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Результаты оценки качества  
стационарной дерматологической помощи 
с использованием автоматизированной 
информационной системы 

© Вадим Кузьмич Юрьев, Денис Владимирович Заславский,  
Михаил Георгиевич Хведелидзе 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2 

Контактная информация: Вадим Кузьмич Юрьев — д. м.н., профессор, заведующий кафедрой общественного 
здоровья и здравоохранения. Е‑mail: yuryev@inbox.ru 

РЕЗЮМЕ: С помощью разработанной авторами автоматизированной информационной си-
стемы для проведения экспертизы качества стационарной помощи больным с заболеваниями 
кожи и подкожной клетчатки проведена оценка качества стационарной помощи 210 дермато-
логическим больным, проходившим лечение в Ленинградской, Новгородской и Псковской об-
ластях. Установлено, что наиболее низкий уровень качества оказания стационарной помощи 
имеет Ленинградская область, удовлетворительный уровень имеет Псковская область и хо-
роший уровень — Новгородская область. Во всех трех областях наиболее низкая оценка была 
дана качеству ведения документации, лечебным и лечебно-организационным мероприятиям.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезни кожи и подкожной клетчатки; стационарная помощь; 
качество.

Inpatient dermatological care quality 
assessment results with the use  
of automated information system 

© Vadim K. Yurev, Denis V. Zaslavsky, Mikhail G. Khvedelidze 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Litovskaya str., 2. Saint-Petersburg, Russia, 194100 

Contact Information: Vadim K Yurev — MD, PhD, Professor, Head of the Department of Public Health and Healthcare.  
Е‑mail: yuryev@inbox.ru 

ABSTRAСT: With the help of automated information system developed by the authors for quality 
examination of inpatient care for patients with skin and subcutaneous tissue diseases, the inpatient 
care quality assessment has been carried out with respect to 210 dermatological patients who re-
ceived treatment in Leningrad, Novgorod and Pskov Regions. The lowest level of inpatient care qual-
ity was in Leningrad Region, the satisfactory level was in Pskov Region, proper level was observed 
in Novgorod Region registered. The lowest rating in all three Regions was given to the quality of 
record keeping, medical and medical/organisational arrangements.
KEY WORDS: skin and subcutaneous tissue diseases; inpatient care; quality.

Болезни кожи и подкожной клетчатки ши-
роко распространены среди населения Рос-
сии  — ежегодно в стране регистрируется бо-
лее 8,5 млн обращений по поводу этих заболе-

ваний. По уровню распространенности 
данного класса болезней Северо-Западный фе-
деральный округ лидирует среди всех субъек-
тов РФ [3]. При этом многие болезни кожи и 
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подкожной клетчатки имеют важное меди-
ко-социальное значение [1, 4, 7–9] и требуют 
стационарного лечения. Каждый год в стацио-
нарные медицинские организации поступает 
более 600 тыс. больных с этими заболевания-
ми. В то же время больничная помощь сегодня 
остается наиболее капиталоемким сектором 
системы здравоохранения [2], на содержание 
которой тратится более 50 % от всех ассигно-
ваний, выделяемых на лечебно-реабилитаци-
онную помощь, однако имеющийся дорогосто-
ящий коечный фонд используется не всегда 
рационально [5, 6, 10].

В соответствии со ст. 4 Федерального закона 
от 21.11.2011 №  323‑Ф3 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
одним из принципов отечественного здравоох-
ранения является предоставление населению 
доступной и качественной медицинской помо-
щи. Важной составляющей управления каче-
ством медицинской помощи является контроль 
качества. В 2015 году МЗ РФ был издан приказ 
N 422ан от 07.07.2015 «Об утверждении крите-
риев оценки качества медицинской помощи», 
однако до сих пор в большинстве учреждений 
дерматовенерологического профиля система 
внутреннего контроля качества стационарной 
медицинской помощи базируется на внутрен-
нем положении, проводится в «ручном режи-
ме» и существенно отличается в отдельных ре-
гионах.

С целью оптимизации объективной экспер-
тизы качества стационарной помощи больным 
с заболеваниями кожи и подкожной клетчатки 
нами была разработана автоматизированная 
информационная система «АСОКМП», которая 
позволяет проводить экспертизу на всех уров-
нях, значительно сокращает время проведения 
экспертизы, дает возможность оценить экспер-
тируемые качественные признаки в количе-
ственном эквиваленте в соответствии с разра-
ботанной математической моделью, осуще-
ствить углубленную аналитическую разработку 
результатов экспертизы. Единая технология 
проведения экспертиз позволяет проводить 

сравнение результатов экспертизы в отдельных 
ЛПУ и субъектах РФ в целом. В основу экс-
пертной части карты были положены критерии, 
определенные приказом МЗ РФ N 422ан от 
07.07.2015 «Критерии оценки качества меди-
цинской помощи», расширенные и адаптиро-
ванные к условиям стационарного лечения 
больных с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки. Экспертная карта включает в себя 
паспортную часть, позволяющую идентифици-
ровать и охарактеризовать экспертный случай, 
вид экспертизы. Все критерии непосредствен-
ной экспертной оценки качества в зависимости 
от смыслового содержания были объединены в 
шесть блоков: А — качество ведения докумен-
тации (13  критериев); В  — диагностические 
мероприятия (10  критериев); С  — постановка 
диагноза (8  критериев); D  — лечебные меро-
приятия (6 критериев); E — лечебно-организа-
ционные мероприятия (10 критериев); F — ре-
зультаты лечения (5 критериев).

С помощью автоматизированной информа-
ционной системы была проведена экспертиза 
качества стационарной медицинской помощи 
больным с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки в трех субъектах Северо-Западного 
федерального округа: 210 больным, завершив-
шим лечение в Ленинградской, Новгородской и 
Псковской областях.

Проведенная экспертиза показала (табли-
ца  1), что наиболее низкий уровень качества 
оказания медицинской помощи (интегриро-
ванный показатель качества и технологии 
G=0,675) имеет Ленинградская область, удов-
летворительный уровень качества имеет 
Псковская область (G=0,850) и хороший уро-
вень был установлен в Новгородской области 
(G=0,906).

Во всех трех изучаемых регионах наиболее 
низкая оценка была дана блоку А (качество ве-
дения документации), блоку D (лечебные меро-
приятия) и блоку Е (лечебно-организационные 
мероприятия), которые и привели к снижению 
интегрированного показателя качества и тех
нологии.

Таблица 1 
Результаты экспертной оценки индикаторов качества медицинской помощи по отдельным территориям 

Территория
(область)

Блоки

A B C D E F G

Ленинград. 0,392 0,931 0,980 0,703 0,083 0,962 0,675

Псковская 0,603 0,923 0,988 0,864 0,746 0,971 0,850

Новгород 0,871 0,941 0,953 0,899 0,804 0,971 0,906
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Оценка отдельных индикаторов качества 
ведения медицинской документации (блок А) 
в ГБУЗ «Ленинградский областной Центр 
специализированных видов медицинской по-
мощи» показала (таблица 2) отсутствие во 
всех исследованных документах записи, за-
веренной подписью заведующего отделени-
ем, обоснования назначения сложных и дли-
тельно проводимых методов исследований, 
протоколов врачебной комиссии медицин-
ской организации при назначении лекар-
ственных препаратов, не включенных в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения, протокола врачебной комиссии 
о переводе пациента в другую медицинскую 
организацию. Во многих медицинских кар-
тах стационарного больного отсутствовала 
запись о добровольном согласии на проведе-
ние лечебно-диагностических мероприятий 
(критерий качества 0,02), отсутствовала за-
пись об осмотре заведующим отделением 
(критерий качества 0,06), были заполнены не 
все предусмотренные документом разделы 
(критерий качества 0,08). Часть медицинских 
карт были заполнены небрежно (критерий ка-
чества 0,32), не во всех картах было обосно-
вание клинического диагноза с соответству-
ющей записью, подписанной лечащим вра-

чом и заведующим отделением (критерий 
качества 0,34).

Оценка проведения лечебных мероприя-
тий (блок D) показала на отсутствие решения 
врачебной комиссии о назначении лекар-
ственных препаратов, не включенных в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения. Не во всех медицинских картах 
были записи о проведении коррекции плана 
лечения с учетом клинического диагноза, со-
стояния пациента, особенностей течения за-
болевания, наличия сопутствующих заболе-
ваний, осложнений заболевания и результатов 
проводимого лечения (критерий качества 
0,15), в ряде случаев лечение без объектив-
ных причин было начато несвоевременно 
(критерий качества 0,35).

Анализ качества проведения лечебно-орга-
низационных мероприятий (блок Е) позволил 
установить, что в ГБУЗ «Ленинградский об-
ластной Центр специализированных видов ме-
дицинской помощи» больные, несмотря на на-
личие медицинских показаний, как правило, не 
переводятся в другую медицинскую организа-
цию, врачи не в полной мере выполняют реко-
мендаций консультантов, в случае осложнений 
и/или длительного течения заболевания вра-
чебная комиссия не делает своего заключения. 

Таблица 2 
Результаты экспертной оценки индикаторов качества медицинской помощи  

по отдельным критериям блоков A, D, E 

№ критерия
Ленинградская обл. Псковская обл. Новгородская обл.

Блок А Блок
D

Блок
Е Блок А Блок

D
Блок

Е Блок А Блок
D

Блок
Е

1 0,08 0,85 0,05 0,68 0,85 0,80 0,82 0,87 1,00

2 0,32 0,80 0,07 1,00 0,83 0,80 0,90 0,92 0,63

3 0,02 0,85 0,20 0 0,85 0,38 1,00 0,85 0,50

4 0,80 0 0,23 0,75 0 0,12 0,97 0 0,50

5 0,34 0,35 0 0 1,00 1,00 0,95 1,00 0,50

6 0,06 0,15 1,00 0,78 0,07 0 0,45 0,25 0

7 0 – 1,00 0 – 0 0 – 0

8 0 – 0 0 – 0 0 – 0

9 1,00 – 0 0 – 1,00 1,00 – 1,00

10 0 – 0 0 – 0 0 – 1,00

11 0 – – 1,00 – – 0 – –

12 0,89 – – 1,00 – – 0,94 – –

13 0,92 – – 0,97 – – 0,94 – –
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Заведующий отделением осматривает не всех 
больных как в течение первых 48 часов после 
поступления (критерий качества 0,05), так и 
еженедельно (критерий качества 0,07), в связи 
с чем редко проводится коррекция плана обсле-
дования и плана лечения по результатам осмо-
тра заведующим отделением (критерий каче-
ства 0,20). Несмотря на необходимость, далеко 
не всегда проводится консультативный осмотр 
специалистами другого профиля (критерий ка-
чества 0,23).

Анализ качества стационарного лечения в 
Государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Кожно-венерологический 
диспансер Псковской области» позволил уста-
новить, что во всех прошедших экспертную 
оценку медицинских картах стационарного 
больного отсутствуют (блок А) записи о нали-
чии информированного добровольного согла-
сия на проведение лечебно-диагностических 
мероприятий, подписанные лечащим врачом и 
заведующим отделением, записи об обоснова-
нии клинического диагноза, о необходимости 
проведения дополнительных сложных и дли-
тельно проводимых методов исследований 
(в случае особенностей течения заболевания), 
протоколы врачебной комиссии о необходимо-
сти назначения лекарственных препаратов, не 
включенных в перечень жизненно необходи-
мых и важнейших, протоколы проведенного 
консилиума врачей. Кроме того, врачебной ко-
миссией не рассматривается необходимость 
назначения лекарственных препаратов, не 
включенных в перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных препаратов 
для медицинского применения (блок D), редко 
проводится коррекция плана лечения с учетом 
клинического диагноза, состояния пациента, 
особенностей течения заболевания, наличия 
сопутствующих заболеваний, осложнений за-
болевания и результатов проводимого лечения 
(критерий качества 0,07). Из лечебно-органи-
зационных мероприятий (блок Е) в диспансе-
ре не проводится консилиум врачей при за-
труднении установления клинического диа-
гноза и (или) выбора метода лечения, в 
случае осложнений и/или длительного тече-
ния заболевания, случай не рассматривается 
на врачебной комиссии, несмотря на наличие 
медицинских показаний, не осуществляет-
ся  перевод больных. Несмотря на необходи-
мость, редко проводится консультативный 
осмотр специалистами другого профиля 
(критерий качества 0,12), не всегда осущест-
вляется коррекция плана обследования и пла-
на лечения по результатам осмотра заведую-

щим профильным отделением (критерий ка-
чества 0,38).

В областном автономном учреждении здра-
воохранения «Новгородский областной кож-
но-венерологический диспансер» во всех ме-
дицинских картах стационарного больного, 
прошедших экспертную оценку, в случае осо-
бенностей течения заболевания, требующих 
дополнительных сложных и длительно прово-
димых методов исследований, отсутствовали 
соответствующие записи, заверенные подпи-
сью заведующего отделением, при назначении 
лекарственных препаратов, не включенных в 
перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения, отсутствовали протоколы врачеб-
ной комиссии, отсутствовали записи о перево-
де больного в другое отделение, протоколы 
врачебной комиссии при переводе пациента 
в  другую медицинскую организацию. В ряде 
случаев (критерий качества 0,45) отсутствовали 
записи осмотра заведующим отделением. На-
значение лекарственных препаратов, не вклю-
ченных в перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения, проводится врачами 
диспансера без решения врачебной комиссии, 
не всегда проводится коррекция плана лечения 
с учетом клинического диагноза, состояния па-
циента, особенностей течения заболевания, на-
личия сопутствующих заболеваний, осложне-
ний заболевания и результатов проводимого 
лечения (критерий качества 0,25). При затруд-
нении установления клинического диагноза и 
(или) выбора метода лечения не проводится 
консилиум врачей, несмотря на наличие меди-
цинских показаний не осуществляется перевод 
пациентов в другое отделение.

Проведенная экспертная оценка диагности-
ческих мероприятий (блок В), постановки диа-
гноза (блок С) и результатов лечения (блок F) 
не выявила серьезных недостатков во всех трех 
регионах (средние индикаторы качества колеба-
лись в пределах 0,923–0,988). В  то же время, 
несмотря на среднюю положительную оценку, 
обращает на себя внимание тот факт, что при 
наличии показаний во всех базовых учреждени-
ях больным не проводятся гистологические и 
иммунологические исследования, как правило, 
не назначается проведение дополнительных ис-
следований вне данной медицинской организа-
ции.

Таким образом, проведенная экспертиза ка-
чества позволила установить, как характерные 
для отдельных ЛПУ, так и общие для всех реги-
онов недостатки.



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения том 2   № 1   2017

8

Литература

1.	 Заславский Д. В., Раводин Р. А., Татарская О. Б., Сы-
диков А. А., Хведелидзе М. Г. Эритродермия: совре-
менные вопросы диагностики и лечения. Педиатр. 
2014; 4 (1): 97–102.

2.	В ишняков Н. И., Гусев О. А., Кочорова Л. В., Пеню-
гина Е. Н., Пузин С. Н. Общественное здоровье и 
здравоохранение. Учебник. М.: МЕДпресс-информ; 
2016.

3.	К убанова А. А., Кубанов А. А., Мелехина Л. Е., Богда-
нова Е. В. Организация оказания медицинской помо-
щи по профилю «дерматовенерология» в Российской 
Федерации. Динамика заболеваемости инфекциями, 
передаваемыми половым путем, болезнями кожи и 
подкожной клетчатки, 2013–2015 гг. Вестник дерма-
тологии и венерологии. 2016; № 3: 12–30.

4.	Л учкевич В. С. Качество жизни как объект систем-
ного исследования и интегральный критерий оценки 
здоровья и эффективности медико-профилактиче-
ских и лечебно-реабилитационных программ. СПб.: 
СПбГМА им. И. И. Мечникова; 2011.

5.	Р удниченко А.И., Кучумова Н.Г., Моисеева К.Е. Ре-
зультаты оценки готовности среднего медицинского 
персонала к работе по  профилактике социально-зна-
чимых заболеваний у детей. Педиатр. 2010; Вы-
пуск 1: С. 75–76.

6.	У лумбекова Г. Э. Здравоохранение России. Что надо 
делать: научное обоснование «Стратегии развития 
здравоохранения РФ до 2020 года». М.: ГЭОТАР-Ме-
диа; 2010.

7.	 Юрьев В. К., Хведелидзе М. Г. Влияние стационар-
ного лечения на качество жизни больных псориазом. 
Врач-аспирант. 2013: № 1.2 (56); 302–307.

8.	 Юрьев В.К. Заславский Д.В., Витенко Н.В., Артамо-
нов К.В., Исенов С.К., Харбедия Ш.Д., Кучумова Н.Г. 
Некоторые результаты оценки пациентами качества 
медицинской помощи. Ученые записки Санкт-Петер-
бургского государственного медицинского универси-
тета им. академика И.П.Павлова. 2010; Т. ХVII. (№ 
2): С. 5-8

9.	 Юрьев В.К., Харбедия Ш.Д., Хведелидзе М.Г. Оцен-
ка удовлетворенности пациентов качеством лечения 
в условиях областного кожно-венерологического 
диспансера. Современные проблемы науки и обра-
зования. 2013; № 5. Доступен по: http://www.science-
education.ru/111-10196. (дата обращения 08.02.2017)

10.	 Юрьев В.К., Тадтаев В.А., Заславский Д.В., Моисее-
ва К.Е. Роль диспансера в организации реабилитации 
пациентов. Медико-социальные и клинико-социаль-
ные вопросы общественного здоровья и здравоохра-
нения: Труды Астраханской государственной меди-
цинской академии. Астрахань. 2007; Т. 36: 302-308.

References

1.	 Zaslavsky D. V. Ravodin R. A., Tatarskajа O. B., Sy-
dikov A. A., Hvedelidze M. G. [Erythroderma: modern 
questions of diagnostics and treatment]. Pediatr. 2014; 4 
(1): 97–102. (in Russian). 

2.	 Vishnjаkov N. I. Gusev O. A., Kochorova L. V., Penyugi-
na E. N., Puzin S. N. [Public health and health care. Tu-
torial]. M.: MEDpress-inform; 2016 (in Russian.). 

3.	 Kubanova A. A., Kubanov A. A., Melehina L. E., Bog-
danova E. V. [The organization of medical care  in the 
profile "dermatology" in the Russian Federation. Dynam-
ics of  incidence of sexually transmitted  infections, dis-
eases of skin and subcutaneous tissue. 2013–2015 gg.]. 
Vestnik dermatologii i venerologii. 2016; № 3: 12–30 (in 
Russian).

4.	 Luchkevich  V. S. [Quality of life as an object of sys-
tem study and the  integrated criterion of assessing the 
health and effectiveness of preventive and treatment 
programs]. SPb.: SPbGMA  im. I. I. Mechnikova; 2011 
(in Russian).

5.	 Rudnichenko A.I., Kuchumova N.G., Moiseeva K.E. 
The assessment of nursing staff qualification to work 
on the prevention of socially significant diseases in chil-
dren. Pediatr. 2010; Vypusk 1: 75-76. (in Russian)

6.	 Ulumbekova G.Ye. [Health Care Of Russia. What to do: 
scientific substantiation of the «Strategy of development 
of health in the Russian Federation until 2020»] M.: 
GYeOTAR-Media; 2010 (in Russian).

7.	 Yur'ev, V. K., Hvedelidze M. G. [The  impact of  inpa-
tient treatment on quality of life  in patients with pso-
riasis.]. Vrach-aspirant. 2013; № 1.2 (56): 302–307 (in 
Russian).

8.	 Jur’ev V.K. Zaslavsky D.V., Vitenko N.V., Artamonov 
K.V., Isenov S.K., Harbe-dija Sh.D., Kuchumova N.G. 
Some results of the evaluation of patients of the quality 
of medical care. Uchenye zapiski Sankt-Peterburgsk-
ogo gosudarstvennogo medicinskogo universiteta im. 
akademika I.P.Pavlova. 2010; T. ХVII. (№ 2): 5-8 (in 
Russian)

9.	 Jur’ev V.K., Harbedija Sh.D., Hvedelidze M.G. Assess-
ment of patient satisfaction with treatment in a regional 
dermatovenerologic dispensary. Sovremennye prob-
lemy nauki i obrazovanija. 2013; № 5. Dostupen po: 
http://www.science-education.ru/111-10196. (accessed 
08.02.2017) (in Russian)

10.	 Jur’ev V.K., Tadtaev V.A., Zaslavsky D.V., Moise-
eva K.E. The role of dispensary in the organization 
of rehabilitation of patients. Mediko-social’nye i 
kliniko-social’nye voprosy obshhestvennogo zdorov’ja 
i zdravoohranenija: Trudy Astrahanskoj gosudarstven-
noj medi-cinskoj akademii. Astrahan’. 2007; T. 36: 
302-308. (in Russian)



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization том 2   № 1   2017

9

УДК  616-091

РОЛЬ КАФЕДРЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 
С КУРСОМ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ СПБГПМУ 
В СТРУКТУРЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ 
СЛУЖБЫ Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 
© Руслан Абдуллаевич Насыров, Елена Дмитриевна Попова,  
Татьяна Александровна Наркевич, Татьяна Александровна Шалоня 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2 

Контактная информация: Руслан Абдуллаевич Насыров — д. м.н., профессор, заведующий кафедрой 
патологической анатомии с курсом судебной медицины. Е‑mail: ran.53@mail.ru 

РЕЗЮМЕ: В связи с отмечающимися в настоящее время существенными изменениями в 
структуре заболеваемости и смертности, необходимо проведение аналитической работы и 
разработка новых диагностических критериев с использованием современных морфологи-
ческих методов исследования. Для успешного осуществления прижизненной и посмертной 
диагностики в крупных городах необходима координация работы патологоанатомических 
отделений (ПАО). Для ПАО детских стационаров Санкт-Петербурга и Северо-Запада, а также 
других регионов России таким координационным центром является кафедра патологической 
анатомии СПбГПМУ. Кафедра патологической анатомии с курсом судебной медицины СПб-
ГПМУ осуществляет комплексную учебно-методическую, научную, практическую, консуль-
тативную и координационную работу, способствуя оптимизации и повышению эффективно-
сти детской патологоанатомической службы Санкт-Петербурга.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: патологоанатомическая служба; морфологическая телемедицина; 
повышение квалификации.
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Важнейшее место в системе здравоохране-
ния принадлежит патологической анатомии. 
Вскрытия умерших от различных болезней по-
зволяют проводить клинико-анатомические со-
поставления, что имеет существенное значение 
в анализе причин летальных исходов и разра-
ботки комплекса мер для снижения заболевае-
мости и смертности. Использование результа-
тов патологоанатомических исследований ис-
ключительно важно для оценки структуры 
смертности, в том числе перинатальной и мла-
денческой [1, 2]. В связи с отмечающимися в 
настоящее время существенными изменениями 
в структуре заболеваемости и смертности необ-
ходимо проведение аналитической работы и 
разработка новых диагностических критериев 
с использованием современных методов иссле-
дования. Кроме того, морфологические методы 
всё шире используются для прижизненной диа-
гностики самых разнообразных заболеваний. 
Появляются новые методы диагностики, требу-
ющие специальных знаний. Для успешного 
осуществления прижизненной и посмертной 

диагностики в крупных городах необходима 
координация работы патологоанатомических 
отделений (ПАО) различных медицинских уч-
реждений. Это особенно важно для эффектив-
ной работы детской патологоанатомической 
службы.

В Санкт-Петербурге таким координацион-
ным центром является кафедра патологиче-
ской анатомии СПбГПМУ, история которой 
начинается с 1925 года, когда на базе Выборг-
ской детской больницы был создан науч-
но-практический институт Охраны материн-
ства и младенчества с курсами специализации 
и усовершенствования врачей-педиатров. Со-
трудники кафедры успешно совмещают учеб-
ную и научную работу с практической рабо-
той в ПАО Клиники СПбГПМУ  — проводят 
аутопсии умерших в Клинике и Перинаталь-
ном Центре. Результаты вскрытий сопоставля-
ются с клиническими данными и обсуждают-
ся на заседаниях Комиссии по изучению ле-
тальных исходов и клинико-анатомических 
конференциях.

Рис. 1.	Коллектив кафедры патологической анатомии и врачи-патологоанатомы детских городских больниц после засе-
дания детской секции Санкт-Петербургского общества патологоанатомов
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Помимо производства аутопсий проводит-
ся прижизненная диагностика путём исследо-
вания биопсийного и операционного материа-
ла, которая и составляет большую часть рабо-
ты отделения. Исследования проводятся 
комплексно, с использованием различных ги-
стохимических методов, а при необходимо-
сти, и иммуногистохимического исследова-
ния. Проводимые на кафедре прижизненные 
морфологические исследования позволяют 
диагностировать широкий спектр заболева-
ний, включающих патологию пищеваритель-
ного тракта, патологию почек и мочевыдели-
тельной системы, а также репродуктивной си-
стемы, офтальмологическую патологию, 
патологию ЛОР-органов, патологию опор-
но-двигательного аппарата, патологию эндо-
кринных органов, патологию сосудов, патоло-
гию лимфатических узлов, а также диагности-
ку опухолей. Организована работа по 
иммуноморфологическому исследованию 
нефробиопсий. С учетом новых критериев ис-
следуются биоптаты желудочно-кишечного 
тракта. Совершенствуется работа по морфоло-
гическому исследованию щитовидной желе-
зы.

