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РЕЗЮМЕ. Изучение особенностей инфекционной заболеваемости, особенно в период рас-
пространения новой коронавирусной инфекции, приобретает особую актуальность при ор-
ганизации медицинской помощи населению и обеспечении противоэпидемической безо-
пасности. Проведено сплошное исследование инфекционной заболеваемости детей 0–17 лет 
в Санкт-Петербурге в 2016–2020 годах. Оценке подлежали показатели инфекционной забо-
леваемости детского населения по группам инфекционных болезней и отдельным нозоло-
гиям, по различным возрастам, условиям проживания и группам районов города. Выявле-
ны различия в санитарном состоянии внешней среды в районах Санкт-Петербурга, такие 
как химическая загрязненность поверхностных вод в промышленных и центральных райо-
нах, увеличение неудовлетворительных проб по бактериальной загрязненности, особенно в 
историческом центре, неудовлетворительная ситуация по химической загрязненности почв 
в промышленных и спальных районах. За период наблюдения отмечалось снижение общей 
инфекционной заболеваемости среди детей в городе, только в 2018 и 2019 годах зафикси-
рован подъем данного показателя в пригородных районах. Наибольший уровень заболе-
ваемости кишечными инфекциями отмечен в спальных районах, наименьший — в приго-
родных. При сохранении общего тренда на уменьшение заболеваемости острым вирусным 
гепатитом отмечалось ее увеличение в промышленных и пригородных районах в 2017 и 
2018 годах. Наибольшие показатели заболеваемости гриппом были в спальных районах, 
наименьшие — в историческом центре. Во всех группах районов города в 2020 году по 
сравнению с 2019 годом зафиксирован рост заболеваемости вирусной пневмонией, наибо-
лее значимый — в промышленных и пригородных районах. Общая заболеваемость инфек-
циями, передающимися преимущественно половым путем, в 2020 году в целом в городе 
уменьшилась, однако в спальных, промышленных и центральных районах отмечался рост 
заболеваемости гонококковой инфекцией. Изучение особенностей формирования инфекци-
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онной заболеваемости будет способствовать оптимизации организационных и противоэпи-
демических мероприятий. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфекционная заболеваемость; новая коронавирусная инфекция; 
дети 0–17 лет; санитарное состояние. 

MEDICAL AND SOCIAL FEATURES 
OF THE FORMATION OF INFECTIOUS MORBIDITY 
OF CHILDREN OF THE METROPOLIS

© Vasily I. Orel, Andrey V. Kim, Irina S. Kataeva, Lyubov L. Sharafutdinova, 
Natalia A. Gureva, Viktoria I. Smirnova
Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information: Lyubov L. Sharafutdinova — MD, PhD, Associate Professor of the Department of Social Pediatrics and 
Health Organization of FP and DPO. E-mail: sharafutdinova_liubov@ mail.ru   ORCID ID: 0000-0002-3478-6043

For citation: Orel VI, Kim AV, Kataeva IS, Sharafutdinova LL, Gureva NA, Smirnova VI. Medical and social features of the 
formation of infectious morbidity of children of the metropolis. Medicine and health care organization (St. Petersburg). 2023; 
8(1):4-20. DOI: https://doi.org/10.56871/MHCO.2023.95.88.001

Received: 20.01.2023             Revised:  15.02.2023 Accepted: 21.03.2023

ABSTRACT. The study of the features of infectious morbidity, especially during the spread of 
a new coronavirus infection, is of particular relevance in the organization of medical care to the 
population and ensuring anti-epidemic safety. A comprehensive study of the infectious morbidity of 
children aged 0-17 years in St. Petersburg in 2016–2020 was conducted. The indicators of infectious 
morbidity of the child population by groups of infectious diseases and individual nosologies, by 
different ages, living conditions and clusters of city districts were assessed. Differences in the sanitary 
state of the external environment in the districts of St. Petersburg were revealed, such as chemical 
contamination of surface waters in industrial and central areas, an increase in unsatisfactory samples 
of bacterial contamination, especially in the historical center, an unsatisfactory situation of chemical 
contamination of soils in industrial and residential areas. During the observation period, there was 
a decrease in the general infectious morbidity among children in the city, only in 2018 and 2019 
an increase in this indicator was recorded in suburban areas. The highest incidence of intestinal 
infections was observed in residential areas, the lowest in suburban areas. While maintaining the 
general trend of reducing the incidence of acute viral hepatitis, an increase in industrial and suburban 
areas in 2017 and 2018 was noted. The highest flu incidence rates were in residential areas, the 
lowest — in the historical center. In all groups of districts of the city in 2020 compared to 2019 an 
increase in the incidence of viral pneumonia was recorded, the most significant in industrial and 
suburban areas. The incidence of mainly sexually transmitted infections in 2020 decreased in the 
city as a whole, but in residential, industrial and central areas there was an increase in the incidence 
of gonococcal infection. The study of the features of the formation of infectious morbidity will 
contribute to the optimization of organizational and anti-epidemic measures.
KEY WORDS: infectious morbidity; new coronavirus infection; children 0–17 years old; sanitary 
condition.

Известно, что заболеваемость инфекцион-
ными болезнями совокупного населения и от-
дельных социально-возрастных групп характе-
ризуется неравномерностью во времени. Для 
многолетней динамики присущи эпидемиче-
ская тенденция, цикличность и нерегулярные 
(эпизодические) подъемы и (или) спады забо-

ВВЕДЕНИЕ

Инфекционная заболеваемость — показа-
тель национальной безопасности и одна из ос-
новных причин временной нетрудоспособно-
сти работающего населения, в том числе и по 
уходу за больным членом семьи (ребенком). 
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леваемости. Эпидемии развиваются в период 
войн, после стихийных бедствий, при упуще-
ниях в проведении высокоэффективных проти-
воэпидемических мероприятий [1, 4, 5].

Особенностью 2020 года стало эпидемиче-
ское распространение новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ), которое приобрело размах, 
близкий к пандемии, во всех частях земного 
шара [6, 11]. 

Пандемия (греч. Πανδημία — весь народ) — 
необычайно сильная эпидемия, распростра-
нившаяся на территории стран, континентов; 
высшая степень развития эпидемического про-
цесса. Пандемия является наиболее опасной 
формой распространения нового заболевания в 
мировых масштабах. Согласно критериям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
пандемия — распространение нового заболе-
вания в мировых масштабах [2, 10]. Жертвами 
НКВИ за два года стали 5 миллионов человек; 
в той или иной форме болезнь перенесли более 
250 миллионов (около 3% населения Земли). 
Пандемия привела к экономическому кризи-
су, повсеместному введению карантинов, но-
шению защитных масок и, с начала 2021 года, 
массовой вакцинации.

Во время пандемии НКВИ продолжает-
ся регистрация заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями, передающимися 
воздушно-капельным путем, и другими ин-
фекционными болезнями. Закрытие на ка-
рантин большого числа дошкольных образо-
вательных организаций (ДОО), перевод обу-
чения школьников на дистанционный формат 
в 2020 году существенным образом повлияло 
на состояние инфекционной заболеваемости 
среди детского населения Санкт-Петербурга. 
В то же время выявлены значительные разли-
чия в инфекционной заболеваемости в целом 
и отдельными нозологиями в разных районах 
города.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ инфекционной заболе-
ваемости детей 0–17 лет, оценить распро-
страненность инфекционной заболеваемости 
среди детского населения Санкт-Петербурга 
в 2016–2020 годах, особенности распростра-
нения различных нозологий класса некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней в за-
висимости от медико-экономических и меди-
ко-социальных характеристик района прожи-
вания в Санкт-Петербурге, дать оценку состо-
янию инфекционной заболеваемости детского 
населения по анализируемым группам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование, направленное на 
ретроспективное изучение инфекционной забо-
леваемости детей 0–17 лет в Санкт-Петербурге 
в 2016–2020 годах в зависимости от условий 
проживания и районов города. Проведен ана-
лиз форм статистического наблюдения: форма 
№ 1 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях», форма № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
форма № 23-17 «Сведения о вспышках инфек-
ционных заболеваний», форма № 18 «Сведения 
о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации» [9]. Исследование проводилось 
сплошным методом, оценке подлежали пока-
затели инфекционной заболеваемости детского 
населения в период с 2016 по 2020 годы по раз-
личным группам инфекционных болезней и от-
дельным нозологиям, по различным возрастам 
и группам районов.

Представлены принципы группировки рай-
онов проживания в Санкт-Петербурге. Районы 
Петербурга условно разделены на 4 группы.

1-я группа — «Спальные районы». Это 
наибольшая группа по численности взрослого и 
детского населения (численность детского насе-
ления более 478 тысяч детей 0–17 лет). В группе 
объединены Выборгский, Калининский, Крас-
носельский, Приморский, Фрунзенский районы. 
Это районы с наибольшей застройкой и форми-
рованием жилого фонда.

2-я группа — «Промышленные районы». 
Ее формируют Кировский, Красногвардейский, 
Московский, Невский районы. Среднегодовая 
численность детского населения более 295 ты-
сяч детей. Группа характеризуется наибольшим 
уровнем промышленного производства.

В 3-ю группу вошли районы историческо-
го центра: Адмиралтейский, Василеостров-
ский, Петроградский, Центральный, с числен-
ностью детского населения более 112 тысяч. 
Группа характеризуется, с одной стороны, на-
личием большого количества коммунальных 
квартир, а значит, миграционными потоками, 
а с другой стороны — большим объемом элит-
ного жилья, транспортными потоками, расши-
ренной сетью ресторанов, кафе. Особенностью 
этой группы также является то, что большин-
ство медицинских и образовательных органи-
заций находятся в приспособленных зданиях и 
помещениях постройки XVIII–XIX веков, и в 
ряде случаев эти помещения не соответствуют 
санитарным требованиям.

4-я группа — «Пригородные районы». 
В эту группу включены Колпинский, Крон-
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штадтский, Курортный, Петродворцовый, 
Пушкинский районы Санкт-Петербурга. Груп-
па характеризуется самой низкой плотностью 
населения и удовлетворительными эколого-ги-
гиеническими показателями.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Санкт-Петербург расположен на восточ-
ном побережье Финского залива на 42 остро-
вах дельты реки Невы. В настоящее время 
Санкт-Петербург разделен на 18 администра-
тивных районов. В последние годы продол-
жают развиваться жилые районы во всех на-
правлениях от исторического центра города. 
Площадь города составляет более 606 км2, а с 
ближайшими пригородами, расположенными 
на прилегающей к Неве и тянущейся вдоль за-
лива низменности, — 1439 км2 [3]. Плотность 
населения в 2020 г. — 3837,73 чел./км2.

Качество окружающей среды в регионе 
определяется загрязнением воздушного и во-
дного бассейнов, земель, накоплением отходов, 
состоянием зеленых насаждений и многими 
другими факторами. Загрязнение воздушного 
бассейна определяется массой выбросов за-
грязняющих веществ от стационарных и пере-
движных источников загрязнения. Основными 
загрязнителями атмосферы города являются 
предприятия топливно-энергетического ком-
плекса, металлургии, металлообработки и авто-
транспорта. Существенную долю в загрязнение 

атмосферного воздуха города вносит транзит-
ный транспорт, который не подлежит учету, 
однако увеличение его количества очевидно. 
В целом уровень загрязненности воздуха в го-
роде ниже среднего по России и один из самых 
низких среди городов с населением более 1 млн 
жителей (табл. 1) [3].

Нами проведена оценка районов города в 
2016 и 2020 гг. по отдельным сферам жизнеде-
ятельности: социально-демографическая; здра-
воохранение (развитие сети медицинских ор-
ганизаций (МО) и организация медицинского 
обеспечения детей и подростков); социально-э-
кономическая; эколого-гигиеническая.

Приведенные данные свидетельствуют об 
улучшении качества воздушной среды в райо-
нах города в динамике в исследуемом времен-
ном периоде.

Основным источником водоснабжения 
Санкт-Петербурга и его ближайших пригоро-
дов является река Нева. Водоснабжение ряда 
пригородных территорий осуществляется из 
подземных источников (Красносельский, Ку-
рортный, Петродворцовый, Пушкинский рай-
оны). Качество поверхностных вод Санкт-Пе-
тербурга определяется в основном качеством 
поступающих в черту города природных вод и 
сбросов в них сточных вод [3].

По данным формы № 18 «Сведения о сани-
тарном состоянии субъекта Российской Федера-
ции», в 2016 году при обследовании подземных 
источников водоснабжения в Красносельском 

Таблица 1
Качество воздушной среды в 2016 и 2020 гг. (по данным формы № 18 «Сведения 

о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 1

Air quality in 2016 and 2020 (according to Form No. 18 «Information on the sanitary condition 
of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 12 914 10 0,39 6500 0 0

2-я группа / group 2 11 506 7 0,24 7450 0 0

3-я группа / group 3 5615 30 2,14 3700 0 0

4-я группа / group 4 6544 0 0 3350 0 0
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районе (отнесен к группе спальных районов) 
регистрировалась и химическая, и бактериаль-
ная загрязненность в 85,7 и 3,6% проб соот-
ветственно. В 2020 году бактериальная загряз-
ненность не регистрировалась, а химическая 
загрязненность уменьшилась почти вдвое, до 
43,8% проб. В трех районах, отнесенных нами к 
группе пригородных (Курортный, Пушкинский 
и Петродворцовый), также выявлялась и хими-
ческая, и бактериальная загрязненность подзем-
ных источников водоснабжения. В 2016 году 
она составила 52,08 и 2,08% соответственно. 
В 2020 году химическая загрязненность в при-
городных районах снизилась более чем в 2 раза 
(до 24,14%), а бактериальная не регистриро-
валась. Для этих районов характерно наличие 
частных домовладений, централизованных и 
личных водозаборов.

Исследование поверхностных источников 
водоснабжения на химическую, бактериоло-
гическую и паразитарную загрязненность по-
казало, что в 2020 году, так же как и в 2016, 
регистрируется 100% неудовлетворительных 
проб по бактериальной загрязненности поверх-
ностных вод в спальных районах, увеличение 
бактериальной загрязненности в промышлен-
ных районах с 75% проб до 100%, в 100% проб 
в 2020 году регистрируются неудовлетвори-
тельные пробы по химической загрязненности; 

в группе районов исторического центра отме-
чен существенный рост неудовлетворительных 
результатов в пробах по химической и бакте-
риологической загрязненности. Качество во-
доснабжения из поверхностных источников в 
2020 году нельзя назвать удовлетворительным 
как по химической, так и по бактериологиче-
ской составляющей во всех группах районов 
(табл. 2).

Нами также было проанализировано состо-
яние почв в районах города. В Санкт-Петер-
бурге источниками загрязнения являются про-
мышленные выбросы, пыль от строек и дорог, 
захоронения отходов, свалки мусора, грунто-
вые воды, атмосферные осадки. В промыш-
ленных районах на всем протяжении иссле-
дования фиксировалась неудовлетворительная 
ситуация по загрязненности почвы химиче-
скими загрязнителями (медь, свинец, цинк, 
олово, вольфрам, никель, хром). В спальных 
районах степень загрязненности почв уве-
личилась в исследуемый период более чем в 
2 раза. Пригородные районы и исторический 
центр города характеризовались более бла-
гополучными показателями состояния почв 
(табл. 3). 

Проведен анализ обеспеченности жильем 
населения групп районов в динамике за деся-
тилетний период (в 2010 и 2020 годах).

Таблица 2
Качество поверхностных вод в 2016 и 2020 годах (по данным формы № 18 

«Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 2

Surface water quality in 2016 and 2020 (according to Form N 18 
«Information on the sanitary condition of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 13 0 12 100 12 8,3 12 0 12 100 12 0

2-я группа / group 2 24 0 24 75 24 0 24 100 24 83,3 24 0

3-я группа / group 3 12 0 12 0 12 0 12 100 12 91,7 12 0

4-я группа / group 4 24 0 24 83,3 23 50 24 8,3 24 100 24 0



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 8   № 1   2023 eISSN 2658-4220

9

Таблица 3
Качество почвы в группах районов в 2016 и 2020 годах 

(по данным формы № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 3

Soil quality in groups of districts in 2016 and 2020 
(according to Form N 18 «Information on the sanitary condition of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 1871 1,44 1871 0 588 3,23 588 0

2-я группа / group 2 1360 1,32 1360 0 324 1,50 324 0

3-я группа / group 3 1230 1,14 1230 0 290 0,02 290 0

4-я группа / group 4 1101 0 702 0 359 0,01 359 0

Таблица 4
Обеспеченность жильем населения групп районов Санкт-Петербурга в 2010 году (м2)

Table 4
Provision of housing for the population of groups of districts of St. Petersburg in 2010 (m2)
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1-я группа / group 1 2 191 766 295 114 27759,1 4796,8 12,7 0,8

2-я группа / group 2 1 424 249 207 834 19 210 6015,4 13,5 0,9

3-я группа / group 3 706 035 98 671 11 186,8 5692,9 15,8 0,9

4-я группа / group 4 555 171 88050 6486,8 1100,4 11,7 0,8

Санкт-Петербург / St. Petersburg 4 877 221 705 910 64642,7 3467,4 13,3 0,9

В 2010 году наибольшая обеспеченность жи-
льем (в м2 на 1 жителя) — во 2-й и 3-й группах 
(промышленные районы и исторический центр). 
Наименьшая — в пригородных районах (4-я груп-
па). Самая высокая плотность населения — в про-
мышленных районах и историческом центре, наи-
меньшая — в пригородных районах (табл. 4) [12].

В 2020 году во всех группах районов кро-
ме исторического центра регистрируется воз-
росшая обеспеченность жильем на 1 жителя 
от 18,4 до 19,9 м2. В то же время в группе 3 
(исторический центр) отмечено снижение это-
го показателя с 15,8 до 10,3 м2. Обращает на 
себя внимание увеличение плотности насе-
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Таблица 5
Обеспеченность жильем населения групп районов Санкт-Петербурга в 2020 году (м2)

Table 5
Provision of housing for the population of groups of districts of St. Petersburg in 2020 (m2)
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1-я группа / group 1 2 413 403 478 459 47815, 6 5281,9 19,8 1,2

2-я группа / group 2 1 576 132 295 313 31 307,6 6656,9 19,9 1,3

3-я группа / group 3 718 919 112 292 7 429,6 5796,8 10,3 0,6

4-я группа / group 4 675 436 140 149 12 773,3 1338,8 18,9 1,3

Санкт-Петербург / St. Petersburg 5 398 100 1 026 213 99 326,1 3837,7 18,4 1,3

Таблица 6
Обеспеченность первичной медико-санитарной помощью детей 0–17 лет 

из групп районов Санкт-Петербурга в 2020 году (%)
Table 6

Provision of primary health care for children aged 0–17 from groups of districts of St. Petersburg in 2020 (%)
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1-я группа/ group 1 478 459 554 94,4 13,25

2-я группа/ group 2 295 313 328 94,1 12,16

3-я группа/ group 3 112 292 131 91,7 11,31

4-я группа/ group 4 140 149 157 91,4 11,0

Санкт-Петербург/ St. Petersburg 1 026 213 1170 93,7 12,38

ления в 3-й группе (с 5692,9 в 2010 году до 
5796,8 в 2020 году) при сокращении жилого 
фонда, предположительно за счет перевода 
жилого фонда в нежилой, большого количе-
ства коммунальных квартир и увеличения на-
селения за счет внешней миграции, что ска-
зывается на увеличении плотности населения 
(табл. 5) [12].

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) детям в Санкт-Петербурге, в том чис-

ле первичная специализированная, оказывается 
на 1170 педиатрических участках в 79 детских 
амбулаторно-поликлинических учреждениях, 
из которых 16 являются детскими городскими 
поликлиниками и 63 — детскими поликли-
ническими отделениями. Кроме того, ПМСП 
детям оказывается в 20 офисах общей врачеб-
ной практики, первичная специализированная 
медицинская помощь — в консультативно-ди-
агностических центрах, в том числе медицин-
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ских организациях федерального подчинения, 
диспансерах, амбулаторно-консультативных 
отделениях городских больниц, стоматологи-
ческих поликлиниках [7, 8].

Проанализирована укомплектованность ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП 
детям города врачами-педиатрами участковы-
ми, и обеспеченность врачами участковыми 
педиатрами. По обеспеченности врачами-педи-
атрами участковыми первое и второе ранговые 
места принадлежат 1-й и 2-й группе районов: 
13,25 и 12,16 на 10 000 детского населения 
соответственно. Укомплектованность врача-
ми-педиатрами участковыми составляет более 
90% во всех группах районов (табл. 6) [8].

Наибольший уровень обеспеченности вра-
чами-педиатрами участковыми отмечается 
в районах, где строительство нового жилья 
сопровождается развитием инфраструктуры 
здравоохранения, введением в строй новых по-
ликлиник и центров врачей общей практики.

Минимальный уровень обеспеченности от-
мечен в группе пригородных районов, где раз-
витие медицинской инфраструктуры отстает 
от растущей потребности населения. При этом 

именно в данной группе с учетом наимень-
шей плотности детского населения имеется 
наибольший «локоть подъезда» к детским по-
ликлиникам. Особенностью 3-й группы рай-
онов (исторический центр) является высокая 
плотность населения, низкая обеспеченность 
жильем на 1 жителя и 3-е место по укомплек-
тованности врачами-педиатрами участковыми. 

Анализируя прирост/убыль детского населе-
ния в группах районов, отмечено снижение чис-
ла детей 0–17 лет в 3-й группе районов на 1,85%. 
Максимальный прирост детей 0–17 лет отмечен 
в спальных и пригородных районах (рост в ди-
намике на 16,4 и 21,6% соответственно).

Таким образом, проведенное нами услов-
ное картирование районов Санкт-Петербурга 
и объединение их в группы по исследованным 
качественным критериям в ходе дальнейшего 
исследования инфекционной заболеваемости 
детского населения подтвердило наши пред-
положения о наличии значимых различий в 
уровнях инфекционной заболеваемости детей 
практически по всем группам районов. Сле-
дует отметить снижение общей инфекцион-
ной заболеваемости детей города в динамике 

Рис. 1. Общая инфекционная заболеваемость детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в группах районов и в целом по Санкт-Пе-
тербургу (на 100 000 детей)

Fig. 1. Total infectious morbidity of children aged 0–17 years in 2016–2020 in groups of districts and in St. Petersburg as a 
whole (per 100,000 children)
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за 2016–2020 годы на 32,9%, наибольшее сни-
жение зафиксировано в группе спальных рай-
онов (35,3%), в группе исторического центра 
(37,0%), промышленных районах (36,0%), а 
наименьшее — в пригородных районах (13,5%) 
(рис. 1).

Вместе с тем при сохранении общей тенден-
ции на снижение общей инфекционной заболе-
ваемости по всем группам районов отмечено 
существенное снижение показателя именно в 
2020 году (–22,1% по сравнению с 2019 годом). 
Особенностью 2020 года стало эпидемическое 
распространение новой коронавирусной ин-
фекции. Введение ограничительных мероприя-
тий, в том числе полная дистанционная форма 
обучения, прекращение работы предприятий 
общественного питания оказали существенное 
влияние на снижение инфекционной заболева-
емости.

Нами был проведен анализ инфекционной 
заболеваемости по разным группам инфекций 
в группах районов: заболеваемость кишечны-
ми инфекциями (в том числе бактериальной 

дизентерией), острым вирусным гепатитом, 
инфекциями дыхательных путей (ОРЗ, грипп, 
вирусная пневмония), гонококковой инфекци-
ей, активным туберкулезом. 

Проведенный анализ распространенно-
сти инфекционной заболеваемости по разным 
группам инфекций в группах районов показал 
схожий со снижением общей инфекционной 
заболеваемостью тренд — снижение заболева-
емостью кишечными инфекциями в 2020 году 
во всех группах районов в сравнении с 2016 го-
дом: на 45,0% в 1-й группе, 41,0% во 2-й груп-
пе, 40,1% в 3-й группе и 35,0% в 4-й группе. 
При этом наибольший уровень заболеваемости 
кишечными инфекциями отмечался в группе 
спальных районов, наименьший — в пригород-
ных, при этом существенных различий между 
группами районов выявлено не было (рис. 2).

Оценивая возрастную структуру заболевае-
мости кишечными инфекциями отмечено, что 
наибольший удельный вес в 36,4% приходит-
ся на возраст 3–6 лет, 27,4% — на 7–14 лет, 
20% — на 1–2 года (табл. 7).

Рис. 2. Заболеваемость детей 0–17 лет кишечными инфекциями в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 2. Incidence of intestinal infections in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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Рис. 3. Заболеваемость детей 0–17 лет бактериальной дизентерией в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 3. Incidence of bacterial dysentery in children aged 0–17 in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Таблица 7 
Среднегодовая возрастная структура заболеваемости некоторыми инфекционными болезнями детей 0–17 лет 

в Санкт-Петербурге в 2016–2020 году (сводные данные за пять лет, %)
Table 7

The average annual age structure of the incidence of certain infectious diseases of children 0–17 years 
old in St. Petersburg in 2016–2020 (summary data for five years, %)
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Общая инфекционная заболеваемость / 
General infectious morbidity

8,8 20,0 36,4 27,6 7,2 100

Группа кишечных инфекций / 
Group of intestinal infections

13,7 27,7 29,6 22,5 6,5 100

Дизентерия / Dysentery 2,8 17,0 33,8 32,8 13,6 100

Острый вирусный гепатит / Acute viral hepatitis 5,4 16,7 28,0 36,6 13,3 100

Инфекции дыхательных путей / 
Respiratory tract infections

8,8 19,9 36,6 27,4 7,3 100

ОРЗ / Аcute respiratory infections 11,8 24,6 33,8 22,4 7,4 100

Грипп / Flu 8,2 22,4 35,2 26,1 8,1 100

Вирусная пневмония / Viral pneumonia 7,0 24,3 31,3 22,3 15,1 100

Паразитарные инфекции / Parasitic infections 0,2 3,6 28,8 64,0 3,4 100

Гонококковая инфекция / Gonococcal infection 0 0 5,0 10,2 84,8 100

Активный туберкулез / Active tuberculosis 1,7 11,0 27,3 43,6 16,4 100

Из группы кишечных инфекций для анализа 
выделены две инфекции — бактериальная ди-
зентерия и вирусный гепатит А как наиболее 
значимые в эпидемиологическом плане. 

В 2019 году наибольший уровень заболева-
емости бактериальной дизентерией зафикси-
рован во 2-й и 3-й группах районов, однако в 
2020 году именно в этих группах произошло 
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максимальное снижение заболеваемости — на 
80%. При этом заболеваемость в пригородных 
районах в течение всего анализируемого пери-
ода была ниже, чем в других группах (рис. 3). 

При анализе заболеваемости бактериаль-
ной дизентерией детей были получены данные, 
указывающие на существенные различия рас-
пространенности бактериальной дизентерии во 
всех группах районов. Так, во всех группах рай-

онов в 2018 году отмечался рост заболеваемости, 
однако наибольшие темпы прироста регистри-
ровались в промышленных районах (260,1%). 
В 2019 году вспышка была зафиксирована в цен-
тральных районах, где заболеваемость увеличи-
лась по сравнению с 2018 годом на 54,5%. 

За пятилетний период в целом по городу 
отмечается снижение заболеваемости острым 
вирусным гепатитом на 86,9%. При сохране-

Рис. 4. Заболеваемость острым вирусным гепатитом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 4. Incidence of acute viral hepatitis in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Рис. 5. Заболеваемость детей 0–17 лет инфекциями дыхательных путей в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге 
(на 100 000 детей)

Fig. 5. Incidence of respiratory tract infections in children aged 0–17 in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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нии общего тренда на уменьшение регистра-
ции данной инфекции, отмечался рост заболе-
ваемости по сравнению с 2016 годом в группе 
промышленных районов (в 2017 году на 58,2%) 
и пригородных районов (в 2018 году в 2 раза). 
В данных группах районов отмечался наиболь-
ший процент неудовлетворительных бактерио-
логических проб почв и поверхностных вод. 
При этом в 2020 году во всех группах районов 
регистрируют единичные случаи заболевания 
(рис. 4). 

Самая распространенная группа инфек-
ций — это инфекции дыхательных путей. 
Именно эта группа занимает ведущее место 
среди всей общей инфекционной заболеваемо-
сти. За пятилетний период доля инфекций ды-
хательных путей в Санкт-Петербурге снизилась 
на 32,7%. При сохранении общей тенденции 
на снижение инфекционной заболеваемости в 
2020 году, отмечался рост удельного веса ин-
фекций дыхательных путей в группе пригород-
ных районов на протяжении 2018–2019 годов: 

в 2019 году по сравнению с 2017 годом рост 
составил 8,8%. Выявлено существенное разли-
чие в заболеваемости инфекциями дыхатель-
ных путей между группами районов, в частно-
сти в 1-й группе в 2020 году заболеваемость в 
1,7 раза выше, чем в 3-й группе (рис. 5).

Нами выделены несколько отдельных но-
зологических форм, играющих наиболее зна-
чимую роль в формировании структуры забо-
леваемости инфекциями дыхательных путей. 
В структуре всех инфекционных болезней 
грипп и другие острые респираторные вирус-
ные инфекции составляют 91,2%.

Отмечено, что на фоне снижения заболева-
емости инфекциями дыхательных путей реги-
стрируется рост заболеваемости гриппом детей 
0–17 лет с 2017 года характеризовалась подъе-
мом во всех группах районов. В ходе анализа 
нами было установлено, что наибольшие по-
казатели заболеваемости гриппом отмечались 
в центральных районах, а наиболее низкие — 
в пригородных. При анализе заболеваемости 

Рис. 6. Заболеваемость гриппом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 6. Incidence of influenza in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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гриппом в 2020 году по сравнению с 2019 годом 
отмечается выраженный рост заболеваемости во 
всех группах районов, от 24,8% в пригородных 
районах до 73,2% в промышленных. При этом 
самая высокая заболеваемость в 2020 году ре-
гистрировалась в группе исторического центра 
(215,5 на 100 000 детей 0–17 лет), самая низкая — 
в группе пригородных районов (83,9) (рис. 6). 

В связи с эпидемией COVID-19 в 2020 году 
по сравнению с 2019 годом отмечен значитель-
ный рост вирусных пневмоний среди детей 
(в 20,7 раза). Такая же тенденция отмечалась 
во всех группах районов города. Если с 2016 по 
2019 год в пригородных, центральных и про-
мышленных районах отмечались даже нулевые 
значения, то в 2020 году во всех группах райо-

Рис. 7. Заболеваемость вирусной пневмонией детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 7. Incidence of viral pneumonia in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Рис. 8. Заболеваемость гонококковой инфекцией детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 8. Incidence of gonococcal infection in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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нов произошел резкий подъем заболеваемости 
данной патологией: в 1-й группе в 21,5 раза, во 
2-й группе в 26,7 раза, в 3-й группе в 31,9 раза, 
в 4-й группе в 10,6 раза (рис. 7).

Среди инфекций, передающихся преиму-
щественно половым путем (ИПППП), в 2020 
году в Санкт-Петербурге манифестировала го-
нококковая инфекция, рост составил 32%. Наи-
большее увеличение заболеваемости данной 
инфекцией произошло за счет промышленных 
(в 17,3 раза), спальных (в 24 раза) и централь-
ных (в 9 раз) районов. Следует отметить, что в 
пригородных районах гонококковая инфекция 
не регистрируется в течение всего периода на-
блюдения (рис. 8). 

На возраст 15–17 лет приходится 85% всей 
регистрируемой гонококковой инфекции, на 
возрастную группу 7–14 лет — 10,2%. Воз-
можными причинами роста заболеваемости 
гонококковой инфекцией могут быть такие 
факторы, как отсутствие полноценной занято-
сти в образовательном процессе (дистанцион-
ное обу чение), невозможность посещения до-
полнительных образовательных, спортивных, 

культурных мероприятий, снижение родитель-
ского надзора (родители продолжали работать), 
приведшие к появлению у подростков некон-
тролируемого свободного времени. Нельзя ис-
ключить и недостаточный уровень полового и 
санитарно-гигиенического воспитания подрост-
ков в образовательных организациях и в семье. 

При анализе заболеваемости активным ту-
беркулезом детей 0–17 лет отмечается волно-
образное течение показателя и в городе, и в 
группах районов с тенденцией на снижение. 
Наибольшие темпы снижения зафиксированы в 
спальных (–63,3%) и промышленных (–53,5%) 
районах. В целом по городу убыль составила 
53,4%. В группе пригородных районов отмеча-
ется резкий подъем (практически в 5 раз) забо-
леваемости в 2018 и 2019 годах, однако к 2020 
году показатель опустился ниже среднегород-
ских значений. Это происходило преимуще-
ственно за счет заболеваемости в Пушкинском 
районе, входящем в состав этой группы. Рай-
он привлекателен для проживания мигрантов, 
поэтому зарегистрированный активный ту-
беркулез, возможно, носил завозной характер. 

Рис. 9. Заболеваемость активным туберкулезом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 9. Incidence of active tuberculosis in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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В исторических районах в 2020 году по срав-
нению с 2019 годом показатель увеличился в 
3 раза, до 10,8 на 100 000 детей 0–17 лет. Не-
смотря на то что он не достиг уровня 2016 года 
(14,7 на 100 000 детей), это единственная груп-
па районов с уровнем заболеваемости актив-
ным туберкулезом детей 0–17 лет выше, чем по 
городу (в 2 раза) (рис. 9).

Такой подъем заболеваемости в централь-
ных районах города, вероятно, связан с боль-
шим числом коммунальных квартир, невысо-
кой обеспеченностью жилой площадью (в пе-
ресчете на 1 жителя) (табл. 5). 

Анализ среднегодовой возрастной структу-
ры заболеваемости различными инфекцион-
ными заболеваниями показал, что наибольшая 
заболеваемость характерна для детей 1–2 лет и 
3–6 лет, причем дети 3–6 лет чаще, чем пред-
ставители других возрастных групп, переносят 
кишечные инфекции (29,6%), в том числе ди-
зентерию (33,8%), инфекции дыхательных пу-
тей (ОРЗ — 33,8%, грипп — 35,2%, вирусную 
пневмонию — 31,3%). Дети возрастной группы 
7–14 лет чаще переносят дизентерию (32,8%), 
острый вирусный гепатит (36,6%), паразитар-
ные инфекции (64,0%), туберкулез (43,6%). 
У подростков 15–17 лет значительно реже ре-
гистрируются ОРЗ (7,4%), грипп — на уровне 
детей до года (8,1%), острый вирусный гепатит 
(13,3%) и дизентерия (13,6%), при этом под-
ростки являются лидерами в возрастной струк-
туре заболеваемости гонококковой инфекцией 
(84,8%) (см. табл. 7).

ВЫВОДЫ

В период пандемии в Санкт-Петербурге от-
мечалась тенденция снижения общей инфекци-
онной заболеваемости на 39,2% с сохранением 
нозологического состава регистрируемой ин-
фекционной заболеваемости детей 0–17 лет. При 
этом по ряду отдельных нозологий отмечается 
значительный рост: выросла заболеваемость 
гриппом (на 47,0%), вирусной пневмонией (в 
20,7 раза), гонококковой инфекцией (на 32,0%).

Состояние инфекционной заболеваемости 
детского населения мегаполиса не в малой сте-
пени зависит от условий проживания семей 
с детьми: эколого-гигиенических (состояния 
окружающей среды), социально-демографиче-
ских (обеспеченность жильем), медико-органи-
зационных (состояние ПМСП):

1. Имеются существенные различия в уров-
нях распространения инфекционной заболевае-
мости детского населения в динамике в зависи-
мости от медико-экономических и медико-со-

циальных характеристик районов проживания, 
рост заболеваемости в одних группах районов 
при существенном снижении в других. Наи-
больший уровень заболеваемости острым ви-
русным гепатитом отмечался в промышленных 
районах в 2017 году и в пригородных районах 
в 2018 году, где фиксировался  наибольший 
процент неудовлетворительных бактериологи-
ческих проб почв и поверхностных вод. В за-
болеваемости инфекциями дыхательных путей 
лидерами являлись спальные районы с высо-
кой плотностью населения, где показатель был 
в 1,2 раза выше, чем городской. В пригородных 
районах в 2018–2019 годах отмечался подъем 
в 5 раз заболеваемости туберкулезом за счет 
Пушкинского района, где активный туберкулез 
носил завозной вспышечный характер.

2. Выявлены особенности инфекционной за-
болеваемости детей в зависимости от возраста. 
Чаще других инфекционными заболеваниями 
болеют дети 3–6 лет (36,4%), на втором месте — 
дети 4–14 лет (27,6%) на третьем — дети 1–2 лет 
(20,0%), далее следуют дети до 1 года (8,8%) и 
подростки 15–17 лет (7,2%). Также дети 3–6 лет 
являются лидерами в заболеваемости практиче-
ски по всем изученным нозологическим фор-
мам, кроме острого вирусного гепатита, параз-
итарных инфекций, гонококковой инфекции и 
активного туберкулеза. Среди инфекций, пере-
дающихся преимущественно половым путем, 
85% приходится на гонококковую инфекцию у 
подростков 15–17 лет.

3. Изучение особенностей формирования 
инфекционной заболеваемости в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции позволит 
определить пути оптимизации организацион-
ных и противоэпидемических мероприятий в 
работе медицинских организаций.

Только решение всех перечисленных про-
блем позволит вывести организацию оказания 
первичной медико-санитарной помощи в пери-
од пандемии на должный уровень.
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РЕЗЮМЕ. Данные о показателях качества жизни в популяции детей младенческого возрас-
та, особенно первого месяца жизни, крайне ограничены. Популяционные показатели каче-
ства жизни у новорожденных детей могут быть использованы для скрининга и ранней ди-
агностики некоторых патологических состояний. Целью исследования был анализ качества 
жизни здоровых новорожденных и детей, родившихся больными и заболевших. Всего в ис-
следование было включено 379 новорожденных: 183 (48,3%) ребенка — основная группа, 196 
(51,7%) — контрольная группа. В основную группу включены новорожденные дети с раз-
личными патологиями, прибывшие на стационарное лечение или консультативный прием в 
процессе динамического наблюдения, а в контрольную — здоровые дети. Оценку качества 
жизни проводили с помощью опросника PedsQL. Установлено, что показатели качества жиз-
ни больных новорожденных существенно ниже соответствующих показателей у здоровых 
новорожденных. У больных детей снижена физическая активность, физические симптомы и 
социальная активность. При сравнении качества жизни у новорожденных с разной патологи-
ей показано, что показатели качества жизни новорожденных с анемией выше, чем у детей с 
врожденными пороками сердца и гидроцефалией, а показатели качества жизни новорожден-
ных с гидроцефалией ниже, чем у детей с пороками сердца. Значимые различия по качеству 
жизни новорожденных детей установлены между 2-й и 3-й группами здоровья. В то же время 
показатели качества жизни новорожденных, имеющих 1-ю и 2-ю группы здоровья, сходны. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество жизни; новорожденные: опросник PedsQL.
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ABSTRACT. Data on indicators of quality of life in the population of infants, especially the first 
month of life, are extremely limited. Population indicators of quality of life in newborns can be used 
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for screening and early diagnosis of certain pathological conditions. The aim of the study was to 
analyze the quality of life of healthy newborns and children born sick and ill. A total of 379 newborns 
were included in the study: 183 (48.3%) children — the main group, 196 (51.7%) — the control group. 
The main group included newborns with various pathologies who arrived for inpatient treatment or 
consultative appointments in the process of dynamic observation, and the control group included 
healthy children. The quality of life was assessed using the PedsQL questionnaire. The indicators 
of the quality of life of sick newborns were found to be significantly lower than the corresponding 
indicators in healthy newborns. In sick children, physical activity, physical symptoms and social 
activity is reduced. When comparing the quality of life in newborns with different pathologies, the 
indicators of the quality of life of newborns with anemia were fixed to be higher than in children with 
congenital heart defects and hydrocephalus. And the quality of life of newborns with hydrocephalus 
is lower than that of children with heart defects. Significant differences in the quality of life of 
newborn children were established between 2 and 3 health groups. At the same time, the indicators 
of the quality of life of newborns of health groups 1 and 2 are similar.
KEY WORDS: quality of life; newborns; PedsQL questionnaire.

а также при проведении профилактических и 
диспансерных осмотров, для разработки инди-
видуальных программ реабилитации и оценки 
их эффективности. 

Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных исследований, количество исследований 
качества жизни в педиатрии значительно мень-
ше, чем у взрослого населения [6, 16, 22]. Дан-
ные о показателях качества жизни в популяции 
детей младенческого возраста крайне ограниче-
ны [9, 11, 13]. При этом отмечается тенденция к 
постоянному росту числа публикаций, что сви-
детельствует о несомненном интересе к данной 
проблеме [1, 3, 21, 23]. Однако в доступной 
литературе нет данных сравнительного анали-
за качества жизни здоровых новорожденных и 
детей, имеющих разные патологии, а также све-
дений об определении уровня «оптимального 
качества жизни новорожденного ребенка» [4, 
18, 19].

Таким образом, изучение нормативных по-
казателей качества жизни новорожденных де-
тей позволит выявлять закономерности изме-
нения качества жизни при развитии патологий, 
а также сравнивать уровень качества жизни в 
различных регионах нашей страны.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ качества жизни здоровых новоро-
жденных и детей, родившихся больными и за-
болевших.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего в исследование было включено 
379 новорожденных: 183 (48,3%) ребенка — 

ВВЕДЕНИЕ

Одна из основных задач здравоохране-
ния России — создание системы формирова-
ния, активного сохранения, восстановления 
и укрепления здоровья людей [7, 12, 20]. По-
становлением Правительства РФ от 26 декабря 
2017 года утверждена государственная про-
грамма «Развитие здравоохранения», одним из 
приоритетных проектов которой является «со-
вершенствование организации медицинской 
помощи новорожденным и женщинам в период 
беременности и после родов, предусматриваю-
щее, в том числе, развитие сети перинатальных 
центров в Российской Федерации» [15]. Под-
тверждением особого внимания государства к 
проблемам сохранения и укрепления детско-
го здоровья является Указ Президента РФ от 
29 мая 2017 года № 240, согласно которому 
2018–2027 годы были объявлены «Десятилети-
ем детства» в России [17]. Отдельно отметим, 
что одним их важных направлений в современ-
ной педиатрии является разработка профилак-
тических мероприятий по укреплению здоро-
вья и качества жизни детей [2, 5, 8]. В этой свя-
зи вопросы качества жизни детского населения 
приобретают особую значимость. 

