казани – ​на 8,6%. Определена внутрирегиональная дифференциация районов Республи-
ки Татарстан, отмечены районы с позитивными и негативными тенденциями показателей посещаемости и обеспеченности АПУ.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреждениями, 
посещаемость медицинских организаций, фельдшерско-акушерский пункт, медицинская статистика.
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медико-демографических особенностей региона. Менеджер здравоохранения. 2023; 11:10–16. DOI: 10.21045/1811-0185-
2023-11-10-16.
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Введение

Одним из актуальных вопросов практическо-
го здравоохранения является совершен-
ствование организации первичной медико-

санитарной помощи (ПСМП) населению. Оценка 
качество, полноты и  адекватности ПСМП нераз-
рывно связаны с  такими медико-демографически-
ми показателями как численность населения, воз-
растная структура, ожидаемая продолжительность 
предстоящей жизни (ОППЖ). Эти показатели тра-
диционно находились в  интересах исследователей 

в Республике Татарстан многие годы, изучение во-
просов динамики за последние годы дает возмож-
ность для дальнейшего развития системы здравоох-
ранения [1–5].

В соответствии с Указом Президента Российской 
Федерации «О национальных целях и стратегических 
задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» в стране реализуются национальные 
проекты, наиболее приоритетным из которых яв-
ляется национальный проект «Здравоохранение». 
Одним из его составляющих является федеральный 
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проект «Развитие системы оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи». На региональном уровне 
в соответствии с поручением Раиса Республики Та-
тарстан Р. Н. Минниханова с 2012 года реализу-
ются масштабные мероприятия, направленные на 
совершенствование первичной медико-санитарной 
помощи населению. В первую очередь, это укре-
пление материально-технической базы, в том числе 
строительство модульных фельдшерско-акушерских 
пунктов и врачебных амбулаторий.

Цель исследования:
провести статистический анализ показателей пер-
вичной медико-санитарной помощи, в том числе 
с учетом медико-демографических особенностей 
региона.

Материалы исследования –
​статистические данные Федеральной службы государ-
ственной статистики, Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан. Методы исследования – ​соци-
ально-гигиенический, статистический, аналитический.

Результаты
В соответствии с задачами исследования проведе-

ны: анализ отдельных демографических показателей 
в Республике Татарстан за прошедшее десятилетие; 
анализ числа посещений у врачей амбулаторно-по-
ликлинического приема в районах и городах Респу-
блики Татарстан за период 2018–2022 гг.; оценка 
обеспеченности населения амбулаторно-поликлини-
ческими учреждениями (АПУ) в г. Казани и районах 
Республики Татарстан за период 2018–2022 гг.; 
анализ количества фельдшерско-акушерских пунктов 
в Республике Татарстан за период 2018–2022 гг.

В ходе исследования определены основные 

медико-демографические особенности Республики 
Татарстан. В таблице 1 представлена численность 
и возрастная структура населения Республики Та-
тарстан в сравнении на начало 2012 и 2023 годов 
(количество лиц определенной возрастной группы 
и доля от численности населения в процентах), дан-
ные пересчитаны с учетом итогов ВПН 2020 г.1

Анализ динамики численности населения Ре-
спублики Татарстан с 2012 по 2023 год показал 
устойчивую тенденцию роста. В период с 2012 по 
2023  год численность населения Республики Та-
тарстан выросла на 5% (с 3812,4 до 4001,6 тыс. 
человек соответственно). Численность городско-
го населения увеличилась на 6,4% (с  2885,6 до 
3071,4 тыс. человек соответственно), сельского на-
селения возросла на 0,4% (с 926,8 до 930,2 тыс. 
человек соответственно). Кроме того, за этот пе-
риод произошло изменение в возрастной структу-
ре населения: увеличилась доля населения моло-
же (с 16,9% до 19,4%) и старше трудоспособного 
возраста (с 21,8% до 24,1%) при снижении удель-
ного веса трудоспособного возраста (с 61,3% до 
56,5%). Возрастная структура населения Татар-
стана практически не отличается от структуры по 
России в  целом. Некоторое отличие имеется по 
доле населения моложе трудоспособного возрас-
та, которое в Республике Татарстан на 0,9 про-
центных пункта выше. При этом удельный вес на-
селения трудоспособного возраста в республике 
на 0,5 процентных пунктов ниже среднероссий-
ской [4, 6].

Важнейшим индикатором эффективности, до-
ступности и  качества системы здравоохранения, 
в т. ч. первичной медико-санитарной помощи, явля-
ется ожидаемая продолжительность предстоящей 
жизни. Так, в  2022  году в  Республике Татарстан 

Таблица 1
Возрастная структура населения Республики Татарстан на 2012–2023 гг.

на 01.01. 
2012 г, чел

Доля, 
в %

В среднем 
по РФ

на 01.01. 
2023 г, чел

Доля, 
в %

В среднем 
по РФ

Численность населения, чел 3 812 442 100 100 4 001 625 100 100

в том числе в возрасте:

моложе трудоспособного возраста 
0–15 лет

644 380 16,9 16,5 775 510 19,4 18,5

трудоспособный возраст 2 336 031 61,3 60,9 2 259 540 56,5 57,0

старше трудоспособного возраста 832 031 21,8 22,6 966 575 24,1 24,5

1 На начало 2012 г. трудоспособный возраст – ​мужчины 16–59 лет, женщины – ​16–54 лет, старше трудоспособного – ​мужчины – ​60 лет 
и старше, женщины – ​55 лет и старше; на начало 2023 г. – ​трудоспособный возраст – ​мужчины 16–61 лет, женщины – ​16–56 лет, старше 
трудоспособного – ​мужчины – ​62 года и старше, женщины – ​57 лет и старше.
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она составила 74,92  лет и  превысила средне-
российский показатель (72,76 лет), по сравнению 
с  2010  годом показатель ОППЖ увеличился на 
4,5  года. Необходимо отметить дифференциацию 
показателя по городскому и сельскому населению. 
У  горожан ожидаемая продолжительность пред-
стоящей жизни составляет 75,18  лет, у  сельчан 
74,03  лет. На наш взгляд, необходимо провести 
детальный факторный анализ взаимосвязи доступ-
ности, качества здравоохранения и  ожидаемой 
продолжительности жизни, который планируется 
выполнить в дальнейших исследованиях [1, 3].

Ключевыми показателями оценки обеспечен-
ности населения первичной медико-санитарной 
помощи населению являются число АПУ, мощ-
ность АПУ, обеспеченность населения АПУ, 
число фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП). 
Обеспеченность населения АПУ определяется 
делением мощности амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений (числа посещений в  смену) на 
численность населения на конец года в расчете 
на 10 тыс. жителей.

Говоря о ресурсах здравоохранения Республи-
ки Татарстан немаловажным является анализ числа 
посещений врачей амбулаторно-поликлинического 
приема в районах и городах региона (число всех 
посещений врачей амбулаторного приема, вклю-
чая стоматологические и платные услуги за период 
с 2018 по 2022 г., включая республиканские учре
ждения здравоохранения) [2].

Динамика числа посещений врачей АПУ на 
примере г. Казани в  относительных величинах 
(на 100 тыс. человек) за последние пять лет изо-
бражена на рис.  1, по которому определяется 
значительное снижение посещений у  врачей 
в  АПУ, наблюдавшееся в  период коронави-
русной пандемии и  всеобщего локдауна. Так, 
с  2020  года наблюдается значимое снижение 
числа посещений АПУ: в  2019  году составляло 
107,8, тогда как в 2020 году – ​91,1 в расчете на 
100 тыс населения, что в пересчете на абсолют-
ные значения – ​на 15,4% меньше. К 2022  году 
вместе с  окончанием пандемии COVID‑19 на-
блюдается рост числа посещений  – ​показатель 
составил 104,7 на 100 тыс. населения, что близ-
ко к «доковидному» времени [7]. Динамика числа 
посещений врачей АПУ в  целом по республике 
также характеризуется полиномиальным трен-
дом. Это связано с  увеличением численности 
населения и  ростом прикрепленного населения 
к АПУ. Данная динамика идентична общим тен-
денциям: снятие коронавирусных ограничений, 
рост доступности АПУ, мобильности населения, 
диспансеризации для пациентов, перенесших ко-
ронавирусную инфекцию. Анализ статистических 
данных по другим районам РТ показывает, что 
в большинстве случаев также наблюдается кар-
тина снижения числа посещений АПУ в  период 
коронавирусной инфекции в 2020–2021 г. с уве-
личением показателя в последующие годы.

Рис. 1. Полиномиальный тренд числа посещений врачей АПУ за период  
с 2018 по 2022 гг. (на 100 тыс. человек)
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В отдельных районах наблюдается отрицатель-
ная динамика в виде снижения показателя с 2018 до 
2022 года. К примеру, в Арском районе в 2019 г. 
число посещений составило 292 930, в 2022 году 
221 213, что на 24,4% меньше. Аналогичная ситу-
ация зафиксирована также в Актанышском, Азна-
каевском, Апастовском, Дрожжановском районах. 
Изучая демографическую сторону вопроса за про-
шедший год, с учетом итогов ВПН‑2020, наблюда-
ется некоторое снижение численности населения 
в вышеописанных районах (снижение в среднем от 
1,5–2%), что объясняет снижение числа посещений 
врачей АПУ естественными причинами [6].

По Республике Татарстан в  целом за период 
с 2018 по 2022 год отмечается рост обеспеченно-
сти АПУ на 3,4%. Обеспеченность составила 195,1 
посещения в  смену на 10  тыс. населения (таб
лица 2). При этом, отмечается значительная диф-
ференциация уровня обеспеченности по городской 
и сельской местности, районам республики. Обе-
спеченность АПУ горожан составляет в  среднем 
по Татарстану 221,7 посещений в смену, сельских 
жителей – ​106,8. Это связано с тем, что в сельской 
местности развернута сеть врачебных амбулато-
рий, ФАП для оказания первичной помощи насе-
лению, кроме того население ряда сельских рай-
онов прикреплено к ЦРБ района и АПУ в крупных 
населенных пунктах. Анализ обеспеченности АПУ 
городского населения по районам показал значи-
тельный разброс значений  – ​от 780 посещений 
в смену в Апастовском районе до 142 в Арском 
районе, что объяснимо территориальной близо-
стью и развитостью транспортной инфраструктуры 
в Арском районе – ​происходит, так называемая, 
«миграция потока пациентов» в г. Казань. В сель-
ской местности дифференциация показателя обе-
спеченности варьирует от 291 посещения в смену 
в Актанышском районе до 18 в Кукморском райо-
не. В таблице 2 представлены показатели обеспе-
ченности населения ПМСП (количество АПУ (в т. ч. 
самостоятельных), число ФАП, мощность и обеспе-
ченность АПУ на 100  тысяч постоянного населе-
ния, динамика за прошедшие 5 лет).

Сопоставление данных по обеспеченности АПУ 
и  общего коэффициента смертности населения 
(число умерших на 1000 населения) по сельским 
районам показало отсутствие статистической зави-
симости. На примере сельских районов с числен-
ностью населения до 20 тыс. человек (Кайбицкий, 
Муслюмовский, Новошешминский, Тюлячинский, 
Черемшанский и  Спасский районы) за период 

с  2021 по 2022  гг. наблюдается некоторое сни-
жение численности населения. Коэффициент смерт-
ности здесь значительно превышает среднереспу-
бликанские показатели и составляет от 13 до 18‰ 
(в  Республике Татарстан в  целом  – ​11,2‰). Так, 
при высоком уровне обеспеченности АПУ в  Но-
вошешминском и  Черемшанском районах (более 
200 посещений в смену) коэффициент смертности 
составляет 16‰, что значительно выше среднере-
спубликанских показателей. Это объясняется высо-
кой долей населения старше трудоспособного воз-
раста (более четверти населения) и значительным 
уровнем смертности в  этих возрастах. В  данном 
контексте, на мой взгляд, кроме повышения эффек-
тивности работы первичного звена, необходимо 
дальнейшее развитие программ геронтологической 
помощи населению. Отмечена дифференциация 
уровня обеспеченности АПУ по районам респу-
блики, что подтверждается высоким соотношени-
ем максимального и минимального значения числа 
посещений АПУ в  смену на 10  тысяч населения 
(в 4 раза) и коэффициентом асимметрии (0,6) [6].

Наиболее благоприятные темпы развития 
обеспеченности АПУ показывает город Казань 
(с учетом республиканских учреждений) с 2018 до 
2022 гг. – ​прирост показателя на 8,6%. По райо-
нам республики наблюдаются разнонаправленные 
тенденции динамики обеспеченности населения 
поликлинической помощью. Среди районов, пока-
зывающих высокие темпы роста данного показа-
теля, следует выделить Арский район  – ​прирост 
на 17,7%, Менделеевский – ​на 54,4%, Аксубаев-
ский – ​на 13%, Тетюшский – ​на 12,2%. Также име-
ются районы, характеризующиеся отрицательной 
динамикой обеспеченности населения поликлини-
ческой помощью за исследуемый период. К  ним 
относятся Заинский  – ​снижение показателя на 
24,4%, Чистопольский – ​на 2,3%, Пестречинский – ​
снижение на 19,1% [6].

В сельских населенных пунктах Республики Та-
тарстан на 2023  год действует 1686 фельдшер-
ско-акушерских пунктов. Строительство ФАП осу-
ществляется по модульной технологии, модульные 
объекты выпускаются местным региональным про-
изводителем. Кроме того, ежегодно осуществляет-
ся капитальный ремонт и дооснащение новым обо-
рудованием ФАП. В ФАП работают 1700 средних 
медицинских работников, на 1 среднего медработ-
ника приходится 529 сельских жителей (в 2018 г. – 
477 жителей), число посещений составляет 6,1 на 
прикрепленное население.
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Выводы
В Республике Татарстан с 2011 по 2022 гг. на-

блюдаются позитивные изменения в  основных де-
мографических показателях: ​прирост численности 
населения, рост ОППЖ. Оценена динамика числа 
посещений АПУ за период с 2018–2022 гг. – ​вы-
явлена закономерность в виде снижения числа по-
сещаемости АПУ на период пандемии COVID‑19, 
а  после  – ​прирост показателя до величин, сопо-
ставимых с «доковидной эпохой». Выявлена внутри-
региональная дифференциация районов Республики 
Татарстан, отмечены районы с позитивными и не-
гативными тенденциями показателей посещаемости 
и обеспеченности АПУ. Статистически зафиксирован 

рост значений показателей, отражающих обеспе-
ченность медицинских услуг (за период с 2018 по 
2022  год наблюдается рост обеспеченности АПУ 
на 3,4%, в  г. Казани – ​на 8,6%), что является ре-
зультатом новой модели организации первичной 
медико-санитарной помощи населению. Ввиду при-
роста численности населения, преимущественно за 
счет увеличения доли лиц старше трудоспособного 
возраста, возникает потребность в  изучении по-
требности населения в оказании геронтологической 
помощи. В  дальнейшем планируется продолжить 
исследование эффективности модели организации 
ПМСП и оценить влияние на социально-демографи-
ческие показатели по республике.

Таблица 2
Основные показатели обеспеченности населения первичной  

медико-санитарной помощью. 2018–2022 гг.

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

всего

в т.ч. 
сельская 

мест-
ность

всего

в т.ч. 
сельская 

мест-
ность

всего

в т.ч. 
сельская 

мест-
ность

всего

в т.ч. 
сельская 

мест-
ность

всего

в т.ч. 
сельская 

мест-
ность

Число АПУ 
(самостоятельные 
и входящие в состав 
организаций)

357 128 365 130 362 130 366 130 365 131

в т.ч. АПУ самостоятельные 39 39 39 40 39

Число фельдшерско- 
акушерских пунктов

1745 1745 1716 1716 1710 1710 1697 1697 1686 1686

Плановая мощность АПУ 
посещений в смену

73576 9570 74673 9520 74804 9571 75381 9608 75813 9491

Обеспеченность АПУ 
на 10 тыс. постоянного 
населения

188.7 106.3 191,3 105.7 191,7 106.3 193,8 106.8 195,1 106.8
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ABSTRACT

One of the pertinent issues in practical healthcare is the enhancement of the organization of primary medical and sanitary assistance 
(PMSA) to the population. The evaluation of the quality, completeness, and adequacy of PMSA is inherently linked to medicodemographic 
indicators such as population size, age structure, and life expectancy. Additionally, issues related to the accessibility of PMSA for 
the population are of considerable importance. This study aims to conduct a statistical analysis of indicators of primary medical and 
sanitary assistance, including consideration of the medicodemographic characteristics of the region. This involves the analysis of specific 
demographic indicators in the Republic of Tatarstan over the past decade, an examination of the number of outpatient clinic visits in the 
regions and cities of the Republic of Tatarstan during the period 2018–2022, an assessment of the population’s provision with outpatient 
and polyclinic institutions (OPI) in Kazan and the regions of the Republic of Tatarstan during the period 2018–2022, and an analysis of the 
number of paramedical obstetric points in the Republic of Tatarstan during the period 2018–2022. It was observed that in the Republic of 
Tatarstan, there is an increase in population size and life expectancy during the studied period. The dynamics of the number of visits to OPI 
during the period from 2018–2022 revealed a pattern of reduced attendance during the COVID‑19 pandemic, followed by an increase 
in the indicator to levels comparable to the pre-COVID era. It was also noted that in the Republic of Tatarstan as a whole, there is an 
overall increase in the provision of OPI by 3.4% during the period from 2018 to 2022, and in Kazan, the increase is 8.6%. Intra-regional 
differentiation of the regions of the Republic of Tatarstan was identified, with areas exhibiting positive and negative trends in attendance 
and provision indicators for OPI.

Keywords: primary medical and sanitary assistance, provision of outpatient and polyclinic institutions, attendance of medical organizations, 
paramedical obstetric point, medical statistics.
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О СРЕДНИХ ЗАРПЛАТАХ ТЕРАПЕВТОВ  
В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ РОССИИ

«В большинстве крупнейших городов России средняя зарплата врача-терапевта в  частных 
медцентрах не доходит до 100 тыс. руб.», – говорится в исследовании SuperJob. В Казани, 
Краснодаре, Новосибирске специалистам платят в  среднем по 90  тыс. руб., в Нижнем 

Новгороде, Омске и Челябинске – ​по 85 тыс. руб., а в Волгограде – ​только 75 тыс. руб.
Традиционно выше, чем в других мегаполисах, зарплату врачам предлагают в Екатеринбурге (в сред-

нем 100 тыс. руб.), Санкт-Петербурге (110 тыс. руб.) и Москве (130 тыс. руб.). Зарплатный максимум 
врача-терапевта в коммерческих клиниках столицы достигает 300 тыс. руб., в Петербурге – ​260 тыс. 
руб., в Екатеринбурге – ​225 тыс. руб. В большинстве же других крупных городов максимальная зарплата 
специалиста ограничена 200  тыс. руб. Такая оплата труда предполагает наличие у  кандидата стажа 
работы от пяти лет, а  среди возможных пожеланий работодателей встречаются следующие: наличие 
дополнительных сертификатов по другим врачебным специальностям (неврология, кардиология, гастроэн-
терология и др.) и ученой степени.

Начинающему специалисту без опыта (но с наличием всех необходимых сертификатов и дипло-
мов) в коммерческих медцентрах в столице предлагают зарплату в 60–80 тыс. руб., в Петербурге – ​
50–70 тыс. руб., а в большинстве других городов – ​40–55 тыс. руб. Чаще всего на позицию врача-
терапевта претендуют женщины среднего возраста (35 лет). Половина из них на момент размещения 
резюме уже не имели работы.

Источник: Медвестник.ру

Здравоохранение-2023
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АННОТАЦИЯ

Цель: изучить роль вирусных гепатитов в развитии и течении коморбидной инфекции (болезнь, вызванная ВИЧ, туберкулёз 
и парентеральные вирусные гепатиты) у лиц, отбывающих наказание в виде лишения свободы.
Материалы и методы. Анализировали показатели, отражающие эпидемическую ситуацию по туберкулёзу, ВИЧ-инфекции 
и парентеральным вирусным гепатитом в учреждениях уголовно-исполнительной системы России. Проводили корреляционный 
анализ, множественный регрессионный анализ, с последующим анализом качества полученных регрессионных моделей (рас-
чёт коэффициента детерминации).
Результаты. Максимальной корреляцией между предикторами и  функцией отклика в  данной группе наблюдений с  по-
следующим исключением факторов, корреляция которых с переменными, участвующими в расчётах, была выше корреля-
ции данных показателей с функцией отклика, обладают следующие параметры: заболеваемость гепатитом B, на 100 тыс. 
чел. (r=0,86) [X1], число впервые выявленных больных гепатитом С  в  2021 г. (r=0,85) [X2], доля впервые выявленных  
ВИЧ-инфицированных в сочетании с туберкулёзом и вирусный гепатит (В, С, В+D),% (r=0,85) [X3], число больных ВИЧ, получа-
ющих АРВТ (r=0,85) [X4], заболеваемость туберкулёзом в СИЗО, на 100 тыс. чел (r=0,41) [X5], число вновь арестованных боль-
ных туберкулёзом, выявленных в ходе первичного обследования (r=0,41) [X6]. Получена модель: моделируемая смертность от  
ВИЧ = –6,7 + 0,48 * X1 + 0,39 * X3 – 0,07 * X5 (R2 = 0,86). Аналогичная модель была получена и для абсолютных значений 
числа умерших; в ней задействованы параметры: число впервые выявленных больных вирусным гепатитом B [X1], число впер-
вые выявленных больных вирусным гепатитом С [X2], число впервые выявленных больных ВИЧ в сочетании с туберкулёзом 
[X3], число пациентов с отягощённым преморбидным фоном (потребители инъекционных наркотиков) [X4]: Число умерших от  
ВИЧ = –0,36 + 0,06 * X1 + 0,02 * X2 + 0,36 * X3 + 0,03 * X4 (R2 = 0,91).
Заключение. Показана и оценена связь показателя смертности от ВИЧ-инфекции с заболеваемостью вирусными гепатита-
ми и туберкулёзом. Смертность от ВИЧ-инфекции может рассматриваться как функция от следующих факторов: 1) заболева-
емости гепатитом B, 2) доля впервые выявленных лиц с коинфекцией «ВИЧ-туберкулёз-вирусный гепатит» и 3) заболеваемость 
туберкулёзом в СИЗО.

Ключевые слова: смертность от ВИЧ, вирусные гепатиты, инфекционный пенитенциарный синдром, математическое 
моделирование.

Для цитирования: Аверьянова Е. Л., Михайлова Ю.В., Пономарев С. Б., Стерликов С. А., Попова Н. М., Михайлов А. Ю., 
Панкова Я. Ю. Математическая модель оценки вклада вирусных гепатитов в формирование инфекционного пенитенциарного 
синдрома. Менеджер здравоохранения, 3
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Несмотря на снижение числа лиц с впервые 
в  жизни установленным диагнозом ВИЧ-
инфекции, доля пациентов с  болезнью, 

вызванной ВИЧ и  бессимптомным ВИЧ-статусом, 
находящихся под диспансерным наблюдением, про-
должает расти [1]. Остаётся актуальной проблема 
вирусных гепатитов, доля которых в структуре при-
чин смерти от инфекционных и  паразитарных за-
болеваний продолжает расти [2].

Эти процессы не могут не сказаться на изме-
нении состояния здоровья подозреваемых, обви-
няемых и осужденных, находящихся в учреждениях 
российской пенитенциарной системы [3, 4]. Среди 
них велика доля лиц, отбывающих наказание в свя-
зи с незаконным оборотом наркотических веществ, 
в  том числе  – ​употребляющих их. Велико также 
число преступлений, совершаемых в  состоянии 
наркотического опьянения [5]. Как следствие  – ​
среди лиц, отбывающих наказание, растёт доля 
лиц, имеющих заболевание, вызванное ВИЧ и бо-
леющих вирусными гепатитами, так как потреби-
тели внутривенных наркотиков являются основным 
резервуаром для возбудителей вирусных гепатитов 
и ВИЧ-инфекции [6]. Таким образом, к проблеме 
туберкулеза, исторически присущей местам ли-
шения свободы, прибавились возрастающие про-
блемы ВИЧ-инфекции и  вирусных гепатитов. При 
этом внимание исследователей приковано, как 
правило, к проблеме наблюдающейся в условиях 
исправительных учреждений сочетанной инфекции 
ВИЧ+туберкулез [7]. Однако в литературе встре-
чается лишь небольшое число работ, посвященных 
сочетанию таких инфекционных заболеваний, как 
ВИЧ, туберкулез и вирусный гепатит, которое в ус-
ловиях уголовно-исполнительной системы можно 
оценивать как качественно новый вид сочетанной 
патологии, при которой синергичное воздействие 
на организм всех трех агентов ведет к значитель-
ному ухудшению состояния, быстрому прогрессиро-
ванию и тяжелому течению коинфекции [8]. Допол-
нительными условиями злокачественного течения 
болезни являются специфические для пенитенциар-
ной системы факторы (пенитенциарный стресс, не-
достаток свежего воздуха и солнечной инсоляции, 
гиподинамия и  др.) [9,  10]. Действуя синергично, 
указанные факторы формируют благоприятные ус-
ловия для развития туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью, прогрессированию 
ВИЧ-инфекции с ее генерализацией на фоне при-
соединения оппортунистических инфекций с высо-
кой угрозой летального исхода. В связи с тем, что 

сочетание инфекционных заболеваний (туберкулез, 
ВИЧ, вирусные гепатиты) часто встречается в усло-
виях отбывания наказания, ряд авторов предложил 
обозначить такое состояние как специфичный для 
мест лишения свободы инфекционный пенитенци-
арный синдром (ИПС) [8, 10], отличительными при-
знаками которого являются: 1) развитие в  группе 
лиц, отбывающих наказание, 2)  сочетания тубер-
кулеза, ВИЧ и вирусных гепатитов, 3) преоблада-
ние туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью, наличие генерализованных и  вне-
легочных форм туберкулеза, 4)  присоединение 
оппортунистических инфекций, 5)  иммунодефицит, 
высокий риск летального исхода, быстрое прогрес-
сирование заболевания.

Следует отметить, что если проблема туберку-
лёза и ВИЧ-инфекции у лиц, находящихся в испра-
вительных учреждениях, широко освещена в  на-
учной литературе, то об особенностях вирусных 
гепатитов в  российской пенитенциарной системе 
информации сравнительно мало.

Известно, что вирусные гепатиты являются акту-
альной глобальной проблемой. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), количе-
ство хронически инфицированных вирусом гепатита 
В  приближается к  400  млн., гепатитом С  больны 
170–180 млн. человек, а признаками перенесенной 
инфекции обладают около двух миллиардов чело-
век (каждый четвертый житель Земли) [11, 12, 13]. 
Вирусные гепатиты являются третьей по значимости 
причиной смерти от инфекционных и паразитарных 
заболеваний, в том числе – ​по годам потерянной 
жизни и потерям трудового потенциала [2].

Важно отметить факт увеличения случаев со-
четанных форм вирусных гепатитов. Так, 70% 
вирусных гепатитов представлены сочетанными 
формами хронического гепатита В, хронического 
гепатита С  и  носительства ВГВ. Хронический ви-
русный микст-гепатит С+В отличается более тя-
желым течением по сравнению с моногепатитами 
С и В с более вероятным исходом в цирроз печени 
и гепатоцеллюлярную карциному [14].

По мнению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, такие заболевания, как ВИЧ, ту-
беркулез и вирусный гепатит (особенно вирус гепа-
тита С), представляют значительную опасность для 
лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях 
мира, являясь значимым фактором преждевремен-
ной смерти заключенных [15]. К группам с высоким 
риском заражения острыми формами гепатитов B 
и  C относятся мужчины 15–29  лет, отбывающие 
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наказание в исправительных учреждениях [16]. По 
данным G. Tsoulfas, инфицированность вирусным 
гепатитом C лиц, отбывающих наказание, в 9–13 
раз превышает аналогичный показатель для граж-
данского населения [17].

Частыми путями инфицирования вирусными ге-
патитами являются артифициальный (около 55%), 
парентеральный (введение наркотических веществ) 
(около 25%), нанесение татуировок (около 19%) [18]. 
При этом артифициальный путь заражения можно 
увязать с низкой санитарной грамотностью лиц, от-
бывающих наказание, парентеральный – ​с высокой 
долей наркоманов в среде заключенных, а зараже-
ние во время нанесения татуировки – ​с привержен-
ностью сторонников тюремной субкультуры к само-
идентификации посредством татуировки [19].

Цель лечения пациентов с вирусными гепатитами 
заключается в повышении качества и продолжитель-
ности их жизни путём достижения удовлетворитель-
ного вирусологического ответа, предотвращения 
прогрессирования болезни в цирроз, развития тер-
минального поражения печени, гепатоклеточной 
карциномы и  смерти. Одной из значимых причин 
прогрессирования болезни является недостаточная 
приверженность пациентов к терапии, которая име-
ет не только возрастную и гендерную зависимость, 
но и является специфичной для контингента лиц, от-
бывающих наказание в виде лишения свободы, име-
ющих, как правило, низкую санитарную грамотность 
и не придерживающихся здорового образа жизни.

Цель исследования: ​изучить роль вирус-
ных гепатитов в развитии и течении коморбидной 
инфекции (болезнь, вызванная ВИЧ, туберкулёз 
и парентеральные вирусные гепатиты) у лиц, отбы-
вающих наказание в виде лишения свободы.

Материалы и методы
С целью изучения роли инфекционных гепатитов 

в формировании клинико-эпидемиологической ситу-
ации в условиях исправительных учреждений, а так-
же – ​оценки роли инфекционных гепатитов в рас-
пространенности коморбидной инфекции (сочетания 
туберкулез-ВИЧ-гепатиты) в  территориальные орга-
ны ФСИН России в 2022 году были отправлены за-
просы о  клинико-эпидемиологических особенностях 
вирусных гепатитов, туберкулеза и ВИЧ у пациентов, 
содержащихся в уголовно-исполнительной системе.

Руководителям медико-санитарных частей 
(МСЧ) ФСИН России было предложено ответить 
на следующие вопросы:

1.	Число впервые выявленных больных гепати-
том В в 2021 г.

2.	Число впервые выявленных больных гепати-
том С в 2021 г.

3.	Число впервые выявленных в 2021 г. (из п. 1 
и п. 2) микст-гепатитов В и С.

4.	Из п.  1 число впервые выявленных микст-
гепатитов В+D.

5.	Число впервые выявленных в 2021 году боль-
ных ВИЧ.