При диагностике заболеваний перинаталь-
ного периода (как посмертной, так и прижиз-
ненной) существенное значение имеют резуль-
таты исследования последа. В связи с этим 

сотрудниками кафедры был разработан и вне-
дрён в работу ПАО нашего города алгоритм 
диагностики состояния плаценты, позволяю-
щий определить риск развития патологиче-
ских процессов, как у новорождённого, так и у 
матери [3].

На кафедре создана и функционирует имму-
ногистохимическая лаборатория, в которой 
производится определение широкого спектра 
антигенов инфекционных агентов, антител, ре-
цепторов гормонов и других маркеров. На базе 
указанной лаборатории разработаны методики 
выявления антигенов микобактерий туберкуле-
за, ВИЧ, а также определение специфических 
маркеров для диагностики болезни Гиршпрун-
га, целиакии.

Кроме того, кафедра является важным кон-
сультативным центром, её сотрудники посто-
янно оказывают консультативную помощь па-
тологоанатомам и судебным медикам города 
Санкт-Петербурга, Ленинградской области и 
других регионов. Учитывая современные тре-
бования к качеству оказания консультативной 
помощи, на кафедре имеется блок аппаратуры 
для разработки и внедрения морфологической 
телемедицины. Анализируя и обобщая резуль-
таты прижизненной и посмертной морфологи-
ческой диагностики, сотрудники кафедры ак-
тивно проводят научные исследования в рам-
ках выполнения комплексной темы НИР 
«Морфологические и иммуногистохимиче-
ские аспекты патологии у детей, плодов и пла-
центы».

За период с 2007 по 2016 гг. на базе кафедры 
выполнены и успешно защищены 8  кандидат-
ских диссертаций. В настоящее время на кафе-
дре обучается 1 аспирант, выполняются работы 
3  соискателей, в том числе на соискание сте-
пени доктора медицинских наук. Решается 
один из важных разделов работы — подготовка 
кадрового резерва.

Совместно с сотрудниками СПбГУ получен 
грант на проведение исследований по теме 
«Медико-биологическое исследование разви-
тия неокортекса мозга человека в пренаталь-
ном периоде». В рамках гранта с University of 
Houston активно выполняется научная работа 
по теме «Патоморфология туберкулеза лег-
ких». Получен патент на изобретение «Способ 
диагностики туберкулеза».

Индекс Хирша кафедры достаточно высо-
кий  — h=8. Сотрудники кафедры публикуют 
многочисленные статьи в научных журналах, 
активно участвуют в работе научно-практиче-
ских конференций, в том числе международ-
ных, представляя доклады и тезисы. Так же на 

Рис. 2.	Лаборант-гистолог Соколова О. А. за работой в ла-
боратории иммуногистохимии
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кафедре выпущены методические рекоменда-
ции, как для практических врачей, так и для 
студентов [4, 5, 6, 7, 8]. Опубликованы в соав-
торстве ряд монографий [9, 10, 11, 12, 13].

Руководство для врачей «Перинатальные 
инфекции» профессоров В. Ф. Мельниковой и 
В. А. Цинзерлинга является одной из наиболее 
востребованных книг у врачей-патологоанато-
мов детского возраста [14]. В руководстве на 
основании собственного многолетнего опыта 
и анализа литературы приводятся подробные 
сведения об инфекционной патологии в систе-
ме мать  — плацента  — плод. Особое внима-
ние уделяется принципам диагностики забо-
леваний, вызванных наиболее распространен-
ными в настоящее время возбудителями 
(хламидиями, микоплазмами, вирусами из се-
мейства герпеса, респираторными вирусами 
и другими), и оценке этих поражений для про-
гноза состояния плода.

Важным разделом работы кафедры являет-
ся подготовка кадров для патологоанатомиче-
ской службы Санкт-Петербурга и других реги-
онов. В рамках последипломного обучения на 
кафедре проводится подготовка клинических 
ординаторов [15]. Планы их обучения состав-
лены в соответствии с задачами послевузов-
ского профессионального образования вра-
чей-ординаторов по специальности «Патоло-
гическая анатомия» согласно нормативным 

документам. В задачи послевузовского про-
фессионального образования входят:

1)	обучение посмертной (на секционном ма-
териале) и прижизненной (на биопсийном 
и операционном материале) диагностике 
наиболее важных заболеваний в соответ-
ствии с современными требованиями;

Рис. 4.	Клинические ординаторы кафедры: освоение 
принципов морфологической телемедицины

Рис. 3.	Коллектив кафедры патологической анатомии с курсом судебной медицины СПбГПМУ
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2)	ознакомление с алгоритмами дифференци-
альной диагностики заболеваний в раз-
личных возрастных группах;

3)	ознакомление с дополнительными метода-
ми, используемыми в патологии.

Теоретическая подготовка врачей-специали-
стов в ординатуре предусматривает:

1)	изучение теоретических вопросов общей 
и частной патологии;

2)	обязательное участие в семинарских заня-
тиях, больничных научно-практических и 
патологоанатомических конференциях;

3)	самостоятельное изучение литературы по 
программе послевузовского профессио-
нального образования врачей-специали-
стов патологоанатомов;

4)	написание рефератов с использованием 
специальной медицинской литературы и 
архивного материала отделения.

Для этапного (рубежного) контроля ис-
пользуются решение ситуационных задач, 
тестовый контроль, защита квалификацион-
ных работ и др. За время обучения в ордина-
туре, обучающиеся овладевают не только те-
орией, но и учатся применять свои знания в 
профессиональной деятельности. В програм-
ме практики предусмотрены практические 
занятия в патологоанатомических отделени-
ях, основная цель которых — закрепление те-
оретических знаний, развитие практических 
умений и навыков, полученных в процессе 
обучения врача-ординатора, а также форми-
рование профессиональных компетенций 
врача-патологоанатома. Кроме того, на кафе-
дре проводятся сертификационные циклы 

повышения квалификации для врачей-пато-
логоанатомов и циклы профессиональной пе-
реподготовки для врачей смежных специаль-
ностей.

В марте 2016  г. сотрудниками кафедры 
был организован и проведён выездной цикл 
усовершенствования для судебно-медицин-
ских экспертов г. Казани, посвящённый во-
просам патологии ЦНС, перинатальной па-
тологии и плацентологии. Во время цикла 
рассматривались принципы иммуно
морфологической диагностики: инфекций 
ЦНС, широкого спектра заболеваний пери-
натального периода, как часто встречаю-
щихся, так и редких, вызывающих особые 
трудности при диагностике. Обсуждались 
принципы формулировки диагноза и осо-
бенности оформления необходимой доку-
ментации; подробно разбирались алгорит-
мы диагностики изменений плаценты и 
определение связанного с ними риска для 
матери и новорождённого ребёнка. Лекции 
и семинары для данного цикла были подго-
товлены преподавателями кафедры с учётом 
особенностей работы специалистов в обла-
сти судебно-медицинской экспертизы. Для 
обеспечения указанных вариантов послеву-
зовского образования сотрудниками кафе-
дры разработаны соответствующие учеб-
но-методические комплексы и другая необ-
ходимая документация. При составлении 
рабочих программ учитывались междуна-
родные требования ВОЗ по специальности. 
В настоящее время на кафедре разрабатыва-
ются авторские циклы усовершенствования 

Рис. 5.	Сотрудники кафедры и врачи-патологоанатомы, обучающиеся на курсах повышения квалификации, 2014  г. 
(фото из архива кафедры)
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по отдельным направлениям органной пато-
логии, подготовлены авторские циклы, по-
свящённые инфекционной патологии цен-
тральной нервной системы, патоморфологии 
плаценты.

Заведующий кафедрой профессор, д. м.н. 
Насыров Руслан Абдуллаевич является глав-
ным внештатным детским специалистом 
по  патоморфологии и цитологии Комитета 
по  здравоохранению Санкт-Петербурга. Он 
регулярно участвует в работе профильной ко-
миссии экспертного совета по специально-
сти  «Патологическая анатомия», городских 
лечебно-контрольной и клинико-экспертной 
комиссий, в подготовке и проведении кли
нико-анатомических конференций на базе 
Клиники СПбГПМУ, в работе городской и фе-
деральной аттестационных комиссий по 
специальности «патологическая анатомия», 
выступает с докладами на различных фору-
мах, организует мероприятия по обмену опы-
том с зарубежными коллегами. Под его руко-
водством регулярно проводятся консультации 
и разбор случаев летальности в детских го-
родских больницах (ДГБ), а также случаев 
смерти на дому. Кроме того, регулярно прово-
дится анализ структуры смертности по мате-
риалам ПАО детских стационаров Санкт-Пе-
тербурга.

Профессор Насыров Р. А. регулярно орга-
низует заседания секции детских патоло-
гов Общества патологоанатомов Санкт-Петер-
бурга, на которых демонстрируются наблюде-
ния редких заболеваний, случаи, вызывающие 
затруднения при диагностике, обсуждаются 
принципы формулировки диагноза, про
исходит обмен опытом. Сотрудники кафедры 
являются ответственными за содержание на
учно-практического журнала по детской пато-
логии «Библиотека патологоанатома», издавае-
мого в рамках общества патологоанатомов 
Санкт-Петербурга. Следует отметить, что мно-
гие сотрудники ПАО детских стационаров 
Санкт-Петербурга являются выпускниками 
СПбГПМУ, прошедшими послевузовское обу-
чение на нашей кафедре. Они продолжают 
поддерживать связь с кафедрой патологиче-
ской анатомии с курсом судебной медицины и 
активно участвуют в заседаниях общества, ор-
ганизуемых кафедрой.

Таким образом, кафедра патологической ана-
томии с курсом судебной медицины СПбГПМУ 
осуществляет комплексную учебно-методиче-
скую, научную, практическую, консультатив-
ную и координационную работу, способствуя 
оптимизации и повышению эффективности дет-
ской патологоанатомической службы Санкт-Пе-
тербурга.

Рис. 6.	Насыров Руслан Абдуллаевич, профессор, д. м. н., заведующий кафедрой патологической анатомии с курсом 
судебной медицины СПбГПМУ
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Медико-социальное исследование  
ВИЧ-инфекции среди беспризорных  
и безнадзорных несовершеннолетних  
Санкт-Петербурга
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РЕЗЮМЕ: По специальной программе, включавшей до- и послетестовое консультирование, 
опрос-интервью по специально разработанной анкете, посвященной выявлению поведенче-
ских факторов, предположительно связанных с уровнем ВИЧ-инфицированности, и тест на 
выявление ВИЧ из образца цельной крови, взятой из пальца, обследовано 313 несовершенно-
летних, живущих вне дома. В ходе исследования был выявлен высокий уровень ВИЧ-инфи-
цированности 15–19‑летних «уличных» подростков в Санкт-Петербурге, который во многих 
подгруппах составил более 50%, а в некоторых превышал 80%. Так, ВИЧ инфекция была 
выявлена у 6 из 10 сирот, 7 из 10 тех, у кого ранее выявлялись ЗПППП, и 8 из 10 потреби-
телей инъекционных наркотиков. Выявлены социальные и поведенческие факторы риска, 
являющиеся независимыми предикторами ВИЧ-инфекции. Практически все ВИЧ-позитив-
ные подростки были сексуально активны; у большинства было большое количество половых 
партнеров, и они нерегулярно пользовались презервативами. Однако рискованное сексуаль-
ное поведение влияло на риск ВИЧ-инфицирования в значительно меньшей степени по срав-
нению с употреблением ПАВ, прежде всего инъекционного типа, особенно когда подрост-
ки использовали общие шприцы. Те из уличных подростков, кто был сиротами, когда-либо 
жил в детском доме или не имел определенного места жительства, были в большей степени 
подвержены заражению.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; беспризорные несовершеннолетние; Санкт-Петербург; 
эпидемиологическое исследование.

Medical-social research  
of HIV-infection in St. Petersburg  
street children and adolescents
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Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Litovskaya str., 2. Saint-Petersburg, Russia, 194100.
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ABSTRACT: According to a special program, which  included pre- and post-test counselling, the sur-
vey interview by a specially developed questionnaire dedicated to the identification of behavioral factors, 
allegedly linked with the level of HIV infection, and test for HIV from a sample of whole blood taken from 
a finger, 313 minors, living away from home were examined. In the course of the research, a high level 
of HIV infection in 15–19‑year-old "street" teenagers in St. Petersburg was revealed, which in many sub-
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groups was more than 50%, and in some exceeded 80%. Thus, HIV infection was detected in 6 of 10 or-
phans, 7 out of 10 of those who had previously identified STD, and 8 out of 10 teens who injected drugs. 
Some social and behavioral risk factors, which are independent predictors of HIV infection were identified. 
Almost all HIV-positive adolescents were sexually active; the most of them had a large number of sexual 
partners, and they used condomsirregularly. However, risky sexual behavior affects the risk of HIV infec-
tion much less as compared to the use of narcotics, especially injective ones, particularly when teens used a 
common syringe. Those street teenagers who were orphans, ever lived in an orphanage and/or had no fixed 
living place, were more vulnerable to HIV infection.
Key words: HIV infection; homeless minors; St. Petersburg; an epidemiological study 

занимающимися проблемами «уличной моло-
дежи» Санкт-Петербурга («Врачи детям», 
«Гуманитарное действие», «Радуга надежды», 
Детский кризисный центр, Центр инноваций). 
Исследование проходило в две стадии: 1) раз-
работка схемы выборки мест нахождения 
«уличной молодежи» и случайный отбор пло-
щадок для исследования; 2) тестирование на 
ВИЧ и опрос подростков, которые соответ-
ствуют критериям включения, в каждом месте 
исследования [5].

Обследование отобранных несовершенно-
летних включало до- и послетестовое консуль-
тирование, опрос-интервью по специально раз-
работанной анкете, посвященной выявлению 
поведенческих факторов, предположительно 
связанных с уровнем ВИЧ-инфицированности, 
и тест на выявление ВИЧ из образца цельной 
крови, взятой из пальца (использовался Экс-
пресс-тест на ВИЧ‑1/2 «Determine», разрабо-
танный лабораторией Эббот, чувствительность 
которого составляет 100%, а специфичность — 
99,9%). Весь анализ информации производился 
с использованием программного обеспечения 
SAS под названием SUDAAN (SAS-callable 
SUDAAN software) для корректировки внутри-
кластерной однородности между площадками. 
Для оценки связи между каждой характеристи-
кой и позитивным экспресс-тестом на ВИЧ вы-
числялся критерий χ 2.

Всего в исследование были включены 
313 подростков. Из них 63,3% составляли юно-
ши, а 36,7% — соответственно, девушки, 46,7% 
были в возрасте 15–17  лет, а 53,4%  — 18–
19  лет. Постоянную регистрацию в Санкт-Пе-
тербурге имели 71,2% подростков.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По результатам исследования, у 117 (34,7%) 
обследованных «уличных» подростков экспресс- 
тест на ВИЧ был позитивным. Данный пока
затель следует расценить как крайне высокий. 
Проведенный анализ выявил статистически до-

Введение

В 1990‑е гг. на фоне экономических и поли-
тических перемен, утраты традиционных цен-
ностных ориентаций населения появилось но-
вое для современной России явление — безнад-
зорность и беспризорность детей. Только по 
официальным данным, численность беспризор-
ных детей в России составляет 110–130 тыс., а 
безнадзорных (то есть не утративших связь с 
семьей, но периодически живущих на улице) — 
от 1 до 5 млн [1, 2, 3]. Быстрый рост числа улич-
ных детей стал и одной из серьезных социаль-
ных проблем Санкт-Петербурга. Численность 
работающих уличных детей в городе оценивает-
ся в диапазоне от 10 до 16 тысяч [4]. Множество 
факторов рискованного поведения, таких как 
отсутствие родительского надзора, употребле-
ние инъекционных наркотиков, промискуитет, 
коммерческий и незащищенный секс, превра-
щают их в группу риска в отношении многих 
проблем со здоровьем, включая ВИЧ/СПИД. Зна-
чительное число беспризорных и безнадзорных 
несовершеннолетних в Санкт-Петербурге, а 
также высокая распространенность в городе 
ВИЧ-инфекции, позволяют предположить высо-
кую ВИЧ-инфицированность «уличных» под-
ростков города. В связи с этим мы сочли акту-
альным проведение систематической оценки 
распространенности ВИЧ-инфекции среди 
«уличных» подростков в Санкт-Петербурге, ис-
пользуя точные методы исследования.

Материалы и методы

Полномасштабное одномоментное эпиде-
миологическое исследование ВИЧ-инфекции 
среди беспризорных и безнадзорных подрост-
ков Санкт-Петербурга проводилось нами со-
вместно с городским Центром по борьбе со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями, 
Международной гуманитарной организацией 
«Врачи Мира», Центром по профилактике и 
контролю над заболеваниями США и несколь-
кими неправительственными организациями, 
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стоверную связь между демографическими ха-
рактеристиками и ВИЧ-инфицированностью 
«уличных» подростков: среди юношей удельный 
вес ВИЧ-позитивных составил 42,4%, а среди де-
вушек  — 28,7%, среди лиц в возрасте 15–
17 лет — 30,1%, а среди лиц 18–19 лет — 43,7%, 
р<0,05.

Из обследованных «уличных» подростков 
большинство (81,6%) жили вне дома в течение 
года и более, и лишь 18,4% — менее года. Сре-
ди первых удельный вес ВИЧ-инфицированных 
составлял 39,8%, а среди вторых — 27,3%. Та-
ким образом, длительность проживания на ули-
це оказывает влияние на ВИЧ-инфицирован-
ность несовершеннолетних, однако это влияние 
не достигает степени статистической достовер-
ности, р>0,05.

Проведенный анализ выявил статистически 
достоверную связь между посещаемостью 
учебного заведения и ВИЧ-инфицированно-
стью «уличных» подростков. Из обследованных 
лишь 15,6% посещают школу или иное учебное 
заведение каждый или практически каждый 
день, 15,3% не ходили туда несколько месяцев, 
24,6% — в течение 1–2 лет, а 44,5% — 3 года и 
более. При этом среди первых удельный вес 
ВИЧ-позитивных составил 4,3%, среди вто-
рых — 26,1%, среди третьих — 37,8%, и, нако-
нец, среди не посещавших учебное заведение в 
течение трех и более лет — 54,5%, р<0,05.

Еще один медико-социальный фактор, явля-
ющийся предиктором ВИЧ-инфицированно-
сти, — это место проживания обследуемого на 
момент опроса. В целом, в группе 23,5% детей 
и подростков не имели определенного места 
жительства, обитали в подвале или на чердаке 
(удельный вес ВИЧ-позитивных  — 68,1%), 
6,2% жили в общежитии, ночлежке или детском 
доме (удельный вес ВИЧ-позитивных — 31,6%), 
а 70,4% проживали в квартире или доме (удель-
ный вес ВИЧ-позитивных — 28,7%). То есть у 
подростков без определенного места житель-
ства шансы получить ВИЧ-инфекцию более 
чем вдвое выше по сравнению с двумя другими 
подгруппами, р<0,05.

Более половины обследованных (52,7%) 
проживают в одиночестве или с друзьями, 
остальные 47,3% живут постоянно в семье или 
в медико-социальном учреждении. Этот фактор 
достоверно (р<0,05) влияет на риск ВИЧ-инфи-
цирования: доля ВИЧ-позитивных в первой 
подгруппе составляет 47,3%, а во второй  — 
26,4%.Только у каждого седьмого-восьмого 
беспризорного (13,7%) есть кто-то, к кому мож-
но обратиться за помощью в случае необходи-
мости, у остальных 86,3% такого человека нет, 

причем риск ВИЧ-инфицирования у них значи-
тельно выше: 51,2% против 35,2%, р<0,05.

Более трети «уличных» несовершеннолет-
них (37,5%) признали, что в своей жизни стано-
вились жертвами физического или сексуально-
го насилия, чаще всего неоднократно, риск 
ВИЧ-инфицирования в таком случае повышает-
ся (43,5% против 34,4%), однако различия не 
достигают степени статистической достоверно-
сти: р>0,05.

Учитывая особенности эпидемиологии 
ВИЧ-инфекции, ряд вопросов анкеты был по-
священ сексуальному поведению беспризор-
ных и безнадзорных несовершеннолетних. 
Почти все из них (95,8%) имели сексуальный 
опыт. Доля ВИЧ-позитивных среди девствен-
ников/девственниц была несущественно 
ниже, чем среди живших половой жизнью 
(30,8% против 37,7%), р>0,05. 9,7% опрошен-
ных признали, что занимались когда-либо 
сексом за деньги или иные блага (пища, оде-
жда, жилье, наркотики и т. п.). Удельный вес 
ВИЧ-инфицированных несколько выше среди 
имевших опыт коммерческого секса (53,3% 
против 35,7%), однако это различие недосто-
верно, р>0,05. Точно так же недостоверно 
различие (45,5% против 35,9%) между теми, 
кто имел за последний год интимные отноше-
ния с партнером своего пола, и теми, кто го-
мосексуальные отношения отрицал, р>0,05. 
Всего же такой факт признали 7,4% «улич-
ных» подростков.

Каждый шестой респондент (16,9%) имел 
опыт анального секса, при котором, как из-
вестно, риск инфицирования ВИЧ выше, од-
нако доля ВИЧ-позитивных в этой подгруппе 
оказалась даже несколько ниже по сравнению 
с не допускавшими анальной интромиссии 
(28,3% против 39,2%), р>0,05. Единственный 
медико-социальный фактор из данного блока, 
демонстрирующий достоверное влияние на 
ВИЧ-инфицированность «уличных» подрост-
ков, — это наличие в анамнезе какого-либо за-
болевания, передаваемого преимущественно 
половым путем (ЗПППП). Треть обследован-
ных (33,7%), по их словам, перенесли ЗПППП 
хотя бы раз в жизни, причем ВИЧ-позитивны-
ми в этой подгруппе являются 70,5%, в то вре-
мя как среди отрицающих ЗПППП  — лишь 
20,8%, р<0,05.Отмечается тенденция к росту 
удельного веса ВИЧ-позитивных по мере уве-
личения числа половых партнеров, однако она 
не является статистически значимой: р>0,05. 
Несмотря на активную половую жизнь, абсо-
лютное большинство (79,6%) «уличных» де-
тей и подростков, не использует презерватив 
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постоянно. Впрочем, доля ВИЧ-позитивных 
среди использующих данное средство защиты 
(29,5%) несущественно ниже, чем среди пре-
небрегающих безопасным сексом (39,5%), 
р>0,05.

Поскольку первостепенное значение в 
распространении ВИЧ-инфекции имеет упо-
требление психоактивных веществ (ПАВ) в 
немедицинских целях, ряд вопросов анкеты 
был посвящен аддиктивному поведению бес-
призорных и безнадзорных несовершенно-
летних. Почти все из них (84,7%) хоть раз в 
жизни употребляли какое-либо ПАВ. Доля 
ВИЧ-позитивных среди употреблявших нар-
котики составила 43,8%, и лишь один опро-
шенный, никогда не пробовавший наркотики, 
имел ВИЧ-инфекцию (2,1%), р<0,05. Поло-
вина обследованных (50,6%) хоть раз в жизни 
употребляла наркотик инъекционным путем, 
а треть (32,9%) продолжала использовать 
инъекционные ПАВ (стадол, героин, морфин, 
промедол, омнопон и др.) на момент опроса. 
Первый фактор повышает риск ВИЧ-инфи-
цирования в 13,1 раза (68,2% против 5,2%), а 
второй  — в 4,6  раза (78,6% против 17,1%), 
р<0,05. Разумеется, в значительной мере спо-
собствует распространению многих инфек-
ций употребление общих шприцев. Этот факт 
своей биографии признала треть опрошен-
ных (33,3%), а 18,9% продолжают указанную 
практику на момент опроса. Данный фактор 
достоверно влияет на риск ВИЧ-инфициро-
вания, р<0,05.

Достоверно повышает риск ВИЧ-инфициро-
вания и частота употребления алкоголя. Так, 
среди подростков, употребляющих алкоголь-
ные напитки несколько раз в неделю и чаще, 
удельный вес ВИЧ-позитивных составляет 
42,0%, а среди тех, кто делает это несколько раз 
в месяц и реже, — 25,3%, р<0,05.

Из 117 «уличных» подростков с положитель-
ным экспресс-тестом на ВИЧ 48 (41,0%) знали 
о своем позитивном статусе до нашего исследо-
вания, в то время как 69 (59,0%) узнали об этом 
в данном исследовании.

Таким образом, в ходе исследования был вы-
явлен крайне высокий уровень ВИЧ-инфициро-
ванности 15–19‑летних «уличных» подростков 
в Санкт-Петербурге, который во многих под-
группах составил более 50%, а в некоторых 
превышал 80%. Так, ВИЧ инфекция была выяв-
лена у 6 из 10 сирот, 7 из 10 тех, у кого ранее 
выявлялись ЗПППП, и 8  из 10  потребителей 
инъекционных наркотиков. Многие социальные 
и поведенческие факторы риска были независи-
мыми предикторами ВИЧ-инфекции. Практи-

чески все ВИЧ-позитивные подростки были 
сексуально активны; у большинства было боль-
шое количество половых партнеров, и они нере-
гулярно пользовались презервативами. Однако 
рискованное сексуальное поведение влияло на 
риск ВИЧ-инфицирования в значительно мень-
шей степени по сравнению с употреблением 
ПАВ, прежде всего инъекционного типа, осо-
бенно когда подростки использовали общие 
шприцы. Социальные факторы риска также 
оказались значимыми независимыми предикто-
рами инфекции: те из «уличных» подростков, 
кто был сиротами, когда-либо жил в детском 
доме или не имел определенного места житель-
ства, были в большей степени подвержены за-
ражению.

