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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕМЕЙ, ИМЕЮЩИХ БОЛЬНЫХ 
И ЗДОРОВЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
© Дмитрий Олегович Иванов1, Карина Евгеньевна Моисеева1, 
Елена Николаевна Березкина1, Ольга Васильевна Чумакова2

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Российская Федерация, 
Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2
2 Департамент медицинской помощи детям, службы родовспоможения и общественного здоровья Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 127994, Российская Федерация, Москва, Рахмановский пер., д. 3, стр. 1

Контактная информация: Карина Евгеньевна Моисеева — д.м.н., доцент кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения. E-mail: karina-moiseeva@yandex.ru

Поступила: 25.04.2022 Одобрена: 17.05.2022 Принята к печати: 21.06.2022

РЕЗЮМЕ: В современных условиях, когда снижение рождаемости в Российской Федерации 
является одной из основных проблем, стоящих перед государством, особенно важной ста-
новится жизнь и здоровье каждого вновь родившегося ребенка. На формирование детского 
здоровья влияют множество факторов, однако именно поведенческие стереотипы и санитарно-
гигиенические навыки родителей, а также медико-социальная характеристика семей имеют 
огромное значение для нормального развития ребенка. С целью выявления особенностей се-
мей, имеющих детей, родившихся больными и заболевших в период новорожденности, было 
проведено сравнение медико-социальной характеристики данных семей с семьями здоровых 
новорожденных. Полученные данные позволили установить, есть ли достоверная разница 
в возрасте родителей больных и здоровых новорожденных: у матерей 30,55±0,46 против 
27,12±0,32 года (t=34,29; p <0,01) и у отцов 33,14±0,54 против 29,76±0,45 года (t=25,44; p <0,01). 
Оценка распределения матерей по семейно-брачному положению не показала статистически 
значимой разницы между показателями в основной и контрольной группах, но удельный вес 
матерей, не состоящих в зарегистрированном браке, среди женщин, имеющих больного ре-
бенка, был выше, чем среди матерей здоровых детей (38,5% против 32,3%). Изучение уровня 
образования у родителей выявило, что в семьях с больным ребенком было больше матерей 
и отцов со средним и средним специальным образованием и достоверно меньше родителей, 
имеющих неоконченное высшее и высшее (t=3,54 и t=3,46) соответственно (p <0,01). Анкети-
рование показало, что как среди матерей, так и среди отцов, выше удельный вес служащих и 
неработающих лиц (домохозяек) и ниже удельный вес рабочих, предпринимателей и обуча-
ющихся. Исследование показало, что в семьях, имеющих более трех детей, достоверно чаще 
дети рождались больными или заболевали в период новорожденности (t=2,01; p <0,05). Таким 
образом, семьи новорожденных, родившихся больными и заболевших, имеют особенности 
медико-социальной характеристики, среди которых отличия по возрасту, уровню образова-
ния, семейному статусу, числу детей в семье и др.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные; медико-социальная характеристика семьи; 
здоровые дети; новорожденные, родившиеся больными и заболевшие.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF MEDICAL AND 
SOCIAL CHARACTERISTICS OF FAMILIES WITH SICK 
AND HEALTHY NEWBORNS

© Dmitry O. Ivanov1, Karina E. Moiseeva1, Elena N. Berezkina1, Olga V. Chumakova2

1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Litovskaya str., 2. Saint-Рetersburg, Russia, 194100
2 Department of Medical Care for Children, Obstetrics and Public Health Services of the Ministry of Health of the Russian 
Federation. Rakhmanovsky lane, 3, build. 1. Russia, Moscow, 127994

Contact information: Karina E. Moiseeva — Doctor of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Public 
Health and Healthcare. E-mail: karina-moiseeva@yandex.ru

Received: 25.04.2022 Revised: 17.05.2022 Accepted: 21.06.2022

ABSTRACT: In modern conditions, when the decline in the birth rate in the Russian Federation is 
one of the main problems facing the state, life and health of every newborn baby becomes especially 
important. Many factors influence adequate formation of children’s health, but it is the behavioral 
stereotypes and sanitary and hygienic skills of parents, alongside medical and social characteristics 
of families, that are of great importance for the child’s normal development. In order to identify the 
characteristics of families with children who were born sick and fell ill during the neonatal period, a 
comparison was made of the medical and social characteristics between these families and families 
with healthy newborns. The data obtained made it possible to state a significant difference in the age 
of parents of sick and healthy newborns: in mothers 30.55±0.46 versus 27.12±0.32 years (t=34.29; 
p <0.01) and in fathers 33.14±0.54 versus 29.76±0.45 years (t=25.44; p <0.01). An assessment of 
distribution of mothers by marital status did not show statistically significant difference between the 
indicators in the main and control groups, but the proportion of mothers who are not in an official 
marriage among women with a sick child was higher than among mothers of healthy children (38.5% 
versus 32.3%). Study of the parents’ educational background revealed that in families with a sick 
child more mothers and fathers had secondary and secondary specialized education and significantly 
fewer parents had incomplete higher and higher education (t=3.54 and t=3.46, respectively (p <0.01). 
The survey showed that, both among mothers and fathers, the share of employees and non-working 
persons (housewives) is higher and the share of workers, entrepreneurs and students is lower. The 
study showed that in families with more than three children sick babies or babies that fall ill during the 
neonatal period were significantly more likely to be born (t=2.01; p <0.05). Thus families with babies 
born sick or with babies that become ill in the course of the neonatal period have specific medico-
social characteristics including parents’ marital status, age, number of children in the family, etc.
KEY WORDS: newborns; medical and social characteristics of the family; healthy children; 
newborns born sick and ill.

ВВЕДЕНИЕ

В современных условиях снижение рождае-
мости в Российской Федерации является одной 
из основных проблем, стоящих перед государ-
ством, и особенно важной становится жизнь и 
здоровье каждого вновь родившегося ребенка 
[1, 3]. В целях совершенствования государ-
ственной политики в сфере защиты детства 
указом Президента России 2018–2027 годы в 
Российской Федерации объявлены «Десятиле-
тием детства» [11]. В план основных меропри-
ятий, проводимых в рамках «Десятилетия дет-
ства», на период до 2027 года входят такие на-

правления, как здоровьесбережение с детства; 
благополучие семей с детьми; всестороннее 
развитие, обучение, воспитание детей; инфра-
структура детства; защита детей, оставшихся 
без попечения родителей; качество жизни де-
тей с ограниченными возможностями здоро-
вья, детей-инвалидов; безопасность детей и ко-
ординация реализации «Десятилетия детства» 
[9]. Соответственно, семье в программе «Деся-
тилетия детства» уделяется особое значение.

Здоровье ребенка — это мощный ресурс, 
способный стать предпосылкой для обеспече-
ния будущего социально-экономического бла-
гополучия государства [2, 13, 15]. На форми-
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рование детского здоровья влияют множество 
факторов, среди которых генетические факто-
ры, состояние окружающей среды, качество и 
доступность медицинской помощи [4, 7, 12]. 
Однако именно поведенческие стереотипы и 
санитарно-гигиенические навыки родителей, 
а также их медико-социальная характеристи-
ка имеют огромное значение в физическом и 
психоэмоциональном формировании ребенка 
[5, 6]. Влияние возраста родителей, их соци-
ального и семейного статуса, уровня образо-
вания, материального благополучия и других 
факторов, несомненно, оказывают влияние на 
все стороны жизни детей [14]. Таким образом, 
сравнительная оценка семей, имеющих детей, 
родившихся больными и заболевших, с семья-
ми, имеющими здоровых детей, может выявить 
предпосылки для установления факторов риска 
рождения больного ребенка в семье.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить особенности медико-социальной 
характеристики семей, имеющих детей, родив-
шихся больными и заболевших.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование проводилось в 
Санкт-Петербурге, который является городом 

федерального значения, представляет собой от-
дельный субъект Российской Федерации и вхо-
дит в состав Северо-Западного федерального 
округа. Данный федеральный округ относится 
к регионам России с одним из самых низких 
в стране показателей рождаемости, который 
в 2020 году составил 9,1‰. Всего в 2020 году 
родилось живыми в округе 127 327 детей [10]. 
При этом в федеральном округе, как и в стране 
в целом, начиная с 2016 года отмечалась четко 
выраженная тенденция снижения рождаемо-
сти, что, естественно, привело и к снижению 
абсолютного числа родившихся. Динамика по-
казателя рождаемости в Российской Федера-
ции, Северо-Западном федеральном округе и 
Санкт-Петербурге отражена на рисунке 1.