5.1. Из п. 5 число впервые выявленных боль-
ных ВИЧ + вирусный гепатит (С, В, В+D).
5.2. Из п.  5 число впервые выявленных 
в 2021 г. больных ВИЧ+ туберкулез.
5.3. Из п. 5 число впервые выявленных боль-
ных ВИЧ + вирусный гепатит (В, С, В+D) + 
туберкулез.
5.4. Из п.  5 число больных ВИЧ, получаю-
щих АРВТ.
5.5.  Число летальных исходов у  пациентов 
с ВИЧ (основная причина).
5.6. Из п. 5. число пациентов с отягощенным 
преморбидным фоном (потребители инъек-
ционных наркотических средств).

6.	Число впервые выявленных больных туберку-
лёзом, выявленных в  2021 г. в  следственных изо-
ляторах.

6.1. Из них (п. 6) – ​в ходе первичного обсле-
дования как вновь арестованных.

7.	Число больных рецидивом туберкулёза, вы-
явленных в 2021 г. в следственных изоляторах.

7.1. Из них (п. 7) – в ходе первичного обсле-
дования как вновь арестованных.

Анкета была разослана в МСЧ ФСИН России. 
В анкетировании приняло участие 53 МСЧ ФСИН 
России, что составило 76,8%. Полученные анкеты 
оценивались экспертами ФКУ НИИ ФСИН России 
и ФГБУ «ЦНИИОИЗ» на предмет полноты сведе-
ний (заполнения всех полей анкеты) и  отсутствия 
логических противоречий с ранее поданными дан-
ными ведомственного статистического наблюдения.

На вопрос о числе впервые выявленных боль-
ных гепатитом B в исправительных учреждениях ре-
гиона данные смогли представить 40 МСЧ (58,1%). 
Данные о  числе впервые выявленных больных ге-
патитом С в 2021 г. получены из 50 МСЧ (72,5%). 
Данные о числе впервые выявленных больных ВИЧ 
+ вирусный гепатит (С, В, D) получены из 53 МСЧ 
ФСИН России (76,8%). О числе впервые выявлен-
ных больных «ВИЧ + вирусный гепатит + тубер-
кулез» получен ответ из 48 МСЧ ФСИН России 
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(53,9%). На вопрос о  числе летальных исходов 
у пациентов с ВИЧ (с указанием ВИЧ в качестве 
основной причины смерти) ответили 52 МСЧ Рос-
сии (75,4%).

Для расчета заболеваемости гепатитом В была 
использована формула [20]:

A= _______ * 100000
X

Y+Z ,

где:
А – заболеваемость гепатитом В в 2021 г.
Х – число впервые выявленных больных гепати-

том В в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся в  исправительных учреждениях региона 
в 2021 г.

Z  – ​Среднесписочная численность вновь аре-
стованных лиц в СИЗО в 2021 г.

Для расчета заболеваемости гепатитом С была 
использована формула [20]:

A= _______ * 100000
X

Y+Z ,

где:
А – заболеваемость гепатитом С в 2021 г.
Х – число впервые выявленных больных гепати-

том С в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся в  исправительных учреждениях региона 
в 2021 г.

Z  – ​численность вновь арестованных лиц 
в СИЗО региона в 2021 г.

Для расчета заболеваемости микст-гепатитом 
B+C применялась формула [20]:

A= _______ * 100000
X

Y+Z ,

где:
А  – заболеваемость микст-гепатитом B+C 

в 2021 г.
Х – число впервые выявленных больных микст- 

гепатитом B+C в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся в  исправительных учреждениях региона 
в 2021 г.

Z  – ​численность вновь арестованных лиц 
в СИЗО региона в 2021 г.

Для расчета заболеваемости микст- гепатитом 
B+D применялась формула [20]:

A= _______ * 100000
X

Y+Z ,

где:
А  – заболеваемость микст- гепатитом B+C 

в 2021 г.
Х – число впервые выявленных больных микст- 

гепатитом B+D в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся в  исправительных учреждениях региона 
в 2021 г.

Z  – численность вновь арестованных лиц 
в СИЗО региона в 2021 г.

Для расчета заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
применялась формула [20]:

A= _______ * 100000
X

Y+Z ,

где:
А – заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2021 г.
Х  – число впервые выявленных больных ВИЧ-

инфекцией в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся в  исправительных учреждениях региона 
в 2021 г.

Z  – численность вновь арестованных лиц 
в СИЗО региона в 2021 г.

Для определения доли впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных в  сочетании с  гепатитами  
(С, В, В+D) использовалась формула:

A= ___ * 100
X
Y ,

где:
А – доля впервые выявленных ВИЧ-инфицирован

ных в сочетании с гепатитами (С, В, В+D).
Х – число впервые выявленных больных ВИЧ + 

вирусный гепатит (С, В, В+D).
Y  – число впервые выявленных году больных 

ВИЧ в 2021 г.

Для определения доли впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных в сочетании с туберкулезом, 
использовалась формула:

A= ___ * 100
X
Y ,

где:
А  – доля впервые выявленных ВИЧ-инфициро

ванных в сочетании с туберкулезом (%).
Х – число впервые выявленных в 2021 г. боль-

ных с коинфекцией ВИЧ+ туберкулез.
Y  – число впервые выявленных больных ВИЧ 

в 2021 г.
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Для определения доли впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных в сочетании с туберкулезом 
и вирусным гепатитом, использовалась формула:

A= ___ * 100
X
Y ,

где:
А  – доля впервые выявленных ВИЧ-

инфицированных в сочетании с туберкулезом и ви-
русным гепатитом (%).

Х – число впервые выявленных в 2021 г. боль-
ных с коинфекцией «ВИЧ + туберкулез + вирусный 
гепатит».

Y  – число впервые выявленных больных ВИЧ 
в 2021 г.

Для определения охвата АРВТ впервые выяв-
ленных лиц, живущих с ВИЧ (%), использовалась 
формула:

A= ___ * 100
X
Y ,

где:
А  – охват АРВТ впервые выявленных лиц, по-

раженных ВИЧ (%).
Х  – число больных ВИЧ, получающих АРВТ 

в 2021 г.
Y  – число впервые выявленных в  2021  году 

больных ВИЧ.

Для оценки уровня смертности от ВИЧ-инфекции, 
на 100 тыс. чел. использовалась формула:

A= ___ * 100000
X
Y ,

где:
А – уровень смертности от ВИЧ-инфекции (на 

100 тыс. чел.).
Х – число летальных исходов у пациентов с ВИЧ 

в 2021 г.
Y  – среднесписочная численность лиц, содер-

жащихся во всех учреждениях территориального 
органа в 2021 г.

Для оценки доли пациентов  – ​носителей ВИЧ 
с отягощенным преморбидным фоном использова-
лась формула:

A= ___ * 100
X
Y ,

где:
А – доля пациентов-носителей ВИЧ с отягощен-

ным преморбидным фоном (%).
Х – число больных ВИЧ – ​потребителей инъекци-

онных наркотических средств, выявленных в 2021 г.

Y – число впервые выявленных в 2021 году боль-
ных ВИЧ.

Для оценки заболеваемости туберкулезом 
в СИЗО использовалась формула:

A= ___ * 100000
X
Y ,

где:
А – заболеваемость туберкулезом в СИЗО.
Х – число впервые выявленных больных туберку-

лёзом в следственных изоляторах в 2021 г.
Y – численность вновь арестованных лиц в СИЗО 

региона в 2021 г.

Для оценки доли больных туберкулезом, выяв-
ленных впервые на входном контроле при посту-
плении в СИЗО, использовалась формула:

A= ___ * 100
X
Z ,

где:
А – доля больных туберкулезом, выявленных впер-

вые на входном контроле при поступлении в СИЗО.
Х  – число случаев туберкулеза, выявленных 

в ходе первичного обследования у вновь аресто-
ванных в 2021 г.

Z – ​общее число больных туберкулёзом, выяв-
ленных в 2021 г. в следственных изоляторах.

Для оценки уровня рецидивов туберкулеза 
в СИЗО использовалась формула:

A= ___ * 100000
X
Z ,

где:
А – уровень рецидивов туберкулеза в СИЗО.
Х – ​число больных рецидивом туберкулёза, вы-

явленных в 2021 г. в следственных изоляторах.
Z  – численность вновь арестованных лиц 

в СИЗО в 2021 г.

Для оценки доли выявленных рецидивов ту-
беркулеза на входном контроле при поступлении 
в СИЗО, использовалась формула:

A= ___ * 100000
X
Z ,

где:
А  – доля выявленных рецидивов на входном 

контроле при поступлении в СИЗО,%.
Х – число больных в 2021 г., выявленных в ходе 

первичного обследования как вновь арестованных.
Z  – доля впервые выявленных больных тубер-

кулезом на входном контроле при поступлении 
в СИЗО,%.
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В ходе статистического анализа материала 
проводили корреляционный анализ, множествен-
ный регрессионный анализ, с последующим анали-
зом качества полученных регрессионных моделей 
(расчёт коэффициента детерминации).

Результаты и обсуждение
В исследовании были задействованы относи-

тельные показатели, рассчитанные по формулам, 
приведенным выше. В анализируемой группе был 
проведен корреляционный анализ, в ходе которого 
было выяснено, что корреляции средней и высокой 
силы обнаружены между показателями, представ-
ленными в таблице 1.

При проведении регрессионного и  дисперси-
онного анализа в  качестве функции отклика вы-
ступал показатель смертности от ВИЧ-инфекции. 
Регрессорами являлись как абсолютные, так и от-
носительные показатели. В  ходе предваритель-
ных расчетов было выяснено, что максимальной 

корреляцией между предикторами и функцией от-
клика в данной группе наблюдений обладают сле-
дующие параметры:

•	 Заболеваемость гепатитом B, на 100  тыс. 
чел. (r=0,86).

•	 Число впервые выявленных больных гепати-
том С в 2021 г. (r=0,85).

•	 Заболеваемость гепатитом B+D, на 100 тыс. 
чел. (r=0,83).

•	 Число впервые выявленных в 2021 году боль-
ных ВИЧ (r=0,83).

•	 Доля впервые выявленных ВИЧ-инфициро
ванных в сочетании с туберкулезом и вирус-
ным гепатитом (В, С, В+D),% (r=0,85).

•	 Число больных ВИЧ, получающих АРВТ 
(r=0,85).

•	 Охват АРВТ впервые выявленных лиц, живу-
щих с ВИЧ (r=0,62).

•	 Заболеваемость туберкулезом в СИЗО, на 
100 тыс. чел (r=0,41).

Таблица 1
Сведения о корреляции средней и высокой силы между  

анализируемыми показателями

Показатель 1 Показатель 2 Корреляция
Уровень  

значимости

Заболеваемость гепатитом B+C, на 100 тыс. чел. Уровень рецидивов туберкулеза в СИЗО 0,47 p=0,07

Заболеваемость гепатитом B+D, на 100 тыс. чел. Заболеваемость ВИЧ‑инфекцией, на 100 тыс. чел. -0,53 p=0,03

Заболеваемость гепатитом B+D, на 100 тыс. чел. Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с гепатитами (С, В, В+D), %

-0,61 p=0,01

Заболеваемость ВИЧ‑инфекцией, на 100 тыс. чел. Доля больных ТБ, впервые выявленных в СИЗО 0,48 p=0,06

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом, %

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом и вирусным гепатитом 
(В, С, В+D), %

0,48 p=0,06

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом, %

Смертность от ВИЧ‑инфекции, на 100 тыс. чел. 0,57 p=0,02

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом, %

Заболеваемость туберкулезом в СИЗО, 
на 100 тыс. чел

0,68 p=0,004

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом, %

Уровень рецидивов туберкулеза в СИЗО 0,78 p=0,0005

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом и вирусным гепатитом 
(В, С, В+D), %

Охват АРВТ впервые выявленных лиц,  
живущих с ВИЧ

-0,45 p=0,08

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом и вирусным гепатитом 
(В, С, В+D), %

Доля пациентов с отягощенным преморбидным 
фоном, %

0,45 p=0,08

Доля впервые выявленных ВИЧ‑инфицированных 
в сочетании с туберкулезом и вирусным гепатитом 
(В, С, В+D), %

Заболеваемость туберкулезом в СИЗО, 
на 100 тыс. чел

0,48 p=0,05

Смертность от ВИЧ‑инфекции, на 100 тыс. чел. Заболеваемость туберкулезом в СИЗО, 
на 100 тыс. чел

0,69 p=0,004

Смертность от ВИЧ‑инфекции, на 100 тыс. чел. Уровень рецидивов туберкулеза в СИЗО 0,74 p=0,01

Заболеваемость туберкулезом в СИЗО, 
на 100 тыс. чел

Уровень рецидивов туберкулеза в СИЗО 0,86 p<0,0001
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•	 Число вновь арестованных больных туберку-
лезом, выявленных в ходе первичного обсле-
дования (r=0,41).

В ходе проверки системы на мультиколлинеар-
ность из списка регрессоров были исключены та-
кие показатели, как «Заболеваемость гепатитом 
B+D, на 100 тыс. чел.», «Число впервые выявленных 
в 2021 году больных ВИЧ» и «Охват АРВТ впервые 
выявленных лиц, живущих с ВИЧ», ибо сила их кор-
реляции с переменными, участвующими в расчетах, 
была выше корреляции данных показателей с функ-
цией отклика. Кроме того, так как часть коррелиру-
ющих переменных относились к категории абсолют-
ных величин, а часть – ​к категории относительных, 
а  функция отклика представляет собой величину 
относительную, то, с  целью обеспечения коррект-
ности расчетов, было решено оставить в формуле 
регрессии только относительные величины.

В результате расчетов была получена регресси-
онная модель вида:

Y= –6,7 + 0,48 * X1
 + 0,39 * X2

 – 0,07 * X3
,

где:
Y  – ​ожидаемая (моделируемая) смертность от 

ВИЧ-инфекции.
Х

1
 – ​заболеваемость гепатитом B, на 100 тыс. чел.

Х
2
  – доля впервые выявленных ВИЧ-инфици

рованных в сочетании с туберкулезом и вирусным 
гепатитом, %.

Х
3
 – ​заболеваемость туберкулезом в СИЗО, на 

100 тыс. чел.
Была проанализирована эффективность полу-

ченной формулы. Коэффициент множественной кор-
реляции R равнялся 0,86 (при R>0,7 модель считается 
высокоинформативной), коэффициент детерминации 
R2 был равен 0,77 (при его значении более 0,5 счи-
тается, что совокупная доля факторной дисперсии 
достаточно эффективно отражает процессы, про-
текающие в анализируемой системе). Коэффициент 
Фишера F, отражающий суммарный вклад диспер-
сий рассматриваемых переменных в  результирую-
щую функцию, равнялся 14 и был больше критиче-
ского значения 1,23 с уровнем значимости р<0,001.

Весьма показательно в данной формуле то, что 
значительный вклад в формирование уровня смерт-
ности от ВИЧ-инфекции имеет не только доля впер-
вые выявленных ВИЧ-инфицированных в сочетании 
с  туберкулезом и  вирусным гепатитом, но также 
и такие показатели, как заболеваемость гепатитом 
B и заболеваемость туберкулезом в СИЗО.

При расчете модельных значений смертности от 
ВИЧ инфекции были получены результаты, отражен-
ные в виде диаграммы, представленной на рис. 1.

Как видно из рис.  1, полученная модель до-
статочно эффективно отражает реальные тенден-
ции, существующие в  рассматриваемой системе. 
А именно, как следует из проведенного корреля-
ционного, дисперсионного и регрессионного ана-
лиза, показатели смертности от ВИЧ-инфекции 

-50

0

50

100

150

200

250

300

350

0 50 100 150 200 250 300 350

l
%
��

�,
!
3�

�
/
� 

ƒ…
=
��

…,
  

“�
�!

2…
%
“2

, 
 

%
2 

b
h

)
-,

…-
�*

�,
, 

" 
2
0
2
1
 

. 

q��!2…%“2� %2 bh)-,…-�*�,, " 2021 
. 

Рис. 1. Визуализация полученной зависимости между модельными  
и реальными значениями смертности от ВИЧ-инфекции
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в  принявших в  исследовании территориальных 
органах могут рассматриваться как функция таких 
показателей, как 1) заболеваемость гепатитом B, 
на 100 тыс. чел., 2) доля впервые выявленных ВИЧ-
инфицированных в сочетании с туберкулезом и ви-
русным гепатитом, %, 3) заболеваемость туберку-
лезом в СИЗО, на 100 тыс. чел.

Аналогичные расчеты по описанному выше ал-
горитму были проведены и для абсолютных показа-
телей. Полученная формула отражала вклад ряда 
анализируемых параметров в формирование смерт-
ности от ВИЧ-инфекции в абсолютных цифрах (дава-
ла информацию об ожидаемом числе случаев смер-
ти от ВИЧ-инфекции в течение года наблюдения).

Формула имела вид:

Y= –0,36 + 0,06 * X1 
+ 0,02 * X2 

+ 0,36 * X3 
+ 0,03 * X4

,

где:
Y – ​ожидаемое (моделируемое) число летальных 

исходов при ВИЧ-инфекции.
Х

1
 – ​число впервые выявленных больных гепа-

титом В.
Х

2
 – ​число впервые выявленных больных гепа-

титом С.
Х

3
 – ​число впервые выявленных больных ВИЧ+ 

туберкулез.
Х

4
 – ​число пациентов с отягощенным премор-

бидным фоном (потребители инъекционных нарко-
тических средств).

Была проанализирована эффективность полу-
ченной формулы. Коэффициент множественной 
корреляции R равнялся 0,95 (при R>0,7 модель 
считается высокоинформативной), коэффициент 
детерминации R2 был равен 0,91 (при его зна-
чении более 0,5 считается, что совокупная доля 
факторной дисперсии достаточно эффективно от-
ражает процессы, протекающие в анализируемой 
системе). Коэффициент Фишера F, отражающий 
суммарный вклад дисперсий рассматриваемых 
переменных в результирующую функцию, равнял-
ся 30,9 и был больше критического значения 1,23 
с уровнем значимости р<0,0001. Такие результаты 
можно назвать высокоинформативными.

Как видно из приведенных данных, в исследова-
нии установлено, что показатель числа летальных 
исходов от ВИЧ-инфекции тесно связан с  такими 
переменными, как 1)  число впервые выявленных 
больных гепатитом В; 2) число впервые выявленных 
больных гепатитом С; 3) число впервые выявлен-
ных больных ВИЧ + туберкулез; 4) число пациентов 
с отягощенным преморбидным фоном.

При расчете модельных значений числа леталь-
ных исходов от ВИЧ-инфекции и их сравнении с эм-
пирическими данными были получены результаты, 
отраженные в виде диаграммы, представленной на 
рис. 2.

Как видно из рис.  2, полученная модель до-
статочно эффективно отражает реальные тенден-
ции, существующие в  рассматриваемой системе. 
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Рис. 2. Визуализация полученной зависимости между модельными  
и реальными значениями числа летальных случаев от ВИЧ-инфекции
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Полученные результаты еще раз подтвердили вы-
сокую значимость взаимосвязи показателей, отра-
жающих статистику по туберкулезу, вирусным ге-
патитам, ВИЧ-инфекции для контингента больных, 
отбывающих наказание в  учреждениях уголовно-
исполнительной системы.

Выводы
1.	С использованием дисперсионного, корреля-

ционного и регрессионного анализа была показа-
на связь показателя смертности от ВИЧ-инфекции 
с заболеваемостью вирусными гепатитами и тубер-
кулезом. При создании математической модели, 
отражающей зависимость уровня смертности при 
ВИЧ-инфекции от ряда статистических переменных, 
был продемонстрирован вклад в  этот показатель 
информации, касающейся вирусных гепатитов.

2.	Проведенное моделирование показало, 
что смертность от ВИЧ-инфекции может рассма-
триваться как функция от следующих факторов: 

1)  заболеваемости гепатитом B, 2)  доли впервые 
выявленных лиц с  коинфекцией «ВИЧ-туберкулез- 
вирусный гепатит» и  3)  заболеваемости тубер-
кулезом в  СИЗО. Полученная модель обладает 
высокой точностью: коэффициент множественной 
корреляции R = 0,86, коэффициент детерминации 
R2 = 0,77, коэффициент Фишера F = 14 с уровнем 
значимости р<0,001.

3.	Ожидаемое число летальных исходов при 
ВИЧ-инфекции может быть рассчитано как функция 
от следующих переменных: 1)  число впервые вы-
явленных больных гепатитом В, 2)  число впервые 
выявленных больных гепатитом С, 3) число впервые 
выявленных больных коинфекцией «ВИЧ + тубер-
кулез», 4) число потребителей инъекционных нар-
котических средств. Полученная модель обладает 
высокой точностью: коэффициент множественной 
корреляции R = 0,95, коэффициент детерминации 
R2 = 0,91, коэффициент Фишера F = 30,9 с уров-
нем значимости р<0,0001.
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ABSTRACT
Purpose: to study the role of viral hepatitis in the development and course of comorbid infection (disease caused by HIV, tuberculosis 
and parenteral viral hepatitis) in persons serving the penalty of deprivation of liberty.
Methods. The indicators reflecting the epidemic situation of tuberculosis, HIV infection and parenteral viral hepatitis in institutions of the 
Russian penal system were analyzed. Correlation analysis and multiple regression analysis were conducted, followed by an analysis of the 
quality of the obtained regression models (calculation of the coefficient of determination).
Resul ts .  The following parameters have the maximum correlation between the predictors and the response function in this group of 
observations, with the subsequent exclusion of factors whose correlation with the variables involved in the calculations was higher than 
the correlation of these indicators with the response function: the incidence of hepatitis B per 100 thousand people (r = 0,86) [X1], 
the number of newly diagnosed hepatitis C patients in 2021 (r = 0,85) [X2], the proportion of newly diagnosed HIV-infected people 
in combination with tuberculosis and viral hepatitis (B, C, B+D), % (r = 0,85) [X3], the number of HIV patients receiving ART (r = 0,85) 
[X4], the incidence of tuberculosis in Pre-trial detention center (PTDC), per 100 thousand people (r=0,41) [X5], the number of newly 
arrested tuberculosis patients identified during the initial examination (r = 0,41) [X6]. The model was obtained: simulated mortality from  
HIV = –6,7  +  0,48  *  X1  +  0,39  *  X3  –  0,07  *  X5 (R2  =  0,86). A similar model was obtained for the absolute values of the 
number of deaths; it involved the following parameters: the number of newly diagnosed patients with viral hepatitis B [X1], the 
number of newly diagnosed patients with viral hepatitis C [X2], the number of newly diagnosed HIV patients in combination with 
tuberculosis [X3], the number of patients burdened by premorbid background (injecting drug users) [X4]: The number of deaths from  
HIV= –0,36 + 0,06 * X1 + 0.02 * X2 + 0.36 * X3 + 0,03 * X4 (R2 = 0.91).
Conclusion. The association of HIV mortality rate with viral hepatitis and tuberculosis incidence is shown and estimated. HIV mortality 
can be considered as a function of the following factors: 1) the incidence of hepatitis B, 2) the proportion of first-time detected persons 
with HIV-tuberculosis-viral hepatitis coinfection, and 3) the incidence of tuberculosis in pre-trial detention centers.

Keywords: HIV mortality, viral hepatitis, infectious prison syndrome, mathematical modeling.
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A mathematical model for assessing the contribution of viral hepatitis to the formation of infectious penitentiary syndrome. Manager 
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АННОТАЦИЯ

Основные подходы к оценке уровня развития первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в Российской Федерации в це-
лом соответствуют общемировым тенденциям, однако в большей мере все же сконцентрированы на отдельных направлениях 
и не до конца систематизированы. Для решения данной задачи и создания общей методологической основы определения 
наиболее приемлемых для Российской Федерации классификационных признаков, позволяющих верифицировать текущее 
состояние ПМСП, выявлять проблемные зоны и пробелы в ее развитии, а также формировать приоритеты для научно-прак-
тических исследований и государственной политики, представляется целесообразным разработать унифицированную когни-
тивную матрицу таксономических признаков для анализа и оценки ПМСП на страновом уровне.
Цель исследования. На основе международных подходов к оценке уровня развития ПМСП, концептуальной структурной 
иерархии и конкретных шагов по достижению целевых показателей, заложенных в стратегических документах Российской 
Федерации, и элементов системы здравоохранения, изучаемых в научных исследованиях, разработать когнитивную матрицу 
таксономических признаков для анализа и оценки ПМСП в Российской Федерации.
Материалы и  методы. На основе стратегических документов ВОЗ, научных исследований и публикаций [1, 2] путем 
соотнесения с ними на принципах семантической или логической идентичности атрибутов, показателей, критериев или 
мероприятий, определяющих направления для исследования и оценки текущего уровня развития ПМСП и направлений  ее 
перспективного развития, проведен контент-анализ отечественных публикаций (n = 41 824) с последующей терминологи-
ческой адаптацией.
Результаты. Разработана когнитивная матрица таксономических признаков для анализа и оценки текущего уровня раз-
вития ПМСП  в Российской Федерации, а также поиска существующих пробелов для концентрации усилий органов государ-
ственной власти в сфере охраны здоровья и научного сообщества при решении задач ее перспективного развития.
Заключение. Когнитивная матрица таксономических признаков для анализа и оценки ПМСП в Российской Федерации яв-
ляется рабочим инструментарием для научных работников, специалистов органов исполнительной и законодательной власти 
в сфере охраны здоровья, экспертов в области организации здравоохранения и общественного здоровья, позволяющим 
определять степень изученности отдельных направлений ПМСП, выявлять пробелы и неурегулированные правовые поло-
жения, создающие препятствия для ее эффективного функционирования и перспективного развития, направления для новых 
фундаментальных и прикладных исследований, унифицировать подходы к определению приоритетов при реализации госу-
дарственной политики.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, направления развития, методологические принципы, ресурсы здра-
воохранения.
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Введение
Выбор приоритетных направлений развития 

ПМСП и поиск наиболее эффективных инструмен-
тов для их реализации являются важнейшими за-
дачами государственной политики в  сфере охра-
ны здоровья в  Российской Федерации [3–6]. Их 
основные принципы и подходы, базирующиеся на 
концептуальной структурной иерархии 1, а  также 
конкретных шагах по достижению целевых пока-
зателей, заложены в  определенных нормативных 
правовых документах [7–11].

В контексте стратегических задач, стоящих 
перед отечественной системой здравоохранения, 
в Российской Федерации также, как и в мире, ак-
центируется внимание на мероприятиях, адапти-
рованных и  тождественных по своей сути десяти 
обоснованным фактическим данным стимулирую-
щих мер политики, сформулированным Всемирной 
организацией здравоохранения (далее – ​меры по-
литики ВОЗ) [12, 13], а  также структурными эле-
ментами (доменами) системы ПМСП [14].

Среди наиболее значимых направлений, вы-
зывающих научный интерес при анализе ПМСП 
в Российской Федерации, выделяют:

–	 изучение условий повышения территориальной 
доступности медицинских организаций, оказываю-
щих ПМСП [15, 16], совершенствование механиз-
мов выбора медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП, для медицинского обслуживания [17,  18], 
формирование принципов оказания медицинской по-
мощи исходя из медико-демографической структуры 
и показателей здоровья проживающего населения 
[19, 20]. Данные направления соотносятся с первой 
мерой политики ВОЗ и с такими международными 
доменами ПМСП, как «Физическая инфраструктура  
и доступность», «Модели оказания медицинской по-
мощи», «Адаптация к потребностям населения в об-
ласти здравоохранения» и «Управление здоровьем 
населения»;

–	 создание новых форм финансирования пер-
вичного звена здравоохранения, обеспечивающих 
формирование дифференцированных подходов 
к определению потребности населения в медицин-
ской помощи исходя из фактического потребления, 
и  определение механизма взаиморасчетов между 
медицинскими организациями в зависимости от усло-
вий оказания медицинской помощи [21–24]. Данное 
направление соотносится с десятой стимулирующей 
мерой политики ВОЗ и  с  такими международными 

1 По видам, условиям и формам оказания медицинской помощи.

доменами ПМСП, как «Финансирование», «Модели 
оказания медицинской помощи», «Управление здо-
ровьем населения» и «Адаптация к потребностям на-
селения в области здравоохранения»;

–	 выстраивание моделей эффективного, «бес-
шовного» взаимодействия между медицинскими ор-
ганизациями, оказывающими медицинскую помощь 
в  амбулаторных и  стационарных условиях, в  том 
числе в части лекарственного обеспечения и даль-
нейшего лечения [25,  26]. Данные направления 
соотносятся со второй и третьей стимулирующими 
мерами политики ВОЗ и с такими международными 
доменами ПМСП, как: «Модели оказания медицин-
ской помощи», «Лекарства и расходные материалы 
(другие товары для здоровья)» и «Эффективный ох-
ват услугами здравоохранения»;

–	 совершенствование подходов к формирова-
нию штатной численности медицинских работни-
ков, нормированию их труда, пересмотру функци-
ональных задач, выполняемых врачом и  средним 
медицинским работником с оценкой возможности 
их перераспределения, формирование новой мо-
дели взаимодействия между врачом и  пациентом 
со сменой парадигмы во взаимодействии от патер-
нализма к  партнерству [27–30]. Данные направ-
ления соотносятся с  четвертой, пятой, восьмой и 
девятой стимулирующими мерами политики ВОЗ 
и с такими международными доменами ПМСП, как: 
«Работники здравоохранения (Трудовые ресурсы)» 
и «Модели оказания медицинской помощи»;

–	 оценка используемых технологий (медицинских,  
информационно-аналитических, информационно-
телекоммуникационных), совершенствование ор-
ганизации работы структурных подразделений на 
основе стандартизации бизнес-процессов и  опти-
мизации потерь (временных, ресурсных, техноло-
гических), возникающих при оказании медицинской 
помощи, создание интегральных оценок для пока-
зателей деятельности медицинской организации 
[31–33]. Данные направления соотносятся с шестой 
и седьмой стимулирующими мерами политики ВОЗ  
и с такими международными доменами ПМСП, как: 
«Модели оказания медицинской помощи», «Инфор-
мационные системы (цифровые технологии) в здра-
воохранении», «Качество медицинской помощи».

Для систематизации структурных элементов (до-
менов), характеризующих эффективность функцио-
нирования ПМСП, выделения в их составе ключе-
вых атрибутов (субдоменов) и  индикаторов была 
сформулирована цель настоящего исследо-
вания, заключавшаяся в разработке когнитивной 
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матрицы таксономических признаков для анализа 
и оценки ПМСП в Российской Федерации.