Важнейшими задачами в борьбе с ВИЧ-ин-
фекцией в среде уличных подростков и молоде-
жи являются: активное вовлечение подростков 
в систему помощи; добровольное консультиро-
вание и экспресс-тестирование на ВИЧ; обе-
спечение доступа к медицинской помощи 
ВИЧ-положительным подросткам; наркологи-
ческая реабилитация наркозависимых; соци-
ально-психологическая реабилитация, адапта-
ция и жизнеустройство; профилактика ВИЧ-ин-
фекции, гепатитов и ИППП в уличной среде; 
объединение потенциала государственных уч-
реждений и НКО, а также эффективное межве-
домственное взаимодействие.
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РЕЗЮМЕ: Уровень профессиональной подготовки иностранных студентов в России в зна-
чительной степени зависит от социальных и экономических условий жизни в стране пребы-
вания. Студенты из стран Центральной Азии обладают низкой медицинской активностью. 
По данным анкетирования среди иностранных студентов 61 % не испытывают никакого бес-
покойства о состоянии своего здоровья. Даже при наличии факторов риска, регулярно пред-
принимают меры по укреплению здоровья только половина студентов. Несмотря на наличие 
полиса ДМС, более 40 % иностранных студентов не обращаются ни в медицинские учрежде-
ния университета, ни в частные медицинские учреждения, а предпочитают лечиться само-
стоятельно, посещать знакомых врачей, либо пользоваться только экстренной медицинской 
помощью в случае необходимости.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: иностранные студенты; страхование; ОМС; ДМС; медицинская 
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ABSTRAСT: Professional training of foreign students in Russian Federation depends significantly 
on social and economic living conditions in the country of residence. Students from Central Asia 
show low level of medical activity. According to questionnaires 61 % of students have no concerns 
of their state of health. Even considering risk factors only a half of all foreign students implements 
health promotion measures regularly. Despite of the availability of private medical insurance over 
40 % of all foreign students do not apply neither to medical setting of the university or to private 
health care facilities. Students prefer self-treatment or either or help of acquainted doctors, sometimes 
using urgent medical aid in case of emergency.
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Одной из ведущих тенденций общественно-
го развития в современном мире является по-
стоянный рост всех видов мобильности. Со-

временное высшее образование во всем мире 
следует этой тенденции, соответственно и ака-
демическая мобильность также растет.
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Актуальность темы исследования опре
деляется ростом и расширением междуна
родных отношений, в том числе и в сфере об-
разования. В современном мире интенсивно 
развиваются межгосударственные образова-
тельные программы, увеличивается количе-
ство студентов, желающих получить высшее 
образование в другой стране. Интернациона-
лизация в сфере образования обусловлена ря-
дом факторов, среди которых особенно важны 
динамично развивающийся Болонский про-
цесс, новые глобальные структуры транснаци-
онального образования и новые коммуника
ционные технологии. Однако повышение 
мобильности студентов возможно только при 
выполнении условий непрерывного и каче-
ственного медицинского наблюдения, а также 
сопоставимости уровней качества медицин-
ского обслуживания.

Основным фактором, повышающим зна
чимость академической мобильности участ-
ников образовательного процесса, является 
рейтинг образовательного учреждения. Ака-
демический рейтинг  — это инструмент фор-
мирования репутации университета, отра
жающий его авторитетность и привлека
тельность в глазах преподавательского и 
студенческого сообщества. Так, например, на 
протяжении многих десятилетий СПбГПМУ 
является международным центром высшего 
медицинского образования. В настоящее вре-
мя двери Университета открыты для обучаю-
щихся из более чем 50  стран мира. Уровень 
преподавания профессиональных дисциплин 
служит важным ориентиром при выборе уни-
верситета. Однако немаловажными являются 
также и социально-экономические условия 
обучения.

Не только сам уровень образования, но и 
жизненные условия могут служить фактором, 
способствующим привлечению иностранных 
студентов в российские вузы [1, 2]. В такой си-
туации все более актуальной признается про-
блема социальной адаптации и межкультурно-
го взаимодействия иностранных студентов, об-
учающихся в российских вузах, в том числе и 
медицинских [7, 8].

Большим спросом российское высшее обра-
зование пользуется у граждан стран Средней 
Азии: значительное количество студентов при-
езжают из Узбекистана, Казахстана, Кыргыз-
стана, Таджикистана, Туркменистана.

Перед принимающей стороной всегда сто-
ит задача оптимизации жизни и учебы ино-
странных студентов, которые проходят через 
сложный процесс адаптации к новым услови-

ям их жизнедеятельности. Успешность обуче-
ния иностранных студентов в России, уровень 
их профессиональной подготовки в значи-
тельной степени зависят от социальных и эко-
номических условий жизни студентов в стране 
пребывания. Следует отметить, что даже при 
самых благоприятных условиях адаптация к 
новой культуре, интеграция личности в новую 
коммуникативную и бытовую среду, как пра-
вило, сопровождается разного рода сложно-
стями и проблемами [3, 4].

В научной литературе подчеркивается, что 
к наиболее сложным проблемам относятся 
проблемы быта, например, организация пра-
вильного питания в столовой и в общежитии; 
к основным социально-экономическим про-
блемам также следует отнести и медицин-
скую помощь [12, 13]. Несмотря на то, что ад-
министрации современных вузов предприни-
мают меры в этом направлении, еще очень 
многое предстоит сделать. Можно с уверен-
ностью утверждать, что, выигрывая в аспекте 
фундаментального высшего образования, 
многие российские вузы проигрывают в 
плане обустройства быта учащихся [5, 6]. На 
сегодняшний день условия жизни российских 
и иностранных студентов не соответствуют 
современным требованиям и мировым стан-
дартам. В настоящее время в медицине еще 
только идет процесс становления здоро-
вьесберегающих технологий в условиях обра-
зовательных учреждений [8]. Соответствен-
но, задача, которая должна быть поставлена 
перед администрациями вузов в этом направ-
лении, — организовать социальную и быто-
вую среду проживания иностранных учащих-
ся таким образом, чтобы связанные с ней воз-
можные проблемы не отвлекали студентов от 
главной цели — получения профессионально-
го образования.

В Санкт-Петербурге в 2016  г. на базе Го
сударственного бюджетного образовательно-
го  учреждения высшего профессионального 
образования «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации проводилось исследование 
условий и образа жизни иностранных студен-
тов подготовительного отделения, третьего и 
шестого курсов обучения в СПбГПМУ, при
бывших в РФ из стран Центральной Азии для 
прохождения обучения в СПбГПМУ по спе
циальностям «лечебное дело», «педиатрия», 
«стоматология». Средний возраст всех студен-
тов  — 21,3  года; диапазон возраста  — 16–
36 лет.
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Цель исследования 

Разработать научно-обоснованные рекомен-
дации, направленные на улучшение условий 
обучения и поддержание здоровья студентов, 
прибывших из стран Центральной Азии для 
обучения в СПбГПМУ.

С целью анализа образа жизни и медицин-
ской активности учащихся, прибывших на 
учебу из стран Центральной Азии, было про-
ведено анонимное анкетирование студентов 
подготовительного отделения, третьего и ше-
стого курсов лечебного, педиатрического и 
стоматологического факультетов дневной фор-
мы обучения. Для этой цели были разработаны 
специальные статистические формы анкет. 
Анонимный социологический опрос по специ-
ально разработанной анкете с применением 
метода основного массива позволяет обеспе-
чить высокую степень достоверности [24]. Те-
оретической основой работы также стали нор-
мативные документы.

В настоящее время российское законода-
тельство стремится к максимальному уравни-
ванию прав граждан России и иностранцев в 
части медицинского обеспечения граждан, пре-
бывающих на территории РФ.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» в п. 3  ст. 19  закрепляет 
право иностранных граждан, проживающих и 
пребывающих на территории Российской Фе-
дерации, на медицинскую помощь [20].

Согласно ст. 4  Федерального закона от 
25.07.2002 № 115‑ФЗ «О правовом положении 
иностранных граждан в Российской Федера-
ции» иностранные граждане пользуются в 
Российской Федерации правами и несут обя-
занности наравне с гражданами Российской 
Федерации, за исключением случаев, прямо 
предусмотренных федеральным законом [22].

В соответствии с Федеральным законом от 
29.11.2010  N 326‑ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» 
застрахованными лицами являются не только 
граждане Российской Федерации, но также по-
стоянно или временно проживающие в Россий-
ской Федерации иностранные граждане [21].

Исходя из содержания и смысла вышепере-
численных правовых норм, можно заключить, 
что иностранные граждане, находящиеся на тер-
ритории РФ, имеют право на получение меди-
цинской помощи в рамках системы ОМС Рос-
сии на тех же условиях, что и российские граж-
дане. Медицинское обслуживание иностранных 
граждан, проходящих обучение в РФ, осущест-

вляется на тех же условиях, которые установле-
ны для граждан Российской Федерации.

Однако на иностранных граждан, проходя-
щих обучение в России, распространяется до-
полнительный ряд правовых норм [19]. Так, в 
соответствии с письмом Федерального фонда 
ОМС от 05.10.2000 №  4647/30–3 «Об обяза-
тельном медицинском страховании студентов, 
учащихся и аспирантов образовательных уч-
реждений» иностранные граждане, обучающи-
еся в образовательных учреждениях высшего и 
среднего профессионального образования РФ, 
приравниваются к неработающим [14]. Соот-
ветственно, оказываемая им медицинская по-
мощь не оплачивается из средств ОМС.

Согласно правилам оказания медицинской 
помощи иностранным гражданам на террито-
рии РФ, иностранные учащиеся имеют право 
приобрести полис добровольного медицин-
ского страхования (ДМС). Кроме этого, ино-
странные учащиеся могут расплачиваться за 
оказанные медицинские услуги в соответ-
ствии с договором на предоставление платных 
медицинских услуг.

Иностранные студенты в СПбГПМУ страху-
ются по программам добровольного медицин-
ского страхования. Однако практика показывает, 
что не все иностранные учащиеся в состоянии 
оплатить оказанные медицинские услуги. Более 
того, из-за отсутствия полиса ДМС у многих нет 
возможности вовремя обратиться за медицин-
ской помощью, что может приводить к тяжелым 
последствиям для их здоровья.

Согласно Постановлению Правительства 
РФ «Об утверждении правил оказания меди-
цинской помощи иностранным гражданам на 
территории РФ» от 06.03.2013 N 186 скорая ме-
дицинская помощь иностранным гражданам 
оказывается бесплатно и безотлагательно [15]. 
Медицинская помощь в экстренной форме при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента, оказыва-
ется иностранным гражданам медицинскими 
организациями бесплатно [21]. Плановая меди-
цинская помощь иностранным гражданам ока-
зывается в случае нарушений, не представляю-
щих непосредственной угрозы жизни, в соот-
ветствии с договорами на предоставление 
платных медицинских услуг, либо договорами 
добровольного медицинского страхования.

Законодательство РФ напрямую не предус-
матривает обязанности по приобретению ино-
странным гражданином страхового полиса, в 
том числе при поступлении в вуз. Однако в со-
ответствии с Федеральным законом от 
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15.08.1996 N 114‑ФЗ «О порядке выезда из Рос-
сийской Федерации и въезда в Российскую Фе-
дерацию» въезд в Российскую Федерацию ино-
странного гражданина не допускается в случае, 
если иностранный гражданин не представил 
полис медицинского страхования, действитель-
ный на территории России [23].

Таким образом, на момент въезда в Россий-
скую Федерацию все иностранные студенты 
являются застрахованными. В ходе дальней-
шего пребывания в РФ при прохождении обу-
чения студент может выбрать  — приобрести 
полис ДМС, либо самостоятельно по мере 
необходимости оплачивать оказанные меди-
цинские услуги. Для иностранных студентов 
бесплатно оказывается только экстренная, ско-
рая помощь и транспортировка пострадавшего 
[17, 18]. Иная медицинская помощь, оказанная 
иностранным студентам, не оплачивается из 
средств обязательного медицинского страхова-
ния. Иностранные студенты страхуются по 
программам добровольного медицинского 
страхования, которые предлагаются вузами.

Особая ситуация может сложиться, если 
иностранный студент является работающим по 
трудовому договору. В этом случае страховой 
полис ему может выдать работодатель. Таким 
образом, работающие в Санкт-Петербурге ино-
странные студенты и иностранные студенты, 
имеющие вид на жительство, могут составлять 
исключение. Однако, как показывает практика, 
иностранные студенты крайне редко совмеща-
ют работу и обучение, а из числа работающих 
многие официально не трудоустроены.

Из ответов проанкетированных студентов 
следует, что больше половины, 57,94 % (73 че-
ловека), имеют полис ДМС, который оплатили 
сами (либо родители, спонсорская организа-
ция и т. д.). 34,13 % опрошенных (43 человека) 
оплачивают медицинскую помощь самостоя-
тельно из личных средств. В ходе анкетирова-
ния было выявлено, что ни у кого из иностран-
ных студентов нет полиса ОМС.

У 6,35 % (8 человек) есть полис ДМС, кото-
рый оплатило государство. Два человека указа-
ли вариант «другое» (1,59 %).

На подготовительном отделении 28  чело-
век — 59,57 % учащихся — застрахованы по по-
лису ДМС, который оплатили сами (либо их ро-
дители, спонсорская организация и т. д.). Два че-
ловека указали, что имеют полис ДМС, который 
оплатило государство (4,3 %). 17 человек (36,2 %) 
указали, что не имеют полиса и оплачивают ме-
дицинскую помощь сами из личных средств.

На третьем курсе 21 человек — 45,6 % уча-
щихся — застрахованы по полису ДМС, кото-

рый оплатили сами (либо их родители, спонсор 
и т.  д.). Четыре человека указали, что имеют 
полис ДМС, который оплатило государство 
(8,7 %). 20  человек (43,5 %) указали, что не 
имеют полиса и оплачивают медицинскую по-
мощь сами из личных средств.

На шестом курсе 24  человека (72,7 % уча-
щихся) — застрахованы по полису ДМС, кото-
рый оплатили сами (либо их родители, спонсор 
и т. д.). Два человека указали, что имеют полис 
ДМС, который оплатило государство (6,1 %). 
6 человек (18,2 %) указали, что не имеют поли-
са и оплачивают медицинскую помощь сами из 
личных средств.

Таблица 1 
Оплата медицинской помощи иностранными 
учащимися, прибывшими на учебу из стран 

Центральной Азии 
Оплата медицин-

ской помощи 
п/о 

(1 курс) 3 курс 6 курс Итого

Имею полис ОМС – – – –

По полису ДМС, ко-
торый оплатил сам 
(родители, спонсор 

и т. д.) 

59,6 % 45,6 % 72,7 % 57,9 %

По полису ДМС, 
который оплатило 

государство 

4,3 % 8,7 % 6,1 % 6,3 %

Полиса не имею, 
оплачиваю сам из 
личных средств 

36,2 % 43,5 % 18,2 % 34,1 %

Другое – 2,2 % 3,03 % 1,6 %

Итого 100 % 100 % 100 % 100 %

57,9 % респондентов оплачивают медицин-
скую помощь по полису ДМС, который оплати-
ли сами. Более трети респондентов — 34,1 % — 
оплачивают медицинскую помощь из личных 
средств. Даже среди тех студентов, кто приоб-
рел ДМС, есть значительное количество тех, 
кто оплачивает ряд медицинских услуг само-
стоятельно, так как не все виды лечений входят 
в программу ДМС. Поэтому необходимо выяс-
нить, как респонденты оценивают стоимость 
платных медицинских услуг (таблица 2–4).

Рассмотрим причины (таблица 5), по кото-
рым студенты вынуждены, либо предпочитают 
оплачивать медицинские услуги самостоятель-
но за счет собственных средств.

На подготовительном отделении почти по-
ловина респондентов (46,8 %) указала, что по-
лис ДМС слишком дорогой. 10,6 % отметили, 
что не имеют возможности за него заплатить. 
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23,4 % студентов указали, что болеют редко, и 
поэтому медицинские услуги дешевле оплачи-
вать самим.

На третьем курсе 17,4 % указали, что полис 
ДМС является слишком дорогим, а 41,3 % ука-
зали, что болеют редко, и поэтому медицин-
ские услуги дешевле оплачивать самим. 13 % 
отметили, что качество помощи по ДМС хуже, 
чем когда платишь сам.

На шестом курсе 42,4 % отметили, что боле-
ют редко, и поэтому медицинские услуги де-
шевле оплачивать самим. 15,1 % респондентов 

посчитали, что полис слишком дорогой. 12,1 % 
указали, что на полис нет денег.

Что касается всей совокупности респонден-
тов, то 27,8 % указали, что полис ДМС слиш-
ком дорогой, а 10,3 % отметили, что не имеют 
возможности за него заплатить. 34,9 % указа-
ли, что болеют редко, и поэтому медицинские 
услуги дешевле оплачивать самим. 5,6 % отме-
тили, что качество медицинской помощи, ока-
зываемой в рамках ДМС хуже, чем когда пла-
тишь сам.

В качестве иных причин (3,2 %), по которым 
студенты не приобретали полис ДМС были на-
званы: полис ДМС не включает помощь по 
имеющимся заболеваниям (1 чел.), полис ДМС 
не оплачивает некоторые виды медицинских 
услуг (3 чел.).

Немаловажным представляется вопрос о 
том, куда именно обращаются студенты, при-
бывшие на учебу из стран Центральной Азии, 
за медицинской помощью.

Несмотря на то, что у 57,9 % студентов есть 
полис ДМС, 24 % респондентов предпочитают не 
обращаться за медицинской помощью и лечатся 
сами. 19 % студентов обращаются к знакомым 
врачам. Более трети проанкетированных  — 
34,2 % — готовы обратиться в медпункт универ-
ситета, а 7,6 %  — в студенческую поликлинику. 
Хотя больше половины студентов имеют действу-
ющие полисы ДМС, которые позволяют обра-
титься в ряд коммерческих медицинских учреж-
дений, к частным врачам или в частное ЛПУ об-
ращаются всего лишь 7,59 % респондентов. Два 
человека (2,5 %) указали, что в случае заболева-
ний вызывают скорую медицинскую помощь.

Таблица 2 
Оценка стоимости платных  

медицинских услуг. Подготовительное отделение 
(1 курс) 

Оценка оплаты  
медицинской помощи

Нормаль-
ная 

Чрезмерно  
высокая 

Осмотр врача 29,8 % 12,8 %

Анализы 38,3 % 4,3 %

Прививки 42,5 % –

Флюорография 29,8 % 12,8 %

Лечение 25,5 % 17 %

Таблица 3 
Оценка стоимости платных  
медицинских услуг. 3 курс 

Оценка оплаты  
медицинской помощи

Нормаль-
ная 

Чрезмерно  
высокая 

Осмотр врача 60,9 % 17,4 %

Анализы 56,5 % 21,7 %

Прививки 71,7 % 6,5 %

Флюорография 71,7 % 6,5 %

Лечение 54,3 % 23,9 %

Таблица 4 
Оценка стоимости платных медицинских 

услуг. 6 курс 
Оценка оплаты  

медицинской помощи
Нор-

мальная 
Чрезмерно  

высокая 

Осмотр врача 54,5 % 3 %

Анализы 45,4 % 12,1 %

Прививки 57,6 % –

Флюорография 54,5 % 3 %

Лечение 42,4 % 15,1 %

Таблица 5 
Распределение студентов из стран Центральной 
Азии в зависимости от причин самостоятельной 

оплаты медицинской помощи 
Оплата  

медицинской помощи 
самостоятельно 

п/о 
(1 курс) 3 курс 6 курс Итого

Полис ДМС слишком 
дорогой

56,8 % 17,4 % 15,1 % 27,8 %

На полис нет денег 15,1 % 8,7 % 12,1 % 10,3 %

Я редко болею, по
этому самому платить 

дешевле

28,1 % 51,3 % 52,4 % 34,9 %

Качество помощи по 
ДМС хуже, чем, когда 

платишь сам 

– 13 % 3 % 5,6 %

Другое (укажите) – 2,2 % 9,1 % 3,2 %
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Таким образом, несмотря на наличие воз-
можности приобрести ДМС, более трети сту-
дентов, прибывших на учебу из стран Цент
ральной Азии, не обращаются ни в медицин-
ские учреждения университета, ни в частные 
медицинские учреждения, а предпочитают по-
сещать знакомых врачей, лечиться самостоя-
тельно, либо пользоваться только скорой меди-
цинской помощью. Такая тенденция носит 
негативный характер, так как врачи-знакомые 
не всегда могут официально гарантировать ка-
чественное оказание медицинской помощи, а 
сами студенты еще не имеют высшего меди-
цинского образования, поэтому самолечение 
может нанести вред их здоровью.

57,9 % респондентов оплачивают медицин-
скую помощь по полису ДМС, который оплати-
ли сами (родители и т. д.). Более трети респон-
дентов — 34,1 % — оплачивают медицинскую 
помощь из личных средств.

При этом 27,8 % студентов из стран Цент
ральной Азии указали, что полис ДМС слиш-
ком дорогой, и 10,3 % отметили, что не имеют 
возможности за него заплатить. 34,9 % студен-
тов указали, что болеют редко, и поэтому меди-
цинские услуги дешевле оплачивать самим. 
5,6 % респондентов отметили, что качество ме-
дицинской помощи, оказываемой в рамках 
ДМС хуже, чем, когда платишь сам.

Несмотря на то, что у 57,9 % студентов есть 
полис ДМС, 24 % респондентов предпочитают 
не обращаться за медицинской помощью и ле-
чатся сами. 19 % студентов обращаются к зна-
комым врачам. Более трети проанкетирован-
ных — 34,2 % — готовы обратиться в медпункт 
университета, и только 7,6 % респондентов — 
в студенческую поликлинику.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
студенты из стран Центральной Азии, как и 
студенты в целом, обладают весьма низкой 
медицинской активностью. Среди иностран-
ных студентов 61,11 %, а среди российских 
студентов 18,25 % не испытывают никакого 
беспокойства о состоянии своего здоровья. 
Даже при наличии факторов риска, регулярно 
предпринимают меры по укреплению здоро-
вья только половина (55,56 %) студентов из 
стран Центральной Азии и 26,98 % россий-
ских студентов. Несмотря на наличие ДМС, 
более 40 % студентов, прибывших на учебу из 
стран Центральной Азии, не обращаются ни в 
медицинские учреждения университета, ни в 
частные медицинских учреждения, а предпо-
читают лечиться самостоятельно, посещать 
знакомых врачей, либо пользоваться только 
экстренной медицинской помощью в случае 
необходимости.

Изложенные выше итоги проведенного ан-
кетирования предопределили необходимость 
научной разработки и реализации мер, направ-
ленных на решение медико-социальных про-
блем студенческой молодежи, в частности сту-
дентов, прибывших из стран Центральной 
Азии, на основе оценки их медицинской актив-
ности.

Правительству Российской Федерации, 
Министерству Здравоохранения РФ, Фонду 
ОМС и страховым медицинским организаци-
ям можно порекомендовать переложить оказа-
ние медико-профилактической помощи сту-
дентам на специализированные лечебно-про-
филактические учреждения, имеющие 
наиболее оптимальную структуру, обеспечи-
вающие большую доступность медицинской 

Таблица 6 
Распределение студентов, прибывших на учебу из стран Центральной Азии, в зависимости  

от места обращения за медицинской помощью (в % к итогу) 
Куда Вы чаще всего обращаетесь за помощью, когда болеете: 3 курс 6 курс Итого

В медпункт университета 39,1 % 27,3 % 34,2 %

В студенческую поликлинику 4,3 % 12,1 % 7,6 %

В поликлинику по месту жительства или другое государствен-
ное учреждение

6,5 % 3 % 5,1 %

К частным врачам или в частное ЛПУ 6,7 % 9,1 % 7,6 %

К знакомым врачам 13 % 27,3 % 19 %

Никуда не обращаюсь, лечусь сам 30,4 % 15,1 % 24 %

Другое – 6,1 % 2,5 %

Итого 100 % 100 % 100 %
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помощи, высокое качество оказания медицин-
ской помощи данному контингенту и владею-
щие полной информацией о состоянии здоро-
вья студенческой молодежи, в том числе ино-
странных студентов, прибывших из стран 
Центральной Азии 

С учетом финансовых возможностей ино-
странных студентов и самого Университета 
необходимо расширить систему ДМС, сделать 
полис ДМС более доступным по цене, а также 
увеличить спектр оказываемых по полису ме-
дицинских услуг, принимая во внимание по-
требности студентов, а также расширить спи-
сок ЛПУ, оказывающих помощь студентам по 
системе ДМС. На организуемых встречах и 
собраниях необходимо доводить до сведения 
студентов, какие именно медицинские услуги 
подлежат оказанию по полису ДМС, и в какие 
ЛПУ может обратиться студент.

В качестве меры, направленной на улучше-
ние социально-бытовых условий исследуемой 
категории, можно порекомендовать введение в 
СПбГПМУ оплачиваемой учебной практики 
для иностранных студентов, например, в кли-
никах Университета и иных медицинских уч-
реждениях, что позволит обеспечить студентов 
дополнительными источниками дохода, так как 
на сегодняшний день основной источник дохо-
да студентов из стран Центральной Азии — по-
мощь родителей.