Так, в 2020 году по сравнению с 2015 годом 
показатель рождаемости снизился на 26,6%, а 
абсолютное число родившихся живыми сокра-
тилось на 46 141 ребенка. 

Наиболее высокие темпы снижения рож-
даемости за изучаемый период отмечались в 
Вологодской области (–33,3%), Архангельской 
области (–32,2%), Республике Коми (–31,6%), 
Новгородской области (–31,1%). Динамика по-
казателей рождаемости в отдельных субъектах 
Северо-Западного федерального округа пред-
ставлена в таблице 1.

Санкт-Петербург — это второй по числен-
ности населения город России, где, согласно 

Рис. 1. Динамика показателя рождаемости в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном округе и Санкт-
Петербурге (на 1000 всего населения) 

Fig. 1. Dynamics of the birth rate in the Russian Federation, the Northwestern Federal District and Saint-Petersburg (per 1000 
of the total population)
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данным Росстата, проживает 5,38 млн человек. 
Из общего числа населения детское население 
(0–17 лет) составляет 1,05 млн человек, в том 
числе дети до года —55 128 (28 330 мальчи-
ков (51,4%) и 26 798 девочек (48,6%)). Оце-
нивая вклад Санкт-Петербурга в рождаемость 
в Северо-Западном федеральном округе, уста-
новлено, что в городе в 2020 году родилось 
живыми 55 350 детей, что составило 43,5% от 
всех детей родившихся живыми, в федераль-
ном округе. В соответствии с вышесказанным 
Санкт-Петербург был выбран для проведения 
настоящего исследования.

Оценка медико-социальной характеристики 
семей больных новорожденных проводилась 
в сравнении с семьями здоровых детей на ос-
новании данных, полученных путем анкетиро-
вания матерей. По специально разработанным 
формам «Анкеты матери новорожденного» 
было проведено анонимное анкетирование 
973 матерей новорожденных, получавших 
медицинскую помощь в рамках ОМС в меди-
цинских организациях Санкт-Петербурга в 
2019–2020 году. Отбор матерей для участия в 
исследовании проводился случайным мето-

дом с соблюдением всех правил репрезента-
тивности. Основную группу составили семьи 
детей, родившихся больными и заболевших и 
проходивших лечение в отделениях патологии 
новорожденных и недоношенных детей (ОПН) 
перинатального центра и детского стационара. 
В исследование были включены только семьи, 
госпитализация детей которых осуществлялась 
в период новорожденности (0–28 дней). Кон-
трольную группу составили семьи здоровых 
детей (I и II группы здоровья), проходивших 
плановые профилактические медицинские ос-
мотры в 1 месяц жизни в детских поликли-
нических отделениях (ДПО) городских поли-
клиник в соответствии с Приказом Минздрава 
[8]. Как основную, так и контрольную группу 
составили семьи, постоянно проживающие в 
Санкт-Петербурге. 

Базами для настоящего исследования были 
выбраны ОПН перинатального центра ФГБОУ 
ВО «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и СПб ГБУЗ «Детская городская 
больница № 17 Святителя Николая Чудотворца». 

Таблица 1
Динамика показателя рождаемости в отдельных субъектах Северо-Западного федерального округа 

(на 1000 родившихся живыми)
Table 1

Dynamics of the birth rate in individual subjects of the Northwestern Federal District 
(per 1000 live births)

Субъекты Северо-Западного 
федерального округа / Subjects of 
the Northwestern Federal District

Годы / Years Темп снижения 
(в %) / Rate of 
decline (in %)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Республика Карелия / 
Republic of Karelia 12,2 11,9 10,3 9,7 9,0 8,5 –30,3

Республика Коми / Komi Republic 13,6 13,1 11,5 10,2 9,6 9,3 –31,6
Архангельская область / 

Arkhangelsk Region 12,4 12,0 10,6 9,8 9,0 8,4 –32,2

Вологодская область / 
Vologoda  Region 13,8 13,3 11,4 10,5 9,7 9,2 –33,3

Калининградская область / 
Kaliningrad Region 12,8 12,5 11,1 10,4 9,3 9,2 –28,1

Ленинградская область / 
Leningrad Region 9,1 9,2 8,4 7,8 7,3 7,1 –22,0

Мурманская область / 
Murmansk Region 11,9 11,2 10,3 9,8 8,9 8,8 –26,0

Новгородская область / 
Novgorod Region 11,9 11,8 10,2 9,7 8,7 8,2 –31,1

Псковская область / Pskov Region 11,1 11,1 9,5 9,3 8,5 8,0 –27,9
Санкт-Петербург / 

Saint-Petersburg 13,6 13,9 12,6 12,0 11,0 10,3 –24,3

Округ в целом / County as a whole 12,5 12,5 11,1 10,5 9,6 9,1 –27,2
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Для исследования здоровых новорожденных 
(группа сравнения) были отобраны две детские 
поликлиники (детских поликлинических отде-
ления/ДПО), находившиеся в разных районах 
города: СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 
№ 27», Детское поликлиническое отделение 
(Адмиралтейский район Санкт-Петербурга) 
и СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 19», 
Детское поликлиническое отделение № 43 
(Фрунзенский район Санкт-Петербурга). 

Порядок проведения анкетирования. Ма-
тери самостоятельно заполняли анкеты перед 
выпиской из медицинской организации или 
в ходе прохождения ребенком профилактиче-
ских медицинских осмотров в месяц жизни. 
Согласием на участие в исследовании служило 
заполнение анкеты. В связи с тем, что планиро-
валось проведение выборочного исследования, 
был рассчитан минимальный необходимый 
объем репрезентативных выборок. Проведен-
ный расчет показал, что для получения репре-
зентативной выборки минимально необходи-
мое число матерей, которых следовало проан-
кетировать в ОПН, составило 296 единиц, а 
в ДПО — 374 единицы.

В результате проведенного анкетирования 
было получено 495 заполненных анкетных 
форм из ОПН, среди которых была отобрана 
481 заполненная анкетная форма (выбраковка 
2,8%), и 511 форм из ДПО, из которых отобра-
ли 492 анкеты (выбраковка 4,8%). Основная 
группа: в ОПН перинатального центра в ис-
следовании участвовали 228 матерей (47,4%), 

в ОПН детского стационара — 253 матери 
(52,6%). Контрольная группа — в ДПО «Город-
ская поликлиника № 27» в исследовании уча-
ствовали 234 матери (47,6%) и в ДПО № 43 — 
258 матерей (52,4%). Репрезентативность 
данных выборок была проверена по методике 
профессора А.М. Меркова. В качестве гене-
ральной совокупности было взято количество 
выбывших пациентов из ОПН (1294) и число 
новорожденных, поступивших под наблюдение 
ДПО (1513). Таким образом, установлено, что 
ошибка в исследовании не будет превышать 
для основной группы 3,6%, а для контрольной 
группы — 3,7%, что допустимо.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для изучения особенностей медико-соци-
альной характеристики семей, имеющих детей, 
родившихся больными и заболевших, было 
проведено сравнение данного контингента с 
семьями здоровых новорожденных. Получен-
ные данные позволили установить, что сред-
ний возраст матерей в основной группе соста-
вил 30,55±0,46 года и в контрольной группе — 
27,12±0,32 года (t=34,29; p <0,01). Средний 
возраст отцов в основной группе составил 
33,14±0,54 года и в контрольной группе — 
29,76±0,45 года (t=25,44; p <0,01). Распределе-
ние матерей и отцов по возрасту представлено 
в таблице 2.

Проведенное исследование показало, что в 
семьях, имеющих больного ребенка, статистически 

Таблица 2
Распределение родителей по возрасту в основной и контрольной группах (в процентах к итогу)

Table 2 
Distribution of parents by age in the main and control groups (in percent of the total)

Возраст, 
годы /

Age, years

Матери / Mothers Отцы / Fathers
основная 

группа
% (абс.) /

main group % 
(abs.)

контрольная 
группа

% (абс.) / control 
group

% (abs.)

t (p) основная 
группа

% (абс.) /
main group % 

(abs.)