Материалы и методы
Для оценки существующих в Российской Феде-

рации направлений развития ПМСП на основе экс-
пертного мнения был составлен перечень семанти-
чески и  логически тождественных словосочетаний 
и  (или) ключевых слов, наиболее часто встречаю-
щихся в нормативных-правовых актах и методиче-
ских документах, а также научных публикациях, от-
носящихся по тематике к ПМСП.

На первом этапе исследования был приме-
нен метод контент-анализа и структурирования ин-
формации, представленной в научной электронной 
библиотеке Elibrary за период с 1 января 2012 г. 
по 31  декабря 2022 гг., составлен перечень из 
32  ключевых слов  / словосочетаний и  их 
морфологических вариаций, в том числе с учетом 
семантических единиц, принятых в профессиональ-
ном сообществе и употребляемых в контексте рас-
смотрения вопросов организации ПМСП. Среди 
ключевых слов и словосочетаний нами были выде-
лены следующие: «амбулатория», «амбулаторная 
помощь», «амбулаторные условия», «амбулаторно-
поликлинический», «бизнес процессы, поликлини-
ка», «врач-терапевт участковый», «вызовов врача 
на дом», «диспансеризация», «диспансерное на-
блюдение», «доступность первичной медико-сани-
тарной помощи», «информационные технологии 
в  первичном звене здравоохранения», «качество 
первичной медико-санитарной помощи», «лекар-
ственное обеспечение льготных категорий граж-
дан», «медицинские технологии в первичном звене 
здравоохранения», «общая врачебная практика», 
«оплата первичной медико-санитарной помощи», 
«первичная медико-санитарная помощь», «первич-
ное звено здравоохранения», «первичный / повтор-
ный прием врача», «подушевое финансирование», 
«поликлиника / поликлиническое отделение», «по-
сещение медицинской организации», «посещение 
на дому», «профилактический осмотр», «реестр 
счетов», «семейный врач», «территориально-участ-
ковый принцип», «телемедицинские технологии», 
«фельдшерский / фельдшерско-акушерский пункт», 
«финансирование первичной медико-санитарной 
помощи», «фондодержание», «эффективность ока-
зания первичной медико-санитарной помощи».

Научный поиск проводился по:
1.	Источникам поиска – ​названия публикаций, 

аннотации, ключевые слова, названия организаций 

авторов, списки цитируемой литературы, полные 
тексты публикаций.

2.	Типам публикаций – ​статьи в журналах, дис-
сертации, отчеты. Из категорий поиска по типам 
публикации были исключены книги, материалы кон-
ференций, депонированные рукописи, патенты.

3.	Параметрам поиска – ​с учетом морфологии, 
похожим текстом, в публикациях, имеющих полный 
текст на Elibrary.

Для ключевых слов / словосочетаний сформи-
ровано четыре группы:

Группа 1: Источники поиска – ​все из представ-
ленных; типы публикаций – ​статьи, диссертации, от-
четы; параметры поиска – ​с учетом морфологии, 
похожим текстом.

Группа  2: Источники поиска  – ​все из пред-
ставленных; типы публикаций – ​статьи; параметры 
поиска – ​с учетом морфологии, похожим текстом, 
в публикациях, имеющих полный текст на Elibrary.

Группа 3: Источники поиска – ​в названии пу-
бликации, в  аннотации, в  ключевых словах; типы 
публикаций – ​статьи, диссертации, отчеты; пара-
метры поиска  – ​с  учетом морфологии, похожим 
текстом.

Группа 4: Источники поиска – ​в названии пу-
бликации, в  аннотации, в  ключевых словах; типы 
публикаций – ​статьи, диссертации, отчеты; пара-
метры поиска  – ​с  учетом морфологии, похожим 
текстом, в публикациях, имеющих полный текст на 
Elibrary.

На втором этапе исследования проведено 
агрегирование научных публикаций, с  последую-
щими тремя итерациями исключения, основанными 
на применении адаптированного метода PRISMA:

–	 дублирований семантических тождеств (ите-
рация «a»);

–	 публикаций, отнесенных к  рубрикам, отлич-
ным от рубрики 76.00.00 «Медицина и здравоох-
ранение» (автоматизированное, системой Elibrary) 
(итерация «b»);

–	 публикаций, отнесенных к  рубрикам, отлич-
ным от рубрики 76.00.00 «Медицина и здравоохра-
нение» (вручную, предварительное) (итерация «c»).

На третьем этапе исследования в публикациях, 
сформировавших «Группу 4с», проведен поиск се-
мантических единиц, составивших перечень доменов, 
субдоменов и индикаторов для оценки таких пара-
метров ПМСП, как уровень зрелости, направления 
перспективного развития, существующие пробелы 
в научных исследованиях и разработках, неурегули-
рованные нормативные и правовые положения.
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На четвертом этапе исследования раз-
работана система классификации на основе 
цифро-буквенного кода следующего содержания:

–	 Римские цифры от «I» до «X» – ​нумерация до-
менов ПМСП.

–	Арабские цифры от «1» до «7» – ​нумерация 
субдоменов ПМСП.

–	Латинские буквы от «A» до «L» – ​нумерация 
индикаторов ПМСП.

Для каждого из элементов цифро-буквенного 
кода дана соответствующая расшифровка с опи-
санием.

На пятом этапе исследования проведена ас-
социация цифро-буквенного кода с принципами все-
общего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ): 
«качество» (1), «эффективность» (2), «охват/доступ-
ность» (3), «оперативность / своевременность ока-
зания» (4), «равенство и справедливость» (5).

На шестом этапе исследования цифро-
буквенный код, ассоциированный с  одним из 

принципов ВОУЗ, обозначен в  качестве таксона 
матрицы – ​учетной единицы для оценки практиче-
ской разработанности, нормативного правового 
урегулирования и  степени научной изученности 
или соответствующего направления (критерия, 
принципа) развития ПМСП.

На седьмом этапе исследования на основе 
совокупности таксонов составлена когнитивная 
матрица признаков, позволяющих проводить ана-
лиз и оценку ПМСП в Российской Федерации.

Результаты
По результатам стратификации общего количе-

ства научных публикаций, размещенных в научной 
электронной библиотеке Elibrary за период с 1 ян-
варя 2012 г. по 31 декабря 2022 гг. (n = 682 323), 
включавших перечень из 32 ключевых слов / сло-
восочетаний и их морфологических вариаций, вы-
делена и  предметно проанализирована «Группа 
4c» (n = 41 824) (рис. 1).

Рис. 1. Блок-схема использования 
адаптированного метода PRISMA  
при стратификации и исключении 
научных публикаций, а также 
формировании итоговой выборки 
для оценки степени изученности 
основных направлений развития 
ПМСП в Российской Федерации
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На основе экспертной оценки данных публика-
ций, изучив рассмотренные в них тематики и соот-
неся их с методологическими подходами к оценке 
и определению направлений для изучения уровня 
развития ПМСП в мире [1, 2] составлен перечень 
из доменов и субдоменов ПМСП (таблица 1).

Для каждой пары «домен-субдомен» сформирован 
примерный перечень индикаторов, детализирую-
щих направления для изучения и (или) разработки 
перспективных направлений для развития ПМСП 
(таблица 2).

Таблица 1
Перечень доменов и субдоменов ПМСП

Домен ПМСП Субдомен ПМСП

I
Управление  
и лидерство 
(Стратегическое руководство)

1
2
3
4
5

Здоровье населения
Государственная политика в отношении ПМСП
Инфраструктура управления качеством ПМСП
Социальная ответственность
Чрезвычайные ситуации, внешние вызовы и риски

II Укрепление здоровья

1
2
3
4

Наблюдение и мониторинг
Установка приоритетов
Инновации и изучение
Выявление заболеваний и предупреждение их развития

III Финансирование

1
2
3
4
5
6
7

Бюджеты учреждений
Система финансирования и способы оплаты
Национальные счета
Заработная плата сотрудников
Платежи населения
Система обслуживания через негосударственных поставщиков
Система закупок и взаиморасчетов

IV
Физическая инфраструктура  
и оборудование

1
2
3
4
5

Размещение медицинских организаций
Удобства объекта ПМСП
Доступность инфраструктуры ПМСП
Обеспеченность оборудованием
Использование оборудования

V
Работники здравоохранения 
(Трудовые ресурсы)

1
2
3
4
5
6

Образование
Система аккредитации учебных заведений и образовательных программ
Система непрерывного профессионального развития
Наставничество
Меры поддержки
Распределение медицинских работников

VI

Лекарственные препараты, 
вакцины, диагностические 
средства, расходные материалы  
и другие товары для здоровья

1
2
3
4

Обеспеченность
Доступность
Качество
Эффективность

VII
Информационные (цифровые) 
технологии

1

2
3
4
5

Архитектура цифрового пространства в здравоохранении (разновидность 
информационных систем)
Электронные медицинские документы
Технологии сбора, обработки, хранения и анализа медицинских данных
Телемедицинские технологии
Носимые устройства и управление образом жизни

VIII
Модели оказания медицинской 
помощи

1
2
3
4
5

Выбор и планирование услуг
Модель медицинского обслуживания
Управления ресурсами медицинской организации
Управление процессами в медицинской организации
Межсекторальное (межотраслевое) сотрудничество

IX Качество и безопасность ПМСП
1
2

Качество ПМСП
Безопасность ПМСП

X
Эффективный охват услугами 
ПМСП

1 Оказание медицинской помощи по профилю
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Таблица 2
Примерный перечень индикаторов, соотнесенных с парой «домен-субдомен» ПМСП

Домен-
субдомен 
ПМСП

Индикатор (буквенное обозначение)

I‑1

Использование фактических данных (A); Участие населения (B); Персонифицированный учет и проактивный 
охват населения (C); Ответственность медицинских организаций, оказывающих ПМСП, за определенные группы 
пациентов (D); Активная работа с населением и уязвимыми группами (E); Система эпиднадзора для выявления 
изменений бремени болезней и возникающих вспышек (F)

I‑2

Национальные приоритеты в области здравоохранения на основе бремени болезней, последствий для здоровья 
и потребностей населения (A); Структура управления ПМСП (B); Структура управления качеством медицинской 
помощи (C); Планирование и управление ПМСП с привлечением частного сектора, гражданского и профессио-
нального сообщества, неправительственных организаций (D);  
Публичное раскрытие результатов (E)

I‑3 Национальные руководства, стандарты и требования к качеству ПМСП (A)

I‑4 Учет потребностей населения в ПМСП (A)

I‑5
Меры по предупреждению (A); Меры по обеспечению готовности (B); Меры реагирования (C); Меры восстанов-
ления (D)

II‑1 Заболеваемость (A); Смертность (B); Физическое развитие (C); Инвалидность (D); Диспансерное наблюдение (E)

II‑2 Программа по борьбе с определенными заболеваниями (A); Программы воздействия на детерминанты здоровья (B)

II‑3 Детерминанта здоровья (A); Персонализированная технология (B); Предиктивная программа (C)

II‑4 Профилактика (A); Скрининг (B); Фактор риска (С)

III‑1 Исполнение бюджета (A); Формирование объемов финансирования (B); Распределение затрат (C)

III‑2
Модель финансирования и взаимодействия субъектов оказания медицинской помощи (A); Способы оплаты 
ПМСП (B); Источник оплаты медицинской помощи (ОМС) (C); Источник оплаты медицинской помощи (ДМС) (D); 
Источник оплаты медицинской помощи (бюджет) (E)

III‑3
Объем финансирования ПМСП в общем объеме финансирования системы здравоохранения (A); Размер за-
работной платы и (или) определяющие его факторы (B); Форма оплаты труда (С); Механизм формирования 
заработной платы (D)

III‑4
Размер заработной платы и (или) определяющие его факторы (A); Форма оплаты труда (B); Механизм формиро-
вания заработной платы (C)

III‑5 Оказание платных медицинских услуг (A); Соплатежи (за отдельные услуги или пакет услуг) (B); Скрытые платежи (C)

III‑6 Модель привлечения в систему оказания медицинской помощи и финансового возмещения (A)

III‑7
Механизмы закупок и платежей поставщикам (A); Механизмы финансовых расчетов между поставщиками меди-
цинских услуг (B)

IV‑1 Общее количество объектов здравоохранения (A); Обеспеченность объектами здравоохранения на население (B)

IV‑2 Соответствие нормативным (СанПиН) и лицензионным требованиям (A)

IV‑3 Географическая (A); Временная (B); Финансовая (C)

IV‑4 Соответствие нормативным требованиям по количеству единиц (A)

IV‑5 Загруженность оборудования; Уровень эксплуатации оборудования (A)

V‑1
Уровни и формы образования (A); Преемственность уровней образования (B); Компетентностная модель специали-
ста (C); Качество профессионального образования (D); Управление качеством профессионального образования (E)

V‑2
Государственная аккредитация. Международная аккредитация. Профессионально-общественная аккредитация 
(A); Показатели результативности реализации образовательных программ (B); Проблемы результативности реа-
лизации образовательных программ (C)

V‑3
Непрерывность развития квалификации специалиста (A); Условия обеспечения непрерывного профессионально-
го развития врача в различных регионах страны (B); Неформальное образование как способ профессионализа-
ции (C); Педагогические измерения в практиках профессионального образования (D)

V‑4
Внутрикорпоративная подготовка кадров (A); Наставничество как образовательный процесс (B); Концептуализа-
ция эффективных практик подготовки кадров; методы исследования профессионального образования (C)
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V‑5
Обязательные требования к оплате труда специалистов, оказывающих ПМСП (A); Соблюдение гарантий 
медицинских работников (B); Карьерный рост – ​направления и виды (C)

V‑6
Численность (A); Обеспеченность населения врачами, оказывающими ПМСП и (или) укомплектованность 
ими медицинских организаций (B); Дефицит (C)

VI‑1
Льготные категории граждан (A); Конкретные заболевания или группы заболеваний в рамках профиля 
медицинской помощи (B)

VI‑2
Дефектура (A); Ценовая политика (B); Номенклатура (по клинико-фармакологическим группам, номенклатурному 
классификатору медицинских изделий) (C)

VI‑3
Национальные требования (A); Нежелательная реакция, неблагоприятный эффект / низкая чувствительность 
и(или) специфичность (B)

VI‑4 Клинические результаты / терапевтический эффект (A)

VII‑1

Государственная информационная система в сфере здравоохранения (A); Геоинформационная подсистема 
(B); Медицинская информационная система (C); Электронная регистратура (D); Система государственной 
регистрации естественного движения населения (E); Система эпиднадзора и социально-гигиенического 
мониторинга (F); Подсистема защиты информации и персональных данных (G); Система сбора и представления 
сведений об организации оказания медицинской помощи (по видам) (H); Информационная система мониторинга 
иммунопрофилактики (I); Информационная система профилактики заболеваний, включая проведение 
диспансеризации, профилактических медицинских осмотров (J); Система записи на медицинские осмотры / 
диспансеризацию (K)

VII‑2 Электронная медицинская карта пациента (A); Система управления лабораторными исследованиями (B)

VII‑3

Интегрированная электронная медицинская карта (A); Искусственный интеллект (ИИ) в здравоохранении (B); 
Системы поддержки принятия решений (C); вертикально-интегрированная медицинская информационная система 
(ВИМИС) (D); Отраслевой реестр ведомства или организации (E); Отраслевая система экспертизы (F);  
Система хранения и обработки результатов диагностических исследований (G)

VII‑4
Системы дистанционного мониторинга и (или) взаимодействия (A); Электронные услуги и сервисы для граждан 
(B); Технологии виртуальной и дополненной реальности (C)

VII‑5
Программные технологии интеграции с носимыми умными устройствами (в т.ч. мобильные приложения) (A); 
Датчики и диагностика в местах оказания помощи (мобильные диагностические системы) (B)

VIII‑1 Профилактика (A); Диагностика (B); Лечение (C); Реабилитация (D)

VIII‑2
В медицинской организации (в плановой или неотложной форме) (A);  
На дому (в плановой или неотложной форме) (B)

VIII‑3 Планирование ресурсов (A); Организация распределения ресурсов (B); Контроль за использованием ресурсов (C)

VIII‑4 Планирование процессов (A); Организация процессов (B); Координация процессов (C); Контроль процессов (D)

VIII‑5 Участники и их функции (A); Условия сотрудничества (B); Эффективность функционирования (C)

IX‑1

Ведение медицинской документации (A); Первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи 
(B); Установление диагноза (C); Формирование плана обследования и лечения (D); Назначение и выписывание 
лекарственных препаратов (E); Экспертиза (F); Медицинские осмотры, диспансеризация (G); Диспансерное 
наблюдение (H); Соблюдение прав пациентов (I)

IX‑2
Эпидемиологическая безопасность (A); Национальные стандарты, нормативы и регламенты (B); Соблюдение 
прав пациентов (C)

X‑1
Репродуктивное здоровье, здоровье матери, новорожденного и ребенка (A); Охват иммунизацией (B);  
Выявление и лечение инфекционных заболеваний (по нозологиям) (C); Выявление и лечение хронических 
неинфекционных заболеваний (по нозологиям) (D)

Индикаторы, связанные с  парой «домен-суб-
домен» и ассоциированные с одним из принципов 
ВОУЗ («качество»  (1), «эффективность»  (2), «охват/
доступность» (3), «оперативность / своевременность 
оказания» (4), «равенство и справедливость» (5)) со-
ставляют дискретный объект, именуемый таксоном. 
Таксон представляет собой:

1.	Учетную единицу для оценки практической 
разработанности, нормативного правового уре-
гулирования и  степени научной изученности или 

соответствующего направления (критерия, принци-
па) развития ПМСП в Российской Федерации.

2.	Структурный элемент когнитивной матрицы 
признаков, позволяющих проводить анализ и оцен-
ку ПМСП в Российской Федерации.

Когнитивная матрица таксономических призна-
ков для анализа и оценки ПМСП в Российской Фе-
дерации является по сути конструкцией, объединя-
ющей «домен – ​субдомен – ​индикатор – ​принцип 
ВОУЗ» (рис. 2)
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Таким образом, структура когнитивной матрицы 
таксономических признаков для анализа и  оцен-
ки ПМСП в  Российской Федерации по вертика-
ли представлена 10 доменами, 44 субдоменами 
и 145 индикаторами. По горизонтали в структуре 
матрицы выделяются 5 принципов ВОУЗ.

Обсуждение
Разработанные в ходе настоящего исследования 

методологические принципы определения направ-
лений развития первичной медико-санитарной по-
мощи в  Российской Федерации на основе когни-
тивной матрицы являются в их широком понимании 
первым шагом на пути к  созданию новых систем 
стандартизированной оценки, классификации и тер-
минологической унификации, позволяющих заинте-
ресованным представителям научного и экспертно-
го сообщества, а  также органов государственной 
власти и  организаций эффективно взаимодейство-
вать друг с другом в едином информационном про-
странстве, используя общий понятийный аппарат.

Принимая таксон за единицу учета в структуре 
когнитивной матрицы для анализа и оценки ПМСП 
в Российской Федерации, минимизируется риск двой-
ного толкования и интерпретации задач, направлен-
ных на достижение целевых показателей развития 
ПМСП, обеспечивается концентрация научно-иссле-
довательского потенциала, ресурсов государства 
и системы здравоохранения для их решения.

Кроме того, принимая во внимание схожие прин-
ципы классификации направлений развития ПМСП 
в мире, создаются предпосылки к определению их 

тождественности для Российской Федерации, воз-
можности оценки и сопоставления.

Используя, к примеру, в качестве учетной еди-
ницы для исследования таксон «I‑2-B‑1» подразуме-
вается, что поиск направлен на оценку страновой 
политики в  отношении ПМСП, связанной с  фор-
мированием структуры управления и обеспечива-
ющей качество медицинской помощи.

Принцип максимальной детализации (декомпо-
зиции) таксона до уровня отдельного индикатора 
и приоритизации воздействия на один из элемен-
тов ВОУЗ позволяет более акцентировано изучать 
структурные элементы ПМСП, комплексно воздей-
ствовать на них и повышать эффективность функ-
ционирования системы здравоохранения в целом.

В качестве наглядной демонстрации данного 
утверждения, можно привести примеры трансфор-
мации ПМСП в период эпидемии новой коронави-
русной инфекции COVID‑19 (пара «домен-субдо-
мен» – ​«I‑5») и реализации комплекса мер по:

-	 предупреждению ее распространения  (A) 
(при обеспечении всеобщего охвата населения ак-
тивной иммунизацией);

-	 обеспечению готовности инфраструктуры (B) 
(при создании амбулаторных центров компьютер-
ной томографии);

-	 реагированию (C) (при организации горячих 
линий по вопросам вакцинации, дистанционного 
мониторинга и контроля за пациентами, находящи-
мися на лечении на дому);

-	 восстановлению (D) (при нормализации 
объемов оказания ПМСП и  потоков пациентов 

Рис 2. Макет когнитивной матрица таксономических признаков для анализа  
и оценки ПМСП в Российской Федерации (фрагмент)
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с хроническими неинфекционными заболеваниями 
к соответствующим врачам-специалистам в период 
эпидемии).

Отдельные организационно-управленческие ре-
шения, не имевшие ранее широкого распростра-
нения, в период эпидемии новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19 показали высокий уровень 
эффективности (например, в  части оптимизации 
временных и  трудовых затрат при оказании ме-
дицинской помощи пациентам с подозрением или 
установленным диагнозом «новая коронавирус-
ная инфекция» как в поликлинике, так и на дому 
[34] (принцип ВОУЗ № 2)), позволили повысить 
качество и  охват/доступность лечебно-диагности-
ческого процесса (например, при организации 
работы центра телемедицинских технологий, обе-
спечившим рациональное использование кадровых 
ресурсов, адекватность и своевременность прове-
дения лечебно-диагностических и эпидемиологиче-
ских мероприятий в амбулаторно-поликлинических 
условиях [35] (принципы ВОУЗ № 1 и № 3 соот-
ветственно)), повлияли на оперативность (своев-
ременность) в установке диагноза и обеспечении 
своевременной госпитализации (при оценке сте-
пени поражения легочной ткани в  амбулаторных 
центрах компьютерной томографии и определения 
медицинских показаний для госпитализации [36] 
(принцип ВОУЗ № 4)).

Кроме того, использование когнитивной матри-
цы с детализацией до уровня отдельно взятого так-
сона при анализе имеющихся научных публикаций 
и (или) нормативных правовых актов, а также ме-
тодических документов позволяет оценить уровень 
изученности и проработки интересующего вопро-
са как на основе количественных, так и на основе 
качественных показателей.

Среди количественных показателей в  данном 
случае будет учитываться число научных публикаций, 
актов или документов, относящихся к  изучаемому 
вопросу, а также их удельный вес в общей структу-
ре исследований направлений развития ПМСП. На 
основе количественного анализа возможна оценка 
вектора научного поиска и  определение малоизу-
ченных таксонов, требующих большего внимания как 
со стороны научного сообщества, так и со стороны 
специалистов практического здравоохранения.

Качественные показатели таксона могут 
быть охарактеризованы только путем эксперт-
ной оценки в  отношении значимости получен-
ных результатов научного исследования, суте-
вого содержания нормативного правового акта  

и  (или) методического документа для решения 
конкретной практической задачи, стоящей перед 
ПМСП. Разработка методологии экспертной оцен-
ки таксона когнитивной матрицы также является 
одной из приоритетных задач, стоящих перед спе-
циалистами в области организации здравоохране-
ния и общественного здоровья.

Вместе с  тем, предлагаемые нами индикаторы 
для оценки соответствующих субдоменов и  до-
менов ПМСП составляют лишь примерный пере-
чень и  не являются исчерпывающими, могут быть 
дополнены, трансформированы или агрегированы 
по мере совершенствования нормативного право-
вого регулирования ПМСП, создания и внедрения 
новых технологий, изменения моделей организации 
и финансирования ПМСП, а также под влиянием 
иных воздействующих факторов.

Заключение
Разработанная нами когнитивная матрица так-

сономических признаков для анализа и  оценки 
ПМСП в  Российской Федерации предназначена 
для стратификации научных публикаций, диссер-
тационных исследований, нормативных правовых 
актов, методических документов, докладов, анали-
тических отчетов и др. и отнесения их на основе 
экспертного решения к  соответствующей ячейке 
матрицы, что позволяет:

1.	Определять текущий уровень изученности 
ПМСП на основе количественного охвата всех до-
менов, субдоменов, индикаторов и принципов ВОУЗ.

2.	Определять на основе качественного анали-
за пробелы и неурегулированные правовые поло-
жения, создающие препятствия для эффективного 
функционирования ПМСП и  ее перспективного 
развития.

3.	Определять на основе качественного анали-
за пробелы в отношении ПМСП, требующие раз-
работки новых фундаментальных и прикладных ис-
следований.

4.	Унифицировать подходы к определению при-
оритетов при реализации государственной полити-
ки или инициатив, исходящих от профессионально-
го сообщества.

5.	Обеспечивать единые принципы учета дис-
кретных объектов ПМСП и  их исследований на 
основе уникального цифро-буквенного кода соот-
ветствующего таксона.

Более детальная проработка вышеуказанных 
направлений предполагается в рамках дальнейшей 
научной работы авторского коллектива.
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ABSTRACT

The main approaches to assessing the level of development of primary health care (PHC) in the Russian Federation generally correspond to 
global trends, however, to a greater extent it is still concentrated on individual areas and not fully systematized. To solve this problem and 
create a common methodological basis for determining the most acceptable classification features for the Russian Federation, allowing to 
verify the current state of PHC, identify problem areas and gaps in its development, as well as to form priorities for scientific and practical 
research and public policy, it seems appropriate to develop a unified cognitive matrix of taxonomic features for the analysis and evaluation 
of PHC based on at the country level.
Object ive. To develop a cognitive matrix of taxonomic features for the analysis and evaluation of PHC in the Russian Federation based on 
international approaches to assessing the level of PHC development, the conceptual structural hierarchy and concrete steps to achieve the 
targets laid down in the strategic documents of the Russian Federation and elements of the healthcare system studied in scientific researches.
Mater ia ls and methods. Based on the previously prepared analytical review of WHO strategic documents, scientific research and 
publications [1, 2] by correlating with them on the principles of semantic or logical identity attributes, indicators, criteria or measures 
that determine the directions for research and evaluation of the current level of PHC development and directions of its prospective 
development, a content analysis of domestic publications (n = 41,824) with subsequent terminological adaptation.
Resul ts .  A cognitive matrix of taxonomic features has been developed to analyze and assess the current level of PHC development in the 
Russian Federation, as well as to search for existing gaps for concentrating the efforts of health policy makers and the scientific community 
in solving the problems of its long-term development.
Conclus ion. The cognitive matrix of taxonomic features for the analysis and evaluation of PHC in the Russian Federation is a working 
tool for researchers, specialists of executive and legislative authorities in the field of health protection, experts in the field of health care 
and public health, allowing to determine the degree of study of certain areas of PHC, to identify gaps and unresolved legal provisions 
that create obstacles to its effective functioning and long-term development, directions for new fundamental and applied research, to unify 
approaches to determining priorities in the implementation of public policy.
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АННОТАЦИЯ

Цель: определить вероятность риска наступления неблагоприятного исхода с помощью метода деревьев классификации 
у пациентов с COVID‑19, находившихся на лечении в инфекционном госпитале, на основе анализа вклада таких предикто-
ров, как возраст и количество коморбидной патологии.
Материалы и методы. Проанализированы данные амбулаторных карт 5304 пациентов, которые с 1 января 2021 года по 
1 января 2022 года проходили лечение в инфекционном госпитале с диагнозом COVID‑19. Возраст обследуемых пациентов 
составил 62 [56–66] года. Среди 5304 пациентов было 2891 лиц мужского пола (54,5%) и 2413 лиц женского пола (45,5%). 
Пациенты были разбиты на группы по возрасту в соответствии с классификацией ВОЗ. Частота коморбидной патологии 
анализировалась с учетом нозологической единицы заболевания, зарегистрированного не менее чем у 1% включенных в ис-
следование пациентов.
Результаты. В изучаемой выборке в большем проценте преобладали лица пожилого возраста – ​46,8%. Наличие одной 
и более коморбидных патологий было выявлено у превалирующего числа госпитализированных – ​у 5244 чел. (98,9%). Наи-
более часто у обследуемых пациентов встречались такие коморбидные патологии, как артериальная гипертензия у 2038 чел. 
(38,4%), ишемическая болезнь сердца у 1997 чел. (37,7%) и сахарный диабет 2 типа у 1629 чел. (30,7%). Было построено 
дерево классификации для прогнозирования риска вероятности неблагоприятного исхода у пациентов с COVID‑19. Мини-
мальное количество наблюдений в родительском узле в дереве классификаций составило 400 человек, в дочернем узле – ​
200 человек. В полученном дереве классификации наблюдалось 8 терминальных узлов.
Заключение. Вероятность риска неблагоприятного исхода в анализируемой выборке пациентов повышается с увеличе-
нием количества коморбидной патологии и возраста пациентов. По данным прогноза с использованием метода деревьев 
классификации наибольшая вероятность риска (в 3,2 раза) неблагоприятного исхода по отношению к общей выборке была 
среди лиц старческого возраста + долгожители с количеством коморбидной патологии более трех. Разработанное дерево 
классификаций показало высокую долю вероятности верных прогнозов (80%). Чувствительность полученной модели состави-
ла 77,9%, специфичность – ​64,2%.

Ключевые слова: COVID‑19, коморбидная патология, неблагоприятный исход, прогноз, деревья классификации

Для цитирования: Калашников Е. С., Шаповалова М. А., Полунина Е. А. Прогнозирование риска неблагоприятного исхода 
при COVID‑19 с  помощью метода деревьев классификации с  учетом возраста и  количества коморбидной патологии по 
данным инфекционного госпиталя. Менеджер здравоохранения. 2023; 11:43–49. DOI: 10.21045/1811-0185-2023-11-43-49.

Введение

С начала пандемии COVID‑19 было пред-
ложено значительное количество «инстру-
ментов» оценки риска прогнозирования 

вероятности тяжелого течения и неблагоприятного 
исхода у пациентов, инфицированных SARS-CoV‑2 
[1, 2]. В основе данных «инструментов» лежит ана-
лиз и  выявление наиболее высокопредикторных 
медико-социальных и  лабораторных предикторов 

[3,  4]. По данным широкого ряда исследований 
одними из основных предикторов тяжелого течения 
COVID‑19 и высокого риска неблагоприятного ис-
хода пациента, являются возраст и наличие комор-
бидной патологии [5, 6].