Актуальность исследования качества жиз-
ни детей прежде всего обусловлена необходи-
мостью совершенствования системы контроля 
здоровья детского населения и учета показате-
лей качества жизни у детей с целью разработки 
единых рекомендаций по их улучшению [10, 
14, 24]. Популяционные показатели качества 
жизни у детей раннего возраста могут быть 
использованы для скрининга и ранней диагно-
стики некоторых патологических состояний, 
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основная группа, 196 (51,7%) — контрольная 
группа. В основную группу были включены 
новорожденные с различными патологиями, 
прибывшие на стационарное лечение или кон-
сультативный прием в процессе динамического 
наблюдения, а в контрольную — здоровые дети 
первого месяца жизни. Включение в исследо-
вание проходило после того, как родители дали 
согласие на участие в нем и подписали форму 
информированного согласия [3]. Исследова-
ние проходило на базе отделения патологии 
новорожденных и недоношенных детей СПб 
ГБУЗ «ДГБ № 17 Св. Николая Чудотворца» и 
перинатального центра ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России. Оценку качества жизни 
проводили с использованием адаптирован-
ной для новорожденных родительской формы 
опросника PedsQL для детей от 0 до 1 года 
[2, 6, 14]. Опросник PedsQL является общим 
инструментом исследования качества жизни 
и может применяться как у детей с заболева-
ниями, так и у здоровых. Адаптированная для 
новорожденных родительская форма опросни-
ка PedsQL для детей от 0 до 1 года включала 
в себя 36 вопросов, по результатам обработки 
которых формировались 5 шкал оценки: физи-
ческая активность (ФА), физические симптомы 
(ФС), эмоциональное состояние (ЭС), соци-
альная активность (СА), познавательная актив-
ность (ПА). Варианты стандартных ответов на 
вопросы были составлены для подсчета по ме-
тоду суммирования рейтингов и представлены 
в виде шкал Ликерта. После проведения шка-
лирования результаты выражались в баллах 
от 0 до 100: чем выше итоговая величина, тем 
лучше качество жизни ребенка.

Данные описательной статистики были пред-
ставлены в виде количества наблюдений, сред-
него арифметического значения, стандартного 
отклонения и процентных долей. При выборе 
критерия проверки статистической значимости 
различий между анализируемыми показателями 
мы основывались на характере распределения 
данных. Проверка нормальности распределения 
исследуемых выборок проводилась с использо-
ванием критерия Колмогорова–Смирнова. При 
сравнении двух групп пользовались t-критерием 
Стьюдента или его непараметрическим анало-
гом — ранговым критерием Манна–Уитни. Ча-
стотный анализ проводили по хи-квадрату Пир-
сона. Уровень значимости был установлен как 
р <0,05.

Статистическая обработка результатов и 
анализ данных проведены с использовани-
ем компьютерной программы Microsoft Office 
Excel и программного пакета для статисти-

ческого анализа, разработанного компанией 
StatSoft, STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение показателей качества жизни но-
ворожденных проводили в два этапа. На пер-
вом этапе изучали показатели качества жизни в 
группе новорожденных без патологий и в груп-
пе новорожденных, имеющих патологии. На 
втором этапе проводили сравнение показателей 
качества жизни у новорожденных с разной па-
тологией.

Исследование показало, что показатели ка-
чества жизни по всем шкалам опросника PedQL 
ниже у детей, родившихся больными и забо-
левших, по сравнению со здоровыми детьми 
из группы сравнения. Значимые различия вы-
явлены по шкалам «физическая активность», 
«физические симптомы», «эмоциональное со-
стояние», «социальная активность», «познава-
тельная активность», «суммарный балл физи-
ческого функционирования», «суммарный балл 
психосоциального здоровья», «общий балл». 
На рисунке 1 представлены средние показатели 
качества жизни по опроснику PedsQL у детей, 
родившихся больными и заболевших (основ-
ная группа), и здоровых новорожденных (кон-
трольная группа).

Получены статистически значимые разли-
чия по шкалам «физическая активность», «фи-
зические симптомы», «социальная активность» 
между группами (парный тест Стьюдента), 
р <0,05. Были также выявлены значимые раз-
личия по суммарным баллам физического 
функционирования и психосоциального здоро-
вья и по общему баллу качества жизни между 
группами (парный тест Стьюдента), р <0,05. 
Таким образом, для новорожденных, родив-
шихся больными и заболевших, в большей сте-
пени было характерно нарушение физической 
активности, физических симптомов, социаль-
ной активности. Следует отметить, что нали-
чие патологических состояний и заболеваний у 
новорожденных оказывает негативное влияние 
на все сферы их жизни. Указанные различия 
наглядно видны на профилях качества жизни 
детей, родившихся больными и заболевших, и 
в группе сравнения (рис. 2). 

Полученные результаты сходны с данными 
исследования Н.И. Кулаковой и соавт., целью 
которого был анализ качества жизни детей пер-
вого месяца жизни, родившихся в критическом 
состоянии [11]. Было обследовано 47 детей, ко-
торых поделили на 2 группы: 1) здоровые ново-
рожденные; 2) дети в критическом состоянии. 
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Рис. 1. Средние значения качества жизни здоровых новорожденных и детей, родившихся больными и заболевших

Fig. 1. Average values of the quality of life of healthy newborns and children born sick and became ill
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Рис. 2. Профили качества жизни здоровых новорожденных и детей, родившихся больными и заболевших. ПА — позна-
вательная активность; СА — социальная активность; ФА — физическая активность; ФС — физические симпто-
мы; ЭС — эмоциональное состояние

Fig. 2. Profiles of the quality of life of healthy newborns and children born sick and fallen ill. PA — cognitive activity; SA — 
social activity; FA — physical activity; FS — physical symptoms; ES — emotional state
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Авторы данного исследования установили, что 
дети, родившиеся в критическом состоянии, 
имели более низкий уровень качества жизни по 
сравнению со здоровыми детьми за счет умень-
шения параметров всех уровней функциониро-
вания.

На рисунках 3, 4 и 5 представлены показа-
тели качества жизни у детей с различными па-
тологическими состояниями и заболеваниями: 
анемия, порок сердца, гидроцефалия. Проведен 

сравнительный анализ показателей качества 
жизни у новорожденных: 1) дети с врожденны-
ми пороками сердца и дети с анемией; 2) дети 
с врожденными пороками сердца и дети с ги-
дроцефалией; 3) дети с гидроцефалией и дети 
с анемией. 

Как следует из рисунка 3, все показатели ка-
чества жизни у детей с анемией выше, чем у но-
ворожденных с врожденными пороками сердца. 
Однако выявленные различия в показателях 
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Рис. 3. Сравнение показателей качества жизни в основной группе у детей с врожденными пороками сердца и у детей 
с анемией

Fig. 3. Comparison of quality of life indicators in the main group of children with congenital heart defects and in children with 
anemia
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Рис. 4. Сравнение показателей качества жизни в основной группе у детей с врожденными пороками сердца и у детей 
с гидроцефалией

Fig. 4. Comparison of quality of life indicators in the main group of children with congenital heart defects and in children with 
hydrocephalus
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Рис. 5. Сравнение показателей качества жизни в основной группе у детей с анемией и у детей с гидроцефалией

Fig. 5. Comparison of quality of life indicators in the main group of children in children with anemia and in children with 
hydrocephalus
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Рис. 6. Средние показатели качества жизни у новорожденных в зависимости от группы здоровья в основной группе

Fig. 6. Average indicators of quality of life in newborns in the main group, depending on the health group
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качества жизни являются статистически значи-
мыми только по шкалам физической активно-
сти, физического здоровья и по общему баллу.

Сравнение показателей качества жизни у 
новорожденных с врожденными пороками 
сердца и с гидроцефалией показало, что прак-
тически все показатели выше у детей с кардио-
логической патологией, кроме эмоционального 
состояния, социальной активности, психосо-
циального здоровья (рис. 4). Выявленные раз-
личия в показателях качества жизни являются 
статистически значимыми по шкалам суммар-
ного балла физического функционирования и 
общему баллу. 

Сравнение показателей качества жизни у 
новорожденных с анемией и с гидроцефалией 
выявило, что все показатели качества жизни 
у детей с анемией были выше (рис. 5). Выяв-
ленные различия в показателях качества жизни 
являются статистически значимыми по шкалам 
физической активности, физического функцио-
нирования и общему баллу.

В ходе исследования были проанализиро-
ваны показатели качества жизни в основной и 
контрольной группе в зависимости от группы 
здоровья (рис. 6, 7). Установлено, что показате-
ли качества жизни в основной группе различа-
лись у новорожденных с разной группой здоро-
вья. Достоверные различия были установлены 
по шкалам физической активности, социаль-
ной активности, познавательной активности, 

психосоциального здоровья и по общему баллу 
качества жизни. При этом значимых различий 
качества жизни согласно группам здоровья 
среди здоровых новорожденных не выявлено 
(рис. 8, 9).

Таким образом, значимые различия по каче-
ству жизни новорожденных детей установлены 
между 2-й и 3-й группами здоровья. Показате-
ли качества жизни новорожденных, имеющих 
1-ю и 2-ю группы здоровья, сходны. Показано 
также, что родители оценили качество жизни 
детей с 3-й группой здоровья ниже, чем детей, 
которые имели 1-ю группу здоровья.

Полученные результаты подтверждают 
данные Научного центра здоровья детей Ми-
нистерства здравоохранения РФ по изучению 
показателей качества жизни детей разных воз-
растных групп, в том числе младенческого, 
раннего и дошкольного возраста [7]. У детей 
младенческого и раннего возраста использо-
вали опросник QUALIN, который заполнял 
один из родителей (мать) и наблюдающий ре-
бенка педиатр. В исследование были включе-
ны 158 детей младенческого возраста (от 3 мес 
до 1 года, 58,2% мальчиков) и 178 детей в воз-
расте от 1 года до 2 лет (55,3% мальчиков) [3]. 
При изучении влияния состояния здоровья на 
качество жизни детей младенческого возраста 
было установлено, что у детей с группами здо-
ровья 2 и 3 по сравнению со здоровыми детьми 
значительно ниже показатели по шкалам «по-

Рис. 7. Средние показатели качества жизни у новорожденных в зависимости от группы здоровья в группе сравнения

Fig. 7. Average indicators of quality of life in newborns of comparison group, depending on the health group
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Рис. 8. Сравнение показателей качества жизни у новорожденных по группам здоровья в основной группе

Fig. 8. Comparison of indicators of quality of life by health groups in the main group of newborns
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Рис. 9. Сравнение показателей качества жизни у новорожденных по группам здоровья в группе сравнения

Fig. 9. Comparison of indicators of quality of life in newborns by health groups in the comparison group
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ведение и общение», «семейное окружение и 
нервно-психическое развитие» и «физическое 
здоровье», а также общий балл опросника в 
обеих возрастных группах. При этом в группе 
детей младенческого возраста, имеющих раз-
личные нарушения здоровья, врачи оценили 
все аспекты качества жизни детей ниже, чем 
родители, а в группе детей 1 года – 2 лет ока-
зались ниже показатели по шкалам «поведение 
и общение», «семейное окружение» и общий 
балл опросника по оценкам врачей; в группе 
здоровых детей не было выявлено разногласий 
в оценке качества жизни между родителями и 
педиатрами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что качество жизни здоро-
вых новорожденных достоверно лучше, чем 
детей, родившихся больными и заболевших. 
Показатели качества жизни у больных ново-
рожденных существенно ниже соответствую-
щих показателей у здоровых новорожденных. 
У больных детей снижена физическая актив-
ность, физические симптомы и социальная 
активность. При сравнении качества жизни у 
новорожденных с разной патологией показано, 
что показатели качества жизни новорожден-
ных с анемией выше, чем у детей с врожден-
ными пороками сердца и гидроцефалией. По-
казатели качества жизни у новорожденных с 
гидроцефалией ниже, чем у детей, имеющих 
кардиологические патологии. 

Значимые различия по качеству жизни ново-
рожденных детей установлены между 2-й и 3-й 
группами здоровья. Показатели качества жизни 
новорожденных, имеющих 1-ю и 2-ю группы 
здоровья, сходны.

Результаты проведенного исследования пока-
зывают, что определение уровня качества жизни 
новорожденных является дополнительным кри-
терием, позволяющим судить о состоянии здо-
ровья детей. Его оценка и прогнозирование по 
медико-социальным характеристикам позволяет 
выделить новорожденных детей с низким, сред-
ним и высоким уровнем качества жизни, что, в 
свою очередь, позволяет проводить мероприя-
тия, направленные на профилактику здоровья 
будущих матерей и новорожденных. Качество 
жизни новорожденного ребенка можно рассма-
тривать как интегральную характеристику со-
стояния здоровья данного контингента детей. 

Данные о нарушении качества жизни ново-
рожденных целесообразно использовать для 
разработки адресных мер для детей и их роди-
телей в период новорожденности.
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РЕЗЮМЕ. Идея ценностно-ориентированного подхода в здравоохранении была предложена 
M. Porter в 2004 г. в качестве средства повышения качества медицинской помощи. Суще-
ствующая практика реализации подхода в России и за рубежом до настоящего времени огра-
ничена внедрением лишь отдельных инструментов, тогда как всеобъемлющая методология, 
адаптированная к российской онкологической практике, отсутствует. В статье представлена 
разработанная на основании опыта автора дорожная карта реализации проектов ценност-
но-ориентированного подхода в онкологии. Был проведен анализ российской и зарубежной 
литературы, стандартов, методик по теме исследования. С помощью методов проектного ме-
неджмента и дорожного картирования была произведена декомпозиция работ, определены 
промежуточные результаты, разработан сценарий достижения цели — ценностно-ориентиро-
ванной онкологической службы. Дорожная карта включает семь последовательных этапов — 
создание центров компетенций интегрированного оказания медицинской помощи, формиро-
вание и обучение мультидисциплинарных команд, картирование пути пациента, внедрение 
оценок пациентских показателей исхода (PROMs) и опыта пациента (PREMs), совместное 
принятие решения о лечении, разработка программ поддержки пациентов. Сформулирова-
ны необходимые меры поддержки стейкхолдеров для каждого этапа внедрения. Настоящее 
исследование является теоретическим, представляя собой результат анализа предыдущего 
опыта автора и синтеза имеющихся подходов. Поскольку дорожная карта имеет длительный 
жизненный цикл, в процессе работы содержание этапов может меняться и корректироваться. 
Реализация подхода требует переформатирования системы здравоохранения со сменой ме-
тодов финансирования, подходов к оказанию онкологической помощи, создания рациональ-
ных стимулов для ее участников. Для тиражирования необходимо наличие платформы для 
бенчмаркинга и гибкой цифровой инфраструктуры с возможностью мониторинга затрат и 
результатов оказания медицинской помощи на индивидуальном уровне.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ценностно-ориентированное здравоохранение; пациентоориентиро-
ван ность; приверженность пациента; качество жизни; совместное принятие решения о 
лечении; путь пациента; онкологическая служба.
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ABSTRACT. The value-based concept in healthcare was introduced by M. Porter in 2004 as an 
approach for improving the quality of medical care. The existing practice of implementing this 
approach in Russia and abroad by the present time has been limited by single projects and tools, 
while comprehensive methodology adapted to Russian oncological care isn’t created. The article 
presents a roadmap for implementation of value-based projects in oncology developed and based on 
the author’s experience. The analysis of Russian and foreign literature, standards, methods on the 
research topic was carried out. Project management tools and road mapping techniques are used. 
Processes decomposition, scenario and intermediate results were determined to achieve the goal — 
a value-oriented oncological care. The roadmap includes seven consecutive steps — setting up the 
integrated practice units in the form of centers of excellence, the multidisciplinary teams education, 
mapping the patient’s pathways, implementation into routine practice the patient-reported outcome 
measures (PROMs) and patient-relevant experience measures (PREMs), shared decision-making, 
and  development of patient support programs. The necessary measures to support stakeholders 
for each stage of implementation are formulated. The present study is theoretical, representing the 
result of the analysis of the author’s previous experience and the synthesis of existing approaches. 
Since the roadmap has a long life cycle, the content of the stages may change during operation. The 
implementation of the approach requires reforming the healthcare system with a change in financing 
methods, approaches to cancer care, and the creation of rational incentives for all stakeholders. For 
replication a benchmarking platform and a flexible digital infrastructure with the ability to monitor 
the costs and results of medical care at the individual patient’s level must be formed.
KEY WORDS: value-based healthcare; patient-oriented approach; patient adherence; quality of 
life; shared decision making; patient pathway; oncology care.

сительно новой для российской медицины кон-
цепции — ценностно-ориентированного здра-
воохранения.

Основа ценностно-ориентированного подхо-
да в здравоохранении (ЦОЗ) — трансформация 
медицинской помощи «от измерения объемов 
и процессов медицинской помощи к контро-
лю конечных результатов, которые важны для 
пациентов» [26, 27]. Цель ценностно-ориенти-
рованного подхода (ЦОП) — максимизировать 
«ценность», определяемую как отношение ре-
зультатов, «важных для пациентов», к затратам 
для их достижения [3, 10].

Несмотря на то что идея ЦОП впервые была 
озвучена M. Porter в 2004 г. [26] после 10 лет 
исследований, посвященных анализу отрасли 
здравоохранения с позиций конкуренции, алго-
ритм ее практической реализации отсутствует. 
Под термином «ценность» часто подразуме-
ваются лишь «гуманистические принципы», 
либо концепция используется как инструмент 
«снижения затрат» [22]. Отдельные попытки 
создания методологии внедрения ЦОП были 
реализованы в рамках проекта EIT Health [22]. 

Отличительная черта современного здраво-
охранения — высокая технологичность и инно-
вационность. Однако с появлением инноваци-
онных, дорогостоящих технологий возрастают 
расходы здравоохранения. Старение населения 
и рост удельного веса хронических заболева-
ний также ведут к увеличению расходов, что 
может мешать достижению целевых показате-
лей. Вопросы повышения эффективности си-
стемы здравоохранения стоят крайне остро во 
всем мире, и Россия не исключение [32].

Изменения в подходах к оплате медицин-
ских услуг частично решают эту проблему. 
Так, за последние годы в Российской Федера-
ции проведена большая работа по переходу 
с моделей «оплата за услугу» и «подушевое 
финансирование» на клинико-статистические 
группы (КСГ). Очевидно, что оплата должна 
быть привязана не к количеству, а к качеству 
медицинской помощи — ценности, полученной 
в результате лечения. При этом формулировка 
ценности лечения должна исходить от самого 
пациента как объекта лечебных манипуляций. 
Вышеуказанные подходы лежат в основе отно-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

34

Кроме того, самые разные организации раз-
рабатывают и внедряют стандартизованные 
наборы (сеты, чек-листы) для реализации от-
дельных инструментов ЦОЗ. Одной из таких 
организаций, занимающихся стандартизаци-
ей пациентских оценок показателей исходов 
(Patient-reported outcome measures, PROMs), яв-
ляется некоммерческая организация Междуна-
родный консорциум по оценке исходов лечения 
(International Consortium of Health Outcomes, 
ICHOMВ) [28]. Тем не менее всеобъемлю-
щая методология внедрения ЦОП, тем более 
адаптированная к российской онкологической 
практике, в настоящее время отсутствует, что 
обусловливает важность настоящего исследо-
вания [10]. 

В июне 2022 г. при Агентстве стратегиче-
ских инициатив (АСИ) создан Координацион-
ный совет по развитию системы здравоохра-
нения Российской Федерации (КС НСБ РФ). 
Основная деятельность КС НСБ РФ — поиск 
возможностей сотрудничества гражданско-
го общества, некоммерческих организаций и 
предпринимателей с органами законодатель-
ной и исполнительной власти на разных уров-
нях и в разных форматах. В рамках работы 
КС НСБ РФ проект «Модернизация онколо-
гической службы на основе ценностно-ориен-
тированного подхода» был выбран в качестве 
системообразующего и рекомендован для по-
следующей поддержки органами власти. Для 
поддержки реализации Проекта функциониру-
ет сайт www.VBHC.ru.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать дорожную карту реализации 
проектов ценностно-ориентированного подхо-
да в онкологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ российской и зару-
бежной литературы, стандартов, методик цен-
ностно-ориентированного подхода. На осно-
ве синтеза информации, зарубежных практик 
ценностно-ориентированного подхода, а также 
предыдущего опыта реализации автора были 
сформулированы основные параметры и по-
ложения [2–8]. Структура дорожной карты 
базируется на основе методик проектного ме-
неджмента и дорожного картирования. Была 
произведена декомпозиция работ, определены 
промежуточные результаты, разработан сце-
нарий достижения цели — реализации полно-
го цикла проектов ЦОЗ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По итогам пилотных проектов ценностно-о-
риентированного подхода была составлена 
дорожная карта, включающая семь последова-
тельных этапов реализации.

1. Внедрение интегрированной системы 
специализированной онкологической помощи 
путем выделения центров компетенций

На первом этапе необходимо реформиро-
вать существующий подход к оказанию меди-
цинской помощи путем создания центров ком-
петенций (ЦК) (Integrated practice units, IPU) 
по наиболее распространенным или социально 
значимым нозологиям. Выделение ЦК в от-
дельные структурные подразделения позволяет 
не только сфокусировать усилия на достиже-
нии целевых показателей, но также визуализи-
ровать процессы и облегчить сравнение между 
разными организациями и регионами [22].

По данным МНИОИ им. П.А. Герцена (Мо-
сковского научного исследовательского он-
кологического института им. П.А. Герцена) 
в 2020 г. в Российской Федерации ведущими 
локализациями в общей (оба пола) структуре 
онкологической заболеваемости были: молоч-
ная железа (11,8%), кожа (кроме меланомы) 
(10,9%), трахея, бронхи, легкое (9,8%), обо-
дочная кишка (7,2%), предстательная железа 
(6,9%), желудок (5,8%), прямая кишка, ректо-
сигмоидное соединение, анус (5,1%), лимфати-
ческая и кроветворная ткань (5,0%), тело матки 
(4,3%), почка (3,8%), поджелудочная железа 
(3,4%), шейка матки (2,8%), мочевой пузырь 
(2,8%), яичник (2,4%) [9]. На основании ча-
стоты онкологической заболеваемости, а также 
методом экспертных оценок были выделены 
приоритетные нозологии для формирования 
восьми ЦК с последующим тиражированием 
на другие нозологии. Подобные ЦК представля-
ют собой многопрофильные (мультидисципли-
нарные) бригады, которые в идеале физически 
располагаются на базе одной медицинской орга-
низации. Главная задача мультидисциплинарных 
бригад — «полностью и всесторонне удовлет-
ворять потребности четко определенных групп 
пациентов на протяжении всего цикла оказания 
медицинской помощи» [22]. Создание ЦК пред-
полагает глубокие организационные изменения 
в целях обеспечения более качественной, паци-
ентоцентричной и эффективной медицинской 
помощи с более коротким циклом. 

Комплексный подход к лечению пациента 
предполагает также использование мультимо-
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дальных методов диагностики и лечения. Муль-
тидисциплинарность — «возможность повы-
шения качества оказания медицинской помощи 
пациентам на основе многоуровневого и ком-
плексного использования потенциала врачей 
разных профилей и специалистов, успешное 
сотрудничество которых приводит к внедрению 
организационных, информационных, лечебных 
инноваций» [20]. 

Полученные ранее результаты внедрения 
мультидисциплинарного подхода в онкодер-
матологической практике свидетельствуют о 
повышении выявляемости рака кожи, повы-
шении приверженности пациентов лечению 
и диспансерному наблюдению, повышении 
удовлетворенности пациентов качеством ока-
зания услуг [4].

Сложностью реализации данного этапа 
является то, что структура таких мультидис-
циплинарных команд нарушает традицион-
ную практику клинической работы на уровне 
специальности: меняет подходы к распределе-
нию полномочий и потоки денежных средств, 
требует серьезных изменений штатного распи-
сания и системы вознаграждения [10].

2. Формирование мультидисциплинарных 
команд на базе центров компетенций

В России мультидисциплинарный подход к 
лечению закреплен в порядках оказания меди-
цинской помощи по соответствующему про-
филю. Так, мультидисциплинарный подход к 
лечению онкологических заболеваний опре-
делен Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 19 февраля 2021 г. № 116н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при онкологиче-
ских заболеваниях» [11]. Несмотря на это, со-
здание мультидисциплинарных команд (МДК) 
как отдельной организационной структуры на 
базе ЦК отличается от мультидисциплинарно-
го подхода тем, что исключает формализм, а 
также дает возможность мониторинга их эф-
фективности и мотивации путем включения 
показателей (key performance indicators, KPI) в 
эффективный контракт [12].

Национальной онкологической инициа-
тивной группой (The National Cancer Action 
Team, NCAT) в 2009 г. были изучены и стан-
дартизированы правила функционирования 
мультидисциплинарных команд [24]. До сих 
пор данные стандарты являются наиболее ши-
роко признанными и доступными рекоменда-
циями для практики мультидисциплинарного 
подхода. Позднее эти стандарты дополнялись 

и адаптировались, были созданы специальные 
чек-листы. Большинство перечисленных ин-
струментов включают оценку таких основных 
характеристик, как требования к команде, ин-
фраструктура, организация процесса обсужде-
ния, пациентоориентированность клиническо-
го решения и управление командой.

Внедрение интегрированной системы 
специализированной онкологической помо-
щи становится все более распространенным, 
поскольку является логическим следствием 
прогресса в медицине. Внедрение интегриро-
ванного подхода к оказанию медицинской по-
мощи позволяет предотвратить дублирование 
медицинских функций и повысить эффектив-
ность ресурсов системы здравоохранения [15, 
20, 25]. Так, реализованный ранее проект по 
организации мультидисциплинарной команды 
подтвердил свою эффективность: врачи стали 
чаще основывать свои клинические решения 
на фактических данных, соблюдать клиниче-
ские рекомендации, в своей практике ориенти-
роваться не только на клинический результат, 
но и на психоэмоциональные, социальные по-
требности пациента [5].

3. Картирование «пути пациента» 
на основе имитационного моделирования

Трансформация современного здравоохра-
нения в сторону ценностей пациентов диктует 
новые требования к качеству и доступности 
медицинской помощи. Картирование «пути он-
кологического пациента» на основе ценностей 
пациентов позволяет выявить «узкие места» 
маршрутизации и спрогнозировать возможные 
риски низкой приверженности пациентов лече-
нию, связанные с доступностью медицинской 
помощи. Так, в результате картирования «пути 
пациента» была реструктуризирована внеш-
няя и внутренняя маршрутизация пациентов 
с раком кожи, что позволило сократить время 
от начала первого обращения до выписки на 
9 дней в случае хирургического лечения, и на 
6 дней — в случае радиотерапевтического ле-
чения [3, 4].

Проблема приверженности лечению — одна 
из наиболее значимых для современных ме-
дицины и общества [31]. Изучение типов по-
ведения пациентов при выборе медицинского 
учреждения, лечащего врача, метода лечения 
получило название «исследование пути паци-
ента» [16]. Карта «пути пациента» позволяет 
описать и спрогнозировать возможные риски 
«потери» пациентов на каждом из этапов обра-
щения за медицинской помощью. Прозрачность 
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процесса следования пациента на всех этапах 
лечебно-диагностического процесса, а также 
понимание причин его отказа от лечения на 
том или ином этапе позволяет органам здра-
воохранения совершенствовать процесс ока-
зания медицинской услуги. Ведущие мировые 
агентства занимаются разработкой методоло-
гий для анализа «пути пациентов», чтобы луч-
ше понять взаимосвязи между обращением за 
медицинской помощью и доступностью меди-
цинских услуг [22, 31]. В ряде регионов России 
уже успешно функционируют системы мони-
торинга онкологических пациентов, предна-
значенные для комплексной информатизации 
онкологической службы [1]. Они позволяют 
проводить всеобъемлющий мониторинг онко-
логической ситуации в регионе, управлять по-
токами пациентов путем создания оперативной 
цифровой картины онкологической ситуации.

Маршрутизация пациентов представляет со-
бой ключевую организационную технологию 
в обеспечении качества и доступности меди-
цинской помощи. Применение методов имита-
ционного моделирования позволяет описать и 
спрогнозировать возможные риски маршрути-
зации [3].

Новые модели организации медицинской по-
мощи должны строиться на основании прото-
типа [31]. Имитационное моделирование пред-
ставляет собой инновационную парадигму и 
получило широкое распространение в логисти-
ке, управлении и стратегическом планировании, 
позволяя решать многокритериальные оптими-
зационные задачи большой размерности.

4. Оценка пациентских показателей 
исходов (PROMs)

Ключевым аспектом ЦОЗ является вы-
явление значимых для пациента исходов. К 
данным, полученным от пациентов, относят-
ся данные об оценке исходов (Patient-reported 
outcome measures, PROMs) [10]. Наиболее ча-
сто используемые PROM-анкеты оценивают:

•  симптомы (нарушения) и другие аспекты 
благополучия;

•  функционирование (инвалидность);
•  состояние здоровья и представление па-

циента о здоровье;
•  качество жизни (QоL);
•  качество жизни, связанное со здоровьем 

(HRQoL).
Инструменты оценки качества жизни, свя-

занные со здоровьем, как правило, представля-
ют собой многомерные вопросники, оцениваю-
щие сочетание аспектов нарушений и/или ин-

валидности и отражающие состояние здоровья 
пациента. Напротив, опросники QoL выходят 
за рамки нарушений и инвалидности, исследуя 
способность пациента удовлетворять свои по-
требности, а также эмоциональную реакцию 
пациента на имеющиеся ограничения. Опро-
сники могут быть универсальными для всех за-
болеваний (например, EQ-5D, SF-36, HUI) или 
специфическими, то есть предназначенными 
для оценки лечения конкретных онкологиче-
ских заболеваний [10, 22]. 

Оценка пациентских показателей исходов, 
как показал опыт [4, 7], позволяет врачу выяв-
лять индивидуальные ценности и потребности 
пациента в отношении проводимой терапии, 
учитывать их при принятии решения о лече-
нии, что в итоге повышает удовлетворенность 
пациентов качеством медицинской помощи в 
целом и выбранным методом лечения в частно-
сти. Так, учет пациент-ассоциированных фак-
торов улучшал индивидуальный опыт пациен-
та (50–100 баллов по Рашу) [4].

Все большее распространение получают 
оцифрованные опросники — ePROMs [22]. 
В рамках стратегии внедрения единого цифро-
вого контура в сфере здравоохранения ePROMs 
могут быть реализованы в виде дополнитель-
ного СЭМД (структурированный электронный 
медицинский документ, SEMD — structured 
electronic medical document), содержащего 
специфические ePROM по выбранным онко-
логическим нозологиям. Опросники заполняет 
со слов пациента медицинский персонал, дан-
ные вносят в МИС (медицинскую информа-
ционную систему) с последующей выгрузкой 
в региональную ВИМИС (вертикально инте-
грированную медицинскую информационную 
систему) и возможностью интеграции с фе-
деральными сервисами ВИМИС для верифи-
кации данных и межрегионального суботрас-
левого бенчмаркинга. Важным элементом 
унификации данных для сравнения является 
использование строго валидизированных для 
конкретной нозологии опросников и их вали-
дизированных переводов. 

5. Совместное принятие решения о лечении

Данные исходов, полученные путем опроса 
пациентов (PROMs), должны быть использо-
ваны как ориентиры для выбора совместно с 
пациентом метода лечения [4]. Формализация 
процесса совместного принятия решения о ле-
чении как подхода произошла в конце 1990-х гг. 
как результат работы теоретиков семейной ме-
дицины Элвина и Эдвардса [17–19, 23]. Они 
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разработали и предложили критерии, которые 
впоследствии были включены в Великобрита-
нии в обязательный перечень индикаторов ка-
чества лечения.

В настоящее время существуют разные мо-
дели общения с пациентом — модель OPTION 
[17], экологическая модель [30], The Tree-talk 
Model [18], IP-SDM [22], применяются и тех-
ники VALS и леддеринга [7].

Несколько исследователей в этой области 
разработали шкалы для измерения того, в какой 
степени пациент вовлечен в процесс принятия 
решения. Цель этих шкал — изучить, что про-
исходит при совместном принятии решений и 
в какой степени врач может побудить пациента 
стать активным участником выбора метода ле-
чения. На основе этих шкал разрабатываются 
инструменты, которые помогут врачам лучше 
понять потребности пациентов. Одним из та-
ких проверенных инструментов является бы-
стрый опросник SURE [21].

Проведенное ранее исследование [4] показа-
ло применимость данной концепции в россий-
ской отраслевой практике. Так, в исследова-
нии было показано, что более молодой возраст 
(r=–0,398, p=0,009) и женский пол (r=–0,475, 
p=0,001) — факторы, ассоциированные с более 
высоким эмоциональным дистрессом по пово-
ду внешнего вида, что требует учета при вы-
боре терапии [4]. Более пожилые пациенты в 
меньшей степени вовлекались в выбор метода 
лечения (r=–0,633, p=0,001) [4]. Использование 
пациентоориентированного алгоритма комму-
никации позволяет достичь удовлетворитель-
ной вовлеченности (≥3 баллов из 4) у 67% па-
циентов [4].

6. Измерение опыта пациента

К данным, получаемым от пациентов, от-
носятся также данные о восприятии пациен-
том процесса лечения (англ. patient-relevant 
experience measures, PREMs). В отличие от 
PROMs, PREMs носят немедицинский харак-
тер и направлены на оценку качества оказания 
услуг. Измерение опыта пациента не требует 
строгой валидации опросников и может быть 
адаптировано под задачи исследования. Со-
гласно Федеральному закону от 21 июля 2014 г. 
№ 256-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации 
по вопросам проведения независимой оценки 
качества оказания услуг организациями в сфе-
ре культуры, социального обслуживания, охра-
ны здоровья и образования», все медицинские 
учреждения, «участвующие в реализации про-

граммы государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи, 
обязаны проводить независимую оценку ка-
чества оказания услуг» [14]. В соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 13 июля 2018 г. № 442 «Об организации ра-
боты по обеспечению технической возможно-
сти выражения мнений пациентами о качестве 
условий оказания услуг медицинскими орга-
низациями на официальном сайте Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации в 
сети «Интернет» проведение такой оценки воз-
можно в том числе в электронной форме [13]. 
К основным критериям такой оценки относят-
ся «открытость и доступность информации о 
медицинской организации, комфортность ус-
ловий предоставления услуг и их доступность, 
время ожидания, доброжелательность, вежли-
вость, компетентность работников». Существу-
ют и различные цифровые возможности оцен-
ки опыта пациента [2].

7. Разработка программ 
поддержки пациентов

Финальный этап проектов реализации 
ЦОП — разработка программ поддерж-
ки пациентов (ППП, PSP — patient support 
programs) с целью увеличения их привер-
женности лечению и диспансерному наблю-
дению. ППП — это система сопровождения 
пациента на всем пути его следования — от 
постановки диагноза и назначения терапии до 
ее окончания или определенного исхода с це-
лью улучшения и сохранения качества жизни 
пациента [29, 31].

К основным целям внедрения ППП мож-
но отнести: повышение осведомленности па-
циентов о заболевании; повышение привер-
женности лечению; формирование навыков 
контроля за заболеванием. Результаты иссле-
дований демонстрируют положительное вли-
яние ППП на приверженность пациентов с 
хроническими заболеваниями, клинические 
показатели исхода у таких пациентов, а также 
их психологическое состояние [29]. Обобщен-
ный российский опыт реализации программ 
показал их непосредственное влияние на сни-
жение расходов здравоохранения, повышение 
качества медицинской помощи, привержен-
ность пациентов [8]. Программы поддержки 
пациентов, реализуемые при поддержке ком-
мерческих стейкхолдеров (фармацевтических 
компаний), берут на себя часть функций ин-
ститута здравоохранения в лекарственном 
обеспечении, диагностике, в обучении меди-
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цинских кадров и пациентов, инфраструктур-
ной поддержке [8].

РЕАЛИЗАЦИЯ 
СИСТЕМЫ БЕНЧМАРКИНГА 
НА НАЦИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

Бенчмаркинг (эталонное оценивание, от 
англ. benchmarking) — систематическое изу-
чение, сравнение и анализ ключевых показа-
телей, процессов, функциональных особенно-
стей и тенденций компании с аналогичными 
показателями не только своих конкурентов, но 
и лидеров из других областей, выявление раз-
рывов компании и пути их устранения с помо-
щью внедрения лучшего опыта. Бенчмаркинг 
позволяет системно подходить к вопросу опре-
деления ориентиров развития и повышения 
эффективности. В общественном здравоохра-
нении бенчмаркинг используется для системы 
рейтингования медицинских организаций [10]. 
Бенчмаркинг является обязательным условием 
реализации проектов ценностно-ориентиро-
ванного здравоохранения, поскольку он делает 
возможным сравнение работы как медицин-
ских организаций, так и отдельных служб и 
медицинских специалистов [10, 22, 26]. Благо-
даря динамическому сравнению возможна реа-
лизация принципа конкуренции и повышения 
качества медицинской помощи [10, 22, 26]. 

Бенчмаркинг дает достаточно высокую сте-
пень надежности результатов при условии со-
блюдения методологии бенчмаркинг-исследо-
вания. Сложность использования инструмента 
заключается в том, что он требует хорошего 
знания методологии бенчмаркинга, опыта в 
проведении подобных исследований, затрат 
времени и в ряде случаев ресурсов для полу-
чения данных. Внедрение бенчмаркинга (си-
стемы рейтингования) возможно при условии 
стандартизации подходов к оценке результатов 
оказания медицинской помощи. Различные за-
рубежные организации разрабатывают и вне-
дряют стандартизованные наборы (чек-листы) 
оценки исходов [28]. Так, согласно методоло-
гии ICHOM, данные о результатах оказания 
медицинской помощи можно разделить на три 
категории: «Достигнутое состояние здоровья», 
«Процесс выздоровления», «Устойчивый ре-
зультат» [28].

ОБСУЖДЕНИЕ

Реализация программ ценностно-ориенти-
рованного подхода в онкологии требует актив-
ного участия и согласования мер поддержки 

со всеми стейкхолдерами: адаптации штатного 
расписания и положений эффективного кон-
тракта, организации обучения команд, вне-
дрения разработанных СОПов (стандартных 
операционных процедур), адаптации маршру-
тизации, обмена данными мониторинга онко-
логических пациентов, интеграции с федераль-
ными и региональными сервисами. 

Ограничения исследования. Несмотря 
на то что отдельные инструменты ценностно- 
ориентированного подхода ранее были успеш-
но внедрены в России в онкологическую служ-
бу, как комплексная программа эти проекты 
не были реализованы, что может потребовать 
уточнения в последующем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация ценностно-ориентированных 
принципов требует переформатирования всей 
системы здравоохранения со сменой методов 
финансирования, подходов к оказанию онко-
логической помощи, пересмотра ключевых по-
казателей эффективности медицинского пер-
сонала, создания рациональных стимулов для 
участников. Учитывая комплексность и слож-
ность внедрения подобных проектов, рекомен-
дуется начинать с отдельных элементов — он-
кологических нозологий, которые вносят наи-
больший вклад в заболеваемость и смертность. 

Ожидаемые результаты реализации проек-
тов ценностно-ориентированного здравоох-
ранения по заявленной дорожной карте вклю-
чают:

1) повышение эффективности работы онко-
логических служб в масштабах отдель-
ных регионов и всей страны за счет опе-
рационной эффективности и концентра-
ции ресурсов, важных для пациента;

2) повышение приверженности пациентов 
лечению за счет пациентоцентричной 
внешней (на уровне региона) и внутрен-
ней (внутри медицинской организации и 
структурных подразделений) маршрути-
зации;

3) повышение удовлетворенности пациен-
тов за счет внедрения пациентоцентрич-
ных принципов работы, реализуемых в 
виде учета мнений пациента и его инди-
видуальных психоэмоциональных и соци-
альных потребностей при выборе метода 
лечения;

4) улучшение междисциплинарного взаимо-
действия, соблюдения клинических реко-
мендаций, что в итоге повышает качество 
медицинской помощи. 
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Для тиражирования ЦК и создания плат-
формы для бенчмаркинга необходимо наличие 
гибкой цифровой инфраструктуры с возмож-
ностью мониторинга затрат и результатов ока-
зания медицинской помощи на индивидуаль-
ном уровне (на уровне конкретного пациента). 
Программное обеспечение должно обеспечи-
вать возможность прозрачного и объективно-
го контроля как по клиническим данным, так 
и по данным, получаемым от пациента. При 
со здании программного обеспечения необхо-
димо учитывать существующую цифровую 
инфраструктуру региона и медицинской орга-
низации.
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РЕЗЮМЕ. Проблема кадрового дефицита среднего медицинского персонала является од-
ной из наиболее актуальных проблем здравоохранения в мире и в России, что отражается 
на качестве всех видов сестринской помощи, уровне взаимодействия разных категорий пер-
сонала, удовлетворенности пациентов. При общности этих процессов имеется специфика в 
отдельных регионах, в т.ч. в крупных городах. Цель настоящего исследования — анализ ди-
намики и тенденций обеспеченности средним медицинским персоналом в Санкт-Петербур-
ге. Для анализа использовались данные официальной статистики с расчетом экстенсивных, 
интенсивных, показателей соотношения, динамического ряда (с их выравниванием методом 
наименьших квадратов), расчетом трендов показателей до 2030 г. Установлено, что в 2009 г. 
показатель обеспеченности средним медицинским персоналом в городе составлял 93,6 (на 
10 тыс. населения), а в 2018 г. он снизился до 81,9 (т.е. на 12,5%). Снижение имело место и по 
медицинским организациям регионального подчинения (с 73,6 до 70,3), однако темп этого 
снижения был значительно ниже (4,5%). В целом по городу снижение носило устойчивый не-
уклонный характер и, согласно прогнозу, будет продолжаться. В региональных организациях 
динамика была разнонаправленной, и в перспективе вероятен некоторый рост показателя. В 
динамике снижается обеспеченность фельдшерами и акушерками, увеличивается — меди-
цинскими сестрами, рентгенлаборантами. Показатель соотношения врачей и среднего меди-
цинского персонала в целом по городу снизился с 1,5 до 1,4 с тенденцией к последующему 
уменьшению. По региональным организациям он увеличился с 1,16 до 1,4 и в перспективе 
возможен его рост до 2,2. Укомплектованность кадрами в целом и по региональным организа-
циям отличается незначительно и мало меняется в динамике, составляя по ставкам более 80% 
и по физическим лицам более 60%. В перспективе следует ожидать снижения укомплекто-
ванности по занятым ставкам. Таким образом, исследование показало выраженный дефицит 
кадров среднего медицинского персонала (особенно фельдшеров и акушерок) в медицинских 
организациях города (особенно федерального подчинения), что требует принятия комплекс-
ных мер, направленных на стабилизацию и улучшение ситуации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кадровый дефицит; средний медицинский персонал.
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ABSTRACT. The problem of nursing shortage is one of the most important health care problems 
in the world at whole and in Russia. It affects lowering the level of nursing care quality, the level 
of interaction between different categories of staff and finally patient satisfaction. Being common 
for all medical institutions, there are still specific features of these processes in certain regions, 
including large cities. So the purpose of this study was to analyze the dynamics and trends of the 
provision of nursing personnel in St. Petersburg. The official statistics data were used with the 
calculation of extensive, intensive, ratio indicators, dynamic series (with their alignment by the least 
squares method), calculation of indicators trends up to 2030. It was found that in 2009 the index of 
provision of nursing personnel in St. Petersburg was 93.6 (per 10 thousand population), and in 2018 it 
decreased to 81.9 (by 12.5%). There was also a decreasing of this indicator in medical organizations 
of regional subordination (from 73.6 to 70.3), but the rate of this decreasing was significantly lower 
(4.5%). In general, the decline in overall was steady, and according to development forecasts it 
will continue, the dynamics in regional organizations was multidirectional and some growth of the 
indicator may be seen in the future. The provision of nurses and midwives decreases in dynamics, 
and the provision of nurses and X-ray technicians is increasing. The ratio of doctors to nursing 
staff in the city as a whole decreased from 1.5 to 1.4 with a tendency to a subsequent decrease, for 
regional organizations it increased from 1.16 to 1.4 and in the future it may increase to 2.2. Staffing 
in general and in regional medical organizations differs slightly and the changes  in dynamics are 
not significant. In future we should expect a decrease of this indicator. Thus, the study showed a 
pronounced shortage of nursing personnel in medical organizations of St. Petersburg (especially in 
federal organizations), which requires the adoption of comprehensive measures aimed to stabilize 
and improve this situation.
KEY WORDS: personnel shortage; nursing personnel.