Представляется целесообразным организо-
вать консультирование по поводу прав ино-
странных граждан в РФ на регулярной основе. 
В рамках консультирования следует затраги-
вать такие вопросы, как права человека, право 
на трудоустройство, взаимодействие с право-
охранительными органами, вопросы каче-
ственного оказания медицинской помощи и 
иные актуальные проблемы. Необходимо про-
водить разъяснения иностранным учащимся 
порядков получения медицинской помощи в 
Российской Федерации, а также осуществлять 
контроль за ее оказанием. На организуемых 
встречах и собраниях необходимо доводить до 
сведения студентов содержание основных нор-
мативных документов.
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Влияние условий и образа жизни  
на здоровье водителей трамвая
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Контактная информация: Виктор Геннадьевич Пузырев — к.м.н., доцент кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения. Е-mail: vgpuzyrev@mail.ru 

Резюме: В Санкт-Петербурге ежедневно наземным электротранспортом пользуется 
около 20 % населения. Обеспечение безопасности пассажиров зависит от ряда факторов, 
среди которых одну из ведущих позиций занимает здоровье водителей общественного 
электротранспорта. Целью настоящего медико-социального исследования явилось выяв-
ление факторов условий и образа жизни водителей трамвая, оказывающих неблагопри-
ятное влияние на их здоровье, и разработка мероприятий по профилактике этого воздей-
ствия. В работе использовались современные методы медицинской биостатистики. Для 
оценки самочувствия, активности и настроения был использован бланковый тест «САН». 
По результатам дискриминантного анализа была установлена взаимосвязь неблагоприят-
ных факторов условий и образа жизни с наиболее распространенной патологией у водите-
лей трамвая.
Ключевые слова: водители трамваев; условия и образ жизни; здоровье.

Influence of living conditions  
and lifestyle on trams’ drivers health
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ABSTRACT: In St. Petersburg about 20 % of the population use ground electric transport daily. 
Passengers’ safety depends on several factors, among which one of the most important is health of 
public transport drivers. The purpose of this medical-social research  is analysis of tram drivers’ 
living conditions and lifestyle, which affects their health, and development of profilactic techniques 
to reduce the negative impact. Modern methods of medical biostatistics were used in this research. 
For assessment of health, activity and mood the blank SAN test has been used. According to the 
results of discriminant analysis the interrelation of living conditions and lifestyle adverse factors and 
the most common pathology of tram drivers has been established.
Key words: the tram drivers; environment and lifestyle; health.

Городской наземный общественный элек-
тротранспорт обеспечивает полноценное функ-
ционирование города и является неотъемле-
мым элементом социальной инфраструктуры. 

Ежедневно трамваями и троллейбусами в 
Санкт-Петербурге пользуются около миллиона 
пассажиров. Состояние здоровья водителей об-
щественного транспорта является одним из 
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факторов, играющих важную роль в обеспече-
нии безопасности пассажиров. Оценка патоло-
гий, возникающих в данной профессиональной 
группе, имеет важное значение для разработки 
мероприятий по их профилактике.

По данным Министерства экономического 
развития России в последние годы сохраняется 
неблагоприятная тенденция в состоянии здо
ровья населения трудоспособного возраста. 
В связи с этим сохранение здоровья населения 
трудоспособного возраста является сегодня ак-
туальной проблемой [1, 5, 7, 9, 10].

Здоровье работника обусловлено влиянием 
на его организм комплекса факторов: произ-
водственные, особенности образа и качества 
жизни, доступность медицинской помощи, эко-
логическое и санитарное благополучие, клима-
тогеографические и социально-экономические 
условия [2, 3, 4, 6, 8, 11].

Профессия во многом определяет образ 
жизни человека. В связи с этим было проведе-
но медико-социальное исследование влияния 
образа жизни на здоровье водителей трамваев 
Санкт-Петербурга.

Объектом исследования явились 103  води-
теля трамваев Санкт-Петербургского государ-
ственного унитарного предприятия (ГУП) 
«Горэлектротранс». В качестве контрольной 
группы были взяты 103  работника того же 
предприятия, не связанные с вождением элек-
тротранспорта (∆ = 0,05).

Данные о состоянии здоровья изучаемых 
групп были получены в медицинском центре 
ООО «Экомед», который по договору с СПб 
ГУП «Горэлектротранс» проводит предвари-
тельные, периодические и предрейсовые меди-
цинские осмотры работников данного пред-
приятия.

Для исследования были использованы ме-
тод копи-пара, контент-анализ, анкетирование, 
тестирование, выкопировка данных из первич-
ной медицинской документации, экспертная 
оценка, математико-статистический и графи-
ко-аналитический методы. Для оценки само-
чувствия, активности и настроения был ис-
пользован бланковый тест «САН».

Анализ полученных в ходе проведенного 
исследования данных позволил выявить наибо-
лее значимые моменты условий и образа жизни 
водителей трамваев, которые оказывают нега-
тивное влияние на их здоровье.

Так водители трамваев чаще, чем не водите-
ли, регулярно курят и употребляют крепкие 
спиртные напитки. Однако женщины менее 
подвержены данным вредным привычкам, чем 
мужчины.

Не всегда соблюдается режим питания. 
Мужчины-водители трамваев обычно не со-
блюдают режим питания в рабочее время и, 
чаще чем другие работники, совсем не обеда-
ют. Женщины-водители более сознательно, чем 
мужчины, относятся к своему питанию и 
склонны следить за своим рационом.

Качество отдыха водителей трамваев хуже, 
чем у не водителей, так как водители чаще ло-
жатся спать в разное время, что связано со 
спецификой их труда и графиком работы.

Большую часть рабочего времени водители 
находятся в положении сидя, при этом многие 
мышцы находятся в нефизиологическом состо-
янии. Однако в свободное от работы время 
большинство водителей не уделяют внимание 
своему физическому состоянию.

Несмотря на то, что подавляющее большин-
ство водителей теоретически считают необхо-
димым придерживаться принципов здорового 
образа жизни, практически их не соблюдают, 
оправдывая это нехваткой свободного вре-
мени.

У водителей трамваев, в зависимости от 
стажа работы, были обнаружены статистиче-
ски достоверные различия показателей само-
чувствия и активности. При стаже работы во-
дителем трамвая от 1 года до 5 лет данные по-
казатели были достоверно выше, чем при стаже 
работы от 5 до 15 лет работы (p<0,05). При ста-
же работы водителем от 5 до 15 лет они были 
достоверно ниже, чем при стаже от 15 до 20 лет 
и больше (p<0,05). Иными словами, в начале 
трудового пути водители трамвая активны и 
пребывают в хорошем самочувствии. При ста-
же работы от 5 до 15 лет самочувствие и актив-
ность снижаются. А потом, при стаже работы 
более 15 лет, данные показатели вновь возрас-
тают. Кроме того, достоверно был выявлен бо-
лее высокий уровень настроения при стаже 
работы от 5  до 10  лет по сравнению с води
телями, проработавшими от 15  лет и более 
(p<0,05).

Нервно-эмоциональное напряжение у води-
телей трамваев было достоверно выше, чем у 
не водителей (p<0,05). Это свидетельствует о 
высокой психической нагрузке водителей трам-
ваев, связанной с повышенной ответственно-
стью на рабочем месте. Показатели нервно- 
эмоционального возбуждения были достоверно 
максимальными при стаже работы от 10  до 
20  лет, по сравнению со стажем от 1  года до 
5 лет.

При оценке состояния здоровья водителей 
трамвая было выявлено, что большинство жен-
щин (62 %) относятся ко 2‑й группе здоровья и 
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лишь 20 % к 1‑й группе. У мужчин почти поло-
вина относится к 1‑й группе здоровья и 40 % 
ко 2‑й.

В структуре хронической заболеваемости 
водителей трамвая первое место занимают 
нарушения остроты зрения (37,9 %), второе — 
заболевания сердечно-сосудистой системы 
(32,4 %), третье — заболевания костно-мышеч-
ной системы (12,6 %). Кроме того, у них отме-
чаются алиментарное ожирение, дерматологи-
ческие заболевания, заболевания желудочно-
кишечного тракта, заболевания моче-половой 
системы и ЛОР-заболевания (тугоухость).

По результатам дискриминантного анализа 
были выявлены следующие закономерности. 
На развитие нарушения остроты зрения (мио-
пия) оказывает влияние высокий уровень эмо-
ционального напряжения, напряжение глазно-
го аппарата (особенно в сумерки и ночное 
время), несбалансированное и нерегулярное 
питание, курение и частое употребление алко-
голя.

Развитию сердечно-сосудистой патологии 
способствуют нервно-эмоциональное напряже-
ние, нарушение режима сна и отдыха, несба-
лансированное и нерегулярное питание, диски-
незия. С увеличением стажа работы растет 
риск развития варикозного расширения вен.

Ощущение дискомфорта на рабочем месте 
(статичная поза, вибрация) и низкая физиче-
ская активность могут спровоцировать заболе-
вания костно-мышечной системы.

Дискинезия, нарушение режима сна и прие-
ма пищи, несбалансированность питания  
могут привести к заболеваниям желудочно-ки-
шечного тракта.

Высокое психологическое напряжение, по-
стоянный шум могут привести к возникнове-
нию нейросенсорной тугоухости.

Несбалансированный температурный ре-
жим в кабине водителя, вибрация, высокий 
уровень нервного возбуждения, статичная поза 
и низкая физическая активность могут способ-
ствовать развитию заболеваний моче-половой 
системы.

Для предупреждения развития вышепере-
численной патологии и уменьшения воздей-
ствия неблагоприятных факторов на организм 
водителей трамвая необходимо осуществлять 
следующие мероприятия:

1.	Своевременно выявлять группы риска по 
различным заболеваниям для осущест-
вления профилактического воздействия. 
Повышать качество предварительных и 
периодических медицинских осмотров. 
Углубленный контроль за состоянием здо

ровья работников приведет к увеличению 
надежности человеческого фактора, сни-
жению трудопотерь и вероятности риска 
возникновения аварийно-опасных ситуа-
ций.

2.	Усилить пропаганду принципов здорового 
образа жизни с целью повышения каче-
ства жизни и увеличения профессиональ-
ного долголетия сотрудников. Постоянно 
вести информационно-просветительную 
работу, по возможности с использованием 
средств массовой информации. Создать 
систему мотивации персонала для приоб-
щения к здоровому образу жизни.

3.	Создать оптимальный режим труда и от-
дыха, график работы. Усталость, недосы-
пание, стресс и заболевания могут приве-
сти к неадекватному реагированию работ-
ника и совершению ошибочных действий. 
Важно предотвратить ошибку, выполнив 
предупредительные медицинские и адми-
нистративные мероприятия.

4.	Создать условия для рационального и ка-
чественного питания водителей трамвая 
во время рабочей смены.

5.	Создать условия для психологической раз-
грузки сотрудников. Поощрять сотрудни-
ков, занимающихся спортом. Заключать 
договоры со спортивными клубами, бас-
сейнами для их льготного посещения со-
трудниками ГУП «Горэлектротранс».
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Резюме: Статья посвящена анализу этических проблем в детской дерматологии. С этой целью 
по специально разработанным анкетам были опрошены все участники лечебно-диагностического 
процесса: врачи, пациенты (дети в возрасте 13–17 лет, страдающие хроническими дерматозами) 
и их родители. Результаты социологического опроса показали необходимость индивидуальной 
работы врачей с детьми и их родителями на всех этапах взаимоотношений врача и пациента. 
Учитывая специфику кожных заболеваний, психосоматический характер большинства 
хронических дерматозов, особое значение приобретает выполнение врачом этических 
принципов профессии, что в немалой степени способствует установлению доверия к врачу, 
более точному выполнению назначений и успешности лечения.
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Хронические дерматозы у детей на совре-
менном этапе являются серьезной медико-со-
циальной и клинико-этической проблемой, что 
обусловлено неуклонным ростом заболеваемо-
сти, длительным рецидивирующим течением, 
сложностью в выборе метода лечения за счет 
увеличения клинических форм, резистентных 
к терапии. Так, по данным ВОЗ и Всемирной 
организации по аллергии (WAO), атопический 
дерматит занимает четвертое место среди со-
циально значимой медицинской патологии. 
В последние годы увеличилась заболеваемость 
детским псориазом [8, 9]. Хроническая дерма-
тологическая патология вызывает длительные 
страдания, оказывает существенное обремени-
тельное влияние на экономический и семей-
ный статус, нарушая качество жизни больных 
детей и их семей, сопровождаясь психологиче-
скими переживаниями. Страдает семья в це-
лом [3]. В  сложившихся условиях особую ак-
туальность приобретают этические проблемы, 
в частности характер взаимоотношений в три-
аде врач–ребенок–его родители, признание за 
ребенком всех прав пациента и личности, 
пусть и не обладающей полной автономией. 
Чрезвычайно важным представляется выра-
ботка единого понимания сути болезни, тесное 
сотрудничество врача, родителей и больного 
ребенка с целью не только выбора правильно-
го терапевтического подхода, но и осознания и 
психически позитивного преодоления заболе-
вания в семье.

Цель

Изучение особенностей этических проблем, 
возникающих в ходе оказания дерматологиче-
ской помощи детям.

Материалы и методы

В связи с этим нами по специально разра-
ботанным анонимным анкетам были опроше-
ны дети (n=298) в возрасте 13–17 лет, страда-
ющие хроническими дерматозами, и их роди-
тели (n=273). Среди опрошенных детей 
преобладали больные атопическим дермати-
том  — 45,4%; больные псориазом составили 
39,1%; больные акне  — 15,5%. Кроме того, 
были опрошены детские дерматологи 
Санкт-Петербурга (n=43).

Взаимоотношения врача с пациентом и его 
родителями являются центральной этической 
проблемой в педиатрии. Основой формирова-
ния благоприятных взаимоотношений со сто-
роны врача являются деликатность, вежли-

вость, доброжелательность, внимательность, 
эмпатия (чувство сопереживания), использова-
ние индивидуального подхода с учетом образо-
вательного уровня и особенностей личности 
родителей пациента-ребенка, соблюдение прав 
пациента [6]. Особо следует подчеркнуть, что 
врач обязан видеть в родителях ребенка своих 
союзников и принимать меры, чтобы они стали 
таковыми.

Результаты

Проведенный нами опрос показал, что 
45,5% родителей и 61,3% подростков считают, 
что врач всегда выслушивает все, что они хо-
тят ему рассказать. 52,7% родителей ответили, 
что работающий с их ребенком врач достаточ-
но вежлив; 34,6% — «пожалуй, да»; 12,7% — 
не уверены, т. е. сомневаются. На вопрос, 
всегда ли врач внимателен к ним и к их ребен-
ку, 29,1% родителей ответили положительно; 
43,6% — «пожалуй, да»; 27,3% — не уверены. 
47,2% родителей считают, что врач доброже-
лателен к ним и ребенку; 40,1% — «пожалуй, 
да»; 12,7% — написали «не уверены». По мне-
нию 51,2% подростков, врач всегда вежлив, 
внимателен; 12,5% — ответили, что не всегда 
вежлив, внимателен; 3,7%  — позволяет себе 
невнимательность, грубость; 6,3%  — часто 
груб, невнимателен; 26,3% — затруднились 
ответить.

По ответам наших респондентов, они 
всегда откровенно рассказывают врачу о 
симптомах (проявлениях) кожного заболева-
ния (100,0% родителей и 96,3% подростков), о 
причинах обострения процесса на коже 
(100,0% родителей и 72,5% подростков), а вот 
о нарушениях режима питания и лечения от-
кровенно рассказывают только 61,8% родите-
лей и 59,9% подростков. Надо отметить, что 
родители и сами дети не всегда видят связь 
обострений с какими-либо конкретными фак-
торами (например, что нарушение диеты мо-
жет привести к обострению дерматоза и т. п.), 
и нередко несерьезно относятся к такого рода 
рекомендациям [2, 3, 7]. Для детей, страдаю-
щих хронической дерматологической патоло-
гией, жизненный опыт сводится к постоянно-
му зуду, стрессам, причиняя большие неудоб-
ства как самим детям, так и членам семьи. 
Родители испытывают отрицательные эмоции 
или теряют терпение, как следствие, нараста-
ет психологическое напряжение в семье, свя-
занное с недосыпанием, переживанием за здо-
ровье ребенка, чувством вины, беспомощно-
сти [4, 8]. С другой стороны, как показывает 
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практика, родители таких детей не всегда го-
товы менять стиль жизни семьи.

Взаимоотношения между врачом, пациен-
том и его родственниками должны основывать-
ся на принципах биоэтики, рассматриваемых 
сегодня не только как этическое требование, но 
и получивших основу для правового и законо-
дательного регулирования. Одним из обяза-
тельных принципов взаимоотношений, соглас-
но правилу правдивости, является право паци-
ента на полную информацию о состоянии 
своего здоровья. Прежде всего, по результатам 
социологического исследования удалось выяс-
нить отношение самих детских дерматологов к 
проблеме реализации права пациента и его за-
конного представителя на полную и адекват-
ную информацию о заболевании. Подавляю-
щее число врачей-дерматологов считают, что 
родители имеют право получать подробную 
информацию о диагнозе (95,1% респондентов), 
о прогнозе заболевания (92,4%), о состоянии 
ребенка (85,2%). 40,1% врачей дали пояснения, 
аргументируя свое мнение так: 31,2% врачей 
считают, что должна быть информационная от-
крытость, родители должны знать все о заболе-
вании их ребенка, это позволит лучше ориенти-
роваться и точнее выполнять назначения, легче 
«бороться с болезнью»; 31,3% отметили, что 
полная информированность родителей позво-
лит им правильно, серьезно оценивать состоя-
ние ребенка, понимать необходимость и обо-
снованность длительного, упорного лечения в 
большинстве случаев; 18,8% респондентов 
считают, первый «врач» для ребенка — родите-
ли, лечащий врач и родители должны действо-
вать сообща, необходимо взаимодействие в си-
стеме врач  — родитель  — больной ребенок; 
6,3% упомянули обязанность действовать в со-
ответствии с законами РФ; 6,1% отметили, что 
родитель имеет право получить консультации 
других специалистов по данному заболеванию, 
выбирать, где лечиться; 6,3% врачей объясня-
ют необходимость информирования родителей 
из уст специалиста-врача, т. к. на современном 
этапе много других недостоверных источни-
ков. В этой связи, необходимо особенно отме-
тить активное пользование подростками и их 
родителями Интернет-пространством в каче-
стве источника получения информации о здо-
ровье, нередко создающего не совсем верные 
представления о заболевании, дезинформиру-
ющего родителей. Вследствие этого рождается 
недоверие к врачу, беспокойство по поводу на-
значенного лечения. Нередки поиски «хороше-
го» врача, обращение к различным нетрадици-
онным методам лечения [1]. Это необходимо 

учитывать во взаимоотношениях с пациентами 
и их родителями. Однако, согласно опросу, 
только 66,7% врачей дают полную информа-
цию по заболеванию; 23,1% дают не всегда, в 
зависимости от обстоятельств; 10,2% дают 
краткую информацию, ссылаясь на недостаток 
времени из-за очередей, временные ограниче-
ния на прием одного больного. Опытный врач, 
предоставляя информацию о состоянии здоро-
вья ребенка ему самому и его родителям, учи-
тывает их индивидуальные особенности — об-
разовательный уровень, психологический на-
строй, желание получить информацию и т. д. 
[5]. Большинство врачей-дерматологов (77,5%) 
стараются максимально учитывать при беседе 
с родителями и пациентами их индивидуаль-
ные особенности, такие как особенности ха-
рактера, уровень образования, возраст, отноше-
ния с ребенком, социальное положение, отно-
шение родителя к врачу и медицине в целом. 
Но не всегда намерения врачей позволяют достичь 
намеченной цели и соответствуют представлени-
ям родителей. Опрос родителей показал, что толь-
ко 30,9% имеют достаточную, на их взгляд, ин-
формацию по заболеванию ребенка, 52,7% хотели 
бы получить более подробную информацию, а 
16,4% считают, что имеют весьма скудную инфор-
мацию по данному заболеванию. Неполная удов-
летворенность родителей получаемой от врача 
информацией косвенно подтверждается отве-
том на вопрос, откуда родители получают ин-
формацию о заболевании ребенка: 46,2% — от 
лечащего врача; 26,2% — из средств массовой 
информации и/или Интернета; 20,0% — из по-
пулярной литературы; 4,6%  — в своей семье; 
1,5% — от знакомых; 1,5% — другое (в т. ч. из 
специальной медицинской литературы). Все 
это создает предпосылки для не совсем точно-
го и адекватного информирования родителей, 
что, в свою очередь, отягощает сотрудничество 
родителей (матери) с врачом, провоцируя недо-
понимание между ними. Логично, что 52,7% 
родителей доверяют этой информации лишь 
отчасти.

Согласно Федеральному закону РФ от 21 ноя-
бря 2011 г. № 323‑ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»1 дети, до-
стигшие 15 лет, имеют все право на получение 
информации о своем здоровье, но и несовер-
шеннолетние (без указания возраста) имеют 
право на получение необходимой информации 
о состоянии здоровья в доступной для них фор-
ме (статьи 54 и 22). Информация ребенку долж-

1	 h t t p : / /www.consu l t an t . r u /documen t / cons_doc_
LAW_121895/
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на предоставляться адекватно его возрасту [6]. 
Полученные результаты анализа ответов врачей 
свидетельствуют, что большинство из них счи-
тает оправданным предоставление детям со-
знательного возраста информации по заболева-
нию, причем преобладают врачи, дающие общие 
сведения по состоянию здоровья, диагнозу и про-
гнозу, об особенностях течения заболевания 
сообщают больше половины врачей. Зачастую 
для врача сложным является определение того 
объема информации о заболевании, который 
следует сообщать ребенку.

Кроме того, 5,9% детских дерматологов 
кожно-венерологических диспансеров практи-
чески не дают информацию о прогнозе заболе-
вания, объясняя это тем, что они всю подроб-
ную информацию дают только родителям; учи-
тывают особенности психики ребенка 
пубертатного возраста, поэтому дают информа-
цию в общих чертах; считают, что слишком 
полная информация «пугает» детей, не все дети 
готовы к полной информации; ссылаются на 
нехватку времени.

Мотивация врачей, предоставляющих под-
росткам более подробную информацию, состо-
ит в том, что это необходимо для достижения 
хорошего результата лечения, что ребенок дол-
жен брать ответственность за свое здоровье и 
понимать происходящее с ним в результате бо-
лезни, т. е. необходимо формировать у ребенка 
социальную роль ответственного пациента. 
Также врачи писали в анкетах, что характер ин-
формации зависит от ребенка, его личностных 
особенностей, семьи, родителей, «взрослости» 
и готовности ребенка принять информацию в 
том или ином объеме.

96,4% опрошенных родителей считают, что 
врач должен информировать ребенка созна-
тельного возраста о его состоянии здоровья, 
диагнозе; 85,5% считают, что ребенок должен 
быть информирован об особенностях течения 
данного заболевания. Аргументация у боль-
шинства родителей была той же, что и у вра-
чей: информирование ребенка позволит ему 
более серьезно и ответственно относиться к 
проблеме здоровья, своему заболеванию, а зна-
ние проблемы будет способствовать улучше-
нию состояния кожи; ребенок в этом случае 
будет заинтересован в ней сам.

Все опрошенные дети считают, что врач дол-
жен сообщать ребенку старшего возраста об их 
состоянии здоровья, диагнозе кожного заболева-
ния; 77,5% подростков отметили, что врач дол-
жен сообщать ребенку об особенностях течения 
заболевания. При этом высказывались следую-
щие аргументы: дети должны сами знать и по-

нимать, что с ними происходит, как будет прояв-
ляться болезнь, это не должно быть для них се-
кретом (право на информацию)  — 88,1%; 
интересна своя болезнь, ее проявления — 8,3%.

Один из вопросов анкеты врачей, детей и их 
родителей выяснял, с какого возраста ребенку 
необходимо сообщать диагноз заболевания. 
63,9% ответивших дерматологов считают, что 
ребенок должен знать свой диагноз с 14‑летне-
го возраста; 16,7%  — с 10–12  лет; 8,3%  — с 
5–7 лет; 8,3% — по обстоятельствам. Важность 
такого информирования они объясняют необ-
ходимостью осознанного, активного участия 
самого ребенка в борьбе с кожным недугом. По 
мнению родителей, подобная информация 
должна предоставляться детям старше 14–
15  лет  — 46,7%; с 13–14‑летнего возраста  — 
36,7%, с 10–12  лет  — 16,6% ответивших. По 
мнению 16,9% детей старшего возраста, врач 
должен информировать детей с 10–12‑летнего 
возраста; 43,3%  — с 13–14‑летнего возраста; 
33,3% — с 15 лет; 6,5% — индивидуально в ка-
ждом конкретном случае. 96,3% опрошенных 
подростков указали, что знают свой диагноз со 
слов врача. Но, в отличие от диагноза и состоя-
ния здоровья, об особенностях течения кожно-
го заболевания скорее врач не должен давать 
подробную информацию, так считают 22,5% 
опрошенных подростков, что связано с некото-
рой боязнью подростка, наличием «барьера» 
перед самим кожным заболеванием. Врачу 
необходимо принимать это во внимание, учи-
тывая психосоматический характер многих 
хронических дерматозов.