контрольная 
группа

% (абс.)  / 
control group

% (abs.) 

t (p)

До 20 / 
Up to 20 0,5 (3) 2,6 (13) 0,31 (>0,1) 0,6 (3) 2,1 (10) 0,21 (>0,1)

20–24 12,1 (58) 31,1 (153) 3,32 (<0,01) 6,6 (32) 19,0 (93) 2,05(<0,05)
25–29 28,1 (135) 40,8 (200) 2,43 (<0,05) 20,4 (98) 35,4 (174) 2,74(<0,01)
30–34 26,9 (129) 18,9 (93) 3,80 (<0,01) 32,0(154) 28,7 (141) 0,61 (>0,1)
35–39 21,4 (103) 5,1 (25) 2,69 (<0,01) 18,2 (88) 8,2 (40) 1,66 (>0,1)
40–44 8,8 (42) 1,0 (5) 1,17 (>0,1) 11,3 (54) 3,5 (18) 1,32 (>0,1)

45 и старше / 
45 and older 2,2 (11) 0,5 (3) 0,25 (>0,1) 10,9 (52) 3,1 (16) 1,25 (>0,1)

Итого / Total 100,0 (481) 100,0 (492) – 100,0(481) 100,0 (492) –
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значимо больше матерей возрастных групп 
30–34 года (t=3,80; p <0,01) и 35–39 лет (t=2,69; 
p <0,01), чем в семьях здоровых детей, и ста-
тистически значимо меньше отцов в возрасте 
20–24 года (t=2,05; p <0,05) и 25–29 лет (t=2,74; 
p <0,01). Соответственно, есть достоверная 
разница между возрастом матерей и отцов у 
здоровых новорожденных и детей, родившихся 
больными и заболевших. 

Оценка распределения матерей по семейно-
му положению не показала статистически зна-
чимой разницы между показателями в основ-
ной и контрольной группах. Однако удельный 
вес матерей, состоящих в официальном заре-
гистрированном браке, был выше у родителей 
здоровых детей (67,7% против 61,5%). Оценка 
в целом удельного веса не состоящих в зареги-

стрированном браке среди женщин, имеющих 
здорового ребенка, ниже, чем среди матерей 
больных детей (32,3% против 38,5%). Распре-
деление родителей по семейному положению 
представлено в таблице 3.

Изучение влияния уровня образования вы-
явило, что в основной группе было больше 
родителей со средним и средним специаль-
ным образованием, чем в контрольной. Среди 
родителей, имеющих неоконченное высшее 
и высшее образование, прослеживалась про-
тивоположная тенденция. В группе матерей и 
отцов здоровых детей было больше родителей 
с высшим и неоконченным высшим образова-
нием, чем в группе матерей и отцов, имевших 
детей, родившихся больными и заболевших 
(62,0% против 74,8% у матерей и 60,5% против 

Таблица 3
Распределение родителей по семейному положению в основной и контрольной группах (в процентах к итогу) 

Table 3
Distribution of parents by marital status in the main and control groups (in percent of the total)

Семейное положение /
 Family status

Основная группа % (абс.) /
Main group % (abs.)

Контрольная группа % (абс.) / 
Control group% (abs.)

t (p)

Живу в зарегистрированном браке / 
I live in a registered marriage 61,5 (296) 67,7 (333) 1,62 (>0,1)

Живу в гражданском браке / 
I live in a civil marriage 19,3 (93) 16,9 (83) 0,41 (>0,1)

Разведена / Divorced 4,4 (21) 8,5 (42) 0,64 (>0,1)

Вдова / Widow 6,9 (33) 0,4 (2) 0,77 (>0,1)

В браке не состою и не состояла / 
I am not married and have never been 7,9 (38) 6,5 (32) 0,64 (>0,1)

Итого / Total 100 (481) 100 (492) –

Таблица 4
Распределение родителей по уровню образования в основной и контрольной группах (в процентах к итогу) 

Table 4 
Distribution of parents by level of education in the main and control groups (in percent of the total)

Образование / 
Education

Матери / Mothers Отцы / Fathers

основная груп-
па % (абс.) /

main group % 
(abs.)

контрольная 
группа % (абс.) / 

control group
% (abs.)

t (p) основная груп-
па % (абс.) / 

main group % 
(abs.)

контрольная 
группа % 

(абс.) / control 
group % (abs.)

t (p)

Начальное / Primary 2,9 (14) 1,6 (8) 0,19 (>0,1) 1,7 (8) 2,0 (10) 0,04 (>0,1)

Среднее / Average 9,4 (45) 6,1 (30) 0,52 (>0,1) 13,1 (63) 5,1 (25) 1,29 (>0,1)

Среднее специальное / 
Specialized secondary 25,8 (124) 17,5 (86) 1,45 (>0,1) 24,7 (119) 19,5 (96) 0,92 (>0,1)

Неоконченное высшее / 
Incomplete higher 

education
7,7 (37) 21,5 (106) 2,31 (<0,05) 10,6 (51) 15,0 (74) 0,73 (>0,1)

Высшее / Higher 54,3 (261) 53,3 (262) 0,22 (>0,1) 49,9 (240) 58,3 (287) 2,59 (<0,05)

Итого / Total 100,0 (481) 100,0 (492) – 100,0 (481) 100,0 (492) –
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73,3% у отцов). Уровень значимости в группах 
определялся показателями t (p), равными 3,54 
и 3,46 соответственно (p <0,01). Распределение 
родителей по уровню образования в семьях 
больных и здоровых новорожденных детально 
отражено в таблице 4.

Анализ распределения по социальному по-
ложению родителей в основной и контрольной 
группах позволил установить, что как среди 
матерей, так и среди отцов выше удельный вес 
служащих и неработающих лиц (домохозяек) и 
ниже удельный вес рабочих, предпринимателей 
и обучающихся. Однако статистически значи-
мая разница между основной и контрольной 
группами определялась только при сравнении 
матерей, имеющих социальный статус служа-
щих (t=2,12; p <0,05). В таблице 5 представлено 

распределение родителей по социальному по-
ложению в семьях детей, родившихся больны-
ми и заболевших, и здоровых новорожденных.

Значительное число как российских, так и ино-
странных авторов полагают, что имеется зависи-
мость между здоровьем детей и их количеством в 
семье. С целью подтверждения или опровержения 
данного утверждения была проведена оценка этой 
взаимосвязи. Установлено, что удельный вес се-
мей с одним ребенком был достоверно выше сре-
ди семей здоровых новорожденных — 59,3% про-
тив 43,6% (t=3,50; р <0,01), и среднее число детей 
в семьях, имеющих детей, родившихся больными 
и заболевших, составило 1,87±0,12, а в семьях 
со здоровыми новорожденными — 1,51±0,07 
(t=32,08; p <0,05). Распределение семей по коли-
честву детей в семье представлено в таблице 6.

Таблица 5
Распределение родителей по социальному положению в основной и контрольной группах 

(в процентах к итогу)
Table 5 

Distribution of parents by social status in the main and control groups (in percent of the total)
Социальное положение 

/ Social status
Матери / Mothers Отцы / Fathers

основная груп-
па % (абс.) /

main group % 
(abs.)

контрольная 
группа % 

(абс.) / control 
group % (abs.)

t (p) основная груп-
па % (абс.) /

main group % 
(abs.)

контрольная 
группа % (абс.) / 

control group
% (abs.)

t (p)

Рабочая (ий) / Working 43,2 (208) 50,4 (248) 1,54 (>0,1) 48,9 (235) 53,6 (263) 1,05 (>0,1)
Служащая (ий) / 

Employee 26,0 (125) 13,8 (68) 2,12 
(<0,05) 24,1 (116) 16,7 (82) 1,63 (>0,1)

Предприниматель / 
Entrepreneur 5,0 (24) 7,9 (39) 0,46 (>0,1) 12,5 (60) 20,8 (102) 1,41 (>0,1)

Не работает (домохо-
зяйка) / Not working 

(housewife)
25,2 (121) 15,2 (75) 1,74 (>0,1) 8,9 (43) 2,6 (13) 0,84 (>0,1)

Обучающийся (студент) / 
Students 0,6 (3) 12,6 (62) 1,73 (>0,1) 5,0 (24) 6,3 (31) 0,20 (>0,1)

Пенсионер / Pensioner 0,0 (0) 0,0 (0) – 0,6 (3) 0,0 (0) 0,11 (>0,1)
Итого / Total 100,0 (481) 100,0 (492) – 100,0 (481) 100,0 (492) –

Таблица 6
Распределение семей по количеству детей в семье в основной и контрольной группах (в процентах к итогу)

Table 6
Distribution of families by the number of children in the family in the main and control groups (in percent of the total)

Количество детей /
Amount of children

Основная группа % (абс.) /
Main group % (abs.)