организационных технологий расширяются и 
усложняются функции всех категорий сред-
него медицинского персонала, который давно 
уже перестал быть просто помощником врача 
и простым исполнителем его назначений, что, 
соответственно, повышает требования к уров-
ню подготовки и квалификации этих специа-
листов [19]. Решение перечисленных задач за-
трудняется общемировой проблемой нехватки 
кадров сестринского персонала [18]. Согласно 
данным ВОЗ, его дефицит составляет в мире 
9 млн. специалистов. В Российской Федерации 
не хватает около 300 тыс. медицинских сестер 
[15]. Укомплектованность кадрами среднего 
медицинского персонала по физическим лицам 
составляет в среднем 66,8% и почти в полтора 
раза ниже, чем укомплектованность по заня-
тым ставкам [13]. Данная ситуация характерна 
как для страны в целом, так и для отдельных ее 
регионов [1, 6, 7, 10, 11, 14]. Дефицит сестрин-
ских кадров и, соответственно, низкий показа-
тель соотношения врачей и среднего медицин-

ВВЕДЕНИЕ

Важнейшим условием развития системы 
отечественного здравоохранения является его 
обеспеченность кадрами. Государственная про-
грамма развития здравоохранения РФ содержит 
отдельную подпрограмму «Управление кадро-
выми ресурсами здравоохранения» [9]. Наибо-
лее многочисленной кадровой составляющей 
является средний медицинский персонал, без 
должной обеспеченности которым и высоко-
го уровня квалификации невозможно решение 
задачи оказания населению доступной и каче-
ственной медицинской помощи [16, 17]. Труд-
но переоценить роль среднего медицинского 
персонала в оказании первичной медико-са-
нитарной помощи, особенно при проведении 
профилактических и реабилитационных меро-
приятий, паллиативной и специализированной 
помощи, когда пациенту требуется не только 
лечение, но и уход, психологическая поддерж-
ка [12]. При этом с развитием медицинских и 
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ского персонала вызывают дисбаланс в системе 
оказания медицинской помощи, ограничивают 
возможности развития служб долечивания, па-
тронажа, реабилитации. Существует ряд при-
чин, способствующих данной ситуации [2, 4, 
8]: низкая заработная плата средних медицин-
ских работников, уравнительные подходы к 
оплате труда, низкий уровень социальной за-
щищенности, несоответствие образовательных 
стандартов высшего сестринского и среднего 
медицинского образования и уровня их реали-
зации современным потребностям здравоохра-
нения, низкий престиж профессии как в обще-
стве, так и в профессиональной медицинской 
среде. При общности перечисленных проблем 
и тенденций в мире, России, отдельных регио-
нах разработка конкретных путей их решения 
требует тщательного анализа ситуации на раз-
личных уровнях управления [3, 5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать динамику и тенденции 
обеспеченности средним медицинским персо-
налом в Санкт-Петербурге.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования были ис-
пользованы данные Федеральной службы го-
сударственной статистики (https://rosstat.gov.
ru/folder/13721) и Управления Федеральной 
службы государственной статистики по Санкт- 
Петербургу и Ленинградской области (https://
petrostat.gks.ru/folder/27954). На их основе 
рассчитан ряд экстенсивных и интенсивных 
показателей, построены динамические ряды с 
расчетом соответствующих показателей, про-
ведено их выравнивание методом наименьших 
квадратов и построены тренды показателей до 
2030 г. Для анализа долговременной динами-
ки нами был выбран десятилетний интервал 
(2009–2018) до начала пандемии, когда в силу 
понятных причин произошли существенные 
изменения и в численности населения, и в чис-
ленности медицинского персонала. Для ана-
лиза динамики численности и обеспеченности 
отдельными категориями медицинского персо-
нала (которая более инертна по сравнению с об-
щими показателями обеспеченности) изучался 
более длительный временной лаг (с 1970 г.). 
По ряду показателей в доступных базах дан-
ных имелись сведения только с 2014 г., поэто-
му в статье приведен их анализ. Статистиче-
ские расчеты проводились с использованием 
пакета прикладных программ STATISTICA 6.0. 

Поскольку в Санкт-Петербурге имеются меди-
цинские организации как федерального, так и 
регионального подчинения, анализировались 
данные как в целом по городу (для получения 
общего представления о ситуации), так и по ре-
гиональным организациям (проблемы кадрово-
го менеджмента в которых могут решаться на 
уровне субъекта РФ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Если в 2009 г. показатель обеспеченности 
средним медицинским персоналом в Санкт-Пе-
тербурге составлял 93,6 (на 10 тыс. населения), 
то в 2018 г. он снизился до 81,9 (т.е. на 12,5%). 
Анализируемый показатель ниже общероссий-
ского (86,2), однако существенно выше ана-
логичного показателя по Москве (69,1). Сни-
жение имело место как по всем медицинским 
организациям (включая федеральные), так и 
по медицинским организациям регионального 
подчинения (с 73,6 до 70,3), однако темп этого 
снижения в последних был значительно ниже 
(4,5%), что может быть связано с большей за-
интересованностью персонала в работе именно 
в региональных медицинских организациях, 
где существуют дополнительные (за счет ре-
гионального бюджета) выплаты медицинским 
работникам. Важно отметить также, что если в 
целом по городу снижение носило устойчивый 
неуклонный характер, и, согласно сделанному 
прогнозу, оно будет продолжаться (рис. 1), то 
в региональных организациях динамика была 
разнонаправленной. Так, показатель снижал-
ся с 2009 по 2013 гг.; в 2014 г. отмечен резкий 
его скачок (на 13,2% по сравнению с предыду-
щим годом); сохраняется показатель в 2015 г., 
а затем вновь отмечается его снижение, темп 
которого был максимальным (4,4%) в 2018 г. 
Учитывая неоднозначность динамики, нами 
было проведено выравнивание динамического 
ряда. При этом установлено, что длительной 
тенденцией является постепенный рост пока-
зателя обеспеченности кадрами среднего меди-
цинского персонала (рис. 2). К 2030 г. уровень 
обеспеченности может увеличиться до 76,3 (на 
10 тыс. населения).

Изучение долговременной динамики обес-
печенности населения города различными 
категориями среднего медицинского персона-
ла показало, что обеспеченность фельдшера-
ми увеличивалась сравнительно небольшими 
темпами с 1970 (22,3 на 10 тыс. населения) 
по 1990 гг. (27,8 на 10 тыс. населения), а за-
тем начала стремительно снижаться, и в 2018 г. 
по сравнению с 1970 г. показатель снизился в 
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Рис. 1. Динамика обеспеченности средним медицинским персоналом медицинских организаций Санкт-Петербурга 
(обычные и выравненные показатели) и тренд до 2030 г. (на 10 тыс. населения)

Fig. 1. Dynamics of availability of nursing staff in medical organizations of St. Petersburg (standard and equalized figures) and 
the trend up to 2030 (per 10 thousand population)
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Рис. 2. Динамика обеспеченности региональных медицинских организаций средним медицинским персоналом (обыч-
ные и выравненные показатели) и прогноз до 2030 г. (на 10 тыс. населения)

Fig. 2. Dynamics of provision of regional medical organizations with nursing staff (fixed and equal indicators) and forecast till 
2030 (per 10 thousand population)
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2,4 раза, составив 9,2. Постоянно снижается 
обес печенность акушерками: с 21,9 (в 1970 г.) 
до 7,0 (в 2018 г.) — снижение в 3 раза. В то же 
время растет обеспеченность медицинскими 
сестрами: за анализируемый период она увели-
чилась в 1,6 раз (45,3 и 72,5 соответственно). 
Обеспеченность лаборантами увеличивалась 
с 1970 г. (3,5) по 2005 г. (7,5), в последующем 
показатель стал снижаться, составив в 2018 г. 
6,0, оставшись, однако, выше уровня 1970 г. в 
1,7 раза. Постоянно увеличивается обеспечен-
ность рентгенлаборантами: в целом за анализи-
руемый период в 2,6 раза (1,0–2,6).

Меняется в динамике показатель соотноше-
ния врачей и среднего медицинского персона-
ла, оставаясь, однако, значительно ниже реко-
мендуемого ВОЗ и запланированного государ-
ственными проектами показателя. В целом по 
городу, начиная с 2009 г., показатель соотноше-
ния имеет тенденцию к снижению (исключе-
ние составили 2014 и 2016 гг.), темпы которого 
были максимальны в 2017 и 2018 гг. (5,1 и 5,4% 
соответственно). За анализируемый период ко-
лебания показателя составляют от 1,42 до 1,56. 
Выравнивание показателя (рис. 3) свидетель-
ствует, что в долгосрочном плане динамика 
соотношения врачей и среднего медицинского 
персонала отсутствует, а в перспективе воз-
можно даже его некоторое снижение.

В региональных медицинских организациях 
в 2009 г. коэффициент соотношения составлял 
1,16, в последующем отмечается его рост (до 
максимального значения 1,61 в 2015 г., когда 
темп прироста составил 9,1%), однако в 2016–
2018 гг. динамика вновь приобретает негатив-
ный характер (коэффициент соотношения в 
2018 г — 1,4), при этом ежегодно увеличивают-
ся темпы снижения показателя (6,0% в 2018 г.). 
Вместе с тем долговременной тенденцией яв-
ляется рост показателя, который к 2030 г. мо-
жет составить 2,2 (рис. 4).

Важную роль при анализе кадрового соста-
ва имеет изучение уровня укомплектованности 
штатов как по ставкам, так и по физическим 
лицам. В целом по городу в динамике снижа-
ется процент укомплектованности штатов по 
занятым ставкам: с 85,8% в 2014 г. до 82,0% в 
2018 г. (4,4%). В то же время показатель уком-
плектованности по физическим лицам в целом 
имеет тенденцию к росту (60,9–61,4%), которая 
будет продолжаться и далее (рис. 5).

В региональных медицинских организаци-
ях в динамике имеет место сокращение числа 
занятых должностей среднего медицинского 
персонала (в 2018 г. показатель наглядности 
составил 88,9%); максимальным (3,9%) был 
темп снижения показателя в 2017 г. Число 
физических лиц сократилось за этот период 

Рис. 3. Динамика и прогноз показателя соотношения врачей и среднего медицинского персонала в целом по Санкт-Пе-
тербургу

Fig. 3. Dynamics and forecast of the ratio of doctors and nursing staff in St. Petersburg in general
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Рис. 4. Динамика показателя соотношения врачей и среднего медицинского персонала в региональных медицинских 
организациях (обычные и выравненные показатели) и его прогноз до 2030 г.

Fig. 4. Dynamics of the ratio of doctors and nurses in regional medical organizations (fixed and equalized indicators) and its 
developmental forecast until 2030
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Рис. 5. Динамика и прогноз укомплектованности физическими лицами среднего медицинского персонала медицинских 
организаций Санкт-Петербурга, в процентах

Fig. 5. Dynamics and prognosis of staffing of St. Petersburg medical organizations by natural persons, in percent
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на 6,9%, причем в динамике отмечается уве-
личение темпов снижения числа физических 
лиц. Показатель укомплектованности средним 
медицинским персоналом по занятым ставкам 
в региональных медицинских организациях 
превышает 80% и имеет четкую тенденцию к 
снижению (85,8–81,6%; показатель наглядно-
сти в 2018 г. составил 95,1% по отношению к 
2014 г.), причем согласно прогнозу (рис. 6) дан-
ная тенденция будет продолжаться; показатель 
укомплектованности физическими лицами — 
чуть выше 60% (60,3% в 2018 г.) и практически 
не меняется в динамике с тенденцией к сниже-
нию в долгосрочной перспективе (рис. 7).

В структуре среднего медицинского персо-
нала преобладают (составляя 77,0%) медицин-
ские сестры. Далее следуют: акушерки (7,3%), 
фельдшеры (7,0%), лаборанты (4,6%), фарма-
цевты (0,5%). 7,9% приходится на долю прочих 
категорий средних медицинских работников. 
Анализ укомплектованности штатами этих ка-
тегорий сотрудников в 2018 г. в региональных 
организациях показал, что по занятым ставкам 
показатель колеблется от 74,3% (фармацевты) 
до 87,8% (фельдшеры), а по физическим ли-
цам — от 45,3% (лаборанты) до 71,9% (фельд-
шеры). Таким образом, можно констатировать, 

во-первых, что среди всех категорий среднего 
медицинского персонала имеет место дефи-
цит кадров, и относительное «благополучие» 
с укомплектованностью кадров достигается за 
счет совместительства, и, во-вторых, что наи-
более напряженная ситуация складывается с 
лаборантами, фармацевтами и прочим персо-
налом.

Изучение уровня обеспеченности города 
различными категориями среднего медицин-
ского персонала показало следующее (табл. 1). 
Наиболее высокая обеспеченность (64 на 
10 тыс. населения) отмечается по кадрам ме-
дицинских сестер, причем в Санкт-Петербурге 
она выше, чем в среднем по России (59,7), и су-
щественно (p <0,05) выше, чем в Москве. Так-
же в Санкт-Петербурге почти вдвое выше, чем 
в России, и в 2,5 раза, чем в Москве, обеспечен-
ность кадрами сестер с высшим образованием. 
Среди различных категорий медицинских се-
стер максимальная обеспеченность — сестра-
ми педиатрического профиля (74,0), также зна-
чительно превышающая таковую в РФ и Мо-
скве. Далее следует показатель обеспеченности 
палатными (процедурными) сестрами (18,8), кото-
рый выше относительно сравниваемых показате-
лей. Обеспеченность сестрами по анестезиологии 

Рис. 6. Динамика и прогноз показателя укомплектованности штатов по занятым ставкам в региональных медицинских 
организациях, в процентах

Fig. 6. Dynamics and Prognoses  of Staffing Ratio by Employed Rates in Regional Medical Organizations, in percent
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Рис. 7. Динамика и прогноз показателя укомплектованности региональных медицинских организаций физическими 
лицами, в процентах

Fig. 7. Dynamics and prognoses of staffing ratio of regional medical organizations by  natural persons, in percent
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Таблица 1
Показатель обеспеченности различными категориями кадров среднего медицинского персонала в 2018 г. 

на 10 тыс. населения
Table 1

Availability of various categories of nursing staff in 2018 per 10 000 population
Категория СМП / 

nursing staff categories 
Санкт-Петербург/

St. Petersburg
Россия/
Russia

Москва/
Moscow

Организаторы сестринского дела / Nursing managers 1,4 0,91 1,18

Акушерки / Midwives 4.4 8,5 4,1

Фельдшеры / Paramedics 4,97 7,68 6,08

Лаборанты / Laboratory Technicians 0,58 1,0 0,33

Медицинские сестры, в т.ч. / Nurses, incl.
Имеющие высшее образование / With higher education

Общей практики / General practice
Палатные / Ward

Участковые / District
По педиатрии / Pediatrics

По анестезиологии / Anesthesiology
Операционные / Operating

По реабилитации / By Rehabilitation
По массажу / Massage

По физиотерапии / Physical therapy

64,0
0,67
0,75
18,8
2,0

44,8
3,61
3,14
0,02
1,87
2,15

59,7
0,36
0,94
17,4
3,38
46,8
3,07
2,24
0,01
1,29
2,05

50,8
0,25
0,93
16,3
2,06
50,6
2,77
2,7
0

1,01
1,06

Специалисты по управлению сестринской деятельностью / 
Nursing management specialists

0,26 0,17 0,16

Инструкторы ЛФК / Physical Therapy Instructors 0,61 0,32 0,33

Рентгенлаборанты / X-ray technicians 2,55 2,19 2,30
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и операционными (3,61 и 3,14 соответственно) 
выше общероссийского и по Москве. В то же 
время весьма невысока (и ниже, чем в РФ и 
Москве) обеспеченность участковыми сестра-
ми (2,0) и сестрами врачей общей практики/
семейных (0,75). Обеспеченность медицин-
скими сестрами по физиотерапии составляет 
2,15, что сопоставимо с общероссийским по-
казателем и вдвое выше показателя в Москве; 
по массажу — 1,87 (незначительное превыше-
ние). Минимальная (0,02) обеспеченность — 
медицинскими сестрами по реабилитации. На 
втором месте по показателю обеспеченности 
такая категория среднего медицинского персо-
нала, как фельдшеры (4,97), на третьем — аку-
шерки (4,4). В обоих случаях этот показатель 
ниже общероссийского, а в первом — и ниже 
показателя по Москве. Обеспеченность рент-
генлаборантами составляет 2,55 (примерно на 
уровне сравниваемых показателей); организа-
торами сестринского дела и специалистами по 
управлению сестринской деятельностью — 1,4 
и 0,26 соответственно (выше общероссийских 
и московских показателей). Сравнительно не-
высока (0,61) обеспеченность инструктора-
ми по лечебной физкультуре, хотя показатель 
почти вдвое выше, чем по России в целом и по 
 Москве. Таким образом, можно констатиро-
вать, что наиболее актуальной проблемой для 
здравоохранения города является обеспечен-
ность кадрами первичной сети — участковыми 
сестрами (сестрами врачей общей практики), а 
также фельдшерами.

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенный анализ пока-
зал, что проблема обеспеченности медицин-
ских организаций Санкт-Петербурга средним 
медицинским персоналом не только сохраняет 
свою актуальность, но и будет сохраняться как 
минимум еще в течение 10 лет. Существующий 
показатель обеспеченности и укомплектован-
ности в большой степени связан с наличием 
совместительства, т.к. данные показатели по 
физическим лицам значительно ниже таковых 
по занятым ставкам. Особенно неблагоприят-
на динамика по кадрам фельдшеров и акуше-
рок. За счет недостаточной обеспеченности 
сохраняется низким показатель соотношения 
врачей и среднего медицинского персонала, 
что затрудняет выполнение функциональных 
обязанностей как теми, так и другими. Все это 
требует принятия системы мер, направленных 
на увеличение числа средних медицинских 
работников в городе, включая существенное 

увеличение заработной платы (без учета со-
вместительства), активную пропаганду и по-
вышение престижности профессии, наличие 
социальных льгот, укрепление взаимодействия 
работодателей и образовательных учреждений, 
введение целевого приема с возможной опла-
той обучения за счет средств работодателей 
по наиболее востребованным специальностям, 
предоставление возможностей карьерного и 
профессионального роста и др.
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АМБУЛАТОРНАЯ ЛОР-ХИРУРГИЯ 
В ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ: 
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РЕЗЮМЕ. Амбулаторная хирургия — это дополнение плановой стационарной помощи, 
которая имеет определенные преимущества как для пациента, так и для стационара, стра-
ховых компаний и других звеньев здравоохранения. Еще в 2018 году главный хирург Мин-
здрава России, директор НМИЦ хирургии имени А.В. Вишневского, академик РАН А.Ш. Ре-
вишвили отметил, что с учетом опыта хирургов с начала XX века нужно перевести часть 
хирургической помощи в формат амбулаторной. Развитие амбулаторной ЛОР-хирургии, а 
также в дальнейшем и общей хирургии в амбулаторном звене здравоохранения, является 
перспективным направлением. В Санкт-Петербургском государственном педиатрическом 
медицинском университете с 2020 года выполняются плановые хирургические вмешатель-
ства по ЛОР-профилю в условиях КДЦ. Объем хирургического лечения — аденотомия, 
аденотонзиллотомия, аденовазотомия с применением общей анестезии. Всего с сентября 
2020 г. по июнь 2022 г. амбулаторно в рамках хирургии одного дня прооперировано 120 де-
тей в возрасте от 3 до 15 лет. Всем детям выполнено полное лабораторно-инструментальное 
предоперационное обследование, медикаментозная подготовка. После проведения хирур-
гического лечения пациенты наблюдались в течение 4–6 часов, после чего выписывались 
на амбулаторное наблюдение с рекомендациями. Спустя 7 дней производился контрольный 
осмотр. Развитие данного направления позволит оптимально разгрузить отделение стацио-
нара, сократив время ожидания для пациентов с более тяжелой плановой ЛОР-патологией. 
Планируется также развитие плановой амбулаторной хирургической помощи по другим 
профилям.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: амбулаторная хирургия; дети; оториноларингология.
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ABSTRACT. Outpatient surgery is an addition to planned inpatient care, which has certain advantages 
for both patient and hospital, insurance companies and other healthcare providers. Back to 2018, the 
chief surgeon of the Ministry of Health of Russia, director of the MSRC after A.V. Vishnevsky, 
Academician of the Russian Academy of Sciences A.Sh. Revishvili noted that, taking into account 
the experience of surgeons since the beginning of the 20th century, part of the surgical care ought to 
be altered to the outpatient format. The development of outpatient ENT surgery, as well as general 
surgery in the outpatient healthcare sector, is a promising direction for the future. Since 2020, St. 
Petersburg State Pediatric Medical University has been performing planned surgical interventions 
according to the ENT profile in the CDC. The volume of surgical treatment includes adenotomy, 
adenotonzillotomy, adenovasotomy under general anesthesia. In total, from September 2020 to June 
2022, 120 children aged 3 to 15 years were operated in outpatient department as part of one-day 
surgery. All children underwent a complete laboratory and instrumental preoperative examination, 
medical  preparation. After observation for 4-6 hours, patients were discharged from the outpatient 
department for a course of outpatient aftercare with recommendations. A follow-up examination was 
also performed 7 days later. The development of this direction will intencify the work of an inpatient 
bed, reduce the waiting time for planned hospitalization of patients with more severe ENT pathology. 
Planned outpatient surgical care in other cases of ENT pathology is also sure to develop.
KEY WORDS: outpatient surgery, children, otorhinolaryngology.

хирургии имени А.В. Вишневского, академик 
РАН А.Ш. Ревишвили отметил амбулаторную 
хирургию как «малую хирургию»: «…Нужно 
перевести часть видов хирургической помощи 
из стационаров на амбулаторный этап, а также 
развивать систему хирургических стационаров 
в поликлиниках» [2]. Автор по своей концеп-
ции основную роль развития данного направ-
ления отвел хирургам: «Основная идея стра-
тегии — зависимость от усилий всех сторон в 
равной степени. … В связи с этим представляет 
определенный интерес процесс перехода “ма-
лой амбулаторной хирургии” в “большую ам-
булаторную хирургию”» [4, 5, 6].

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Представить спектр патологии для возмож-
ного хирургического лечения в условиях ста-
ционара одного дня со стороны практической 
медицины и здравоохранения. Оценить состо-
яние амбулаторной хирургии на настоящий 
момент на примере пациентов с патологией 
ЛОР-органов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Консультативно-диагностического 
центра (КДЦ) Санкт-Петербургского педиатри-
ческого медицинского университета (СПбГПМУ) 

ВВЕДЕНИЕ 

В 1909 году шотландец J. Nicol сделал до-
клад в Британской медицинской ассоциации о 
8988 успешно проведенных операциях детям в 
амбулаторных условиях. Позже именно с этим 
связывали «рождение» амбулаторной хирур-
гии, которая с тех пор начала свое развитие. 
В 1916 году R. Waters впервые в США открыл 
Центр амбулаторной хирургии (ЦАХ), которая 
далее в 70-х годах XX века заняла свое место 
в системе здравоохранения и медицинского об-
разования. В 1938 году G. Herzfeld представил 
материал о выполнении более 1000 гернио-
пластик в стационаре одного дня в течение 
4 лет. Далее в 1960 году в Англии J. Stallworthy 
представил свои данные, показывающие со-
кращения сроков стационарного наблюдения 
пациентов, перенесших хирургические вмеша-
тельства [8]. В России впервые «однодневная 
хирургия» внедрена в 1963 году. Ленинград-
ские врачи опубликовали свой опыт, нако-
пленный за 4 года. Опыт основывался на 465 
операциях, выполненных амбулаторно. Резуль-
таты лечения были хорошие. Итогом такого 
движения стало появление нового направления 
в амбулаторной хирургии — стационарзаме-
щающих форм оказания медицинской помо-
щи населению [1, 3, 7, 9]. В 2018 году главный 
хирург Минздрава России, директор НМИЦ 
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с сентября 2020 г. выполняются плановые хи-
рургические вмешательства по профилю «ото-
риноларингология». В структуре диагностиче-
ского центра имеется оснащенный операцион-
ный блок, в котором есть предоперационная, 
операционная, палата послеоперационного на-
блюдения. Пациенты проходят утвержденный 
алгоритм обследования в предоперационном 
периоде, где определяются и подтверждаются 
показания к хирургическому лечению, проти-
вопоказания к проведению планового хирурги-
ческого лечения в условиях КДЦ, выполняется 
комплекс анализов, необходимых перед плано-
вым хирургическим лечением. Особое значе-
ние имело исследование системы гемостаза. 
На базе КДЦ также выполняются амбулатор-
ные оперативные вмешательства по профилю 
хирургии, офтальмологии, челюстно-лицевой 
хирургии. 

Амбулаторная оперативная оториноларин-
гология — одно из направлений современной 
медицины, которое дает возможность сокра-
тить количество койко-дней и увеличить работу 
койки для пациентов с более тяжелой ЛОР-па-
тологией, что приведет к улучшению показа-
телей работы койки и более рациональному 
использованию бюджета. Однако оснащение 
центров амбулаторной хирургии требует пра-
вильного планирования, современного доста-
точного и высокотехнологичного оснащения, а 
также подготовки и набора квалифицированно-
го персонала. 

К абсолютным показаниям к аденотомии яв-
лялись длительное затруднение носового дыха-
ния, стойкое нарушение вентиляции полостей 
среднего уха, которая проявляется частыми 
средними отитами и снижением слуха, а также 
хронический аденоидит с частыми обострени-
ями и отсутствие эффекта от консервативного 
лечения в течение 6 месяцев. У каждого ре-
бенка показания к аденотомии определяются 

индивидуально, на основании жалоб, сроков 
болезни, эффективности ранее проводимого 
консервативного лечения и данных осмотра. 

Пациенты, обратившиеся в КДЦ в амбула-
торном порядке по полису ОМС (обязательно-
го медицинского страхования), платно или по 
полису ДМС (добровольного медицинского 
страхования), проходят отборочную комиссию, 
при необходимости проходят дообследование 
у смежных специалистов КДЦ в амбулаторном 
режиме. После определения показаний к хи-
рургическому лечению при отсутствии тяже-
лой сопутствующей соматической патологии 
оперативное лечение может быть выполнено в 
условиях центра амбулаторной хирургии КДЦ 
(стационар одного дня).

План операционного дня:
1. Осмотр пациента лечащим врачом, оформ-

ление медицинской документации, анализ ла-
бораторных данных. Беседа с родителями.

2. Осмотр пациента врачом — анестезиоло-
гом-реаниматологом в палате наблюдения. 

3. Проведение планового хирургического 
вмешательства.

4. Наблюдение за пациентом в палате на-
блюдения.

5. Послеоперационный осмотр пациента, 
термометрия, медикаментозная терапия (назна-
чается индивидуально).

6. Выписка пациента с рекомендациями на 
амбулаторное долечивание.

Время наблюдения за пациентом в послео-
перационном периоде составляло от 4 до 6 ча-
сов. Пациент выписывается в удовлетворитель-
ном состоянии, при нормальных объективных 
данных с рекомендациями. При возникновении 
осложнений у ребенка в раннем послеопера-
ционном периоде, а также при необходимости 
наблюдения за ребенком более 6 часов пациент 
переводится в стационар СПбГПМУ для дина-
мического наблюдения. 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Table 1
Distribution of patients by age and gender

Пол/Возраст ребенка
Gender/Age of the child

3–6 лет /
3–6 years old

6–9 лет /
6–9 years old

9–12 лет /
9–12 years old

12–15 лет /
12–15 years old

Итого: /
Total:

Мальчики / Male 22 (46,8%) 29 (54,7%) 5 (46,2%) 5 (62,5%) 61 (50,8%)

Девочки / Female 25 (53,2) 24 (45,3%) 7 (53,8%) 3 (37,5%) 59 (49,2%)

Итого: / Total: 47 (40%) 53 (44%) 12 (10%) 8 (6%) 120
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РЕЗУЛЬТАТЫ

С сентября 2020 г. по июнь 2022 г. на базе 
КДЦ СПбГПМУ выполнено 120 операций по 
профилю «оториноларингология». 

Среди детей до 6 лет преобладали девочки, 
их количество составило 25 (53,2%), мальчи-
ков было 22 (46,8%) человека. Всего в данной 
группе детей было прооперировано 48 человек. 
В группе детей с 6 до 9 лет преобладали маль-
чики — 29 человек (54,7%,), девочек было 24 
(45,3%), всего 53 ребенка. В следующей воз-
растной группе (от 9 до 12 лет) преобладали 
девочки — 7 человек (53,8%), мальчиков — 
5 (46,2%), всего 13 детей. И в группе от 12 до 
15 лет прооперировано 8 детей, из них 5 маль-
чиков (62,5%), 3 девочки (37,5%) (табл. 1). 

В дошкольном возрасте преобладал объем 
операций в виде аденотомии у 33 пациентов 
(70,3%), количество аденотонзиллотомий вы-
полнено у 14 детей (29,7%). В младшем школь-
ном возрасте также преобладал объем хирур-
гического вмешательства у детей в виде аде-
нотомии — выполнена у 40 пациентов (76,9%), 
аденотонзиллотомия выполнена у 12 детей 
(91,6%), тонзиллотомия — у одного ребенка 
(8,3%), девочки 6 лет. Ранее у нее выполнялось 
хирургическое вмешательство в виде аденото-
мии в 2020 году в другом учреждении. Ввиду 
наличия гипертрофии нёбных миндалин III сте-
пени, наличия у ребенка ночного апноэ до 20 се-
кунд, отсутствия гематологических признаков 
герпетической инфекции, спокойного соматиче-
ского статуса и отсутствия признаков рецидива 
глоточной миндалины, девочке выполнено опе-
ративное лечение в данном объеме (табл. 2). 

ВЫВОДЫ

1. С 2020 года на базе КДЦ СПбГПМУ вы-
полнено более 120 вмешательств в условиях 
общей анестезии. Спектр детей — преимуще-
ственно от 6 до 9 лет, наиболее частый объем 
операции — аденотомия. Успех проведенных 
вмешательств связан со слаженной работой 
всех участвующих в плановом амбулаторном 
хирургическом лечении специалистов. 

2. Дальнейшее развитие плановой амбула-
торной хирургии ведет к расширению возмож-
ностей хирургии одного дня, увеличению ра-
боты койки в стационаре, сокращению затрат 
на одного пациента в условиях ЛОР-отделения 
стационара (при условии отсутствия противо-
показаний у пациента по объему и виду опера-
ции, а также соматической патологии).

2. Оптимально налаженная работа амбу-
латорной хирургической службы уменьшит 
возросшую нагрузку на врачей ЛОР-отделе-
ния стационара, которые зачастую вынуждены 
оказывать амбулаторную плановую хирурги-
ческую помощь в условиях ЛОР-отделения по 
социальным и парамедицинским показаниям. 
Данная стратегия также поможет лучше осна-
стить центры амбулаторной хирургии и скон-
центрироваться на подготовке кадров.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, про-
ведение исследования и подготовку статьи, 
прочли и одобрили финальную версию перед 
публикацией.

Таблица 2
Объем оперативного лечения в зависимости от пола и возраста

Table 2
The volume of surgical treatment depends on gender and age

Возраст/объем хирургического 
лечения /

Age/scope of surgical treatment

3–6 лет /
3–6 years old

6–9 лет /
6–9 years old

9–12 лет /
9–12 years old

12–15 лет /
12–15 years old

Итого: /
Total:

Аденотомия / Adenotomy 33 (37%) 40 (46%) 11 (12%) 5 (5%) 89 (74%)

Аденотонзиллотомия / 
Adenotonsillotomy

14 (54%) 12 (46%) – – 26 (21%)

Аденовазотомия / Adenovasotomy – – 1 (25%) 3 (75%) 4 (3%)

Тонзиллотомия / Tonsillotomy – 1 (100%) – – 1 (0.8%)

Итого: / Total: 47 (39%) 52 (43%) 12 (10%) 8 (6%) 120
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РЕЗЮМЕ. Важным последствием пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 ста-
ло снижение качества жизни медицинских работников. Множество исследований констати-
ровали наличие у медицинских работников эмоциональных и физических проблем, появив-
шихся в результате перегрузок и сильного стресса в период борьбы с коронавирусом. В данной 
статье описаны результаты опроса медицинских работников на предмет ведущих факторов 
профессионального стресса в период пандемии, выделены актуальные стратегии преодоления 
профессионального стресса, которые отмечали сами респонденты, и проведен анализ наибо-
лее ценных для них факторов в профессиональной деятельности, помогающих преодолевать 
стресс В рамках исследования также была проведена оценка эмоционального состояния и ка-
чества жизни сотрудников ковидного отделения, уровня проявлений у них различных сим-
птомов профессиональной дезадаптации и склонности к формированию зависимого поведе-
ния. В проведенном исследовании приняли участие сотрудники отделения для детей, больных 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19: врачи отделения, средний и младший медицин-
ский персонал. Более половины респондентов упомянули факторы профессиональной дез-
адаптации, среди которых в основном физическое недомогание и некоторые эмоциональные 
проблемы. Сотрудники отделения отметили необходимость пересмотреть график работы для 
снижения усталости и выделили различные наиболее значимые для себя факторы в работе, 
которые могут помочь преодолевать трудности и стресс. Снижение показателей качества жиз-
ни выявлены у 38,5% врачей и 52,4% среднего медицинского персонала. У 62% респондентов 
выявлена выраженная склонность к различным зависимостям, в большей степени к любовной 
зависимости, трудоголизму, зависимости от пищи и здорового образа жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная инфекция; COVID-19; врачи; профессиональный 
стресс; качество жизни; зависимости.
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ABSTRACT. An important outcome of the COVID-19 pandemic has been a decrease in the quality 
of life of medical workers. Numerous studies concluded that medical workers acquired emotional 
and physical problems as a result of overload and severe stress during the fight against coronavirus. 
This article describes the results of a survey of medical workers on the leading factors of occupational 
stress during the pandemic, highlighting relevant strategies for overcoming occupational stress 
marked by respondents themselves, and analysis of the most valuable factors of their professional 
activities that helped them overcome stress. Also, as part of the study, an assessment was made of the 
emotional state and quality of life of the COVID department employees, the level of manifestation 
of various symptoms of professional maladjustment and a tendency to develop addictive behavior. 
Employees of the department for children with the new coronavirus infection COVID-19: ward 
doctors, nurses and junior medical staff took part in the survey. More than half of the respondents 
mentioned  factors of professional maladjustment among which are mainly physical ailments and 
certain emotional problems. The department employees note the need to revise the work schedule 
to reduce fatigue and have identified various factors that are most significant for them at work, 
which help to overcome difficulties and stress. A decrease in quality of life indicators was reported 
in 38.5% of doctors and 52.4% of nurses. 62% of respondents revealed a pronounced tendency to 
various addictions, to a greater extent to love addiction, workaholism, dependence on particular 
food and a healthy lifestyle.
KEY WORDS: coronavirus infection; COVID-19; doctors; occupational stress; quality of life; 
addictions.

условиях стационара. По данным ВОЗ, боль-
шинство детей и младших подростков боле-
ют в бессимптомной и легкой формах, одна-
ко при тяжелых формах заболевания, а также 
для детей, имеющих сопутствующую пато-
логию, характерны различные осложненные 
формы течения заболевания. По различным 
данным, в 2020–2021 гг. в Российской Феде-
рации COVID-19 диагностирован у 7,6–8,6% 
детей [5, 10]. В особенности тяжело заболева-
ние протекает у детей раннего возраста, а так-
же при наличии сопутствующих патологий [4, 
5]. Ю.С. Александрович и соавторы отмечали 
сложности лечения при отсутствии однознач-
но эффективных протоколов лечения, необхо-
димость учета индивидуальных особенностей 
заболевания ребенка и отсутствия достоверных 
данных об эффективности и безопасности кон-
кретных препаратов [1]. 

Стрессогенность работы медиков в период 
пандемии отмечается не только в отечествен-
ной медицине. По данным исследований в раз-
личных странах, от 8,9 до 50,7% медицинских 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), вирусные заболевания пред-
ставляют серьезную проблему для обществен-
ного здравоохранения. Специалисты отмечают 
необходимость организационных мероприятий 
по созданию условий оказания помощи в ус-
ловиях COVID-19, в особенности при нали-
чии сопутствующих заболеваний [4, 11]. По 
данным многих исследований, пандемия не 
выявила специфические особенности, а лишь 
усугубила проблемы в медицинской среде: не-
достаточный престиж профессии, нестабиль-
ность и недостаточность зарплаты, отсутствие 
поддержки как со стороны руководства на раз-
личных уровнях, так и со стороны пациентов, 
родственников и общества в целом. Допол-
нительно можно выделить страх уголовного 
преследования и проблемы с назначением пра-
вильного лечения в условиях отсутствия части 
необходимых препаратов и дефицита времени, 
а также постоянную переработку [3].

Особую проблему представляет оказание 
помощи детям с коронавирусной инфекцией в 
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работников сообщали о симптомах депрессии, 
от 18,1 до 44,7% испытывали чувство тревоги, 
нарушения сна отмечали 21,9–36,1% респон-
дентов, чрезмерное воздействие стресса — от 
6,6 до 71,5%, симптомы посттравматического 
стрессового расстройства — от 7,7 до 49,5% 
медиков. Подпороговые нарушения психиче-
ского здоровья имели 36,0% медицинского пер-
сонала, 34,4% — легкие нарушения, 22,4% — 
умеренные и 6,2 % — выраженные наруше-
ния [10].

По данным отечественного анонимного 
опроса врачей и среднего медицинского пер-
сонала, почти 30% специалистов, работающих 
непосредственно с больными коронавирусом, 
близки к увольнению из-за усталости, а у 37% 
на фоне эмоционального истощения возникли 
проблемы со здоровьем. Еще 58,1% ответили, 
что «идут на работу с интересом, но в целом 
устали», 27,7% врачей из «красных зон» и 
31,9% работающих с ними медсестер «часто 
думают об увольнении» из-за усталости и пе-
регрузок либо «близки к этому», 29,3% меди-
цинских работников отмечают наличие тревоги 
умеренной и выраженной тяжести, а 8,3% — 
симптомы депрессии средней и выраженной 
степени тяжести по шкале депрессии Бека; 
6,7% отметили наличие суицидальных мыслей; 
у 35% зафиксирован высокий уровень эмоцио-
нального истощения. Почти 42% опрошенных 
в этой группе сказали, что руководители не 
поддерживают их ни финансово, ни эмоцио-
нально, они не чувствуют поддержки началь-
ства. Практически все опрошенные медицин-
ские работники полагают, что их усталость 
сказывается на пациентах, отмечают чрезмерно 
большой объем работы и тяжелые условия тру-
да, необходимость работать, не снимая защит-
ного костюма. При этом больше всего персонал 
расстраивает «равнодушие руководства» [7].

По исследованию О.А. Овсяник, основные 
проблемы работы в условиях пандемии связа-
ны с изменением обычного ритма жизни и не-
удобствами от вынужденного ношения средств 
индивидуальной защиты (потеющие очки, 
памперсы, отсутствие индивидуализации из-за 
костюмов и др.). Состояние выраженной де-
прессии констатировали у себя 28,6% человек, 
при этом тревога по поводу работы в условиях 
пандемии характерна для 21,4% медицинских 
работников, тревожатся о здоровье своих близ-
ких 85,7%, о здоровье пациентов — 60%, об из-
менении эпидемиологической обстановки в го-
роде — 61,4%. Тревожность более характерна 
для врачей в возрасте 35–40 лет, а наименее — 
для врачей 50–60 лет. Специалисты, имеющие 

большой стаж работы и привыкшие разумно 
рисковать на рабочем месте, рассматривают 
ситуацию с пандемией в целом позитивно, как 
штатную и преодолимую. А.Б. Холмогорова 
также считает, что группу риска представляют, 
прежде всего, медицинские работники, неуве-
ренные в своем профессионализме и не реали-
зовавшиеся как специалисты, по ее данным, а 
в качестве факторов дистресса 54,7% врачей 
называют беспокойство за членов семьи и 
38,3% — страх заражения [9].

СОПРОТИВЛЕНИЕ 
СТРЕССОВЫМ ФАКТОРАМ

По данным О.А. Овсяник, как типичные 
способы снятия стресса 58,6% врачей указали 
алкоголь, 51,4% — сон, 47,1% — табакокуре-
ние, употребление успокаивающих средств 
назвали 31,4% опрошенных, занятия спор-
том — 17,1% (более характерно для молодых 
врачей) [6]. Врачи используют известные им 
привычные стереотипные способы снятия на-
пряжения. 