Коморбидный пациент, безусловно, в практике 
любого врача требует особого внимания, такти-
ки ведения [7,  8], в  том числе и  при COVID‑19, 
что подтверждается результатами большого 
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количества исследований [9, 10]. Среди комор-
бидной патологии, как предиктора риска тяжелого 
течения COVID‑19 и смерти пациента, по данным 
литературы, чаще представлена артериальная ги-
пертензия (АГ), ожирение, сахарный диабет (СД), 
инфаркт миокарда, онкопатология, хроническая 
обструктивная болезнь легких и др. [11, 12, 13].

Стоит отметить, что результаты исследований 
указывают на необходимость учитывать этнические 
и  территориальные особенности анализируемых 
выборок пациентов [14, 15].

Цель:
определить вероятность риска наступления небла-
гоприятного исхода с  помощью метода деревьев 
классификации у пациентов с COVID‑19, находив-
шихся на лечении в инфекционном госпитале, на 
основе анализа вклада таких предикторов, как 
возраст и количество коморбидной патологии.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы данные амбу-

латорных карт 5304 пациентов, получавших лечение 
в инфекционном госпитале на базе ГБУЗ АО Алек-
сандро-Мариинская областная клиническая больни-
ца (г. Астрахань) с 1 января 2021 года по 1 января 
2022 года с диагнозом «COVID‑19, вирус идентифи-
цирован» и «COVID‑19, вирус не идентифицирован», 
коды U07.1 и U07.2. соответственно по МКБ‑10.

Возраст обследуемых пациентов составил 62 
[56–66] года. Среди 5304 пациентов было 2891 
лиц мужского пола (54,5%) и  2413 лиц женского 
пола (45,5%).

Пациенты были разбиты на группы по возрасту 
в  соответствии с  классификацией ВОЗ. Согласно 
современной классификации ВОЗ, выделяют следу-
ющие возрастные группы: молодые пациенты – ​воз-
раст 25–44 года, пациенты среднего возраста 45–
59 лет, пациенты пожилого возраста – ​60–74 года, 
старческого возраста  – ​75–90  лет, и  долгожите-
ли – ​90 и старше.

Из 5304 вирус был идентифицирован у  5084 
(95,9%). Все пациенты получали стандартное лечение 
согласно документу «Временные методические ре-
комендации. Профилактика, диагностика и  лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19)» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации.

Частота коморбидной патологии анализиро-
валась с учетом нозологической единицы заболе-
вания, зарегистрированного не менее чем у  1% 
включенных в исследование пациентов.

Проведение исследования было одобрено ло-
кальным Этическим комитетом ФГБОУ ВО Астра-
ханский ГМУ Минздрава России (19 мая 2022 года).

Статистический анализ проводился с  исполь-
зованием программ StatTech v. 2.8.8 (разработ-
чик – ​ООО «Статтех», Россия) и SPSS, версия 26.0. 
Категориальные данные описывались с  указанием 
абсолютных значений и процентных долей (абс.,%). 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро-Уилка или критерия Колмо-
горова-Смирнова. В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные описывались 
с  помощью медианы (Me) и  нижнего и  верхнего 
квартилей (Q1  – ​Q3). Сравнение процентных до-
лей при анализе четырехпольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона (при значениях ожидаемого явления более 
10). Сравнение двух групп по количественному по-
казателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с  помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Пороговое значение p – ​value было 
принято за ≤0,05. Построение дерева решения для 
прогнозирования неблагоприятногоисхода осущест-
влялось с  помощью метода CHAID. Этот способ 
представления правил в иерархической, последова-
тельной структуре, где каждому объекту соответству-
ет единственный узел, дающий решение.

Результаты
В  обследуемой выборке количество пациен-

тов молодого возраста составило 297 чел. (5,6%), 
среднего возраста 1304 чел. (24,6%), пожилого 
возраста 2482 чел. (46,8%). Из-за малочисленности 
пациентов возраста долгожителей они были объ-
единены с  пациентами старческого возраста. Ко-
личество пациентов старческого возраста + долго-
жители составило 1221 чел. (23,0%).

Среди 5304 пациентов у 60 чел. (1,1%) не было 
зарегистрировано наличие коморбидной патоло-
гии. У 5244 (98,9%) было выявлено наличие комор-
бидной патологии. Медиана и  интерпроцентиль-
ные размахи количества коморбидной патологии 
в исследуемой выборке составили 2 [2–3].

В таблице 1 представлена частота нозологиче-
ских форм коморбидной патологии, регистрируе-
мой среди обследуемых пациентов.

Из 5304 пациентов благоприятный исход (вы-
писался) был зарегистрирован у 4013 чел. (75,7%). 
Неблагоприятный исход (летальный исход) у 1291 чел. 
(24,3%). Среди пациентов с неблагоприятным 
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исходом лиц молодого возраста было 25 чел. (1,9%), 
лиц среднего возраста 117 чел. (9,1%), лиц пожилого 
возраста 594 чел. (46,0%), лиц старческого возраста 
538 чел. (43,0%).

На следующем этапе нами было построено де-
рево классификации для прогнозирования риска 

вероятности неблагоприятного исхода у пациентов 
с COVID‑19. В качестве предикторов анализирова-
лось количество коморбидной патологии и возраст 
пациентов. Минимальное количество наблюдений 
в родительском узле составило 400 человек, в до-
чернем узле – ​200 человек (рис. 1).

Таблица 1
Частота коморбидной патологии, n=5304

Нозологическая форма коморбидной патологии (шифр по МКБ) абс.
% от общего числа 

пациентов 

Заболевания щитовидной железы (E03, E05) 478 9,0%

СД 2 типа (E10) 1629 30,7%

Ожирение (E66) 1190 22,4%

АГ (I10, I11, I12, I15) 2038 38,4%

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) (I20, I25, I49, I50) 1997 37,7%

Гломерулонефрит/пиелонефрит (N03, N11) 816 15,4%

Хроническая почечная недостаточность (N18) 72 1,4%

Мочекаменная болезнь (N20, N21) 184 3,5%

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (N40) 754 14,2%

Заболевания желудка, желчного пузыря и кишечника (К25, К26, К29, К80, К81) 1264 23,8%

Заболевания печени (В18, К74, К76) 155 2,9%

Заболевания бронхолегочной системы (J44, J45) 439 8,3%

Цереброваскулярные болезни (I67, I69) 861 16,2%

Онкопатология (С50, С18-С20, С34, С53, С61, С64, С67, С73, D12) 610 11,5%

Аутоиммунные заболевания (М05, E06, М32, D61, E10) 257 4,8%

Рис. 1. Дерево решений, определяющее вероятность неблагоприятного исхода 
у больных COVID‑19 в зависимости от возраста по классификации ВОЗ  

и количества коморбидной патологии
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В полученном дереве классификации наблюда-
лось 8 терминальных узлов, характеристики которых 
представлены в таблице 2.

Согласно представленным данным в  ана-
лизируемой нами выборке, у  лиц старческого 
возраста+долгожители с количеством коморбидной 
патологии более трех, вероятность неблагоприят-
ного исхода в 3,2 раза (индекс 323,9%) превышала 
таковую в общей выборке (узел 11). Неблагопри-
ятный исход в этой группе наблюдался у 78,8%.

У пациентов молодого, среднего и  пожилого 
возраста, имевших количество коморбидной пато-
логии более трех, вероятность неблагоприятного 
исхода была выше, чем в  общей выборке, в  1,9 
раза (индекс 190,0%) (узел 10). Неблагоприятный 
исход в этой группе наблюдался у 46,3%.

У пациентов старческого возраста, имевших 
количество коморбидной патологии две-три, веро-
ятность неблагоприятного исхода в 1,4 раза пре-
вышала таковую в общей выборке (индекс 138,9%) 
(узел 9). Неблагоприятный исход в этой группе на-
блюдался у 33,8%.

У пациентов старческого возраста+долгожители, 
имевших количество коморбидной патологии одну-
две, вероятность неблагоприятного исхода в  1,1 
раза превышала таковую в  общей выборке (ин-
декс 107,3%) (узел  9). Неблагоприятный исход 
в этой подгруппе наблюдался у 26,1%.

Чувствительность полученной модели состави-
ла 77,9%, специфичность  – ​64,2%. Общая доля 

верных прогнозов среди исследуемых данной вы-
борки составила 80,0%.

Обсуждение
Коморбидная патология и  возраст пациента, 

как предикторы, повышающие риск госпитализации 
и неблагоприятного исхода, были обозначены еще 
в самом начале пандемии COVID‑19 как в исследо-
ваниях отечественных, так и  зарубежных авторов. 
Ecks S. указал в  своей статье мультиморбидность 
«самым сильным предиктором смерти от COVID‑19» 
[16]. По данным исследования Молочкова А. В. 
с соавт., наличие у пациентов с COVID‑19 хотя бы 
одного коморбидного состояния повышало частоту 
неблагоприятного исхода до 13,9% (p<0,001), муль-
тиморбидность до 24,8% (p<0,001) [17].

Результаты нашего анализа показали наличие 
у превалирующего числа среди госпитализирован-
ных пациентов наличия коморбидной патологии – ​
у  98,9% (5244 чел.). Наиболее часто в  качестве 
коморбидного фона регистрировалось наличие 
АГ у 2038 чел. (38,4%), ИБС у 1997 чел. (37,7%) 
и СД 2 типа у 1629 чел. (30,7%). По данным оте
чественных и  зарубежных исследователей чаще 
всего именно такой «коморбидный фон» является 
предиктором риска тяжелого течения и  неблаго-
приятного исхода у пациента с COVID‑19 [18, 19].

При определении вероятности риска неблаго-
приятного исхода с  помощью метода деревьев 
классификации было установлено, что вероятность 

Таблица 2
Характеристика терминальных узлов дерева классификации

№  Характеристики
Число больных

Отклик, 
%

Индекс, 
%Всего

Неблагоприятный 
исход

11
Количество коморбидной патологии более 
трех, старческий возраст+долгожители

397 313 78,8 323,9

10
Количество коморбидной патологии более 
трех, молодой, средний и пожилой возраст

480 222 46,3 190,0

9
Количество коморбидной патологии две-три, 
старческий возраст+долгожители

349 118 33,8 138,9

6
Количество коморбидной патологии одна-две, 
старческий возраст+долгожители

475 124 26,1 107,3

8
Количество коморбидной патологии две-три, 
возраст средний и пожилой

799 196 24,5 100,8

5
Количество коморбидной патологии одна-две, 
возраст средний и пожилой

1321 197 14,9 61,3

4
Количество коморбидной патологии одна-две, 
возраст молодой и средний

1048 92 8,8 36,1

7
Количество коморбидной патологии две-три, 
возраст молодой и средний

435 29 6,7 27,4
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риска неблагоприятного исхода повышалась с уве-
личением количества коморбидной патологии и воз-
раста пациентов. Метод деревьев классификации 
в качестве прогностического инструмента в послед-
ние годы часто используется при проведении клини-
ческих исследований. В качестве приоритетов дан-
ного метода отмечается понятность для восприятия 
благодаря визуализации полученных узлов класси-
фикации и  высокая прогностическая способность 
метода. Также данный метод отвечает реализации 
одного из ведущих направлений современной ме-
дицины – ​персонализированному подходу [20, 21].

В среднем вероятность риска неблагоприят-
ного исхода (без учета возраста) среди пациен-
тов с количеством коморбидной патологии более 
трех, по сравнению с  двумя и менее, увеличива-
лась с 14,5% до 61,0%. Самый высокий риск не-
благоприятного исхода был среди лиц старческого 
возраста+долгожители с  количеством коморбид-
ной патологии более трех. Но при этом был выяв-
лен высокий риск неблагоприятного исхода и сре-
ди лиц молодого, среднего и пожилого возраста, 
имевших количество коморбидной патологии бо-
лее трех. У них вероятность неблагоприятного ис-
хода была выше, чем в общей выборке, в 1,9 раза.

Стоит отметить, что в доступной литературе не 
представлено исследований по прогнозированию 
исхода госпитализации пациентов с  COVID‑19 
c использованием метода деревьев классификаций 
и  в  сопоставительном аспекте в  зависимости от 
возраста пациентов в соответствии с классифика-
цией ВОЗ.

Заключение

В изучаемой нами выборке вероятность риска 
неблагоприятного исхода повышается с увеличени-
ем количества коморбидной патологии и  возрас-
та пациентов (в  соответствии с  классификацией 
ВОЗ). По данным прогноза с использованием ме-
тода деревьев классификации наибольшая вероят-
ность риска (в 3,2 раза) неблагоприятного исхода 
по отношению к общей выборке была среди лиц 
старческого возраста+долгожители с количеством 
коморбидной патологии более трех.

Разработанное дерево классификаций пока-
зало высокую долю вероятности верных прогно-
зов (80%) риска неблагоприятного исхода при 
COVID‑19. Чувствительность полученной модели 
составила 77,9%, специфичность – ​64,2%.
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PREDICTION OF THE RISK OF AN UNFAVORABLE OUTCOME 
IN COVID‑19 USING THE CLASSIFICATION TREE METHOD, 
TAKING INTO ACCOUNT THE AGE AND NUMBER OF COMORBID 
PATHOLOGY ACCORDING TO THE INFECTIOUS HOSPITAL
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ABSTRACT
Objective: to determine the probability of the risk of an unfavorable outcome using the classification tree method in patients with COVID‑19 
who were treated in an infectious hospital based on the analysis of the contribution of such predictors as age and the amount of comorbid 
pathology.
Materials and methods. The data of outpatient records of 5304 patients who were treated in an infectious diseases hospital with 
a diagnosis of COVID‑19 from January 1, 2021 to January 1, 2022 were analyzed. The age of the examined patients was 62 [56–66] 
years. Among 5,304 patients, there were 2,891 males (54,5%) and 2,413 females (45,5%). The patients were divided into age groups 
according to the WHO classification. The frequency of comorbid pathology was analyzed taking into account the nosological unit of the 
disease registered in at least 1% of the patients included in the study.
Results. In the studied sample, the elderly prevailed in a larger percentage – ​46.8%. The presence of one or more comorbid pathology 
was revealed in the prevailing number of hospitalized – ​in 5,244 people (98,9%). The most common comorbid pathology in the examined 
patients was arterial hypertension in 2038 people (38,4%), coronary heart disease in 1997 people (37,7%) and type 2 diabetes mellitus 
in 1629 people (30,7%). A classification tree was constructed to predict the risk of the probability of an unfavorable outcome in patients 
with COVID‑19.The minimum number of observations in the parent node in the classification tree was 400 people, in the child node – ​
200 people. In the resulting classification tree, 8 terminal nodes were observed.
Conclusion. The probability of the risk of an unfavorable outcome in the analyzed sample of patients increases with an increase in the 
number of comorbid pathology and the age of patients. According to the forecast using the classification tree method, the greatest 
probability of risk (3,2 times) of an unfavorable outcome in relation to the general sample was among elderly persons+centenarians 
with more than three comorbid pathology. The developed classification tree showed a high probability of correct predictions (80%). The 
sensitivity of the resulting model was 77,9%, the specificity was 64,2%.

Keywords: COVID‑19, comorbid pathology, unfavorable outcome, prognosis, classification trees.
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АННОТАЦИЯ

Неотъемлемой частью городского пространства является спортивная и физкультурно-оздоровительная среда, являющаяся 
важнейшим фактором в сохранении и поддержке здоровья горожан, способствуя улучшению психического здоровья, когни-
тивных функций, снижению общей смертности, увеличению продолжительности жизни, снижению заболеваемости и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний, распространенности ожирения и диабета 2  типа, улучшению исходов бере-
менности и родов. К  спортивной и физкультурно-оздоровительной среде города относятся следующие объекты: зеленые 
насаждения, зоны отдыха, зоны занятий физической культурой и спортом, прибрежные зоны. В этом исследовании с по-
мощью корреляционного анализа рассматривается влияние спортивной и физкультурно-оздоровительной среды городов на 
здоровье населения трудоспособного и старше трудоспособного возрастов. Исследование проведено на примере больших 
и крупных городов Московской области за 2019  год с численностью населения более 125000 человек. По результатам 
корреляционного анализа авторы показывают влияние общей совокупности всех спортивных объектов, спортивных соору-
жений, плоскостных спортивных сооружений, плавательных бассейнов, спортивных залов, озелененных территорий общего 
пользования на здоровье населения старше трудоспособного возраста. Доказано влияние плавательных бассейнов, общей 
совокупности всех типов спортивных объектов, спортивных сооружений, плоскостных спортивных сооружений, спортивных 
залов, озелененных территорий общего пользования в городах на здоровье населения трудоспособного возраста. Развитие 
и постоянная поддержка спортивной и физкультурно-оздоровительной среды города в функциональном состоянии является 
важной задачей администраций городов, результат которой способен увеличить физическую активность и привести к сниже-
нию заболеваемости горожан.

Ключевые слова: спортивные объекты, городская среда, здоровье населения, зеленые насаждения.
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Введение

Физическая активность является одним из 
основных факторов, определяющих здо-
ровье. Низкая физическая активность 

(НФА) является фактором риска развития сер-
дечно-сосудистых, онкологических заболеваний, 
травматизма, болезней органов дыхания [1–5]. 
В России НФА – ​это один из основных 7 факторов 
риска, который увеличивает общую смертность на-
селения [6–7].

Городская среда может способствовать сни-
жению физической активности (профессиональная 
деятельность в условиях города, доступность транс-
портных средств и т. д.), и, наоборот, ее увеличению 
(активное использование спортивных, физкультурно- 

оздоровительных сооружений, парков, лесопоса-
док и др.) [8].

В Российской Федерации более 74% населения 
живет в городах [9].

Согласно своду правил 1 к  спортивной и  физ-
культурно-оздоровительной среде (СФОС) города 
относятся: зеленые насаждения города (городские 
леса, скверы, парки, сады, особо-охраняемые при-
родные территории), зоны отдыха, зоны занятий 
физической культурой и  спортом (все спортив-
ные сооружения города: плоскостные открытые 
и  закрытые спортивные сооружения, стадионы, 

1 Свод правил 42.13330.2016 «Градостроительство. Планировка 
и  застройка городских и  сельских поселений. Актуализированная 
редакция СНиП 2.07.01–89*»
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спортивные залы, фитнесс-клубы, плавательные 
бассейны), прибрежные зоны (пруды, озера, водо-
хранилища, пляжи, набережные).

Почти во всех вышеперечисленных объектах 
население имеет возможность проводить физиче-
ские упражнения и тренировки, повышая уровень 
физической активности. Наиболее простыми и до-
ступными в  пользовании для населения городов 
являются объекты, которые находятся на более 
приближенной территории к  местам городского 
пользования и дому.

Значимость постоянных зеленых насаждений 
городов невероятно велика. Эти объекты способ-
ствуют сохранению качества атмосферного воз-
духа [10], являются дополнительными экологически 
чистыми пространствами в городской среде для за-
нятий физической активностью, способствуют улуч-
шению психического здоровья, когнитивных функ-
ций, снижению общей смертности, увеличению 
продолжительности жизни, снижению заболевае-
мости и смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний, распространенности ожирения и диабета 
2 типа, улучшению исходов беременности и родов 
[11–13]. Имеются данные о  возможных потенци-
альных неблагоприятных последствиях для здоро-
вья населения  – ​повышенный риск травматизма, 
повышенное воздействие пестицидов, аллергенов, 
укусы членистоногих, которые являются переносчи-
ками инфекционных болезней [14].

ВОЗ обращает внимание на основные харак-
теристики зеленых зон, которые должны отвечать 
следующим условиям: быть доступными для широ-
ких масс населения по расстоянию, обеспечивать 
разнообразие зеленых насаждений, достаточно 
экономичными в  технике ухода и  обслуживании 
[8]. Пешая доступность в соответствии со сводом 
правил не должна превышать 30 минут для город-
ских парков, не более 20 минут для районных. 
Свод правил регламентирует площадь озеленен-
ных общегородских территорий в расчете на од-
ного горожанина: в крупнейших, крупных, больших 
городах – ​10 кв.м., средних городах – ​7 кв.м., ма-
лых городах – ​8 кв.м.

В состав городской инфраструктуры входят 
и  спортивные объекты. Роль активного образа 
жизни в  формировании и  поддержании здоровья 
всех слоев населения давно доказана [15–20]. 
Зоны для занятий физической культурой и спортом 
должны быть обустроены в каждом районе города: 
для привлекательности к  дополнительному их ис-
пользованию и  доступности [21–23]. Такие зоны 

способны поддерживать и  развивать здоровье 
городского населения [24–25]. Ряд исследований 
приводят закономерность, что при увеличении 
спортивных объектов города, растет их активное 
использование гражданами [26–27].

Целью настоящей работы было изучение вли-
яния спортивной и физкультурно-оздоровительной 
среды городов на показатели здоровья городского 
населения.

Материалы и методы
Все объекты СФОС городов были рассчитаны 

и  переведены в  индексы плотности на площади

городов по следующей формуле: Х = 
у_
S

; 

где: х  – ​индекс плотности объекта, у  – ​объекты 
СФОС, S – ​площадь города.

Показатели объектов СФОС и  их количество 
(спортивные сооружения, стадионы с  трибунами, 
плоскостные спортивные сооружения, спортивные 
залы, плавательные бассейны, а также совокупное 
число всех спортивных объектов, озелененные тер-
ритории общего пользования) в городах были взя-
ты из паспортов Росстата по городам Московской 
области Российской Федерации 2 и из генеральных 
планов городов Московской области: г. о. Балаши-
ха 3, г. о. Подольск 4, г. о. Химки 5, г. о. Мытищи 6, г. о. Ко-
ролёв 7, г. о. Люберцы 8, г. о. Красногорск 9, г. о. Элек-
тросталь 10, г. о.  Коломна 11, г. о.  Домодедово 12, 

2 База данных показателей муниципальных образований. URL: 
https://www.gks.ru/dbscripts/munst/
3 Проект генерального плана Городского округа Балашиха. URL: 
https://balashiha.ru/docs/doc/proekt-generalnogo-plana-gorod
skogo-okruga-balashiha‑104885
4 Генеральный план Городского округа Подольск. URL: https://xn——
8sbancyabljpnebm2aiit6frfsd.xn – ​p1ai/generalnyj-plan-podolska/
5 Генеральный план городского округа Химки. URL: https://www.
admhimki.ru/stroitelstvo/generalnyj-plan/
6 Генеральный план городского округа Мытищи. URL: https://mytyshi.
ru/docs/genplan-i-pzz‑1999
7 Генеральный план развития городского округа Королёв. URL: 
http://www.korolev.ru/infrastructure/architecture_planning/gene
ral_plan/
8 Генеральный план г. о. Люберцы. URL: https://xn‑90aiqw4a4aq.
xn – ​p1ai/%D1%80%D1%83%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BA%
D0%B8/arhitektura-i-stroitelstvo/generalnyy-plan-go-lyubercy/utver
zhdennyy-generalnyy-plan-go
9 Генеральный план городского округа Красногорск. 
URL: https://krasnogorsk-adm.ru/doc/doc_5416.html
10 Генеральный план городского округа Электросталь. 
URL: https://electrostal.ru/nash-gorod/budushchyee-goroda/
11 Генеральный план городского округа Коломна. 
URL: https://kolomnagrad.ru/docs/generalnyy-plan/
12 Генеральный план городского округа Домодедово. 
URL: https://www.domod.ru/city/grad/architect/gen_plan/materialy/I/
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г. о. Серпухов 13, а также из перечня утвержденных 
генеральных планов муниципальных образований 
Московской области 14.

Это исследование показывает корреляционные 
связи между объектами СФОС и  показателями 
здоровья населения трудоспособного возраста 
(для мужчин – ​16–59 лет, женщин – ​16–54 года) 
и  населения старше трудоспособного возраста 
(для мужчин – ​с 60 лет и старше, для женщин – ​
с 55 лет и старше). В расчетах не будут отдельно 
учтены профессиональные спортсмены.

Для данного исследования высокой степенью 
взаимосвязи являлось значение коэффициента 
корреляции более 0,5, либо менее –0,5; средней 
степенью взаимосвязи коэффициента корреляции 
от 0,3 до 0,5 и от –0,3 до –0,5; от –0,3 до 0,3 – ​ 
незначимой.

Для обработки данных был использованы следу-
ющий набор программ: MS Office (Word, Excel). По-
казатели здоровья (общая заболеваемость; забо-
леваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями; 
заболеваемость органов пищеварения; заболева-
емость органов дыхания; инфекционная заболева-
емость населения; онкологическая заболеваемость 
населения; количество травм на 10000 человек; 
количество человек с  1-ой группой здоровья на 
10000 человек соответствующей группы; количе-
ство человек с 2-ой группой здоровья на 10000 че-
ловек соответствующей группы; количество человек 
с  3-ей группой здоровья на 10000 человек соот-
ветствующей группы) взяты из форм государствен-
ного статистического наблюдения Министерства 
Здравоохранения Московской области по городам 
за 2019 год. Были взяты все основные показатели 
здоровья по заболеваемостям населения.

Критерии включения городов в  исследование: 
большие и  крупные города Московской области 
с численностью населения более 125000 человек. 
В исследование вошло 11 городов: Балашиха, По-
дольск, Химки, Мытищи, Королев, Люберцы, Крас-
ногорск, Электросталь, Коломна, Домодедово, 
Серпухов. Критерии исключения: отсутствие откры-
тых и общедоступных данных. В результате отбора 
были исключены 2 города Московской области из 
общего списка: Одинцово и Щелково.

13 Генеральный план городского округа Серпухов. URL: https://ser-
puhov.ru/gorodskaya-vlast/deyatelnost/publichnie-slushaniya/
14 Перечень утвержденных генеральных планов муниципаль-
ных образований Московской области. URL: https://mosoblarh.
mosreg.ru/dokumenty/dokumenty-territorialnogo-planirovani-
ya/30‑01‑2018‑17‑36-31-perechen-utverzhdennykh-generalnykh-pla-
nov-munitsi

Результаты
Результаты корреляционного анализа среди 

населения взрослого трудоспособного возраста 
представлены в таблице 1, среди населения стар-
ше взрослого трудоспособного возраста пред-
ставлены в таблице 2.

По результатам проведенного корреляционного 
анализа можно отметить, что высоких степеней 
взаимосвязи (значение коэффициентов корреляции 
более 0,5, либо менее –0,5) между индексами плот-
ности физкультурно-оздоровительных и спортивных 
объектов городов и здоровьем населения не об-
наружилось.

Средняя степень взаимосвязи коэффициента кор-
реляции обнаружилась между:

–	 плавательными бассейнами, представленными 
в городах, и заболеваемостью органов пищеварения 
населения трудоспособного возраста (коэффициент 
корреляции –0,33), а также онкологической забо-
леваемостью населения трудоспособного возраста 
(коэффициент корреляции –0,45);

–	 общей совокупностью всех типов спортивных 
объектов, спортивных сооружений, плоскостных спор-
тивных сооружений, спортивных залов, озелененных 
территорий общего пользования и инфекционной 
заболеваемостью населения трудоспособного воз-
раста (коэффициенты корреляции соответственно:  
–0,38, –0,39, –0,36, –0,36, –0,33).

По результатам проведенного корреляционного 
анализа можно отметить высокую степень взаимос-
вязи между:

–	 общей совокупностью всех спортивных объ-
ектов, спортивных сооружений, плоскостных спор-
тивных сооружений, плавательных бассейнов 
и заболеваемостью сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями населения старше трудоспособного воз-
раста (коэффициенты корреляции соответственно: 
–0,51, –0,52, –0,501, –0,66);

–	 количеством стадионов с  трибунами, спор-
тивных залов, озелененных территорий общего 
пользования и количеством человек с 1-ой группой 
здоровья взрослого населения старше трудоспо-
собного возраста (коэффициенты корреляции со-
ответственно: 0,51, 0,54, 0,84);

–	 озелененными территориями общего пользо-
вания и количеством человек с 3-ей группой здоро-
вья взрослого населения старше трудоспособного 
возраста (коэффициент корреляции –0,57).

Второй и  третий вывод по результатам про-
ведения корреляционного анализа между пока-
зателями здоровья населения взрослого старше 
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трудоспособного возраста и  озелененными тер-
риториями общего пользования подтверждают 
друг друга.

Средняя степень взаимосвязи коэффициента 
корреляции обнаружилась на здоровье взросло-
го населения старше трудоспособного возраста 
между следующими объектами:

–	 плавательными бассейнами, представленны-
ми в  городах, и  общей заболеваемостью взрос-
лого населения старше трудоспособного возраста 
(коэффициент корреляции –0,39);

–	 стадионами с трибунами, спортивными зала-
ми и заболеваемостью сердечно-сосудистыми за-
болеваниями взрослого населения старше трудо-
способного возраста (коэффициенты корреляции 
соответственно: –0,42, –0,49);

–	 общей совокупностью всех спортивных объ-
ектов, спортивными сооружениями, плавательными 
бассейнами и заболеваемостью органов пищева-
рения взрослого населения старше трудоспособ-
ного возраста (коэффициенты корреляции соответ-
ственно: –0,31, –0,32, –0,45);

Таблица 1
Корреляционный анализ зависимости показателей здоровья среди населения 

взрослого трудоспособного возраста и индексов плотности спортивных 
и физкультурно-оздоровительных объектов городов
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Общая заболеваемость взрослых 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,03 -0,04 0,09 -0,02 -0,02 -0,21 0,06

Заболеваемость сердечно-сосудистыми 
заболеваниями населения трудоспособного 
возраста на 10000 человек 
соответствующей группы

0,25 0,24 0,30 0,26 0,24 -0,01 0,35

Заболеваемость органов пищеварения 
населения трудоспособного возраста на 
10000 человек соответствующей группы

-0,07 -0,09 0,00 -0,04 -0,08 -0,33 -0,12

Заболеваемость органов дыхания 
населения трудоспособного возраста на 
10000 человек соответствующей группы

0,31 0,31 0,37 0,30 0,33 0,17 0,27

Инфекционная заболеваемость населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,38 -0,39 -0,27 -0,36 -0,36 -0,21 -0,33

Онкологическая заболеваемость населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,26 -0,27 -0,19 -0,23 -0,28 -0,45 -0,24

Количество травм населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,20 -0,20 -0,09 -0,18 -0,21 -0,29 0,25

Количество человек с 1-ой группой 
здоровья взрослого населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,11 -0,10 -0,25 -0,12 -0,11 0,00 -0,12

Количество человек с 2-ой группой 
здоровья взрослого населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,40 -0,38 -0,42 -0,42 -0,40 -0,27 -0,39

Количество человек с 3-ей группой 
здоровья взрослого населения 
трудоспособного возраста на 10000 
человек соответствующей группы

-0,04 -0,06 -0,03 -0,01 -0,09 -0,16 0,02
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–	общей совокупностью всех спортивных объ-
ектов, спортивными сооружениями, плоскостными 
спортивными сооружениями, плавательными бас-
сейнами и количеством взрослого населения стар-
ше трудоспособного возраста с 1-ой группой здо-
ровья (коэффициенты корреляции соответственно: 
0,48, 0,46, 0,49, 0,43);

–	 общей совокупностью всех спортивных объ-
ектов, спортивными сооружениями, стадионами 
с  трибунами, плоскостными спортивными соору-
жениями, спортивными залами, плавательными 
бассейнами и  количеством взрослого населения 
старше трудоспособного возраста с 3-ей группой 

здоровья (коэффициенты корреляции соответствен-
но: –0,37, –0,37, –0,39, –0,37, –0,34, –0,36).