После постановки и сообщения диагноза 
врач назначает лечение и, при необходимости, 
соответствующий спектр обследований, о чем 
информирует пациента и его родителей (род-
ственников). Сообщение полных сведений ро-
дителям необходимо для получения осознан-
ного добровольного информированного согла-
сия (статья 20  ФЗ РФ от 21  ноября 2011  г. 
N 323‑ФЗ). Врач должен удостовериться, дей-
ствительно ли родители и ребенок старшего 
возраста поняли происходящее с ним, осозна-
ли значение влияющих на его состояние фак-
торов, готовы выполнять предлагаемые меры, 
следовать рекомендациям врача. Получение 
согласия  — это интерактивный процесс, при 
котором стороны делятся информацией, оце-
нивают ее и принимают совместное решение. 
Проведенный нами опрос врачей, родителей и 
детей позволил оценить, как соблюдается пра-
вило информированного согласия при лече-
нии детей с хронической дерматологической 
патологией.
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На вопрос, спрашиваете ли вы согласие у 
родителей на лечение больного ребенка, только 
54,2% детских дерматологов ответили утверди-
тельно, при этом большинство (71,1%) делает 
это в устной форме. 33,0% врачей делают это 
не всегда, а 12,8% ответили, что вообще не бе-
рут согласие у родителей. 65,8% опрошенных 
детских дерматологов считают, что надо спра-
шивать согласие на лечение и у самого ребен-
ка; при этом большинство врачей (63,7%) счи-
тают, что это надо делать с 14‑летнего возраста 
ребенка; 18,2%  — с 10–12  летнего возраста; 
9,1% — индивидуально, в каждом конкретном 
случае и в зависимости от заболевания. Мне-
ние родителей по поводу согласия у ребенка 
было более консервативным: только 30,9% ро-
дителей считают, что врач должен спрашивать 
согласие у самих детей старшего возраста на 
проводимое лечение, медицинские процедуры 
и вмешательства. Влияние позиции родителей 
проявилось в ответах детей старшего возраста, 
которые были также осторожны в высказыва-
нии своего мнения по данному вопросу. Так, 
72,5% подростков считают, что врач должен 
спрашивать у детей старшего возраста согла-
сие на осмотры; 60,1% — на медицинские про-
цедуры и вмешательства, и только 46,2% опро-
шенных подростков считают, что врач должен 
спрашивать согласие у детей старшего возрас-
та на лечение. Подавляющее число опрошен-
ных нами дерматологов (82,1%) ответили, что 
обсуждают план обследования и лечения с ро-
дителями ребенка. Несколько иные данные по-
лучены при опросе родителей: только 45,5% 
опрошенных родителей ответили, что лечащий 
врач согласовывает с ними назначаемое ребен-
ку лечение. При этом 70,9% родителей замети-
ли, что врач спрашивал согласие на проведение 
соответствующего лечения во время беседы, 
преимущественно в устной форме. Мы также 
интересовались у родителей, бывали ли слу-
чаи, когда они сами говорили врачу диагноз 
или советовали, какое лекарство надо назна-
чить по поводу данного заболевания своему ре-
бенку, 9,1% родителей ответили, что такие слу-
чаи бывали; 21,8% — бывали иногда. 5,5% ро-
дителей отметили, что были случаи, когда они 
не соглашались с предложенным врачом лече-
нием своего ребенка по поводу данного кожно-
го заболевания. В основном, это было связано с 
большим количеством назначаемых препара-
тов, опыт применения которых, по субъектив-
ному мнению родителей, не дал видимого эф-
фекта; с боязнью использования стероидных 
наружных средств или представлением о нега-
тивном влиянии ряда препаратов (например, 

антигистаминных) на печень. Опрос подрост-
ков показал, что, по их мнению, врачи доста-
точно подробно рассказывают о питании, ре-
жимных мероприятиях (63,8%), тогда как 
немногим более половины подростков отмети-
ли, что врач скорее не осведомляет подробно о 
лекарственных препаратах (52,5%), о различ-
ных методах лечения врачи не рассказывают 
совсем или рассказывают поверхностно  — 
36,2%; о возможных осложнениях информиру-
ют только 30,1%.

Одной из актуальных и сложных проблем 
этического и правового регулирования меди-
цинской деятельности является право пациен-
та на конфиденциальность, или соблюдение 
медицинской тайны (статья 13 ФЗ РФ от 21 но-
ября 2011 г. № 323‑ФЗ). Исходя из традицион-
ного понимания медицинской тайны, сохра-
нять ее надо от всех посторонних лиц, знако-
мых, сослуживцев больного, от соседей по 
палате. Врач также не должен вести разговоры 
о болезни пациентов, называя фамилии, с чле-
нами своей семьи, коллегами, если они не ле-
чат этого больного. Необходимо считаться с 
мнением ребенка о возможности сообщения 
сведений о нем кому бы то ни было, особенно 
по достижении 15 лет, когда ему по закону га-
рантирована конфиденциальность. Так, по от-
ветам врачей, не говорят о болезнях детей, ко-
торых лечат, с родственниками ребенка, кроме 
отца и матери, 34,2%; говорят иногда, по об-
стоятельствам — 65,8%. Не говорят о болезнях 
детей, которых лечат, с родителями других де-
тей 84,2% врачей; говорят иногда, по обстоя-
тельствам  — 15,8%. Не говорят о болезнях 
своих пациентов с коллегами, которые не лечат 
данного ребенка, только 7,8% врачей; гово-
рят  — 21,1%; иногда, по обстоятельствам  — 
71,1%; при этом 2,9% врачей называют фами-
лию подростка; 31,4%  — называют иногда; 
65,7% — не называют. Не говорят о болезнях 
подростков, которых лечат, с их сверстниками 
97,4% врачей. Не говорят о болезнях подрост-
ков с учителями, педагогами, гувернерами ре-
бенка 63,2% врачей. По ответам 17,3% родите-
лей и 20,1% подростков, лечащий врач беседо-
вал с ними о болезнях других детей, при этом 
родители подчеркивали, что фамилии этих де-
тей врач не называл, а происходили эти беседы 
исключительно с целью примера или для срав-
нения положительных результатов лечения и 
т. п. Большинство родителей не хотят, чтобы о 
проблемах их ребенка знали посторонние. Так, 
83,6% родителей не хотят, чтобы знали свер-
стники ребенка; 78,2%  — коллеги по работе; 
свыше 60%  — соседи, знакомые, педагоги; 



Bioe t hic s

Медицина и организация здравоохранения том 2   № 1   2017

40

38,2% опрошенных родителей не хотят, чтобы 
о проблемах их ребенка знали родственники. 
Спокойнее родители относятся к разглашению 
тайны среди родителей и детей, страдающих 
подобной патологией. Подростки также доста-
точно трепетно относятся к сохранению тайны 
их заболевания, хотя более спокойно, чем их 
родители. Как видно, и родители, и дети с кож-
ной патологией большое внимание уделяют 
сохранению в тайне сведений о болезни. Рабо-
та врача амбулаторного учреждения организо-
вана таким образом, что при большом потоке 
больных, особенно в осенне-зимний период, 
невозможно избежать ситуаций, когда в каби-
нете могут одновременно находиться посто-
ронние люди. В процессе опроса матерей и 
врачей не отмечено случаев конфликтов по 
причине нарушения конфиденциальности, но 
это не избавляет медиков от необходимости 
соблюдения медицинской тайны. Нам пред-
ставляется целесообразным учитывать мнение 
подростков о том, кому нельзя предоставлять 
подобную информацию. Если это необходимо, 
такие сведения следует фиксировать в «Меди-
цинской карте стационарного или амбулатор-
ного больного» [7]. По наблюдениям врачей, 
подростки никогда не обращаются к врачам с 
просьбой о соблюдении конфиденциальности, 
но в процессе общения с детьми даже раннего 
школьного возраста возникают ситуации, ког-
да ребенок, очевидно, стесняется присутствия 
посторонних, как во время его осмотра, так и 
при ответах на вопросы врача в присутствии 
других детей.

Врач любой специальности наряду с семь-
ей, сверстниками, знакомыми, учителями и 
другими людьми является для ребенка, как 
формирующейся личности, одним из агентов 
социализации. Учитывая, что пациенты и их 
родители большое внимание уделили этиче-
ским качествам лечащего врача, мы выясняли у 
врачей дерматологов в чем, по их мнению, со-
стоят особенности этических проблем в дет-
ской дерматологии. 33,3% врачей назвали об-
щую для всей педиатрической практики про-
блему: необходимость общения помимо 
ребенка с его законными представителями, ро-
дителями, на которое влияют отношения вну-
три семьи, конфликты в семье, отсутствие вза-
имопонимания, большое количество родствен-
ников ребенка, не всегда корректное поведение 
с их стороны и т. п. 22,2% врачей написали, что 
особенности этических проблем определяются 
спецификой кожных заболеваний, их длитель-
ным, нередко хроническим, торпидным тече-
нием, необходимостью зачастую постоянной 

наружной терапии; 22,2%  — нахождение ре-
бенка с кожным заболеванием в детском кол-
лективе, особое отношение окружающих к 
нему; 11,2%  — психосоматический характер 
кожной патологии, формирование у ребенка 
комплекса неполноценности; 11,1% — особен-
ности возрастного восприятия своей патологии 
ребенком.

Заключение

Таким образом, анализ представленной ин-
формации позволяет сделать выводы о важно-
сти индивидуальной работы врачей с детьми и 
их родителями. Учитывая специфику кожных 
заболеваний, психосоматический характер боль-
шинства хронических дерматозов, немаловаж-
ным является следование этическим нормам, 
несоблюдение которых во многом осложняет 
взаимодействие врачей, больных детей и их ро-
дителей, снижает степень их доверия к врачу, 
приводит к ошибкам в тактике ведения больного 
с кожной патологией. В данном случае очень 
важно помочь осознать пациенту ценность соб-
ственной личности, научить его принимать себя 
таким, как есть, со своим заболеванием, ориен-
тировать психологически на выздоровление, 
улучшение состояния. Организация помощи 
должна учитывать все особенности течения за-
болевания. Только при тесном взаимодействии, 
и заинтересованности самого ребенка, его роди-
телей и лечащего врача, доверительных отноше-
ниях между ними можно добиться стойкой ре-
миссии хронических дерматозов.
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РЕЗЮМЕ: В статье освещены основные исторические аспекты изучения стволовых клеток. 
Отдельно рассмотрен вклад отечественных и зарубежных учёных в исследование данного 
вопроса. Показано, что открытие и изолирование линий эмбриональных стволовых клеток 
человека и животных стало поворотным событием биологии и медицины ХХ века, причем 
ключевой вклад в открытие и изучение СК внесли отечественные ученые, прежде всего: 
А. А. Максимов, В. П. Филатов, А. Я. Фриденштейн. Выделены и проанализированы основные 
биоэтические проблемы, связанные с применением клеточных технологий, и концепции ре-
шения данных проблем. В статье представлена ретроспектива правового регулирования при-
менения клеточных технологий в РФ. Большую позитивную роль в совершенствовании пра-
вового регулирования применения клеточных технологий в РФ сыграл Федеральный закон от 
23 июня 2016 г., однако конкретные перспективы правоприменительной практики пока неясны.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стволовые клетки; клеточные технологии; клеточная терапия; 
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ABSTRAСT: This article highlights the main historical aspects of stem cell research. The contribution 
of domestic and foreign scientists in the research of the issue is specially considered. It is shown that the 
discovery and isolation of lines of human and animal embryonic stem cells became the turning point of 
biology and medicine in the XX century, and a key contribution to the discovery and study of the stem 
cells was made by Russian scientists, especially: A. A. Maksimov, V. P. Filatov, A.Ya. Friedenstein. The 
main bioethical  issues associated with the use of cellular technologies were marked and analyzed as 
well as approaches to solve these problems. The article presents a retrospective of the legal regulation of 
cellular technologies use in Russian Federation. A great positive role in improving the legal regulation 
of cellular technologies use in Russia was played by a Federal Law of 23 June 2016, but the particular 
perspectives of law practice are still unclear.
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Введение

С момента открытия стволовых клеток (СК) 
прошло уже более ста лет. За это время был 
пройден длинный путь от открытия данного типа 
клеток до разработки методик применения кле-
точных препаратов в клинической практике. 
Особенно весомый вклад в изучение стволовых 
клеток внесли отечественные ученые. Как и лю-
бое значимое открытие в биологии и медицине, 
открытие СК вызывает серьезные споры в об-
ществе по правовым и биоэтическим вопросам 
применения СК в клинической практике [2].

Исторические аспекты

СК — это клетки с низкой степенью диффе-
ренцировки, которые способны неограниченно 
делиться и превращаться в специализирован-
ные типы клеток под действием различных сти-
мулов. Впервые данный термин использовал 
профессор кафедры гистологии и эмбриологии 
Военно-медицинской академии А. А. Максимов 
в 1909 г. на съезде гематологов в Берлине. Ис-
пользуя для исследования метод переходных 
форм, он впервые в мире высказал предположе-
ние о существовании клеток, благодаря кото-
рым кровь способна к быстрому самообновле-
нию, и высказал гипотезу о существовании по-
либластов. Одним из первых в отечественной 
науке он применил метод исследования ткане-
вых культур. Во время лабораторных исследо-
ваний Максимов обнаружил группу клеток кро-
ви, каждая из которых делится на две путем 

асинхронного деления. При этом у появивших-
ся вновь клеток были разные функции: одна 
становилась той или иной клеткой перифериче-
ской крови со строго ограниченными функция-
ми, а другая продолжала деление [2].

С началом тканевой и клеточной терапии 
связано имя выдающегося офтальмолога 
В. П. Филатова, который в 1913  г. заложил ос-
новы учения о тканевой терапии, изучая ре-
зультаты пересадок роговицы больным с бель-
мом роговицы. В процессе исследования он 
обнаружил, что роговица, консервированная в 
течение нескольких суток при температуре  — 
2–4  градуса приживается лучше, чем свежая. 
Им было также обнаружено свойство клеток 
выделять в экстремальных условиях вещества, 
которые активируют жизненные и регенератив-
ные процессы в трансплантируемых тканях и 
тканях реципиента. Эти вещества были назва-
ны Филатовым и его учениками биогенными 
стимуляторами. Было обнаружено, что феталь-
ные ткани содержат значительно большее ко-
личество биологически активных веществ, чем 
ткани взрослых особей. Филатовым было уста-
новлено, что фетальные ткани обладают мини-
мальной иммуногенностью, т. е. не запускают 
механизмы иммунной защиты. Филатовым в 
лечебной практике широко использовалась 
плацента человека [1].

В середине ХХ  века на клетках костного 
мозга были получены первые эксперименталь-
ные доказательства существования СК. В на-
чале 1960‑х годов советский гистолог 
А. Я. Фриденштейн возродил интерес совре-

Александр Александрович Максимов (1874–1928) Владимир Петрович Филатов (1875–1956)
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менников к работам Максимова и снова вернул 
в научный обиход термин «стволовая клетка» 
[1]. В лаборатории иммуноморфологии при 
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
Н. Ф. Гамалеи впервые в мире была получена 
культура стромальных СК костного мозга. 
Ученые обнаружили, что среди костномозго-
вых клеток попадаются совершенно особые 
клетки, потомки которых в процессе созрева-
ния могут формировать костную, жировую, 
хрящевую, мышечную или соединительную 
ткани. Их назвали мультипотентными мезен-
химальными клетками. Таким образом, Фри-
денштейн с коллегами пришли к выводу, что в 
костном мозге существуют два вида мультипо-
тентных СК: гемопоэтические (предшествен-
ники всех типов клеток крови) и мезенхималь-
ные [1, 6].

Нельзя не коснуться и вклада зарубежных 
ученых в изучение СК [7, 8]. В первой половине 
1970‑х годов Л. Стивенс обнаружил высокую ча-
стоту спонтанного возникновения тератокарци-
ном в половых зачатках эмбрионов мышей линии 
129. Среди скоплений клеток наблюдалась неор-
ганизованная масса дифференцированных кле-
ток: эпидермиса, хряща, скопления гладкомы-
шечных клеток и клеток поперечнополосатой 
мускулатуры, гемопоэтических клеток. Стивенс 
предположил, что дифференцированные клетки 
образуются не из опухолевых клеток, а из малой 
примеси пролиферирующих плюрипотентных 
половых зародышевых клеток, которые он опи-
сал как «эмбриональные стволовые клетки» 

(ЭСК) [9]. В 1981  г. появились две независи-
мые публикации об открытии плюрипотент-
ных клеток из эмбрионов мыши, которые впо-
следствии были названы ЭСК (М. Кауфман, 
М. Эванс [7] и Г. Мартин). С этого момента 
началась история изучения ЭСК.

В 1998  г. Джеймс Томсон изолировал 
несколько линий бессмертных ЭСК человека, 
полученных из внутренней клеточной массы 
(ВКМ) бластоцисты. Источником ЭСК послу-
жили предымплантационные зародыши, оста-
ющиеся неиспользованными для экстракорпо-
рального оплодотворения, после процедуры 
суперовуляции.

В 1999 г. журнал «Science» признал откры-
тие СК третьим по значимости событием в 
биологии после расшифровки двойной спира-
ли ДНК и программы «Геном человека». При-
знание роли СК в биологии и медицине состоя-
лось даже раньше, чем было проведено боль-
шое число фундаментальных исследований: 
так, в печати в 1999  г. появилось не более 
4–5 фундаментальных публикаций об ЭСК че-
ловека, хотя к тому моменту было получено бо-
лее 2500 патентов на новые технологии и мани-
пуляции с ЭСК [3, 5].

Биоэтические аспекты 
применения СК

Терапевтическое клонирование с целью по-
лучения стволовых клеток на сегодняшний 
день является одной из самых противоречивых 
с этической точки зрения методик [9], так как 
речь идет о возможности создания любого ор-
гана для человеческого организма. ЭСК полу-
чают из внутренней клеточной массы бласто-
цисты — одной из самых ранних стадий разви-
тия эмбриона. Они являются плюрипотентными, 
то есть способны превращаться во все типы 
клеток организма. С точки зрения возможно-
стей использования в регенеративной меди-
цине данные клетки являются идеальными. 
Так, при введении в пораженные органы жи-
вотных предшественников или дифференциро-
ванных клеток (кардиомиоцитов, нейрональ-
ных клеток, инсулин-секретирующих клеток), 
полученных из ЭСК, наблюдается их интегри-
рование в дефектные ткани и проявление тка-
неспецифических функций.

В настоящее время эксперименты с СК зако-
нодательно ограничиваются в США и Велико-
британии. Запрет на использование стволовых 
клеток намеревается ввести и Европарламент: 
многие видят большую этическую проблему в 
том, что при получении СК гибнет эмбрион. 

Александр Яковлевич Фриденштейн (1924–1997)
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По мнению противников использования ство-
ловых клеток, при этом уничтожается челове-
ческое существо, что противоречит нормам мо-
рали [1, 4, 5].

С другой стороны, запрет пытаются обойти 
многие ученые, ставящие здоровье пациента 
выше «продолжения биографии искусственно 
созданного шестнадцатиклеточного организ-
ма». Одна из таких возможностей — это орга-
низация банка клеток, созданных из уже суще-
ствующих клеточных линий, модифицирован-
ных таким образом, чтобы не вызывать 
отторжения в организме реципиента. Другие 
медики пытаются использовать для пересадки 
клетки взрослого, основываясь на предположе-
нии о том, что их также можно заставить раз-
виться в любую ткань.

Помимо этических проблем, применение 
стволовых клеток ограничивают биологиче-
ские сложности. Во‑первых, велик риск того, 
что в условиях взрослого организма они сфор-
мируют не здоровую ткань, а опухоль. Во‑вто-
рых, многие исследователи считают уже полу-
ченные результаты сомнительными [8].

Решение биоэтических проблем можно искать 
исходя из двух позиций. Либеральная позиция 
заключается в том, что открываются огромные 
перспективы для терапевтического использова-
ния этих типов клеток; достоинства использова-
ния аутологичных взрослых стволовых клеток 
для трансплантационной медицины очевидны: 
неограниченная доступность, короткое время 
ожидания результата (в отличие от ситуации с ис-
кусственными органами) и отсутствие необходи-
мости в иммуносупрессивной терапии с ее нега-
тивными побочными эффектами. Консерватив-
ная позиция заключается в том, что необходимо 
проведение большого количества исследований 
по сравнению их потенциала; стволовые сомати-
ческие клетки, полученные от взрослого орга-
низма, могут содержать аномалии ДНК, вызван-
ные факторами окружающей среды, а также воз-
растные дефекты.

Ученым предстоит решить еще множество 
проблем с возможным использованием СК, по-
лученных таким путем. В первую очередь, 
предстоит убедиться в том, что любые ткани, 
выросшие из стволовых клеток, будут абсолют-
но нормальными. Заманчивая перспектива  — 
создавать ткани для своего организма из соб-
ственных стволовых клеток, но это будет воз-
можно только для женщин в фертильный 
период, поскольку для партеногенеза использу-
ется яйцеклетка. Для мужчин и женщин после 
менопаузы необходимо разработать другой ва-
риант.

Правовые аспекты 
использования СК

Реакцию общества на различные новые яв
ления можно сравнить с иммунной реакцией ор-
ганизма: при первой встрече реакция социума 
опосредована через такие неспецифические ме-
ханизмы, как нормы морали, мировоззрение каж-
дого отдельного индивидуума [1]. Если проблема 
очень серьёзна, эти механизмы не позволят на 
данном этапе выработать действенный алгоритм 
ответа на новые вызовы. В связи с этим, требует-
ся вмешательство мощного структурированного 
образования, способного на специфический от-
вет, — государства. Что же дает нам то, что в ре-
гуляцию использования клеточных технологий 
вступает государство? Во‑первых, ясно опреде-
ляются понятия связанные с применением кле-
точных технологий. Во‑вторых, определяются 
единые процедуры разработки, испытания и при-
менения клеточных технологий. Но самое важ-
ное для нас  — то, что государство гарантирует 
исполнение данных правовых норм и обеспечи-
вает защиту прав и законных интересов граждан 
в данной сфере.

В России в 2000‑х  гг. отмечался бурный 
расцвет применения различных видов клеток 
в клинической практике. Появляется большое 
количество публикаций в прессе противоречи-
вого характера о результатах применения 
стволовых клеток. Создается острая и резо-
нансная общественная ситуация. В 2004 г. из-
дается Приказ Минздравсоцразвития №  346, 
который сделал практически невозможным 
получение лицензии на применение клеточ-
ных технологий в клинике. В 2005 г. в России 
начинаются массовые проверки всех меди-
цинских учреждений, в которых выполнялись 
клеточные трансплантации. Возбуждаются 
уголовные дела, накладываются администра-
тивные взыскания за нарушения в работе ме-
дицинских учреждений с использованием кле-
точных технологий. Однако в 2007 г. издается 
новый приказ, регламентирующий выдачу 
разрешений на использование клеточных тех-
нологий.

В этой ситуации огромное значение имел 
перевод законодательного регулирования ис-
пользования клеточных технологий на более 
высокий уровень — принятие Федерального за-
кона от 23 июня 2016 г. № 180‑ФЗ "О биомеди-
цинских клеточных продуктах", в котором были 
определены такие понятия, как: биомедицин-
ский клеточный продукт, реализация биомеди-
цинского клеточного продукта, аутологичный 
(аллогенный, комбинированный) биомедицин-
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ский клеточный продукт, клеточная линия, до-
нор, донорство.

Законом утверждены следующие принципы 
осуществления деятельности в сфере обраще-
ния биомедицинских клеточных продуктов:

•	 добровольность и безвозмездность донор-
ства биологического материала;

•	 соблюдение врачебной тайны и иной охра-
няемой законом тайны;

•	 недопустимость купли-продажи биологи-
ческого материала;

•	 недопустимость создания эмбриона чело-
века в целях производства биомедицин-
ских клеточных продуктов;

•	 недопустимость использования для разра-
ботки, производства и применения биоме-
дицинских клеточных продуктов биологи-
ческого материала, полученного путем 
прерывания процесса развития эмбриона 
или плода человека или нарушения такого 
процесса;

•	 соблюдение требований биологической 
безопасности в целях защиты здоровья до
норов биологического материала, работни-
ков, занятых на производстве биомедицин-
ских клеточных продуктов, медицинских 
работников, пациентов и окружающей 
среды.

В законе отдельно описаны: права пациен-
та, участвующего в клиническом исследова-
нии биомедицинского клеточного продукта, 
обязательное страхование жизни, здоровья 
пациента, участвующего в клиническом ис-
следовании биомедицинского клеточного 
продукта, правила получения биологического 
материала, производство и реализация биоме-
дицинских клеточных продуктов, мониторинг 
безопасности биомедицинских клеточных 
продуктов.