Контрольная группа % (абс.) /
Control group % (abs.)

t (p)

1 43,6 (209) 59,3 (292) 3,50 (<0,01)

2 33,9 (163) 30,1 (148) 0,72 (>0,1)

3 15,0 (72) 9,1 (45) 0,91 (>0,1)

4 6,0 (29) 1,0 (5) 0,75 (>0,1)

5 1,5 (8) 0,4 (2) 0,21 (>0,1)

Итого / Total 100 (481) 100 (492) –
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Таким образом, в многодетных семьях до-
стоверно чаще были дети, родившиеся больны-
ми и заболевшие (t=2,01; p <0,05). 

ВЫВОДЫ

1. Установлена достоверная разница между 
возрастом родителей новорожденных, родив-
шихся больными и заболевших, и здоровых де-
тей: у матерей (30,55±0,46 против 27,12±0,32 
года (t=34,29; p <0,01)), у отцов (33,14±0,54 про-
тив 29,76±0,45 года (t=25,44; p <0,01)). То есть, 
чем старше возраст родителей, тем выше риск 
родить больного ребенка. 

2. Оценка распределения матерей по семей-
ному положению не показала статистически 
значимой разницы между показателями в основ-
ной и контрольной группах, но удельный вес ма-
терей, не состоящих в зарегистрированном бра-
ке, среди женщин, имеющих больного ребенка, 
был выше, чем среди матерей здоровых детей 
(38,5% против 32,3%). 

3. В семьях с больным ребенком было больше 
матерей и отцов со средним и средним специаль-
ным образованием и достоверно меньше родите-
лей, имеющих неоконченное высшее и высшее об-
разование (t=3,54 и t=3,46 соответственно (p<0,01)). 

4. Как среди матерей детей, родившихся 
больными и заболевших, так и среди отцов 
выше удельный вес служащих и неработающих 
лиц (домохозяек) и ниже удельный вес рабо-
чих, предпринимателей и обучающихся. 

5. В многодетных семьях достоверно чаще 
были дети, родившиеся больными и заболев-
шие (t=2,01; p <0,05). 

Таким образом, медико-социальные харак-
теристики семей новорожденных, родившихся 
больными и заболевших, имеют определенные 
особенности.
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РЕЗЮМЕ: Одной из важных задач системы здравоохранения является создание современ-
ной инфраструктуры организации медицинской помощи детям, основанной на комплекс-
ном подходе. Комплексный подход в сохранении, укреплении и восстановлении здоровья 
детей и подростков включает в себя не только решение конкретных медицинских вопросов, но 
и социальных, психологических, правовых аспектов, в том числе и профилактической направ-
ленности: выявление и снижение факторов риска, повышение мотивации к сохранению здоровья, 
формирование здоровой личности подростка в естественном процессе взросления. На практи-
ческом опыте Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Городской центр охраны репродуктивного здоровья подростков “Ювента”» представлена 
технология социального сопровождения подростков как форма реализации медико-социальной 
и профилактической помощи в сфере охраны репродуктивного здоровья несовершеннолетних. 
В статье описаны особенности общей технологии социального сопровождения подростков, пре-
следующей цели первичной и вторичной профилактики негативного влияния социальных детер-
минантов здоровья, определены критерии для подключения специалиста по социальной работе 
к сопровождению лечебно-диагностического процесса, этапность и формы оказания социальной 
помощи. Представлена программа комплексного, в том числе социального сопровождения несо-
вершеннолетних беременных как отдельной целевой группы пациентов Центра охраны репро-
дуктивного здоровья подростков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Центр охраны репродуктивного здоровья подростков; 
репродуктивное здоровье подростков; социальное сопровождение подростков; технология 
медико-социальной помощи подросткам; комплексный подход.
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ABSTRACT: One of the important tasks of the healthcare system is to create a modern infrastructure 
of medical care for children based on an integrated approach in providing their assistance. An 
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integrated approach to preserving, improving health and helping children and adolescents includes 
not only solving specific medical issues, but also social, psychological, legal aspects, including 
preventive orientation: identifying and reducing risk factors, increasing motivation to preserve 
health, forming a healthy personality of a teenager in the natural process of growing up. Based on the 
practical experience of the Saint-Petersburg State Budgetary Healthcare Institution «City center for 
adolescent Reproductive health protection “Yuventa”», the technology of social support of adolescents 
as a form of implementation of medical, social and preventive care in the field of reproductive health 
of minors is presented. The article describes the features of the general technology of social support 
for adolescents, pursuing the goals of primary and secondary prevention of the negative impact of 
social determinants of health, defines the criteria for connecting an activity of a social work specialist 
with support of the therapeutic and diagnostic process, the stages and forms of social assistance. The 
program of comprehensive, including social support, of underage pregnant women as a separate 
target group of patients of the Center for Adolescent Reproductive Health Protection is presented.
KEY WORDS: Center for Adolescent Reproductive Health; adolescent reproductive health; adolescent 
social support; technology of medical and social assistance to adolescents; integrated approach.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Представить возможности СПб ГБУЗ «Го-
родской центр охраны репродуктивного здоро-
вья подростков «Ювента» по социальному со-
провождению в рамках комплексного подхода 
оказания помощи детям, подросткам и их се-
мьям.

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ 
СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 
ПОДРОСТКОВ В ГЦОРЗП «ЮВЕНТА»

СПб ГБУЗ «Городской центр охраны репро-
дуктивного здоровья подростков «Ювента» 
(далее ГЦОРЗП «Ювента») — самый крупный 
центр охраны репродуктивного здоровья под-
ростков в России, обеспечивающий комплекс-
ную (лечебно-профилактическую, психоло-
гическую, социальную и правовую) помощь 
подросткам в возрасте от 10 до 17 лет включи-
тельно [3, 6].

Социально-психологический компонент комп-
лексного подхода к решению вопросов здоровья 
несовершеннолетних реализуется на базе от-
деления психологической помощи подросткам 
с круглосуточной службой «Телефон доверия 
для подростков».

С 2020 г. в штат отделения входит специа-
лист по социальной работе (что соответствует 
Порядку 1130н), основной функциональной 
обязанностью которого является реализация 
социального сопровождения подростков для 
предотвращения или преодоления трудных 
жизненных ситуаций.

Организация социального сопровождения 
в условиях ГЦОРЗП «Ювента» имеет ряд осо-
бенностей. При обозначенной актуальности 
данного направления работы следует прини-

ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с приказом Минздрава Рос-
сии от 20.10.2020 г. № 1130н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по 
профилю “акушерство и гинекология”» (далее 
Порядок 1130н) задачи, стоящие перед совре-
менным Центром охраны репродуктивного 
здоровья подростков, выходят за рамки чисто 
медицинской направленности, актуализируя 
свою социальную ориентированность [7, 11]. 
Комплексный подход оправдан тем, что со-
храняются такие негативные тенденции среди 
подростков, как высокая распространенность 
факторов риска и отсутствие мотивации к здо-
ровому образу жизни при стремлении быть 
здоровым, что подтверждает необходимость 
охраны репродуктивного потенциала молоде-
жи как единства репродуктивного, соматиче-
ского и психического здоровья [4, 6–8].

Соматическое здоровье, психологические 
особенности, поведенческие тенденции и жиз-
ненные обстоятельства современных подрост-
ков во многом предопределяют и взаимоотя-
гощают друг друга, порождая порочный круг, 
который трудно преодолеть с помощью только 
медицинских мер [1, 2, 7].

Центр охраны репродуктивного здоровья 
подростков (ЦОРЗП) призван реализовывать 
комплексный подход в оказании помощи несо-
вершеннолетним, способствующий не только 
решению конкретных медицинских вопросов, 
но и нормализации социально-психологиче-
ских аспектов здоровья, в том числе и про-
филактической направленности: снижение 
факторов риска, повышение мотивации к со-
хранению здоровья, формирование здоровой 
личности подростка в естественном процессе 
взросления.
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мать во внимание зачастую неспособность под-
ростков к самостоятельной объективной оценке 
социально-психологических аспектов здоровья 
и факторов риска его ухудшения, непонимание 
их практического влияния на актуальное со-
матическое состояние, забота о котором и яв-
ляется первопричиной обращения в медицин-
скую организацию, что отражает отсутствие 
мотивации к самостоятельному обращению за 
помощью к специалисту, приверженности его 
рекомендациям [5, 12].

Для организации эффективной работы важ-
нейшей задачей специалиста по социальной 
работе является обеспечение междисципли-
нарного взаимодействия с другими специа-
листами ГЦОРЗП «Ювента». Специалист по 
социальной работе осуществляет информиро-
вание коллег о направлениях и формах соци-
альной работы, возможностях социального со-
провождения в лечебно-диагностическом про-
цессе отдельных категорий пациентов с целью 
выявления юных пациентов, нуждающихся в 
социальном сопровождении. Решая социаль-
но-медицинские вопросы в лечебно-диагно-
стическом процессе, специалист по социаль-
ной работе всегда является в этом процессе 
вторичным звеном.