Обсуждение
В этом исследовании авторы доказали влияние 

объектов СФОС на население трудоспособного 
и старше трудоспособного возрастов на примере 
городов Московской области.

По количеству и  силе корреляционных свя-
зей объектов СФОС в  первую очередь влияют 
на население старше трудоспособного возрас-
та: в  исследовании доказана связь со здоровьем 
в  разрезе заболеваемости сердечно-сосудистыми 

Таблица 2
Корреляционный анализ зависимости показателей здоровья среди населения  

старше трудоспособного возраста и индексов плотности спортивных  
и физкультурно-оздоровительных объектов городов
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Общая заболеваемость взрослых старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек

-0,28 -0,29 -0,20 -0,26 -0,27 -0,39 0,12

Онкологическая заболеваемость населения 
старше трудоспособного возраста  
на 10000 человек

-0,03 -0,05 -0,01 0,00 -0,04 -0,21 0,19

Заболеваемость ожирением населения 
старше трудоспособного возраста  
на 10000 человек

-0,20 -0,21 -0,22 -0,19 -0,23 -0,07 -0,27

Заболеваемость сердечно-сосудистыми 
заболеваниями населения старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек

-0,51 -0,52 -0,42 -0,501 -0,49 -0,66 -0,06

Заболеваемость органов дыхания населения 
старше трудоспособного возраста  
на 10000 человек

0,13 0,13 0,17 0,12 0,13 0,06 0,17

Заболеваемость органов пищеварения 
населения старше трудоспособного 
возраста на 10000 человек

-0,31 -0,32 -0,27 -0,28 -0,297 -0,45 0,09

Количество травм населения старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек

-0,20 -0,21 -0,15 -0,18 -0,23 -0,34 0,31

Количество человек с 1-ой группой 
здоровья взрослого населения старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек 
соответствующей группы

0,48 0,46 0,51 0,49 0,54 0,43 0,84

Количество человек с 2-ой группой 
здоровья взрослого населения старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек 
соответствующей группы

-0,26 -0,27 -0,16 -0,27 -0,20 -0,24 -0,001

Количество человек с 3-ей группой 
здоровья взрослого населения старше 
трудоспособного возраста на 10000 человек 
соответствующей группы

-0,37 -0,37 -0,39 -0,37 -0,34 -0,36 -0,57
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заболеваниями, количеством человек с  1 группой 
здоровья, количеством человек с 3 группой здоро-
вья. На население старше трудоспособного возрас-
та влияют следующие объекты: общая совокупность 
всех спортивных объектов, спортивные сооружения, 
плоскостные спортивные сооружения, плавательные 
бассейны, стадионы с трибунами, спортивные залы, 
озелененные территории общего пользования.

По представленным данным можно предполо-
жить, что население старше трудоспособного воз-
раста использует вышеперечисленные объекты для 
поддержания своей физической активности и укре-
пления своего ментального здоровья [28]. При ис-
пользовании СФОС населением старше трудоспо-
собного возраста минимизируется один из основных 
факторов риска  – ​уменьшается заболеваемость 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [29–30].

С меньшими и  по количеству, и  по силе кор-
реляционных связей влияние СФОС проявляется 
на население трудоспособного возраста: доказа-
на связь со здоровьем в разрезе заболеваемости 
органов пищеварения, онкологической и  инфек-
ционной заболеваемости. На население трудо-
способного возраста влияют следующие объекты: 
плавательные бассейны, все типы спортивных объ-
ектов, спортивные сооружения, плоскостные спор-
тивные сооружения, спортивные залы, озеленен-
ные территории общего пользования.

Высокую степень взаимосвязи между объектами 
СФОС и  здоровьем взрослого населения трудо-
способного возраста выявлено не было. Это мо-
жет быть связано с тем, что население трудоспо-
собного возраста пользуется вышеупомянутыми 
объектами в  городах менее часто и  интенсивно, 
чем население старше трудоспособного возрас-
та, а  также стоит обратить внимание на то, что 
население трудоспособного возраста менее под-
вержено воздействию всех факторов риска, чем 
население старше трудоспособного возраста, так 
как к  последним относится контингент населения 
с более восприимчивым состоянием здоровья.

Наличие этих объектов в городе, их строитель-
ство и поддержание их в рабочем, функциональном 
состоянии является важной и актуальной задачей 
для администраций городов. Не менее важными 
задачами являются пропаганда поддержания здо-
рового образа жизни населением, использование 
этих объектов для поддержания высокой физической 
активности населением, строительство новых и до-
ступных объектов. Наличие и использование горо-
жанами этих объектов в городской инфраструктуре 

вносит существенный вклад в поддержку здоровья 
населения.

Самым доступным и простым, а главное эколо-
гически более чистым пространством для занятий 
физической культурой и увеличением подвижности 
населения являются общедоступные озелененные 
территории городов, в этом исследовании показа-
но их влияние на сокращение количества человек 
с 3-ей группой здоровья и увеличением количества 
человек с 1-ой группой здоровья среди населения 
старше трудоспособного возраста.

В дальнейших работах будет актуально рассмо-
треть задачу использования городским населением 
всех объектов СФОС городов, так как данное ис-
следование не отражает действительное пользова-
ние этих объектов. Актуально также провести ра-
боту по изучению и влиянию СФОС на здоровье 
детского населения.

Города на территории РФ находятся в  доста-
точно разных условиях формирования такой сре-
ды, поэтому показатели здоровья горожан могут 
сильно варьироваться от города к городу в разных 
федеральных округах.

Авторы исследования не считают нужным рассма-
тривать влияние стадионов с трибунами на здоровье 
городского населения, так как этими спортивными 
объектами пользуются только профессионально за-
нимающиеся спортсмены, а  доступ обычных горо-
жан к таким объектам обычно не предусмотрен.

Выводы
Авторы исследования доказали влияние общей 

совокупности всех спортивных объектов, спор-
тивных сооружений, плоскостных спортивных со-
оружений, плавательных бассейнов, спортивных 
залов, озелененных территорий общего пользо-
вания в  городах на здоровье населения старше 
трудоспособного возраста. Доказано влияние 
плавательных бассейнов, общей совокупности 
всех типов спортивных объектов, спортивных со-
оружений, плоскостных спортивных сооружений, 
спортивных залов, озелененных территорий обще-
го пользования в городах на здоровье населения 
трудоспособного возраста. При этом влияние 
СФОС в  большей степени влияет на население 
старше трудоспособного возраста.

Заключение
Состояние СФОС города оказывает значи-

мое влияние на здоровье городского населения. 
Развитие и постоянная поддержка СФОС города 
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в функциональном состоянии является важной за-
дачей администраций городов, результат которой 
способен увеличить физическую активность горо-
жан и  привести к  снижению заболеваемости го-
родского населения.

Исследование не имело спонсорской поддерж-
ки. Статья написана по материалам диссертацион-
ного исследования аспиранта Ротова В. М.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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ABSTRACT

Recreation and sports environment is an essential part of the urban space, which is the most important factor in improving and maintaining 
health of the citizens, contributing to better mental health, cognitive functions, lower overall mortality, higher life expectancy, lower 
morbidity and mortality from cardiovascular diseases, prevalence of obesity and type 2 diabetes, better pregnancy and birth outcomes. 
Recreation and sports environment of the urban space includes the city’s greenery, recreational areas, areas for physical activities and 
sports, and waterfront areas. This study uses a correlation analysis to analyze impact of the recreation and sports environment of cities 
on health of the population of working and post-working ages. The study was conducted in 2019 on the example of large and huge 
urban cities of the Moscow region populated with more than 125,000 people. Based on the correlation analysis results, the authors have 
demonstrated the impact of the overall set of all sports facilities, sports structures, flat sports structures, swimming pools, sports halls, and 
public green spaces in cities on health of the post-working age. The study has also shown the impact of swimming pools, the overall set of 
all types of sports facilities, sports structures, flat sports structures, sports halls, and public green spaces in cities on health of the working-
age population. The development and constant support of the city’s fitness and sports environment in a functional state is an important 
task of city administrations, the result of which is able to increase the physical activity of citizens and lead to a decrease in the morbidity 
of the urban population.

Keywords: sports facilities, urban environment, public health, green spaces.
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АННОТАЦИЯ

В настоящее время проведение врачебно-профессиональной консультации и медицинской профессиональной ориентации 
остается актуальным на фоне сложившейся ситуации высокой заболеваемости подростков, неадекватности выбора направ-
ления профессионального обучения и неконтролируемом трудоустройстве, что требует разработки и внедрения эффективных 
методических подходов организации профессионального ориентирования с учетом современных требований рынка труда.
Цель исследования – ​оценить состояние здоровья подростков, профессиональную направленность подростков и ведущие 
производственные факторы риска здоровью.
Методы исследования. На примере г. Оренбурга проведен анализ заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет по 
данным официальной статистики; дана характеристика безопасности рабочих мест на промышленных предприятиях Орен-
бургской области; проведена оценка профессиональных предпочтений подростков по методике И. Л. Соломина во взаимос-
вязи с показателями работоспособности, определенных по методике «Кольца Ландольта».
Результаты исследования. Показано, что у  подростков в  возрасте 15–17  лет выше показатели заболеваемости по 
сравнению со взрослым населением Оренбургской области на 8–29,1%, при этом у каждого второго подростка впервые 
выявлено заболевание. Ведущими нозологическими формами в структуре заболеваемости подростков были болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани, болезни органа зрения и его придаточного аппарата и болезни мочеполовой 
системы. Распространенными несоответствиями санитарным нормам на рабочих местах промышленных предприятий области 
являлись показатели вибрации, микроклимата и освещенности. Каждый третий подросток имел профессиональные предпо-
чтения в сфере «человек-человек», что актуализирует проблемы профессионального ориентирования с учетом психофизи-
ологических особенностей, которые имеют существенные отличия в зависимости от склонности к той или иной профессии. 
Заключение. Медицинское профессиональное ориентирование и врачебно-профессиональная консультация для подрост-
ков являются важным направлением работы в структуре оказания первичной медико-санитарной помощи подростковому 
населению, способствующим предотвращению прогрессирования патологий в  результате неблагоприятного воздействия 
производственных факторов, предупреждению инвалидизации и повышению производительности труда.

Ключевые слова: медицинская профессиональная ориентация, врачебное профессиональное консультирование, подростки 
и молодёжь, заболеваемость.

Для цитирования: Булычева Е. В. Заболеваемость подростков и  некоторые аспекты актуальности проведения врачеб-
но-профессиональной консультации подростков в  возрасте 15–17  лет. Менеджер здравоохранения. 2023; 11:60–70.  
DOI: 10.21045/1811-0185-2023-11-60-70.

Введение

Важным направлением в  оказании первич-
ной медико-санитарной помощи населе-
нию является организация и  проведение 

участковыми педиатрами врачебно-профессиональ-
ного консультирования подростков [1]. Высокая 
роль в  формировании трудоспособного потенциа-
ла врачебно-профессионального консультирова-
ния и  медицинской профессиональной ориентации 

обусловлено тем, что подростки и молодежь на этапе 
выбора профессии, получения профессионального 
образования и  при самостоятельном трудоустрой-
стве не учитывают имеющиеся у  них заболевания 
[2–3], тем самым в значительной мере повышая ин-
дивидуальный риск ухудшения здоровья [4]. В  этой 
связи, своевременное и квалифицированное прове-
дение медицинской профессиональной ориентации 
и  врачебно-профессиональное консультирование 
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определяет рациональный выбор профессии и опти-
мальное трудоустройство подростков с отклонения-
ми в состоянии здоровья и повышение потенциала 
трудоспособного населения в  будущем [4]. Оче-
видно, что для организации эффективной работы 
в данном направлении необходим анализ состояния 
здоровья подростков для обеспечения на уровне 
первичной медико-санитарной помощи соответству-
ющих условий, связанных как с  медицинским обе-
спечением в данном направлении квалицированным 
кадровым потенциалом, так и объемом профилакти-
ческих мероприятий.

Цель исследования – ​оценить состояние 
здоровья подростков, профессиональную направ-
ленность подростков и ведущие производственные 
факторы риска здоровью.

Материалы и методы 
исследования

Анализ состояния здоровья подростков в  воз-
расте 15–17  лет проведен на основании выкопи-
ровки данных заболеваемости детей и подростков 
статистической учётной формы 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации» за 2021  год. Критерии включения: 
данные заболеваемости, численность подростков 
в возрасте 15–17 лет, проживающих в г. Оренбур-
ге. Критерии исключения: острые респираторные 
заболевания органов дыхания (J00-J22), некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (А00-В99), 
психические расстройства и расстройства поведения 
(F01, F03-F99), беременность, роды и послеродовой 
период (O00-O99), врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения 
(Q00-Q99), травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин (S00-T98). 
Для расчёта относительных показателей заболева-
емости на 1000 подростков 15–17  лет использо-
вались медико-демографические показатели ста-
тистического сборника «Медико-демографические 
показатели» [5]. Для уточнения профессиональных 
интересов у  257 подростков (122 юношей и  135 
девушек) выполнено анкетирование по методике 
И. Л. Соломина [6]. Проведенный опрос подростков 
позволил выявить профессиональные предпочтения. 
Так, 79 подростков были ориентированы на про-
фессии типа «человек-человек»; у  70 подростков 
выявлено профессиональное предпочтение к  про-
фессиям типа «человек-художественный образ»; 

у 66 подростков – ​профессиональные предпочтения 
формировались в области профессий «человек-зна-
ковая система». На основании полученных данных 
с  учетом количества подростков и  их профессио-
нальных предпочтений для анализа особенностей 
функционального состояния центральной нервной 
системы, как одной из главных систем, определяю-
щих профессиональную надежность, были выбраны 
подростки, у  которых определены профессиональ-
ные предпочтения к  профессиям: «человек-чело-
век» (1-ая группа), «человек-природа» (2-ая группа) 
и «человек-знаковая система» (3-я группа). Профес-
сиональная надежность функционального состояния 
центральной нервной системы определялась по ме-
тодике «Кольца Ландольта» [7] с  автоматическим 
программным расчётом оперативных показателей, 
определяющих продуктивность (P), скорость (S), точ-
ность (At), выносливость (Kp) и  надежность (Рmах-
Pmin) работоспособности.

Для уточнения безопасности мест работы для 
подростков дана характеристика ведущих фак-
торов производственной среды промышленных 
предприятий согласно данным, опубликованным 
в государственном докладе «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
в Оренбургской области в 2021 году» [8].

Статистические данные были представлены в виде 
удельного веса явления к общей совокупности изуча-
емых факторов (%), средних значений (M), стандарт-
ных отклонений (σ) и среднеквадартической ошибки 
(m). Количественные переменные анализировались 
с  помощью t-критерия, качественные показатели  – ​
с  помощью х2-критерия. Статистически значимым 
считалось при р≤0,05. Все полученные данные были 
проанализированы с  помощью прикладных про-
грамм Statistica 6.0 и Microsoft Excel 2007.

Результаты исследования
Особым фокусом внимания для современной 

системы первичной медико-санитарной помощи 
населению является здоровье подростков, как бли-
жайший репродуктивный, интеллектуальный, эконо-
мический, оборонный, социальный, политический 
и культурный резерв общества [9]. Показано, что 
удельный вес подростков в  возрасте 15–17  лет 
в г. Оренбурге составлял 3,0% от общей числен-
ности взрослого населения. Актуальность органи-
зации на уровне первичной медико-санитарной 
помощи подросткам ВПК определяется установ-
ленным фактом о том, что в 2021 году среди под-
ростков в  возрасте 15–17 лет зарегистрировано 
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2390,7 случаев заболеваний на 1000 подростко-
вого населения, тогда как в целом по области этот 
показатель среди всего населения по Оренбург-
ской области составил 1696,0 случаев на 1000 
всего населения. При этом среди подростков этого 
же возраста доля случаев впервые установлен-
ных заболеваний составила 47,3%, что составило 
913,6 случаев на 1000 подросткового населения 

в  возрасте 15–17 лет при данных 840,3 случаев 
на 1000 всего населения Оренбургской области.

В общей структуре заболеваемости первое 
ранговое место занимали болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (21,68%), вто-
рое ранговое место – ​болезни органа глаза и его 
придаточного аппарата (18,61%), третье место – ​
болезни мочеполовой системы (11,50%) (рис. 1).

Рис. 1. Структура заболеваемости подростков 15–17 лет (%)
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А –новообразования (С00-D48) / neoplasms

Б - болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм / diseases of the blood, hematopoietic 
organs and individual disorders involving the immune mechanism (D50-D89)
В - болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения
обмена веществ / diseases of the endocrine system, eating disorders  
and metabolic disorders (Е00-Е89)
Г - болезни нервной системы / diseases of the nervous system (G00-G98)

Д - болезни глаза и его придаточного аппарата /  diseases of the eye 
and its accessory apparatus (H00-H59)

Е - болезни уха и сосцевидного отростка / diseases of the ear 
and mastoid process (H60-H95)

Ж - болезни системы кровообращения / diseases of the circulatory system 
(I00-I99)

З - хронические болезни органов дыхания / chronic respiratory diseases 
(J00-J98)

И - болезни органов пищеварения / diseases of the digestive system

К - болезни кожи и подкожной клетчатки / diseases of the skin and 
subcutaneous tissue (L00-L98)

Л - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / diseases 
of the musculoskeletal system and connective tissue (M00-M99)

М - болезни мочеполовой системы / diseases of the genitourinary system 
(N00-N99)

Подростки в возрасте 15-17 лет /
Teenagers aged 15-17 years

Юноши в возрасте 15-17 лет /
Boys aged 15-17 years

Девушки в возрасте 15-17 лет / Girls aged 15-17 years

(K00-K92)
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Структура заболеваемости с  учетом пола 
подростков имела некоторые отличия от общей 
структуры, которые характеризовались тем, что 
у юношей третье ранговое место занимали болез-
ни органов пищеварения (13,33%). У  девушек на 
первом месте были болезни глаза и придаточного 
аппарата (18,7%), а  на втором месте – ​болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(18,28%). При этом ведущими формами костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани являлись 
артропатии (49,67%) и деформирующие дорсопа-
тии (47,89%) как в общей структуре, так и с учётом 
пола подростков (таблица 1).

В структуре заболеваемости болезнями глаза 
и его придаточного аппарата ведущее место за-
нимала миопия (67,89%) и  другие болезни мышц 
глаз: нарушения содружественного движения 
глаз, аккомодации и рефракции (25,22%). В ана-
лизе структуры заболеваемости мочеполовой си-
стемы у  юношей ведущими заболеваниями были 
гломерулярные, тубулоинтерстициальные болез-
ни почек, другие болезни почек и  мочеточника 
(77,97%), тогда как среди девушек – ​расстройства 
менструации (57,37%) и  воспалительные болезни 
женских тазовых органов (24,16%). В  структуре 
заболеваемости подростков болезнями органов 

Таблица 1
Структура заболеваемости подростков ведущими группами болезнями (%)

Нозологическая форма заболевания / Nosological 
form of the disease 

Все подростки / 
All teenagers

Юноши / 
Young men

Девушки /
Girls

%
Ранговое 
место /

Rank place
%

Ранговое 
место /

Rank place
%

Ранговое 
место /

Rank place

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

Артропатии / Arthropathies (М00-М25) 49,67 I 54,38 I 44,04 II

Системные поражения соединительной ткани / Systemic 
connective tissue lesions (M30-M35)

0,06
V

0
-

0,14
V

Деформирующие дорсопатии / Deforming dorsopathies 
(M40-M43)

47,89
II

43,23
II

53,47
I

Спондилопатии / Spondylopathy (М45-М48) 0,01 VI 0,03 V - -

Поражение синовиальных оболочек и сухожилей / 
Damage to synovial membranes and tendons (М65-М67)

0,33 IV 0,23 IV 0,44 IV

Остеопатии и хондропатии / Osteopathies and 
chondropathies (M80-M94)

2,04
III

2,13
III

1,91
III

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases 
of the eye and its appendage

Катаракта / Cataract (H25-H26) 0,08 VI 0,14 V 0,01 VI

Преретинопатия / Preretinopathy (Н35.1) 0,01 VII 0,03 VII 0 -

Глаукома / Glaucoma (Н40) 0,01 VIII 0,03 VII 0 -

Болезни зрительного нерва и зрительных путей / 
Diseases of the optic nerve and visual pathways (Н46-Н48)

0,11 IV 0,22 IV 0,02 V

Болезни мышц глаза, нарушения содружественного 
движения глаз, аккомодации и рефракции / Diseases 
of the eye muscles, disorders of friendly eye movement, 
accommodation and refraction (H49-H52)

25,22 II 29,78 II 10,63 II

Миопия / Myopia (H52.1) 67,89 I 62,52 I 86,39 I

Астигматизм / Astigmatism (H52.2) 6,56 III 7,16 III 2,91 III

Слепота и пониженное зрение / Blindness and low 
vision (Н54)

0,09 V 0,12 VI 0,04 IV

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system

Гломерулярные, тубулоинтер-стициальные болезни по-
чек, другие болезни почки и мочеточника / Glomerular, 
tubulointerstitial kidney diseases, other kidney and ureteral 
diseases (N00-N07, N09-N15, N25-N28)

16,55 III 77,97 I 11,97 III
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Почечная недостаточность / Kidney failure (N17-N19) 0,09 VII 0 - 0,09 VIII

Мочекаменная болезнь / Urolithiasis (N20-N21, N23) 0,58 VIII 3,09 IV 0,39 VII

Другие болезни мочевой системы / Other diseases of 
the urinary system (N30-N32, N34-N36, N39)

4,86 IV 11,89 II 4,34 IV

Болезни предстательной железы / Diseases of the 
prostate gland (N40-N42)

0,06 0,88 V -

Доброкачественная дисплазия молочной железы / Benign 
breast dysplasia (N60)

1,05 V 6,17 III 0,66 VI

Воспалительные болезни женских тазовых органов / 
Inflammatory diseases of female pelvic organs (N70-N73, 
N75-N76)

22,48 II - - 24,16 II

Эрозия и эктропион шейки матки / Erosion and ectropion 
of the cervix (N86) 

0,94 VI - - 1,02 V

Расстройства менструаций /  
Menstrual disorders (N91-N94)

53,39 I - - 57,37 I

Болезни органов пищеварения 

Язва желудка и двенадцатиперстной кишки /  
Stomach and duodenal ulcer (K25-K26)

1,04 VIII 1,47 VI 0,69 VIII

Гастрит и дуоденит / Gastritis and duodenitis (K29) 62,78 I 56,92 I 67,52 I

Грыжи / Hernias (К40-К46) 3,39 V 6,00 III 1,29 VII

Неинфекционный энтерит и колит /  
Non-infectious enteritis and colitis (K50-K52)

2,08 VII 2,57 V 1,68 VI

Другие болезни кишечника /  
Other intestinal diseases (К55-К63)

15,44 II 24,36 II 8,22 III

Геморрой / Hemorrhoids (К64) 0,66 IX 0,98 VIII 0,40 IX

Болезни печени / Liver diseases (K70-K76) 2,52 VI 0,49 IX 4,16 V

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей / 
Diseases of the gallbladder, biliary tract (K80–83)

5,69 IV 5,75 IV 5,64 IV

Болезни поджелудочной железы /  
Diseases of the pancreas (K85-K86)

6,40 III 1,47 VII 10,40 II

пищеварения первое место занимали гастриты 
и дуодениты (62,78%).

Учитывая патогенез развития и  прогрессиро-
вания вышеуказанных ведущих групп заболеваний 
среди подростков, становится очевидным, что ус-
ловия труда будущей профессиональной деятель-
ности могут оказывать триггерное действие на 
имеющиеся состояния у  подростков [10]. В  этой 
связи, при врачебно-профессиональном кон-
сультировании врачам-педиатрам необходимо 
соблюдать одно из важных условий ее проведе-
ния  – ​знание современного состояния вопроса 
по безопасности производственной среды [11] 
на промышленных предприятиях области, как по-
тенциальных местах будущей профессиональной 
занятости подростков. Ведущими и  самыми рас-
пространёнными факторами производственной 
среды в Оренбургской области являются факторы 
физической природы. При этом, несоответствие 
санитарно-гигиеническим нормативам в 2021 году 
на предприятиях установлено в  19,1% случаях 
по производственной вибрации; в  8,8%; случаях 

измерений  – ​по параметрам производственного 
микроклимата; в 4,9% случаях – ​по показателям 
производственного освещения.

Согласно проведенному исследованию, при-
оритетными профессиональными интересами среди 
подростков 15–17 лет являлись профессии «чело-
век-человек» (30,7%), «человек-природа» (27,4%), 
«человек-знаковая система» (25,6%), профессио-
графическая характеристика которых определяется 
влиянием факторов, действие которых также может 
оказывать неблагоприятное влияние на костно-мы-
шечную, мочеполовую и пищеварительную систему, 
а также на зрительный анализатор, уже как на эта-
пе обучения профессии, так и при самостоятельном 
трудоустройстве во внеучебное время [12].

Поскольку профессиональная надежность 
определяется особенностями психофизиологиче-
ских показателей человека, очевидна необходи-
мость их мониторинга, что на практике осущест-
вляется редко и  только для небольшого перечня 
профессий [4]. Однако неадекватность психо-
физиологического статуса работника и  степени 
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напряженности трудового процесса формируют 
риск развития, прогрессирования профессиональ-
ного стресса и  девальвации, профессиональной 
надежности при имеющихся компетенциях работ-
ника [13–15]. У подростков с профессиональными 
предпочтениями к  социономическим профессиям 
(1-ая группа) в сравнении с другими исследуемы-
ми группами были высокими показатели, харак-
теризующие скорость переработки информации 
и продуктивность труда (рис. 2).

У подростков с предпочтениями к профессиям 
«человек-природа» (2-ая группа) выявлены макси-
мальные значения в показателях точности работы 
центральной нервной системы и её стабильности. 
Стабильное поддержание точности работы цен-
тральной нервной системы у подростков исследу-
емой группы сочеталось с максимальными значе-
ниями показателей выносливости. В  целом, лишь 
каждый пятый подросток 2-ой группы имел низкую 
надежность функционального состояния централь-
ной нервной системы, тогда как среди подростков 
других исследуемых групп низкая надежность встре-
чалась у  66,7–70,0% обследуемых. В  этой связи, 

среди подростков 2-ой группы в 1,3–3,3 раза чаще 
встречались обследуемые, которые имели высокий 
уровень работоспособности. Среди подростков 
3-ей  группы максимальные значения выявлены по 
коэффициенту выносливости (21,3%).

Обсуждение
Современная практика профессионального 

ориентирования и  консультирования подростков 
врачами-педиатрами, психологами показывает не-
обходимость поиска более эффективной системы 
подбора профессии. В период интенсивного и ак-
тивного самоопределения в профессии в подрост-
ковом возрасте, когда уже в  старшем школьном 
возрасте профессиональные интересы формиру-
ются [4], важно своевременное качественное про-
фессиональное ориентирование без формального 
характера его проведения, что часто наблюдается 
на практике [12].

Учет состояния здоровья при подборе профес-
сии подросткам является актуальной проблемой, так 
как до 80% подростков, стоящих на пороге выбора 
профессии, имеют медицинские противопоказания 

Рис. 2. Сравнительная оценка показателей профессиональной надёжности 
центральной нервной системы у подростков

Примечание: различия статистически значимы при сравнении: * 1-й группы с данными 2-й группы; ** 2-й группы с данными 3-й группы; 
*** 1-й группы с данными 3-й группы
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для получения профессионального образования 
по различным специальностям, а у каждого пятого 
подростка в  итоге формируется ситуация наличия 
противопоказаний медицинского характера для до-
пуска к профессии, по которой он обучается в об-
разовательной организации профессионального 
среднего или высшего образования [1]. Наиболее 
распространёнными ограничениями по медицин-
ским показаниям для допуска к работе после полу-
чения профессии в  образовательной организации 
являются в 65,9% случаях хронические заболевания, 
сопровождающиеся в 13,3% случаях выраженными 
функциональными расстройствами в  большинстве 
зарегистрированных случаев связанные с наруше-
ниями работы сердечно-сосудистой и вегетативной 
нервной систем [16–17]. Особо приобретает не-
гативный оттенок проблема здоровья в том русле, 
что период активной нейроэндокринной перестрой-
ки и становления основных систем организма при-
ходится на пубертатный период, и  в  этот период 
подростки не имеют достаточного медицинского 
наблюдения в рамках профилактических осмотров. 
Об этом свидетельствует тот факт, что согласно 
нормативной документации [18], начиная с 11-лет-
него возраста до 14 лет в объеме профилактическо-
го осмотра предусмотрены обследования лишь трех 
специалистов: педиатра, стоматолога и офтальмо-
лога. При имеющемся дефиците кадров во врачеб-
ном звене оказания первичной медико-санитарной 
помощи, дефиците времени на 1-го пациента, ста-
новится очевидным отсутствие условий для углублен-
ного осмотра врачом-педиатром в целях выявления 
начальных признаков развития тех заболеваний, 
которые в  настоящем исследовании установлены 
в  ведущей позиции в  структуре заболеваемости. 
Начиная с 14–15 лет, объем профилактических ос-
мотров расширяется, к  тому же добавляются дан-
ные врачей-специалистов при осмотре юношей, 
как потенциальных призывников на военную служ-
бу, где медицинские осмотры проводятся с  более 
углубленной тщательностью, что в итоге формирует 
статистические данные резкого роста, относитель-
но общего населения, показателей заболеваемости 
подростков в возрасте 15–17 лет [19].