Выводы

Открытие и изолирование линий эмбрио-
нальных стволовых клеток человека и живот-
ных стало поворотным событием биологии и 
медицины ХХ века. Ключевой вклад в откры-
тие и изучение СК внесли отечественные уче-
ные. Биомедицинские проблемы, связанные с 
применением клеточных технологий всё ещё 
не решены и вызывают дискуссии в обществе. 
В последние десятилетия активно разрабаты-
вается возможность применения в клиниче-
ской медицине клеточных технологий. Боль-
шую позитивную роль в совершенствовании 
правового регулирования применения клеточ-
ных технологий в РФ сыграл Федеральный за-

кон от 23 июня 2016 г., однако конкретные пер-
спективы правоприменительной практики пока 
неясны.
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РЕЗЮМЕ: В статье на основании использования многочисленных источников (медицинские 
папирусы, литература премудрости, поэзия, сказки, переписка, археологические данные и  т. д.) 
рассматривается статус женщины в Древнем Египте, отношение к деторождению, к женщине 
в период беременности. Современному европейскому человеку, живущему в секулярном мире 
сложно проникнуть в мировосприятие древней египтянки, так как оно складывалось в совер-
шенно иной социокультурной среде, пронизанной религиозностью. Любая мать была соотне-
сена с мифом об Исиде; беременная женщина имела статус близкий к священному. Имелось 
множество божеств и ритуалов, связанных с беременностью и родами. Египетская семья, ну-
клеарная и моногамная, была основой общества, к браку относились как к священным узам. 
Юридический статус египетской женщины был почти идентичен статусу египетского мужчи-
ны. Женщины высших классов общества были грамотны, могли занимать жреческие должно-
сти. Женщина, имеющая детей, считалась «успешной», и вызывала восхищение, бесплодие не 
только вызывало осуждение общества, оно еще было знаком божественного гнева, так как из-за 
отсутствия детей прерывался заупокойный культ, являвшийся ключевым для мировосприя-
тия египтян. В медицинских текстах упоминаются методы ранней диагностики беременности. 
Роды в представлении древних египтян были не столько медицинским, сколько важным соци-
альным событием. Это подтверждается отсутствием дошедшей до нас информации о родах в 
медицинских папирусах. Роды происходили дома, в отдельном павильоне или хижине. Поло-
жение роженицы было сидя на корточках на полу, или на двух кирпичах, или на особом сту-
ле, ей помогали присутствовавшие повитухи, использовавшие как заклинания, так и приемы 
рациональной медицины. Неизвестны сведения о наличии абортов в Древнем Египте, однако 
египтянки широко применяли контрацепцию. Материнство считалось исключительным при-
званием женщины, а брак — средством для осуществления этого призвания.
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Ancient Egypt, perception of women, pregnancy and birth. It  is extremely difficult for a modern 
European person living  in secular world to perceive the mentality of a woman  in Ancient Egypt 
because her social and cultural environment was immersed with religion. Every mother was includ-
ed in the Isis myth; a pregnant woman enjoyed a status close to a sacred one. There were plenty of 
divinities and rituals related to pregnancy and childbirth. Egyptian family was nuclear and monoga-
mous and was looked upon as a basis of the society. The woman in Ancient Egypt had a rather high 
social and legal status close to one of the Egyptian man. The elite strata women were literate and 
could obtain positions of priestesses. A woman who had many children was considered ‘successful’, 
evoking everyone’s admiration; barrenness was frowned upon in society and, more, it was a sign of 
divine anger as absence of a heir endangered the continuity of the cult of dead, which was pivotal 
for the Egyptian mentality. In medical texts some methods of early diagnostic of pregnancy are men-
tioned. The childbirth was more social than medical event for ancient Egyptians. That is supported 
by absence of information about childbirth in medical papyri. The childbirth took place in woman’s 
house in a special pavilion or hut. The woman in labour was squatting on the floor, on two bricks 
or on the special chair with midwives assisting her by spells and rational medical methods. There is 
no evidence of abortion in Ancient Egyptian literature; however, contraception was widely used by 
Egyptian women. Motherhood was considered the main female vocation and marriage was the way 
to fulfill it.
KEY WORDS: Ancient Egypt; status of woman and mother; marriage; family; childbirth; 
pregnancy; motherhood.

сящийся к XVI в. до н. э., в котором находят-
ся «Заклинания для матери и ребенка». 4. Па-
пирусы группы Рамессеум (Ramesseum), 
ок.  1700  до н. э. В папирусе Ramesseum  IV 
приводятся средства для прогностики бере-
менности, простого родовспоможения, рецеп-
ты контрацепции и др., а также перечислены 
средства для лечения матери и ребенка. 5. Па-
пирус Карлсберг (Carlsberg  VIII, 1300  г. до 
н. э.), находящийся в музее Копенгагена, со-
держит сведения по гинекологии. 6. Знамени-
тый папирус Эберса (Ebers), 1500  г. до н. э., 
хранится в Лейпциге и имеет общемедицин-
ское содержание, тексты Ebers 782  и Ebers 
838  связаны с состоянием здоровья матери. 
По содержанию он является как медицинским, 
так и математическим; в него входит самое 
раннее описание теста на беременность. 7. Па-
пирус Лондон (London)  — преимущественно 
магический папирус, находится в Британском 
музее, датируется концом XVIII династии, 
1350  г. до н. э. В его разделах 25–30 [37–42] 
имеются заклинания и описание магических 
действий при кровотечении у беременных, 
т. е. угрозе выкидыша [13].

Большое значение в качестве источников 
имеют художественные тексты (литература 
премудрости, сказки (например, папирус West-
car), поэзия), переписка знатных и простых 
людей, произведения искусства, археологиче-
ские данные, в том числе изображения в усы-
пальницах, на которых представлены эпизоды 
из повседневной жизни египтян, данные, полу-
ченные при раскопках в поселениях, а также 

Египет оказал большое влияние на антич-
ную культуру, и, таким образом, опосредован-
но и на европейскую культуру. Несомненно, 
заимствования из Египта были творчески пре-
образованы греками, однако импульс, исходя-
щий из «земли Кемет» 1, во многом определил 
лицо нашей цивилизации.

Дошедшие до нас сведения о статусе жен-
щины в Древнем Египте содержатся в самых 
разнообразных источниках, из которых боль-
шой интерес представляют медицинские 
папирусы, в которых можно найти важную 
информацию, касающуюся зачатия, беремен-
ности, родов и др. Известны следующие меди-
цинские папирусы, в которых имеются древ-
неегипетские медицинские тексты, касающих-
ся здоровья и болезни беременной женщины, 
роженицы и родильницы: 1. П апирус Кахун 
(найден в г. Кахун, сейчас хранится в Universi-
ty College, Лондон), датируется 1820 г. до н. э., 
содержит сведения по гинекологии, педиат
рии  (ранние и поздние роды, определение 
пола новорожденного). 2.  Берлинский папи-
рус № 3038, известен еще как папирус Бругша 
или Greater Berlin Papyrus (1200 до н. э.), хра-
нится в Берлинском музее, общемедицинский, 
но имеет разделы по педиатрии и гинеколо-
гии. В нем изложены тесты на беремен
ность  в том числе знаменитый способ разли-
чения пола по всходам пшеницы-двузернянки 
и ячменя. 3. Берлинский папирус 3027, отно-

1  «Кемет» — название Египта на древнеегипетском язы-
ке, букв. «черная (плодородная) земля». 
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свидетельства античных путешественников, в 
том числе древнегреческих историков Геродо-
та (ок. 484 до н. э. — ок. 425 до н. э.), Диодора 
Сицилийского (90–30 гг. до н. э.), римского пи-
сателя Гая Юлия Гигина (около 64  до н. э. — 
17 н. э.).

Мировосприятие древней египтянки  — до-
чери, жены, матери, и тех, кто ее окружал  — 
складывалось в совершенно иной социокуль-
турной среде, пронизанной религиозностью, и 
поэтому сложно для понимания современного 
европейского человека, живущего в секуляр-
ном мире с эпохи Просвещения. Это необходи-
мо учитывать для того, чтобы глубже понять 
мировоззрение людей древних великих куль-
тур — в том числе, такой, как египетская.

Египтянин древности, по мнению круп
нейшего специалиста-египтолога  XX  века 
S. Morenz, был в высшей степени homo reli-
gious, и именно религия Древнего Египта была 
той базой, на которой развились все удивитель-
ные достижения египтян в искусствах, науках, 
ремеслах. [12] Знаменитый отечественный 
египтолог Ю. Я. Перепелкин считал, что для 
египтян боги находились в явлениях природы, 
а не стояли над ней. [1, 4] Известный современ-
ный египтолог R. H. Wilkinson также пишет: 
«Для древних египтян их боги были значитель-
но больше, чем просто набор мифов и изобра-
жений. Сохранившиеся памятники дают воз-
можность нам увидеть лишь малую толику ве-
ликой власти богов Египта. Когда боги Египта 
были живы в умах древних египтян, то влияние 
их было, поистине, уникальным. Для большин-
ства египтян (если не для каждого египтяни-
на!) боги Египта были самим дыханием жизни; 
вследствие этого мы можем понять культуру и 
общество Древнего Египта только в той мере, в 
какой мы понимаем древние египетские боже-
ства» [15].

У египтян среди множества божеств выде-
лялись покровители женщин, имеющие отно-
шение ко всем поворотным пунктам в судьбе 
девочки, девушки, женщины, в первую оче-
редь, к беременности и родам. Прежде всего, 
это Исида, играющая одну из ключевых ролей 
в центральном мифе об Осирисе, вокруг кото-
рого строилась жизнь и смерть египтян. Иси-
да, мать Гора, была сестрой и женой Осириса. 
Любая мать, ожидающая или нянчащая мла-
денца, была соотнесена с Исидой, что прида-
вало ей крайне высокий статус, укорененный в 
ключевом мифе древнеегипетского мировоз-
зрения [7]. Мироощущение древних египтян 
было иконично — каждое животное, растение, 
природное явление содержало в себе проявле-

ние священного [9]. Женщина Древнего Егип-
та была живой иконой Исиды, так же как и 
нежность коровы, любящей и облизывающей 
своего теленка, была явлением в мир людей 
божественной нежной любви в образе богини 
Хатхор, а безудержная ярость гиппопотама, 
детенышу которого угрожала лишь тень опас-
ности от врагов, была образом божественной 
защищающей любви, сметающей все преграды 
на своем пути, получившей свое отображение 
в Тауэрэт  — неотмирного, многосоставного 
существа с чертами беременной самки гиппо-
потама, покровительствующего рождению, бе-
ременным женщинам и новорождённым [5, 
15]. Существовало много божественных су-
ществ, отражающих те или иные аспекты свя-
щенного действа родов. С беременностью и 
родами ассоциировалась Месхенет — богиня, 
встречавшая человека при его появлении на 
свет, покровительница рожениц и помощница 
повитух, изображалась в человеческом облике 
как женщина с маткой коровы на голове. Су-
ществовал и культ Хекет, богини воды и пло-
дородия, помогающей при родах, она изобра-
жалась в виде лягушки или женщины с голо-
вой лягушки. Женщины, помогающие 
роженице, назывались «слуги Хекет». Также 
свою роль имели Нефтида, сестра Исиды, по-
могавшая ей воспитать младенца  — Гора в 
тайне от Сета (в Мендесе она почиталась как 
богиня врачевания); Хнум — бог-творец; Бэс, 
призванный охранять человека от всяческих 
бед, покровитель семьи, помогал при родах, 
заботился о детях, изображался уродливым, 
кривоногим карликом, считалось, что его урод-
ство отпугивает злых духов; Хатхор или семь 
Хатхор, семь молодых богинь, увенчанных ко-
ронами в виде коровьих рогов, наделенных 
пророческим даром; бог Шу и главное боже-
ство — бог мудрости Амун. Ко всем этим бо-
жествам, несомненно, возносились молитвы и 
совершались не дошедшие или частично до-
шедшие до нас ритуалы.

Семья в Древнем Египте была основой об-
щества, к браку относились как к священным 
узам. Автор «Поучения Ани», памятника эпохи 
Нового Царства (1569–1081  гг. до н. э.), напи-
санного во время правления Рамессидов и от-
носящегося к так называемой «литературе пре-
мудрости», писал: «Возьми себе супругу, когда 
ты молод, чтобы могла она дать тебе сына. Да 
родит она для тебя, пока ты еще молод. Мудро 
иметь потомство. Тот человек благополучен, 
чье потомство многочисленно: чем больше де-
тей у него, тем больше слава его». Молодой че-
ловек из знатной египетской семьи женился 
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тогда, когда он мог обеспечивать семью. Так 
как к концу обучения юношам было около 
20 лет, то примерно в этом возрасте большин-
ство из них и женились. Девочек обычно выда-
вали замуж вскоре после достижения ею зрело-
сти (наступления менархе), между 12 и 14  го-
дами, но были случаи и более раннего 
вступления в брак. Таким образом, девушка 
была защищена от недозволенных половых 
связей, а период ее фертильности был макси-
мален. Убедительных данных о существовании 
в Древнем Египте женского обрезания в имею-
щихся древнеегипетских источниках не имеет-
ся (хотя мужское обрезание существовало). В 
Древнем Египте в  I тысячелетии до н. э., судя 
по сохранившимся документам, были разреше-
ны браки между двоюродными братьями и се-
страми, дядей и племянницей, братом и се-
строй по отцу. Особым случаем являлись цар-
ские браки. Браки между родными братьями и 
сестрами в не-царских семьях были крайне 
редки во времена фараонов, но стали весьма 
распространены во времена правления Птоле-
меев (IV–I вв. до н. э.). Возможно, это происхо-
дило из экономических соображений и необхо-
димости сохранять земельные участки нераз-
деленными. Римлянам, жившим в Египте, не 
разрешались браки с родными сестрами и 
братьями [7]. 

Положение женщины в древнеегипетском 
обществе, различия между мужчинами и жен-
щинами отражены в памятниках искусства, 
текстах, археологических находках. Из сохра-
нившихся до наших дней записей, датируемых 
Древним Царством (2687–2191 гг. до н. э.) и да-
лее, можно заключить, что юридический статус 
египетской женщины (не важно  — будь то 
незамужней, замужней, разведенной или вдо-
вы) был почти идентичен статусу египетского 
мужчины. В документах замужние женщины, 
так же как и их мужья, официально называют-
ся «граждане», «горожане» («’nh.t n njwt»). 
Мужчин отличала должность, дававшая им по-
ложение в обществе и доход. Женщины не име-
ли должностей на государственной службе.

Официальные титулы при упоминании 
имен женщин были короче, чем у мужчин, а 
именно, как правило, только «госпожа дома» и 
«горожанка». Часто к имени жены добавлялся 
титул мужа или отца, дававший ей соответ-
ствующий социальный статус. В «Поучениях 
Ани», говорится: «женщину спрашивают о 
муже ее, мужчину о должности его». Однако в 
юридической сфере и женщины, и мужчины 
могли действовать самостоятельно и нести от-
ветственность за свои поступки. Это представ-

ляет собой разительный контраст с другими 
древними обществами, например, с Древней 
Грецией или Месопотамией, где женщина не 
являлась юридическим лицом, не имела недви-
жимости, и для того, чтобы совершать юриди-
ческие действия, всегда нуждалась в предста-
вителе-мужчине (отце, брате, муже, сыне), 
который назывался ее «господином». Египет-
ские женщины имели право приобретать, вла-
деть, и распоряжаться собственностью, как 
частной, так и недвижимостью от своего 
имени. Они могли заключать контракты от 
своего имени, начинать гражданские дела в 
суде, на них можно было подавать в суд. Жена 
могла быть хорошо осведомлена о деятельно-
сти мужа, в его отсутствие она могла зани-
маться делами мужа, о чем сообщают доку-
менты из рабочей деревни в Deir el-Medina. 
Крестьянки помогали своим мужьям в поле-
вых работах и в уходе за скотом, когда это тре-
бовалось. В случае ранней смерти мужа мать 
несла ответственность за своих детей и их на-
следство. На различных рельефах на стенах 
гробниц мы находим изображения женщин ря-
дом со своими мужьями по время различных 
праздников, церемоний и деловых занятий (ос-
мотр полей и т. д.) [8]. С VII в. до н. э. муж и 
жена подписывали брачный контракт, который 
могли хранить у себя, отдать третьему лицу 
или на сохранение в храм. Часто он заключал-
ся после того, как у пары рождались дети. 
В  контракте регулировались права жены и ее 
детей в браке и в случае развода. В то же вре-
мя, хотя женщины по закону были равны муж-
чинам и могли распоряжаться собственностью, 
социально-общественная роль женщин была 
иной. Царством жены был дом и хозяйство. 
Например, в «Поучении Птаххотепа», относя-
щемся к Среднему Царству (2061–1665  гг. до 
н. э.), говорится о женщине и жене, как о суще-
стве зависимом от мужчины, о котором он дол-
жен нежно заботиться. В египетской письмен-
ности большая часть иероглифов, изображаю-
щих женщину, относится к роли женщины, как 
матери, носящей плод, рождающей, кормящей 
грудью [2, 7].

Женщина, однако, могла не только управ-
лять своим домашним хозяйством, но и зани-
мать культовые должности (жриц разных уров-
ней, в том числе и самых высоких); неясны 
свидетельства о случаях занятия женщиной го-
сударственных должностей чиновников.

Египетская семья была нуклеарной и моно-
гамной, она состояла из отца, матери и их де-
тей. Моногамность касалась всех жителей 
Древнего Египта, кроме царя, имевшего «га-
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рем». Трогательные отношения между супру-
гами засвидетельствованы в надгробных тек-
стах, как от лица мужа, так и жены. Одно из 
таких свидетельств  — запись, найденная в 
усыпальнице умершей женщины (так называе-
мое «Письмо мертвым», печальный рассказ ве-
дется от лица ее мужа): «Когда заболела ты, 
призвал я главного врача, и лечил он тебя». Со-
хранился и ответ жены, в надгробной надписи 
от ее имени говорится: «Когда начальники вра-
чей пришли ко мне, не утешилось сердце мое 
лекарствами их; не нашли как помочь мне и 
жрецы-чтецы; не познано страдание мое». Осо-
бое внимание привлекает стела Таимхотеп, 
рано умершей жены жреца бога Птаха. В над-
писи на этой (ныне находящейся в Британском 
музее) стеле выбит текст, включающий как ре-
лигиозные, так и биографические элементы. 
От имени Таимхотеп повествуется, как после 
молитв их с супругом к Имхотепу в сам празд-
ник великого сына Птаха у них родился долго-
жданный сын, которого назвали Имхотеп-Пе-
дибаст, далее рассказывается о кратком семей-
ном счастье, и от лица Таимхотеп следует 
последнее обращение к мужу, призванное уте-
шить его в скорби, которое начинается с трога-
тельных слов, свидетельствующих о духовной 
близости жены и мужа  — «О, брат, супруг, 
друг!». Такое обращение к возлюбленной и су-
пруге, как «сестра», широко распространено в 
лирической поэзии Древнего Египта [11]. Жена 
для египтянина была равной помощницей и 
подругой жизни.

В древнеегипетские семьи входили, кроме 
детей, престарелые или больные родители, или 
сестры, не достигшие брачного возраста. Эти 
большие семьи часто изображаются в заупо-
койной живописи. В листе переписи из Кахуна 
упоминается некий мужчина по имени Снефра, 
вместе с которым проживали его овдовевшие 
бабушка и мать, три тетки, и его собственная 
жена с детьми.

Каждая семейная пара должна иметь 
несколько детей, желательно мальчиков. Нали-
чие детей в семье увеличивало респектабель-
ность супружеской пары в глазах общества, от-
сутствие детей было позором. Древние егип-
тяне считали намеренный отказ от рождения 
детей эгоистичным и осуждали его. Поскольку 
дети в Древнем Египте считались благослове-
нием, каждая женщина в браке должна была 
беременеть.

Бесплодие не только вызывало осуждение 
общества, оно еще было знаком божественного 
гнева, и поэтому молодые женщины очень боя-
лись оказаться бесплодными. Напротив, жен-

щина, имеющая детей, считалась «успешной», 
и вызывала восхищение. Мужчина также дол-
жен был проявить свою мужественность, зачав 
как можно больше детей. Вина за бесплодие в 
основном ложилась на женщину. Египтяне, од-
нако, знали, что в бесплодии может быть вино-
вата не только мать, но и отец [10]. Бездетные 
пары пытались изменить свою судьбу, молясь 
различным богам или богиням (в первую оче-
редь, Имхотепу — обожествленному в поздний 
период мудрецу древности). Также для того, 
чтобы забеременеть, использовались некото-
рые магические приемы. Среди них так назы-
ваемые «письма мертвым» — широко распро-
страненный около полутора тысяч лет со вре-
мени Древнего Царства (2687–2191 гг. до н. э.) 
до конца Нового Царства (1569–1081  гг. до 
н. э.) ритуал, связанный с молитвой умершим 
родственникам, например, отцу или матери. В 
Новом Царстве письма писали не только роди-
телям, но и божествам, они сохранялись в эл-
линистическом и римском Египте (с 332  г до 
н. э. и до IV в. н. э.). Также женщины прибегали 
к помощи магических средств: амулетов или 
сна в святилище (так называемой инкубации). 
Чтобы сохраниться от бесплодия, девочки-под-
ростки носили особые пояса, украшенные зо-
лотыми нитями в виде раковин каури, символи-
зирующих женские половые органы. Такие 
украшения найдены в гробницах девочек-под-
ростков из богатых семей. Существовали и 
другие популярные амулеты с изображениями 
богов.

Бездетности страшились, так как из-за от-
сутствия детей прерывался заупокойный культ, 
являвшийся ключевым для мировосприятия 
египтян. «Нет у меня силы (забеременеть), нет 
у меня сына-защитника» — так звучит отрывок 
из «письма мертвым», написанного молодой 
бесплодной женщиной, которая писала своему 
умершему прадеду в надежде зачать от своего 
мужа. Продолжателем заупокойного культа 
был старший сын, однако дочь тоже могла вы-
полнять эту роль, если она была единственным 
ребенком. Бездетная пара могла усыновить ре-
бенка [7].

Египетское образование касалось в основ-
ном мальчиков из высшего класса египетско-
го общества. Сведений о женском образова-
нии в Древнем Египте мало. Девочки были 
исключены из системы образования, хотя 
многие из них из знатных семей были грамот-
ны. Они могли научиться грамоте как само-
стоятельно, так и при помощи отца, брата, 
мужа. В папирусе Эберса есть косвенное под-
тверждение семейственности медицинской 
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профессии (параграф 206): «Ты приготовишь 
для него (пациента) лекарство в тайне от всех, 
кто у тебя в подчинении, кроме твоей соб-
ственной дочери» [14]. Неясно, почему здесь 
выделена дочь, а не сын, однако этот факт за-
служивает внимания.

Во время беременности женщина приобре-
тала очень высокий статус, близкий к священ-
ному, была окружена заботой семьи и близких. 
В медицинских текстах упоминаются методы 
ранней диагностики беременности, признака-
ми которой египтяне называли прекращение 
месячных, нагрубание грудных желез, чувстви-
тельность к запахам, тошноту, изменения лица 
и глаз беременной женщины. Значение одного 
из иероглифов, не имеющего отношения к ана-
томии символа «колодец, полный воды», может 
означать как матку, так и плаценту. Матка, 
hemet, в медицинских текстах также носила на-
звание «mut remetj» или «мать людей». Суще-
ствует другое мнение, что так называлась 
именно плацента [9, 14].

Диагностика беременности основывалась 
на тщательном осмотре кожи, грудей, вен (со-
судов), описанном в папирусах Берлин и Ка-
хун. К этим описаниям восходят, вероятно, 
некоторые тезисы из «Афоризмов» «Гиппо-
кратова Сборника» [3]. Папирусы Кахун, Бер-
линский и Carlsberg содержат целую серию 
испытаний на фертильность, беременность, 
причем различить, какой тест на фертиль-
ность, а какой на беременность, сложно, так 
как в предисловии стоит: «как различить, кто 
понесет во чреве и кто не понесет». Эти тесты 
охватывают широкий спектр процедур  — от 
вызывания рвоты до осмотра глаз. «Чтобы 
определить, кто понесет во чреве и кто не по-
несет. Помести луковицу глубоко в плоть (эв-
фемистическое название влагалища) ее и 
оставь ее там до утра. Если запах луковицы 
появится в устах ее, она родит, если нет, то 
она никогда не родит». Эта диагностическая 
процедура основана на представлении о сосу-
дах  — «metu», пронизывающих все тело че-
ловека и свободно проходимых в состоянии 
здоровья. По мнению египтян, если сосуды, 
ведущие к половым органам женщины, были 
«блокированы», то запах лука не мог оказать-
ся у нее во рту. Надо отметить, что этот метод 
диагностики был воспринят греческой меди-
циной в трактате Гиппократова сборника 
«Афоризмы», а позже, через Византию — ара-
бами. Еще один тест: «растертое растение 
[дыню или тыкву] надо смешать с молоком 
женщины, родившей мальчика. Если другая 
женщина выпьет его и ее стошнит, то она ро-

дит; если ее вспучит, то она никогда не ро-
дит» [13].

Желание иметь сыновей побуждало егип-
тян (и египтянок) прибегать к различным спо-
собам узнать пол своего будущего ребенка. 
Пожалуй, самым знаменитым является тест, 
описанный в Берлинском папирусе 199, па-
рафраз его имеется в папирусе Карлсберг  III: 
«Другой [способ], чтобы увидеть понесет [ли] 
женщина ребенка или она не понесет ребенка. 
Эммер («bedet», пшеница-двузернянка) и яч-
мень («it»), госпожа должна смачивать мочою 
своею каждый день, подобно финиками и пе-
ску в двух мешках. Если они все дают рост, 
она понесет ребенка. Если прорастет ячмень, 
это означает [младенца] мужского пола. Если 
прорастет эммер, это означает [младенца] 
женского пола. Если они не прорастут, то она 
не понесет ребенка» [13].