Триггерами подключения специалиста по 
социальной работе к сопровождению лечебно-
диа гностического процесса являются:

•  дисфункциональная семейная систе-
ма — зависимость/фактическая недееспо-
собность родителей, агрессивная среда/
насилие, трудности воспитания на фоне 
нарушения детско-родительских взаимо-
отношений;

•  трудности взаимоотношений с окружа-
ющими — конфликты со сверстниками, 
сложности адаптации в социальных груп-
пах, агрессивность в отношениях, проти-
воправные действия и др.;

•  нарушение образовательного процесса — 
резкое снижение успеваемости, отказ от 
посещения учебного заведения, конфлик-
ты с учителями/сверстниками, трудности 
профессиональной ориентации/организа-
ции обучения;

•  низкий уровень социальных компетен-
ций — отсутствие установок/навыков 
сохранения здоровья, отсутствие инфор-
мации о социальных правах и возможно-
стях, трудности в оформлении докумен-
тов/планировании и исполнении курса 
лечения и др.;

•  материально-бытовые трудности — от-
сутствие средств на лечение, иных ресур-

сов для исполнения курса лечения/оздо-
ровления;

•  рискованное поведение (которое с вы-
сокой степенью вероятности может при-
вести к потере здоровья, физическому 
или социальному неблагополучию под-
ростка) — самоповреждающие действия 
и увлечения, связанные с повышенной 
опасностью (например, вовлеченность в 
неблагоприятные компании сверстников, 
самовольные уходы из дома).

Технология социального сопровождения не-
совершеннолетних предусматривает несколько 
форм работы:

•  информирование (просвещение) о правах 
и возможностях их реализации, способах 
защиты своих законных интересов, мерах 
социальной поддержки и возможностях 
социального обслуживания в трудной 
жизненной ситуации в профильных уч-
реждениях;

•  содействие в получении медицинской, 
психологической, педагогической, юри-
дической и социальной помощи.

Содействие в получении пациентом помо-
щи становится возможным за счет выстраива-
ния внутри- и межведомственного взаимодей-
ствия со сторонними организациями, выходя 
за рамки собственных ресурсов ЦОРЗП. Таким 
образом, специалист по социальной работе до-
полняет междисциплинарный подход к оказа-
нию помощи подростку социальным компо-
нентом, прибегая к дополнительным внешним 
ресурсам — парт нерским организациям, явля-
ясь своеобразным проводником для включения 
в межведомственную сеть субъектов помощи 
[10].

Обязательное условие взаимодействия — 
подписание подростком (законным представите-
лем) информированного добровольного согласия 
на социальное сопровождение (далее ИДС), 
что предусматривает возможность включения 
специалиста по социальной работе в круг от-
ветственных специалистов медицинской орга-
низации, допуская обмен информацией, работу 
с медицинскими документами, содержащими 
персональные данные пациента, в том числе 
сведения, составляющие врачебную тайну.

Достижение профилактических целей соци-
ального сопровождения несовершеннолетних 
реализуется в виде групповых мероприятий 
для подростков в форме просветительских за-
нятий с элементами тренинга. Занятия направ-
лены на:

•  повышение роли социальных детерми-
нантов здоровья,
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•  актуализацию ответственности подрост-
ков в вопросах собственного здоровья

•  развитие социальных компетенций для 
формирования здоровой социальной сре-
ды, успешной социальной адаптации с реа-
лизацией собственной успешности.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАБОТЫ 
СПЕЦИАЛИСТА ПО СОЦИАЛЬНОЙ 
РАБОТЕ В ГЦОРЗП «ЮВЕНТА»

Первичный прием специалиста по социаль-
ной работе представляет собой двухэтапный 
процесс.

I этап включает диагностику социального 
случая (социального положения) подростка и 
его семьи, результатом которой является со-
ставление социального паспорта несовершен-
нолетнего, включающего:

•  сведения о семье — состав, уровень соци-
альной адаптации, степень функциональ-
ности, характеристика внутрисемейных 
взаимоотношений;

•  информацию о наличии поддерживающе-
го социального окружения (родственни-
ки, друзья/партнер и др.);

•  сведения о его материальном и жилищ-
но-бытовом положении — условия про-
живания, источник и уровень доходов;

•  характеристику социального статуса в об-
разовательном процессе или трудовой за-
нятости;

•  иные сведения, необходимые для опреде-
ления социального положения (досуг, со-
циальный опыт и др.);

•  заключение (обобщение полученной ин-
формации о жизненной ситуации, опреде-
ляя «социальный диагноз» — ключевые 
кризисы и потенциальные ресурсы под-
ростка, — который позволяет выявить его 
индивидуальные потребности в социаль-
ном сопровождении).

Форма социального паспорта как часть вну-
тренней документации учреждения должна быть 
утверждена руководителем и предусматривает 
полный перечень социально-психологических 
аспектов повседневной жизни, явля ющихся со-
циальными детерминантами здоровья. Однако 
ракурс социальной диагностики варьирует в 
зависимости от причины обращения подростка 
или его законного представителя: семейное не-
благополучие, трудности социальной адаптации 
в образовательной среде, межличностный кон-
фликт со сверстниками и др.

Многие проблемы психосоциального ха-
рактера образуют совокупность проблем, вы-

явить причинно-следственные связи которых 
достаточно непросто. Анализ практической 
деятельности показывает, что самостоятель-
но обращаться за помощью к специалисту по 
социальной работе подростки не видят при-
чин. В таком случае получение информации во 
время проведения первичной социальной диа-
гностики с подростком и членами его семьи 
необходимо осуществлять, используя опреде-
ленные методики интервьюирования, подводя 
к самостоятельному выявлению связи между 
различными факторами [9, 10, 14].

Важным аспектом этапа социальной диа-
гностики является обсуждение содержания 
заключения по социальному паспорту с пациен-
том и/или его законным представителем. Задача 
специалиста — акцентировать внимание подрост-
ка на взаимосвязи социально-психологических 
факторов и состояния психосоматического здоро-
вья, возможностях их коррекции с целью измене-
ния «полярности» с угрожающих/разрушающих 
факторов на поддерживающие здоровье.

Такой метод подведения итогов социальной 
диагностики преследует несколько целей:

•  повышение критичности и осознанности 
в выборе форм поведения;

•  мотивация на изменения в отдельных об-
ластях повседневной жизни, обращение 
за помощью к специалистам в трудной 
ситуации;

•  актуализация ответственности за соб-
ственное здоровье.

II этап первичного приема реализуется, ис-
ходя из индивидуальных потребностей под-
ростка и его семьи, выявленных в ходе соци-
альной диагностики. Методы работы на данном 
этапе могут быть различными, реализуемая по-
мощь пролонгирована на дальнейшие приемы 
(мероприятия социального сопровождения).

Информирование подростков и их семей, 
повышение их социальных компетенций реа-
лизуется методами консультирования, вовле-
чения в групповую работу, обеспечения ин-
формационными брошюрами, рекомендациями 
профильной литературы и иных информацион-
ных источников.

Консультирование отличается более ин-
дивидуальной направленностью общения с 
целью развития необходимых знаний у под-
ростка. В процессе консультации специалист 
по социальной работе стремится повлиять на 
понимание подростком ситуации, чтобы он по-
чувствовал необходимость изменений и приоб-
рел уверенность и готовность к ним [13, 15].

Консультация может включать в себя кон-
кретные советы и рекомендации, носить разъ-



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

17

яснительный характер, обладать терапевти-
ческим воздействием, основными целями 
которых является активизация собственных ре-
сурсов и развитие компетенции, преобразова-
ние полученных знаний в жизненные навыки.

В рамках междисциплинарного взаимодействия 
в случае выхода вопроса за рамки собственных 
социально-правовых компетенций специалист по 
социальной работе должен привлекать к консуль-
тированию юрисконсульта ГЦОРЗП «Ювента».

Широкому спектру практических манипуля-
ций для обеспечения доступа подростков к не-
обходимым ресурсам или достижения необходи-
мой цели способствуют такие возможности, как:

•  посредничество в виде переговоров в ин-
тересах пациента, выдачи направления 
или совместного обращения, сопрово-
ждения в стороннюю организацию (в том 
числе в учреждение социального обслу-
живания);

•  наставничество (поиск информации, по-
мощь в планировании своих действий, 
проведении бесед и формулировке вопро-
сов, заполнении документов) и др.