Современный рынок труда характеризует-
ся постоянным и  стабильным ростом требований 
к  продуктивности и  качеству труда работающих. 
Внедрение нового оборудования, технологических 
процессов в производство на фоне воздействия на 
организм работающих известных вредных произ-
водственных факторов, формирует новые факторы, 

которые определяют резкий рост ранее неакту-
альных заболеваний. К  примеру, повсеместная 
компьютеризация и  автоматизация технологиче-
ских производственных процессов привела к  рез-
кому росту таких профессиональных заболеваний, 
связанных с  перенапряжением отдельных органов 
и систем, как «компьютерный зрительный синдром», 
«карпальный синдром» [20–22]. По-прежнему оста-
ется открытым вопрос по учету психофизиологиче-
ских показателей здоровья при подборе профессии 
[23]. Необходимость усовершенствования суще-
ствующей модели врачебно-профессионального 
консультирования обусловлено тем, что учёт лишь 
физического развития, наличия хронического забо-
левания, в совокупности с его стадией и степенью 
развития, полноценно не определяют профессио-
нальную надежность в будущей профессии подрост-
ка [24]. Ряд известных учений и теорий, таких как 
учение И. П. Павлова о  высшей нервной деятель-
ности, «мотивационно-гигиеническая» теория удов-
летворенности трудом Ф. Херцберга (1959) доказы-
вают необходимость учёта психофизиологических 
особенностей при выборе профессии. Установлен-
ные критерии и показатели психофизиологической 
надёжности в  профессиональной деятельности на 
практике, к  сожалению, не используются специа-
листами лечебного и профилактического профиля, 
а  в  работе психологов образовательных органи-
заций в  оценках недостаточно присутствует фи-
зиологическая основа интерпретации результатов 
проводимых психологических методик. Указанное 
несовершенство существующей системы профес-
сионального ориентирования на фоне того факта, 
что выбор профессии у большинства подростков 
носит спонтанный характер [25–30], где в качестве 
«экспертов» по выбору профессии у подростков вы-
ступают в  24% случаях окружающие люди (роди-
тели, друзья), создаются риски неверного выбора 
профессии. Это предположение подтверждается 
тем фактом, что от 20% до 65% подростков при-
знают неверным свой выбор в профессии [31].

Следствием всего вышеперечисленного стано-
вится тот факт, привычный для современного рынка 
труда, где задействованы лица подросткового воз-
раста и молодежь, что сразу после получения про-
фессионального образования каждый 5-ый молодой 
специалист не может найти работу по профессии; 
каждый 3-й в итоге работает в профессии, отлич-
ной от специальности, на которую учился в  об-
разовательной организации профессионального 
образования. На ошибочность выбора профессии 
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указывает и  тот факт, что основными мотивами 
в  процессе обучения в  8,0% случаях у молодежи 
становится не устройство на работу по получаемой 
профессии, а лишь факт наличия диплома о про-
фессиональном образовании [32–33].

С учётом полученных нами данных о  веду-
щих нозологиях заболеваемости подростков 15–
17  лет и  литературных данных о  приоритетных 
формах их трудовой занятости [12], становится 
очевидным возрастающий риск ухудшения состо-
яния здоровья при неконтролируемой и нерацио-
нальной трудовой деятельности подростков. Так, 
исследования В. Ю. Иванова с  соавт. показали, 
что в 37,9% случаев подростки работали в сфе-
ре уличной рекламы промоуторами, раздатчиками 
листовок, в 20,7% случаев – ​в торговле, в 15,5% 
случаев – ​курьерами, в 75% случаев – ​выполняли 
работу с  использованием персональных компью-
теров, а  также были разнорабочими в  рабочих 
профессиях. В  этой связи становится актуальным 
проведение санитарно-гигиенического просвеще-
ния по вопросам рационального трудоустройства 
подростков участковыми врачами-педиатрами 
в  первичном звене оказания медико-санитарной 
помощи населению. Для этих целей существуют 
необходимые методические инструментарии, раз-
работанные Российским обществом школьной 
и университетской медицины [34].

Заключение
Популяционное здоровье подростков в  возрас-

те 15–17  лет г. Оренбурга характеризуется пре-
вышением заболеваемости взрослого населения 
Оренбургской области на 29,1%, каждый второй 

подросток имел впервые выявленное заболевание, 
а показатель первичной заболеваемости среди дан-
ной когорты был также выше на 8,0%. Ведущими 
нозологическими формами в  структуре заболевае-
мости подростков в возрасте 15–17 лет являлись бо-
лезни костно-мышечной системы и  соединительной 
ткани, болезни органа зрения и его придаточного 
аппарата и  болезни мочеполовой системы. Этот 
факт диктует необходимость пересмотра объемов 
профилактических осмотров, а также формирования 
у  участковых врачей-педиатров профессиональной 
настороженности относительно выявления ранних 
признаков формирования указанной патологии.

Полученные данные об особенностях формиро-
вания уровня выраженности показателей функцио-
нального состояния центральной нервной системы, 
как одного из психофизиологических критериев 
профессиональной надежности у  подростков, 
с учётом их предпочтений, диктует необходимость 
использования диагностики по определению точ-
ности, скорости, стабильности, выносливости ра-
ботоспособности в практике врачебно-професси-
онального консультирования.

Для активизации работы по проведению вра-
чебно-профессионального консультирования и ме-
дицинского профессионального ориентирования 
подростков необходимо разработать стандарты 
и  порядок оказания медико-санитарной помощи 
подростковому населению, а  также разработать 
и  утвердить нормативные документы, регламенти-
рующие механизмы и алгоритмы, а также межве-
домственное взаимодействие отделений медико-са-
нитарной помощи, образовательных организаций 
для эффективной работы в данном направлении.
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ABSTRACT

Currently, conducting medical and professional consultations and medical professional orientation remains relevant against the background of 
the current situation of high morbidity of adolescents, inadequate choice of the direction of vocational training and uncontrolled employment, 
which requires the development and implementation of effective methodological approaches to the organization of professional orientation, 
taking into account the modern requirements of the labor market.
The aim of the study is to assess the health status of adolescents, the professional orientation of adolescents and the leading occupational 
health risk factors.
Research methods. On the example of Orenburg, an analysis of the morbidity of adolescents aged 15–17 years according to official 
statistics was carried out; a characteristic of the safety of workplaces at industrial enterprises of the Orenburg region was given; an 
assessment of the professional preferences of adolescents according to the method of I. L. Solomin was carried out in conjunction with the 
performance indicators determined by the method of «Landolt Rings».
The results of the study. It is shown that adolescents aged 15–17 years have higher morbidity rates compared to the adult population 
of the Orenburg region by 8–29.1%, while every second teenager has a disease for the first time. The leading nosological forms in the 
structure of morbidity of adolescents were diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, diseases of the organ of vision 
and its accessory apparatus and diseases of the genitourinary system. Common inconsistencies with sanitary standards in the workplaces 
of industrial enterprises of the region were indicators of vibration, microclimate and illumination. Every third teenager had professional 
preferences in the field of «man-man», which actualizes the problems of professional orientation, taking into account psychophysiological 
features, which have significant differences depending on the inclination to a particular profession.
Conclusion. Medical professional orientation and medical and professional consultation for adolescents are an important area of work 
in the structure of primary health care for the adolescent population, contributing to the prevention of the progression of pathologies as a 
result of the adverse effects of production factors, the prevention of disability and increased productivity.
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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Цифровая эволюция в сфере здравоохранения привносит значительные изменения в оказание первичной 
медико-санитарной помощи в Российской Федерации. Этот процесс требует всестороннего анализа и адекватного право-
вого регулирования в целях обеспечения эффективного внедрения инновационных технологий, защиты прав пациентов и ме-
дицинских работников.
Цель исследования: анализ текущих тенденций цифровизации первичной медико-санитарной помощи в Российской Феде-
рации и существующего правового регулирования процесса цифровизации в сфере первичной медико-санитарной помощи 
в Российской Федерации.
Материалы и методы: обзор базируется на публикациях по выбранной теме в базах данных PubMed, eLibrary и Киберле-
нинка (n = 56), рассмотрении российских нормативно-правовых актов, касающихся цифровизации в здравоохранении, в том 
числе первичной медико-санитарной помощи, а также изучении отечественного и международного опыта в данной области.
Результаты. В ходе исследования выявлены основные тенденции и перспективы развития цифровизации первичной ме-
дико-санитарной помощи в Российской Федерации. Проведенный анализ имеющихся в открытом доступе публикаций по-
зволил определить основные нормативные правовые акты, которые регулируют процесс цифровой трансформации в Рос-
сийской Федерации, включая область первичной медико-санитарной помощи. Были изучены технологии и сервисы, активно 
внедряемые в государственную систему здравоохранения, и выявлено, что активное распространение информации через 
Интернет создает необходимость усовершенствования механизмов защиты конфиденциальности медицинских данных па-
циентов. Также обнаружено, что в условиях быстрого развития цифровых технологий в здравоохранении требуется пере-
смотр различных аспектов правового регулирования, включая организацию, меры ответственности, гарантии и контроль. 
Эти выводы подчеркивают необходимость дальнейшего анализа и совершенствования правового регулирования в данной 
сфере для обеспечения эффективной и безопасной цифровой трансформации в сфере первичной медико-санитарной по-
мощи в России.
Заключение. Цифровая трансформация здравоохранения является неотъемлемой частью модернизации российской си-
стемы здравоохранения и требует комплексного и взвешенного подхода с учетом всех возможных рисков и выгод. Стоит 
особо отметить необходимость проработки эффективных механизмов правового регулирования для минимизации возмож-
ных рисков и  обеспечения максимальной безопасности и  эффективности процесса цифровой трансформации в  сфере 
здравоохранения России.
Область применения результатов. Результаты исследования могут быть использованы для совершенствования законо-
дательства в Российской Федерации в области цифровизации здравоохранения, в том числе первичной медико-санитарной 
помощи, а также для разработки стратегий и механизмов эффективного внедрения цифровых технологий в данной сфере.

Ключевые слова: цифровая трансформация, нормативно-правые акты, первичная медико-санитарная помощь, цифровая 
медицинская грамотность, цифровизация первичной медико-санитарной помощи.
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Введение

Одним из важных направлений цифровиза-
ции здравоохранения является цифровиза-
ция первичной медико-санитарной помо-

щи (далее – ​ПМСП), которая представляет собой 
первый контакт населения с системой здравоохра-
нения и  охватывает широкий спектр медицинских 
услуг, оказываемых в  амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях. Цифровизация ПМСП может спо-
собствовать повышению доступности ПМСП для 
различных групп населения, особенно в удаленных 
и  труднодоступных регионах, а  также улучшению 
качества ПМСП за счет более точной диагностики, 
индивидуализированного подхода к пациентам, оп-
тимизации назначения лекарственных препаратов 
и профилактики хронических заболеваний.

Однако цифровизация ПМСП также предпола-
гает ряд сложностей и рисков, связанных с необхо-
димостью обеспечения надежности, безопасности 
и конфиденциальности медицинских данных, соблю-
дения этических норм и  прав пациентов, адапта-
ции медицинского персонала к новым технологиям, 
а также учета специфики различных регионов и ка-
тегорий населения. В связи с этим актуальным явля-
ется вопрос правового регулирования цифровиза-
ции ПМСП, которое должно обеспечивать баланс 
между стимулированием инноваций в области ин-
формационно-коммуникационных технологий и за-
щитой прав и интересов всех вовлеченных сторон.

Целью исследования является анализ те-
кущих тенденций цифровизации первичной меди-
ко-санитарной помощи в  Российской Федерации 
и  существующего правового регулирования про-
цесса цифровизации в сфере ПМСП в Российской 
Федерации.

Материалы и методы
Поиск научных публикаций был осуществлен 

в цифровых базах данных PubMed, Elibrary и Ки-
берленинка. Исследование охватывало статьи, опу-
бликованные в период с 01.01.2019 до 28.08.2023, 
посвященные тематике цифровой эволюции в сфе-
ре первичной медико-санитарной помощи и  свя-
занным с ней аспектами правового регулирования 
в Российской Федерации.

Для поиска статей были использованы следую-
щие ключевые слова и фразы: «legislation», «циф-
ровизация первичной медико-санитарной помощи», 
«нормативно-правые акты». Такой подход позволил 
обеспечить максимальное покрытие исследуемой 

темы и включить в анализ наиболее значимые на-
учные работы как отечественных, так и зарубежных 
авторов.

Из общего числа найденных публикаций (156 ис-
точников) для дальнейшего анализа было отобрано 
56 наиболее репрезентативных исследования. Кри-
териями отбора служили: релевантность тематики 
статьи, наличие полного текста статьи, язык публи-
кации (русский или английский), а  также наличие 
открытого доступа к материалам исследования.

Анализ отобранных источников включал в себя 
изучение основных тезисов, методов исследования, 
результатов, а также выводов авторов по вопросам 
цифровизации первичной медико-санитарной по-
мощи и сопутствующему ей правовому регулирова-
нию в России. Такой комплексный подход позволил 
получить объективное представление о текущем со-
стоянии исследуемой проблемы и выработать обо-
снованные рекомендации по ее решению.

Результаты
Цифровая трансформация в  здравоохранении 

(как и совершенствование системы ПМСП) являет-
ся одним из приоритетных направлений развития 
страны, согласно Указу Президента Российской 
Федерации от 21.07.2020 № 474 «О националь-
ных целях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года» и Распоряжению Правительства 
Российской Федерации от 29.12.2021 № 3980-р 
«Об утверждении стратегического направления 
в области цифровой трансформации здравоохра-
нения», что обуславливает актуальность и  значи-
мость данного исследования.

Во многих странах мира внедряются инновации 
в сфере ПМСП и расширяется доказательная база 
способов повышения ее эффективности [1]. Будущее 
данного вида помощи все больше зависит от рас-
ширения вовлеченности пациентов. Считается, что 
цифровые инструменты могут сыграть важную роль 
в  этом контексте, а  современная система ПМСП 
должна использовать все функции, предлагаемые 
цифровыми технологиями, для повышения эффектив-
ности, производительности и качества [2–11].

Исследования показывают, что в России цифро-
вые услуги в сфере здравоохранения являются са-
мыми востребованными среди доступных цифровых 
государственных услуг. Цифровизация здравоохра-
нения  – ​объективная необходимость для России, 
где сохраняется немало труднодоступных и мало-
населенных территорий. При этом, на первом эта-
пе цифровой трансформации были задействованы 
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отдельные возможности нового формата медицин-
ской отрасли, в частности, электронные медицин-
ские карты; единая медицинская информационная 
автоматизированная система, позволяющая паци-
енту удаленно записаться на прием к  врачу, на 
вакцинацию, ознакомиться с  выписанными рецеп-
тами, оформить больничный лист др.

Следующий, второй этап в развитии цифрового 
здравоохранения был связан с использованием ис-
кусственного интеллекта (ИИ), разработкой алго-
ритмов решения таких задач, как прогнозирование 
вероятных осложнений в  результате выявленного 
заболевания, постановка диагноза и  назначение 
лечения, мониторинг состояния тяжелобольных 
пациентов в  режиме реального времени. Вместе 
с этим, предстоит создание комплексной медицин-
ской информационной системы, в  которой будут 
храниться результаты лабораторных исследований 
и  медицинских изображений, доступных для вра-
чей. На её создание в период с 2019 по 2024 год 
в  федеральном бюджете предусмотрено выделе-
ние 177,7 млрд. руб. [12].

На третьем этапе планируется перейти к стра-
тегии интегрированной помощи человеку на про-
тяжении всей его жизни. У каждого человека будет 
сформирован личный цифровой паспорт здоровья, 
в  котором будет аккумулироваться вся медицин-
ская информация: от рекомендаций по соблюде-
нию здорового образа жизни, диспансеризации 
и  ранней диагностики до лечения заболеваний. 
Речь идет о  формировании пациенто-ориентиро-
ванной модели медицинского обслуживания [13]. 
Такой подход акцентирует внимание на улучшении 
состояния здоровья и  качества жизни населения, 
а также позволяет оптимизировать расходы и на-
грузку на систему здравоохранения [14–15]. При 
этом, несмотря на достаточно широкий научный 
задел, необходимо провести анализ отечествен-
ной и  зарубежной литературы с  целью изучения 
и  систематизации драйверов персонализирован-
ной медицины [16]. Важным представляются даль-
нейшие исследования для разработки ключевых 
показателей эффективности мероприятий в обла-
сти цифрового здравоохранения [17].

Внедрение цифровых технологий приводит 
к трансформации сферы здравоохранения и изме-
нению характера оказания медицинских услуг [18]. 
Проводится обзор российских и зарубежных прак-
тик применения цифровых технологий для решения 
задач клинической медицины, научных исследований 
в сфере поиска новых методов и средств диагностики 

и лечения заболеваний, управления организациями 
здравоохранения [19–22]. Инструменты цифровых 
технологий здравоохранения предоставляют реаль-
ные возможности для ускорения инноваций, улуч-
шения ухода за пациентами, сокращения продол-
жительности клинических испытаний и минимизации 
риска при разработке лекарств [23].

Предпосылками современной цифровой транс-
формации учреждений системы здравоохранения 
считаются инновационные технологии и  научно-
технический прогресс в области медицинской науки 
и медицинских технологий. Распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 28.07.2017 г. 
№ 1632-р «Об утверждении программы «Цифровая 
экономика Российской Федерации» была утверж-
дена целевая программа «Цифровая экономика 
Российской Федерации», которая предусматривает 
создание отраслевых цифровых платформ по соот-
ветствующим направлениям социально-экономиче-
ской деятельности, включая систему здравоохране-
ния. Так, еще в 2011 г. была утверждена Концепция 
создания Единой государственной информацион-
ной системы в  сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), 
которая состоит из федерального и региональных 
сегментов, содержит множество подсистем и посто-
янно развивается [24]. При этом, были определены 
«целевые особенности управленческой деятель-
ности, ее базовые направления и  набор инфор-
мационных и  цифровых технологий, максимально 
востребованных и  результативных с  точки зрения 
принципов гибкости, эффективности, пациенто-
центричности и  датацентричности для реализации 
превентивной, прогностической, пациентоориенти-
рованной, персонифицированной медицинской по-
мощи» [25].

Согласно Указу Президента Российской Феде-
рации от 07.05.2018 г. № 204 «О  национальных 
целях и  стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период до 2024  года», 
цифровые технологии и  платформенные реше-
ния в  настоящее время все активнее внедряются 
в здравоохранение. В настоящее время в Россий-
ской Федерации сформирован рынок программ-
ных продуктов для медицины и  здравоохранения. 
Однако в некоторых городах Российской Федера-
ции оборудование поликлиник осталось прежним. 
Одной из ключевых статей затрат федеральной 
программы «Создание единого цифрового кон-
тура в  сфере здравоохранения» в  2019–2024 гг. 
является разработка, развитие и  внедрение раз-
личных информационных систем для регионального 
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здравоохранения – ​на это направление в  целом 
будет потрачено порядка 85% от всего финанси-
рования программы [26].

Одним из решений цифровизации здравоохра-
нения в  России стало создание сервиса Единый 
портал государственных и  муниципальных услуг 
(далее – Госуслуги). Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации предоставило доступ 
гражданам Российской Федерации: к электронным 
медицинским документам, сведениям об оказанной 
медицинской помощи; осуществлению вызова вра-
ча на дом, записи на прием к врачу, записи для 
прохождения профилактических медицинских осмо-
тров, диспансеризации, записи на вакцинацию от 
COVID‑19; подаче заявления на оказание меди-
цинской помощи детям с тяжелыми жизнеугрожаю-
щими и хроническими заболеваниями, в том числе 
с редкими (орфанными) заболеваниями; организа-
ции направления граждан Российской Федерации 
на лечение за пределами Российской Федерации. 
В ближайшее время ожидается, что доступ к сво-
ей информации на Госуслугах получат граждане 
всех субъектов Российской Федерации. До конца 
2023 года планируется внедрить систему электрон-
ных рецептов и  автоматизированное управление 
льготным лекарственным обеспечением [27]. В ли-
тературе отмечено, что процессы упрощения за-
купок и их перевода в электронную форму вносят 
позитивный вклад в открытость системы и антикор-
рупционные усилия. Цифровизация медицинской 
документации привела к прозрачности документо-
оборота и контролю со стороны органов исполни-
тельной власти и граждан [28, 29, 30].

Российский опыт цифровизации здравоохране-
ния уникален, как уникален и сам проект – ​своей 
масштабностью, мощной финансовой поддержкой 
со стороны государства, а его направленность на 
архитектуру интеграционного оператора поддер-
жана специалистами разных стран [31]. Интегра-
ционная цифровая экосистема, в рамках которой 
можно будет применять лучшие практики постав-
щиков различных систем поддержки принятия вра-
чебных решений, систем на основе ИИ и  других 
помощников врачей, среднего медицинского пер-
сонала, пациентов и  руководителей здравоохра-
нения – ​пока будущее телемедицины [32]. Однако, 
уже сегодня разработано множество технологий, 
способных ускорить цифровую трансформацию 
здравоохранения [33–38]. Так, использование чат-
бота сказалось положительным образом на рабо-
те информирования населения [39–41].

Как свидетельствуют данные литературы, к концу 
2020 г. доступ к сети Интернет имели практически 
все медицинские организации (96,5%), 86% – ​ведут 
свой веб-сайт, 36% организаций пользовались об-
лачными сервисами. Что касается качественных ха-
рактеристик Интернет-доступа, то свыше половины 
медицинских организаций оснащены Интернетом 
со скоростью передачи данных от 2 до 30 Мбит/с, 
а каждая третья – ​свыше 30 Мбит/с [4].

Согласно данным Минздрава России, в  рам-
ках федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в  здравоохранении на осно-
ве единой государственной информационной си-
стемы здравоохранения (ЕГИСЗ)» по всей стране 
организовано свыше 725 тыс. автоматизированных 
рабочих мест медицинских работников. В рамках 
ЕГИСЗ в регионах Российской Федерации внедре-
ны медицинские информационные системы, в кото-
рых предусмотрена возможность электронной за-
писи к  врачу и  ведутся электронные медицинские 
карты [42]. Медицинская информационная система 
может взаимодействовать с  вертикально-интегри-
рованной медицинской информационной системой 
(далее – ​ВИМИС) по профилю оказания медицин-
ской помощи «Профилактическая медицина». Ин-
формационное взаимодействие осуществляется 
в части передачи медицинских сведений по катего-
риям пациентов. Основная цель разработки плат-
формы ВИМИС – ​создать инструмент для наибо-
лее эффективного ведения пациентов и управления 
профилями оказания медицинской помощи [43].

ВИМИС представляет собой совокупность 
информационно-технологических и  технических 
средств, которые обеспечивают информационную, 
методическую и организационную поддержку дея-
тельности участников системы здравоохранения по 
профилю оказания медицинской помощи. В насто-
ящее время созданы функциональные компоненты 
платформы по следующим профилям оказания ме-
дицинской помощи: «Онкология», «Акушерство, ги-
некология и неонатология», «Сердечно-сосудистые 
заболевания» и «Профилактика».

Поиск медицинской информации в сети Интер-
нет является самым распространённым – ​77% па-
циентов используют онлайн-источники для поиска 
медицинских организаций, для записи на приём 
к  врачу, а  также для изучения симптомов болез-
ни и методов лечения. Стоит отметить, что сегодня 
66% пациентов используют мобильные приложения 
для мониторинга своего здоровья. В 2020 г. 38% 
взрослого населения страны, или 42,7 млн. человек 
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в возрастной группе 15–72 года воспользовались 
Интернетом для записи на приём к врачу или его 
вызова на дом [44].

В настоящее время около 60% пациентов пред-
почитают цифровые сервисы. Благодаря разви-
тию мобильных технологий и  облачных сервисов 
появилась отрасль здравоохранения, известная 
как телемедицина. Разрабатываются специальные 
мобильные приложения, которые будут позволять 
пациентам виртуально общаться с врачами и дру-
гими медицинскими работниками, чтобы получить 
консультацию. Считается, что такие приложения 
позволят снизить нагрузку на систему здравоох-
ранения, устранят ожидание в очереди и повысят 
производительность медицинского персонала. Со-
гласно новым правилам, дистанционное оказание 
медицинской помощи возможно в том случае, если 
уже была проведена первичная консультация и вы-
писан рецепт медикаментов. Таким образом, теле-
медицинские технологии не могут быть использо-
ваны для установления диагноза или назначения 
лекарств [45]. При этом, объемы оказания телеме-
дицинских услуг постоянно увеличиваются.

Изучались представления возрастной группы 
«60+» в отношении тенденций цифровизации здра-
воохранения. Выяснилось, что резкое падение по-
казателей активности в  использовании цифровых 
технологий начинается с возраста «65+». Однако 
проблема заключается не только в неспособности 
пожилых быстро освоить новые практики, но также 
в их представлениях о полезном и рациональном.

Установлено, что только 29,4% респондентов 
считают возможным использование методов ИИ 
при оказании медицинской помощи, профилактике 
развития заболеваний и формировании здорового 
образа жизни. Против использования методов ИИ 
чаще высказывались женщины (49,7%), чем мужчи-
ны (33,6%). Поэтому при разработке эффективных 
программ повышения уровня и темпа цифровиза-
ции здравоохранения необходимо учитывать ха-
рактеристики пациентов, готовых к использованию 
цифровых технологий и методов ИИ при получении 
медицинской помощи [46].

Большинство исследователей считают, что циф-
ровая грамотность и доверие медицинских работ-
ников являются фундаментальными компетенция-
ми успешной цифровой трансформации системы 
здравоохранения [47]. При опросе установлено, 
что врачи обладают хорошим базовым уровнем 
цифровых знаний. Однако 18,4% и  75,7% ре-
спондентов соответственно не знают или имеют 

общее представление о  языках программирова-
ния. Кроме этого, в  отличие от других специали-
стов, у  медицинских работников очень ограничен 
дистанционный формат деятельности, что вызвано 
как отраслевой спецификой, так и  недостатком 
возможностей. Около 30% врачей и медсестёр ис-
пытывали нехватку цифровых компетенций, что сни-
жало их удовлетворённость работой. При базовой 
компьютерной грамотности и умении пользоваться 
Интернетом, дефицит знаний и  навыков касался 
медицинских информационных систем и отдельных 
цифровых инструментов. Его восполнением меди-
цинские специалисты занимались в основном само-
стоятельно, а не путём специализированного обу-
чения. Авторами делается вывод, что для успешной 
реализации масштабной программы цифровизации 
здравоохранения важно совершенствование систе-
мы повышения квалификации медицинских специ-
алистов в данной области в рамках общей системы 
непрерывного медицинского образования [48, 49]. 
Установлено, что большинство медицинских работ-
ников предпочитают дистанционное обучение [50].

Высокотехнологичность и  наукоемкость совре-
менной медицины с  параллельным возрастанием 
влияния химико-биологических и физико-химических 
факторов на здоровье человека обуславливает не-
обходимость совершенствования естественнонауч-
ной подготовки специалистов, которая обеспечит 
более широкое использование информационных 
технологий [51].

В настоящее время предметом исследова-
ния являются отдельные направления цифровиза-
ции здравоохранения: большие данные в  сфере 
здравоохранения, ИИ в медицине, телемедицина, 
Интернет медицинских вещей, информационная 
безопасность [52]. Описаны пошаговые процеду-
ры цифровизации, позволяющие расширить основу 
для принятия управленческих решений в условиях 
ограниченных ресурсов.

Были рассмотрены подходы и методы цифровой 
трансформации медицинских учреждений, проана-
лизированы возможности применения в различных 
их типах. Сделан вывод, что во всех типах меди-
цинских организаций может быть использован ме-
тод на основе проекта «Бережливая поликлиника». 
Наиболее распространенными являются подходы 
в зависимости от инициирующей стороны, от типа 
стратегии и проектный подход.

Происходящие изменения используемых меди-
цинскими организациями форм и типов информа-
ционно-коммуникационных технологий связывают 
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с установкой государств на проведение цифрови-
зации здравоохранения и  реализацией политики 
«открытых инноваций». Отмечена тенденция рас-
ширения целевой аудитории при формировании 
коммуникационной стратегии медицинских учреж-
дений: смещение акцента на вопросы профилак-
тики заболеваний и сохранения здоровья требует 
комплексной работы, в том числе с несовершенно-
летними лицами [53].

Большое количество работ посвящено анализу 
отечественного опыта технологической трансфор-
мации здравоохранения, поиску места цифровых 
технологий в  современном мире неопределенно-
сти, с учетом кадровых особенностей систем здра-
воохранения, общественных трендов цифровизации 
общества, нормативного правового регулирования, 
экономических особенностей, развития медицин-
ских организаций и готовности профессионального 
медицинского сообщества, совместно с пациента-
ми. Представлены актуальные данные о  текущих 
проблемах в  области онлайн-консультирования, 
внедрения дистанционного мониторинга и техноло-
гий ИИ [54]. Рост глобальных клинических исследо-
ваний в области ИИ не ослабевает, а внедрение 
вертикально интегрированных команд и  методов 
разработки предполагает увеличение трансляци-
онного потенциала будущих клинических проектов.

При исследовании тенденций развития цифро-
вого здравоохранения приведены рекомендации 
по совершенствованию сбора, обработки и хране-
ния медицинской информации. Охарактеризованы 
новые средства работы с медицинскими данными, 
а также направления развития цифровых медицин-
ских услуг и оказания медицинской помощи с при-
менением цифровых технологий.

Авторами обозначены основные положитель-
ные стороны рассмотренного вопроса: экономи-
ческие, социальные, профессиональные, наиболее 
перспективные направления реализации цифрови-
зации здравоохранения: подготовка специалистов, 
адаптация цифровых платформ, задействование 
малого бизнеса и других [36–44]. Видимая эффек-
тивность укрепляет готовность государства и  на-
селения обеспечивать всеобщий охват услугами 
здравоохранения за счет налогов и отчислений со-
циального страхования [25].