Этот тест был повторен учеными-египто-
логами Galiounghui, Khalil, Ammar в 1963  г. 
Семена при воздействии мочи мужчины и 
мочи небеременной женщины всходов не да-
вали. Из 40  образцов, обработанных мочой 
беременной женщины, всходы дали 28 образ-
цов, включающих один или оба вида злаков. 
Таким образом, тест мог быть индикатором 
беременности, (но исключение беременности 
в 30 % случаев по нему оказалось ошибоч-
ным по современным исследованиям). Когда 
прорастал только один злак, то «предсказа-
ние» пола было верным в 7 случаях и невер-
ным в 16.

Сложно сказать, чем руководствовались 
египтяне, используя этот тест. Было предло-
жено два лингвистических объяснения. Слова 
«отец» и «ячмень» по-египетски произносятся 
одинаково («it»), кроме того, зерно ячменя по-
хоже на мужские половые органы. Второе 
объяснение, которое дает знаток древнееги-
петского языка Н. Grapow, основано на факте, 
что «ячмень» в египетском языке — мужского 
рода, в то время как «эммер» («bedet») — жен-
ского. Третья гипотеза, которой придержива-
ется египтолог J. Thorwald, говорит, что это 
эмпирическое наблюдение и сам тест базиру-
ется на знаменитой наблюдательности егип-
тян [13].

Сроки беременности были известны египтя-
нам  — как 10  лунных или 9  солнечных меся-
цев. Беременные женщины носили на шее или 
талии амулеты из слоновой кости и других ма-
териалов с изображением божеств Бэса, Тау-
эрет, Анубиса.

Когда женщина понимала, что зачала дитя, 
она использовала всевозможные средства, для 
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того, чтобы избежать невынашивания (различ-
ные смеси, вводимые интравагинально, в кото-
рые входила рыба «lbs» (Labeo niloticus), серд-
це осла; из неидентифицированного растения 
«великий Нил» приготавливался настой на 
пиве, который женщине нужно было пить по 
утрам). Беременные женщины использовали 
растительные ароматические масла, в целях 
предотвращения появления растяжек и для об-
легчения течения родов. Масла хранились в 
особых сосудах, обычно из кальцита, который 
считался магическим камнем, в форме нагой 
беременной женщины, сидящей на корточках 
или стоящей, и при этом растирающей двумя 
руками себе живот [10].

Также беременные использовали так назы-
ваемый «тампон Исиды», сделанный особым 
образом из льна и вводимый во влагалище. Он 
был также амулетом, хранящим плод во чреве 
матери. Существовали молитвы против 
кровотечения беременных [14].

Роды в представлении древних египтян 
были не столько медицинским, сколько важ-
ным социальным событием. Это подтвержда-
ется отсутствием дошедшей до нас информа-
ции о родах в медицинских папирусах. Однако, 
учитывая мозаичность и крайнюю скудость 
данных, имеющихся у нас о древнеегипетской 
медицине вообще, можно предположить, что 
многие сведения могли быть утеряны за века и 
тысячелетия.

Египетское слово, обозначающее роды, 
рождение («mswt», (mst- mesut) иногда заменя-
ли синонимом, буквально означавшим «опу-
скаться на землю» («prj h (.)r t3») и «выходить 
из утробы» — «prj m h_t» или «h3j mht») [14].

Египтянки рожали дома, в отдельном пави-
льоне или хижине. Тексты Нового Царства сви-
детельствуют, что для отделения будущей ма-
тери от остальной семьи из соображений риту-
альной чистоты на период родов и послеродовой 
период могла быть построена особая хижина 
на крыше дома или в саду. Это благоприятство-
вало хорошим санитарным условиям, в кото-
рых появлялся новорожденный.

В царских или обеспеченных семьях стро-
ился особый павильон, с росписями, изобража-
ющими божеств, на стенах (такие павильоны 
найдены в Deir-el-Medina и el-Amarna). В риту-
альных целях при рождении использовались 
изогнутые палицы из бивней бегемота, укра-
шенные апотропеями  — существами, защи-
щавшими мать и дитя, подобно тому, как они в 
мифах защищали младенца-Ра, однако мнение, 
что ими перерезали пуповину, не подтвержде-
но. В павильоне были колонны из тростника, 

украшенные виноградными лозами или други-
ми вьющимися растениями [10].

Мать рожала, сидя на корточках на полу, или 
на двух кирпичах, или на особом стуле. В Древ-
нем Царстве, во время правления VI династии, 
использовался родильный стул («meskhenet») 
очень простой конструкции  — он состоял из 
трех кирпичей, сложенных наподобие сидения. 
С  XVIII династии его вытеснило кресло с от-
верстием вместо сидения, или, для знатных 
женщин, низкое сидение [7].

Головное предлежание плода считалось 
обычным, и отражено в иероглифе, обозначаю-
щем понятие «роды». Иероглиф изображает го-
ловку и ручки плода, выходящего из утробы 
женщины, сидящей на корточках.

Однако в немедицинском папирусе Westcar 
имеется сказочное описание чудесного рожде-
ния тройни женщиной по имени Реддедет. От-
цом детей является и бог Ра и ее муж Ра-усер. 
Детям суждено стать тремя первыми царями 
Пятой династии. Цель истории — обосновать 
божественное происхождение этой династии, 
но исследователям он дает возможность пред-
положить, как проходили роды. Мужчины не 
допускались в родильную комнату. Возможно, 
они выполняли какие-то ритуалы, призванные 
облегчить роды жены  — так, муж Реддедет 
переворачивает (или развязывает) свою набе-
дренную повязку, что вполне согласуется с 
присутствующим во всех культурах «символи-
кой развязывания и отпирания» для облегче-
ния родов. К подобным обычаям относились 
следующие  — волосы женщины при начале 
схваток туго заплетались, а потом распуска-
лись.

В родильной комнате находилась только бу-
дущая мать и несколько женщин, которым 
предстояло приветствовать новое творение 
бога Хнума — новорожденного младенца. Ро-
женица была полностью обнаженной, но с на-
детыми ожерельем и поясом. Для того чтобы 
роды начались, ей давали «соль Нижнего Егип-
та», или натрон, 2 являющуюся слабительным 
средством.

Женщины, помогающие роженице, выпол-
няли в ритуале родов функции соответствую-
щих богинь. Женщина, исполняющая роль бо-
гини Нефтиды, становилась позади роженицы, 
поддерживая ее во время схваток. Вторая, ис-
полняя роль богини Хекет, понуждала женщи-

2  Натрон, или натрит, кристаллическая сода  — декаги-
драт карбоната натрия. Химический осадок в озерах 
Нижнего Египта (и других озерах планеты), отлагаю-
щийся в холодное время года.
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ну тужится, а третья, изображающая саму Иси-
ду, принимала ребенка, стоя на коленях перед 
роженицей. Видимо, каждая зрелая и рожавшая 
женщина была в состоянии помочь в родах. 
Это искусство передавалось от матери к доче-
ри, как во всех древних обществах, особого об-
учения повитух не было. Однако поздний 
источник указывает на обучение повитух в «до-
мах жизни» в Дельте (г. Саис), где происходило 
обучение врачей. Неизвестно, присутствовали 
ли при родах врачи.

Для ускорения родов использовались окури-
вания, которые имели психотерапевтический 
эффект. Тот же эффект имели и молитвы к бо-
гам, и амулеты, которые надевали на тело ро-
женицы. Существовали заклинания для «отде-
ления ребенка от утробы матери» и «ускорения 
родов».

Повитухи, стремясь облегчить страдания 
роженицы, ополаскивали водой ее половые ор-
ганы.

К плаценте и пуповине было особое отно-
шение. Плацента считалась «братом-близне-
цом» новорожденного и имела огромную сим-
волическую ценность. Ее или торжественно 
закапывали в саду, или тщательно сохраняли, 
чтобы применять при лечении ребенка или ис-
пользовать для лечения глубоких ран [14]. По-
сле родов родильнице заплетали волосы в две 
косы или пучка по бокам ее головы, на них мог 
надеваться конический головной убор, укре-
пленный на волосах с помощью особой верев-
ки. В папирусе Эберса упомянуты средства, 
которые, очевидно, использовали женщины, 
помогавшие при родах. Некоторые средства 
следовало класть на область живота с помо-
щью повязки, некоторые (немногие) следовало 
принимать внутрь, или интравагинально. 
Большая часть компонентов этих средств неиз-
вестны.

Сохранилось заклинание для отделения пла-
центы, наряду с заклинаниями использовались 
и другие средства, уже без выраженного маги-
ческого компонента (смесь из кедровых опилок 
и пива), а также средство из меда, молока и 
неизвестного растения «heper-wer». При раз-
рывах промежности использовалось свежее 
растительное масло [13].

После родов мать продолжала оставаться 
вне дома, в особой хижине в течение 14 дней 
для ритуального очищения.

Смерть в родах так же, как невынашивание 
и смерть новорожденного, всегда грозили 
древним египтянкам, поэтому неудивительно, 
что сопровождение родов сочетало религиоз-
но-магические практики и медицинские под-

ходы. Мать читала молитву ко Хнуму, Амуну и 
взывала к Шу, символизирующему жизненную 
стихию, которую божество вдыхало в новоро-
жденного. Сохранилось несколько мумий знат-
ных женщин, царевен и цариц, умерших в ро-
дах. Надо отметить, что египтянки были очень 
изящного сложения, низкого роста, но с про-
порциями таза, приближающимися к мужским, 
что вполне могло представлять сложности при 
родах. Изучение мумий показало, что средний 
возраст умерших женщин был на 2–4  года 
меньше среднего возраста (37  лет) умерших 
мужчин. Несомненно, одной из причин этого 
была смерть в родах. В случае трагически за-
кончившихся родов вина ложилась на рожени-
цу, а не на богов. Ребенка, родившегося мерт-
вым или умершего вскоре после рождения, 
также мумифицировали и хоронили по полно-
му обряду [7].

Женщины Древнего Египта пользовались 
контрацепцией. До нас дошли некоторые ре-
цепты контрацептивных средств. Некоторые из 
медицинских контрацептивов имели эффект, 
подобный контрацептивным гелям, используе-
мым сегодня (экскременты крокодила в молоке, 
загустевший сок акации, богатый молочной 
кислотой, обладающей спермицидным эффек-
том, а также финики, сок рожкового дерева, мед 
(возможно, действие его обусловлено осмоти-
ческим эффектом), ферментированная паста из 
растений (спермицидное действие молочной 
кислоты), смесь меда и натрона (препятствую-
щая движению сперматозоидов) [8, 13].

В дошедших до нас медицинских и немеди-
цинских текстах слово «аборт» не встречается. 
Выражение «rdj r t3» («дать на землю») (из па-
пируса Эберса, 797), которое раньше трактова-
лось как «аборт», теперь переводится египто-
логами как «родить» [14].

Таким образом, женщина во всех ее обра-
зах — дочери, жены, матери — постоянно нахо-
дилась в фокусе внимания древних египтян. «В 
женском образе для древнего египтянина сое-
диняются все образы любви: любовь, воспламе-
няющая мужчину, любовь женщины-матери, 
любовь одетой в траур плакальщицы. Женщи-
на  — это та, к которой мужчину притягивает 
желание; это та, кто дает жизнь младенцу, это 
та, кто проводит ночи в бдении над умершим, 
провожая его в вечность. Она — воплощенное 
желание, она — воплощенное уважение, она — 
воплощенная защита. Она та, с которой нераз-
рывно связаны понятия любви, заботы, утеше-
ния», — писала женщина-египтолог из Фран-
ции C. Decroches-Noblecourt [6]. Это мужское 
внимание, однако, не стоит принимать за ро-
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мантизм и набожную оторванность от реально-
сти, так как знаменитая «трезвая сухость егип-
тян» [11] очень хорошо может быть описана 
русской народной мудростью: «На Бога надей-
ся, а сам не плошай»: в их мировоззрении соче-
тались и представления, которые мы характери-
зуем, как «рациональные», и те, которые мы 
относим к «мифологическим», «религиозным», 
«магическим». Главное состоит в том, что древ-
неегипетское общество считало материнство 
исключительным призванием женщины, а мо-
ногамный брак  — средством для осуществле-
ния этого призвания.
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Выдающийся отечественный врач-гигие-
нист, демограф и общественный деятель Заха-
рий Григорьевич Френкель (предпочитал имя 

Захар) прожил долгую, исполненную драматиз-
ма, столетнюю жизнь (1869–1970). Первая ее 
половина — это земская универсальная врачеб-
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ная практика после Дерптского университета, 
где он был дружен с В. Вересаевым, свойствен-
ная патриоту большая общественная работа и, 
как итог этого этапа — выдвижение в депутаты 
Первой Государственной думы в 1906 году. По-
том тюрьма за подписание Выборгского воз-
звания, работа в качестве члена ЦК партии кон-
ституционных демократов, активная деятель-
ность и в февральские дни ... [10].

В своих биографических записках [8], кото-
рые он готовил в 50‑е годы, Захар Григорьевич, 
по понятным причинам, весьма сдержан в опи-
сании своих чувств, связанных с октябрьским 
переворотом. Однако понятно, что мог чув-
ствовать тогда человек с его взглядами и доре-
волюционной биографией. Как минимум, эти 
чувства были весьма сложными; при этом нуж-
но было выживать (он немолод, ему 48 лет и у 
него четверо детей), а его биография давала к 
этому очень немного шансов.

Захару Григорьевичу повезло (правильнее 
сказать — судьба его хранила): он не погиб, как 
враг, ни в голодные 1920‑е, ни в конце 1930‑х, 
когда чудом, как престарелый профессор, был 
выпущен со Шпалерной, ни в годы блокадной 
дистрофии в Ленинграде, ни в начале 1950‑х, 
когда «всего лишь» был лишен работы. Это «ве-
зение», помимо конкретных, часто случайных 
обстоятельств, было обусловлено глубиной и 
сложной гармонией его натуры, мудростью и 
умом. А также беспримерной последовательно-
стью (не исключающей, конечно, и вынужден-
ных компромиссов), самоотверженностью и му-
жеством. Здесь представлен один из неизвест-
ных знаковых эпизодов жизни ученого на 
переломе эпох.

Так сложилось, что практически всю свою 
«взрослую» жизнь Захар Григорьевич жил на 
две семьи, каждая из которых была осведомле-
на о другой. Да, он всю жизнь горячо любил и 
жалел двух своих женщин, заботился о них, 
метался и невероятно страдал, как страдали и 
они, бесконечно любил трех своих дочерей и 
не менее  — сына Илью (Илика), который ро-
дился в 1919 году у Е. И. Мунвез.

В своих записках о первых годах советского 
времени будущий академик АМН СССР лишь 
вскользь упоминает о Кронштадтских событиях 
весны 1921 года, и то лишь в связи с невозмож-
ностью некоторое время общаться с Екатериной 
Ильиничной и маленьким сыном, нашедшими 
пристанище в те грозные дни в Старом Петерго-
фе. «В марте 1921  года, — вспоминал Захар 
Григорьевич, — Екатерине Ильиничне с Иликом 
пришлось в течение почти двух недель пере-
жить полный перерыв сообщения с Петрогра-

дом, совершенный отрыв от всех близких людей 
и все ужасы фронтовой обстановки во время 
ликвидации Кронштадтского восстания. Сна-
ряды линейных кораблей и кронштадтских ба-
тарей в течение нескольких дней проносились 
над больницей, в которой на это время приюти-
лась Екатерина Ильинична с сыном. Были раз-
биты все оконные стекла, в кабинетах гулял 
ветер, было холодно, жутко». И все. Никакой 
политической окраски, хотя и на этот счет Захар 
Григорьевич мог вспомнить немало.

На самом деле Френкели были связаны с 
этими событиями глубже и драматичнее; — на-
столько, что только одна эта связь могла стать 
роковой для всей семьи  — надо ли говорить, 
как высоко это характеризует наших героев? И 
что важнее прочего — в этой связи открывает-
ся то, о чем сам Захар Григорьевич никогда не 
написал бы — его мужество, благородная вер-
ность идеалам не вообще, а в смертоносные 
дни, и беспримерные качества его домочадцев 
на «Полоске» 1.

Сегодня мы знаем, что Кронштадтский мя-
теж был политическим лишь в том смысле, что 
его участники, сплоченные «неразбавленным» 
географическим единством, «недопропаганди-
рованные» матросы, выступили против засилья 
одной партии, штыком и ложью прибравшей 
власть к рукам, жестоко выжигающей любое 
инакомыслие (дореволюционные, «разноцвет-
ные» настроения еще были свежи). Восстав-
шие отвергали незаконную, циничную монопо-
лию большевиков на власть, их лозунгами 
были «Советы без большевиков!», что было 
решительной, благородной, но, увы, запозда-
лой и бесперспективной попыткой исправить 
ошибки 1917‑го…

Эдуард Багрицкий в очень грустном стихот-
ворении «Смерть пионерки» писал: «Нас бро-
сала молодость на Кронштадтский лёд…», — 
одних она бросала в защиту многовековой, Бо-
гом отмеченной державы, других  — в глухом 
экстазе разрушения и захвата власти любой 
ценой, ибо малейшая слабина  — это конец… 
Конец-то настал, но кто тогда думал, как неско-
ро он придёт, и каких жертв будет стоить…

Кронштадтские события были объявлены 
большевиками восстанием во главе с агентами 
Антанты и генералом Козловским — другом и 
соседом Захара Григорьевича по «Лесному». 
При этом генерал Козловский не был лидером 
решительной части матросов и офицеров, слу-
жил, был лишь начальником артиллерии Крон-

1	 Неформальное название участка с домом Френкелей 
в Лесном.
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штадтской базы, подчинялся начальнику шта-
ба. Но на беду оказался подходящей для боль-
шевиков фигурой, чтобы, мобилизуя солдат и 
рабочих Петрограда против кронштадтцев, 
объявить события «мятежом» обманутых ма-
тросов‑статистов, которых толкает в бой недо-
битый царский генерал [5, 6, 11].

3 марта 1921 года в «Правде» появилось со-
общение Троцкого, озаглавленное «Мятеж 
бывш. генерала Козловского и корабля «Петро-
павловск», в котором, в частности, говорилось: 
«…2 марта с утра уже открыто появилась на 
сцену группа бывшего генерала Козловского 
(начальник артиллерии). Бывший генерал Коз-
ловский с тремя офицерами, фамилии коих еще 
не установлены, открыто выступили в роли 
мятежников. Под их руководством были аре-
стованы комиссар Балтфлота тов. Кузьмин, 
председатель Кронштадтского Совета тов. 
Васильев и ряд других должностных лиц. Та-
ким образом, смысл последних событий объяс-
нился вполне. За спиной эсеров и на этот раз 
стоял царский генерал».

Уже после падения Кронштадта сам Козлов-
ский говорил: «Коммунисты использовали мою 
фамилию, чтобы представить восстание в 
Кронштадте в свете белогвардейского загово-
ра только потому, что я был единственный 
генерал, находившийся в крепости» [4] 2.

На исходе XIX века поручик Александр Коз-
ловский был слушателем Артиллерийской ака-
демии; сохранился приказ по академии, в кото-
ром говорилось: «Имя поручика Козловского, 
как достойнейшего по выпуску, внести в Почет-
ную мемориальную доску академии». 
В  1912  году ему было присвоено звание гене-
рал-майора. Октябрь 1917‑го он, безусловно, 
принял и добровольно пошел на службу в Крас-
ную Армию. Лояльное отношение самого Коз-
ловского к советской власти было характерно и 
для всей семьи в целом. Больше того, его стар-

2	 «В 1999 г. вышел в свет сборник документов, в котором 
введены в научный оборот свыше 800 новых источни-
ков из ранее закрытых архивов, фондов и коллекций, 
хранившихся в “особых” и “секретных” архивах ЦК 
КПСС, КГБ СССР и других ведомств. Документы на-
званного сборника раскрывают официальные (публич-
ные) и тайные цели и позиции партийных, военных и 
карательных органов Советской России. В сборнике 
представлены сохранившиеся документы восставших, 
материалы о репрессиях, письма и протоколы допросов 
руководителей и рядовых участников этих событий, до-
кументы о влиянии кронштадтских событий на отноше-
ния с иностранными государствами, об оценке причин 
Кронштадтского восстания партийными и военными 
деятелями и эмигрантскими кругами» [9].

ший сын Николай, слушатель Артиллерийской 
академии, был членом партии большевиков и 
депутатом Петросовета. Сыновья Константин и 
Дмитрий, курсанты училища комсостава флота, 
участвовали в боях с войсками Юденича. Млад-
шие дети  — сын Павел и дочь Елизавета в то 
время еще учились в школе… [5, 6].

Исторически событие заслуживает того, что-
бы кое-что уточнить, независимо от причастно-
сти к нему семьи Френкелей. Голландский поли-
толог, марксист Карл Йохан (Кайо) Брендель 
(1915–2007) в 1971 году писал: «Когда население 
Кронштадта поднялось против большевиков, 
оно решительно отвергло не только больше-
вистские притязания на власть, но и поставило 
под вопрос традиционный большевистский 
взгляд на партию как таковую. В этом причина 
того, почему любой спор об организационных 
проблемах рабочего класса так часто включает 
в себя дискуссию о Кронштадте и почему любая 
дискуссия о Кронштадте неизбежно обнажает 
разногласия о тактике и организационных во-
просах пролетарской классовой борьбы. Это 
значит, что кронштадтское восстание и через 
полвека не утратило жгучей актуальности. Ка-
ким бы колоссальным ни было его историческое 
значение, его практическое значение для нынеш-
них поколений рабочих, для всех, участвующих в 
пролетарской борьбе, куда больше… Кронштад-
тское восстание разрушило социальный миф — 
миф о том, что в большевистском государстве 
власть находится в руках рабочих… Крон-
штадт представлял собой смертельную угрозу 
для находившихся у власти большевиков. Не во-
енная мощь Кронштадта (тем более ослаблен-
ная к моменту восстания замерзанием залива), а 
демифологизирующее воздействие восстания 
угрожало большевистскому господству, причем 
сильнее, чем ему угрожали армии интервентов, 
Деникина, Колчака, Юденича или Врангеля» [2]. 
Заметим, это пишет не буржуазный политолог, а 
вполне марксистский, как его представляют 
справочники, революционер.

Троцкий, понятно, не пишет, что все четыре 
года после революции российский народ вел 
непрерывную борьбу. Каждый год  — сотни 
стачек, десятки захватов предприятий и смеще-
ний заводских администраций. Пик пришелся 
на 1920–1921  годы: в 1921  году, например, — 
477 стачек со 184 тысячами участников. Даже в 
1922 году, после Кронштадта, — 505 стачек со 
154 тысячами участников — в эти годы россий-
ская профсоюзная печать еще могла приводить 
подобные цифры [2].

Большевистская версия восстания, как бе-
логвардейского мятежа, легко опровергается 
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предшествующей Кронштадту хроникой собы-
тий, которые не мог не наблюдать З. Г. Френ-
кель: с начала февраля в Петрограде усиливают-
ся протестные проявления, из пригородов дви-
гаются колонны демонстрантов, армия получает 
приказ о прекращении беспорядков, но стрелять 
в людей солдаты отказываются; 27 февраля объ-
является всеобщая стачка. На следующий день в 
Петроград входят надежные красногвардейские 
части, руководители стачки арестованы, рабо-
чие загоняются обратно на предприятия. Сопро-
тивление как будто сломлено.

Но в этот же день матросы «Петропавлов-
ска» на рейде Кронштадта требуют свободных 
выборов в Советы и свободы печати и собра-
ний — требуют для рабочих. К ним присоединя-
ется команда «Севастополя». На следующий 
день 16  тысяч человек на портовой площади 
Кронштадта объявляют о своей солидарности с 
бастующими Петрограда. В своей газете вос-
ставшие писали: «За что мы боремся? Рабочий 
класс надеялся, что Октябрьская революция 
принесет ему освобождение. Результатом ста-
ло еще большее угнетение людей. Славный герб 
рабочего государства — серп и молот — боль-
шевистское правительство заменило штыком 
и решеткой, чтобы сохранять спокойную и при-
ятную жизнь комиссаров и чиновников» [4, 5].

Уже упомянутый марксист К. Брендель пи-
сал: «Кронштадтцы надеялись на «третью ре-
волюцию» так же, как тысячи пролетариев в 
России надеялись на Кронштадт. Но то, что 
именовали «третьей революцией», было в тог-
дашней аграрной России, с её сравнительно 
немногочисленным рабочим классом, с её при-
митивным хозяйством не более, чем иллюзией». 
Далее автор цитирует Ленина, который, когда 
еще только создавалась большевистская версия 
событий в Кронштадте, говорил: «В Кронштад-
те не хотят белогвардейцев, не хотят и нашей 
власти — но другой власти нет» [2].

Ленин и Троцкий подписали постановление 
Совета Труда и Обороны, согласно которому ге-
нерал Козловский и его соратники объявлялись 
вне закона, в Петрограде пошли аресты род-
ственников «кронштадтцев», а вовсе непричаст-
ные  — брались в заложники. В числе первых, 
естественно, была арестована семья Козлов-
ских: жена Наталья Константиновна и четыре 
сына, — младшему тогда было около шестнад-
цати. Все они, вместе с ближними и дальними 
родственниками, были сосланы на Соловки [4].