По исследованиям А.В. Алешичевой, срав-
нительный анализ показателей врачей 13 раз-
личных специализаций, работающих в период 
пандемии, выявил, что именно педиатры менее 
склонны к проявлениям патопсихологической 
симптоматики (в частности, склонности к фо-
бическим переживаниям, более характерной 
для медицинских работников других специ-
ализаций), имеют ниже уровень депрессии и 
регулярно используют умеренную физическую 
активность (фитнес, йога, бег, танцы, сканди-
навская ходьба) [2]. 

ПРОБЛЕМА ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ 
МЕДИКАМ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

С одной стороны, медицинские работники 
признают, что они регулярно получают соци-
альные выплаты, имеют расширенные стра-
ховые гарантии, отмечают помощь студентов 
медицинских колледжей и вузов и волонтеров. 
Однако они обращают внимание на необхо-
димость со стороны населения и государства 
большего уважения социума к представителям 
своей профессии, в частности «повышения 
общественного уважения к профессии», «бла-
годарственные постеры, статьи и сюжеты» о 
врачах [9]. Качество поддержки со стороны 
близких, коллег и администрации способствует 
сохранению у медицинского персонала чувства 
значимости своей профессии и самоуважения к 
себе как к профессионалу [12]. Данные резуль-
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таты подтверждаются нашим предыдущим ис-
следованием [6].

По результатам опроса российских медиков, 
87,7% считают, что медицинским работникам, 
оказывающим помощь пациентам с COVID-19, 
необходима психологическая поддержка [10]. 
При этом различные программы психологи-
ческой помощи медицинским работникам, по-
явившиеся в начале пандемии, оказались мало 
востребованными. Врачи сами привыкли кон-
тролировать ситуацию и считают, что умеют 
справляться с ней. Потребность врачей в пси-
хологической помощи признают 90% опрошен-
ных, при этом большинство скептически отно-
сятся к индивидуальной работе с психологом, 
указывая на дефицит времени и предпочитая 
привычный самоконтроль и использование 
фармакотерапии, а психолога врачи рассматри-
вают скорее как помощника в оказании помо-
щи пациентам и их родственникам [8, 9]. Как 
показало исследование, помочь справиться с 
усталостью и выгоранием могло бы улучшение 
условий работы: «удобные ординаторские», 
«возможность комфортно принимать пищу и 
отдохнуть во время перерывов», а также сни-
жение нагрузок, обеспечение персонала более 
эффективными средствами защиты, меры по 
снижению уровня физического дискомфорта, 
связанного, прежде всего, с использованием 
средств индивидуальной защиты и нехваткой 
сна. Врачи нуждаются также в проведении ме-
роприятий по психологической разгрузке, объ-
яснении персоналу смысла всех предпринима-
емых мер и решений и коллегиального обсуж-
дения организации работы. 

Соотношение показателей статистики под-
тверждает значимость организационных мер. 
Основным ресурсом психологического благо-
получия опрошенные врачи считают: обеспе-
чение средствами индивидуальной защиты на 
рабочем месте — 92,9%; поддержку близких 
и друзей — 78,6%; поддержку руководства — 
61,4%; достойное отношение общества — 
25,7%; материальную поддержку — 22,9%; 
физическую активность — 19,3% и правовую 
поддержку — 11,4% [9]. В качестве организа-
ционных факторов, снижающих уровень дис-
тресса, были выделены, прежде всего: инфор-
мация со стороны руководства о текущей си-
туации и задачах; поддержка семьи и коллег; 
материальное поощрение и возможность де-
лать перерывы для отдыха. 

После пандемии профессионалы хотели бы 
вернуться к своим привычным обязанностям 
и работать в той сфере, где они более компе-
тентны. Они не считают, что пандемия их как-

то изменила, рассматривают свое отношение к 
работе как обычное. Возможно, такая оценка 
связана с отрицанием проблемной ситуации, 
нежеланием признавать имеющиеся трудности 
личного характера.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проведенном исследовании приняли уча-
стие сотрудники отделения для детей, больных 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19: 
врачи отделения (n=13), средний медицинский 
персонал (n=21) и младший медицинский пер-
сонал (n=7). Для психологической диагностики 
были использованы: госпитальная шкала тре-
воги и депрессии HADS; опросник для оценки 
качества жизни SF-36; опросник для оценки 
проявлений профессиональной дезадаптации 
О.Н. Родиной; методика диагностики склон-
ности к 13 видам зависимостей Г.В. Лозовой; 
авторская анкета профессионального стрес-
са Н.В. Козиной, А.В. Лакомской. Обработку 
результатов осуществляли с помощью пакета 
прикладных статистических программ SPSS 
Statistics (версия 17.0). Для анализа данных ис-
пользовали параметры описательной статисти-
ки, непараметрический критерий Манна–Уит-
ни для независимых выборок. Количественные 
данные представлены в зависимости от распре-
деления как М±SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 внесла значительные коррективы в 
работу медиков, став вызовом для их адаптив-
ных возможностей. В новых условиях меди-
цинские работники столкнулись с сильным и 
длительным воздействием внешней среды, ко-
торое не могло не сказаться на отношении че-
ловека к своей работе и профессии в целом. 

В рамках социально-демографического ан-
кетирования респондентам было предложено 
ответить на открытые вопросы, которые были 
сфокусированы на исследованиях факторов 
профессионального стресса в период панде-
мии, сравнении данного опыта с работой в до-
ковидный период. Вопросы были направлены 
также на выделение актуальных для медицин-
ских работников копинг-стратегий и на наи-
более значимые в профессиональной деятель-
ности условия, способствующие преодолению 
профессионального стресса.

В группе врачей среди факторов професси-
онального стресса, вызывающих наибольшие 
переживания в период пандемии, большинство 
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респондентов указывают на большое количе-
ство бумажной работы, увеличение нагруз-
ки, грубость родителей пациентов, а также на 
сложности взаимодействия внутри коллектива 
в период пандемии. Вне работы специалисты 
вынуждены выделять время на планирование и 
организацию следующего рабочего дня, анали-
зировать особенности состояния пациентов. По 
сравнению с прошлым опытом работы на дан-
ный момент указывают на смену должности и 
увеличение нагрузки. По сравнению с коллега-
ми оценивают себя как более уравновешенных.

В качестве стратегий совладания врачи ука-
зывают в анкете исключительно пассивные 
формы отдыха, преимущественно в кругу се-
мьи, игнорируя значимость умеренной регу-
лярной физической активности для сохранения 
как физического, так и психического здоровья 
и повышения качества жизни [2]. Для создания 
наиболее комфортной обстановки на работе 
специалисты отмечают необходимость прове-
дения мероприятий, направленных на сплоче-
ние коллектива, на помощь и спокойствие со 
стороны руководства. Респонденты указывают 
также на необходимость сокращения объема 
бумажной работы.

К значимым факторам преодоления стрес-
сового напряжения врачи относят изменение 
графика работы или смену специальности. 
Большинство испытуемых удовлетворены за-
работной платой и рабочим коллективом, при 
этом отмечается необходимость проведения 
мероприятий, направленных на улучшение 
взаи модействия в коллективе, с руководством 
и родителями пациентов при помощи штатного 
психолога.

В группе среднего медицинского персона-
ла среди факторов профессионального стресса, 
вызывающих наибольшие переживания в пери-
од пандемии, большинство респондентов от-
мечает увеличение нагрузки и повышение тре-
бований (как объема, так и усложнения рабо-
ты), а также проблемы в организации рабочего 
процесса, плохие условия труда, нестабильный 
график, в том числе сложности в распределе-
нии обязанностей в течение рабочей смены в 
период пандемии, повышенную личную ответ-
ственность за результаты работы. Кроме того, 
работники указывают на грубость родителей 
пациентов и сложность постоянной работы в 
средствах индивидуальной защиты. Сотрудни-
ки склонны анализировать проблемные момен-
ты прошедшего рабочего дня. По сравнению с 
прошлым опытом работы на данный момент 
отмечают позитивные изменения: освоение 
новой специфики работы, получение большего 

количества навыков и профессионального опы-
та, карьерный рост, повышение эффективности 
своего труда, а также повышение заработной 
платы, оценивают себя как уравновешенных, 
способных к преодолению стресса.

Среди стратегий, способствующих совла-
данию со стрессом, большинство среднего ме-
дицинского персонала предпочитают активные 
формы отдыха (прогулки, спорт и т.п.), осо-
знают необходимость здорового образа жизни, 
но в то же время отмечают наличие отдельных 
тяжелых рабочих смен, после которых они спо-
собны только на пассивные формы жизнедея-
тельности, склонны к «заеданию» стресса. Они 
считают, что для создания наиболее комфорт-
ной обстановки на работе необходимо улуч-
шение взаимодействия с руководством (обсуж-
дение ошибок, помощь, понимание), а также 
реорганизация рабочего графика с целью более 
упорядоченного распределения обязанностей, 
проведение мероприятий, направленных на 
сплочение коллектива и улучшение условий 
труда для наибольшего комфорта в работе.

К значимым факторам для преодоления 
стресса средний медицинский персонал отно-
сит возможность карьерного роста, повышение 
качества своей работы и удовлетворенность 
ею, а наиболее значимыми факторами являют-
ся взаимодействие в коллективе и стабильность 
заработной платы.

В группе младшего медицинского пер-
сонала среди факторов профессионального 
стресса, вызывающих наибольшие пережи-
вания в период пандемии, были выделены те, 
которые связаны с различными социальными 
ограничениями (недоступность некоторых об-
щественных мест, невозможность путешество-
вать, необходимость использовать средства 
индивидуальной защиты и т.п.). Большинство 
испытуемых указывают на увеличение рабочей 
нагрузки. Сотрудники мало склонны к анали-
зу рабочих ситуаций и проблем, а если дума-
ют, то о совершённых ошибках. По сравнению 
с работой в доковидное время они указывают 
на существенные изменения в специфике дея-
тельности на данном рабочем месте, оценива-
ют себя как спокойных, терпеливых, быстрых, 
рассудительных.

Сотрудники отмечают наличие тяжелых ра-
бочих дней, сопровождающихся снижением 
активности, после которых требуется восста-
новление сил. Для поддержания хорошего са-
мочувствия используются как активные, так и 
пассивные формы отдыха.

Среди значимых факторов, влияющих на 
преодоление стресса, большинство испытуе-
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мых указывают на то, что их устраивает органи-
зация работы, они не хотели бы что-то менять, 
в целом удовлетворены рабочим коллективом. 
Тем не менее при этом отмечают необходи-
мость проведения мероприятий, направленных 
на улучшение взаимодействия в коллективе. 
Многие заинтересованы в карьерном росте.

Подводя итоги качественного анализа анкет, 
следует выделить следующие пункты:

•  Большинство респондентов удовлетво-
рены рабочим коллективом, но при этом 
указывают на необходимость проведения 
мероприятий, направленных на сплоче-
ние коллектива, в том числе с помощью 
психолога.

•  Отмечается необходимость улучшения 
взаимоотношений с руководством, боль-
шего взаимодействия и поддержки со сто-
роны вышестоящих сотрудников. 

•  Для врачей необходимо создание меро-
приятий, позволяющих выработать актив-
ные формы отдыха, снятия напряжения, 
в том числе и в рабочее время. Возможен 
совместный анализ графиков работы и 
помощь в создании алгоритмов для запол-
нения документации.

•  Для среднего персонала рекомендуются 
реорганизационные меры с целью более 
упорядоченного распределения обязанно-
стей.

В рамках психодиагностического блока ис-
следования респондентам были предложены 
четыре опросника. Поскольку группа младше-
го медицинского персонала оказалась самой 
немногочисленной и по данным проведенных 
методик ее сотрудники демонстрировали са-
мые благоприятные результаты, эти данные не 
участвовали в описании результатов психодиа-
гностического обследования.

По данным опросника для оценки прояв-
лений профессиональной дезадаптации, меж-
ду группами врачей и среднего медицинского 
персонала было установлено статистически 
значимое различие только по шкале «наруше-
ние цикла сон–бодрствование» (табл. 1). Врачи 
чаще и в большей степени, чем медицинские 
сестры, отмечают жалобы на нехватку сна и 
проблемы, связанные с ним. Однако важно 
отметить, что по общему показателю у обеих 
групп сотрудников отделения отмечается уме-
ренный уровень дезадаптации, который харак-
теризует группы риска.

Умеренный уровень проявлений дезадапта-
ции характерен для 53% врачей, а у 15% вы-
явлен выраженный уровень дезадаптации, что, 
несомненно, требует помощи специалистов и 
организации различных мероприятий по прео-
долению стресса. Профессиональная дезадап-
тация у врачей в большей мере проявляется 

Таблица 1
Данные опросника для оценки проявлений профессиональной дезадаптации О.Н. Родиной

Table 1
Questionnaire data for assessing the manifestations of professional maladaptation O.N. Rodina

Шкалы / Scales Врачи / Doctors Медсестры / Nurses

Эмоциональные сдвиги / Emotional shifts 5,15±4 6,4±4,5

Особенности отдельных психических процессов / 
Features of individual mental processes

1,85±2 2,3±1,9

Снижение общей активности / Decreased overall activity 3,85±2,4 4,05±1,9

Ощущение усталости / Feeling tired 5,08±3,5 5,4±3,3

Соматовегетативные нарушения / 
Somatovegetative disorders

11,62±8,7 9,48±8

*Нарушение цикла сон–бодрствование / 
Violation of the cycle sleep-wake

9,23±2,9* 6,29±2,8*

Особенности социального взаимодействия / 
Features of social interaction

5,62±4,2 5,81±3,8

Снижение мотивации к деятельности / 
Decreased motivation to work

2,69±2,25 3,48±1,9

Общий показатель дезадаптации / 
General indicator of maladaptation

45,08±23,9 43,19±21,1

* р ≤0,01.
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признаками астении: нарушениями сна, уста-
лостью, снижением общей активности.

Среди среднего медицинского персонала у 
33% отмечается умеренный и у 19% — выра-
женный уровень профессиональной дезадапта-
ции, который проявляется в ухудшении само-
чувствия, а также эмоциональной лабильности, 
снижении фона настроения и нарушении соци-
ального взаимодействия.

Сложность и интенсивность работы меди-
цинских работников во время пандемии не 
могла не сказаться на качестве их жизни. По 
итогам сравнительного анализа данных опрос-
ника оценки качества жизни SF-36 не было 
выявлено статистически значимых различий 
между группами врачей и среднего медицин-
ского персонала, что может свидетельствовать 
об идентичной оценке собственного качества 
жизни сотрудников отделения (табл. 2). Пока-
затели качества жизни оценивались по шкале 
от 0 до 100, где низкие значения ниже 51 балла. 
При качественном анализе данных отмечались 
респонденты, в результатах которых три и бо-
лее шкал оценки качества жизни имеют низкие 
показатели. Среди врачей таких 38,5%, а среди 
среднего медицинского персонала — 52,4%.

Среди врачей чаще выявляется снижение по 
шкале «ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием», что говорит 
о значительном ограничении выполнения по-
вседневных занятий (работы, повседневных 
домашних обязанностей), обусловленном фи-
зическим состоянием респондентов, что так-

же связано со снижением по шкалам «общего 
здоровья» и свидетельствует о низкой оценке 
врачами своего состояния здоровья на момент 
исследования. Выделяются своими низкими 
значениями шкалы «жизненная активность» и 
«психическое здоровье», входящие в блок пси-
хологического компонента здоровья, что мо-
жет свидетельствовать об утомлении врачей и 
общем снижении их жизненной активности, а 
также характеризовать наличие депрессивных, 
тревожных переживаний и психического не-
благополучия. Полученные данные могут быть 
связаны с интенсивностью и сложностью рабо-
ты и выражаться, в том числе, и в описанной 
выше профессиональной дезадаптации.

Анализ данных в группе среднего меди-
цинского персонала демонстрирует большее 
отражение негативных влияний на компонент 
психологического здоровья, включающее сни-
жение не только по шкалам «жизненная ак-
тивность» и «психическое здоровье», как и у 
врачей, а также по шкале «социальное функ-
ционирование». Низкие значения в данном 
контексте отражают значительное ограничение 
социальных контактов в группе медицинских 
работников, снижение уровня общения в связи 
с ухудшением физического и эмоционального 
состояния.

По данным госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS) (табл. 3), при норматив-
ных данных среди сотрудников среднего ме-
дицинского персонала у 19% наблюдается суб-
клинический, у 19% — клинический уровень 

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей качества жизни

Table 2
Comparative analysis of quality of life indicators

Опросник качества жизни SF-36 / Health Status Survey SF-36

Шкалы / Scales Врачи / Doctors Медсестры / Nurses

Физическое функционирование / Physical Functioning — PF 93,1±8,3 88,3±19,6

Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием / Role-Physical Functioning — RP

63,5±36,2 73,8±36,6

Интенсивность боли / Bodily pain — BP 70,4±26,2 71,5±22,4

Общее состояние здоровья / General Health — GH 66,3±18,8 55,5±17,3

Жизненная активность / Vitality — VT 55,4±22,9 52,4±19,9

Социальное функционирование / Social Functioning — SF 70,2±26,8 67,3±19,9

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием / Role Emotional — RE

82,05±29,2 76,2±26,1

Психическое здоровье / Mental Health — MH 60,6±20,6 53,3±21,5

Примечание: жирный шрифт демонстрирует сниженные у респондентов показатели, значимые для качественного анализа, далее они 
интерпретируются в тексте.
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тревоги и выраженная тревожная клиническая 
картина. В группе врачей 23% демонстрируют 
субклинические значения. Полученные дан-
ные сопоставимы с исследованиями других 
авторов, например А.Б. Холмогоровой и со-
авт. [12]. Интересен тот факт, что, несмотря на 
небольшое количество респондентов, демон-
стрирующих эмоциональное неблагополучие в 
формальном опроснике, в открытых вопросах 
анкеты большая часть из них отмечали такие 
негативные эмоциональные переживания, как 
раздражительность, сниженный фон настрое-
ния, усталость.

Как известно, переживание стрессовых 
ситуаций, длительное негативное внешнее 
воздействие нередко провоцирует запуск ме-
ханизмов психологических защит с целью 
возвращения человека в состояние покоя и 
ощущения психологической безопасности. С 
целью достижения состояния психологиче-
ского комфорта нередко избираются не самые 
продуктивные методы, например формирова-

ние аддиктивного поведения. Зависимое пове-
дение проявляется устойчивым стремлением к 
изменению психофизиологического состояния 
и, несмотря на различные объекты зависимо-
сти, формы аддикции имеют схожий психоло-
гический механизм формирования. Поскольку 
специфика работы медицинских работников 
предполагает высокий уровень стрессонапол-
ненности и риск эмоционального выгорания, 
то вероятность формирования аддикции также 
повышается. 

По данным методики диагностики склон-
ности к формированию зависимостей, у 62% 
респондентов в каждой из групп отмечается 
средняя степень общей склонности к зависи-
мостям (рис. 1). Отсутствие статистически 
значимых различий между группами медицин-
ских работников позволяет описать результаты 
общих тенденций. Наиболее высокая степень 
предрасположенности проявляется к любовной 
зависимости (зависимости отношений с фикса-
цией на другом человеке). При этих отношени-
ях непропорционально много времени и вни-
мания уделяется значимому человеку, вплоть 
до симбиотической привязанности. Выражена 
также зависимость от пищи (нарушение пище-
вого поведения, при котором еда используется 
как средство ухода от субъективной реально-
сти). Во время стресса возникает стремление 
«заесть» неприятность. Это удается, посколь-
ку происходит фиксация на вкусовых ощуще-
ниях и вытеснение неприятных переживаний. 
Помимо прочего, у медицинских работников 

Таблица 3
Данные госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

Table 3
Hospital Anxiety and Depression Scale

Респонденты Тревога / 
Anxiety

Депрессия / 
Depression

Врачи / Doctors (n=13) 6,8±3,4 6,3±3,3

Медсестры / Nurses (n=21) 8,2±4,3 6,1±3,2

Рис. 1. Данные диагностики склонности к формированию зависимостей

Fig. 1. Data for diagnosing the tendency to form addictions
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отмечается склонность к зависимости от труда 
и здорового образа жизни.

Трудовая зависимость может проявляться в 
стремлении к фиксации на рабочих ситуациях, 
«уход в работу» становится способом избега-
ния концентрации на актуальных проблемах. 
Одной из важных особенностей трудовой зави-
симости является непреодолимое стремление к 
постоянному успеху и одобрению со стороны 
окружающих в сочетании со страхом потерпеть 
неудачу, быть некомпетентным, проявить не-
профессионализм в глазах коллег и начальства. 
Трудоголизм не только стимулирует стресс, но 
и отчуждает от семьи, друзей, нагнетая градус 
собственных переживаний.

Зависимость от здорового образа жизни 
может выражаться в чрезмерной значимости 
и сосредоточенности на проблеме здоровья, 
которая доминирует в жизненных ценностях 
и интересах личности. Сверхценный харак-
тер этой направленности может проявляться 
в различных формах: в стремлении к большей 
информированности о вопросах здоровья, фор-
мированию жестких установок в отношении 
индивидуальной картины представлений о здо-
ровом образе жизни (своем и близких), а также 
в понимании необходимости заботы о здоровье 
при невозможности ее реализации в данный 
период.

Важно учитывать тот факт, что высокие 
показатели в этом опроснике отражают лишь 
склонность к формированию аддиктивного по-
ведения.

ВЫВОДЫ

1. По результатам опроса большинство ре-
спондентов отметили необходимость пересмотра 
графика работы, упорядочивания режима рабо-
ты и отдыха, желание более интенсивного взаи-
модействия с руководством и поддержки от него. 
Респонденты среди значимых факторов, помога-
ющих преодолевать стресс, указывали активные 
формы отдыха, удовлетворенность заработной 
платой, общением в коллективе и возможность 
карьерного роста. В качестве предложений для 
качественных изменений были отмечены: орга-
низация мероприятий для сплочения коллектива, 
улучшения отношений с руководством и родите-
лями пациентов с привлечением к решению дан-
ных задач штатного психолога, а также обсуж-
дение и некоторая реорганизация условий труда 
для наибольшего комфорта в работе.

2. Более половины обследованного меди-
цинского персонала отмечают факторы про-
фессиональной дезадаптации. Среди врачей в 

большей степени проявляются симптомы фи-
зического недомогания (нехватка сна, упадок 
сил и т.п.), в то время как средний медицин-
ский персонал помимо физических симптомов 
отмечает проявление дезадаптивных факторов 
в эмоциональной сфере и социальном взаимо-
действии.

3. Низкие значения более трех показате-
лей качества жизни выявлены у 38,5% врачей 
и 52,4% среднего медицинского персонала. 
У респондентов обеих групп были выявлены 
наиболее низкие показатели общего здоровья, 
активности и психического здоровья, у средне-
го медицинского персонала также отмечается 
снижение показателя социального функциони-
рования, повышенный уровень тревоги. Дан-
ные сотрудники чаще и интенсивнее взаимо-
действуют с пациентами в процессе професси-
ональной деятельности и отмечают нарушения 
социального функционирования.

4. Все медицинские работники отмечали 
высокую стрессонаполненность своей рабо-
ты и необходимость снимать напряжение. В 
качестве механизма совладания могут высту-
пать различные методы достижения психоло-
гического комфорта, доступные и общественно 
одобряемые: вкусная еда, просмотр кино, по-
сещение спортивного зала. Однако смещение 
фокуса внимания с решения актуальных про-
блем на поиск способов регуляции настрое-
ния, чтобы вернуть эмоциональный комфорт, в 
итоге не помогает разобраться в проблемах и 
стрессовых ситуациях, а может стать формой 
зависимости. У 62% респондентов наблюдает-
ся выраженная склонность к различным зави-
симостям, в большей степени к любовной зави-
симости, трудоголизму, зависимости от пищи и 
здорового образа жизни.

Экстремальные условия труда медицинских 
работников в период пандемии требуют от них 
высокой степени мобилизованности и само-
отверженности. Появляются дополнительные 
трудности, усложняются условия работы. Учи-
тывая высокую опасность и распространен-
ность новой коронавирусной инфекции, а так-
же ограниченность знаний о ней, необходимо 
изучение всех аспектов нового заболевания для 
выработки мер профилактики, диагностики, 
тактики ведения пациентов, дезинфекции, ре-
абилитационных мероприятий.

Разрешение данной проблемы зависит от 
умения руководства и самих специалистов 
принимать зрелые и рациональные решения, а 
также от внедрения специальных тренингов и 
программ (как очных, так и дистанционных), 
которые призваны помочь медицинским работ-
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никам преодолеть трудности психологического 
напряжения.
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РЕЗЮМЕ. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции актуальность туберкулеза 
как заболевания не снижается. На фоне пандемии прогнозируется рост смертности от туберку-
леза в силу ряда причин, одной из которых является рост числа ранних и поздних рецидивов, 
имеющих важное значение в эпидемиологии туберкулеза. Обусловлено это тем, что рециди-
вы туберкулеза органов дыхания протекают значительно тяжелее и характеризуются более 
тяжелыми клинико-рентгенологическими проявлениями заболевания по сравнению со впер-
вые выявленным процессом. Причины рецидивов остаются недостаточно изученными. В ходе 
исследования были проанализированы амбулаторные карты 122 пациентов, наблюдавшихся в 
СПб ГБУЗ ПТД № 8 в течение 2013–2022 гг. Социальный статус пациентов был различен, что 
позволило разделить их на три потока: лица без определенного места жительства (БОМЖ), 
другие социально дезадаптированные лица, имеющие регистрацию в Центральном районе, и 
социально адаптированные лица. Социально адаптированные составили 44%, социально деза-
даптированные — 66%, включая лиц БОМЖ, составлявших 59% от всех социально дезадапти-
рованных и 33% от общего числа всех обследованных. В местах лишения свободы находилось 
25% пациентов. Отмечалось значительное утяжеление структуры диагнозов после рецидива, со 
сдвигом в сторону склонных к прогрессированию и генерализации форм туберкулеза, с преоб-
ладанием деструктивных форм и ростом лекарственной устойчивости. Среди рецидивов прак-
тически отсутствовала такая благоприятная форма, как очаговый туберкулез, находившийся на 
втором месте в структуре диагнозов до рецидива. Данное место в структуре пострецидивных 
диагнозов занял диссеминированный туберкулез. Среди рецидивов у лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, преобладали ранние рецидивы. Ведущее место в структуре со-
путствующей патологии у обследованных больных с рецидивами принадлежало заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы и хроническим неспецифическим заболеваниям легких.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: туберкулез; рецидивы туберкулеза; новая коронавирусная инфекция; 
лица БОМЖ.
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ABSTRACT. With the pandemic of a new coronavirus infection, the relevance of tuberculosis as a 
disease is not diminished. Against the backdrop of the pandemic, deaths from TB are predicted to 
increase for a number of reasons, one of them being an increase in early and late relapses, which are 
important in the epidemiology of TB. This is due to the fact that relapses of respiratory TB are much 
more severe and characterized by more severe clinical and radiological manifestations of the disease 
compared to the newly detected process. The causes of relapses remain poorly understood. During 
the study, the outpatient records of 122 patients who were observed in SPB PTD 8 during 2013–2022 
were studied. The social status of the patients varied, allowing them to be divided into three groups: 
homeless persons, other socially maladapted persons with registration in the Central District, and 
socially adapted persons. The socially adapted comprised 44% and the socially disadapted 66%, 
including homeless people, who comprised 59% of all socially adapted and 33% of all those surveyed. 
The incarceration rate was 25%. There was a significant aggravation in the structure of diagnoses 
after relapse, with a shift towards forms of tuberculosis prone to progression and generalization, 
with a predominance of destructive forms and increase in drug resistance. Almost absent among 
relapses was a favourable form such as focal tuberculosis, which was in second place in the structure 
of diagnoses before relapse. Disseminated tuberculosis occupied this place in the structure of post 
relapse diagnoses. Among relapses in individuals who had had a new coronavirus infection, early 
relapses predominated. The leading place in structure of concomitant pathology in investigated 
patients with relapses belonged to diseases of cardiovascular system and chronic nonspecific lung 
diseases.
KEY WORDS: tuberculosis; tuberculosis relapses; new coronavirus infection; homeless persons.

Впервые за многие годы отмечается рост чис-
ла людей, заболевших туберкулезом, в том 
числе лекарственно-устойчивым, отмечается в 
пресс-релизе ВОЗ от октября 2022 г. [35]. По-
является все больше доказательств того, что 
заболевание туберкулезом тесно связано с не-
благоприятными исходами COVID-19, включая 
примерно дву- или троекратное увеличение ле-
тальности больных, а также снижение показа-
телей выздоровления на 25% [2, 22, 24, 29, 36]. 

Согласно математическому моделированию, 
прогноз на период с 2020 по 2025 гг. таков, 
что в качестве прямого следствия пандемии 
COVID-19 заболеваемость туберкулезом может 
вырасти более чем на 1 млн новых случаев в 
год, а смертность — на 1,4 млн человек [28, 34].

Туберкулез уже долгое время входит в десят-
ку основных причин смертности во всем мире 
и является третьей по значимости причиной 
смерти среди женщин в Российской Федерации 
в возрасте 25–34 лет [18, 27, 33]. В наше вре-
мя новая коронавирусная инфекция COVID-19, 
оказавшись на первом месте среди причин 
смертности от инфекционных болезней, оттес-
нила туберкулез на второе место в этом списке 
[3]. На фоне пандемии прогнозируется рост 
смертности от туберкулеза в силу ряда причин. 
К ним относятся следующие:

ВВЕДЕНИЕ

Самая значимая эпидемия начала XXI в., 
разразившаяся в 2020 г. и продолжающаяся до 
настоящего времени, связана с распростране-
нием вируса SARS-CoV-2, вызывающего но-
вую коронавирусную инфекцию, не сделала 
менее актуальным самое древнее хроническое 
инфекционное заболевание, тысячелетия сосу-
ществующее с человечеством, а именно тубер-
кулез. В документах Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) подчеркивается: «Ту-
беркулез поддается профилактике и лечению. 
Около 85% людей, у которых развивается ту-
беркулез, могут вылечиться, пройдя курс те-
рапии продолжительностью четыре или шесть 
месяцев; дополнительным преимуществом 
лечения является сокращение дальнейшей 
передачи инфекции» [13]. Однако пандемия 
COVID-19 может аннулировать результаты, 
достигнутые в области борьбы с туберкуле-
зом [5]. По оценкам ВОЗ, в 2021 г. туберкуле-
зом заболели 10,6 млн человек в мире, что на 
4,5% больше, чем в 2020 г., и 1,6 млн человек 
умерли от туберкулеза (в том числе 187 000 
человек среди ВИЧ-инфицированных). Бремя 
лекарственно-устойчивого туберкулеза также 
увеличилось на 3% в период с 2020 по 2021 гг. 
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•  позднее выявление из-за низкого обра-
щения больных в связи с проведени-
ем эпидемических мероприятий против 
COVID-19 [26]; 

•  временное перепрофилирование медицин-
ских учреждений фтизиатрической служ-
бы медицинских учреждений в больницы 
для пациентов с COVID-19;

•  отказ пациентов с подозреваемым и под-
твержденным туберкулезом обращаться к 
фтизиатрам из-за страха перед новой ко-
ронавирусной инфекцией;

•  активация (рецидивы) туберкулезной ин-
фекции у лиц, перенесших туберкулез или 
имеющих латентную туберкулезную ин-
фекцию [19]; 

•  трудность диагностики туберкулезной 
инфекции, так как диагноз туберкулеза, 
верифицировавшийся в обычных услови-
ях только в 80% случаев, может быть еще 
более затруднителен в период пандемии 
[7, 31, 32]; 

•  массовое использование в лечении новой 
коронавирусной инфекции иммуносу-
прессивной терапии, которая приводит к 
реактивации туберкулеза;

•  трудность выявления туберкулеза в связи 
с массивными поражениями легких при 
COVID-19, маскирующими начальные 
проявления туберкулеза; в свою очередь, 
латентный или активный туберкулез мо-
жет являться фактором риска заражения 
SARS-CoV-2 [23]; по данным зарубежных 
исследователей, примерно в 20% случаях 
COVID-19 возникал у больных с постту-
беркулезными изменениями, выявленны-
ми рентгенологически [30]. 

Сочетание COVID-19 и туберкулеза реги-
стрируется в мире в 0,3–8,3% случаев, чаще в 
странах с высоким бременем туберкулеза (Ки-
тай и Индия) [19]. 

Поскольку и новая коронавирусная инфекция, 
и туберкулез являются инфекционными заболева-
ниями, характеризующимися преимущественно 
поражением дыхательной системы, то они могут 
вызывать ее дисфункцию. Сходным является так-
же клеточный иммунный ответ на Mycobacteria 
tuberculosis и SARS-CoV-2, одной из важных ха-
рактеристикой которого является преобладание 
специфических фагоцитов и CD4+ Т-лимфоци-
тов. Постоянная стимуляция антигенами вируса 
SARS-CoV-2 может вызвать истощение Т-клеток 
человека с уже имеющейся туберкулезной ин-
фекцией, активной или латентной [25]. 

В последней версии временных рекоменда-
ций Минздрава России по профилактике, диа-

гностике и лечению COVID-19 отмечено: «По-
следствия заражения COVID-19 у больных ту-
беркулезом до конца неясны. Имеются научные 
публикации о том, что наличие туберкулезной 
инфекции, в том числе латентной, утяжеляет 
течение COVID-19 <…> Туберкулез может воз-
никнуть до, одновременно или уже после пере-
несенного COVID-19» [4].

Рецидивы при туберкулезе имеют важное 
значение в эпидемиологии этого хроническо-
го инфекционного заболевания. Причины ре-
цидивов остаются недостаточно изученными. 
Взгляды разных исследователей относительно 
влияния тех или иных факторов на развитие 
рецидива разнятся. Ряд авторов приоритетное 
значение в реактивации туберкулеза отводит 
сопутствующим заболеваниям, другие отдают 
предпочтение наличию больших остаточных 
изменений в легких [10, 12, 21]. И, наконец, 
многие клиницисты обращают внимание на не-
полноценность основного курса химиотерапии 
первого заболевания, считая, что рецидивы ту-
беркулеза легких чаще возникают у больных, 
получавших неадекватное первоначальное ле-
чение [8]. Вместе с тем возможность повтор-
ного заражения в результате экзогенной супе-
ринфекции и развития нового заболевания ту-
беркулезом остается неизученной. В настоящее 
время активно изучаются клинические и соци-
альные факторы риска рецидива туберкулезно-
го процесса в легких. Реактивация туберкулеза 
в 1,8 раза чаще отмечается у социально неза-
щищенных слоев населения и в 2 раза чаще 
у больных, страдающих хроническим алкого-
лизмом [17]. Наиболее значимыми факторами 
риска возникновения рецидивов туберкулеза 
являются: деструктивные формы туберкулеза, 
неадекватная терапия, позднее выявление забо-
левания, лица мужского пола, сопутствующая 
патология (ВИЧ-инфекция), нахождение в ме-
стах лишения свободы (МЛС) [11]. 

Понятие рецидива туберкулеза легких было 
официально сформулировано на VII Всесоюз-
ном съезде фтизиатров (1966). Необходимость 
принятия данного термина появилась в связи с 
широким применением специфической хими-
отерапии и хирургических методов лечения и 
вызванной ими утрате туберкулезом одной из 
характерных черт — волнообразности течения, 
а также с появлением понятия «клиническое 
выздоровление» [1]. В российской литературе 
определение «ранним» (до пяти лет после сня-
тия с учета) и «поздним» рецидивам было дано 
в работах В.Л. Эйниса (1954) и А.Е. Рабухина 
(1957) [16, 20]. До середины 1990-х годов в па-
тогенезе вторичного туберкулеза ведущая роль 
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отводилась эндогенной реактивации старых 
очагов (преимущественно в легких и лимфати-
ческих узлах) [1]. 

Рецидивы туберкулеза органов дыхания про-
текают значительно тяжелее и характеризуются 
более тяжелыми клинико-рентгенологически-
ми проявлениями заболевания по сравнению 
со впервые выявленным процессом, отраже-
нием которых служат тяжелый или среднетя-
желый синдром интоксикации, чаще перехо-
дят в хроническое течение и приводят к более 
высокой смертности по сравнению с впервые 
выявленным процессом. Лечение этой катего-
рии лиц оказывается более длительным, доро-
гостоящим и менее эффективным [8]. Больные 
с рецидивами туберкулеза легких представля-
ют большую эпидемическую опасность вслед-
ствие массивности бактериовыделения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка рентгенологической картины паци-
ентов с рецидивами туберкулеза в работе вра-
ча-рентгенолога противотуберкулезного дис-
пансера в мегаполисе в условиях новой коро-
навирусной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были изучены амбула-
торные карты (ф. № 025/у) 122 пациентов с ре-
цидивами туберкулеза, наблюдавшихся в СПб 
ГБУЗ ПТД № 8 в течение 2013–2022 гг. (выбо-
рочно, часть потока, приходящаяся на участок 
работы одного рентгенолога), из них 84 мужчи-
ны и 38 женщин в возрасте от 18 до 70 лет. Сре-
ди пациентов были как не болевшие СОVID-19 
(как до, так и во время пандемии) — 97 человек 
(79,5%), так и болевшие новой коронавирусной 
инфекцией — 25 человек (20,5%). 

Полученная информация вносилась в элек-
тронную базу данных с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel 
2016. В работе анализировались качественные 
признаки, которые были представлены в виде 
абсолютных чисел (n) и экстенсивных показа-
телей (%). При интервальной оценке экстен-
сивных показателей использовалось вычисле-
ние 95% доверительного интервала (95% ДИ) 
методом Уилсона. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с применением 
аналитического программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics (версия 20.0) для Windows. 
Достоверность различий между качественны-
ми дихотомическими признаками в зависимых 
выборках оценивалась при построении таблиц 

сопряженности с помощью критерия Мак-Не-
мара, использовалось критическое значение 
уровня значимости p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных данных прежде 
всего был исследован социальный статус па-
циентов. Социальный статус пациентов был 
различен, что позволило разделить их на три 
потока: лица без определенного места житель-
ства (БОМЖ), другие социально дезадаптиро-
ванные лица, имеющие регистрацию в Цент-
ральном районе, и социально адаптированные 
лица. Социально адаптированные лица соста-
вили 44%, социально дезадаптированные — 
66%, включая лиц БОМЖ, составлявших 59% 
от всех социально дезадаптированных и 33% 
от общего числа всех обследованных. В местах 
лишения свободы (МЛС) находились 25% па-
циентов (из них 80% составляли лица БОМЖ), 
а при первичном осмотре о нахождении в МЛС 
упомянула половина из пациентов (что было 
отражено в амбулаторной карте), у остальных 
это было выяснено позже, путем сбора анамне-
за врачом-рентгенологом [6].

Имели постоянное жилье (собственное или 
съемное) 83% обследованных (в том числе 
лица БОМЖ, проживающие у сожителей или 
родственников, а также снимающие жилье), 
в то время как 17% не имели никакого жилья 
и проживали в ночлежке и в приютах (только 
лица БОМЖ). Постоянная работа имелась у 
65%. Неработающие вследствие увольнения 
не по своей воле (банкротство предприятия, в 
том числе в период пандемии) или сокращения 
были отнесены к социально дезадаптирован-
ным, даже если заработок супруга или роди-
телей позволяли им вести приемлемый образ 
жизни и не испытывать недостатка в питании. 
Число пенсионеров было 10% (неработающих 
пенсионеров — 2%), инвалидов — 5% (инва-
лидность во всех случаях не была связана с пе-
ренесенным туберкулезом). Среди пациентов с 
рецидивами были лица в возрасте до 25 лет, пе-
ренесшие в подростковом возрасте формы пер-
вичного туберкулеза (первичный туберкулез-
ный комплекс — 1 человек, туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов, осложненный 
очагами отсева в легочную ткань, — 2 челове-
ка) и снятые с учета. У всех этих лиц при ре-
цидиве развился инфильтративный туберкулез.

Большинство пациентов (97%) страдали ле-
гочным туберкулезом, генерализованный ту-
беркулез был встречен в 2% случаев, у одного 
пациента был внелегочный туберкулез. Всем 
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пациентам проводилось комплексное обследо-
вание, в том числе рентгенологическое, вклю-
чая рентгенографию грудной клетки и компью-
терную томографию органов грудной полости 
(КТ ОГК). В обследованных группах преобла-
дали ранние рецидивы, составившие 82% слу-
чаев, при этом в группе лиц БОМЖ они соста-
вили 100%. Структура клинических форм при 
рецидивах в обследованных группах представ-
лена на рисунках 1 и 2.

Как видно из рисунка 1, среди диагнозов 
пациентов со впервые выявленным туберку-
лезным процессом наибольший удельный вес 
имел инфильтративный туберкулез — 51%, на 
втором месте был очаговый туберкулез (16%), 
на третьем — туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов и диссеминированный ту-
беркулез (соответственно 9 и 8%). Деструкция 
отмечалась в 44% случаев. После излечения 

сохранялись остаточные изменения различно-
го вида (фиброзные, фиброзно-очаговые, бул-
лезно-дистрофические, наличие кальцинатов в 
легочной ткани и лимфатических узлах, плев-
ропневмосклероз, кальциноз плевры) и протя-
женности (от одного–двух сегментов до доли 
или нескольких долей с односторонним или 
двусторонним поражением легких).

При рецидиве структура диагнозов была 
следующей. По-прежнему на первом месте в 
структуре диагнозов находился инфильтратив-
ный туберкулез, чей удельный вес составил 
65%. На втором месте был диссеминированный 
туберкулез (17%), на третьем — генерализован-
ный туберкулез (8%), а очаговый туберкулез был 
встречен в 2% случаев. Деструктивные формы 
составили 70% всех обследованных. Казеозной 
пневмонии, цирротического туберкулеза, кавер-
нозного туберкулеза не было отмечено ни в виде 

Рис. 1. Структура диагнозов при впервые выявленном туберкулезном процессе

Fig. 1. Structure of diagnoses of newly diagnosed tuberculosis
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первичного диагноза, ни в виде рецидива. У од-
ного человека рецидив диссеминированного 
туберкулеза с распадом и бацилловыделением 
был диагностирован посмертно (героинзависи-
мый, страдающий ВИЧ, без антиретровирусной 
терапии (АРВТ)), при рецидиве был установлен 
диагноз генерализованного туберкулеза.