Важным необходимым итогом первичного 
приема является установление доверительного 
контакта между подростком и специалистом по 
социальной работе, определение возможного 
плана дальнейшего социального сопровожде-
ния с четким распределением ответственности 
между подростком и специалистом («соци-
альный контракт»). Реализуя принцип добро-
вольности, специалист по социальной работе 
проводит исчерпывающее информирование по 
актуальному социальному вопросу и оставляет 
за подростком право самостоятельного повтор-
ного обращения. Тем не менее заранее оговари-
вается согласие подростка в случае неявки на 
прием на дальнейший социальный патронаж 
(мониторинг социальной ситуации), в том чис-
ле по телефону (включая смс-оповещение).

Социальный патронаж и реализация настав-
ничества в решении некоторых социальных во-
просов предусматривает дистанционные фор-
мы взаимодействия посредством телефонной 
связи, сети Интернет, что отвечает современ-
ным коммуникативным тенденциям и находит 
больший отклик и мотивацию на сотрудниче-
ство у современных подростков.

МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ГЦОРЗП «ЮВЕНТА»

Дальнейшее социальное сопровождение 
возможно посредством предоставления наме-
ченной помощи непосредственно специали-

стом по социальной работе ГЦОРЗП «Ювен-
та», а также с привлечением учреждений соци-
ального обслуживания населения, с которыми 
подростка связывает специалист.

Оказывая содействие в решении отдельных 
социальных вопросов подростка, специалист 
по социальной работе нередко прибегает к раз-
личным формам посредничества. Для этого 
актуальным направлением методической рабо-
ты служит установление и развитие деловых 
связей с различными учреждениями и органи-
зациями, предусматривающими необходимую 
подросткам помощь (школы, центры социаль-
ной помощи семье и детям, подростково-моло-
дежные клубы, детско-юношеские спортивные 
школы, дома творчества, центры социальных 
программ для молодежи, центры профессио-
нальной ориентации, центры занятости населе-
ния и многие другие), что позволяет выступать 
в роли медиатора (проводника) для подростка 
при решении социально-психологических во-
просов.

СОЦИАЛЬНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
БЕРЕМЕННЫХ В ГЦОРЗП «ЮВЕНТА»

Частным примером общей технологии яв-
ляется социальное сопровождение несовер-
шеннолетних беременных, которое призвано 
увеличить возможность максимальной активи-
зации ресурсов для сохранения беременности.

Под наблюдением в ГЦОРЗП «Ювента» в 
2016–2020 гг. находилось 1166 несовершенно-
летних беременных, из них только у 31,8 % бе-
ременность была желанной (табл. 1).

Приняли решение сделать аборт 719 деву-
шек (61,7 %), аборт по медицинским показани-
ям был произведен 70 беременным (6,0 %), в 
10 случаях (0,8 %) произошел самопроизволь-
ный выкидыш, отказов от новорожденных не 
было. В рамках комплексного подхода с 2020 г. 
осуществляется социальное сопровождение 
несовершеннолетних беременных. В результа-
те в 2020 г. по сравнению с 2017 г. доля абор-
тов снизилась на 35,0 %, с 2019 г. — на 26,6%. 
(табл. 2).

По результатам анкетирования беременных, 
основной причиной выбора в пользу аборта яви-
лось отсутствие поддержки партнера (47,9 %), 
далее следовали причины социального характе-
ра (плохое материальное положение, сложные 
жилищно-бытовые условия) (26,1 %), из-за пер-
спектив в учебе, спорте и карьере сделали аборт 
12,6 % девушек, из-за отсутствия поддержки и 
понимания семьи — 7,5 % (табл. 3).
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Таблица 1
Количество желанных и нежеланных беременностей у несовершеннолетних беременных, наблюдавшихся 

в ГЦОРЗП «Ювента» (абс.)
Table 1

The number of desired and unwanted pregnancies in underage pregnant women observed in City Center 
for Adolescent Reproductive Health protection “Juventa” (abs.)

Беременность / Pregnancy 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.
Желанная беременность / Desired pregnancy 69 60 80 87 75
Нежеланная беременность / Unwanted pregnancy 167 184 162 163 119

Таблица 2
Исходы беременностей у несовершеннолетних беременных, наблюдавшихся в ГЦОРЗП «Ювента» (абс.)

Table 2
Pregnancy outcomes in underage pregnant women observed in City Center for Adolescent Reproductive Health 

protection “Juventa” (abs.)
Исход беременности / Pregnancy outcome 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Сохранили беременность / Saved pregnancy 68 60 78 86 75
Сделали аборт, из них: / Had an abortion, of them: 165 183 160 162 119

аборт по желанию / abortion on request 156 172 137 145 109
аборт по медицинским показаниям / abortion for 
medical reasons 9 11 23 17 10

Самопроизвольный выкидыш / Spontaneous miscarriage 3 1 4 2 0

Таблица 3
Причины, по которым сделали аборт, отказались от новорожденного 119 несовершеннолетних беременных 

в 2020 г. (абс.)
Table 3

Reasons for having an abortion, abandoning a newborn 119 underage pregnant women in 2020 (abs.)
Причины / Reasons Характер причины / The nature of the reason Количество

Медицинские / Medical 7
состояние здоровья 
беременной / health 
status of pregnant

ограничения по здоровью: травма позвоночника, эпилепсия, психические 
расстройства / health restrictions: spinal injury, epilepsy, mental disorders 7

новорожденного / 
newborn

пороки развития, несовместимые с жизнью, генетические заболевания и пр. / 
developmental defects incompatible with life, genetic diseases, etc. 0

Социальные / Social 31

материальное 
положение / fi nancial 
situation

нет денег на воспитание, родители не помогают, не учится/не работает / there 
is no money for education, parents do not help, does not study/does not work 22

жилищные условия / 
housing conditions

живет в общежитии, живет в одной комнате с родственниками, сложные 
бытовые условия, живет в интернате / lives in a hostel, lives in the same room 
with relatives, diffi cult living conditions, lives in a boarding school

9

Отсутствие поддержки 
семьи / Lack of family 
support

настояли на прерывании беременности родители, родственники, опекуны / 
parents, relatives, guardians insisted on termination of pregnancy 9

Отсутствие поддержки 
партнера / Lack of 
partner support

разрыв отношений, отсутствие желания и возможности помогать в воспи-
тании ребенка/вступать в брак / breakup of relationships, lack of desire and 
opportunity to help in raising a child / get married

57

Социальные 
перспективы / Social 
perspectives

обучение за границей, достижения в спорте/учебе, карьера модели / studying 
abroad, achievements in sports/studies, modeling career 15
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Отсутствие сведений о своих правах и спо-
собах их реализации, то есть о части собствен-
ных внешних ресурсов, нередко стимулирует 
несовершеннолетних рассматривать прерыва-
ние беременности как способ избегания потен-
циальных проблем.

Но даже принимая решение о сохранении 
беременности, несовершеннолетние в силу воз-
раста и ряда субъективных факторов входят в 
зону социального риска: риска отказа от ново-
рожденного, риска социального неблагополучия 
и низкого качества жизни, риска формирования 
дисфункциональных детско-родительских взаи-
моотношений.

Индивидуальное социальное сопровожде-
ние на этапе установления факта беременно-
сти — это уникальная возможность инфор-
мирования несовершеннолетних беременных 
об их социальных правах и возможностях, 
способствуя профилактике абортов, и воз-
можность установления раннего социального 
патронажа в целях профилактики социально-
го неблагополучия. Учитывая заявительный 
характер социального обслуживания, возмож-
ность получения консультативной социальной 
помощи несовершеннолетними беременными 
в медицинской организации увеличивает веро-
ятность их своевременного обращения за по-
мощью в профильные социальные учреждения 
в случае возникновения трудной жизненной 
ситуации.

Программа комплексного, в том числе соци-
ального сопровождения несовершеннолетних 
беременных, реализуемая в ГЦОРЗП «Ювента» 
(далее Программа), включает индивидуальное 
консультирование (с предварительной социаль-
ной диагностикой), групповое (семейное) кон-
сультирование несовершеннолетней, родителей 
(законных представителей) и партнера, группо-
вой тренинг и иные формы общей технологии 
социального сопровождения.