Обсуждение
Цифровизация здравоохранения открывает 

возможности для применения новых подходов к ор-
ганизации медицинской помощи, повышению ее 

качества [55], оптимизации использования ресур-
сов здравоохранения. Цифровой двойник – ​один 
из новых подходов, виртуальная модель физиче-
ского объекта с динамическими двунаправленными 
связями между физическим объектом и его соответ-
ствующим двойником в цифровой среде. Описано 
применение технологии для разработки прецизи-
онной терапии в  кардиологии, онкологии, эндо-
кринологии, гастроэнтерологии, ортодонтическо-
го лечения, реабилитации, интенсивной терапии. 
Цифровой двойник может использоваться органа-
ми здравоохранения для моделирования поведе-
ния пациентов, прогнозирования распространения 
инфекционных заболеваний, работы медицинской 
организации и ее структурных подразделений с це-
лью оптимизации ресурсов [56].

Изученные примеры из стратегических докумен-
тов международных организаций, научных публика-
ций в международных наукометрических системах 
свидетельствуют о том, что концепция потребитель-
ского могущества (расширения прав и возможно-
стей индивида) может быть применима в области 
оказания медицинских услуг и поддержания здоро-
вья для практической реализации Глобальной стра-
тегии цифрового здоровья ВОЗ. Применение дан-
ной концепции имеет потенциальную возможность 
повышения качества и  доступности медицинской 
помощи, однако процессы цифровизации должны 
быть адаптированы к  реалиям национальных си-
стем здравоохранения и учитывать актуальные по-
требности различных слоев населения.

В соответствии с объективными закономерностя-
ми развития новых форм организации труда в со-
циальной сфере рассматривается необходимость 
перехода к кластерной форме производства обра-
зовательных и медицинских услуг в сфере здравоох-
ранения. Научно-образовательный инновационный 
медицинский кластер представлен как инноваци-
онная экономическая система в  миниатюре. На 
основе метода системного анализа сущность кла-
стера позиционируется в  виде модели причинно-
следственных связей его структурных элементов, 
что позволяет выделить направления его цифровой 
трансформации с  целью определения стратегии 
увеличения синергетического эффекта кластера, 
повышения конкурентоспособности как составных 
элементов, так и системы в целом.

По мнению ряда авторов, будет возникать все 
больше медицинских информационных техноло-
гий, основанных на децентрализованном подходе 
с использованием блокчейна и смарт-контрактов. 
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Предполагается, что указанная технология должна 
стать основой единого цифрового контура стран-
участниц ЕАЭС, что по итогу и  позволит создать 
защищенную систему по обмену медицинскими 
данными. Также можно будет провести апробацию 
нормативных правовых актов, регламентирующих 
использование электронной цифровой подписи 
и, в целом, решение вопросов доверия при транс-
граничном обмене электронными документами. 
Интеграция в рамках ЕАЭС в области цифрового 
здравоохранения невозможна без гармонизации 
и унификации законодательства государств-членов 
в указанной сфере [45].

Заключение
Проведенный анализ исследований, имею-

щихся в  открытом доступе, позволил определить 
ключевые нормативно-правовые акты, регулирую-
щие процесс цифровой трансформации, включая 
ПМСП, в  Российской Федерации. Обозначены 
также основные технологии и  сервисы, которые 

активно интегрируются в государственную систему 
здравоохранения.

Исследование акцентирует внимание на необ-
ходимости развития инфраструктуры для обеспе-
чения успешной цифровой трансформации в сфе-
ре ПМСП. Параллельное совершенствование 
законодательной базы вместе с адаптацией новых 
технологий выступает как ключевой момент в этом 
процессе.

Критически важным является внимание к обуче-
нию медицинского персонала использованию но-
вых цифровых инструментов и  технологий. Такой 
подход способствует повышению эффективности 
оказания медицинской помощи и общего качества 
медицинских услуг. Данный аналитический обзор 
может стать фундаментом для дальнейшего иссле-
дования тенденций и перспектив цифровой транс-
формации в сфере ПМСП в России, а также для 
формирования практических рекомендаций по её 
успешной реализации и  совершенствования нор-
мативно-правовой базы в данной области.
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ABSTRACT

Relevance. Digital evolution in the field of healthcare brings significant changes to the provision of primary health care in the Russian 
Federation. This process requires a comprehensive analysis and adequate legal regulation in order to ensure the effective implementation 
of innovative technologies, protection of the rights of patients and medical workers.
The purpose of the study: is to analyze the current trends in the digitalization of primary health care in the Russian Federation and the 
existing legal regulation of the digitalization process in the field of primary health care in the Russian Federation.
Materials and methods: the review is based on publications on the selected topic in the PubMed and eLibrary databases (n = 56), 
consideration of Russian regulatory legal acts related to digitalization in healthcare, including PHC, as well as the study of domestic and 
international experience in this field.
Results. The study revealed the main trends and prospects for the development of digitalization of primary health care in the Russian 
Federation. The analysis of publicly available publications made it possible to identify the main regulatory legal acts that regulate the 
process of digital transformation in the Russian Federation, including the PHC area. The technologies and services actively implemented in 
the state healthcare system were studied, and it was revealed that the active dissemination of information via the Internet creates the need 
to improve the mechanisms for protecting the confidentiality of patients’ medical data. It was also found that in the context of the rapid 
development of digital technologies in healthcare, various aspects of legal regulation need to be reviewed, including organization, liability 
measures, guarantees and control. These conclusions emphasize the need for further analysis and improvement of legal regulation in this 
area to ensure effective and secure digital transformation in the field of primary health care in Russia.
Conclusion. Digital transformation of healthcare is an integral part of the modernization of the Russian healthcare system and requires a 
comprehensive and balanced approach, taking into account all possible risks and benefits. It is worth emphasizing the need to work out 
effective legal regulation mechanisms to minimize possible risks and ensure maximum safety and efficiency of the digital transformation 
process in the Russian healthcare sector.
The scope of the results. The results of the study can be used to improve legislation in the Russian Federation in the field of digitalization 
of healthcare, including primary health care, as well as to develop strategies and mechanisms for effective implementation of digital 
technologies in this area.
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АННОТАЦИЯ

Цифровая трансформация в коммуницировании организации со своими клиентами – ​это не только научно-технологический 
тренд, но и практическая необходимость, которая проникла во все сферы жизнедеятельности современного общества, в том 
числе в медицинскую. Однако лишь небольшая доля медицинских организаций (МО) готова к переходу своих организацион-
ных систем и процессов коммуницирования с пациентами на «цифру».
Исходя из низкого уровня осведомлённости об инструментах цифрового информационного сопровождения и  готовности 
выделять на это бюджет организации, целесообразно в начале сделать акцент на оптимизации тех инструментов, которыми 
МО уже располагает и может усовершенствовать. Так, эффективно реализованная стратегия использования цифровых ин-
струментов коммуникации позволит МО привлечь внимание потенциальных пациентов и значительно сократить расходы на 
уже имеющиеся инструменты, а также увеличив эффект от нее.
Цель исследования: ​изучить использование современных цифровых технологий информационного сопровождения пациен-
тов и разработать предложения по их внедрению и совершенствованию в медицинских организациях.
Методы. В проведённом исследовании использовались описательный метод, анкетирование, анализ, сравнение. По резуль-
татам анкетирования составлен SWOT-анализ.
Результаты. Проведён опрос среди 100 пациентов двух медицинских организаций, который показал, что цифровое инфор-
мационное сопровождение пациентов развито недостаточно. Предлагается обратить внимание на разработку и улучшение 
уже имеющихся инструментов таких как сайт, мессенджеры, социальные сети и чат-боты медицинских организаций.
Выводы. Внедрение медицинскими организациями новых и совершенствование старых инструментов цифрового информаци-
онного сопровождения пациентов положительно сказывается на информационном обмене с ними. Однако существует явная 
связь между возрастом пациента и его желанием пользоваться цифровыми средствами коммуникации. Исходя из этого, руко-
водители МО должны регулярно проводить исследования возрастного состава своих пациентов и, опираясь на эти сведения, 
развивать необходимые инструменты цифрового информационного сопровождения.

Ключевые слова: организация здравоохранения, информатизация здравоохранения, менеджмент, система коммуникации, 
коммуникационный менеджмент, информационное пространство, коммуникационные сети, повышение эффективности работы 
медицинской организации, коммуникационная безопасность, система менеджмента качества.
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Введение

На исходе 2023 г. в подавляющем большин-
стве медицинских организаций (МО) для 
информационного сопровождения паци-

ентов используются регистратура, Call-центр МО, 
информационные стенды и официальный сайт МО. 
При этом руководители МО не уделяют должного 
внимания изучению и внедрению новых инструмен-
тов цифрового коммуницирования с пациентами.

Между тем каждая медицинская организация 
рано или поздно сталкивается с потребностью до-
вести до максимально возможного количества па-
циентов информацию, которая прямо или косвенно 
влияет на качественное и эффективное оказание ме-
дицинской помощи. Именно этот факт стимулирует 

особенно внимательно подойти к  выбору путей 
и подходов к информированию пациентов. Без над-
лежащего информирования о доступности медицин-
ских услуг пациенты остаются неосведомленными 
и,  следовательно, не смогут воспользоваться ими. 
Таким образом, низкий или отсутствующий уровень 
коммуникации со стороны медицинских организаций 
имеет высокую вероятность снижения как индивиду-
ального, так и общественного здоровья. Это также 
может подорвать финансовую жизнеспособность 
МО, поскольку нехватка или неразвитость инстру-
ментов коммуникации уменьшает степень взаимо-
действия и  возможность привлечения пациентов, 
которая обеспечивает важнейшую составляющую, 
позволяющую МО продолжать функционировать.
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Использование цифровых коммуникационных 
технологий в сочетании с компонентами комплек-
са маркетинговых коммуникаций могут обеспечить 
большую эффективность взаимодействия с пациен-
тами МО [1].

Для изучения опыта внедрения цифровых ком-
муникационных технологий в медицинских органи-
зациях следует обратиться к опыту использования 
менеджмента в других сферах, а именно к береж-
ливому здравоохранению и  маркетинговым ком-
муникациям.

Маркетинговые коммуникации – ​это определен-
ные формы и способы доведения информации до 
целевой аудитории о товарах и услугах. Целевой 
аудиторией в этом случае считается группа людей, 
которых объединяют несколько общих признаков, 
и которые могут воспринимать информацию о то-
варе или услуге и реагировать на нее [2].

Во всех маркетинговых коммуникациях присут-
ствуют пять основных элементов:

1.	информирование и убеждение потребителей;
2.	цели коммуникации;
3.	места контактов;
4.	участники маркетингового процесса;
5.	маркетинговые коммуникационные обращения.
Маркетинговые коммуникации, которые могут 

рассматриваться в медицинских организациях для 
информированного сопровождения пациентов, со-
стоят из следующих видов:

1.	Прямой маркетинг.
2.	Связи с общественностью (Public Relations, PR).
Прямой маркетинг, директ-маркетинг (англ. 

direct – ​«прямой») – ​интерактивная система марке-
тинга, позволяющая потребителям легко получать 
интересующие их сведения и приобретать товары 
с помощью использования различных каналов рас-
пространения информации. Прямой маркетинг вхо-
дит в состав маркетинга отношений и не является 
видом массовой рекламы услуг и товаров [3].

Связи с общественностью (Public Relations, PR) – ​
это функция менеджмента, обеспечивающая управ-
ление взаимоотношениями и  распространение 
информации от отдельного лица или организации 
среди общественности с целью воздействия на их 
общественное восприятие [4]. PR в области здра-
воохранения имеет высокий охват постоянно раз-
вивающейся деятельности в соответствии с измене-
ниями в  сфере здравоохранения. Он напоминает 
финансовый PR, так как при его использовании не-
обходимо подчиняться и учитывать правила, опре-
деленные целым рядом регулирующих органов [4].

Обычно выделяют следующую типологию PR 
в области здравоохранения [4]:

1.	Этический PR. Это означает, что любая мар-
кетинговая деятельность в данной области регла-
ментируется строгими ограничениями. В этическом 
PR, в сфере здравоохранения, имеются свои зада-
чи, которые могут изменяться. Например, это мо-
жет быть подготовка аудитории к созданию новых 
лекарственных препаратов или же просветитель-
ская программа, которая будет посвящена какому-
либо заболеванию.

2.	Медицинское просвещение. Лекции и  семи-
нары для врачей и пациентов.

3.	Потребительский PR. Направлен на стимули-
рование сбыта медицинских товаров.

С 2016 года в рамках проекта пилотного проек-
та «Бережливая поликлиника» во всех медицинских 
организациях вводят новые нормы для оптимиза-
ции их работы с  элементами бережливого про-
изводства, базирующиеся на принципах кайдзен. 
Кайдзен  – ​это японская стратегия непрерывного 
совершенствования процессов управления, кото-
рая может использоваться в  любой организации 
и сфере деятельности, не требующая дополнитель-
ных материальных вложений. [5]

Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации введено понятие «бережливое здравоохра-
нение» как концепция разработки и развития такой 
системы здравоохранения граждан, которая позво-
ляет достигнуть наилучшего уровня качества, затрат 
и сроков оказания медицинской помощи и, следова-
тельно, постоянного развития данной системы. Прин-
ципы «бережливости» позволили повысить эффектив-
ность медицинского обслуживания в стране [5].

Концепция, в  том числе, предусматривает пе-
ревод большей части информации по запросам 
пациентов на дистанционные каналы (сайт и колл-
центр), что позволит повысить их уровень инфор-
мированности, а также маршрутизировать потоки 
пациентов и  посетителей без ущерба качеству 
обеспечения медицинских услуг в  пространстве 
и времени [5].

Также, опираясь на бережливое производство, 
МО размещает на своей территории информиро-
ванные стенды, плакаты и указатели. При их раз-
мещении должны учитываться следующие критерии: 
способ размещения, количество, актуальность, 
уместность, доступность отдельных элементов.

Под актуальностью понимается своевремен-
ность и достоверность информации, под уместно-
стью  – ​размещение материалов таким образом, 
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чтобы информация на них была востребована па-
циентом в  тех местах, где может возникнуть по-
требность в ее получении.

Доступность определяется местоположением ин-
формационных материалов в визуально доступном 
месте со свободным доступом к  ним, визуальным 
структурированием, читаемостью текстовой инфор-
мации с расстояния не менее 1 метра и, при необ-
ходимости, дублированием информации в соответ-
ствии с  региональными нормативными правовыми 
актами на государственных языках национальных 
республик РФ, других языках народов РФ [7].

Информированность пациента является одним 
из основных инструментов качественного получе-
ния медицинских услуг, защиты и сохранности здо-
ровья пациента, и, как результат, способом удер-
жания пациента в  медицинской организации, что 
положительно влияет на преданность организации 
как к бренду [3].

Материалы и методы
Для проведения анализа была разработана 

собственная анкета-опросник, и  проведён опрос 
среди 100 пациентов двух медицинских организа-
ций. Целью анкеты является узнать возрастно-по-
ловой состав опрошенных, степень использования 
источников информации о  медицинской органи-
зации и  удовлетворенность от пользования ими, 
а также узнать, какие направления получения ин-
формации они хотят улучшить.

Опрос проводился в  двух территориально вы-
деленных структурных подразделениях ГАУЗ «Го-
родская поликлиника № 21» г. Казани (мощность 
поликлиники 1550 посещений) по адресам: улица 
Зорге, дом 103 и  Оренбургский тракт, дом 95 
и  ГАУЗ «Республиканский Клинический Онкологи-
ческий Диспансер Министерства Здравоохранения 
Республики Татарстан имени профессора М. З. Си-
гала» (коечный фонд 1123 койки) [6, 7].

Также, исходя из анализа результатов анкетиро-
вания был проведён SWOT-анализ, разработана 
таблица для наглядной визуализации возрастного 
состава пациентов, использованию кадрового ре-
сурса и стоимости внедрения и развития цифровых 
каналов коммуникации для информационного со-
провождения пациентов МО и даны рекомендации 
по внедрению и  совершенствованию цифрового 
информационного сопровождения пациентов в ме-
дицинских организациях.

Результаты и обсуждение
Анкетирование показало, что
1)	Среди респондентов доля женщин составила 

65 человек, мужчин 35. Доля пациентов до 20 лет 
составила 33 человека, от 21 до 35 – 28, от 35 до 
60 – 32, от 60 до 75 – 7.

2)	Наиболее удобными источниками получе-
ния информации для пациентов до 20 лет в обе-
их МО являются обращение в регистратуру очно, 
Call-центр и сайт МО (почти 50% респондентов). 

Рис. 1. Наиболее удобный источник получения информации в МО по возрасту
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Пациенты от 21 до 35 предпочитают использовать 
регистратуру очно и сайт МО (также почти 50%). 
Пациенты от 35 до 60 предпочитают регистратуру 
очно (84%) и Call-центр (56%). Пациенты от 60 до 
75 предпочитают регистратуру очно (71%) (рис. 1).

3)	Больше половины пациентов до 20 лет хотят 
преимущественно улучшить сайт МО (67% респон-
дентов), социальные сети МО (70%), мессендже-
ры МО (64%) и  чат-боты (73%). Для опрошенных 

в возрасте 21–35 лет в первую тройку источников 
для улучшения попали: сайт МО (82% респонден-
тов), социальные сети МО (54%), чат-боты (46%). 
Для опрошенных в возрасте 35–60 лет в первую 
тройку источников для улучшения попали: Call-
центр (59% респондентов), регистратура (53%), 
сайт МО (44%). Опрошенные в  возрасте 60–
75  лет преимущественно хотят улучшить работу 
Call-центра (71% респондентов) (рис. 2).

Рис. 2. Какой источник получения информации МО надо улучшить по возрасту

Рис. 3. Соотношение использования источников информации о МО и желания улучшить
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4)	Исследование показало, что лидерами сре-
ди использующихся источников информации о МО 
являются регистратура (проголосовало 99% ре-
спондентов), Call-центр (77%), информационные 
стенды (49%) и сайт МО (54%). Однако доля ре-
спондентов, желающих улучшить именно цифровые 
источники, преобладает над долей пользующимися 
ими. Так, сайт МО хотят улучшить 59% пациентов, 
а доля желающих улучшить социальные сети МО, 
мессенджеры МО и чат-боты больше доли их поль-
зователей в среднем в 2 раза (рис. 3).

5)	Больше, чем двум третям опрошенных, ис-
пользующим чат-боты (73% респондентов), удобно 

получать информацию о МО через них. Чуть боль-
ше половины опрошенных использующих реги-
стратуру, Call-центр и  сайт МО (61%, 66%, 63% 
респондентов соответственно) удобно получать 
информацию о МО через них. 50% опрошенных 
пользователей мессенджеров МО оценили удоб-
ство пользования ими, 35% – ​социальными сетями 
МО, 14% – ​информационными стендами (рис. 4).

На основе полученных из анкетирования данных 
и открытых источников был проведен SWOT‑анализ 
информационного сопровождения пациентов РКОД 
и ГАУЗ ГП № 21 (таблица 1), разработана табли-
ца для наглядной визуализации использования 

Рис. 4. Соотношение использования источника информации и удобности пользования

Таблица 1
SWOT-анализ информационного сопровождения пациентов РКОД и ГАУЗ ГП №21

Сильные стороны (внутренние, положительные факторы) Слабые стороны (внутренние, негативные факторы)

1.  Больше половины опрошенных всех возрастов пользуются 
регистратурой и Call-центром МО.
2. Почти половина опрошенных в возрасте до 35 лет 
пользуются сайтами МО.
3.  Больше половины опрошенных всех возрастов хотят 
улучшить сайты МО.
4.  Большой запрос среди опрошенных в возрасте до 20 лет 
в улучшении сайтов, социальных сетей, мессенджеров  
и чат-ботов МО.

1. Низкий уровень использования и осведомлённости 
о наличии у МО социальных сетей, мессенджеров  
и чат-ботов.
2. Низкий процент пациентов, использующих социальные 
сети МО и информационные стенды, которым удобно ими 
пользоваться.

Возможности (внешние, положительные факторы) Угрозы (внешние, негативные факторы)

1. Популяризация использования среди пациентов цифровых 
источников получения информации о МО.
2.  Улучшение текущих источников информации о МО.

1. Существует угроза отсутствия финансирования 
программ улучшения источников информации о МО 
со стороны Министерства здравоохранения.
2. Непонимание руководителей МО важности 
информационного сопровождения пациентов.
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инструментов цифрового информационного со-
провождения пациентов, исходя из их возрастного 
состава, использования кадрового ресурса и сто-
имости внедрения и развития цифровых каналов 
коммуникации (таблица 2).

Также были разработаны следующие реко-
мендации:

1.	Для успешного внедрения и  эффективного 
совершенствования цифрового информационного 
сопровождения пациентов в медицинских организа-
циях руководителям следует применять менеджмент 
проектов и менеджмент качества.

2.	На этапе планирования должна быть опре-
делена эффективность проекта внедрения и разви-
тия, которая будет зависеть от двух факторов:

2.1.	 знание целевой аудитории (потребностей 
и особенностей);

2.2.	 определены соответствующие механизмы 
и средства коммуникации.

3.	При разработке стратегии проекта следует 
решить следующие задачи:

3.1.	 Определить коммуникационные цели.
3.2.	 Провести анализ текущих коммуникацион-

ных каналов своей и других МО.
3.3.	 Определить качественные и  количествен-

ные характеристики целевой контактной 
аудитории.

3.4.	 Выбрать каналы коммуникации.
3.5.	 Определить выделяемый бюджет.
3.6.	 Провести предварительную оценку эффек-

тивности.
4.	Далее потребуется составить техническое 

задание, выбрать необходимые для внедрения или 
модернизации каналы коммуникации, выработать 

план внедрения или модернизации (куда в том чис-
ле входит: организация рабочей группы, определе-
ние заданий и последовательности их выполнения, 
подсчёт требующихся ресурсов). После этого мож-
но приступить к реализации проекта. Необходимо 
непрерывно контролировать и управлять процес-
сом и  ресурсами, регулярно проводить внутрен-
ние аудиты и при необходимости вносить в проект 
коррективы.

Выводы
На основании проведенного исследования 

удалось выяснить, что желание пациентов МО 
в развитии «цифры» в информационном сопрово-
ждении прежде всего напрямую зависит от их воз-
раста. Можно увидеть явный запрос в  развитии 
и  улучшении цифры среди пациентов молодого 
и среднего возраста, однако, с другой стороны, 
пациенты старше 35 лет мало интересуются со-
временными инструментами коммуникации с МО. 
Поэтому для гармонизации принципов пациен-
тоориентированности и  цифровизации инфор-
мационного обмена с  пациентами руководители 
медицинских организаций должны постоянно про-
водить сбор и  анализ данных о  пациентах, ак-
тивно пользующихся услугами МО и,  исходя из 
их запросов, уже принимать решения о  целесо-
образности и  объемах развития цифрового со-
провождения. Также руководителям МО стоит об-
ратить внимание на возможность использования 
SEO, SMM, SMS- и  Email-рассылки, но и  не за-
бывать о развитии уже имеющихся инструментов 
таких как сайт, мессенджеры, социальные сети 
и чат-боты медицинских организаций.

Таблица 2
Количественные и качественные показатели внедрения и развития цифровых каналов 

коммуникации для информационного сопровождения пациентов МО

Канал 
коммуникации

Возраст 
пациентов

Кадровый ресурс Стоимость

Мессенджеры 18–35 лет
1 администратор,
1 сотрудник IT‑отдела

Бесплатно

Социальные сети 
с SMM и SMO

18–60 лет
1 администратор,
1 сотрудник IT‑отдела,
1 SMM- и SMO‑специалист

От 5000 до 80000 рублей в месяц [9]

Чат-боты 18–35 лет 1 сотрудник IT‑отдела От 5000 до 15000 рублей в месяц [10]

Сайт с SEO 18–75 лет
1 сотрудник IT‑отдела,
1 SEO‑специалист

От 30000 до 13000 рублей в месяц [11, 12]
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ANNOTATION
Today, digital transformation in the communication of an organization with its customers is more a necessity than a trend. It has penetrated 
into all spheres of life of modern society, including medical.
However, only a small proportion of medical organizations (MO) understand this and are ready to switch their organizational systems and 
processes of communicating with patients to «digital».
Based on the low level of awareness about digital information support tools and the willingness to allocate the organization’s budget for 
this, it is advisable at the beginning to focus on optimizing those tools that the Ministry already has and can improve. Thus, an effectively 
implemented strategy of using digital communication tools will allow the Ministry of Health to attract the attention of potential patients and 
significantly reduce the cost of existing tools, as well as increasing the effect of it.
The purpose of the study: to study the use of modern digital technologies for patient information support and develop proposals for 
their implementation and improvement in medical organizations
Methods. The study used a descriptive method, questionnaire, analysis, comparison. Based on the results of the survey, a SWOT analysis 
was compiled.
Resul ts . A survey was conducted among 100 patients of two medical organizations, which showed that digital information support 
for patients is poorly developed. Attention should be paid to the development and improvement of existing tools such as the website, 
messengers, social networks and chatbots of medical organizations.
Conclusions. The introduction by medical organizations of new and improvement of old tools for digital information support of patients 
has a positive effect on the exchange of information with them. However, there is a clear link between the patient’s age and his desire 
to use digital means of communication. Based on this, the heads of the Ministry of Health should regularly conduct research on the 
quantitative and qualitative composition of their patients and, based on them, develop the necessary tools for digital information support.
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space, communication networks, improving the efficiency of a medical organization, communication security, quality management system.
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АННОТАЦИЯ
Целью нашего исследования было определено изучение образа жизни и медицинской активности лиц пожилого возраста 
в Тамбовской области с целью формирования научного представления о возможностях комплексного медико-социального кор-
ригирующего воздействия на данный контингент. Материалы и методы. Единицей наблюдения нашего исследования является 
пожилой человек, достигший возраста в 60 лет. Всего в анкетировании приняли участие 412 человек. Исследование прово-
дилось с сентября 2022 по январь 2023 года. Средний возраст респондентов 68,9 лет. Среди опрошенных – ​53,2% (219 чел.) 
женщины, 46,8% (193 чел.) – ​мужчины. Результаты и заключение. Одним из ведущих социально-гигиенических факторов, влия-
ющих на состояние здоровья пожилых и образ их жизни, следует считать низкий уровень доходов большого числа респондентов. 
Близко к бедности проживают 22%, за чертой бедности – ​16% пожилых людей, попавших в выборку (10% квалифицируется 
как «Бедность», а 6% как «Сверхбедность»). Проведённое исследование позволяет увидеть реальное распространение стар-
ческой астении и преастении среди пожилого населения Тамбовской области. Полученные данные позволяют ориентировать 
стратегии регионального здравоохранения в отношении пожилых людей на коррекцию бедности, комплексное воздействие на 
проблемы пожилых медицинских, социальных и психологических служб, коррекцию образа жизни и раннее выявление старче-
ской астении и депрессии, в отношении которых существует недостаточная настороженность среди медицинских работников.

Ключевые слова: социально-гигиенические факторы, образ жизни, медицинская активность пожилых людей.

Для цитирования: Калугина М. Г., Нассиф У., Полухин К. И., Рогачёв Д. Ю. Социально-гигиенические параметры, образ жиз-
ни и медицинская активность пожилых людей по результатам анкетирования (на примере Тамбовской области). Менеджер 
здравоохранения. 2023; 11:91–98. DOI: 10.21045/1811-0185-2023-11-91-98.

Введение

Формирование и поддержание здорового 
образа жизни становится приоритетной 
задачей любого государства и  обяза-

тельным требованием к политике любой развиваю-
щейся страны. Работа по продвижению здорового 
образа жизни среди российского населения выходит 
на новый уровень. Уже десятилетие действует Феде-
ральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации» (с  изменениями и  дополнениями), где 
есть Статья 30. «Профилактика заболеваний и фор-
мирование здорового образа жизни», которая гла-
сит: «п. 3. Формирование здорового образа жизни 
у  граждан, начиная с  детского возраста, обеспе-
чивается путем проведения мероприятий, направ-
ленных на информирование граждан о  факторах 
риска для их здоровья, формирование мотивации 

к ведению здорового образа жизни и создание ус-
ловий для ведения здорового образа жизни, в том 
числе для занятий физической культурой и спортом». 
Образ жизни – ​это общая формула каждодневно-
го бытия личности, типичные, часто практикуемые 
нормы поведения людей, способ их деятельности 
в труде и быту, в производстве и потреблении как 
материальных, так и духовных ценностей.

Сопоставительный аспект категории «образ 
жизни» позволяет сравнивать различные способы 
организации людьми процессов своей жизнедея-
тельности в рамках не только одной и той же, но 
и различных культур.

В структуру образа жизни чаще всего включают:
•	Условия труда, режим труда.
•	Жилищно-бытовые условия, их использование 

в отношении собственного здоровья.
•	 Рекреационная деятельность.
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•	Питание и двигательная активность.
•	Медицинская активность.
•	Социальная активность.
•	Сон.
•	Вредные (полезные) привычки.
Элементы образа жизни группируются по раз-

ным критериям: 1. По характеру активности: – ​физи-
ческая активность; – ​интеллектуальная активность. 
2. По сферам активности: – ​трудовая активность; – ​
внетрудовая активность. 3. По виду активности: – ​
производственная активность; – ​социальная актив-
ность; – ​культурная (образовательная деятельность) 
активность; – ​деятельность в быту; – ​медицинская 
активность; – ​другие виды (формы активности).

Исходя из имеющихся литературных данных, мы 
представили в таблице 1 факторы, способствующие 
здоровому образу жизни (формирующие и поддер-
живающие его) и  факторы нездорового образа 
жизни (факторы риска заболеваний).

Упомянутое в таблице понятие медицинской актив-
ности – ​максимально важно для понимания структуры 
образа жизни.

Итак, медицинская активность – ​это наиболее 
характерная, типичная для определенного истори-
ческого периода деятельность (активность) людей 
по отношению к своему (личному, персональному) 
и других людей (общественному) здоровью. Меди-
цинская активность – ​это область гигиенического, 
медицинского обучения, воспитания, образования, 
медицинской информированности, психологической 
установки в отношении здоровья. Она включает: 
1. Посещение медицинских учреждений, выполнение 
медицинских советов, предписаний. 2. Поведение при 
лечении, профилактике, реабилитации, в том числе 
самолечении, других медицинских мерах. 3. Участие 
в охране и улучшении здоровья населения, забота 

и здоровье других (профилактика, лечение, работа 
медицинских учреждений и др.). 4. Преодоление 
вредных привычек, традиций, обычаев, то есть целе-
направленная деятельность человека по формирова-
нию здорового образа жизни. Высокая медицинская 
активность в жизни является потребностью и не-
обходимостью на весь период жизни современных 
гармонично сформированных и образованных людей, 
способствует сохранению и укреплению здоровья. 
Несоблюдение перечисленных условий относится 
к низкой медицинской активности, а, значит, явля-
ется фактором риска. На медицинскую активность 
влияют общий уровень культуры, образования, пси-
хологические установки, условия жизни, состояние 
здравоохранения и другие факторы.