У 65% больных при установлении первично-
го диагноза был выявлен ограниченный тубер-
кулезный процесс в пределах одной доли легко-
го, распространенный процесс — у остальных 
35%, при этом у 80% из них имелась односто-
ронняя локализация, у 20% — двустороннее 
поражение легких. При рецидиве распростра-
ненность процесса у пациентов, как правило, 
увеличивалась как за счет появления очагов 
отсева в пораженное или противоположное 
легкое, так и за счет развития диссеминирован-
ных и генерализованных форм. При рецидивах 
у 25% больных был выявлен ограниченный ту-
беркулезный процесс в пределах одной доли 
легкого, распространенный процесс — у 75%, 
при этом у 60% из них имелась односторонняя 
локализация, у 40% — двустороннее пораже-
ние легких. Рентгенологическая картина харак-
теризовалась наличием экссудативных или про-
дуктивных очагов, диссеминацией, инфильтра-
цией легочной ткани с синдромами фокусного, 

ограниченного или субтотального затемнения, 
наличием полости или полостей деструкции, 
формированием каверны, уменьшением объема 
части легкого, расширением средостения, при-
знаками одностороннего гидроторакса.

Лекарственная устойчивость при первич-
ном диагнозе определялась у 24% больных 
(множественная лекарственная устойчивость 
(МЛУ) — 18%, широкая лекарственная устой-
чивость (ШЛУ) — 6%), а при рецидиве — 
у 29 % (МЛУ — 17%, ШЛУ — 12%).

В таблице 1 представлено распределение 
частоты выделения M. tuberculosis с ШЛУ у па-
циентов до и после рецидива туберкулеза. 

У пациентов с туберкулезом штаммы 
M. tuberculosis с ШЛУ были обнаружены в 
5,7% (95% ДИ 2,8–11,4) случаев до рециди-
ва и в 11,5% (95% ДИ 6,9–18,3) случаев после 
рецидива заболевания. Для оценки влияния 
развития рецидива туберкулеза на частоту вы-
деления M. tuberculosis с ШЛУ были сформули-
рованы две гипотезы: Н0 — рецидив туберку-
леза значимо не влияет на частоту выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ, Н1 — рецидив тубер-
кулеза значимо влияет на частоту выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ. При расчете критерия 
Мак-Немара значение статистики χ2=7,0 пре-
вышало критическое значение 3,8 при задан-

Рис. 2. Структура диагнозов при рецидиве

Fig. 2. Structure of diagnoses after relapses of tuberculosis
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ном числе степеней свободы df=1, уровень 
значимости p=0,009. Это позволяет принять 
гипотезу H1 и сделать вывод о статистиче-
ски значимом повышении частоты выделения 
M. tuberculosis с ШЛУ у пациентов после реци-
дива туберкулеза.

Структура диагнозов сопутствующей па-
тологии. Одними из важных факторов, спо-
собствующих развитию рецидива туберкулеза 
органов дыхания, является сопутствующая па-
тология [1]. Ведущее место в структуре сопут-
ствующей патологии у обследованных больных 
с рецидивами принадлежало заболеваниям сер-
дечно-сосудистой системы и хроническим не-
специфическим заболеваниям легких (51 и 49% 
соответственно, в группе социально адаптиро-
ванных пациентов эти значения были равны 66 
и 78% соответственно, а в группе дезадаптиро-
ванных лиц составили 20 и 48%). При этом у 
этих социально дезадаптированных лиц име-
лась сопутствующая патология, отсутствовав-
шая у социально адаптированных пациентов 
(вирусный гепатит — 10%, наркомания — 5%, 
алкоголизм — 8%). ВИЧ-инфекция отмечалась 
у 5%. Из пациентов с ВИЧ с рецидивами тубер-
кулеза никто не получал АРВТ регулярно; от-
сутствовала АРВТ у 25% лиц с ВИЧ. Пациенты, 
имеющие сочетания ВИЧ-инфекции и туберку-
леза, наблюдаются в специальном центре для 
помощи таким лицам, поэтому в поле зрения 
противотуберкулезного диспансера попадают 
реже.

Из всех пациентов новую коронавирус-
ную инфекцию перенесли 20,5% (25 человек), 
среди них превалировали социально адапти-
рованные (88%). Большая доля социально 
адаптированных лиц была связана с более вни-

мательным отношением к своему здоровью и 
самостоятельным обращением к ПЦР-тести-
рованию; у социально дезадаптированных лиц 
заболевание выявлялось после госпитализа-
ции с 25–50% поражением легких и выше. Все 
пациенты, перенесшие новую коронавирусную 
инфекцию, были обследованы, в том числе 
была проведена компьютерная томография ор-
ганов грудной клетки, из них 65% были госпи-
тализированы. Поражения легких при перене-
сенной коронавирусной инфекции распреде-
лились таким образом: отсутствие признаков 
вирусной пневмонии по КТ ОГК отмечалось у 
12% пациентов, характерная картина участков 
уплотнения легочной ткани по типу «матово-
го стекла» и интерстициальных изменений, 
занимающая до 25% легочной ткани, отме-
чалась у 46% пациентов, поражение 25–50% 
легочной ткани — у 34%, поражение 50–75% 
легочной ткани — у 8% пациентов. Поражения 
более 75% не встречалось среди обследуемой 
группы. Среди рецидивов у лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, преобла-
дали ранние рецидивы (ранее чем через 5 лет 
после снятия с учета в противотуберкулезном 
диспансере) — 78%. С поздними рецидива-
ми имелось 24% пациентов, при этом все они 
были социально адаптированные, 83% из них 
составляли женщины, обратившиеся в проти-
вотуберкулезный диспансер самостоятельно, 
обеспокоенные тем, что перенесенная новая 
коронавирусная инфекция повлияет на их здо-
ровье. Большие остаточные изменения отмеча-
лись только у 35% из всех лиц, имевших реци-
див после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции, остальные имели небольшие оста-
точные изменения. В структуре диагнозов при 

Таблица 1
Распределение частоты выделения M. tuberculosis с широкой лекарственной устойчивостью 

у пациентов в зависимости от развития рецидива туберкулеза
Table 2

Distribution of the frequency of M. tuberculosis isolation with broad drug resistance (BDR) 
in patients depending on the development of tuberculosis relapse

После рецидива туберкулеза/
After the tuberculosis relapse

Наличие ШЛУ
(n) / Presence 

of BDR (n)

Отсутствие ШЛУ (n) / 
Absence of BDR (n)

Всего /
Total

До рецидива туберкулеза / 
Before the tuberculosis relapse

наличие ШЛУ (n) / 
Presence of BDR (n)

7 0 7

отсутствие ШЛУ (n) / 
Absence of BDR (n)

7 108 115

Всего / Total 14 108 122
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рецидивах превалировал инфильтративный ту-
беркулез (80% имели инфильтративный тубер-
кулез, 16% — очаговый, 4% — генерализован-
ный туберкулез).

По результатам проведенного исследования 
выяснилось, что произошло значительное утя-
желение структуры диагнозов при рецидивах, 
со сдвигом в сторону склонных к прогресси-
рованию и генерализации форм туберкулеза, 
с преобладанием деструктивных форм. Удель-
ный вес среди диагнозов при рецидивах такой 
благоприятной формы, как очаговый тубер-
кулез, был минимален (2%), хотя в структуре 
первичных диагнозов он был на втором месте 
(16%). В структуре диагнозов при рецидивах 
второе место занял диссеминированный тубер-
кулез. Появились диагнозы, отсутствующие 
среди первичных (до рецидива), такие как ге-
нерализованный и фиброзно-кавернозный ту-
беркулез. Это соответствует данным исследо-
ваний, показывающим, что клиническая кар-
тина рецидивов туберкулеза легких протекает 
значительно тяжелее, чем при впервые выяв-
ленных процессах [15]. Отмечается утяжеле-
ние структуры диагнозов за счет увеличения 
лекарственно-устойчивых форм после рециди-
ва. Обращает внимание то, что среди рассмо-
тренных случаев 2% составляют пациенты, у 
которых развился рецидив после оперативного 
вмешательства. Это подтверждает сложивше-
еся в отечественной фтизиатрии мнение, что 
при ограниченном и локальном легочном ту-
беркулезном процессе резекционные операции 
являются высокоэффективным методом лече-
ния [14]. Тревожным является факт, что среди 
пациентов с рецидивами были лица в возрасте 
до 25 лет, излеченные от первичного туберку-
леза в подростковом возрасте, у которых при 
рецидиве развились формы вторичного тубер-
кулеза. Все эти лица относились к социально 
дезадаптированным и происходили из семей с 
низкой общей культурой и сложным социаль-
но-бытовым статусом, что подтверждает роль 
социального и эпидемиологического неблаго-
получия в их семьях в развитии неблагоприят-
ного течения туберкулеза [9]. При новой коро-
навирусной инфекции рецидивы развивались 
как при наличии, так и при отсутствии вирус-
ного поражения легочной ткани, определяемо-
го по КТ ОГК. Выявление рецидивов у лиц, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию, 
часто было связано с личной ответственностью 
и озабоченностью состоянием собственного 
здоровья у социально адаптированных пациен-
тов, в то время как лица социально дезадапти-
рованные, у которых был выявлен туберкулез, 

при обследовании в стационаре во время го-
спитализации по поводу новой коронавирус-
ной инфекции в среднетяжелом и тяжелом со-
стоянии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, сочетание туберкулеза и 
новой коронавирусной инфекции представля-
ет определенные сложности на амбулаторном 
этапе фтизиатрической службы в отношении 
выявления рецидивов у лиц с излеченным ту-
беркулезом. Утяжеление структуры диагнозов 
при рецидиве туберкулеза, склонность к ге-
нерализованным формам, формам с распадом 
легочной ткани, устойчивостью к противоту-
беркулезным препаратам, развитию фиброз-
но-кавернозного туберкулеза становится еще 
более актуальным на фоне новой коронави-
русной инфекции как отягощающего фактора. 
Необходимо активное профилактическое об-
следование лиц с излеченным туберкулезом, 
перенесших новую коронавирусную инфек-
цию, для исключения у них рецидивов тубер-
кулезной инфекции, при совместной работе 
поликлиники и противотуберкулезного дис-
пансера. 
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РЕЗЮМЕ. За последнее десятилетие значительно увеличиваются объемы применения рент-
генорадиологических исследований в педиатрической практике. Повышение доступности 
и распространенности высокоинформативных исследований (компьютерной томографии, 
рентгенэндоваскулярных процедур, процедур ядерной медицины) приводит к росту доз 
облучения пациентов. Для успешного обеспечения радиационной безопасности населения 
Российской Федерации необходим комплексный подход, основанный на использовании ос-
новополагающих принципов радиационной безопасности, — обоснования и оптимизации. 
Основные принципы защиты пациентов от медицинского облучения отражены во всех осно-
вополагающих отечественных нормативно-методических документах. К сожалению, вопро-
сы радиационной защиты детей в этих документах освещены недостаточно. Целью данной 
работы являлся анализ существующих отечественных и зарубежных подходов к радиаци-
онной защите детей при медицинском облучении, направленный на выявление элементов 
радиационной защиты, нуждающихся в актуализации. Для данной работы были выбраны 
принципы обоснования и ограничения доз. Проведенный анализ основных отечественных и 
зарубежных нормативно-методических документов показал наличие значительных различий 
в практике радиационной защиты детей при медицинском облучении. В зарубежной практи-
ке особое внимание уделяется реализации принципа обоснования путем разработки и приме-
нения критериев обоснования назначения рентгенорадиологических исследований. Следует 
отметить отсутствие ограничения доз облучения практически здоровых лиц при проведении 
скрининговых исследований. Результаты работы указывают на необходимость актуализации 
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законодательной и нормативно-правовой базы в области радиационной безопасности детей 
при проведении рентгенорадиологических исследований.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лучевая диагностика; радиационная защита; радиационная 
безопасность; рентгенорадиологические исследования; медицинское облучение; дети.
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ABSTRACT. Level of using X-ray examination in pediatric practice has increased significantly 
over the past decade. Awareness of availability and prevalence of highly informative examinations 
(computed tomography, X-ray endovascular procedures, nuclear medicine) leads to corresponding 
increase in patient doses. In order to successfully ensure the radiation safety of the population in 
Russian Federation, it is necessary to develop an integrated approach based on the fundamental 
principles of radiation safety. The basic principles of protecting patients from medical exposure are 
reflected in all national legislative documents. Unfortunately, the issues of radiation protection of 
children are not sufficiently lighted in these documents. The purpose of this work was to analyze 
the existing national and international approaches to radiation protection of children from medical 
exposure, to identify elements of radiation protection that need updating.  Principles of justification and 
dose limitation were chosen for our work. The analysis of key national and international approaches 
showed significant differences in practice of radiation protection of children from medical exposure. 
In foreign practice, special attention is paid to the principle of justification through the development 
and application of the criteria for justification of X-ray examination. It should be noted that there 
is no limitation of radiation doses to practically healthy individuals during screening examination. 
Unfortunately, today the issues of radiation safety of children are not sufficiently covered in the 
Russian Federation. Therefore, the question of the need to improve the legal and regulatory framework 
in the field of radiation safety of children during X-ray examinations becomes actual.
KEY WORDS: X-ray diagnostics; radiation protection; radiation safety; X-ray examination; 
medical exposure; children. 

научный и экономический потенциал общества 
и, наряду с другими демографическими пока-
зателями, является важным фактором социаль-
но-экономического развития страны.

Анализ динамики изменения показателя об-
щей заболеваемости детского населения за по-

АКТУАЛЬНОСТЬ

Здоровье детей и подростков в любом об-
ществе является актуальным вопросом и пред-
метом первоочередной важности, так как оно 
определяет будущее страны, генофонд нации, 
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следние 10 лет указывает на стабильный рост 
заболеваемости по таким основным классам 
болезней, как новообразования (для детей от 
0 до 17 лет), болезни эндокринной системы, 
мочеполовой системы, а также травмы, отрав-
ления и другие последствия внешних причин 
для детей в возрасте от 15 до 17 лет. При этом 
для всего детского населения лидирующее ме-
сто среди заболеваний занимают болезни орга-
нов дыхания: на 2020 год этот показатель со-
ставил 101 956,7 и 66 681,4 на 100 тыс. детей 
0–14 и 15–17 лет соответственно [25–29]. На 
этом фоне растет тенденция к повышенному 
объему использования современных методов 
диагностики, к которым относятся в том числе 
и методы с использованием источников иони-
зирующего излучения [15]. Причем наряду со 
стандартными рентгенологическими исследо-
ваниями, широкое применение находят более 
информативные рентгенорадиологические ме-
тоды исследования (компьютерная томогра-
фия, позитронно-эмиссионная томография, 
интервенционные исследования и т.д.) [15]. 
Использование новых высокотехнологичных 
рентгенорадиологических исследований (РРИ) 
связано с повышенными дозами облучения 
(как индивидуальными, так и коллективными). 

В связи с этим все более актуальным стано-
вится вопрос о радиационной безопасности па-
циентов, в том числе и детей. Основные прин-
ципы и мероприятия радиационной защиты 
пациентов от медицинского облучения отраже-
ны во всех основополагающих отечественных 
нормативных документах (Федеральный закон 
№ 3 «О радиационной безопасности населе-
ния», НРБ-99/2009, ОСПОРБ-99/2010), а так-
же ряде методических указаний и рекоменда-
ций (МР 2.6.1.0066-12, МУ 2.6.1.2944-11, МУ 
2.6.1.1892-04 и т.д.). Но, к сожалению, данные 
документы практически не содержат информа-
ции об особенностях облучения и мероприя-
тиях радиационной защиты детей. Кроме того, 
большинство представленных нормативных 
документов нуждается в актуализации, по-
скольку с момента их разработки прошло уже 
более 10 лет [10–12, 14, 16, 33].

Совершенствование нормативно-правовой 
базы и подготовка нормативных документов, 
регламентирующих вопросы радиационной 
безопасности, в том числе при осуществле-
нии медицинской деятельности, должны про-
водиться с учетом стандартов и рекомендаций 
международных организаций. Об этом гово-
рится в основных направлениях реализации 
государственной политики в области обеспе-
чения ядерной и радиационной безопасности 

(указ Президента РФ от 13 октября 2018 г. 
№ 585 «Об утверждении Основ государствен-
ной политики в области обеспечения ядерной 
и радиационной безопасности Российской Фе-
дерации на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу») [31].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ существу-
ющих отечественных и зарубежных подходов к 
радиационной защите детей при медицинском 
облучении, направленный на выявление эле-
ментов радиационной защиты, нуждающихся в 
актуализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящее время основные принципы 
защиты пациентов от медицинского облуче-
ния отражены во всех основополагающих от-
ечественных нормативных документах [14, 16, 
33]. Но, к сожалению, информации о радиаци-
онной защите детей в этих основополагающих 
документах нет, хотя учет особенностей дет-
ского организма является необходимым звеном 
для обеспечения эффективной медицинской и 
профилактической помощи детскому населе-
нию. Детский организм уникален, и каждый 
возрастной период ребенка сопровождается 
определенными анатомо-физиологическими 
особенностями, которые необходимо учиты-
вать при назначении, проведении рентгенора-
диологических исследований и при организа-
ции мероприятий по радиационной безопасно-
сти детей [13].

Медицинское облучение отличается от 
остальных случаев облучения населения тем, 
что люди (главным образом пациенты) пред-
намеренно и осознанно подвергаются облуче-
нию. Специфика радиационной защиты при 
медицинском облучении требует подходов, 
отличных от подходов, применяемых к другим 
ситуациям облучения людей. Тем не менее ра-
диационная безопасность пациентов должна 
быть обеспечена при всех видах медицинско-
го облучения при условии достижения макси-
мальной пользы от рентгенорадиологических 
процедур и минимизации негативных радиаци-
онно-индуцированных эффектов для организ-
ма [14, 16]. Основным инструментом для реа-
лизации данной цели является использование 
основополагающих принципов радиационной 
безопасности — обоснование, оптимизация, 
нормирование (ограничение доз) [14, 16, 33]. 
В рамках данной работы было проведено срав-
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нение отечественных и зарубежных подходов 
к применению принципов обоснования и огра-
ничения доз.

Принцип обоснования

Принцип обоснования заключается в срав-
нении радиационного риска от проведения ме-
дицинских РРИ с риском для здоровья вслед-
ствие неполучения или неполного получения 
диагностической информации [23, 24].

При использовании принципа обоснования 
в случае медицинского облучения необходим 
особый подход, предусматривающий приме-
нение трех уровней (трехуровневый подход). 
В качестве первого уровня обоснования прини-
мается постулат, что надлежащее применение 
излучения в медицине приносит больше поль-
зы, чем вреда [23, 24].

Второй уровень обоснования основан на 
оценке того, улучшит ли выбранное РРИ ди-
агностику или лечение. Данный уровень реа-
лизуется через национальные органы здра-
воохранения путем разработки и внедрения 
стандартов лечения и диагностики, а также 
специализированных критериев назначения 
РРИ, разработанных национальными объеди-
нениями врачей-радиологов при взаимодей-
ствии с регуляторами по радиационной защите 
[36, 39–43]. 

К системе поддержки принятия врачебных 
решений относятся национальные или меж-
дународные системы критериев обоснования, 
разработанные профессиональными организа-
циями совместно со специалистами по радиа-
ционной защите, — рекомендации Европейской 
комиссии; критерии соответствия, разработан-
ные Американским колледжем радиологии; 
ESR iGuide от Европейского общества радио-
логии и Американского колледжа радиологии; 
набор рекомендаций Канадского сообщества 
радиологов [34–36]. 

Основная цель разработанных рекоменда-
ций и систем критериев обоснования состоит в 
том, чтобы врачи направляли своих пациентов 
на наиболее подходящие процедуры визуали-
зации не только с точки зрения поставленной 
клинической задачи, но и с точки зрения радиа-
ционной безопасности. Важной особенностью 
данных рекомендаций и критериев является 
тот факт, что выбор методов лучевой диагно-
стики производится в соответствии с их дока-
занной эффективностью (на основании лите-
ратурных данных за последние несколько лет). 
Кроме этого, в них содержится информация о 
радиационном риске для пациента или значе-

ния типичных эффективных доз для каждого 
рентгенорадиологического исследования. По-
стоянная актуализация данных рекомендаций 
и внедрение критериев в систему электронного 
документооборота медицинских организаций 
позволяет снизить число необоснованных РРИ 
и оказывает положительное влияние на резуль-
таты диагностики и лечения, а также на состо-
яние здоровья пациентов [34–36]. 

На третьем уровне обоснования следует 
рассматривать целесообразность применения 
данного РРИ к конкретному пациенту, учиты-
вать точную задачу проведения РРИ, клиниче-
скую картину и индивидуальные особенности 
пациента. Третий уровень обоснования реали-
зуется непосредственно в медицинской орга-
низации при взаимодействии лечащего врача 
и врача-рентгенолога. При этом окончательное 
решение о проведении РРИ конкретному паци-
енту принимается ими, в первую очередь, на 
основании своего профессионального опыта 
[36, 39, 40, 42, 43].

Особенно важно учитывать принцип обо-
снования при назначении РРИ педиатрическим 
пациентам. Поскольку дети находятся в группе 
более высокого риска возникновения стохасти-
ческих эффектов, педиатрические исследова-
ния требуют проявления особо внимательного 
подхода к обоснованию РРИ [2]. Каждое такое 
исследование должно быть проведено исклю-
чительно по показаниям врача. В случае, если 
оно показано и обосновано, необходимо из-
бегать неоправданного многократного скани-
рования одной и той же области и ненужного 
дублирования изображения. При этом всегда 
следует учитывать возможность использования 
альтернативных методов визуализации, исклю-
чающих опасность ионизирующего излучения, 
таких как ультразвуковые исследования (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
[37]. Кроме того, пациента или его законного 
представителя следует информировать об ожи-
даемых пользе, рисках и ограничениях пред-
лагаемого РРИ, а также о последствиях непро-
хождения процедуры [37].

В законодательстве РФ принцип обоснова-
ния занимает важное место в системе норма-
тивно-методических документов. Согласно 
Федеральному закону «О радиационной безо-
пасности населения» от 09.01.1996 г. № 3-ФЗ, 
принцип обоснования — это «запрещение всех 
видов деятельности по использованию источ-
ников ионизирующего излучения, при которых 
полученная для человека и общества польза 
не превышает риск возможного вреда, при-
чиненного дополнительным к естественному 



H Y GIE NE86

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

радиационному фону облучением» [33]. Это же 
определение приводится в СанПиН 2.6.1.2523-
09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-
99/2009)» [14].

Общие требования, с учетом которых долж-
но быть обосновано проведение РРИ, отраже-
ны в СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные 
правила обеспечения радиационной безопас-
ности (ОСПОРБ-99/2010)» [16]. Для диагно-
стических исследований они включают в себя 
наличие клинических показаний, выбор наибо-
лее щадящих в отношении облучения методов 
исследований и рассмотрение альтернативных 
методов диагностики. Обоснование проведе-
ния терапевтических РРИ учитывает, что ожи-
даемая эффективность лечения превосходит 
эффективность альтернативных методов, а риск 
отказа от лучевой терапии заведомо превышает 
риск от облучения при ее проведении [16].

Схожие требования предъявляются и к обо-
снованию РРИ у детей: наличие клинических 
показаний, выбор наиболее щадящего в отно-
шении облучения детей метода, обязательное 
рассмотрение альтернативных методов диагно-
стики, а также то, что планируемое исследова-
ние не должно повторять недавно проведенные 
(МУ 2.6.1.3387-16 «Радиационная защита детей 
в лучевой диагностике») [13]. Важно помнить, 
что применение РРИ у детей должно быть тща-
тельно обосновано с точки зрения сравнения 
диагностической пользы и радиационного ри-
ска возможных отдаленных последствий.

На практике принцип обоснования реализу-
ется посредством набора различных норматив-
но-методических документов. К сожалению, в 
отечественной практике отсутствуют рекомен-
дации и системы критериев обоснования назна-
чений РРИ, аналогичные зарубежным. Большин-
ство информационных инструментов, которые 
содействуют процессу принятия решений ме-
дицинским работником (приказы Министерства 
здравоохранения, медико-экономические стан-
дарты, клинические рекомендации, профессио-
нальные сообщества врачей и т.д.), не уделяют 
должного внимания вопросам радиационной за-
щиты пациентов и не согласованы между собой.

Медико-экономические стандарты пред-
ставляют собой стандарты, для которых харак-
терно только наличие показателей частоты и 
кратности применения различных видов иссле-
дования. К сожалению, они не содержат каку-
ю-либо информацию о критериях выбора ме-
тодов лучевой диагностики для той или иной 
группы заболеваний [19–22]. 

Широкое применение в практике находят 
клинические рекомендации, которые разраба-

тываются медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями по отдель-
ным заболеваниям или состояниям [1, 17, 18, 
30]. Пользоваться подобным ресурсом доволь-
но удобно, клинические рекомендации общедо-
ступны и регулярно обновляются. Но, к сожа-
лению, вопросам радиационной безопасности 
внимание практически не уделено. В разделе 
«Диагностика» отсутствуют четкие критерии 
применимости различных методов, в том числе 
и лучевых. Кроме этого, отсутствует какая-ли-
бо информация о радиационном вреде (риске) 
вследствие применения лучевых методов диа-
гностики. Причем это касается как взрослых 
пациентов, так и детей. Для диагностики одно-
го и того же состояния рекомендуется исполь-
зовать различные, с точки зрения получаемой 
дозы, методы — от УЗИ и МРТ, которые не 
являются источниками ионизирующего излу-
чения, до высокодозовых РРИ, к которым от-
носится, например, компьютерная томография 
[1, 18]. 

Однако следует отметить, что в настоящее 
время существует серия методических реко-
мендаций, выпущенных Департаментом здра-
воохранения города Москвы «Лучшие практи-
ки лучевой и инструментальной диагностики». 
Ряд данных методических рекомендаций был 
обновлен совместно со специалистами по ра-
диационной безопасности и дополнен инфор-
мацией о радиационных рисках при проведе-
нии РРИ [5–9]. Для каждой синдромально-но-
зологической категории приведен перечень 
методов лучевой диагностики, которые разде-
лены на три группы (основной метод, дополни-
тельный метод, метод не показан) в зависимо-
сти от диапазонов значений эффективной дозы. 
Кроме этого, для каждого диапазона значений 
эффективной дозы приведены категории ради-
ационного риска и графическая визуализация. 
Следует отметить, что данные методические 
рекомендации относятся только ко взрослым 
пациентам. В этой же серии методических ре-
комендаций есть публикация, посвященная 
лучевой диагностике травм, заболеваний и 
других патологических состояний у детей [4]. 
Но информации о значениях эффективных доз 
и радиационных рисках, с которыми связано 
применение методов лучевой диагностики, нет.

Сравнение подходов к обоснованию про-
ведения РРИ показало значительные различия 
между РФ и зарубежными странами в прак-
тике радиационной защиты в медицине. Зару-
бежные подходы основаны на выборе РРИ с 
учетом диагностической эффективности, сто-
имости проведения исследования и уровней 
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облучения пациентов (радиационных рисков) в 
совокупности [34– 36, 39–43]. В отечественной 
практике выбор основан только на диагности-
ческой эффективности [1, 17–22, 30]. Таким 
образом, в зарубежной практике реализуется 
многофакторный подход к обоснованию вы-
полнения РРИ с учетом соотношения пользы и 
вреда (risk-benefit analysis). Внедрение подоб-
ного подхода является целесообразным в оте-
чественной лучевой диагностике.

В РФ в соответствии с нормативно-мето-
дическими документами за требования к обо-
снованию проведения РРИ, дозиметрию и 
последующую оценку радиационных рисков 
отвечает Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека (Роспотребнадзор). Однако конт-
роль за выполнением принципа обоснования 
находится вне его компетенции. Кроме этого, 
нормативные документы по интерпретации 
радиационных рисков в медицине не являют-
ся обязательными, а носят рекомендательный 
характер и, как следствие, крайне ограниченно 
применяются на практике [3]. 

Таким образом, разработка подходов к обо-
снованию РРИ аналогично зарубежному должна 
реализовываться совместно с Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, что на 
текущий момент планируется реализовать в рам-
ках проекта нового Федерального закона о радиа-
ционной безопасности населения. На региональ-
ном уровне целесообразно разрабатывать кри-
терии обоснования с учетом аппаратного парка, 
технических и иных возможностей конкретного 
субъекта РФ. Данный подход реализуется Депар-
таментом здравоохранения города Москвы [4–9].

Таким образом, как существующие, так и 
планируемые клинические стандарты целесо-
образно дорабатывать путем включения в них 
сведений о категориях радиационного риска и 
диапазонов эффективных доз для всех исполь-
зуемых РРИ. Это поможет врачам не только 
обоснованно подходить к выбору диагности-
ческих методов визуализации, учитывать диа-
гностическую эффективность методов лучевой 
диагностики и уровень облучения пациента, но 
и информировать пациента или его родителей 
об ожидаемой дозе облучения и о возможных 
последствиях для здоровья.

Принцип нормирования (ограничения доз)

Медицинское облучение пациентов, в том 
числе детей, не нормируется. В современ-
ных международных рекомендациях принцип 
ограничения доз при использовании источни-

ков ионизирующего излучения в медицине не 
применяется, так как его использование мо-
жет негативно сказаться на качестве оказания 
медицинской помощи пациентам. Публикации 
Медицинской комиссии по радиационной за-
щите (МКРЗ) 103 [23] и 105 [24] отмечают, что 
медицинское облучение носит намеренный и 
добровольный характер при условии, что оно 
принесет прямую пользу здоровью пациента. 

В Нормах безопасности Международного 
агентства по атомной энергии (МАГАТЭ) GSR 
part 3 [2] и в Стандарте безопасности SSG-46 
[38] предложен подход, который рекомендует 
использование граничных доз для РРИ, кото-
рые проводятся для профессиональных и юри-
дических целей, а также лицам, участвующим 
в биомедицинских исследованиях. Граничная 
доза — это перспективное, ориентированное 
на источник ограничение индивидуальной 
дозы от источника в ситуациях планируемого 
облучения (кроме медицинского облучения па-
циентов), которое служит в качестве верхней 
границы дозы, прогнозируемой в процессе оп-
тимизации защиты от данного источника. Гра-
ничные дозы не являются пределами дозы, по-
этому превышение граничной дозы не означает 
несоответствия установленным требованиям, 
однако в случае каждого такого превышения 
необходимо проводить расследование [23].

Некоторые РРИ, в особенности, когда паци-
ентами являются дети, лучше выполнять, при-
бегая к помощи лица, обеспечивающего уход 
или комфортные условия пациенту, например 
родственника. При таких обстоятельствах лицо, 
обеспечивающее уход или комфортные условия 
пациенту, будет подвергаться облучению, как 
правило, с низкой дозой. Следует помнить о ме-
рах радиационной защиты такого человека, и в 
рамках этого процесса необходимо применять 
граничные дозы (пункт 3.173 публикации GSR 
Part 3) [2]. Кроме этого, родителям или сопро-
вождающему лицу необходимо предоставить 
свинцовые фартуки и рекомендовать при воз-
можности оставаться вне первичного луча. 

Кроме этого, проведение РРИ включает 
стандартное использование свинцового или 
эквивалентного экранирования тела ребенка в 
непосредственной близости от диагностиче-
ского поля. Однако это верно только в том слу-
чае, если защитное экранирование правильно 
расположено. При неправильном размещении 
такое экранирование может ухудшить качество 
изображения, а в некоторых случаях может 
оказаться неуместным.

В РФ основополагающие документы в об-
ласти радиационной защиты также гласят о 
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неприменимости принципа ограничения доз в 
случае медицинского облучения. Так, СанПиН 
2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопас-
ности (НРБ-99/2009)» содержит информацию 
о том, что радиационная защита пациентов 
при медицинском облучении должна быть ос-
нована на необходимости получения полезно-
го эффекта от соответствующих медицинских 
процедур при наименьших возможных уров-
нях облучения. При этом не устанавливаются 
пределы доз для пациентов, но применяются 
принципы обоснования назначения медицин-
ских процедур и оптимизации защиты пациен-
тов [14]. Аналогичное требование содержится 
в ОСПОРБ-99/2010: «Радиационная безопас-
ность лиц, подвергающихся медицинским рент-
генорадиологическим исследованиям (диа-
гностическим, лечебным, профилактическим, 
исследовательским), должна быть обеспечена 
путем обоснования проведения таких проце-
дур и оптимизации радиационной защиты. 
Дозы, получаемые пациентами при проведении 
рентгенорадиологических процедур, не норми-
руются» [16].

Ограничение доз при медицинском облу-
чении распространяется лишь на лиц, прохо-
дящих медицинские РРИ в связи с професси-
ональной деятельностью или в рамках меди-
ко-юридических процедур, либо участвующих 
в профилактических обследованиях или в ме-
дико-биологических исследованиях, не полу-
чающих прямой пользы для своего здоровья 
от процедур, связанных с облучением. Годовая 
эффективная доза, обусловленная этими проце-
дурами, не должна превышать 1 мЗв [14, 16]. 
Кроме этого, в НРБ-99/2009 оговаривается, что 
лица, не являющиеся медицинским персона-
лом, которые оказывают помощь в поддержке 
пациентов (тяжелобольных, детей и др.) при 
выполнении рентгенорадиологических про-
цедур, не должны подвергаться облучению в 
дозе, превышающей 5 мЗв в год [14].

Принцип ограничения доз при медицинском 
облучении отражен во всех международных 
документах [2]. Причем группы риска по огра-
ничению доз и диапазон этих доз в отечествен-
ной и зарубежной практике относительно со-
впадают, с той лишь разницей, что в зарубеж-
ной практике диапазоны доз могут меняться в 
зависимости от соотношения пользы и вреда, 
например при облучении добровольцев при 
биомедицинских исследованиях.

В РФ ограничение доз при медицинском 
облучении распространяется на лиц, не полу-
чающих прямой пользы для своего здоровья 
от процедур, связанных с облучением, в том 

числе при прохождении профилактических об-
следований [14, 16]. Но согласно ФЗ-323, па-
циентом является физическое лицо, которому 
оказывается медицинская помощь или которое 
обратилось за оказанием медицинской помо-
щи независимо от наличия у него заболева-
ния и от его состояния [32]. То есть человек, 
который проходит профилактическое обследо-
вание, тоже является пациентом, но основопо-
лагающие документы в области радиационной 
защиты РФ гласят о том, что пределы доз для 
пациентов не устанавливаются. Данное разно-
гласие на текущий момент не разрешено. Сле-
довательно, надо отказаться от ограничения 
доз при медицинском облучении или сократить 
группы риска, на которые распространяется 
это ограничение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бесспорно, в медицине применяются все 
разработанные в настоящее время средства и 
методики радиационной защиты. Существую-
щая система нормативно-методического обес-
печения позволяет эффективно обеспечивать 
комплексную радиационную защиту от меди-
цинского облучения при всех видах РРИ. Но, 
к сожалению, приходится констатировать, что 
на текущий момент вопросы радиационной 
безопасности детей в Российской Федерации 
освещены недостаточно. Именно поэтому ак-
туальным становится вопрос о необходимости 
совершенствования законодательной и норма-
тивно-правовой базы на федеральном и регио-
нальном уровнях в области радиационной без-
опасности детей при проведении РРИ.
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РЕЗЮМЕ. Вторая часть статьи продолжает рассмотрение проблем изучения влияния алко-
голя на детский организм на рубеже XIX–XX веков. Анализ отечественной научной лите-
ратуры показал, что наряду с работами, представлявшими обзор опубликованных к этому 
времени трудов отечественных и зарубежных авторов, появилось уже достаточное число 
исследований, основанных на результатах собственных наблюдений авторов. Особенно по-
зитивным был факт подготовки диссертационных работ экспериментального характера, в 
которых приводились доказательства негативного действия алкоголя на растущий организм. 
Опыты проводились на молодых мелких животных и птицах, при этом в процессе поста-
новки эксперимента широко использовались гистологические, биохимические, клинические 
методики, изучались поведенческие реакции, проводилось измерение веса и роста животного 
и его отдельных органов в сравнении с контрольной группой. Известный с древности факт 
рождения неполноценного потомства у людей, злоупотребляющих алкоголем, в этот период 
привлек внимание многих исследователей, на эту тему велись оживленные дискуссии, изда-
вались научные труды. Большинство авторов, разделяющих мнение о патологическом влия-
нии алкоголя на наследственность, основывались на клинико-статистическом анализе. Выхо-
дят работы психиатров, педагогов, криминалистов, общественных деятелей, доказывающих 
тесную этиологическую связь между употреблением спиртных напитков в детском и юно-
шеском возрасте и маргинализацией детей и подростков, развитием у них различных форм 
девиантного поведения (преступления, самоубийства, проституция), психических заболева-
ний, высокой смертности. Многочисленные научные исследования масштаба употребления 
детьми спиртных напитков, вредного влияния алкоголя на детский организм, последствий, к 
которым он приводит, способствовали формированию представления, что причиной алкого-
лизма детей является вся совокупность социально-экономических условий жизни, которым 
подвергаются дети: голод, невероятная скученность в помещениях, семейная обстановка, 
создавшаяся на почве невежества, нужды и лишений, отчаянная эксплуатация труда. Боль-
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шие претензии предъявлялись к школе, где, по свидетельствам того времени, присутство-
вали все условия для процветания пьянства: нарушение элементарных правил санитарии, 
высокая учебная нагрузка, отсутствие воспитательной работы, вообще «серая будничная 
жизнь» школьника. Неравнодушные люди — врачи, ученые, юристы, педагоги, обществен-
ные деятели, представители духовенства организовывали различные комиссии, кружки, со-
бирали съезды, разрабатывали программы проведения уроков трезвости в школах, устраи-
вали курсы для учителей с целью подготовки их к проведению работы со школьниками по 
пропаганде трезвости и др. Однако целостной программы, направленной на борьбу с этим 
злом, создано не было. Отсутствовали также силы и средства, способные хотя бы смягчить 
действие факторов, способствующих развитию пьянства среди детей и подростков. Все чаще 
среди основных направлений борьбы с алкоголизмом называлась необходимость принятия 
мер государственного характера.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Россия; дети; алкоголизм; изучение действия алкоголя на организм 
детей и подростков; наследственный алкоголизм; самоубийства; смертность детей; 
социально-экономические факторы; борьба с алкоголизмом детей и подростков. 
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ABSTRACT. The second part of the article continues viewing the problems of study the influence 
of alcohol abuse on the child’s body at the turn of the XIX–XX centuries. The analysis of domestic 
scientific literature revealed that along the works that provided an overview of the investigations 
of domestic and foreign authors published at that time, a sufficient number of studies based on the 
results of the authors’ own observations had already appeared. Especially positive was the fact of 
preparing dissertations of an experimental nature, in which evidence of the negative effect of alcohol 
consumption on the growing organism was given. The experiments were conducted on young small 
in size animals and birds, while histological, biochemical, and clinical techniques were widely used 
in the process of setting up the experiment, behavioral reactions were studied, the weight and height 
of the animal and its individual organs were measured in comparison with the control group. Cases 
of the birth of defective offspring in people who were alcohol abused, known since ancient times, 
attracted attention of many researchers during that period, lively discussions were held on this topic, 
scientific papers were published. Most of the authors’works who shared the opinion about the grave 
influence of alcohol on heredity were based on clinical and statistical analysis. There are works of 
psychiatrists, teachers, criminologists, public figures proving close etiological connection between 
consumption of alcoholic beverages in childhood and adolescence and marginalization of children 
and adolescents, the development of various forms of deviant behavior (crime, suicide, prostitution), 
mental illness, high mortality. Numerous scientific studies of the scale of alcohol consumption by 
children, harmful effects of alcohol consumption on the child’s body, the consequences to which it 
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leads, have contributed to the formation of idea that the cause of alcoholism in children is the totality 
of socio-economic living conditions that children are exposed to: hunger, incredible crowding in the 
premises, family situation created on the basis of ignorance, constant need and deprivation, desperate 
exploitation of labor. Great claims were made to school, where, according to the evidence of that 
time, there were all conditions for the prosperity of consuming alcohol: violation of elementary rules 
of sanitation, high academic load, lack of educational work, in general, the “gray everyday life” of 
a student. Caring people — doctors, scientists, lawyers, teachers, public figures, representatives of 
the clergy organized various commissions, circles, gathered congresses, developed programs for 
conducting sobriety lessons in schools, organized courses for teachers in order to teach them how to 
work with schoolchildren to promote sobriety, etc. However, no holistic program aimed at combating 
this evil was created. There were also no forces and means capable of at least mitigating the effects 
of factors contributing to the development of drunkenness among children and adolescents. Most 
commonly, among the main directions of the fight against alcoholism, the need for state measures 
was called.
KEY WORDS: Russia; children; alcoholism; the study of the effects of alcohol on the body of 
children and adolescents; hereditary alcoholism; suicide; child mortality; socio-economic factors; 
the fi ght against alcoholism of children and adolescents.

для будущей физиологии алкогольного опьяне-
ния» (1860) [49]. 

В конце XIX века в России стали издаваться 
журналы, имеющие антиалкогольную направ-
ленность. Первый русский антиалкогольный 
журнал — ежемесячный журнал «Вестник трез-
вости», издавался в Санкт-Петербурге с 1894 
по 1917 гг., его редактором-издателем был док-
тор медицины Н.И. Григорьев (1853–?). Жур-
нал публиковал материалы о том, как бороть-
ся с пьянством, какие меры принимать против 
этого зла в общественной и семейной жизни, в 
школах и в войсках. С 1896 по 1916 гг. в Казани 
выходил журнал «Деятель», редактор-издатель 
которого А.Т. Соловьев (1853–1918) — пред-
седатель Казанского общества трезвости. Еще 
один журнал — «Трезвая жизнь» издавался в 
Санкт-Петербурге Александро-Невским обще-
ством трезвости с 1905 г. как ежемесячный, а 
с 1909 г. как ежемесячный литературный и на-
родно-публицистический журнал. Его редакто-
рами были подвижники в борьбе за трезвость 
священники А.В. Рождественский (1872–1905), 
основатель Александро-Невского общества 
трезвости, и П.А. Миртов (1871–1925). Журнал 
«Трезвая жизнь» (в 1915—1916 гг. называл-
ся «Родная жизнь») выпускал приложения: в 
1905–1908 гг. — ежемесячный журнал «Листок 
трезвости для школьников», в 1909 г. — журнал 
«Зорька». Число издаваемых журналов антиал-
когольной направленности особенно возросло 
в начале XX века.