Консультирование несовершеннолетней бе-
ременной в рамках Программы строится, исхо-
дя из индивидуальных показателей ее социаль-
ного положения, в рамках общего тематическо-
го плана, включая информирование о:

•  возможностях медицинского, психологи-
ческого, социального сопровождения бе-
ременности в условиях женских консуль-
таций по месту наблюдения;

•  социально-правовом регулировании во-
просов родительства несовершеннолетних, 
правах несовершеннолетних в сфере охра-
ны здоровья и защиты своих интересов;

•  праве и способах продолжения обучения 
с учетом необходимости оформления от-

пуска по беременности и родам, далее по 
уходу за ребенком;

•  социально-трудовых правах несовершен-
нолетней при наступлении беременности, 
а также в сфере профессионального ста-
новления и трудовой занятости;

•  мерах государственной социальной под-
держки в связи с беременностью и рожде-
нием ребенка;

•  возможностях социального обслуживания 
беременных и их семей в трудной жизнен-
ной ситуации, включая широкий перечень 
профильных организаций, учреждений, 
информацию об их направлениях работы 
и порядке обращения за помощью.

Привлекая к консультированию родителей 
(и/или законных представителей), партнера, 
специалист по социальной работе решает сле-
дующие задачи: 

•  оказание содействия в формировании под-
держки беременной со стороны родных и 
близких путем расширения их личного ре-
сурсного потенциала; 

•  проведение социальной диагностики участ-
ников консультации с целью выявления ре-
сурсов и зон риска в вопросе оказания по-
мощи несовершеннолетней беременной;

•  информирование родителей, партнера и 
несовершеннолетней беременной об име-
ющихся социальных возможностях. 

Все это позволяет снизить влияние факто-
ров, провоцирующих негативное отношение к 
ситуации непредвиденной беременности.

Главной целью специалиста по социальной 
работе в вопросе сопровождения несовершен-
нолетних беременных является исчерпыва-
ющее информирование обо всех социальных 
возможностях, поддержке и помощи, исклю-
чающее положение неведения и социального 
отвержения. Предметное информирование по 
социальным вопросам на ранних этапах про-
лонгированной беременности повышает у па-
циентки уровень осознанной уверенности в 
наличии и формах социальной поддержки, по-
зитивных вариантах развития событий.

В ГЦОРЗП «Ювента» для несовершеннолет-
них беременных широко используется группо-
вой тренинг «Новые роли», главная цель кото-
рого — актуализация выработки родительской 
позиции (родительские функции и ресурсы их 
исполнения, основы формирования детско-ро-
дительских отношений, прав, обязанностей 
и ответственности родителей с точки зрения 
права и морали), определение необходимости 
освоения новой социальной роли (требующей 
перемен привычного образа жизни), психоло-
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гические и социально-правовые аспекты от-
ветственного родительства. Формируя интерес 
к изучению данной темы и мотивируя на об-
ращение за помощью, тренинг призван увели-
чить вероятность успешного и ответственного 
родительства несовершеннолетних, дать шанс 
«избежать разочарования», а значит, снизить 
риск отказа от ребенка.

Групповой тренинг «Новые роли», как пра-
вило, проводится при парном участии несовер-
шеннолетней и ее партнера, принявших реше-
ние о сохранении беременности.

Групповая форма социального сопровождения 
позволяет несовершеннолетним в спокойной до-
верительной обстановке поделиться личным опы-
том и перенять опыт других. Возможность увидеть 
свою ситуацию со стороны, понять ее «неуникаль-
ность», снижает напряженность несовершенно-
летних беременных, страх осуждения, укрепляет 
уверенность в позитивном развитии событий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, социальное сопровождение, 
первостепенной задачей которого является выра-
ботка и совершенствование методов вовлечения 
подростков и их родителей (законных предста-
вителей) в профилактическое взаимодействие 
в современном Центре охраны репродуктивно-
го здоровья подростков — ресурс и потенциал 
для повышения эффективности существующих 
и выработки новых социально-медицинских 
технологий решения междисциплинарных во-
просов, в том числе сохранения репродуктив-
ного здоровья подростков, воспитания их ответ-
ственного отношения к своему здоровью.
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РЕЗЮМЕ: Анализ данных официальной статистики свидетельствует о наличии неблагоприятной 
ситуации рождения детей с пороками развития в Санкт-Петербурге, что, в свою очередь, требует 
усовершенствования системы оказания специализированной, в том числе и реабилитационной по-
мощи данной категории детей. По данным официальной статистики, в 2020 г. в Санкт-Петербурге 
почти каждый пятый новорожденный (19,7 %) имел в анамнезе патологию, возникшую в перина-
тальном периоде, и каждый десятый (11,9 %) — врожденные аномалии (пороки развития), дефор-
мации и хромосомные нарушения. При рождении ребенок испытывает воздействие многокомпо-
нентного стресса, приводящего к нарушению процессов адаптации и усугублению имеющейся 
патологии. Особенно уязвимым оказывается недоношенный ребенок. В изученной совокупности 
детей подавляющее большинство (85,9 %) новорожденных были гос питализированы в отделение 
реанимации и далее переводились в отделение патологии новорожденных, а 14,1 % были сразу го-
спитализированы в отделение патологии новорожденных. К социально-биологическим факторам, 
влияющим на возникновение патологии ребенка, относится возраст матери. Еще в одну группу 
причин рождения недоношенных детей и детей с патологиями входят отягощенный акушерско-ги-
некологической анамнез и патологическое течение настоящей беременности у будущей мамы. Здесь 
наибольшее значение имеют аборты в анамнезе и многоплодие, а также непродолжительные ин-
тервалы между родами. К причинам, нарушающим нормальное созревание плода и повышающим 
вероятность рождения недоношенных детей, также относятся различные хронические заболевания 
матери. Проведенные расчеты выявили прямую сильную корреляционную связь между степенью 
недоношенности ребенка и временем нахождения в отделении патологии новорожденных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные дети; перинатальная патология; реабилитация; 
медико-статистическая характеристика; реабилитация.
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ABSTRACT: The analysis of official statistics data indicates the presence of an unfavorable situation in 
the course of children with developmental defects labor in St. Petersburg, which in turn requires improve-
ment of the system for providing specialized, including rehabilitative assistance to this category of children. 
According to official statistics, in 2020 in St. Petersburg, almost every fifth newborn (19.7 %) had a history 
of pathology that occurred in the perinatal period, and every tenth (11.9 %) had congenital anomalies (mal-
formations), deformities and chromosomal disorders. At birth a child is exposed to multicomponent stress, 
which leads to disruption of adaptation processes and aggravation of the existing pathology. The premature 
baby is especially vulnerable. In the studied population of children, the vast majority (85.9 %) of newborns 
were hospitalized in the intensive care unit and then transferred to the neonatal pathology unit, and 14.1 % 
were immediately hospitalized in the neonatal pathology unit. Mother’s age contributes to the socio-bio-
logical factors influencing the occurrence of pathology in the child. Another group of risk factors for the 
birth of premature babies and children with pathologies includes a burdened obstetric and gynecological 
history and the pathological course of a real pregnancy in a future mother. Here a history of abortions and 
multiple pregnancies, as well as short intervals between births, are of most importance. Also the reasons 
that violate the normal maturation of the fetus and increase the likelihood of the birth of premature babies 
include mother’s various chronic diseases. The calculations performed revealed a strong direct correlation 
between the degree of the child’s prematurity and the time spent in the neonatal pathology department.
KEY WORDS: newborns; perinatal pathology; rehabilitation; medical and statistical characteristics; 
rehabilitation.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Подробное изучение медико-статистической 
характеристики детей с последствиями заболе-
ваний перинатального периода, лечившихся в 
СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 1», 
а также объема и характера оказанной им по-
мощи проводилось с использованием выбороч-
ного метода: было изучено 1500 карт пациентов 
(за 2018–2020 гг.). Необходимые для анализа 
данные выкопировывались на специально раз-
работанную «Карту пациента» из медицинской 
карты стационарного больного (история болез-
ни) (учетная форма № 003 (у)). При обработке 
полученных данных использовался расчет от-
носительных показателей, средних арифмети-
ческих величин (М), ошибок средних величин 
и показателей ( ± m). Статистический анализ по-
лученных данных проводился с использованием 
параметрических и непараметрических методов 
исследования, в том числе методов описательной 
статистики, корреляционного анализа, оценки до-
стоверности (критерий Стьюдента; Chi-square, χ²).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный углубленный медико-статисти-
ческий анализ новорожденных, поступивших 
в ЦР СПб ГБУЗ «Детская городская больница 
№ 1» (далее ДГБ № 1), выявил, что более 2/3 де-
тей (68,4 %) родились недоношенными. При этом 