…В прежние годы семья Александра Никола-
евича Козловского жила в Лесном неподалеку от 
«Полоски», дочери Френкелей учились в одном 
реальном училище с сыновьями Козловских, мо-

лодежь дружила, и арест семьи Козловских, как 
заложников, у них на глазах, оставил тяжелую 
отметину в душах обитателей «Полоски» [8, c. 
307; 10]. Под давлением превосходящих сил, 
оставшиеся в живых защитники Кронштадта об-
ратились к Финляндии с просьбой принять гар-
низон; разрешение было получено, и около вось-
ми тысяч бойцов, во главе с генералом Козлов-
ским, ушли за кордон. Эти люди были спасены, а 
сам А. Н. Козловский жил в Финляндии вплоть 
до своей кончины в 1940 году [6].

Семье же его, которой он не в силах был по-
мочь, пришлось тяжело. Вернувшись в Петро-
град после нескольких лет на Соловках, они 
были высланы в Череповец. Жена А. Н. Коз-
ловского Наталья Константиновна скончалась 
в 1958 году. Трое из четырех сыновей закончи-
ли-таки Политехнический институт, но рабо-
тать могли только на высылке; старший из них, 
Николай, как было упомянуто, вступил в пар-
тию, однако в 1927 году — застрелился. Посто-
янные притеснения, напоминания, что он сын 
врага народа, толкнули его на роковое реше-
ние. «Не могу терпеть несправедливости», на-
писал он в предсмертной записке [5, 6].

Дочь Козловских Лиза (домашнее имя 
Люля) попыталась остаться в Ленинграде (го-
род к этому времени уже сменил имя), однако 
родная бабушка побоялась её приютить и де-
вушка пришла на «Полоску»… [4, 8, c. 307]. 
Спустя некоторое время через финского атташе 
ей удалось наладить связь с отцом, и она реши-
ла бежать в Финляндию. Помогать ей в таком 
предприятии мало кто тогда решился бы. Одна-
ко она не зря пришла на «Полоску»: Захар Гри-
горьевич с домочадцами одели Люлю в пальто 
младшей дочери Валентины, в подкладку за-
шили остатки фамильных ценностей и Захар 
Григорьевич, беспрецедентно рискуя, перепра-
вил девушку через границу к отцу [1, 3, 8, c. 
307; 10]. Надо ли что-то еще говорить о муже-
стве этого человека и его истинном отношении 
к режиму? Конечно, в пятидесятых годах в сво-
их воспоминаниях он об этом не писал…

Таким образом, только дочь Лиза встрети-
лась с отцом, который был потрясен трагедией 
Кронштадта. В эмиграции ему пришлось 
нелегко, перебивался случайными заработка-
ми; не без долгих колебаний он даже написал 
письмо президенту Маннергейму с просьбой о 
помощи. Ответ получил, но короткий и катего-
ричный: «Для красного генерала у меня нет ра-
боты». Такова горькая ирония судьбы: на ро-
дине Александра Николаевича считали врагом, 
объявили вне закона, а в Финляндии он остался 
«красным генералом».
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Несмотря на весьма холодное отношение 
финнов к кронштадтцам, Александру Николае-
вичу как-то удалось «зацепиться» за жизнь, в 
предвоенные годы он был директором шко-
лы-интерната для детей эмигрантов, сумел дать 
Лизе неплохое образование. Елизавета вышла 
замуж за финского офицера Арво Виитасена. 
С  ним она много лет спустя приезжала в Мо-
скву, где в последний раз встретилась с братом 
Павлом, гидрологом, доцентом Тольяттинского 
политехнического института.

Только Елизавета дожила (умерла в 
1995 году 3) до того дня, когда события в Крон-
штадте получили объективную оценку и Ука-
зом президента РФ [7] было отменено поста-
новление СНК, а кронштадтцы были реабили-
тированы. И, как видим, жизнью своей дочь 
генерала А. Н. Козловского была обязана муже-
ству и благородству семьи Френкелей.
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19  октября 2016  г. по всему миру более 
100 отделений Всемирной сети кафедры биоэ-
тики ЮНЕСКО впервые отметили Всемирный 
день биоэтики, учрежденный на международ-
ной конференции в 2015 г. Было решено прово-
дить его ежегодно 19 октября.

ЮНЕСКО — одна из международных ор-
ганизаций, осуществляющих деятельность и 
имеющих консультативные органы в обла-
сти биоэтики. Ее программа по этике была 
инициирована в 1993 г. созданием Междуна-

родного комитета по биоэтике (МКБ) — пер-
вого подобного комитета с глобальными 
сферой действия и членством экспертов. В 
2005 г. единогласно была одобрена Всеобщая 
декларация по биоэтике и правах человека 
ЮНЕСКО, что свидетельствовало о привер-
женности международного сообщества ува-
жать некоторый ряд универсальных принци-
пов гуманизма в развитии и применении 
биомедицинской науки и технологии. Целью 
программы ЮНЕСКО является определение 
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наиболее значимых этических проблем для 
различных регионов мира с тем, чтобы на 
этой основе определить и осуществить соот-
ветствующие стратегии, которые способ-
ствовали бы этической рефлексии на регио-
нальном и субрегиональном уровнях, а так-
же для усиления национальных возможностей 
и международного сотрудничества в биоэти-
ке. Для того чтобы эти усилия были успеш-
ными, крайне важным является учет право-
вых, культурных и религиозных традиций 
стран-участников [3].

Вопросы этики и ответственности науки 
должны быть интегральной частью образова-
ния и подготовки всех научных сотрудников, 
необходимо стимулировать со стороны уче-
ных уважение и приверженность основным 
этическим принципам и ответственности нау-
ки. Для разрешения этих проблем в 2001  г. 
была создана кафедра ЮНЕСКО по биоэтике 
в Международном центре здравоохранения, 
права и этики Университета Хайфы (руководи-
тель А. Карми) [5]. Она наделена полномочия-
ми координировать и стимулировать создание 
международной сети институтов для подго-
товки специалистов в области преподавания 
медицинской этики, связи с высшими учебны-
ми заведениями и разработки современных 
учебных программ по медицинской этике, ко-
торые будут удовлетворять мировым требова-
ниям медицинских вузов. Международная 
сеть кафедр уже включает более 110  отделе-
ний (образовательных единиц) на пяти конти-
нентах; создан целый ряд учебных пособий. 
Число отделений по всему миру постоянно 
растет.

Отделения биоэтики кафедры биоэтики 
ЮНЕСКО способствуют совершенствованию 
преподавания биоэтики, усилению эффектив-
ного международного сотрудничества, разви-
тию взаимоотношений между высшими учеб-
ными заведениями и другими партнерами, что 
обеспечит обмен информацией и будет способ-
ствовать внедрению биоэтической теории в 
практику. Отдел образования способствует раз-
работке, планированию и осуществлению От-
делениями их образовательных программ, раз-
вивающих компетенции студентов принимать 
решения по этическим проблемам и вопросам 
соблюдения прав человека в здравоохранении 
и медико-биологической области.

Основными задачами при этом являются: 
пропаганда принципов и подходов, сформу-
лированных во Всеобщей декларации ЮНЕ-
СКО по биоэтике и правам человека; продви-
жение совместных проектов при соблюдении 

принципа открытости; повышение качества 
образования в данной области. В рамках 
Международной сети кафедры биоэтики 
ЮНЕСКО создан Международный форум 
преподавателей.

В Санкт-Петербурге Всемирный день биоэ-
тики был также отмечен 19 октября 2016 г. Ме-
роприятие было организовано и проведено ка-
федрой гуманитарных дисциплин и биоэтики 
СПбГПМУ. Целью его проведения стало при-
влечение внимания преподавателей и студен-
тов СПбГПМУ, других медицинских вузов Пе-
тербурга к этическим проблемам, возникшим в 
связи с бурным развитием разных областей на-
уки, в том числе медицины и биотехнологий. 
Мы старались донести до участников мысль о 
том, что без этического анализа и осмысления 
этих проблем, и их последующего законода-
тельного оформления, возможно нанесение 
огромного вреда достоинству и правам челове-
ка, а также человечеству в целом.

Кафедра гуманитарных дисциплин и биоэ-
тики СПбГПМУ (зав. кафедрой  — проф. 
Г. Л. Микиртичан) имеет давний опыт препода-
вания биомедицинской этики, научного иссле-
дования данного круга проблем, а также со-
трудничества с ЮНЕСКО и с 2012 г. является 
отделением Международной сети Кафедры 
биоэтики ЮНЕСКО и Международного фору-
ма преподавателей биоэтики. Членами Отделе-
ния и Форума являются преподаватели кафе-
дры Т. В. Каурова, М. В. Муратова, О. А. Джар-
ман, О. А. Лисий, О. К. Очкур.

В работе приняли участие специалисты по 
биоэтике, представители администрации вуза, 
все преподаватели кафедры гуманитарных дис-
циплин и биоэтики СПбГПМУ, многие студен-
ты СПбГПМУ (лекционная аудитория была за-
полнена до отказа), а также гости из Первого 
Санкт-Петербургского государственного меди-
цинского университета им. акад. И. П. Павлова 
и члены Этического комитета Санкт-Петер-
бургского НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии им. Пастера. Вела заседание проф. Г. Л. Ми-
киртичан.

Всемирный день биоэтики в СПбГПМУ 
открыла лекция приглашенного гостя  — ве-
дущего научного сотрудника СПб НИИЭМ 
им. Пастера О. И. Кубарь на тему «Биоэтика и 
права человека». О. И. Кубарь ознакомила со-
бравшихся с основополагающими междуна-
родными документами в области биоэтики и 
прав человека, подчеркнула их неразрывную 
связь, заключающуюся в том, что этические 
проблемы следует рассматривать, обеспечи-
вая должное уважение достоинства человече-



e v e n t s

Медицина и организация здравоохранения том 2   № 1   2017

64

ской личности и всеобщее уважение и соблю-
дение прав человека и основных свобод. До-
кладчица рассмотрела последние документы 
и инициативы Международного комитета по 
биоэтике ЮНЕСКО, подробнее остановив-
шись на глобальных этических проблемах, 
встающих перед современным обществом в 
связи с эпидемией ВИЧ-инфекции и СПИДа: 
несовершенство национальных законода-
тельств, дискриминация и стигматизация лиц 
с ВИЧ и др.

Итоги работы кафедры гуманитарных дисци-
плин и биоэтики СПбГПМУ в области биомеди-
цинской этики подвела проф. Г. Л. Микиртичан в 
своем выступлении «Двадцатилетний опыт пре-
подавания биоэтики в СПБГПМУ и сотрудниче-
ство кафедры гуманитарных дисциплин и био
этики с ЮНЕСКО». Внимание к этическим 
проблемам — давняя традиция СПбГПМУ, вос-
ходящая к организаторам вуза  —  З. О. Мичник, 
А. Н. Антонову, М. С. Маслову и др. Многие по-

коления выпускников ЛПМИ (так вуз назывался 
в 1935–1991  гг.) слышали замечательные слова 
академика А. Ф. Тура: «Детский врач должен 
любить детей, быть терпеливым с матерью ре-
бенка и преданным своей специальности». 
Г. Л. Микиртичан рассказала также об этических 
взглядах известных педиатров, работавших в 
ЛПМИ: профессоров И. М. Воронцова, Г. А. Баи-
рова, Н. П. Шабалова.

Преподавание проблем медицинской эти-
ки в нашем вузе с конца 60‑х гг. проводилось 
на кафедре социальной гигиены и организа-
ции здравоохранения с курсом истории меди-
цины доцентом Р. В. Давыденко-Суворовой, 
которая одной из первых в нашей стране ста-
ла использовать метод социологических 
опросов для изучения мнения врачей, студен-
тов, населения по различным проблемам ме-
дицинской этики в педиатрии. Поскольку 
специального курса медицинской этики в ву-
зах еще не было, то основное внимание уделя-

Рис. 1.	Участники Всемирного дня биоэтики в СПГПМУ
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лось преподаванию истории классической ме-
дицинской этики в курсе истории медицины. 
Следуя традиции, и сегодня в курсе истории 
медицины большое внимание уделяется исто-
рии классической медицинской этики с древ-
ности до середины ХХ в., причем изложение 
в каждый исторический период идет по 
специально разработанному плану, дающему 
возможность охватить весь комплекс проблем 
в разные эпохи.

С образованием в 1995 г. кафедры гумани-
тарных дисциплин и биоэтики именно здесь 
было сосредоточено преподавание как класси-
ческой медицинской этики (II курс), так и 
биоэтики (VI курс). В 1997  г. наш вуз одним 
из первых в стране начал преподавать курс 
биомедицинской этики, который интегриро-
ван со всеми дисциплинами, преподаваемыми 
на кафедре, так как биоэтика  — междисци-
плинарная наука. Лекционный материал охва-
тывает все основные проблемы биоэтики, зна-
комит студентов с основными принципами и 
правилами биоэтики, вводит слушателей в 
круг многочисленных моральных вопросов, 
которые врачу приходится решать в контексте 
достижений (возможностей) медицины наше-
го времени. Для приближения курса к клинике 
основное внимание на занятиях уделяется 
практическим аспектам взаимоотношений 
врача, пациента и его родственников, этиче-
ским проблемам использования новых биоме-
дицинских технологий. Особое внимание уде-

ляется профилизации этих проблем в педиа-
трии.

За эти годы сотрудниками и соискателями 
кафедры были защищены 4  докторские и 
11 кандидатских диссертаций, из них 10 имеют 
главы, исследующие современные проблемы 
биомедицинской этики.

Кафедра активно сотрудничает с междуна-
родными организациями, такими как: Межпар-
ламентская ассамблея государств‑участников 
СНГ (МПА СНГ), Форум комитетов по этике 
государств‑участников СНГ [1, 2], Всемирная 
организация здравоохранения, Европейская 
комиссия, Совет Европы, ЮНЕСКО, Европей-
ский форум по качественной клинической 
практике, Всемирная медицинская ассоциа-
ция. Основные усилия сотрудников кафедры 
были направлены на создание нормативной 
базы по защите прав человека в биомеди
цинских исследованиях в рамках законода-
тельной инициативы МПА СНГ (Г. Л. Микир-
тичан, А. Е. Никитина, О. К. Очкур). В резуль-
тате данной деятельности под руководством 
О. И. Кубарь был разработан и 18  ноября 
2005 г. утвержден Модельный закон МПА СНГ 
«О защите прав и достоинства человека в био-
медицинских исследованиях в государствах- 
участниках СНГ». Кроме того, 30  октября 
2007  г. генеральной ассамблеей МПА СНГ 
утверждены Модельные рекомендации МПА 
СНГ «Об этико-правовой защите и безопасно-
сти генетических медицинских исследований 
в государствах-участниках СНГ», а в апреле 
2009 г. — Рекомендации «О сотрудничестве го-
сударств-участников СНГ по приведению ме-
дицинского образования в соответствие с обу-
чающей программой ЮНЕСКО по биоэтике». 
[4] В двух монографиях была представлена 
подробная информация о механизмах этиче-
ской экспертизы биомедицинских исследова-
ний и состоянии преподавания биоэтики в 
странах СНГ.

Очень интересное сообщение об историче-
ских, биоэтических и правовых аспектах при-
менения стволовых клеток было представлено 
студентами 5 курса СПбГПМУ С. Лукьяновым 
и М. Асадулаевым (руководитель  — проф. 
А. З. Лихтшангоф). Они убедительно показали, 
что открытие и изолирование линий эмбрио-
нальных стволовых клеток человека и живот-
ных стало поворотным событием биологии и 
медицины ХХ  века, причем ключевой вклад 
внесли отечественные ученые. Так, впервые 
использовал термин «стволовая клетка» про-
фессор кафедры гистологии и эмбриологии Во-
енно-медицинской академии А. А. Максимов 

Рис. 2. Выступает профессор О. И. Кубарь
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(1909). В 1913 г. В. П. Филатов заложил основы 
учения о тканевой терапии, изучая результаты 
пересадок роговицы больным с бельмом ро
говицы. Он обнаружил, что фетальные ткани 
содержат значительно большее количество 
биологически активных веществ, чем ткани 
взрослых особей. 1960‑х гг. А. Я. Фриденштейн 
возродил интерес современников к работам 
Максимова, и с его помощью термин «стволо-
вые клетки» прочно вошел в научную термино-
логию. Им впервые в мире была получена 
культура стволовых стромальных клеток кост-
ного мозга.

В докладе были проанализированы также 
правовые и биомедицинские проблемы, свя-
занные с применением клеточных технологий, 
которые и вызывают многочисленные дискус-
сии в обществе. Рассмотрен имеющий боль-
шое значение свежий Федеральный закон от 
23 июня 2016 г. № 180‑ФЗ «О биомедицинских 
клеточных продуктах», в котором определены 
такие понятия, как: биомедицинский клеточ-
ный продукт, реализация биомедицинского 
клеточного продукта, аутологичный (аллоген-
ный, комбинированный) биомедицинский кле-
точный продукт, клеточная линия, донор, до-
норство.

Студент 3  курса ПСПбГМУ им. акад. 
И. П. Павлова К. Чудотворов (руководитель — 
доц. Т. Н. Кетова) сделал доклад на актуаль-
ную сегодня тему «Пол и гендер: право на са-
мореализацию в современном мире». Он проа-
нализировал различия между биологическим 
полом как морфофункциональной характери-
стикой организма и гендером как социокуль-
турным конструктом. Докладчик с интересны-
ми примерами и богатым иллюстративным 
материалом рассмотрел динамику отношения 
разных обществ к различным аспектам гендер-
ных взаимоотношений (маскулинность — фе-
мининность, гомосексуализм, трансгендер-
ность и  т. п.). Он высказал свою, достаточно 
консервативную точку зрения на этические 
аспекты современных вспомогательных репро-
дуктивных технологий.

По мнению студентки 4  курса СПбГП-
МУ Е. Карповой (руководитель  — проф. 
А. З. Лихтшангоф), право на самосовершен-
ствование относится к естественным правам 
человека. Поэтому темой ее доклада стал 
трансгуманизм, то есть философская концеп-
ция и международное движение, поддержива-
ющие использование достижений науки и тех-
нологии с целью устранения нежелательных 
аспектов человеческого существования  — 
страданий, болезней, старения и даже смерти. 

Кратко рассмотрев философские основания 
трансгуманизма, докладчица перешла к анали-
зу результатов проведенного ею интернет-о-
проса по самостоятельно разработанной анке-
те. Задавались такие вопросы, как «Поддержи-
ваете ли Вы активное использование 
достижений науки и технологии для улучше-
ния умственных и физических возможностей 
человека, устранения страданий, болезней, ста-
рения и смерти?», «Если бы у Вас была воз-
можность внести своему ребенку генетиче-
скую предрасположенность к спорту/искус-
ству/наукам, провели бы Вы генную 
коррекцию?», «Считаете ли Вы, что человече-
скую природу следует улучшать биотехнологи-
ческими методами?» и т. п. Выяснилось, что, 
хоть и не большинство, но часть людей уже го-
това принимать и развивать эту концепцию. Бо-
лее консервативными оказались женщины и 
верующие.

Наконец, студент 3  курса ПСПбГМУ им. 
акад. И. П. Павлова В. Ушанов (руководи-
тель — доц. Т. Н. Кетова) выступил с докладом 
«Инженерия мозга в пространстве биоэтики». 
В докладе были представлены проблемы осо-
бого направления  — нейроэтики, в том числе 
последствия открытий нейронауки для понима-
ния самости, субъектности, свободы воли и от-
ветственности, нравственные стороны инжи-
ниринга мозга, а также медикализация совре-
менного общества, которая может привести к 
чрезмерному усилению социального контроля 
и нарушению принципа «уважения автономии 
пациента».

Доклады вызвали оживленную дискуссию. 
Помимо докладов, участники ВДБ имели воз-
можность ознакомиться с представленными в 
аудитории постерами, которые подготовили 
студенты. Они были посвящены Дню биоэти-
ки и отражали исторические аспекты станов-
ления медицинской этики (биоэтики), важ-
ность принципа уважения человеческого до-
стоинства и соблюдения прав человека, в т. ч. 
прав ребенка.

Нам кажется, что Всемирный день биоэти-
ки в СПбГПМУ прошел удачно и дал пре-
красную возможность еще раз подчеркнуть 
важность формирования биоэтического мыш-
ления и пропаганды принципов и правил био-
этики, направленных на защиту прав и досто-
инства человека в современном мире, в том 
числе во всех областях современной медици-
ны, как клинической, так и научно-исследова-
тельской деятельности. Очень полезным 
представляется проведение открытых дискус-
сий с участием специалистов по биоэтике 
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(профессорско-преподавательский состав); 
целевая аудитория  — младший преподава-
тельский состав, выпускники вузов, студенты 
и парамедики (медсестры и сотрудники дру-
гих вспомогательных служб.
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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 электронной 
почте на адрес lt2007@inbox.ru или заполнив 
форму на сайте: www&&&. Автор должен от-
править конечную версию рукописи и дать фай-
лу название, состоящее из фамилии первого 
автора и первых 2–3 сокращенных слов из на-
звания статьи. Информацию об оформлении 
можно уточнить на сайтах: http://nauka.gpma.ru 
и http://pediatr.gpma.ru.

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо прило-
жить экспертное заключение о возможности 

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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опубликования в открытой печати (бланк мож-
но скачать на сайте www&&&).

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 сво-
их финансовых и других конфликтных интере-
сов, способных оказать влияние на их работу. В 
рукописи должны быть упомянуты все лица и 
организации, оказавшие финансовую поддерж-
ку (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 при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачива-
ется. Автор передает, а Редакция принимает ав-
торские материалы на следующих условиях:
1) 	Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефериро-
вания статей из него в Реферативном журна-
ле ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, распро-
странение Журнала/авторских материалов в 
печатных и электронных изданиях, включая 
размещение на выбранных либо созданных 
Редакцией сайтах в сети Интернет в целях 
доступа к публикации в интерактивном ре-
жиме любого заинтересованного лица из лю-
бого места и в любое время, а также на рас-
пространение Журнала 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 истече-
нии 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 лица-
ми, 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 Дого-
вору 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 данного 
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

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

лее 120 знаков), точно отражающим содер-
жание статьи. 

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

2. 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 
доступно на сайте журнала «Medicine and health 
care organization/ Медицина и организация 
здравоохранения» и индексируется сетевыми 
поисковыми системами. Из аннотации должна 
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быть понятна суть исследования, нужно ли об-
ращаться к полному тексту статьи для получе-
ния более подробной, интересующей его ин-
формации. Резюме должно излагать только су-
щественные 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 методо-
логию проведения работы целесообразно опи-
сывать, 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). 
3. 	Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

4.	Л итература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библиогра-
фическое описание цитируемых работ в со-
ответствии 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 точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (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., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Ме-
дицина; 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. 3 rd 
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., Иванова П. 
С. Поликистозные яичники. Акушерство и ги-
некология. 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. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. 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 по-
ражениях 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 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
h t t p : / / w w w. b i o m e d c e n t r a l . c o m / 1 4 7 1 –
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, би-
блиографические 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, англоя-
зычные 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 би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслитера-
ция), перевод названия книги или статьи на ан-
глийский язык, название источника (транслите-
рация), 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 транслитера-
ции BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем 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, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, без-
условно, требует редактирования, поэтому 
данную часть необходимо готовить челове-
ку, 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 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (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: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
In.: Sovremennye problemy fiziologii i patologii 
rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in Rus-
sian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. In: Materialy IV 
Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 2000; 
ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya ad-

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheni-
yakh slukha. [Time of reaction and acoustical ad-
aptation in norm and at peripheral defeats of hear-
ing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory 

v biologii vida-khozyaina? [How great is the mi-
croflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).
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ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты иссле-
дования, обсуждение результатов, литература.

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фа-
милии иностранных авторов, цитируемые в 
тексте рукописи, приводятся в оригинальной 
транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25  мм. Нуме-
руйте страницы последовательно, начиная с ти-
тульной. Объем рукописи статьи эксперимен-
тального характера не должен превышать 15 
стр. машинописного текста; кратких сообщений 
(писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о конфе-
ренциях — 3 стр.; рецензий на книги — 3 стр. 
Используйте колонтитул — сокращенный заго-
ловок и нумерацию страниц, для помещения 
вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих ус-
ловных обозначений. Все графы в таблицах 

должны иметь заголовки. Повторять одни и те 
же данные в тексте, на рисунках и в таблицах 
не следует. Рисунки, схемы, фотографии долж-
ны быть представлены в расчете на печать в 
черно-белом виде или уровнями серого в то-
чечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), или в 
векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. При 
оформлении графических материалов учиты-
вайте размеры печатного поля Журнала (шири-
на иллюстрации в одну колонку — 90 мм, в 2 
— 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обяза-
тельно рецензируются. Если у рецензента воз-
никают вопросы, то статья с комментариями 
рецензента возвращается Автору. Датой посту-
пления статьи считается дата получения Редак-
цией окончательного варианта статьи. Редак-
ция оставляет за собой право внесения редак-
торских изменений в текст, не искажающих 
смысла статьи (литературная и технологиче-
ская правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала с опубликованной рукописью. 
Авторы, проживающие в Санкт-Петербурге, 
получают авторский экземпляр Журнала непо-
средственно в Редакции. Иногородним Авто-
рам авторский экземпляр Журнала высылается 
на адрес автора по запросу от автора.

АДРЕС РЕДАКЦИИ

194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 
e-mail: medorgspb@yandex.ru. 
Сайт журнала: http://gpma.ru.