Работы о вредном влиянии алкоголя публи-
ковались в медицинской периодической печа-
ти, в частности в «Журнале Русского общества 
охранения народного здравия», посвященном 

Признание существования детского алкого-
лизма, результаты изучения распространенно-
сти употребления детьми спиртосодержащих 
напитков и констатация тех бед, которые они 
несут, способствовали усилению внимания об-
щественности к этим проблемам, требовали 
«неотложно… всестороннего освещения и вы-
яснения» [32]. Литература о действии алкоголя 
на животный организм вообще и в частности 
на здоровье человека, о вреде злоупотребления 
спиртными напитками и необходимости ве-
сти с ним борьбу, об алкоголизме как болезни 
к началу XX века исчислялась сотнями назва-
ний. Большой список приведен в диссертации 
Н.И. Григорьева «Алкоголизм и преступления 
в г. С.-Петербурге» (1900) [14]. Одна из первых 
в его списке книг датируется 1483 г. и издана 
в Германии. Книги на русском языке общей 
антиалкогольной направленности, в том числе 
с позиций врача, сначала переводные, появля-
ются в России в самом конце XVIII века. До 
70–80-х гг. XIX века в большинстве работ опи-
сывались клинические наблюдения, носящие 
отрывочный казуистический характер. Публи-
каций, специально рассматривающих влияние 
алкоголя на развивающийся организм на ос-
новании экспериментальных исследований на 
животных, было еще чрезвычайно мало.

Отечественные и иностранные источники 
по вопросам об алкоголе и алкоголизме со-
браны в диссертациях отечественных врачей, 
причем первое место по числу и по солидно-
сти занимают работы, выполненные в Импе-
раторской Военно-Медицинской Академии 
(ИВМА). Среди них одна из первых — диссер-
тация И.М. Сеченова (1829–1905) «Материалы 
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вопросам гигиены, 1901–1913 гг. (далее журнал 
выходил под названием «Гигиена и санитарное 
дело»); в «Журнале общества русских врачей в 
память Н.И. Пирогова», 1901–1908 гг. (далее — 
«Общественный врач», 1909–1916 гг.); в «Вест-
нике общественной гигиены, судебной и прак-
тической медицины», 1894–1914 гг.; еженедель-
ной медицинской газете, посвященной всем 
отраслям клинической медицины, обществен-
ной и частной гигиены и вопросам врачебного 
быта «Русский врач», 1901–1916 гг., и др.

Работы, посвященные действию алкого-
ля на детский организм, в том числе с учетом 
особенностей детского и юношеского возрас-
та, начинают выходить с 80-х гг. XIX века, но 
их число увеличивается в первые десятилетия 
XX века. Среди множества работ назовем те, 
в которых наиболее ясно приводились доказа-
тельства вредного влияния алкоголя на детский 
организм, полученные не только на основании 
обзора опубликованных к этому времени работ 
иностранных и отечественных авторов, но и по 
результатам собственных наблюдений и иссле-
дований. 

Одной из первых обобщающих работ, под-
нимающих проблему детского пьянства и его 
действия на организм ребенка среди медицин-
ской общественности, была уже упоминаемая 
в первой части статьи лекция детского врача 
В.Ф. Якубовича (1857–?) «О пьянстве детей и 
влиянии вина на детский организм», прочитан-
ная 16 февраля 1893 г. на заседании Петербург-
ского собрания врачей [64]. В ней В.Ф. Якубо-
вич приводил примеры из литературы и своего 
врачебного опыта о «гибельном» влиянии ал-
коголя даже в небольшом количестве на детей 
разного возраста. Он представил краткий об-
зор «болезненных изменений» сердечно-сосу-
дистой, пищеварительной, нервной, костной 
систем, отметил нарушения обмена веществ и 
резкую задержку физического и психического 
развития у детей, употребляющих спиртные 
напитки. Он обратил также внимание на то, что 
дети, употребляющие алкоголь, более предрас-
положены к простудным заболеваниям. Наи-
более чувствительным к алкоголю он называл 
головной мозг и вообще нервную систему. На 
второе мес то он поставил желудок, кишечник 
и печень, в которых под действием алкоголя 
«развивается такое же страдание, как у взрос-
лых пьяниц, известное под названием цирроза 
или печени пьяниц, …это влечет за собой во-
дянку живота, общее исхудание и смерть» [64]. 

С 1880 по 1906 гг. было описано 40 случаев 
цирроза печени у детей от 2 до 18 лет, развив-
шихся на почве употребления вина, большин-

ство случаев (32) приходилось на возраст от 2 
до 9 лет. Одной из первых отечественных ра-
бот, в которой рассматривался цирроз печени у 
ребенка, была статья Е.М. Гольденгорна (1859–
1897) «Случай алкогольного цирроза печени у 
семилетнего ребенка», опубликованная в жур-
нале «Медицинское обозрение» [12]. В 1893 г. 
профессор Н.И. Быстров (1841–1904) описал 
случай цирроза печени у ребенка-пьяницы и 
выступил с докладом на эту тему на заседании 
Петербургского общества детских врачей [8]. 

Большой резонанс вызвала речь врача из 
Риги В.К. Демме (Demme) (1802–1867) на 56-м 
годовом акте Бернского университета в 1895 г. 
«Влияние алкоголя на детский организм», где 
он описал характерные отличительные черты 
детей школьного возраста, употребляющих 
спиртные напитки [17]. На эту работу, так же 
как и на труды многих иностранных ученых, 
изучающих влияние алкоголизма на различ-
ные системы организма: G. Bunge, Е. Kraepelin, 
M. Gruber, A. Grotjahn, E. Hirt, Е. Neumann, 
R. Krafft von Ebing, А. Steffen и др., мы нахо-
дим ссылки в книгах и статьях отечественных 
авторов этого времени.

Не менее сильное впечатление произвела 
статья Ф.Ф. Эрисмана (1842–1915) «Влияние 
алкоголя на детский организм и борьба с ал-
коголизмом среди молодежи» (1897), в кото-
рой содержится довольно полное освещение 
проблемы, не утратившее актуальности до сих 
пор [63]. Показывая влияние алкоголя на орга-
ны кровообращения, пищеварения и прочие, 
Ф.Ф. Эрисман подчеркивал его отрицательное 
действие на нервную систему ввиду анатомиче-
ских и физиологических особенностей детско-
го мозга, для которого алкоголь является пара-
лизующим ядом. Отсюда развитие эпилепсии, 
пляски святого Витта (хореи), неврастении и 
других расстройств. Опасным он также считал 
действие алкоголя на проблемы с памятью, по-
ведением, вообще его влияние на физическое, 
умственное и нравственное развитие детей. Он 
писал: «Нельзя оставить без внимания и этиче-
скую, нравственную сторону вопроса о преж-
девременном потреблении алкоголя детьми и 
о злоупотреблении им молодыми людьми. Для 
самого человека, для его семьи, наконец, для 
того общества, в котором он живет, и для госу-
дарства, которому он принадлежит, парализу-
ющее влияние алкоголя на нравственную силу, 
на характер, на идеальные стремления, одним 
словом, на этическую сторону личности имеет 
огромное значение. Мальчик или молодой че-
ловек, привыкший к употреблению спиртных 
напитков, вследствие ослабляющего силу его 
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воли влияния алкоголя, мало-помалу теряет 
власть над своими страстями, в особенности 
над дурными инстинктами и наклонностями; 
он теряет способность успешно и энергично 
сопротивляться соблазнам, которые его моло-
дому и пылкому воображению представляются 
со всех сторон; он теряет стремление к хороше-
му, возвышенному и становится жертвой низ-
менных страстей; он в конце концов не оста-
навливается даже перед преступлением и не-
редко кончает самоубийством. Врачи и юристы 
в своей практике довольно часто встречаются 
с такими субъектами, печальными жертвами 
алкоголизма, зародыш которого еще в ранней 
молодости был заложен в восприимчивую поч-
ву детского организма неразумным поведением 
окружающих» [63].

Первые работы экспериментального ха-
рактера о влиянии алкоголя на растущий 
организм заслуживают особого внимания. 
Одна из первых принадлежит знаменитому фи-
зиологу, руководителю кафедры физиологии 
Императорской Военно-медицинской Акаде-
мии, профессору И.Р. Тарханову (1846–1908). 
Он изучал влияние алкоголя на развитие пси-
хомоторных центров у щенят, молодых кроли-
ков и морских свинок [55]. Данное исследова-
ние имело большое значение для понимания 
процесса развития головного мозга и нерв-
ной системы новорожденных. И.Р. Тарханов 
утверждал, что весь процесс роста и развития 
новорожденных находится в тесной зависимо-
сти от степени развития центральной нервной 
системы, поэтому он придавал особое значение 
факту задержки ее развития под действием ал-
коголя. В своем исследовании он наблюдал, что 
у животных, получавших алкоголь, в отличие 
от контрольной группы, замедлялось развитие 
головного мозга вообще и психомоторных цен-
тров в частности. Эти нарушения вследствие 
алкоголизации питания сопровождались общей 
задержкой роста и развития всего организма. 
Вес молодых животных, получавших алкоголь, 
был значительно ниже веса контрольных жи-
вотных.

Примечательна также работа психиатра 
Г.В. Рейтца (1876–1948) «Влияние хрониче-
ского алкоголизма на развитие организма» 
(1900), выполненная в лаборатории профессо-
ра В.М. Бехтерева. Автор привел результаты 
сравнительного исследования внутренних ор-
ганов щенков (не старше 2 недель, кормящихся 
молоком матери) и молодых кроликов, которым 
давался алкоголь в возрастающих дозах и кон-
центрациях (от 2,5 до 20% и даже до 40%) при 
длительном применении (до 88 дней). Сравне-

ние проводилось с контрольной группой. Вы-
яснялось действие возрастающих доз алкоголя 
на вес и рост, а также поведение животных в 
динамике [41]. После вскрытия все внутренние 
органы измерялись и взвешивались, изучалась 
их морфология. 

Результаты свидетельствовали о поражаю-
щем действии алкоголя, фиксировались весь-
ма значительные изменения во всех органах, 
особенно в головном, спинном мозге, в пери-
ферической нервной системе, печени («цирро-
тическое перерождение») и др. При взвешива-
нии мозга оказалось, что во всех случаях его 
полушария, особенно лобные доли, у живот-
ных, получающих алкоголь, весят меньше, чем 
у соответственных контрольных. Установле-
но, что поражаются главным образом нервные 
клетки серого вещества мозга и большие пира-
мидальные клетки. Нервные центры поража-
ются в обратном порядке их развития. У всех 
животных при вскрытии наблюдалась гипере-
мия оболочек, костей черепа и вещества мозга, 
у контрольной группы этих изменений не на-
блюдалось.

Значительные нарушения претерпевали 
функции мозга. Автор описал клинические 
проявления у животных, принимающих алко-
голь: очень скоро появлялось дрожание, оно 
было беспрерывным. Животные становились 
скучными, не играли, не бегали, не понимали 
заигрываний своих здоровых братьев или не-
удачно отвечали на них; они начинали позже 
ходить, ходили плохо, один буквально не умел 
распоряжаться своими конечностями, насту-
пая на тыльную сторону стопы; «алкоголики» 
ясно отставали в умственном развитии; глаза 
у них открывались позже, чем у контрольных. 
Наиболее резкие последствия отмечались в 
тех случаях, когда алкоголь начинали давать 
с очень раннего возраста. Так, даже при мень-
ших дозах у 4-дневных щенков автор наблюдал 
значительные изменения.

Еще одна экспериментальная работа вышла 
из лаборатории известного патологоанатома, 
профессора Императорской Военно-Медицин-
ской Академии К.Н. Виноградова. Это диссер-
тация на степень доктора медицины С.Р. Пер-
гамента (1872–?) «О влиянии алкогольного 
отравления кроликов на рост костей утробных 
их плодов», защищенная в 1900 г. в ИВМА 
[37]. Его эксперименты состояли в следую-
щем: он давал крольчихам с момента зачатия 
до конца беременности ежедневно, в два прие-
ма 20% раствор алкоголя в количестве 4 капли 
на килограмм веса с целью изучения влияния 
алкогольного отравления на рост костей утроб-
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ных плодов. При падении веса животных дача 
алкоголя или уменьшалась, или даже прекра-
щалась на время. На основании исследования 
изменений в костях автор пришел к выводу, 
что алкоголь замедляет рост костей утробных 
плодов, подвергавшихся отравлению в течение 
всей беременности, вызывает регрессивные 
явления, заключающиеся в увеличении числа 
гипертрофических клеток с резко выраженной 
вакуолизацией и сетчатостью протоплазмы, 
уменьшении сморщенных элементов и количе-
ства остеобластов и других изменениях.

Доктор Н.И. Фронтковский (1960–?), инте-
ресуясь вопросом влияния алкоголя на половую 
сферу вообще и на внутренние половые органы 
в частности, в процессе работы над диссертаци-
ей изучал влияние алкогольного отравления на 
патологоанатомические изменения в яичниках 
у животных, на «жизнедеятельность яичников, 
выражающуюся в воспроизведении потомства, 
и на самом потомстве» [57]. Кролики, собаки, 
гуси подвергались алкоголизации в течение от 
11 до 170 дней, давался 20% алкоголь в дозе 
3–4 г на килограмм веса. Он установил, что под 
влиянием алкоголя число зрелых фолликулов 
уменьшается, происходит гиалиновое переро-
ждение самой яйцеклетки и ее ядра, довольно 
рано происходит жировое перерождение. Один 
из выводов Н.И. Фронтковского — отравление 
самок кроликов алкоголем качественно и коли-
чественно влияет на их потомство: часто бы-
вают выкидыши, много детенышей рождаются 
мертвыми, а из родившихся живыми многие 
погибают в первые дни жизни. Так, на 16 бере-
менностей у животных, получавших алкоголь, 
было 9 преждевременных родов; из 33 родив-
шихся — 7 мертвых, т.е. 21%; 24 умерло в те-
чение первых 3 суток (73%) и выжило только 
2. Среди контрольных животных ни преждев-
ременных родов, ни мертворождений не было. 
Глубоко погрузившись в тему исследования, 
Н.И. Фронтковский писал в своей диссертации, 
что «вопрос о влиянии алкоголя на различные 
ткани организма занимал не только врачей, но 
почти всех мыслящих людей, что вполне по-
нятно, если вспомнить тот нравственный вред, 
который приносит обществу этот бич человече-
ства» [57].

Выводы Н.И. Фронтковского были под-
тверждены результатами, полученными док-
тором Н.П. Садоковым (1870–?) в процессе 
работы над диссертацией на тему «Измене-
ния яичек и семени при отравлении животных 
этиловым алкоголем (водкой)», защищенной в 
ИВМА в 1902 г. [43]. Автор экспериментировал 
на кроликах, петухах и собаках. 

Особый интерес представляет также диссер-
тация на степень доктора медицины И.В. Са-
жина (1868–?) «Влияние алкоголя на развива-
ющийся организм», защищенная в 1902 году. 
Тема диссертационной работы была предло-
жена заведующим кафедрой детских болезней 
ИВМА, крупнейшим педиатром Н.П. Гундоби-
ным. Автор в диссертации выражал глубокую 
благодарность «многоуважаемому профессору 
Николаю Петровичу Гундобину как за пред-
ложение темы, давшей возможность изучить 
столь интересный и важный в теоретическом и 
практическом отношении вопрос, так и за раз-
решение заниматься в его клинике» [46]. Цензо-
рами диссертации по поручению Конференции 
были: академик А.Я. Данилевский, профессор 
Н.П. Гундобин и приват-доцент M.С. Добро-
творский. 

В диссертации И.В. Сажина был собран ма-
териал о влиянии алкоголя (водка, вино, пиво, 
ликеры, наливки и т.д.) на растущий организм 
в детском, отроческом и юношеском возрас-
те и конкретно на отдельные органы и систе-
мы — органы пищеварения, печень, нервную 
систему, обмен веществ, кровь, сердце, легкие, 
костную ткань и рост, а также заболеваемость, 
сквозь призму анатомофизиологических осо-
бенностей. Он подчеркивал особую, чрезвы-
чайную восприимчивость и чувствительность 
всех систем детского организма к вредному 
действию алкоголя. Кроме того, в диссертации 
дается анализ опубликованных к этому време-
ни работ зарубежных и отечественных авторов 
о действии алкоголя на потомство пьющих ро-
дителей, влияние алкоголя на грудных детей, 
вскармливаемых молоком матери или кормили-
цы. И.В. Сажин сделал вывод о том, что даже 
незначительные количества алкоголя в грудном 
молоке могут вызывать тяжелые болезненные 
явления у грудных детей: расстройства орга-
нов пищеварения, нарушение общего питания, 
сыпи на коже и более или менее интенсивные 
явления раздражения центральной нервной си-
стемы и др. Он также обратил внимание на то, 
что алкоголь способствует высокой заболевае-
мости детей, в том числе инфекционными бо-
лезнями, и объяснил это анатомо-физиологиче-
скими особенностями органов и систем детско-
го организма, более развитой лимфатической 
системой, «значительной тратой жизненной 
энергии клеток на усиленные процессы роста 
и развития» [46]. 

Выдающиеся отечественные психиатры 
И.П. Мержеевский, И.А. Сикорский, В.М. Бех-
терев, С.С. Корсаков, В.П. Сербский, А.М. Ко-
ровин и многие другие установили несомнен-
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ное влияние алкоголизма предков и роди-
телей на появление душевных заболеваний 
у потомства. По мнению И.П. Мержеевского 
(1838–1908), высказанному им в докладе при 
открытии Первого Съезда отечественных пси-
хиатров в Москве в 1887 г., причиной нервных 
и психических заболеваний в большинстве 
случаев являются «последствия ненормальных 
общественных условий». Среди них он назвал 
такие причины, как «войны, экономические 
кризисы, банкротства, культурную отсталость, 
чрезмерные требования школы, злоупотребле-
ния спиртными напитками, половые извраще-
ния» и т.п. [31]. И.П. Мержеевский считал, что 
48,3% душевнобольных обязаны своим страда-
нием алкоголизму предков или родителей. Не-
обходимо заметить, что во многих докладах на 
этом съезде звучала серьезная озабоченность 
по поводу нравственного вырождения нации, 
поголовного пьянства, увеличения числа пси-
хических заболеваний и самоубийств. В отно-
шении детей указывалось, что дети алкоголи-
ков наследуют одинаковое, если не большее, 
предрасположение к заболеваниям нервной си-
стемы, как и дети нервно- и душевнобольных. 

Влияние алкоголизма на наследствен-
ность. В этот период как за рубежом, так и в 
России оживленные дискуссии велись вокруг 
вопроса о влиянии алкоголя на наследствен-
ность, воздействие алкоголизма на генетиче-
ский потенциал будущего поколения. Пресса 
заговорила о вырождении русского народа по 
причине массовых недородов, алкоголизма, 
сифилиса [60]. Большинство авторов унасле-
дование пьянства от предков и родителей счи-
тали, бесспорно, установленным фактом. По 
этой проблеме уже была накоплена обширная 
литература, в том числе проводились экспери-
ментальные исследования, применялся клини-
ко-статистический анализ. 

Обзору этих проблем посвящена неболь-
шая книжка И.В. Сажина «Наследственность и 
спиртные напитки. Роль и значение спиртных 
напитков в области духовного и физического 
вырождения» (1908) [48] и его выступление 
на Первом всероссийском съезде по борьбе 
с пьянством «Алкоголь и наследственность» 
(1910) [44]. Особое внимание он уделил ре-
зультатам экспериментальных исследований о 
вредном действии алкоголя на молодой орга-
низм. Заключая свой доклад, он еще раз под-
черкнул, что «неисчислимые гибельные по-
следствия алкогольной наследственности — не 
гипотеза, а непоколебимо научно-установлен-
ный факт», что алкоголь наряду с социально- 
экономическими факторами — наиболее зна-

чимая причина духовного и физического вы-
рождения потомства. Все тяжелые последствия 
невоздержности своих родителей несут на себе 
«невинные маленькие существа», поскольку 
алкогольная наследственность проявляет свое 
разрушительное действие преимущественно в 
детском возрасте. Он особенно призывал бере-
менных женщин к безусловному воздержанию 
от любых спиртных напитков. Против алкого-
лизма необходима жестокая, неутомимая борь-
ба, передовыми бойцами которой должны, по 
его мнению, выступать люди науки, т.к. за ними 
знания, но «прежде всех и впереди всех, и сло-
вом и делом должны выступить врачи» [44]. 

Н.И. Григорьев, наблюдавший как думский 
врач Спасской части г. Санкт-Петербурга мно-
жество семей, считал, что наследственное пьян-
ство проявляется в 67%. При этом он отмечал, 
что «характерным и тревожно прискорбным 
отличаем наследственного пьянства является 
проявление его в более раннем возрасте, осо-
бенно во время различных пертурбаций в ор-
ганизме — как периоде возмужалости, первых 
месячных и пр.» [15]. Он указал на 3 основных 
признака, характерных именно для алкоголь-
ной наследственности: врожденное влечение к 
спиртным напиткам, специфическая чувстви-
тельность к алкоголю и раннее злоупотребле-
ние им. Именно в алкогольной наследственно-
сти видели одну из главных причин «все чаще 
и чаще встречающегося» детского алкоголизма.

Н.И. Григорьев приводил данные офици-
альной статистики относительно забракован-
ных призывников в 1902–1904 годах. Так, из 
227 158 призывников 19,5% по причине наслед-
ственного алкоголизма было признано негодны-
ми к военной службе. Отягощенная наследствен-
ность выражалась в следующих заболеваниях: 
«золотушное худосочие» — 15,5%, нервные бо-
лезни (падучая, паралич и др.) — 5%, идиотизм и 
сумасшествие — 9,3%, глухота и глухонемота — 
10,6%, «грудь узкая и рахитичная» — 19,2%, 
хроническое воспаление легких — 17,2%, хро-
нический катар — 23,2%. Н.И. Григорьев ясно 
заявил: «Здоровье молодежи, призванной к от-
быванию воинской повинности, есть показатель 
здоровья страны, показатель ее общественно-са-
нитарного благоустройства» [15]. Ссылаясь на 
материалы психиатрических лечебниц Тулы и 
Ярославля за 1903–1906 гг., он делал вывод, что 
отрицательная наследственность сказывается в 
равной степени как по отцовской, так и по мате-
ринской линии. 

Согласно отчетам 12 психиатрических заве-
дений за 1894–1895 гг., при запойном пьянстве 
отягощенная наследственность была отмечена 
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у 83% мужчин и 9% женщин, а при хрониче-
ском алкоголизме — у 70% мужчин и 19% жен-
щин [60]. На основании своих наблюдений док-
тор М.С. Морозов (1853–?) в диссертации ука-
зывал, что пьянство родителей можно считать 
причиной идиотизма 33% детей [34]. Профес-
сор Ф.Е. Рыбаков (1868–1920) на основании 
своих многолетних наблюдений в Московской 
психиатрической клинике и амбулатории при 
ней, считал, что наследственное расположение 
к пьянству или «нервно психическим» заболе-
ваниям встречается от 88,8 до 91,7% пациентов 
(он обследовал 1974 человека: 1798 мужчин и 
176 женщин, страдавших различными форма-
ми алкоголизма) [42].

Мнение о возможности наследования пред-
расположенности к алкоголизму и влияния 
наследственного алкоголизма на состояние 
здоровья и девиацию молодого поколения раз-
деляли многие авторы. Немецкий психиатр, 
профессор Гейдельбергского университета 
Э.В. Крепелин (1856–1926), известный своей 
гражданской позицией по профилактике алко-
голизма писал: «Алкоголь действует на нервы 
ребенка прямо опустошающим образом. Наи-
лучшим способом для превращения ребенка в 
идиота является употребление им, так называ-
емых, подкрепляющих напитков. Тысячи мате-
рей, вследствие излишней заботливости и не-
понимания дела, отравляют самых дорогих для 
них существ, давая им то средство, от которого 
ребенок глупеет, делается сонливым, лишается 
энергии и с течением времени превращается в 
физического или умственного калеку» [6]. Вра-
чи указывали на чрезвычайную частоту у де-
тей пьяниц судорожных явлений, врожденных 
уродства, слабоумия, истерии, неврозов, па-
раличей, эпилепсии, отклонений в поведении, 
объясняя это уже установленным фактом, что 
наиболее резкое токсическое влияние алкоголь 
оказывает на центральную нервную систему. 
В этой связи заметим, что в 1890 г. В.Ф. Якубо-
вичем на русский язык была переведена книга 
«Психические расстройства в детском возрас-
те» (Die psychischen Stö rungen des Kindesalters) 
Г. Эммингауза (H. Emminghaus) (1845–1904), 
одного из первых специалистов в области пси-
хических заболеваний детей и подростков, 
с 1880 по 1886 гг. ординарного профессора 
психиатрии Дерптского университета [62]. 
Эта книга расценивалась как крупное научное 
достижение, она знаменовала начало совре-
менного этапа в истории детской психиатрии. 
Г. Эммингауз начал изучать психозы у детей и 
выделил следующие формы: 1) церебральная 
неврастения; 2) меланхолия с наклонностью 

к самоубийству; 3) мания; 4) острое слабо-
умие; 5) ипохондрия; 6) паранойя; 7) навязчи-
вые мысли; 8) транзиторное помешательство; 
9) периодическое помешательство; 10) мораль-
ное помешательство; 11) идиотизм; 12) эпи-
лепсия [24]. Ссылаясь на работы в этой области, 
И.В. Сажин сделал важное заключение-преду-
преждение: «Алкоголь, будучи наркотическим, 
парализующим ядом для нервной системы во-
обще, даже в весьма незначительных количе-
ствах может оказывать глубоко разрушитель-
ное влияние на нервную систему, проходящую 
различные стадии энергетического развития 
в детском, отроческом и юношеском возрас-
те. Прежде всего, поражается область высшей 
психической деятельности — нравственные, 
волевые, интеллектуальные способности, на-
ходящиеся в периоде энергичной эволюции. 
Если широко распространенная в современном 
обществе нервность, неврастения, пессимизм, 
слабоволие, преждевременное разочарование в 
жизни и эгоистические начала обуславливают-
ся многочисленными и разнообразными соци-
ально-экономическими причинами, то раннее 
употребление спиртных напитков и тем более 
злоупотребление ими играет в этом отношении 
далеко не маловажную, а может быть даже вы-
дающуюся роль» [46].

В 1910 г. И.В. Сажин издает небольшую 
книгу «Алкоголь и нервная система» [45], а 
в 1914 г. — «Влияние спиртных напитков (ал-
коголя) на нервную систему взрослого и раз-
вивающегося организма», представляющие со-
бой достаточно подробный обзор зарубежной и 
отечественной литературы по данной пробле-
ме [47].

В то же время в ряде публикаций присут-
ствовали более осторожные высказывания по 
этому предмету. Иногда прямо говорилось, что 
объяснить одной наследственностью возник-
новение тяжелого недуга было бы непрости-
тельной ошибкой, делались попытки доказать, 
что наследственность пьянства представляется 
только кажущейся. Присутствовал взгляд на 
алкоголь только как на причину возникновения 
психозов у алкоголиков, «поскольку он нару-
шает правильность секреторных функций орга-
низма». Оспаривалось также мнение о том, что 
будто большой процент преступлений вызыва-
ется исключительно влиянием алкоголя, часто 
он служит лишь стимулом к преступлению. Так, 
известный немецкий врач, основоположник 
социальной гигиены А. Гротьян (A. Grotjahn) 
(1869–1931) утверждал, что совпадение пьян-
ства родителей и алкоголизма потомства уда-
ется объяснить вполне удовлетворительно без 
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того, чтобы признать в таких случаях влияние 
«наследственной передачи в естественно-науч-
ном смысле этого слова» [65]. Большое значе-
ние он придавал факторам социальной среды.

Но не признавая за наследственностью все-
объемлющего значения в деле создания при-
вычки к пьянству, все же многие врачи были 
убеждены, что алкоголизм родителей является 
для детей моментом, предрасполагающим к 
злоупотреблению спиртными напитками. Не-
однократно на Съездах Общества русских вра-
чей в память Н.И. Пирогова поднимался вопрос 
о том, является ли алкоголизм наследственным 
заболеванием. В докладе «К методике изуче-
ния алкоголизма личности» на Х Пироговском 
съезде (1907) А.М. Коровин (1865–1943) отме-
тил, что в формировании вредных привычек у 
молодежи значительно большую роль играет 
не наследственность, а условия окружающей 
среды, обстановка в семье [26].

Психиатр и психолог Ф.Е. Рыбаков считал, 
что если ребенка поместить в благоприятную 
среду, то при надлежащем воспитании можно 
«выработать цельный, устойчивый и полезный 
для общества тип» [42]. Его поддерживал зем-
ский врач и общественный деятель В.Я. Канель 
(1873–1919): «В конечном счете, не наслед-
ственность порождает пьянство, а совокупность 
условий, среди которых живет человек с унасле-
дованной слабой волей, с хилым болезненным 
организмом, неспособным оказать должное 
противодействие заразе, носящейся в окружаю-
щей его среде, соблазнам, ловко расставляющим 
свои сети и ловящим слабых и немощных» [23].

Влияние алкоголя на физическое и умствен-
ное развитие детей школьного возраста, а так-
же на социальное поведение ребенка исследо-
вал врач-психиатр А.М. Коровин. Всего под его 
руководством было осмотрено 21 720 школь-
ников, из них 13 984 мальчика, 7736 девочек. 
Среди мальчиков пьющих было 9721 (69,5%), 
среди девочек — 3766 (48,7%). В отношении 
телосложения школьников А.М. Коровиным 
были получены результаты: среди пьющих 
школьников слабое телосложение было зафик-
сировано у 16,2%, среди трезвых — у 14,7%. 
У тех же, кто напивался допьяна, процент сла-
бых повышался у мальчиков до 20,2% и у дево-
чек до 17,5%. Делался вывод, что употребление 
алкоголя способствует задержке физического 
развития школьников. 

На основании своих обширных наблюдений 
А.М. Коровин пришел к неутешительным вы-
водам относительно влияния алкоголя на ум-
ственное развитие и успехи школьников. Среди 
пьющих школьников было выявлено отстава-

ние в умственном развитии у 25,4% мальчиков, 
среди трезвых — у 20,8%; среди пьющих дево-
чек — у 22,7%, а среди трезвых — у 19,4%, т.е. 
умственная отсталость также чаще встречалась 
у пьющих детей [27].

Алкоголь оказывал некоторое влияние и на 
поведение учащихся. Из общего числа 4336 не 
употребляющих алкоголь мальчиков хорошее 
поведение было у 97,2% , «дурное» — у 2,8%. 
Среди 9626 пьющих мальчиков хорошее пове-
дение обнаружили лишь 94,7%, «дурное» — 
5,3%, т.е. у пьющих мальчиков плохое поведе-
ние наблюдается у большего числа, нежели у не 
употребляющих алкоголь. Алкоголь понижал 
как раз те способности, которые особенно необ-
ходимы для усвоения «научных истин», препо-
даваемых в школе: ослабляется внимание, теря-
ется способность ассоциаций, замедляются все 
мыслительные процессы, уничтожаются плоды 
недавних успехов, теряется способность навер-
стать потерянное путем упражнений [23]. Ум-
ственное истощение, отсутствие интереса, от-
вращение к физическому и умственному труду 
составляли, по наблюдениям отечественных и 
зарубежных врачей того времени, характерные 
отличительные черты детей школьного возрас-
та, употребляющих спиртные напитки [6].

Когда речь шла о поведении, о моральных 
устоях учащихся, признавалось, что алкоголь 
несет еще одну весьма вредную функцию по 
отношению к юношескому организму. В юно-
шеском возрасте, в период обнаружения поло-
вых стремлений, алкоголь одновременно пара-
лизует волю, задерживающие центры и возбу-
ждает половую сферу. Известный сифилидолог 
В.М. Тарновский (1837–1906) на основании 
своих многочисленных наблюдений утверж-
дал, что наибольшая часть случаев утраты це-
ломудрия юношами происходит под влиянием 
вина, что большинство молодежи заражается 
сифилисом, находясь в состоянии большего 
или меньшего опьянения [52]. Большинство 
молодых людей первый раз переступают порог 
домов терпимости, находясь в чаду опьянения. 
По данным доктора Д.П. Никольского (1855–
1918), одним из важных и тяжелых послед-
ствий студенческих попоек является посеще-
ние домов терпимости, вольных проституток, 
результатом чего является заражение венериче-
скими болезнями [35].

И действительно, врачи, наблюдающие за 
патологией алкоголиков, заметили, что очень 
часто диагнозу «алкоголизм» сопутствова-
ли венерические болезни. Распространению 
венерических заболеваний и, прежде всего, 
сифилиса, помогало пьянство, напрямую свя-
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занное с развратом и проституцией. Также бла-
гоприятствовали данным явлениям увеличение 
мобильности населения и числа городских жи-
телей, рост фабрично-заводской промышленно-
сти, развитие отхожих промыслов, заставляю-
щих лиц крестьянского и мещанского сословий 
в поисках заработка заниматься промысловой 
деятельностью вне места их постоянного про-
живания. Из больших городов, сел и фабрик 
крестьяне заносили сифилис в свои семьи. В ус-
ловиях низкого уровня благосостояния народа 
и отсутствия системы медико-санитарной орга-
низации, выявление и лечение венерических за-
болеваний было несовершенным. Введение по 
инициативе правительства врачебно-полицей-
ского контроля над проституцией, считавшейся 
главным источником распространения сифили-
са, не всегда приводило к положительным ре-
зультатам. По данным, приводимым присяжным 
поверенным и общественным деятелем Д.Н. Бо-
родиным (1855? — ?), 63% женщин начинали 
заниматься проституцией в возрасте от 15 до 
20 лет; 10,2% — до 15 лет; но были и младше 
12 лет [3]. М.И. Покровская (1852 — после 
1917), одна из первых женщин-врачей, называла 
причины этого явления: бродяжничество детей, 
оставленных родителями на произвол судьбы, 
сиротство, отсутствие надзора и контроля над 
детьми, безделье, попрошайничество. Немало-
важную роль в первом падении молодой девуш-
ки играют «дурная семья, дурные родственники, 
нередко толкающие ее на путь к проституции. 
Недостаточный заработок и бедность нередко 
побуждают молодую девушку отдаваться про-
ституции» [38].

Многие общественные деятели и врачи, го-
воря о моральных устоях учащихся, призна-
вали, что именно алкоголь несет весьма вред-
ную функцию по отношению к юношескому 
организму. А.М. Коровин на основании своих 
масштабных наблюдений в лечебницах для ал-
коголиков указывал, что между первым опья-
нением, началом курения и началом половой 
жизни имелась весьма тесная корреляционная 
связь [28].

Сифилис поражал людей независимо от со-
словия, пола, возраста. Было установлено, что 
среди интеллигенции 24% «находятся уже во 
власти этого страшного бича человеческого 
рода» [3]. Сифилисом болели и дети. Д.Н. Бо-
родин в своей книге писал: «В больницах, где 
лежат больные, зараженные “скверной” болез-
нью, всюду вы можете встретить малолетних 
детей» [7]. 

Начало целенаправленного изучения сифи-
лиса относится ко второй половине ХIХ века. 

Его основоположником по праву считается 
профессор Медико-хирургической академии 
В.М. Тарновский, автор монографий и руко-
водств по изучению путей заражения сифили-
сом, влиянию сифилиса родителей на потом-
ство, по общей патологии, клинической карти-
не, лечению сифилиса и других венерических 
болезней. В 1863 г. он издал свои лекции «Рас-
познавание венерических болезней у женщин и 
детей», итог своих многолетних исследований, 
причем предназначенный для повивальных ба-
бок [54]. Однако этот труд был настолько осно-
вательным, что в 1868 г. он защищает по этой 
работе диссертацию на звание доктора меди-
цины в Медико-хирургической академии. В то 
время это был первый в России оригинальный 
труд касательно сифилиса у женщин и детей. 

Во второй половине ХIХ века изучением за-
болеваемости сифилисом начинают заниматься 
земские врачи. В 1882 г. ученица В.М. Тарнов-
ского, первая женщина врач-венеролог З.Я. Ель-
цина (1854–1927), была приглашена в качестве 
временного земского врача в Крапивенский 
уезд Тульской губернии. Наблюдая за распро-
странением сифилиса среди крестьянского на-
селения, источниками заражения и путями пе-
редачи, она пришла к выводу о том, что «часто 
заболевают не только целые семьи и делаются 
в свою очередь очагами заразы для других, но 
даже целые селения и деревни могут быть за-
хвачены сплошь» [20]. В следующем 1883 г. 
З.Я. Ельцина осмотрела 1370 крестьянских се-
мей, состоящих из 5475 человек. Среди них она 
выявила больных сифилисом 413 детей и 314 
женщин из 276 семей. По ее данным, заболе-
ваемость сифилисом среди детского населения 
равнялась 12,04%, а среди женщин — 14,05%. 
З.Я. Ельцина подтвердила мнение своего учи-
теля В.М. Тарновского о том, что в сельской 
местности преобладал особый род сифилиса, 
так называемый бытовой, или невинный [53].

Интересные данные были получены зем-
ским доктором Н.С. Сперанским (1857–1909), 
изучавшим заболеваемость сифилисом в Мос-
ковской губернии за период с 1880 по 1897 гг. 
на основании данных медико-статистического 
земского бюро. Он пришел к выводу, что чаще 
сифилисом заражаются и болеют не мужчи-
ны, а женщины, заразные формы наиболее 
распространены среди детей, причем среди 
выявленных больных сифилисом дети состав-
ляют 37,5%, женатые заражаются чаще, чем 
холостые. Эти данные подтверждали бытую-
щее мнение, что распространение сифилиса 
происходило, главным образом, не половым, а 
бытовым путем и путем всевозможных сопри-
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косновений больных со здоровыми при тесной 
совместной жизни [51].

Ученик В.М. Тарновского доцент Казанско-
го университета, консультант сифилидологиче-
ского отделения Казанской земской больницы 
А.Г. Ге (1842–1907) большую роль в распро-
странении сифилиса отводил быту крестьян, 
которые жили в условиях скученности, ели 
из одной посуды, широко применяли в каче-
стве сосок пережеванный хлеб или овощи, за-
вернутые в тряпицу, тем же кормили и более 
старших детей, целовали их и т.п. [10]. В боль-
шинстве своем сельские жители не знали и не 
понимали существа болезни, путей заражения 
сифилисом, относились к нему довольно про-
сто, как к обычному заболеванию, подобному 
простуде, золотухе, лечили заговорами, сред-
ствами народной медицины.

Возможность передачи сифилиса от роди-
телей детям давно была известна врачам, опи-
сано немало случаев рождения ребенка уже с 
проявлениями сифилиса. Было установлено, 
что заражение происходит в утробе матери, и 
причиной этого заражения является сифилис 
родителей. Заражение ребенка также может 
произойти в процессе родов и через молоко ин-
фицированной матери.

По данным Д.Н. Бородина, не менее 71% 
беременных больных сифилисом рожали мерт-
вых младенцев или детей, умиравших в первый 
год жизни. Местами этот показатель достигал 
86%. Врачи отмечали, что к концу XIX века бо-
лезнь стала поражать более ранний возраст — 
от 15 до 20 лет, «лучшую надежду каждой се-
мьи, общества, государства» [3]. 

Пьянство способствовало маргинализа-
ции людей, разрушало семьи, предрасполагало 
к различным формам девиантного поведения. 
Все психиатры и криминалисты признавали 
тесную этиологическую связь между алкого-
лизмом и преступностью в различных ее видах. 
В уже упомянутой диссертации Н.И. Фронт-
ковского приведены сведения, основанные на 
анализе данных учета заболеваний и девиации 
населения за 1901 г., где, в частности, пока-
зано, что наследственный алкоголизм явился 
причиной хронического пьянства (32,7%), пре-
ступности (26,9%), слабоумия (65,4%), прости-
туции (37,0%) [57].

Статистические данные по Санкт-Петер-
бургу за 1866–1904 гг. свидетельствовали, что 
среди всех самоубийц пьяниц было 25,6% муж-
чин и 14,0% женщин [15]. На эту тему много 
писал Д.Н. Бородин, раскрывая и обличая в 
своих выступлениях политику правительства, 
направленную на получение «питейного» дохо-

да. В докладе на Первом всероссийском съезде 
по борьбе с пьянством он говорил: «Ни один 
порок не распространен в таких огромных раз-
мерах как пьянство и не один не расстраивает 
так часто семейного спокойствия, не подверга-
ет бедности и болезням и не влечет за собой 
наклонности к умопомешательству, преступле-
ниям и самоубийству… Вообще страсть к вину 
может унизить человека до невероятности» [4]. 
Он отмечал, что в городах, особенно в больших, 
самоубийство развито в колоссальных разме-
рах, и приводил следующие данные для начала 
XX века: в Берлине — свыше 300 самоубийств 
на 1 миллион жителей, в провинциях — только 
150; в Париже и Вене — свыше 400, в Петер-
бурге — 200, в остальной России — только 30. 
Но с каждым годом это число увеличивалось. 
С 1902 по 1910 гг. число самоубийств в Евро-
пейской России увеличилось на 36%, а в Мос-
ковской губернии — на 162%. Увеличивалось и 
число детских самоубийств. Д.Н. Бородин счи-
тал, чем более распространено в какой-либо 
местности употребление спиртных напитков, 
тем более часты там и случаи самоубийств [5].

При ΙV отделении по гигиене воспитания и 
образования Русского общества охранения на-
родного здравия в начале XX века была создана 
Комиссия со школьными самоубийствами. По 
сообщению этой комиссии, число школьных 
самоубийств год от года возрастало: если в 
1904 г. на каждые 100 тысяч учащихся в сред-
них учебных заведениях приходилось 5,8 са-
моубийств, то в 1909 г. — 16 [22]. Это под-
тверждалось исследованиями других авторов. 
Так, указывалось, что в течение 1904–1912 гг. 
в Санкт-Петербурге наблюдался рост само-
убийств среди детей и молодежи в возрасте до 
20 лет: 1904–1905 гг. — 10%; 1906–1907 гг. — 
11%; 1912 г. — 18%. Таким образом, за 8 лет 
доля детей и юношей в общем числе самоу-
бийств увеличилась почти в два раза [13].