Целью нашего исследования было определено 
изучение образа жизни и медицинской активно-
сти лиц пожилого возраста в Тамбовской области 
с целью формирования научного представления 
о возможностях комплексного медико-социального 
корригирующего воздействия на данный контингент.

Материалы и методы
Единицей наблюдения нашего исследования явля-

ется пожилой человек, достигший возраста в 60 лет. 
Всего в анкетировании приняли участие 412 человек. 
Все лица, попавшие в выборку, обратились в поликли-
нику по поводу диспансеризации, заболевания или по 
иному поводу. Респонденты проживали в г. Тамбове, 
г. Котовске, Тамбовском районе, Петровском районе 
и г. Рассказово. Исследование проводилось с сен-
тября 2022 по январь 2023 года. Средний возраст 
респондентов 68,9 лет. Среди опрошенных ​53,2% 
(219 чел.) – женщины, 46,8% (193 чел.) – ​мужчины.

Сбор информации проводился путём анкети-
рования, полученные при анкетировании данные 

Таблица 1
Факторы здорового образа жизни/факторы риска

Факторы ЗОЖ Факторы риска

Адекватная трудовая деятельность Отсутствие занятости

Достаточный доход Бедность

Благоприятные условия проживания Скученность, отсутствие удобств в жилье

Адекватная медицинская активность Низкая или отсутствующая медицинская активность

Сбалансированное, разнообразное питание Недостаток нутриентов, избыток быстрых углеводов и жиров

Достаточный сон Нарушения сна

Психический баланс (душевное равновесие) Психический дисбаланс, перегрузки

Здоровые семейные отношения Напряжённые семейные отношения

Отсутствие значимых вредных привычек Курение, алкоголь, наркотики
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вносились в базу данных и обрабатывались в про-
грамме Statistica 10. Все анкеты заполнялись только 
после получения согласия, но персональные данные 
при проведении исследования не собирались и не 
обрабатывались. При внесении данных в базу со-
блюдалась анонимность.

Результаты и заключение
Проведённый нами анализ социально-гигиени-

ческих характеристик респондентов дал следующие 
результаты.

В основном (251 респондент или 61% от общего 
числа) проживают в домохозяйствах, где в наличии 
только одно поколение. Совместное проживание 
двух поколений (в основном с детьми) зафиксировано 
в 25% случаев, 13% – ​проживают с детьми и вну-
ками; также зафиксированы 2 случая проживания 
4 поколений в одном домохозяйстве (рис. 1).

Анализ доходов проходил с учётом прожиточного 
минимума, утверждённого на момент исследования. 
С 1 января 2021 года прожиточный минимум в России, 

согласно Федеральному закону от 29.12.2020 № 473-
ФЗ, рассчитывается, как 44,2% от медианного дохода 
граждан РФ за прошлый год, с учётом коэффициента 
дифференциации по каждому региону. Прожиточный 
минимум будет устанавливаться не ежеквартально, 
как раньше, а 1 раз в год, при этом в сторону умень-
шения прожиточный минимум меняться не будет. На 
момент исследования он составлял 12 654 руб. При-
няты следующие значения параметров:

•	Сверхбедность (меньше 0,5 прожиточного 
минимума).

•	 Бедность (от 0,5 до 1 прожиточного минимума).
•	Близко к  бедности (1–2 прожиточного ми-

нимума).
•	Средний (2–3 прожиточного минимума).
•	Высокий (больше 3 прожиточных минимумов).
Согласно данным анализа доходов респондентов, 

представленных на круговой диаграмме (рис. 2), 
наибольшее число респондентов имеет средний 
доход, таковых – ​55%. Высокий доход имеют 8%. 
Близко к бедности проживают 22%, за чертой 

Рис. 1. Результаты распределения переменной  
«Сколько поколений проживает совместно»

Рис. 2. Результаты анализа доходов респондентов
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бедности – ​16% пожилых людей, попавших в вы-
борку (10% квалифицируется как «Бедность», а 6% 
как «Сверхбедность»).

Анализ жилищных условий респондентов дал 
результаты, представленные ниже. В таблице 2 по-
казаны результаты распределения значений харак-
теристики «Место проживания».

Наибольшее число респондентов проживают 
в жилье, в котором 2 комнаты – ​63,8%. При этом 
12,1% имеют только одну комнату. При этом 96,8% 
респондентов имеют централизованное газоснаб-
жение в жилье, в котором проживают. Несколько 
иным образом обстоит дело с наличием центра-
лизованного водоснабжения в жилье, в котором 
проживают респонденты, так этот параметр положи-
тельно оценили только 74,5%, а у 25,5% центральное 
водоснабжение отсутствует. Похожие результаты 
получены для показателя «Наличие канализации 
в доме», 27,2% респондентов её не имеет.

Показатель «Условия проживания» отражает 
наличие собственной комнаты для респондента 

(возможен вариант проживания с супругом/супру-
гой). Достаточно большое количество респондентов 
не имеет свою отдельную комнату для проживания – ​
57%. Данные представлены в таблице 3.

Отдельным блоком в рамках работы проанали-
зирована структура питания респондентов, в анкету 
были включены вопросы о частоте приёма (кол-во раз 
в неделю) различных продуктов питания: макаронных 
изделий, молочных продуктов, овощей и т.д. В табли-
це 4 представлена частота распределения ответов по 
потреблению овощей. 38,1% респондентов потребля-
ют свежие овощи только 2 раза в неделю, но более 
30% – ​5 или 6 раз в неделю, среднее потребление – ​
3,28 раз в неделю, стандартное отклонение – ​1,6.

Потребление молочных продуктов: 37,6% по-
требляют молочные продукты 5 раз в неделю, 
14% – ​ежедневно. Среднее значение потребле-
ния – ​4,4 раза в неделю, стандартное отклонение – ​
1,8. Потребление колбасных изделий большинство 
респондентов оценили как ежедневное – ​50,7%. 
Среднее по данному параметру составило 5,9, при 

Таблица 2
Распределение респондентов по месту проживания

Место 
проживания

Нормированное значение 
показателя

Число 
респондентов

Процент % 
от общего числа

Город более 100 тысяч 1,0000 227 55,1

Город до 100 тысяч 0,8072 25 6,1

Посёлок 0,3976 32 7,8

Деревня 0 128 31,0

Таблица 3
Условия проживания

Частота Процент

Нет комнаты 31 7,52427

Делит комнату с другим членом семьи 204 49,51456

Есть собственная комната 177 42,96117

Таблица 4
Таблица частот: Потребление овощей (кроме картофеля), кол-во раз в неделю

Число раз в неделю Частота Процент

1 41 9,95146

2 157 38,10680

3 26 6,31068

4 64 15,53398

5 83 20,14563

6 41 9,95146
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стандартном отклонении 1,3. Потребление сладо-
стей и сахара – ​ежедневно – отметили 47,3 ре-
спондентов. Среднее значение данного показателя 
составляет 5,8 при ст. отклонении – ​1,3.

Потребление свежих фруктов (таблица 5 ) сред-
нее – ​3,7 при ст. отклонении 1,4.

Число приемов пищи в  день: 64,3% респон-
дентов принимают пищу 3  раза в  день, среднее 
число приемов пищи в  выборке  – ​3, при ст. от-
клонении 0,7. Удовлетворенность питанием оцени-
валась по 5-балльной шкале. Наибольшее число 
респондентов оценило уровень собственного пи-
тания в 3 балла – ​64,8%. Полностью не удовлет-
ворены собственным питанием 2,7% респондентов, 
а 3,9% полностью удовлетворены, оценив питание 
в 5 баллов из 5. Средний балл удовлетворенности 
составил 3,0 балла, ст. отклонение – ​0,74.

Анализ показателей, отражающих активное 
и пассивное курение, дал следующие результаты: 
курят 21,1% респондентов, при этом курящих в се-
мье имеют 35,7% респондентов.

Одним из ключевых факторов образа жизни, вли-
яющим на индивидуальное и общественное здоровье 

является, помимо курения, прием алкоголя. Из рис. 
следует, что четверть опрошенных потребляют алко-
голь на регулярной основе, практически ежедневно, 
ещё 26% принимают не менее 5 раз в месяц. Со-
всем не употребляют алкоголь 38% респондентов.

Блок изучения медицинской активности респон-
дентов в себя включал следующие показатели:

•	 Расходы на лечение, руб. в год.
•	 Расходы на лекарства, руб. в год.
•	Доверие к  врачам государственной системы 

здравоохранения.
•	Доверие к  врачам частной системы здраво-

охранения.
Показатель трат финансовых средств на соб-

ственное лечение в течение года (сюда включены как 
платные услуги в государственных МО, так и опла-
та услуг частных медицинских организаций): среднее 
значение составляет 10,1 тыс. руб., при ст. отклоне-
нии 6,3. Для трат на лекарства среднее значение со-
ставляет 17,9 тыс. руб. в год, при ст. отклонении 10,1.

При этом диаграммы рассеяния демонстри-
руют имеющиеся зависимости трат на частную 
медицину, платные услуги и  лекарства от числа 

Таблица 5
Таблица частот: Потребление фруктов, кол-во раз в неделю

Число раз в неделю Частота Процент

1 33 8,00971

2 34 8,25243

3 101 24,51456

4 129 31,31068

5 67 16,26214

6 47 11,40777

7 1 0,24272

Пропущ. 0 0,00000

Рис. 3. Распределение респондентов по частоте приёма алкоголя
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Рис. 4. Диаграмма рассеяния для: «Расходы на лечение», тыс. руб. в год  
и «Число хронических заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению»

Рис. 5. Диаграмма рассеяния для: «Расходы на лекарства», тыс. руб. в год  
и «Число хронических заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению»

хронических заболеваний, подлежащих диспансер-
ному наблюдению в анамнезе.

Распределение показателя «Доверие к государ-
ственной системе здравоохранения» по частоте от-
ветов в баллах по 5-балльной шкале представлено 
на круговой диаграмме (рис. 6). 25% опрошенных 
проявляют полное доверие к врачам государствен-
ной системы здравоохранения, хотя при этом 27% 
проявляют низкое доверие.

Полное доверие к  врачам частной системы 
здравоохранения (оценка в 5 баллов) было отме-
чено 72% респондентов, а низкий уровень доверия 
(1 или 2 балла) не встречается среди респондентов.

Скрининг на старческую астению (по опроснику 
«Возраст не помеха», проведённому среди респон-
дентов), показал, что у 180 человек (43,7%), попав-
ших в выборку, нет достаточных признаков старче-
ской астении, выявляемых опросником. Преастения 
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обнаружена у  181 респондента, или 43,9% от 
общего числа опрошенных. Достаточные данные 
для предположения СА продемонстрировали 12,4% 
респондентов. Результаты скрининга на депрессию 
(по опроснику «Депрессия у пожилых») показали, что 
35% респондентов дали положительный результат 
тестирования по опроснику выявления депрессии.

Заключение
Решающее влияние социально-гигиенических 

факторов на здоровье старшего поколения предпо-
лагает углубленное изучение данного вопроса с це-
лью установления значимых предикторов и возмож-
ной выработкой медико-социальных мероприятий 
комплексного характера для коррекции негативных 
последствий социального воздействия на пожилых 
людей. Поскольку старческая астения, старческая 
депрессия и другие гериатрические состояния хоро-
шо изучены как возрастассоциированные проблемы, 
следует уделить внимание тем факторам, которые 
находятся на периферии внимания исследователей.

Типичным социально-гигиеническим фактором 
следует считать бедность пенсионеров в  Россий-
ской Федерации. Изучение вопросов бедности 
и проживания за чертой бедности в настоящее вре-
мя является наиболее актуальным направлением 
изучения связи социально-экономических детерми-
нант образа жизни и состояния здоровья пожилых 
людей. Физическая активность в данном возрасте 
формируется по-разному, и по данным социологов 
процент ведущих по возможности здоровый образ 
жизни недостаточно велик, чтобы говорить о фор-
мировании прослойки, влияющей на общее здоро-
вье в данной категории населения.

Одним из ведущих социально-гигиенических 
факторов, влияющих на состояние здоровья по-
жилых и  на образ жизни, следует считать низкий 

уровень доходов большого числа респондентов. 
Близко к  бедности проживают 22%, за чертой 
бедности – ​16% пожилых людей, попавших в  вы-
борку (10% квалифицируется как «Бедность», а 6% 
как «сверхбедность»). Низкие доходы определяют 
структуру питания: высокий уровень потребления 
сахара, колбасных изделий, недостаток свежих 
фруктов и овощей.

Медицинская активность данной категории на-
селения формируется при двойственном отношении 
к государственной системе здравоохранения и вы-
соком доверии к врачам частной системы здраво-
охранения. При этом личные финансовые вложения 
в  собственное обследование, лечение и  покупку 
медикаментов не зависят от возраста респонден-
тов, но зависят от числа хронических заболеваний.

Проведённое исследование позволяет увидеть 
реальное распространение старческой астении 
и  преастении среди пожилого населения Тамбов-
ской области. Скрининг на старческую астению 
показал, что преастения обнаружена у  43,9% от 
общего числа опрошенных. Достаточные данные 
для предположения СА продемонстрировали 12,4% 
респондентов, а  35% респондентов дали положи-
тельный результат тестирования по опроснику выяв-
ления депрессии. При этом у 38,5% респондентов, 
у которых были выявлены признаки СА или преасте-
нии, такое состояние не диагностировалось ранее.

Полученные данные позволяют ориентировать 
стратегии регионального здравоохранения в  от-
ношении пожилых людей на коррекцию бедности, 
комплексное воздействие на проблемы пожилых 
медицинских, социальных и психологических служб, 
коррекцию образа жизни и раннее выявление стар-
ческой астении и депрессии, в отношении которых 
существует недостаточная настороженность среди 
медицинских работников.

Рис. 6. Круговая диаграмма для «Доверие к врачам государственной системы 
здравоохранения», частота ответов по выставленной оценке в баллах
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ABSTRACT
The purpose of our study was to study the lifestyle and medical activity of elderly people in the Tambov region in order to form a scientific 
understanding of the possibilities of a comprehensive medical and social corrective effect on this contingent. Materials and methods. The 
observation unit of our study is an elderly person who has reached the age of 60 years. A total of 412 people took part in the survey. The study was 
conducted from September 2022 to January 2023. The average age of respondents is 68.9 years. Among the respondents – ​53.2% (219 people) 
are women, 46.8% (193 people) are men. Results and conclusion. One of the leading socio-hygienic factors affecting the health of the elderly 
and lifestyle should be considered the low-income level of a large number of respondents. 22% live close to poverty, 16% of the elderly people in 
the sample live below the poverty line (10% qualify as «Poverty», and 6% as «super-poverty»). The conducted research allows you to see the rea.
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АННОТАЦИЯ

В статье представлены литературные данные по дефициту сестринских кадров в медицинских учреждениях. Дана характе-
ристика базы, на которой проводились исследования. Проведен анализ укомплектованности сестринскими кадрами ГАУЗ 
«Центр охраны материнства и детства». Установлено, что на протяжении трех лет существования Центра отмечается дефицит 
среднего медицинского персонала от 50,0% до 65,0%. В исследовании были выявлены факторы, влияющие на формирова-
ние кадрового дефицита. Основными из них оказались: неудовлетворенность стилем руководства Центром (57,2%), высокий 
риск перенапряжения и стресса при выполнении функциональных обязанностей, неудовлетворенность заработанной платой, 
не соответствующей профессиональным нагрузкам. Отрицательно на пополнение и  сохранение кадрового потенциала 
сказалось недостаточное привлечение молодых кадров в возрасте до 30 лет и отсутствие побуждения их к получению ква-
лификационных категорий при работе в данном медицинском учреждении. На основании результатов данного исследования 
разработаны пути решения проблемы дефицита сестринских кадров в Центре.

Ключевые слова: медицинские сестры, дефицит кадров, факторы, способствующие кадровому дефициту.
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Введение

Одной из приоритетных проблем в здраво-
охранении в  России остается кадровый 
дефицит. Медицинские сестры играют важ-

ную роль в оказании качественной медицинской по-
мощи пациентам. Они осуществляют до 70% всей 
деятельности в области здравоохранения и более 
всего подвержены всем изменениям в ходе рефор-
мирования и совершенствования этой системы [4].

Цель работы:
выявить наиболее важные факторы, влияющие на 
дефицит сестринских кадров в  медицинских уч-
реждениях.

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи:

1.	Изучить обеспеченность медицинскими ка-
драми учреждений здравоохранения РФ.

2.	Определить наиболее важные факторы, вли-
яющие на кадровый дефицит на примере Государ-
ственного учреждения здравоохранения «Центр 
охраны материнства и детства».

Методы исследования
В исследовании использовались следующие ме-

тоды исследования:
1.	Метод изучения и анализа литературы.
2.	Метод опрос и анкетирования.
3.	Метод сравнительного анализа.
Исследование проводилось на базе Государ-

ственного учреждения здравоохранения «Центр 
охраны материнства и детства».

Для проведения анкетирования нами была 
разработана анкета, содержащая 17 вопросов: 
возраст анкетируемых медицинских сестер, стаж 
работы, квалификационная категория, мнение 
о престижности специальности, отношение руково-
дителей и стиль руководства, наличие стрессовых си-
туаций при выполнении работы, удовлетворенность 
заработанной платой и  условиями труда, от-
ношения в  трудовом коллективе. В  анкетиро-
вании приняли участие 105 медицинских сестер 
из различных подразделений медицинского Цен-
тра: амбулаторно-поликлиническая служба – ​46; 
многопрофильный стационар  – ​40; акушерский 

№ 11
2023

99



стационар – ​19 респондентов, а также 46 стар-
ших медицинских сестер.

Результаты исследования
В 2018 году в целях реализации Национально-

го проекта «Здравоохранение» был разработан 
Федеральный проект, направленный на выполне-
ние Указа Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федера-
ции на период до 2024  года» [1]. Федеральным 
проектом предусмотрено решение вопроса кадро-
вого дефицита в медицинских организациях и обе-
спечение их квалифицированными кадрами [2]. 
В 2022  году численность среднего медперсонала 
в  России сократилась на 38 946, уровень обе-
спеченности средним медперсоналом уменьшился 
в 79 субъектах Российской Федерации. В Южном 
федеральном округе численность среднего мед-
персонала упала на 4,7% [3].

Для улучшения качества и  доступности оказа-
ния медицинской помощи была произведена ре-
организация детской городской больницы: присо-
единены родильные дома, женские консультации, 
межрайонный перинатальный центр, межрайонные 
отделения перинатальной диагностики, три детские 
поликлиники и  молочная кухня. Сформированы 

педиатрический и  акушерско-гинекологический 
модули, централизованы лаборатория и  диагно-
стическая служба. Структура Государственного 
учреждения здравоохранения «Центр охраны ма-
теринства и детства» представлена на рис. 1. ГАУЗ 
«Центр охраны материнства и детства» оказывает 
медицинскую помощь всему детскому населению 
города, близлежащих районов области. В Центре 
работают до 2000 сотрудников. На протяжении 
трёх лет в  центре отмечается дефицит среднего 
медицинского персонала, составляющий от 50,0% 
до 65,0%. Подобная ситуация затрудняет работу 
медицинских сестер, приводит к развитию профес-
сиональной дезадаптации, снижению работоспо-
собности, страдает качество выполняемой работы.

Сравнительные данные по динамике кадров 
в различных подразделениях представлены на рис. 2.

В связи с  высокой актуальностью проблемы 
дефицита кадров было решено провести соци-
ологический опрос медицинских сестер и акуше-
рок, работающих в Центре и по результатам ис-
следования разработать план ликвидации данной 
проблемы.

Для выявления наиболее значимых факторов, 
влияющих на трудовую деятельность медицинских 
сестер и формирование кадрового дефицита, нами 
была разработана анкета, ответы на вопросы 

Рис. 1. Структура ГАУЗ «Центр охраны материнства и детства»
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которой позволяли решить данную проблему. При 
разработке методов ликвидации кадрового дефи-
цита учитывались предложения респондентов. Для 
получения более достоверных результатов к  ис-
следованию были привлечены медицинские сестры 
различных подразделений Центра.

Анализ возрастной структуры медицинских се-
стер позволил выявить один из факторов кадрово-
го дефицита. Во всех подразделениях отмечается 
низкий процент молодых сотрудников в  возрасте 
до 30 лет. В акушерском стационаре наибольшее 
число сестер имеют возраст более 41 и даже бо-
лее 51  года. Молодое поколение  – это основа 
формирования кадрового потенциала. Работа их 
совместно с опытными медицинскими сестрами по-
зволила бы в  дальнейшем укомплектовать кадры 
Центра сотрудниками, имеющими не только теоре-
тические знания, но и владеющими практическими 
навыками.

При изучении наличия квалификационной ка-
тегории оказалось, что как в  общем по Центру, 
так и  по отдельным структурным подразделениям 
показатель оказался довольно низким. Квалифи-
кационная категория отсутствовала в  целом по 
Центру у 49,4% медицинских сестер. В многопро-
фильном стационаре этот показатель был еще 
выше  – ​62,5% (рис.  3). В  многопрофильном ста-
ционаре только 37,5% медицинских сестер имеют 
квалификационную категорию (высшая категория). 
В амбулаторно-поликлиническом отделении 41,3% 
сестер не имеют квалификационной категории. 
Среди 58,7% сотрудников высшую категорию име-
ют 47,8%, 1-ую – ​8,7%, 2-ю – ​2,2% медицинских 
сестер. В акушерском стационаре также 42,1% со-
трудников не имеют категории. Однако высшую ка-
тегорию (42,1%) и первую категорию (10,5%) име-
ют 52,6% медицинских сестер. Вторая категория 
у 5,3% сотрудников.

Рис. 2. Принятые и уволенные в течении года медицинские сёстры
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Рис. 3. Наличие квалификационных категорий у медицинских сестер Центра
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По данным литературных источников престиж-
ность профессии медицинской сестры снижается 
[5]. В связи с этим, 2020 год был объявлен Меж-
дународным годом медицинской сестры и  аку-
шерки, под эгидой ВОЗ запланирован ряд меро-
приятий, посвященных повышению престижности 
профессии.

Анализ результатов нашего исследования по-
казал, что как по Центру в  целом (72,4%), так 
и по подразделениям медицинские сестры считают 
свою профессию престижной (76,0%  – ​амбула-
торно-поликлиническая служба, 62,6%  – ​много-
профильный стационар, 84,2% – ​акушерский ста-
ционар) (рис. 4).

На вопрос «Что вы цените в своей работе боль-
ше всего?» специалисты среднего звена Центра, 
прежде всего, отметили необходимость их работы 
для населения (58,0%), возможность применения 
профессиональных знаний и  умений при любых 

обстоятельствах (51,4%) и стабильный материаль-
ный доход (45,7%) (рис. 5).

Отмечены различия в ответах на этот вопрос ме-
дицинских сестер различных подразделений Центра.

Немаловажным фактором в  работе является 
стиль руководства и  оценка руководителем сво-
их подчинённых. Ценными работниками признали 
себя 82 сотрудника (78,0%), 23 человека (22,0%) 
считают, что их недостаточно ценят и не замечают. 
Удовлетворённость персонала стилем руководства 
Центра составляет 57,2%.

Медицинские сёстры больше времени про-
водят с  пациентами, выполняя свои профессио-
нальные обязанности, при которых может фор-
мироваться стресс и эмоциональное напряжение. 
Проведенный анализ ответов на предложенный 
вопрос показал, что стресс испытывают 75 со-
трудников (71,4%). Эмоциональные нагрузки и пе-
ренапряжение, как один из основных негативных 

Престижная Непрестижная

Рис. 4. Престижность профессии медицинской сестры

Рис. 5. Факторы, определяющие ценность профессии медицинской сестры  
(в целом по Центру)
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производственных факторов на рабочем месте, 
заставляющих сменить профессию, отметили 78 
человек (74,3%). Семнадцать человек, работаю-
щих в акушерском стационаре (16,2%), всегда на-
ходятся в состоянии стресса, что может привести 
к развитию синдрома эмоционального выгорания.

Материальная заинтересованность сотрудников, 
наряду с предыдущими факторами, также является 
одним из важных инструментов привлечения и удер-
жания персонала в условиях дефицита кадров. Не-
достаточная оплата труда вынуждает медицинских 
сестер подрабатывать в других организациях (33 че-
ловека – ​31,4%) или выполнять работу сверх функ-
циональных обязанностей (21  человек  – ​20,0%). 
В сравнении с другими службами удовлетворённых 
заработной платой оказалось больше среди со-
трудников амбулаторно-поликлинической службы 
(41,3%). В  целом по Центру неудовлетворённость 
заработной платой составила 43,8% (рис. 6). Осо-
бенно большое количество медицинских сестер, не-
удовлетворенных заработной платой, в многопро-
фильном стационаре (30 человек – ​75,0%).

В большей степени не удовлетворены условия-
ми труда медицинские сестры многопрофильного 
стационара (42,5%). Лучшие результаты получены 
при анкетировании персонала амбулаторно-поли-
клинического отделения (удовлетворены  – ​56,5%, 
частично удовлетворены – ​32,6%) и акушерского 
стационара (удовлетворены  – ​10,5%, частично 
удовлетворены – ​79%).

Положительное влияние на работу персонала 
и сохранение его в медицинской организации ока-
зывает психологический климат в коллективе. При 
анализе данных анкетирования были выявлены 

высокие показатели удовлетворенности психоло-
гическим климатом внутри своих коллективов во 
всех структурных подразделениях Центра с общим 
показателем 74,1%. Наиболее благоприятный для 
выполнения профессиональных обязанностей кли-
мат в  коллективе отметили медицинские сестры 
амбулаторно-поликлинического отделения (полно-
стью удовлетворены 82,6%, нейтральное отноше-
ние к сослуживцам – ​17,4%) и многопрофильного 
стационара (полностью удовлетворены 75%, ней-
тральное отношение у 20%).

Медицинские сестры акушерского стационара 
удовлетворены психологическим климатом в отде-
лении только в 36,8% случаев (рис. 7).

Самыми важными факторами при осуществле-
нии трудовой деятельности респонденты отметили 
стабильность (70,0%), дружелюбное и уважительное 
отношение руководителя к  подчинённым (56,2%), 
достойную заработную плату (54,3%) (рис. 8).

В решении проблемы дефицита кадров меди-
цинских учреждений можно выделить два направ-
ления: проблема подбора кадров и  проблема 
сохранения кадрового потенциала. Существует 
медицинский колледж, который готовит потенци-
альные кадры для медицинских учреждений го-
рода. Для повышения заинтересованности в  тру-
доустройстве студентов в  данное медицинское 
учреждение следует знакомить студентов с услови-
ями работы в Центре при проведении совместных 
конференций, конкурсов на звание «Лучшая ме-
дицинская сестра» или «Лучший студент медицин-
ского колледжа», предоставлять кабинеты для за-
нятий студентов, в большей степени привлекать их 
к выполнению сестринских обязанностей во время 

Рис. 6. Удовлетворённость заработной платой (в целом по Центру)
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прохождения производственной практики. Решени-
ем проблемы пополнения сестринских кадров мо-
жет стать контрактная система трудоустройства, 
при которой выпускник перед получением диплома 
должен заключить трудовой договор на срок не 
менее трех лет.

Второй проблемой кадрового дефицита является 
сохранение кадров в лечебных учреждения. Мы по-
просили респондентов высказать свои предложения 
по решению проблемы сохранения кадров в Цен-
тре охраны материнства и детства. Сотрудники, уча-
ствующие в анкетировании, предложили следующие 
мероприятия сохранения сестринских кадров:

1.	Улучшить бытовые условия на рабочих местах 
(выделение сестринских комнат, комнат гигиены для 
сотрудников, проведение ремонта в  отделениях).

2.	Повысить заработную плату, чтобы меди-
цинская сестра имела возможность работать на 

1 ставку и больше сил отдавать основной работе.
3.	Оснастить пост медицинской сестры совре-

менным оборудованием.
4.	Проводить обучающие занятия по профессии 

на рабочем месте.
5.	Проводить обмен опытом работы с выездом 

в  другие медицинские ЛПУ или проведением со-
вместных конференций.

6.	Иметь юридическую защищённость в  плане 
уважительного отношения пациентов к  медицин-
ским сестрам.

7.	Составить стабильный график работы.
8.	При повышении квалификации организовы-

вать только очные циклы последипломной подго-
товки медицинских сестер.

9.	Сократить количество заполняемой бумаж-
ной документации для высвобождения времени по 
уходу за пациентами.

Рис. 7. Удовлетворённость психологическим климатом в коллективе
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Нами было изучено мнение руководителей под-
разделений Центра по вопросу кадрового дефи-
цита. В обсуждении приняли участие 46 старших 
медицинских сестёр. По их мнению, существую-
щая финансовая поддержка медицинских сестер 
со стороны государства недостаточная. Для того 
чтобы получить заработную плату, необходимую 
для содержания семьи, медицинской сестре прихо-
дится работать на полторы и более ставок. Отри-
цательно сказалось на заинтересованность в ра-
боте уравнивание зарплаты медицинской сестры 
и младшей медицинской сестры.

Руководители сестринским персоналом счита-
ют, что следует рассмотреть возможность введе-
ния дополнительных мер социальной поддержки – ​
предоставление бесплатного или внеочередного 

места в яслях, детском саду, санаторно-курортное 
лечение для ребенка, бесплатный проезд.

По мнению старших медицинских сестер про-
блема снижения престижности профессии нача-
лась тогда, когда медицину отнесли к сфере услуг. 
Рейтинг факторов, определяющих престижность 
профессии медицинских сестер, по мнению руко-
водителей сестринским персоналом, представлен 
в таблице 5.

Заключение
Таким образом, проблема кадрового дефици-

та является важнейшей для организации работы 
медицинских учреждений и  требует дальнейшего 
изучения.

Таблица 1
Рейтинг факторов, определяющих престижность профессии

Факторы, влияющие на престижность профессии Рейтинг

Низкая заработная плата 1

Уравнивание зарплаты санитара с зарплатой медицинской сестры 2

Принадлежность медицинской профессии к «сфере услуг» 3

Отношение общества к профессии медицинской сестры, как к вспомогательному персоналу 4

Отсутствие уважения пациентов и их родственников к работе медсестры 5

Юридическая незащищённость 6
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