Связь с развитием алкоголизма и девиантно-
го поведения в детском и юношеском возрасте 
старались объяснить их возрастными психофи-
зиологическими особенностями. Ученый-гиги-
енист Г.В. Хлопин (1863–1929) указывал, что 
«15–16 лет — критический возраст в развитии 
мальчиков, когда совершается переход от отро-
чества к юношеству. Процесс роста и возму-
жания настолько ослабляет нервную систему, 
нарушает равновесие душевных и телесных 
сил, что организм мальчика делается психи-
чески чрезвычайно легко ранимым. Мальчики 
этого возраста чрезвычайно сильно и резко 
реагируют на внешние впечатления; работо-
способность в эти годы у многих из них резко 
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понижается, нередко умственные способности 
и характер ухудшаются» [58]. У девочек изме-
нения в организме при наступлении половой 
зрелости происходят быстрее и бывают выра-
жены гораздо резче, чем у мальчиков. Особое 
состояние всего душевного склада подростка 
подтверждалось также наблюдениями педиа-
тра А.Э. Гиппиуса (1851–?) [11].

М.Я Феноменов (1883–?), автор книги «При-
чины самоубийств в русской школе» (1914), в 
ряду предрасполагающих к самоубийству при-
чин также называл потребление алкоголя [56]. 
По его мнению, острое опьянение может быть 
одним из последних толчков для человека, за-
думавшего покончить с собой; хронический же 
алкоголизм является одним из самых важных 
предрасполагающих условий. Значительный 
процент самоубийств в школе связывался с ду-
шевными и нервными болезнями. М.Я. Фено-
менов писал: «Вырождающиеся дети, дети ал-
коголиков, душевно-больных, сифилитиков, — 
первые кандидаты в душевно-больные, а также 
и в самоубийцы. Конечно, самоубийство — не 
болезнь и не передается по наследству, но пе-
редается та психопатическая конституция, при 
которой человек оказывается в высшей степе-
ни ранимым. Малейшей толчок может заста-
вить его уйти из жизни. Последнее легко может 
случиться в детском возрасте, как в школе, так 
и вне ее. Письма малолетних самоубийц (уча-
щихся) часто рисуют нам их болезненными на-
турами какими-то случайными посетителями 
этого мира, которые как «будто ждали перво-
го удобного случая, чтобы уйти из него». Он 
приводил цифру — 43% самоубийств в средней 
школе происходит вследствие болезней [56].

Вот какую нелицеприятную оценку давал 
В.Я. Канель школе: «Школа подрывает физи-
ческие и духовные силы своих питомцев, ли-
шает их устойчивости и необходимой энергии. 
Алкоголизм является лишь одним из симпто-
мов той тяжелой болезни, которой одержимы 
наши школы. Употребление спиртных напит-
ков учащимися представляет собой только 
одно из последствий физической слабости и 
душевной пустоты, которые служат печальным 
уделом воспитанников школы» [23]. А вот как 
охарактеризовал школьные условия один из 
основоположников школьной гигиены доктор 
А.С. Вирениус (1832–1910): «Что такое уча-
щийся? Это — юный представитель умствен-
ного труда, проводящий большую часть вре-
мени за занятиями в сидячем положении тела 
при антисанитарной обстановке школы и уче-
ния под влиянием нравственного угнетения и 
казенного, формального отношения к делу». 

Нарушение элементарных правил санитарии, 
серая будничная жизнь школьника, лишенная 
какого бы то ни было интереса, заставляю-
щая искать острых мимолетных наслаждений, 
ослабление «жизнедеятельности юного орга-
низма»; нервность, нравственная неуравнове-
шенность, подавление воли и характера — все 
это приводит к тому, что «учащиеся поневоле 
пьют компаниями у себя на дому или идут тай-
ком в трактир, удовлетворяя там единственно 
доступные для них “общественные” стремле-
ния и стараясь хотя бы на момент расстать-
ся с обуявшей их бесконечной и, казалось, 
беспросветной тоской» [9]. Результатом этих 
условий школьной жизни все авторы называли 
рост числа самоубийств среди учащихся и то, 
что среди них в «большом фаворе оказывает-
ся алкоголь». Школа, ничего не делающая для 
искоренения вредных привычек, «становится 
повинной в пороках детей, в их стремлениях к 
ненормальным раздражителям и вредным удо-
вольствиям» [23].

А.М. Коровин способствующим фактором 
девиантного поведения называл семью ребен-
ка: «Если кто-нибудь, подобно нам, видел мно-
го дегенеративных и алкогольных семей, тот, 
несомненно, мог отметить царящую в них от-
вратительную и в высокой степени губительно 
действующую нравственную атмосферу. Такая 
обстановка является у детей непосредственной 
причиной душевных заболеваний» [25].

Детская смертность. В настоящее время 
установлено, что самым тяжелым следствием 
употребления алкоголя и наиболее интеграль-
ным показателем тяжести алкогольных про-
блем является смертность детей. В последней 
четверти XIX века были получены данные, 
подтверждающие влияние алкоголизма родите-
лей на показатель детской смертности. В доре-
волюционной России он достигал ужасающих 
цифр — в среднем 260–300 из 1 тысячи ново-
рожденных не доживали до 1 года. В странах 
Европы в конце XIX века этот показатель со-
ставлял в среднем 200%0, а после введения го-
сударственного регулирования продажи спирт-
ных напитков он снизился в Дании до 120%0, в 
Ирландии — до 100%0, в Швеции — до 90%0, 
в Норвегии — до 80%0 [60].

Еще в январе 1886 г. при Министерстве вну-
тренних дел под председательством С.П. Бот-
кина (1832–1889) была образована специальная 
комиссия по улучшению санитарных условий 
и уменьшению смертности в России. Комис-
сия, безусловно, не могла пройти мимо вопро-
са о детской смертности. С.П. Боткин разослал 
письма в различные научные общества, извест-
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ным ученым и врачам, в том числе и педиатрам, 
с вопросами о причинах высокой смертности. 
В течение трех лет (1886–1889) в журнале 
«Международная клиника» печатались письма 
С.П. Боткина и ответы на них известных вра-
чей. На запросы С.П. Боткина о детской смерт-
ности ответили и педиатры Н.Ф. Филатов, 
К.А. Раухфус, В.Н. Рейтц и др. Петербургское 
общество детских врачей создало специальную 
комиссию под руководством Н.И. Быстрова для 
составления ответа на запрос, в котором боль-
шое внимание уделялось социальным услови-
ям, способствующим высокой заболеваемости 
и детской смертности [39]. Среди этиологиче-
ских моментов наряду с плохим здоровьем ро-
дителей, тяжелым трудом, особенно женщин, 
отсутствием знаний гигиены и диететики дет-
ского возраста, недостатком образованных аку-
шерок и вообще медицинской помощи, плохим 
питанием, антигигиеническими условиями 
жизни, на одно из первых мест вышло злоупо-
требление спиртными напитками.

Разумеется, на показатели детской смерт-
ности влияло множество факторов социально-
го порядка — заработок отца, занятия матери, 
степень культурности семьи, но и алкоголю 
принадлежит в этом отношении определенная 
роль. Известный педиатр, первый отечествен-
ный неонатолог В.П. Жуковский (1861–1938) 
указывал, что алкоголизм родителей особенно 
пагубно влияет на здоровье новорожденного, 
уменьшает плодовитость и увеличивает смерт-
ность детей [21]. 

Психиатр И.А. Сикорский (1842–1919) на 
основании изучения обширных статистических 
данных о смертности младенцев в возрасте от 
рождения до пяти лет в Европейской России 
за период с 1867 по 1881 гг., разработанных 
Центральным статистическим комитетом Ми-
нистерства внутренних дел, сделал вывод, что 
в тех районах Европейской России, где выше 
потребление вина, наблюдаются более высо-
кие показатели детской смертности и числа 
детоубийств, а также регистрируется больше 
всякого рода преступлений, причем нарастание 
преступлений связано не с приростом насе-
ления, а напрямую зависит от возрастающего 
потребления вина [50]. В столичных и так на-
зываемых средних промышленных губерниях 
детская смертность первого года значительно 
превышала среднюю смертность. И.А. Сикор-
ский приводил следующие цифры: средняя 
смертность младенцев по России на первом 
году равняется 27,1%, между тем в столичных 
губерниях она была 38,3%, а в средних про-
мышленных — 34,8%. Такую высокую смерт-

ность он приписывал обычным недостаткам и 
дурному влиянию больших городов и промыш-
ленных центров на здоровье детского населе-
ния в период кормления грудью. «Таким обра-
зом, — писал И.А. Сикорский, — не остается 
сомнения в том, что спиртные напитки пони-
жают действие родительского и родственного 
долга и ослабляют силу и степень тех альтру-
истических чувств и того семейного начала, 
которое связывает людей воедино и там самым 
обеспечивает интересы взаимного самосохра-
нения. Несомненно, что такой подрыв семей-
ного начала не может не отозваться вредно и в 
более широком кругу, т.е. на интересах великой 
семьи — общества» [50].

Н.И. Григорьев, работавший как думский 
врач «среди простого народа, среди мастеровых, 
фабричных, мелких торговцев, близко соприка-
саясь с их семьями», не оставлял без внимания 
обстановку жизни семьи и качество ухода за ре-
бенком [14]. Он заметил, что в семьях, где не 
было алкоголиков-родителей, дети были более 
здоровыми и реже болели. Он делает вывод, что 
в той громадной смертности детей до 1 года, 
«алкоголизм родителей играет громадную роль, 
особенно в среде простого народа, живущего в 
г. Санкт-Петербурге, при такой ужасной обста-
новке, о какой, пожалуй, в деревне и понятия не 
имеют. К тому же жены алкоголиков, не стесня-
ясь, нам сознавались, что все дети у них, родят-
ся от пьяных мужей, что они зачаты в тот мо-
мент, когда отец их был в нетрезвом виде» [16].

Позже Н.И. Григорьев еще не раз привлекал 
внимание общественности к этому вопросу, 
постоянно подтверждая выводы своих преды-
дущих работ. 

Интерес представляют также результаты 
опроса петербургских рабочих, проведен-
ного в 1911 г. и показавшего, что в пьющих 
семьях умирает больше детей, чем в непью-
щих. В семьях, где жена занималась домашним 
хозяйством при пьющем отце, смертность со-
ставляла 24,6%, при трезвых родителях дет-
ская смертность выражалась цифрой 20,2%. 
Именно потому, что опрос касался детей одной 
социальной группы и учитывалось занятие ма-
тери, можно принять результаты как достовер-
ные и считать, что алкоголь «вносит свою леп-
ту в страшное дело преждевременной гибели 
сотен, тысяч детей» [23]. И.В. Сажин в своей 
книге также приводил данные, констатирую-
щие «огромную сравнительно цифру смерт-
ности среди детей в районах, где существуют 
винокуренные заводы» [48]. 

Меры, предлагаемые для сокращения бед-
ствия под названием «детский алкоголизм». 
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Необходимо отметить, что в тот период по дан-
ной проблеме было написано и сказано доволь-
но много, и, несомненно, это требует отдель-
ного изучения. Здесь же мы назовем только ос-
новные направления этой деятельности. 

Учитывая, что нередко знакомство беремен-
ной, кормящей матери, ребенка, юноши с ал-
коголем как лечебным средством происходило 
при содействии врача, появляются предложе-
ния о введении законодательной ответственно-
сти врача перед обществом, «изнемогающим 
под тяжестью современного алкоголизма». 
Подчеркивалось, что именно врачи силой сво-
его авторитета обязаны разъяснять своим па-
циентам и вообще публике, насколько опасно 
бесконтрольное употребление спиртных на-
питков в обыденной жизни, и протестовать, 
чтобы беременные и кормящие грудью ребенка 
женщины по своему усмотрению употребляли 
алкоголь, а родители давали его детям, с какой 
бы целью это не делалось.

В 1898 г. при Русском обществе охранения 
народного здравия (РООНЗ) была организо-
вана специальная комиссия по борьбе с алко-
голизмом, в составе которой была выделена 
школьная секция во главе с известным юри-
стом, профессором Д.А. Дрилем (1846–1910). 
Деятельность этой комиссии была ориентиро-
вана в основном на изучение распространения 
и причин пьянства среди учащихся, выявление 
влияния алкоголя на физическое и нравствен-
ное развитие школьников.

Необходимо сказать, что русское православ-
ное духовенство активно включилось в борьбу 
с пьянством, участвовало во всероссийском 
антиалкогольном движении и было инициа-
тором многих начинаний в этом направлении. 
Особенно большое участие православное ду-
ховенство принимало в организации обществ 
трезвости. Определение Святейшего Синода 
1889 г. прямо призвало духовенство учреждать 
общества трезвости, приходские попечитель-
ства, братства и другие подобные учрежде-
ния, чтобы словом и проповедью утверждать 
в народе трезвый образ жизни. В России дей-
ствовали десятки обществ трезвости, в задачи 
которых входило распространение сведений о 
вреде пьянства посредством бесед и брошюр, 
устройство чайных, а также народных развле-
чений. Образцом для них служило Алексан-
дро-Невское общество трезвости в Санкт-Пе-
тербурге, открытое в 1898 г. при Воскресен-
ской церкви у Варшавского вокзала. Интерес 
представляет учрежденное в 1904 г. при Трои-
це-Сергиевой пустыни Сергиевское отделение 
Санкт-Петербургского Александро-Невского 

общества трезвости. Здесь проводились заня-
тия с детьми, велись беседы о вреде пьянства, 
пользе трезвости, потом была организована 
школа. Организатор этого отделения иеро-
монах Сергиевой Пустыни Павел (Горшков) 
(1867–1950) так определял цель школы: «Я по-
ставил не только обучение детей грамоте, но 
и предохранение их всеми силами от порока 
пьянства. Вся система воспитания в школе со-
стоит в том, чтобы убедить учащихся во вреде, 
причиняемом крепкими напитками. Она про-
водится в антиалкогольном преподавании, ко-
торое внушает детям отвращение к спиртным 
напиткам» [18]. До 300 детей в возрасте от 8 до 
16 лет находились в поле зрения школы. После 
окончания они могли продолжить обучение в 
специальных учебных заведениях или им по-
могали найти работу.

Идеи благотворительности, воспитания и 
образования соединяли в себе учреждения, 
созданные великим подвижником трезвенного 
движения, святым праведным Иоанном Крон-
штадтским. В организованном им в 1882 г. 
первом в России Доме трудолюбия функциони-
ровали народная столовая, детская библиотека 
при начальном училище, воскресная школа, 
убежище для сирот и дневное пристанище для 
приходящих детей, приют для малолетних обо-
его пола, мастерские для мальчиков и др. Впо-
следствии по образцу этого Дома трудолюбия 
подобные учреждения были открыты во мно-
гих других городах России. 

Большое значение в пропаганде трезвости 
отводилось школе, которая должна стать «ору-
дием борьбы с пьянством». Поначалу это каза-
лось делом легким и чрезвычайно полезным. 
Но постепенно закрадывалось сомнение, дей-
ствительно ли одной пропаганды достаточно, 
да и правильно ли поставлена эта пропаган-
да. После обстоятельного обсуждения пришло 
признание, «что проповедь в ее нынешней по-
становке» приносит вред вместо пользы. «Ис-
ключительное действие на воображение, описа-
ние всевозможных ужасов, ненужное сгущение 
красок было признано, безусловно, вредным, 
потому, что такое преподавание антиалкоголь-
ных истин теряет научный характер, перестает 
отвечать действительному положению дел, ве-
дет к скептицизму, суживает кругозор и отби-
вает охоту глубже вникнуть в предмет» [23].

Пришло понимание, что пьянство и алкого-
лизм — это социальное зло, в целях борьбы с 
которым нужны знания, а не проповеднические 
реляции и запугивания. Борьба с алкоголизмом 
стала рассматриваться как часть общественно-
го здравоохранения. Было признано, что изло-
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жение последствий злоупотребления спиртны-
ми напитками должно вестись только в связи 
с общими основами гигиены. Беседы должны 
вестись специалистами, которым не следует 
затушевывать социальные причины бедствия, 
возлагать всю ответственность на личность 
пьющих, т.к. это не соответствует существу 
дела и создает превратный взгляд на алкоголи-
ков в среде самих учащихся. 

Высказывались предложения о коренной 
перестройке школьной жизни, «изменении си-
стем обучения и воспитания, формирования у 
педагогического персонала и учебного началь-
ства другого взгляда на учащихся, как на чрез-
вычайно живых и впечатлительных людей, к 
которым нужно уметь найти подход, а не как на 
манекены, безропотно играющие свои роли». 
Надо стараться развить личность в учащихся и 
уважать эту личность, пробудить в них «живые 
интересы, которые бы захватывали их всецело, 
нужно показывать им мир, полный красоты и 
обаяния, нужно научить их наслаждаться без 
вина» [23].

Говорили и об авторитете учителя, о науч-
ности его преподавания, правдивости в осве-
щении поднимаемых вопросов, необходимости 
проводить физическое, умственное и нрав-
ственное воспитание учащейся молодежи так, 
чтобы она сама явилась проводником в обще-
стве здоровья, гигиены и нравственности. В 
обязанности педагогов включали работу с ро-
дителями — внушать им важность воспитания 
детей в духе трезвости и воздержания. Борьба 
против рутины и школьного формализма рас-
ценивалось как наиболее чувствительный удар 
по пьянству.

Все эти рассуждения, разумеется, не могли 
немедленно претвориться в дела. Но они стали 
предметом активного обсуждения в обществен-
но-педагогических кругах, на различных съез-
дах с участием широкого круга общественных 
деятелей, на заседаниях различных комиссий, 
а также на уровне министерств.

Был выдвинут призыв немедленно начать 
борьбу с развитием среди детей и подростков 
алкоголизма. Вот как об этом писал доктор 
И.В. Сажин: «Великая обязанность и высокий 
долг перед родиной и будущими поколения-
ми — энергично, единодушно вступить в борь-
бу с так быстро нарастающими бедствиями 
алкоголизма. Прежде всего, врачи, затем роди-
тели, воспитатели, педагоги, общественные де-
ятели и, наконец, все, кому дороги прогресс и 
совершенствование будущих поколений долж-
ны проникнуться сознанием всей неотложно-
сти и необходимости этой борьбы! Необходи-

мо, чтобы добытые и установленные наукой 
данные об истинных свойствах спиртных на-
питков своими острыми, яркими лучами рассе-
яли мрак алкогольных предрассудков и внесли 
бы в общество начало стойкой прививки про-
тивопитейных обычаев» [48].

В 1909 г. Министерство Народного Просве-
щения, встревоженное поступившими сведе-
ниями об усилении страсти к алкоголю среди 
школьников, рекомендовало средним учебным 
заведениям обзавестись моделями внутренних 
органов, измененных под влиянием алкоголя, 
чтобы учащиеся видели, какие разрушения 
производит в организме яд, и тогда страшная 
картина отпугнет их от употребления спирта. 
При Министерстве же была учреждена особая 
комиссия, занятая выработкой специальных 
мер против распространения алкоголизма сре-
ди учащихся.

В этот период как за рубежом, так и в Рос-
сии много говорили о врачебном санитарном 
надзоре в школах. Причем подчеркивалось, что 
его не следует понимать в узком смысле, как 
только принятие мер против распространения 
заразных заболеваний, но что этот надзор дол-
жен касаться всего физиологического развития 
учеников, а также соответствия между ум-
ственным развитием и физическим состоянием 
каждого из них. В 1913 г. был издан циркуляр 
управляющего и попечителя Санкт-Петербург-
ского учебного округа об обязанностях школь-
ных врачей и усилении врачебно-санитарного 
надзора в учебных заведениях. 

На важность и необходимость организации 
профилактической работы в школах указывали 
делегаты Первого Всероссийского съезда по 
борьбе с пьянством, который проходил с 28 де-
кабря 1909 г. по 6 января 1910 г. в Петербурге. 
На съезде было зачитано два доклада, посвя-
щенных школьному алкоголизму. Кроме того, 
четыре выступления затрагивали вопросы о 
необходимости введения учения о трезвости 
как специального предмета в школе, а также 
внешкольного образования как средства борь-
бы с алкоголизмом. 

На съезде прозвучал содержательный до-
клад активного борца с алкоголизмом педа-
гога И.П. Мордвинова (1871–1925) «Учение о 
трезвости в начальных школах». Он отмечал, 
что работа с детьми гораздо эффективнее, чем 
среди взрослых, уже имеющих «стаж» употре-
бления спиртных напитков [33]. Он настаивал 
на немедленном законодательном введении 
специального систематического курса учения 
о трезвости во все школы, также в срочном 
порядке он предлагал наладить подготовку на-



HIS T OR Y OF ME DICINE

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

108

родных учителей. Он предложил программу 
курса учения о трезвости, достаточную по со-
держанию для элементарных школ всех типов. 
Его предложения вошли в резолюции съезда: 
«Ввести в виде отдельного предмета обязатель-
ное преподавание начал трезвости в низшей и 
средней школах» [40]. Съезд обратил также 
особое внимание родителей, а особенно мате-
рей, на печальный факт употребления алкоголя 
в раннем детстве, который может «стать роко-
вым в дальнейшей жизни их любимцев» [39].

В Москве в 1910 г. по инициативе док-
торов медицины А.А. Корнилова (1855–1926) 
и Т.И. Вяземского (1857–1914), педагога 
Г.Ф. Маркова (1848–?) и протоиерея Н.А. Лю-
бимова (1858–1924) был создан «Кружок дея-
телей по борьбе со школьным алкоголизмом». 
В Кружок входили профессор Московского 
университета фармаколог С.И. Чирвинский, 
психиатр А.М. Коровин, школьный врач 
Н.А. Флеров и др. Его целью было распростра-
нение знаний по алкоголизму среди учителей 
путем чтения им лекций [61].

Кроме того, в 1910 г. Священный Синод 
своим указом ввел преподавание науки трез-
вости во всех церковно-приходских школах. 
В ноябре 1911 г. Московская городская дума 
обратилась в «Кружок деятелей по борьбе со 
школьным алкоголизмом» с просьбой разра-
ботать программу для пастырских курсов, для 
церковно-приходских двуклассных школ и для 
воспитанниц старших классов женской учи-
тельской семинарии. Такая программа была 
разработана и разослана в различные учебные 
заведения. Она же была положена в основу 
программы бесплатных курсов «Науки трезво-
сти», организованных членами «Кружка деяте-
лей по борьбе со школьным алкоголизмом» в 
Москве. С 1 декабря 1911 г. в Москве на осно-
ве этой программы были организованы курсы 
по «антиалкоголизму» для пастырских курсов, 
для церковно-приходских двуклассных школ 
и для воспитанниц старших классов женской 
учительской семинарии.

На состоявшемся 6–12 августа 1912 г. в Мо-
скве Всероссийском съезде практических дея-
телей по борьбе с алкоголизмом один из про-
граммных разделов был посвящен проблемам 
школьного алкоголизма и мерам борьбы с ним, 
а также борьбы с народным алкоголизмом по-
средством школы. Съезд был организован Рус-
ской Православной Церковью по инициативе 
Александро-Невского общества трезвости и 
Московского Епархиального общества борьбы 
с народным пьянством с благословения Святей-
шего Синода. На этом съезде было представ-

лено 10 докладов, рассматривающих вопросы 
преподавания учения о трезвости в российских 
школах. В некоторых других докладах авторы 
также затрагивали эти вопросы.

В трудах съезда особенно выделяется до-
клад Г.Ф. Маркова «Научно-просветительная 
деятельность в борьбе с алкоголизмом», в кото-
ром вопрос о преподавании учения о трезвости 
в российских школах был представлен наибо-
лее основательно. Признавая, что «зло алкого-
ля так велико, так широко и так ужасно», для 
борьбы с ним нужно выдвинуть точные, обо-
снованные знания, особую науку — науку трез-
вости, которая должна занять видное, самосто-
ятельное место среди общеобразовательных 
наук»  [30].

Г.Ф. Марков предложил свою программу 
науки трезвости. По его мнению, пропаган-
да идей трезвости не должна ограничивать-
ся преподаванием в школе соответствующего 
предмета. Большую роль он отводил учителям, 
которые должны организовывать антиалко-
гольные музеи и передвижные антиалкоголь-
ные выставки, содержащие в себе все то, что 
наглядно указывает на результаты влияния ал-
коголя.

В резолюциях этого съезда целый раздел 
был посвящен обучению и воспитанию трез-
вости в школе как особого самостоятельного 
школьного предмета, а не отдела школьной 
гигиены. Особая роль отводилась учителям не 
только как педагогам, но и как воспитателям, 
подчеркивалось, что преподаватель науки трез-
вости должен быть безусловным трезвенником. 
Предлагалось с целью подготовки когорты та-
ких учителей ввести преподавание этой науки 
во всех учебных заведениях, готовящих препо-
давателей, а также на специальных курсах по 
этому предмету и в процессе лекций на педаго-
гических и певческих курсах.

Надо заметить, что в школах Министерства 
Народного Просвещения лишь с 1914 г. пред-
писывалось преподавать учащимся старших 
классов курс гигиены с обязательным сообще-
нием сведений о вреде алкоголя по одному часу 
еженедельно в течение года.

Проблемы алкоголизма, в том числе детско-
го, были предметом обсуждения на Съездах 
Общества русских врачей в память Н.И. Пиро-
гова, которые играли огромную роль в форми-
ровании мнения общества по актуальным со-
циальным вопросам. Так, на VIII Пироговском 
съезде (1902) они рассматривались на объеди-
ненных заседаниях секции нервных и душев-
ных болезней и секции земской и городской 
медицины. 
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В постановлениях IХ Пироговского (1904) 
съезда по разделу «Душевные и нервные бо-
лезни» участниками съезда была дана оценка 
правительственной политике в отношении к 
алкоголизму: «Казенная винная монополия, 
являясь источником пополнения бюджета, не 
только не препятствует, но и, наоборот, содей-
ствует развитию алкоголизма в России». А в 
разделе «Общественная медицина» Пирогов-
ское общество высказалось еще более катего-
рично: «Правильная и целесообразная борьба 
с детской смертностью, алкоголизмом, тубер-
кулезом, сифилисом и другими народными бо-
лезнями, представляющими собой в России об-
щественное бедствие огромной важности, воз-
можна только при условиях, обеспечивающих 
широкое распространение сведений об истин-
ных причинах их развития и способах борьбы 
с ними, для чего необходима свобода личности, 
слова, печати и собраний» [19].

На ХI Пироговском съезде (1913) проблема 
борьбы с алкоголизмом детей рассматривалась 
на секции детских болезней, где обсуждался 
вопрос о влиянии алкоголя на способность ма-
терей кормить детей. 

«Повторяю, если мы не будем трезвы, то в 
скором времени будем обезличены и стерты с 
лица нашей родной земли», — предупреждал 
депутат Государственной думы, крупный са-
марский предприниматель и общественный 
деятель М.Д. Челышев (1866–1915) [59]. По 
его инициативе в III Государственной думе 
была создана «Комиссия о мерах борьбы с 
пьянством» (1907–1912), которая стала цен-
тром выработки антиалкогольного законода-
тельства в России. 16 ноября 1911 г. на пятой 
сессии III Государственной думы был одобрен 
антиалкогольный законопроект, который пред-
усматривал ограничительные и просветитель-
ные меры в отношении водки, в частности: «…
места продажи алкоголя могли находиться: в 
столичных и губернских городах — не ближе 
40 сажен (85 м), а в остальных местностях — 
не ближе 100 сажен (213 м) от церквей и учеб-
ных заведений всех типов; во всех начальных, 
средних и педагогических учебных заведениях 
учащимся должны были сообщаться сведения 
о вреде, приносимом употреблением спиртных 
напитков» [36].

Принятый антиалкогольный законопроект 
поступил в Государственный совет, где было 
сильно влияние помещиков-винокуров. Не-
сколько лет он обсуждался там и, наконец, в 
1914 г. вернулся на доработку в IV Государ-
ственную думу, но так и не обрел силу зако-
на [1].

В начале ХХ века врачи и общественные 
деятели четко указывали на связь алкоголиз-
ма с социально-экономическими условиями 
жизни населения России. Ясно эта мысль 
прозвучала в речи психиатра, профессора 
М.Н. Нижегородцева (1851–1919), председа-
теля комиссии по вопросу об алкоголизме и 
мерах борьбы с ним Русского общества охра-
нения народного здравия [2]. Признавая, что 
алкоголизм ведет к вырождению общества в 
целом, росту преступности и самоубийств, он 
призвал вести борьбу с социально-экономиче-
скими условиями, вызывающими алкоголизм. 
Дети с первых шагов своего жизненного пути 
испытывают влияние всей совокупности ус-
ловий жизни трудового народа, всей массы 
вредных влияний: гигиеническое неблагопо-
лучие и невероятная скученность в помеще-
ниях, семейная обстановка, создавшаяся на 
почве нужды и лишений, отчаянная эксплуа-
тация труда, все это подрывает физические 
силы и уничтожает моральные устои подрас-
тающего поколения.

Многими авторами было установлено, что 
недостаточное питание народных масс являет-
ся одной из причин алкоголизма. Полноценное 
питание особенно важно для растущего орга-
низма, однако многие дети недоедали. Вот вы-
держки из доклада члена Комиссии по борьбе с 
алкоголизмом на Первом Всероссийском съез-
де по борьбе с пьянством М.Г. Котельникова 
(1859–1911), касающиеся питания городских 
школьников: 61,7% перед уходом в школу до-
вольствовались или куском сухого хлеба, или 
чаем без молока, или пустым кофе; 10% шли 
в школу с пустым желудком; 41% на завтрак 
получали только сухой хлеб; 12,6%, возвратясь 
домой, ничего не получали кроме чая, хлеба 
или пустого кофе; а некоторые совершенно не 
обедают и не ужинают. Только 4% питаются 
нормально, 53% хронически недоедают, 32,6% 
лишены совершенно мясной пищи [29].

Признавалось, что одно только улучшение 
питания больше сделает в отношении отвраще-
ния подрастающего поколения от спиртных на-
питков, чем даже самая горячая проповедь или 
обет воздержания. 

Не случайно к этому медико-социально-
му явлению было приковано самое серьезное 
внимание российской общественности. Все 
громче общественные деятели говорили о не-
обходимости принятия мер государственного 
характера в борьбе с алкоголизмом взрослых и 
детей. Вот как писал Д.Н. Бородин: «Вопрос об 
алкоголизме детей — вопрос государственный, 
стоящий на первой очереди, с этим вопросом 
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связано экономическое, физическое и нрав-
ственное развитие народа» [6].

Собранные за период конца XIX — начала 
XX века факты в самых ярких красках свиде-
тельствовали о вредном влиянии алкоголя на 
здоровье детей. Рефреном во всех публикациях 
и выступлениях звучала мысль о недопустимо-
сти употребления алкоголя детьми, приводи-
лись доказательства его пагубного влияния на 
физическое и умственное развитие, а также на 
социальное поведение ребенка.

Проведенные исследования установили, что 
пьянство идет рука об руку с преступлением, 
нищетой, развратом и разрушением семейно-
го очага. Оно также является причиной самых 
разнообразных болезней не только для пьюще-
го, но и для его потомства. Пьянство сокращает 
жизнь злоупотребляющих спиртными напитка-
ми и жизнь их детей, является причиной само-
убийств и несчастных случаев, нередко окан-
чивающихся смертью.

Одним из самых губительных следствий 
пьянства было названо разрушение семьи. В тех 
семьях, где спиртные напитки находят себе горя-
чих приверженцев, не может быть и речи о мире и 
согласии, о правильном и успешном воспитании 
детей. Они растут без надзора и внимания, без ла-
ски и заботливого ухода, и обычно дети алкоголи-
ков рано знакомятся с преступлением. Отсталые 
дети, дети-идиоты, дети-калеки, дети, лишенные 
ласки и любви матери, дети улицы, дети-алкого-
лики — все это расценивалось как живой укор су-
ществовавшему обществу и строю жизни!

В начале ХХ века, когда появились много-
численные научные исследования о масштабе 
этого явления, влиянии алкоголя на детский 
организм, тех жизненных бедах, к которым он 
приводит, начинают формироваться взгляды на 
необходимость разработки и принятия более 
действенных мер по борьбе с алкоголизмом. Не 
было сомнения, что алкоголизм тесно связан с 
социально-экономическими условиями жизни 
населения России.

Однако целостной программы, направлен-
ной на борьбу с этим злом, создано не было. 
Пришло понимание, что только усилия обще-
ственности малоэффективны и не могут по-
влиять на весь комплекс причин, приводящих к 
пьянству. Все чаще звучали призывы к участию 
государства в этой борьбе.
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РЕЗЮМЕ. Наиважнейшим направлением национальной политики как Российской Феде-
рации, так и большинства стран мира, является стимулирование здоровой беременности 
и сохранение здоровья новорожденных, особенно в первый месяц жизни. Здравоохранение 
России усовершенствовало службу родовспоможения по примеру системы оказания акушер-
ской и неонатологической медицинской помощи, используемой в развитых странах мира, что 
положительно отразилось на уменьшении показателей перинатальной летальности и неона-
тальной заболеваемости. Система организации медицинской помощи беременным, рожени-
цам, родильницам и новорожденным в России имеет ряд особенностей, которые в первую 
очередь обусловлены спецификой отдельных регионов. Среди основных проблем организа-
ции медицинской помощи новорожденным можно назвать различный уровень экономическо-
го развития, доступности медицинской помощи и кадрового обеспечения неонатологической 
службы организаций родовспоможения субъектов Российской Федерации, а также нарушение 
маршрутизации беременных, рожениц, родильниц и новорожденных. Изученные литератур-
ные данные позволили сделать заключение о важности улучшения организации и повыше-
ния качества неонатологической помощи, так как в сложившихся в России демографических, 
экономических и социальных условиях это приобретает жизненно важное значение, что и 
предопределило научный интерес к данному исследованию. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные; организации родовспоможения; организация 
медицинской помощи новорожденным; младенческая смертность; перинатальная 
смертность; заболеваемость новорожденных.
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ABSTRACT. The most important trend of national policy, both in the Russian Federation and in 
most countries of the world, is to stimulate healthy pregnancy and maintain the health of newborns, 
especially in the first month of life. The health care of Russia has improved the obstetric service, 
following the example of the obstetric and neonatological medical care system existing in the world 
developed countries, which has made a positive effect on reducing perinatal mortality and neonatal 
morbidity. The system of organizing medical care for pregnant women, women in childbirth, 
puerperas and newborns in Russia has a number of features, which are primarily due to the specifics 
of particular regions. Among the main problems in the organization of medical care for newborns are 
difference in economic development, the availability of medical care and staff of the neonatological 
service of obstetric organizations in the constituent entities of the Russian Federation, as well as 
the violation of the routing of pregnant women, women in childbirth, puerperas and newborns. 
The studied literature data allowed us to conclude that improving organization and  quality of 
neonatological care in current demographic, economic and social conditions in Russia is of vital 
importance, and this fact caused the scientific interest of this study.
KEY WORDS: newborns; obstetric organizations; organization of medical care for newborns; 
infant mortality; perinatal mortality; neonatal morbidity.

ческая значимость перинатального периода 
жизни новорожденных имеет неоценимое зна-
чение для рождения здоровых детей, которые 
являются резервом здоровья любой страны [4, 
25, 42]. Необходимо отметить, что здоровье се-
мьи и качество жизни в сообществе оказывают 
большое влияние на внутриутробное и раннее 
неонатальное развитие ребенка, что особенно 
актуально для России, где отмечается невысо-
кая рождаемость [47].

Важными направлениями национальной по-
литики как Российской Федерации, так и мно-
гих стран Европейского сообщества является 
стимулирование здоровой беременности и со-
хранение здоровья новорожденных, особенно в 
первый месяц жизни. Главными индикаторами 
этой политики являются показатели перина-
тальной и младенческой смертности. Умень-
шение уровня этих индикаторов не только дает 

Основными задачами неонатологии явля-
ется поиск наилучших диагностических и ле-
чебных методов заболеваний у детей в период 
новорожденности, разработка реабилитацион-
ных мероприятий для больных детей и созда-
ние, уже в неонатальном периоде, фундамента 
здоровья всей их последующей жизни. Отме-
чено, что наиболее эффективными являются-
как первичная, так и вторичная профилактика 
многих хронических заболеваний именно в 
перинатальном периоде жизни (с 22-й недели 
беременности по первую неделю жизни вклю-
чительно).

Таким образом, неонатология — это моло-
дая наука о выхаживании детей первых четы-
рех недель жизни, являющаяся одним из разде-
лов педиатрии. Неонатология как особая наука 
сформировалась в XX веке, т.е. относительно 
недавно, в отличие от педиатрии. Демографи-
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оценку степени репродуктивного здоровья на-
селения, но и свидетельствует о качестве оказа-
ния как акушерской, так и неонатологической 
помощи, что доказывает зависимость здоровья 
беременных женщин и новорожденных от ор-
ганизации данных видов медицинской помощи 
[2, 10, 48].

Некачественное ведение беременности и ро-
довспоможения может привести к серьезным 
последствиям для здоровья женщины и ребен-
ка, привести к заболеваемости и инвалидности 
детей. В литературных источниках отмечается, 
что перинатальные причины почти в 80% явля-
ются причинами детской инвалидности. Мно-
гие авторы отмечают, что состояние здоровья 
детей находится в прямой зависимости от забо-
леваемости их матерей во время беременности. 
Отмечается, что у новорожденных возрастает 
частота задержки внутриутробного развития, 
психоневрологических расстройств, поврежде-
ний центральной нервной системы гипоксиче-
ского характера [5, 25, 51]. 

Недостаточная прибавка массы тела бе-
ременной также является одним из факторов 
риска развития перинатальной патологии, так 
как недостаточность трофической функции 
материнского организма приводит к плацен-
тарной недостаточности и задержке развития 
плода [17].

Серьезное влияние на увеличение уровня 
неонатальной заболеваемости оказывают экс-
трагенитальные заболевания и акушерские па-
тологические состояния беременных [7, 40]. 
Наличие анемии и преэклампсии у данных 
женщин способствуют развитию перинаталь-
ной патологии плода за счет формирования у 
будущей матери плацентарной недостаточ-
ности.

Во многих литературных источниках указы-
вается негативное влияние на состояние здоро-
вья новорожденных родовой травмы. При этом 
тазовое предлежание плода является наиболее 
частой причиной родовой травмы. К родовой 
травме приводят также аномалии родовой де-
ятельности, применение акушерских щипцов и 
утеротонических средств [1, 14, 40].

Указывается, что причиной снижения каче-
ства родовспоможения является фактор аку-
шерской агрессии, который приводит не толь-
ко к осложнениям родов, но и перинатальной 
патологии. Отмечается, что использование в 
родах утеротонических средств с целью умень-
шения их продолжительности достигает 60%. 
При этом установлено негативное влияние 
ряда лекарственных средств, применяемых во 
время родов, особенно анестетиков, имеющих 

кардиодепрессивный эффект, на дыхательную 
функцию и постнатальную адаптацию новоро-
жденных [34, 38].

На заболеваемость и особенно смерт-
ность детей оказывают существенное влияние 
врожденные аномалии развития. По мнению 
многих авторов, популяционный удельный вес 
этой патологии варьирует от 3 до 7%. При этом 
среди мертворожденных он возрастает до 11–
18% [26, 27].

Немаловажным представляется мнение ряда 
авторов, что у детей, рожденных с использова-
нием вспомогательных репродуктивных техно-
логий, чаще, чем у зачатых естественным путем, 
встречаются такие расстройства, как асфиксия 
при рождении — более 90%, у половины — не-
врологические отклонения и почти у трети — 
отставание внутриутробного развития [23].

Большое количество проведенных и прово-
димых в настоящее время исследований посвя-
щены влиянию социальных факторов риска на 
здоровье детей, куда входят социально-гигие-
нические (бытовые и материальные условия и 
др.), медико-демографические (возраст родите-
лей, неполная семья и др.) и социально-психо-
логические (плохая морально-психологическая 
обстановка в семье, нежелаемая беременность 
и др.) факторы [3, 14, 50].

Хроническая артериальная гипертензия и 
преэклампсия/эклампсия у беременной жен-
щины, ее низкий уровень образования и отсут-
ствие работы, злоупотребление алкогольными 
напитками, курение, низкая масса тела женщи-
ны, первые роды повышают риск рождения ма-
ловесного доношенного ребенка [1, 43]. Наибо-
лее информативными показателями здоровья 
родившихся детей являются уровень и структу-
ра перинатальной и младенческой смертности.

По данным ВОЗ, в мире в течение первого 
месяца жизни умирает 2,6 миллиона родив-
шихся живыми детей, и такое же количество 
детей рождается мертвыми. До половины всех 
смертельных исходов среди родившихся жи-
выми приходится на первые сутки жизни и до 
75% — на первую неделю. ВОЗ отмечает, что 
самым критическим периодом для выживания 
родившегося ребенка являются первые 48 ча-
сов его жизни [11]. Отмечается, что причинами 
смерти детей в возрасте до 5 лет, из которых 
50% приходится на новорожденных, являются 
осложнения при преждевременных родах, ас-
фиксия ребенка при рождении, пневмония, ди-
арея и малярия [12]. 

Неблагоприятными факторами, увеличива-
ющими количество преждевременных родов 
(в совокупности с плохим репродуктивным 
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анамнезом, экстрагенитальными заболевания-
ми и осложнениями беременности), являются 
беременность у незамужних женщин, недоста-
точное образование матери, отсутствие работы, 
курение и злоупотребление алкоголем, возраст 
женщины (до 18 лет и старше 35 лет) [25, 39].

Невзирая на значительные успехи Россий-
ского здравоохранения в борьбе с младенческой 
смертностью, имеются существенные резервы 
дальнейшего снижения уровня данного показа-
теля [43]. Как отмечает ряд авторов, уменьше-
ние потерь от заболеваний органов дыхания, 
инфекционных заболеваний и других состоя-
ний, потенциально находящихся под контролем 
медицинских работников и на которые прихо-
дится до 30% в структуре причин младенческой 
смертности, позволит существенно снизить по-
казатель младенческой смертности [20, 26].

Рядом ученых приводятся данные о том, что 
различная эффективность в оказании медицин-
ской помощи как беременным и роженицам, так 
и новорожденным, социально-экономическая и 
климатическая ситуация в различных регионах 
могут привести к региональным расхождениям 
показателя перинатальной смертности [16]. 

Декомпенсированная хроническая плацен-
тарная недостаточность с тяжелой степенью 
задержки внутриутробного развития плода, 
глубокая степень недоношенности плода и 
внутриутробное инфицирование вносят наи-
большую лепту в перинатальную смертность. 
Вопрос уменьшения количества предотврати-
мой перинатальной смерти занимает в насто-
ящее время одно из основных мест в между-
народной работе органов здравоохранения [15, 
16]. В настоящее время в перинатологии счи-
тается многообещающим направлением в ре-
шении возникших проблем улучшение анте- и 
интранатальной диагностики состояния плода 
и внедрение стратегии риска. Немаловажным 
моментом, влияющим на показатели заболева-
емости и смертности новорожденных, является 
частота преждевременных родов, которые, по 
мнению ряда ученых, являются «большим аку-
шерским синдромом» [37].

Во всем мире самым существенным факто-
ром риска неонатальной смертности являются 
преждевременные роды. Ребенок рождается 
незрелым, что приводит к респираторным на-
рушениям, поражениям центральной нервной 
системы и внутрижелудочковым кровоизлия-
ниям. Кроме того, у таких новорожденных ча-
сто встречаются врожденные аномалии разви-
тия и перинатальные инфекции [18].

Все большее количество авторов среди ос-
новных причин смертности детей на первом 

месяце жизни выделяют респираторный дис-
тресс-синдром новорожденного (синдром ды-
хательных расстройств), который чаще харак-
терен для недоношенных детей и детей, родив-
шихся с экстремально низкой массой тела, и 
обусловлен незрелостью легких и первичным 
дефицитом сурфактанта [15, 19, 26].

Существуют данные о том, что в структуре 
ранней неонатальной смертности доношенных 
детей ведущее место занимает внутриутробная 
инфекция, далее — асфиксия и врожденные 
пороки развития при сопутствующем им син-
дроме дыхательных расстройств. У недоно-
шенных детей ранняя неонатальная смертность 
обусловлена в первую очередь синдромом ды-
хательных расстройств и асфиксией при сопут-
ствующей им внутриутробной инфекции [20].

Проведенное в 2001–2013 гг. исследование 
здоровья новорожденных показало высокую 
распространенность патологии среди них: каж-
дый третий доношенный новорожденный рож-
дается больным или заболевает в первые дни 
жизни [1].

Необходимо отметить, что увеличение сро-
ка пребывания в стационаре (родильном доме) 
более минимального способствует уменьше-
нию смерти новорожденных и экономит фи-
нансовые средства при их выхаживании [29]. 
Увеличение средней длительности нахожде-
ния новорожденного в стационаре (родильном 
доме) на 15 часов сопровождалось падением 
средней вероятности смерти ребенка на 36%, 
т.е. риск смерти уменьшался с каждым допол-
нительным часом, проведенным в стационаре 
(родильном доме). За короткое время невоз-
можно диагностировать ряд заболеваний и 
начать своевременное эффективное лечение, 
поэтому увеличение срока пребывания в ста-
ционаре (родильном доме) увеличивает шанс 
детей первого месяца жизни на выживание 
[13, 44].

Возраст матерей, особенно юных и женщин 
от 40 лет и старше, по мнению британских 
специалистов, является фактором риска неона-
тальной смертности. В Англии у детей, родив-
шихся у матерей старше 40 лет, неонатальная 
смертность в 1,3 раза выше, чем у детей, ро-
дившихся у женщин в возрасте 25–29 лет [55].

Частота мертворождений и неонатальной 
смертности удваивается при рождении детей у 
женщин, страдающих ожирением, при индексе 
массы тела более 30 [40, 49, 54].

Курение женщины во время беременности 
может увеличивать риск преждевременных 
родов и, соответственно, повысить риск нео-
натальной смертности. Исследование влияния 
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табакокурения матерей показало, что более 
трети доношенных детей, родившихся у куря-
щих женщин, имели задержку внутриутробно-
го развития [3, 17, 45].

Наличие у женщины таких хронических за-
болеваний, как хроническая почечная недоста-
точность, артериальная гипертензия, диабет, 
антифосфолипидный синдром, гемоглобинопа-
тия, тромбофилия существенно увеличивают 
риск неблагоприятного исхода для ребенка. Ал-
коголизм, наркотики и инфекционные заболева-
ния оказывают крайне негативное воздействие 
на исход беременности. Риск смерти ребенка в 
неонатальный период при многоплодной бере-
менности, в сравнении с одноплодной беремен-
ностью, возрастает от 2 до 5 раз [8, 15, 40]. 

Как уже отмечалось выше, фактором риска 
перинатальной и ранней неонатальной смерт-
ности являются преждевременные роды, кото-
рые приводят к недоношенности. Среди детей, 
умерших в первую неделю жизни, недоношен-
ные дети составляют до 70%, а среди умерших 
в возрасте до 1 года — 65–75% [57]. 

Основная доля умерших новорожденных 
при преждевременных родах (до 70%) прихо-
дится на детей, родившихся с массой тела от 
500 до 1000 грамм, и перинатальная смерт-
ность составляет 10‰. При преждевременных 
родах мертворождаемость значительно выше 
(в 8–13 раз), чем при родах в срок. При этом 
в структуре перинатальной смертности почти 
четверть причин приходится на врожденные 
аномалии развития [18]. 

Переход нашей страны в 2012 году на реко-
мендованные ВОЗ критерии живорожденности 
и ухудшение здоровья женщин, особенно фер-
тильного возраста, спровоцировали рост коли-
чества преждевременных родов и увеличение 
числа детей, родившихся с экстремально низ-
кой массой тела [11, 12, 14].

Отмечается негативное влияние смертности 
детей, родившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, на медико-демографическую ситуа-
цию в стране (регионе) [53, 54]. Авторы ука-
зывают, что преобладающими причинами их 
смертности являются внутриутробные инфек-
ции, врожденные пневмонии и респираторный 
дистресс-синдром [49].

У таких детей отмечается высокая частота 
врожденных аномалий развития и асфиксии. 
Прогноз дальнейшей жизни выживших детей, 
родившихся с экстремально низкой массой 
тела, достаточно разнообразен: от отсутствия 
патологии до глубокой инвалидности. По этой 
причине выхаживание таких детей часто тре-
бует использования респираторной поддержки, 

применения современных терапевтических и 
реабилитационных технологий, постоянного 
тщательного наблюдения [22, 46]. 

Однако, по мнению Н.В. Башмаковой [6], 
из этих детей вырастают здоровыми всего 10–
25%, и снижение младенческой смертности за 
счет выхаживания таких новорожденных про-
воцирует увеличение показателей детской за-
болеваемости и инвалидности.

Как свидетельствуют данные Белгородско-
го государственного национального исследо-
вательского университета, шансы выжить у 
детей, родившихся с массой тела до 500 г, со-
ставляют лишь 11,6%, а с массой тела 750 г — 
83,9%, т.е. шансы на выживание в таком случае 
возрастают более чем в 7 раз [10].

Данные авторов из зарубежных экономиче-
ски развитых стран свидетельствуют о том, что 
в США около 67% смертности детей до 1 года 
жизни приходится на недоношенных, из кото-
рых более половины родились с экстремально 
низкой массой тела. Летальность детей, родив-
шихся с массой тела 500–749 г, составила 85%, 
а у новорожденных с массой тела 750–1000 г — 
49% [53, 55, 57].

В Японии выживает около 90% детей, ро-
дившихся с массой тела от 1500 г и выше. Од-
нако 19% из них имеют в последующем ослож-
нения неврологического характера [54].

По данным шведских ученых, из родив-
шихся в период 22–26 недель беременности 
выжило 70% детей (9,8% среди рожденных в 
22 недели и 85% — в 26 недель). При этом от-
мечается, что у 45% выживших не отмечается 
существенных соматических и неврологиче-
ских отклонений [51, 55]. 

В последние пять лет выживаемость де-
тей, родившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, в Италии возросла до 76% [57]. Как 
свидетельствуют данные зарубежных ученых, 
около 85% детей, родившихся с очень низкой 
массой тела и получивших высококачествен-
ную медицинскую помощь в перинатальных 
центрах, выживают и выписываются домой. 
Однако в зависимости от срока гестации и мас-
сы тела новорожденного данный показатель 
видоизменяется [52].

Дети, родившиеся до 25 недель гестации и с 
массой тела до 700 г, являются наиболее слож-
ными пациентами. Зоной предела жизнеспо-
собности считается срок гестации 22–24 не-
дели и масса тела 500–600 г. Летальность этих 
новорожденных остается очень высокой [6, 10, 
39]. Выживаемость младенцев до выписки из 
стационара со сроком гестации 22–24 недели 
в США составляла 13%, а при сроке гестации 
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26 недель и более — 70%. При этом у них в 
дальнейшем отмечается тяжелая патология 
нервной системы, 70 и 30% соответственно. 
Около половины выживших в Великобрита-
нии детей со сроком гестации 22–25 недель и 
доживших до 6-летнего возраста имели уме-
ренную или грубую неврологическую патоло-
гию [55].

Наиболее перспективной группой детей 
для снижения перинатальной, неонатальной и 
младенческой смертности являются младенцы, 
родившиеся со сроком гестации 24 недель и бо-
лее и массой тела 700 г и более. Однако выжи-
ваемость данных новорожденных не является 
адекватным критерием эффективности меди-
цинской помощи этим детям, если у них име-
ются грубые соматические и неврологические 
отклонения. Выживание с наличием тяжелых 
последствий для здоровья следует признать 
неблагоприятным исходом, поэтому на первый 
план выходят вопросы поиска и внедрения про-
дуктивных прогностических, диагностических 
и организационных методов, позволяющих вы-
жившим иметь хорошие показатели здоровья и 
качества жизни по мере их взросления [4, 6].

В Российской Федерации, согласно приказу 
Министерства здравоохранения и социально-
го развития от 2 октября 2009 г. № 808н «Об 
утверждении порядка оказания акушерско-ги-
некологической помощи», была введена трех-
уровневая модель оказания перинатальной по-
мощи [33].

С целью повышения качества и доступно-
сти медицинской помощи беременным, роже-
ницам, родильницам и в послеродовый период 
приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации № 572н от 1 ноября 2012 г.  
оказание медицинской помощи этим женщи-
нам осуществляется на основе листов маршру-
тизации с учетом степени риска возникновения 
осложнений, структуры и коечной мощности, 
уровня оснащения медицинской организации, 
обеспеченности квалифицированными меди-
цинскими кадрами [35]. В связи с этим меди-
цинские организации, которые оказывают ме-
дицинскую помощь женщинам в период родов 
и послеродовый период, были разделены на 
три группы. В новом приказе Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» сохра-
няется трехуровневая модель оказания меди-
цинской помощи, однако регламентируется ее 
оказание с применением телемедицинских тех-
нологий [36].

Усовершенствование службы родовспомо-
жения опиралось на опыт оказания акушерской 
и неонатологической медицинской помощи, 
используемой в развитых странах мира [28]. 
Однако в отличие от стран Европейского со-
общества, Великобритании, США и Японии, в 
организации трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи беременным, рожени-
цам, родильницам и новорожденным в нашей 
стране есть свои особенности, в первую оче-
редь связанные с территориальным располо-
жением учреждений родовспоможения и этни-
ческими традициями. В странах Европейского 
сообщества большинство населения (до 95%) 
проживает в 15–20-минутной доступности от 
медицинских организаций третьего уровня, 
оказывающих родовспоможение [53].

В США до 82% женщин репродуктивного 
возраста проживают в 30–60-минутной доступ-
ности от перинатальных центров. Почти 80% 
женщин Великобритании проживают в 30-ми-
нутной автотранспортной доступности от ро-
дильного отделения и 99% — в 60-минутной. 
Доступность перинатальных центров для жен-
щин Нидерландов составляет в среднем менее 
15 минут в городских условиях и более 20 ми-
нут в сельской местности. Как показало иссле-
дование девяти регионов Германии, Велико-
британии, Франции, Италии, Бельгии, Дании, 
Португалии и Польши, среднее расстояние до 
стационаров третьего уровня для половины 
женщин составляет около 10 км, для четверти 
женщин — 4,1 км и для 25% женщин — почти 
80 км [48].

Время автотранспортировки женщин Япо-
нии до акушерского стационара третьего уров-
ня составляет от 90 до 180 минут, а авиатранс-
портировка занимает от 15 до 29 минут [52]. 
Авиатранспортировка беременных использу-
ется при большой удаленности от акушерского 
отделения или стационара (более 3 часов ав-
тотранспортом) или невозможности наземной 
транспортировки. Так, удаленность от акушер-
ского стационара (отделения) в сельских рай-
онах Северной Австралии может составлять 
560–965 км [55].

Реструктуризация медицинской помощи для 
беременных и новорожденных в странах Ев-
ропейского сообщества и Северной Америки 
привела к сокращению количества акушерских 
отделений [48, 49]. Несмотря на увеличение 
расстояния от места жительства до акушерско-
го учреждения, при ликвидации маломощных 
акушерских стационаров (отделений) доступ-
ность своевременной акушерской помощи не 
пострадала, чему способствовали четкое со-
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блюдение правил регионализации медицин-
ской помощи, использование современных тех-
нологий телекоммуникации и развитая транс-
портная система этих стран. 

В Российской Федерации (в большом ко-
личестве ее субъектов) в отличие от экономи-
чески развитых стран Европы удаленность от 
родовспомогательных учреждений второго и 
особенно третьего уровня составляет в сред-
нем 70–100 км. Большие расстояния, отсут-
ствие развитой транспортной сети, сложность 
(а зачастую и невозможность) с авиатранс-
портировкой, недостаточно развитые телеком-
муникационные технологии могут негативно 
отразиться на здоровье беременных женщин, 
рожениц и новорожденных. Это крайне важно, 
так как доказано, что транспортировка более 
20 минут повышает риск перинатальных исхо-
дов даже при физиологическом течении бере-
менности и родов, особенно в интранатальный 
период, и может привести к развитию осложне-
ний у роженицы и новорожденного [8, 12, 31]. 

Как свидетельствуют данные официальной 
статистики, до 20% беременных относятся к 
группе высокого перинатального риска. Этим 
женщинам показано оказание медицинской 
помощи в перинатальных центрах и акушер-
ских стационарах третьего уровня. Женщины, 
имеющие низкую и среднюю степень пери-
натального риска, направляются для родораз-
решения в акушерские стационары первого и 
второго уровня. По мнению авторов, повыше-
ние доступности своевременной диагностики 
(лабораторной, инструментальной и ультразву-
ковой), укрепление материально-технической 
базы районных медицинских организаций аку-
шерского профиля является резервом для сни-
жения показателя перинатальной летальности 
[21, 35].

Исследования большого количества авто-
ров подтвердили, что улучшению исходов и 
снижению репродуктивных потерь среди бере-
менных с установленным риском способствует 
правильная маршрутизация их в акушерские 
стационары соответствующего уровня [56].

Однако отмечаются случаи нерациональ-
ной маршрутизации указанного контингента 
пациентов, связанные с недостаточной функ-
циональной координацией или отсутствием 
санитарного транспорта, что затрудняет свое-
временную транспортировку женщины или но-
ворожденного [23].

Увеличение смертности новорожденных до 
7 дней жизни в городских учреждениях ро-
довспоможения и, особенно, в учреждениях 
здравоохранения третьего уровня, а также сни-

жение ее в сельских медицинских организа-
циях является закономерным результатом пра-
вильной маршрутизации беременных женщин 
и рожениц высокой степени риска [8].

Основную роль в структуре организаций, 
оказывающих акушерско-гинекологическую и 
неонатологическую помощь, играют органи-
зации родовспоможения третьего уровня. На 
этом уровне находятся перинатальные центры, 
в которые в основном направляются беремен-
ные высокой степени риска и их дети. Данные 
центры обеспечены высококвалифицирован-
ными кадрами и современным оборудованием. 
Создание перинатальных центров началось со-
гласно приказу № 881 Министерства здравоох-
ранения СССР с 1989 года [32].

Оказание экстренной и неотложной помо-
щи новорожденным имеет постоянное разви-
тие и совершенствование [46]. Необходимо 
отметить, что, кроме отделений реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных, в горо-
де имеется большое количество детских ста-
ционаров, имеющих койки для недоношенных 
новорожденных и доношенных детей с патоло-
гией [24].

Одной из важных проблем не только Рос-
сии, но и всех стран мира, является проблема 
медицинской эвакуации новорожденных. Со-
вершенствование транспортировки младен-
цев, нуждающихся в экстренной и неотложной 
медицинской помощи, окажет положительное 
влияние как на качество перинатальной помо-
щи, так и на уменьшение неонатальных потерь. 
При необходимости перевода новорожденного, 
требующего лечения (выхаживания), в меди-
цинские организации более высокого уровня 
врачи акушерского стационара должны прово-
дить ему необходимую лечебную помощь до 
приезда неонатальной реанимационной брига-
ды [35]. Это аргументировано тем обстоятель-
ством, что ребенка (под предлогом нетранспор-
табельности) могут не перевести в другую 
медицинскую организацию для оказания ему 
более высококвалифицированной помощи [38]. 
Ранний перевод в медицинские организации с 
более высоким уровнем диагностики и лечения 
является наиболее эффективным моментом ле-
чебно-эвакуационной тактики неотложной нео-
натологии [23].

Еще одной крайне важной проблемой на-
шего здравоохранения является ее кадровая 
обеспеченность. Отмечается, что в Российской 
Федерации обеспеченность врачами очень не-
равномерна. Доля обеспеченности врачами-
нео натологами по стране составляет немногим 
более 60% [9].
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Дефицит врачей-неонатологов отмечается 
почти во всех регионах России. Многие авто-
ры отмечают, что среди врачей высок удельный 
вес лиц пенсионного возраста и низка доля 
молодых специалистов. Кроме того, отмечает-
ся низкая закрепляемость на местах молодых 
специалистов [36, 41]. Одной из качественных 
характеристик обеспеченности медицинскими 
работниками является уровень их квалифика-
ции. Высшую категорию имеет 34,4% врачей, 
первую — 21,5%, вторую — 7,3%. Треть же 
врачей вообще не имеют квалификационной 
категории [30]. Негативным моментом кадро-
вого обеспечения является низкий уровень 
обеспечения нашего здравоохранения средним 
медицинским персоналом [26].

Таким образом, отечественная система 
охраны материнства и детства за последние 
десятилетия претерпела ряд существенных 
изменений. Опираясь на позитивный опыт 
оказания акушерской и неонатологической 
медицинской помощи в развитых странах 
мира, была проведена модернизация службы 
родовспоможения. Данное усовершенствова-
ние положительно отразилось на снижении 
показателей перинатальной смертности и не-
онатальной заболеваемости. Однако система 
организации медицинской помощи беремен-
ным, роженицам, родильницам и новорожден-
ным в России имеет ряд особенностей, кото-
рые в первую очередь обусловлены специфи-
ческими чертами регионов. Среди основных 
проблем организации медицинской помощи 
новорожденным можно назвать различный 
уровень экономического развития, доступно-
сти медицинской помощи и кадрового обеспе-
чения неонатологической службы организа-
ций родовспоможения субъектов Российской 
Федерации, а также нарушение маршрутиза-
ции беременных, рожениц, родильниц и ново-
рожденных. 
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18 января 2023 г. Санкт-Петербург отметил 
одну из самых значимых дат своей истории — 
день, когда в 1943 г. была прорвана блокада Ле-
нинграда. Оборона Ленинграда навсегда вписа-
на в историю России как невероятно трагиче-
ское и в то же время героическое событие.

872 дня, начиная с 8 сентября 1941 г., дли-
лась блокада Ленинграда, которая по офици-

альным данным унесла жизни более 630 тыс. 
его жителей, хотя, по подсчетам историков, эта 
цифра может достигать и 800 тыс.

Кольцо вражеской осады было разорвано в 
результате успеха операции «Искра» Красной 
армии. Планируемая еще с 1942 г., она началась 
12 января 1943 г., боевыми действиями руко-
водили маршалы Георгий Жуков и Климент 
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Ворошилов. Сухопутные войска Ленинград-
ского и Волховского фронтов при поддержке 
авиации Балтийского флота решительно атако-
вали немецкую армию на Шлиссельбургско-cи-
нявинском выступе.

И 18 января в результате наступления совет-
ских войск был освобожден город Шлиссель-
бург. В кольце осады образовалась брешь, в ре-
зультате чего были восстановлены сухопутные 
коммуникации с Ленинградом. 

Появилась возможность возобновления по-
ставок в город продовольствия и других пред-
метов первой необходимости. Положение жи-
телей постепенно улучшалось. По сути, это 
была не столько военная, сколько гуманитар-
ная операция, позволившая спасти сотни тысяч 
ленинградцев, которые вряд ли смогли бы пе-
режить вторую блокадную зиму. 

Однако блокада еще продолжалась, еще не 
прекращались бомбежки и артобстрелы города, 
люди еще страдали и умирали от алиментарной 
дистрофии, авитаминозов и их осложнений. 
Полностью кольцо осады удалось снять лишь 
27 января 1944 г. 

Но событие 18 января было исключительно 
важным, оно расценивалось как психологиче-
ская и моральная победа, вселяло в ленинград-
цев радость и уверенность в неизбежной побе-
де над врагом. 

Вместе со всеми ленинградцами пережи-
вали годы блокады сотрудники Ленинградско-
го педиатрического медицинского института 
(ЛПМИ, ныне СПбГПМУ). 

Все дни и годы войны и блокады наш инсти-
тут работал и выполнял поставленные перед 
ним задачи: помогать фронту, готовить врачей, 
лечить и спасать жизни детей и матерей, вести 
научную и организационную работу. 

Именно поэтому для нас, сотрудников уни-
верситета, памятные даты, связанные с Вели-
кой Отечественной войной и блокадой Ленин-
града, самые трагические, самые трепетные и 
самые памятные.

В преддверии 80-й годовщины прорыва бло-
кады Ленинграда мы вновь обратились к теме 
Великой Отечественной войны. К этой дате в 
Президентской библиотеке была открыта вы-
ставка «Ленинградский педиатрический меди-
цинский институт в суровые годы блокады», 
подготовленная сотрудниками Президентской 
библиотеки и музея «Истории СПбГПМУ» 
под руководством директора музея И.А. Сави-
ной; дизайн-проект выполнен М.Н. Нетребко. 
Данная экспозиция стала вторым совместным 
выставочным проектом СПбГПМУ и Прези-
дентской библиотеки, реализованным в рамках 

подписанного в 2022 г. соглашения о сотрудни-
честве между учреждениями. Первый проект 
был представлен в апреле 2022 г., когда в Пре-
зидентской библиотеке была открыта экспози-
ция «ЛПМИ в годы блокады. Спасение детей: 
честь и отвага ленинградских педиатров», так-
же подготовленная сотрудниками музея «Исто-
рии СПбГПМУ».

Выставка «Ленинградский педиатрический 
медицинский институт в суровые годы бло-
кады» была торжественно открыта 18 января 
2023 г. 

На открытии экспозиции выступал гене-
ральный директор Президентской библиотеки 
Ю.С. Носов (рис. 1). Он выразил надежду, что 
выставка найдет отклик у каждого, кто ознако-
мится с ней, у представителей разных поколе-
ний. Он также отметил успешную совместную 
работу с нашим университетом по сохранению 
памяти о войне и блокаде, предложил продол-
жить это направление деятельности.

С приветственным словом к собравшимся 
обратился ректор Педиатрического универ-
ситета профессор Д.О. Иванов (рис. 2). Он 
подчеркнул уникальность ЛПМИ, осущест-
влявшего многогранную работу по спасению 
детей в тяжелейших условиях блокады. Боль-
шое значение имела подготовка врачей: за годы 

Рис. 1. Генеральный директор Президентской библиотеки 
Ю.С. Носов

Fig. 1. General Director of the Presidential Library 
Yu.S. Nosov
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фотографиях видишь, как в этих условиях 
оказывалась помощь детям, как в нетоплен-
ных аудиториях преподаватели ведут занятия, 
студенты продолжают постигать медицину, то 
преклоняешься перед этими людьми». Он так-
же напомнил, что очень быстро встал вопрос 
об эвакуации детей, которая проводилась при 
участии врачей нашего вуза. Более 400 тысяч 
детей оставалось в Ленинграде, их спасение от 
голода и болезней, сохранение их жизней ста-
ло важнейшей  задачей  сотрудников ЛПМИ во 
главе с главным педиатром города А.Ф. Туром. 
Он подчеркнул важность патриотического вос-
питания студентов на примере героического 
подвига сотрудников ЛПМИ в годы войны и 
блокады Ленинграда.

Председатель архивного комитета Санкт-Пе-
тербурга П.Е. Тищенко в своем приветствен-
ном слове отметил документальность пред-
ставленных на выставке материалов (рис. 3). 
Он поделился воспоминаниями своих родных, 
своей бабушки, работавших на предприятиях 
города и переживших блокаду. «Каждый ста-
рался внести свою лепту, свой вклад в общую 
Победу, — подчеркнул П.Е. Тищенко. — Пе-
дагоги учили, врачи лечили, каждый старался 
максимально хорошо сделать все, от него зави-
сящее». Он отметил, какое огромное значение 
имело для защитников города восстановление 
движения трамваев. В заключении он выразил 

Рис. 2. Ректор СПбГПМУ профессор Д.О. Иванов

Fig. 2. Rector of SPbSPMU Professor D.O. Ivanov

Рис. 3. Председатель архивного комитета Санкт-Петер-
бурга П.Е. Тищенко

Fig. 3. Chairman of the Archival Committee of St. Petersburg 
P.E. Tishchenko

Рис. 4. Директор Архива историко-политических доку-
ментов Санкт-Петербурга В.В. Тарадин

Fig. 4. Director of the Archive of Historical and Political 
Documents of St. Petersburg V.V. Taradin

войны было проведено 7 выпусков (плановых 
и досрочных), подготовлено около 1000 вра-
чей. Он особенно отметил самоотверженность 
сотрудников института: «Когда на архивных 
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готовность продолжить сотрудничество с Педи-
атрическим университетом. Директор Архива 
историко-политических документов Санкт-Пе-
тербурга В.В. Тарадин также подтвердил это 
намерение (рис. 4).

Заведующая кафедрой гуманитарных дис-
циплин и биоэтики СПбГПМУ, профессор 
Г.Л Микиртичан подчеркнула, что главны-
ми целями сотрудников ЛПМИ всегда была 
забота о матерях и детях, спасение детских 
жизней, но когда мы говорим об этом, всегда 
должны учитывать, какими усилиями давалось 
это спасение в тех невероятно сложных усло-
виях. Она напомнила, что на немецких картах 
ЛПМИ значился как «объект № 708», подлежа-
щий уничтожению. Территорию обстреливали, 
в отдельные дни по 8–12 раз в сутки, детей 
необходимо было спускать в бомбоубежища. 
Ни один ребенок на территории института не 
пострадал от артобстрелов. Самую тяжелую 
зиму 1941–1942 гг. дети, страдающие алимен-
тарной дистрофией, рахитом и другими тяже-
лыми заболеваниями, провели в бомбоубежи-
щах. И особенно большую роль в спасении 
детей сыграл квалифицированный подход к 
организации питания и лечения детей. Все это 
свидетельствует о высоком профессионализме 
коллектива сотрудников ЛПМИ, об их слажен-
ной работе, беззаветной преданности своему 
делу.

Далее директор музея «Истории СПбГПМУ» 
И.А. Савина провела экскурсию по выставке, 
которая заняла 24 стенда, размещенных на вось-
ми цифровых экранах (рис. 5). На стендах были 
представлены фотодокументы военного време-
ни, хранящиеся в фондах музея СПбГПМУ, и 
пояснительный текст. Каждый стенд или группа 
стендов отражали различные стороны деятель-
ности ЛПМИ в годы войны: перестройка учеб-
ного процесса, лечение и выхаживание детей, 
научные исследования, мероприятия по пита-
нию детей, сохранению жизни детей, студентов 
и сотрудников и др. 

Отличительной особенностью данной вы-
ставки было привлечение материалов из фонда 
Центрального государственного архива исто-
рико-политических документов Санкт-Петер-
бурга. Эти вновь обретенные свидетельства 
подвига коллектива Педиатрического инсти-
тута в те суровые годы впервые были введены 
в научный оборот и включены в настоящую 
экспозицию. Поиск этих документов был осу-
ществлен также сотрудниками музея при ор-
ганизационной поддержке ректора СПбГПМУ 
профессора Д.О. Иванова, председателя ар-
хивного комитета П.Е. Тищенко и директора 

Архива историко-политических документов 
Санкт-Петербурга В.В. Тарадина.

И.А. Савина отметила, что всю войну ин-
ститутом руководила профессор Ю.А. Менде-
лева, большевик с дореволюционным стажем, 
крупный организатор охраны материнства и 
младенчества. Благодаря ее авторитету в ор-
ганах власти и профессиональной среде были 
созданы необходимые условия для осуществле-
ния всех направлений деятельности коллектива 
ЛПМИ. Администрация института, партийная 
и комсомольская организации использовали 
все имеющиеся ресурсы, чтобы поддерживать 
моральный дух сотрудников и веру в победу. 
По инициативе Ю.А. Менделевой институт 
пошел на крайние меры — большинство сту-
дентов разместили на территории института. 
Для этого переоборудовали самые теплые и 
не пострадавшие от артиллерийских обстре-
лов помещения клиники. Многие сотрудники 
также разместились на кафедрах института. 
Был организован пункт лечебного питания, 

Рис. 5. Директор музея «Истории СПбГПМУ» И.А. Са-
вина

Fig. 5. Director of the Museum of the History of SPbSPMU 
I.A. Savina
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где студенты и сотрудники получали 3-разовое 
довольствие, включая овощи из подсобного 
хозяйства института, а также медицинскую по-
мощь, а самые слабые сотрудники размещались 
в специально оборудованном стационаре. Бла-
годаря этим мерам удалось избежать больших 
потерь от голода. К весне 1942 г. Ю.А. Менде-
лева добилась первой (самой высокой) катего-
рии пайка для студентов, чтобы восстановить 
их силы после тяжелой военной зимы.

В 1943 г. после прорыва блокады Ленингра-
да нормы больничного питания были несколь-
ко увеличены, институт получил возможность 
приготовления полноценного меню для детей 
всех возрастов, находящихся в клиниках ин-
ститута. Неоценимым подспорьем в организа-
ции детского питания было подсобное хозяй-
ство ЛПМИ, созданное еще в довоенное время. 
Овощи и фрукты заготавливались в сыром, су-
хом виде и в виде консервов. 

Все годы войны не прекращалась научная 
работа, проводились заседания Ученого совета, 
публиковались статьи, защищались диссерта-
ции. Тематика научно-исследовательских ра-
бот была изменена применительно к задачам и 
условиям города-фронта. Основными темами 

Рис. 6. Татьяна Витальевна Фомина

Fig. 6. Tatiana Vitalievna Fomina

Рис. 7. Ректор Д.О. Иванов и Т.В. Фомина

Fig. 7. Rector D.O. Ivanov and T.V. Fomina
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были алиментарные дистрофии и авитамино-
зы, травматизм военного времени, детские ин-
фекционные заболевания, влияние блокады на 
женский организм и функции деторождения и 
др. В 1943 г. встал вопрос о восстановлении 
разрушенного хозяйства института, его зданий 
и территории. В восстановительных работах 
принимали активное участие сотрудники и сту-
денты, привлекались также матери, ухаживаю-
щие за детьми.

Большую роль в организации помощи де-
тям, их лечения и питания, выхаживании ново-
рожденных и недоношенных детей, внедрении 
новых подходов к режиму дня, поддержанию 
физического и психомоторного развития детей 
сыграли опытные педиатры А.Ф. Тур, А.Б. Во-
ловик, Э.И. Фридман, В.Н. Офицеров, Г.А. Ни-
колаев, Н.Н. Келлер, Н.Е. Сурин, Н.Э. Берг и 
многие другие.

Практически всю войну в клинике провели 
дети фронтовиков и дети-сироты, оставшиеся 
без родителей. Для них институт стал родным 
домом. 

В течение двух лет, с июня 1942 г. по июнь 
1944 г., в госпитальной клинике лечилась от 
тяжелой алиментарной дистрофии и дис-

пепсии Таня Фомина. Она родилась в Ленин-
граде в мае 1942 г. В прошедшем году Татьяна 
Витальевна отметила свой 80-летний юбилей, 
она была приглашена на открытие выставки в 
качестве свидетеля тех лет. В своем выступле-
нии она выразила свою благодарность врачам, 
которые выходили ее и сохранили ей жизнь. 
Этому событию она посвятила стихотворение, 
которое и прочла в финале своего рассказа 
(рис. 6).

В экспозиции музея «Истории СПбГПМУ» 
она нашла не только фото своего лечащего вра-
ча, но и снимок, сделанный в 1944 г., где она 
была среди группы детей, уже вполне упи-
танная. В благодарность за спасенную жизнь 
Татьяна Витальевна принесла в дар нашему 
музею оцифрованные семейные фотографии 
семьи Фоминых, стихи, посвященные месяцам 
лечения, и свою первую и самую любимую 
игрушку.

Все присутствующие тепло приветствовали 
Т.В. Фомину, ректор преподнес ей памятный 
подарок (рис. 7).

Выставка продемонстрировала героическую 
деятельность всего коллектива ЛПМИ во гла-
ве с директором Ю.А. Менделевой и главным 

Рис. 8. На открытии выставки. Ректор Д.О. Иванов, проректоры В.И. Орел, Е.Н. Березкина, И.Д. Ляхов

Fig. 8. At the opening of the exhibition. Rector D.O. Ivanov, Vice-rectors V.I. Orel, E.N. Berezkina, I.D. Lyakhov
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врачом Д.С. Тумаркиным в дни блокады. Для 
всех ленинградцев день 18 января 1943 г. стал 
знаменательной датой в жизни измученного 
блокадой города. По воспоминаниям заведую-
щего кафедрой пропедевтики детских болезней 
А.Б. Воловика, с этого времени «восстанови-
лась связь с большой землей, улучшился подвоз 
всего необходимого, меньше стало встречаться 
детей с алиментарной дистрофией и авитами-
нозами, улучшилось состояние беременных 
женщин и их лактация». 

На открытии выставки присутствовали пред-
ставители администрации СПбГПМУ, сотрудни-
ки управления внешних связей и информацион-
ной политики, музея «Истории СПбГПМУ», пре-
подаватели и студенты университета (рис. 8, 9).
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Рис. 9. Сотрудники музея М.Н. Нетребко, Т.В. Карпова, И.А. Савина, В.И. Ветрова с научным руководителем музея 
Г.Л. Микиртичан

Fig. 9. Museum staff M.N. Netrebko, T.V. Karpova, I.A. Savina, V.I. Vetrov with the scientific Head of the museum 
G.L. Mikirtichan
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Медицина и организация здравоохранения» 
(далее по тексту «Журнал»), зарегистриро-
ванного Управлением Федеральной службы  
по надзору в сфере связи, информационных 
технологий и массовых коммуникаций по Се-
веро-Западному федеральному округу 17 мая 
2016 года, свидетельство ПИ № ТУ78-01872, 
именуемой в дальнейшем «Редакция» и явля-
ющейся структурным подразделением ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ Минздрава России, и автором 
и/или авторским коллективом (или иным пра-
вообладателем), именуемым в дальнейшем 
«Автор», принявшим публичное предложение 
(оферту) о заключении Договора. 

Автор передает Редакции для издания автор-
ский оригинал или рукопись. Указанный автор-
ский оригинал должен соответствовать требо-
ваниям, указанным в разделах «Представление 
рукописи в журнал», «Оформление рукописи». 
При рассмотрении полученных авторских ма-
териалов Журнал руководствуется «Едиными 
требованиями к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы» (Intern. committee 
of medical journal editors. Uniform requirements 
for manuscripts submitted to biomedical journals // 
Ann. Intern. Med. 1997; 126: 36–47).

В Журнале печатаются ранее не опублико-
ванные работы по профилю Журнала. 

Журнал не рассматривает работы, результаты 
которых по большей части уже были опубликова-
ны или описаны в статьях, представленных или 
принятых для публикации в другие печатные или 
электронные средства массовой информации. 

Представляя статью, автор всегда должен ставить 
редакцию в известность обо всех направлениях 
этой статьи в печать и о предыдущих публика-
циях, которые могут рассматриваться как множе-
ственные или дублирующие публикации той же 
самой или очень близкой работы. Автор должен 
уведомить редакцию о том, содержит ли статья 
уже опубликованные материалы и предоставить 
ссылки на предыдущую, чтобы дать редакции 
возможность принять решение, как поступить в 
данной ситуации. Не принимаются к печати ста-
тьи, представляющие собой отдельные этапы не-
завершенных исследований, а также статьи с на-
рушением «Правил и норм гуманного обращения 
с биообъектами исследований».

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

Все статьи, в том числе статьи аспирантов и 
докторантов, публикуются бесплатно.

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ 
В ЖУРНАЛ

Авторский оригинал принимает редакция. 
Подписанная Автором рукопись должна быть 
отправлена в адрес редакции по электрон-
ной почте на адрес medorgspb@yandex.ru или 
lt2007@inbox.ru. Автор должен отправить ко-
нечную версию рукописи и дать файлу назва-
ние, состоящее из фамилии первого автора и 
первых 2–3 сокращенных слов из названия 
статьи. Информацию об оформлении можно 
уточнить на сайте: http://www.gpmu.org/science/
pediatrics-magazine/Medicine_organization.

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо при-
ложить экспертное заключение о возможно-

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 23.06.16

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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сти опубликования в открытой печати (бланк 
можно скачать на сайте https://www.gpmu.org/
science/pediatrics-magazine/).

Рукопись считается поступившей в Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена в 
соответствии с описанными требованиями. Пред-
варительное рассмотрение рукописи, не заказан-
ной Редакцией, не является фактом заключения 
между сторонами издательского Договора.

При представлении рукописи в Журнал Ав-
торы несут ответственность за раскрытие своих 
финансовых и других конфликтных интересов, 
способных оказать влияние на их работу. В ру-
кописи должны быть упомянуты все лица и ор-
ганизации, оказавшие финансовую поддержку 
(в виде грантов, оборудования, лекарств или 
всего этого вместе), а также другое финансовое 
или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью принад-
лежит авторам статьи. Авторский гонорар за пу-
бликации статей в Журнале не выплачивается. 
Автор передает, а Редакция принимает автор-
ские материалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефе-
рирования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских ма-
териалов в печатных и электронных изда-
ниях, включая размещение на выбранных 
либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации в 
интерактивном режиме любого заинтере-
сованного лица из любого места и в любое 
время, а также на распространение Журна-
ла с опубликованным материалом Автора 
по подписке;

2)  территория, на которой разрешается исполь-
зовать авторский материал, — Российская 
Федерация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По исте-
чении указанного срока Редакция оставляет 
за собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими ли-
цами, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настояще-
му Договору авторского материала не нару-
шит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему До-
говору авторский материал самостоятельно, 
передавать права на него по договору тре-
тьим лицам, если это не противоречит на-
стоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи данно-
го Автора в журнале «Medicine and health care 
organization / Медицина и организация здраво-
охранения» и размещение его текста в сети Ин-
тернет. Заключением Договора со стороны Ав-
тора, т. е. полным и безоговорочным принятием 
Автором условий Договора, является передача 
Автором рукописи и экспертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Редакция журнала приветствует полностью 
двуязычные статьи.

Статья должна иметь (НА РУССКОМ 
И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title). Должно быть кратким (не 

более 120 знаков), точно отражающим со-
держание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail, ORCID. Фамилии ав-
торов рекомендуется транслитерировать так 
же, как в предыдущих публикациях или по 
системе BGN (Board of Geographic Names), 
см. сайт http://www.translit.ru. 

3. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом ста-
тьи. Резюме не требуется при публикации 
рецензий, отчетов о конференциях, инфор-
мационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и ба-
зах данных, индексирующих журнал. Резюме 
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доступно на сайте журнала «Medicine and 
health care organization / Медицина и органи-
зация здравоохранения» и индексируется се-
тевыми поисковыми системами. Из аннотации 
должна быть понятна суть исследования, нуж-
но ли обращаться к полному тексту статьи для 
получения более подробной, интересующей его 
информации. Резюме должно излагать только 
существенные факты работы.

Рекомендуемая структура аннотации: введе-
ние (Background), цели и задачи (Purposes and 
tasks), методы (Materials and methods), резуль-
таты (Results), выводы (Conclusion). Предмет, 
тему, цель работы нужно указывать, если они 
не ясны из заглавия статьи; метод или мето-
дологию проведения работы целесообразно 
описывать, если они отличаются новизной или 
представляют интерес с точки зрения данной 
работы. Объем текста авторского резюме опре-
деляется содержанием публикации (объемом 
сведений, их научной ценностью и/или практи-
ческим значением) и должен быть в пределах 
200–250 слов (1500–2000 знаков). 
4.  Ключевые слова (Key words) — от 3 до 10 

ключевых слов или словосочетаний, ко-
торые будут способствовать правильному 
перекрестному индексированию статьи, 
помещаются под резюме с подзаголовком 
«ключевые слова». Используйте термины из 
списка медицинских предметных заголовков 
(Medical Subject Headings), приведенного в 
Index Medicus (если в этом списке еще от-
сутствуют подходящие обозначения для не-
давно введенных терминов, подберите наи-
более близкие из имеющихся). Ключевые 
слова разделяются точкой с запятой.

5.  Заголовки таблиц, подписи к рисункам, а так-
же все тексты на рисунках и в таблицах долж-
ны быть на русском и английском языках.

6. Литература (References). Список литера-
туры должен представлять полное библи-
ографическое описание цитируемых работ 
в соответствии с NLM (National Library 
of Medicine) Author A. A., Author B. B., 
Author C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 
цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точка) 

место издания (двоеточие) название издатель-
ства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Тёмкин Я. С., Лиха-
чёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушерство 
и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 (2, 
pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. В 
кн.: Материалы IV Российского форума «Мать 
и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических пора-
жениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. наук. 
СПб.; 1993.

Описание интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
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Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
http://www.biomedcentral.com/1471–2393/10/ 
47/. (accessed 11.09.2013).

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.

По новым правилам, учитывающим требо-
вания международных систем цитирования, 
библиографические списки (References) входят 
в англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англо-
язычные латиницей), как было принято ранее, 
и отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для Scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, гото-
вящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
библиографической ссылки: автор(ы) (транс-
литерация), перевод названия книги или ста-
тьи на английский язык, название источника 
(транслитерация), выходные данные в цифровом 
формате, указание на язык статьи в скобках (in 
Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслите-
рации BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажимаем 
кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, пере-
носим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, поэто-
му данную часть необходимо готовить чело-
веку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного бло-
ка статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  
Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva 
(znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: uchebnoe 
posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 2008. 
(in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
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