ВВЕДЕНИЕ

Количество новорожденных детей с откло-
нениями в развитии различных функциональ-
ных систем и нуждающихся в реабилитации с 
целью недопущения формирования у них тяже-
лой патологии остается на протяжении послед-
них пяти лет очень значительным. По данным 
официальной статистики, в 2020 г. в Санкт-Пе-
тербурге почти каждый пятый новорожденный 
(19,7 %) имел в анамнезе патологию, возникшую 
в перинатальном периоде, и каждый десятый 
(11,9 %) — врожденные аномалии (пороки разви-
тия), деформации и хромосомные нарушения [3]. 
Большинство же причин тяжелых хронических 
заболеваний, инвалидности и смерти новорож-
денных во всем мире возникают в перинаталь-
ном периоде. Самыми частыми из них являются 
асфиксия, неонатальный сепсис, врожденные 
пороки развития, инфекционные заболевания 
[1]. Большинство из этих причин относятся к за-
болеваниям плода и новорожденного.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основании изучения и анализа учетной 
медицинской документации представить меди-
ко-статистическую характеристику детей с по-
следствиями заболеваний перинатального перио-
да, лечившихся в условиях стационара, и оце-
нить объем оказанной им медицинской помощи.
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с учетом срока гестации, массы и длины тела у 
26,1 % из них была IV степень недоношенности 
(средняя масса тела детей в этой группе соста-
вила 819,9 ± 5,4 г), т.е. недоношенные с экстре-
мально низкой массой тела; у 20,9 % — III сте-
пень недоношенности (средний вес составил 
1248,7 ± 3,4 г); у 29,1 % была II степень недо-
ношенности (средний вес — 1763,4 ± 2,4 г) и у 
23,9 % была I степень недоношенности (средний 
вес — 2271,5 ± 1,2 г).

К социально-биологическим факторам, влия-
ющим на возникновение патологии ребенка, от-
носится возраст матери. В исследованной нами 
выборке наибольшая часть матерей (60,1 %) отно-
сились на момент родов к возрастной группе 30–
39 лет (средний возраст составил 34,1 ± 0,9 года), 
почти 1/3 (29,3 %) — к группе 20–29 лет (сред-
ний возраст составил 25,9 ± 0,7 года). 9,0 % от-
носились к возрастной группе 40 лет и старше 
(средний возраст составил 42,7 ± 0,8 года), и наи-
меньшую часть (1,6 %) составили женщины воз-
растной группы до 20 лет (17,0 ± 1,7 года).

Еще в одну группу причин рождения недо-
ношенных детей и детей с патологиями входят 
отягощенный акушерско-гинекологический ана-
мнез и патологическое течение настоящей бере-
менности у будущей мамы.

В исследованной совокупности 16,5 % жен-
щин имели в анамнезе отягощенный акушер-
ско-гинекологический диагноз. Средний воз-
раст таких женщин составил 35,4 ± 0,9 года.

Здесь наибольшее значение имеют аборты в 
анамнезе и многоплодие, а также непродолжи-
тельные (менее двух лет) интервалы между ро-
дами. Можно отметить, что почти у половины 
женщин (43,8 %) в анамнезе были прерывания 
беременности.

Удельный вес доношенных и недоношенных 
детей, как и степень недоношенности, отлича-
лись у матерей, имеющих и не имеющих в ана-
мнезе хронические заболевания. Так, если в груп-
пе женщин с хроническими заболеваниями доля 
доношенных детей составляла 28,6 %, то среди 
таких заболеваний не имеющих — 33,8 % (однако 
разность показателей несущественна, t = 0,3).

Соответственно, в группе женщин без хро-
нических заболеваний почти в 3 раза меньше 
была доля детей с IV степенью недоношен-
ности (5,6 % против 14,3 %) (Chi-square test, 
χ2 = 11,7, связь между показателями статистиче-
ски значима при уровне значимости р <0,001).

Практически все новорожденные (97,1 %) 
кроме основного диагноза имели различные 
сопутствующие заболевания. Кроме сопут-
ствующих заболеваний, у значительной части 
новорожденных (25,7 %) в процессе лечения 

возникали осложнения основного заболева-
ния.

В целом состояние при рождении у большей 
доли изученного контингента детей было крайне 
тяжелое или тяжелое (36,9 и 39,3 % соответствен-
но). Только у 14,1 % отмечено состояние средней 
тяжести и у 9,7 % — удовлетворительное.

Состояние при рождении отличалось у до-
ношенных и недоношенных детей. Если среди 
доношенных детей доля лиц с удовлетвори-
тельным состоянием при рождении составила 
24,6 %, то в группе с I и II степенью недоно-
шенности доли таких детей составили только 
3,1 и 6,7 % соответственно, а в группах с III и 
IV степенью они вообще отсутствовали.

На отделении реанимации и интенсивной те-
рапии новорожденных (ОРИТН ДГБ № 1) ока-
зывается медицинская помощь новорожденным 
любого гестационного возраста с тяжелыми на-
рушениями функции жизненно важных органов, 
проводятся интенсивные наблюдение и лечение 
при угрожающих жизни состояниях у новорож-
денных, поступающих из структурных подраз-
делений медицинской организации или достав-
ленных в медицинскую организацию, осущест-
вляются реанимационные мероприятия [4].

В изученной совокупности детей подавля-
ющее большинство (85,9 %) новорожденных 
были госпитализированы в отделение реани-
мации и далее переводились в отделение пато-
логии новорожденных, а 14,1 % случаев были 
сразу госпитализированы в отделение патоло-
гии новорожденных.

Анализ изученных данных показал, что у зна-
чительной части новорожденных наблюдалось 
утяжеление состояния от момента рождения до 
госпитализации в ОРИТН ДГБ № 1. Так, если 
удельный вес новорожденных с крайне тяжелым 
состоянием при рождении составлял 36,9 %, то 
при госпитализации в ДГБ № 1 их доля увеличи-
лась более чем в 2 раза — 74,6 % (t = 7,8; p <0,01), 
удельный вес детей в тяжелом состоянии соста-
вил 23,2 % и в состоянии средней тяжести только 
2,3 %, удовлетворительное состояние (как и сле-
довало ожидать) не было отмечено ни у кого из 
госпитализированных в ОРИТН.

Анализ причин поступления новорожденных 
детей в ОРИТН показал, что 67,2% из 100 ново-
рожденных поступили в связи с недоношенно-
стью (средний вес детей составил 1431,6 ± 0,6 г); 
у 59,3% из 100 наблюдалась дыхательная не-
достаточность, которая является клиническим 
синдромом ряда заболеваний, например респи-
раторного дистресс-синдрома (с данным диагно-
зом было госпитализировано 26% из 100 детей) 
(рис. 1).
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Анализ структуры времени нахождения но-
ворожденных детей в ОРИТН показал, что боль-
шая часть из них (40,8 %) находилась в отделе-
нии от 1 до 7 дней (среднее время 4,6 ± 0,8 дня), 
почти каждый четвертый (24,8 %) — от 8 дней 
до 2 недель (в среднем 10,8 ± 1,5 дня), 19,5 % на-
ходились в реанимационном отделении от 15 до 
30 дней (в среднем 21,7 ± 2,6 дня) и 14,9 % — бо-
лее одного месяца (среднее время 66,0 ± 8,2 дня), 
в том числе 5,8 % — более двух месяцев (сред-
нее время 100,1 ± 11,2 дня).

В отделении реанимации созданы оптималь-
ные условия для «дозревания» ребенка путем 
использования современных подходов, техно-
логий и методов ранней реабилитации, таких 
как внутриутробная среда в кювезе, «открытая 
реанимация», музыкальная терапия, специаль-
ная форма ухода за недоношенными «метод кен-
гуру», методы физической реабилитации и др.

Применение новых технологий выхаживания 
глубоконедоношенных детей привело к выжива-
нию детей с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении, детей с врожденны-
ми патологиями и заболеваниями, возникшими 
в перинатальном периоде на первых этапах вы-
живания и реабилитации, позволило значитель-
но улучшить состояние новорожденных [2].

После стабилизации состояния дети из ОРИТН 
переводятся при наличии медицинских показаний 

в отделение патологии новорожденных и недоно-
шенных детей медицинской организации (или в 
детское хирургическое отделение по профилю за-
болевания). С учетом того, что определенная часть 
новорожденных не нуждалась в реанимационных 
мероприятиях или поступала из реанимационных 
отделений других медицинских организаций сра-
зу в отделения патологии новорож денных (ПН), 
структура пациентов, госпитализированных в от-
деление ПН, в целом несколько отличалась с уче-
том данного контингента.

В результате анализа полученных данных 
выявлено, что среднее количество дней, про-
веденных в отделении патологии новорожден-
ных (ОПН), в группе детей, переведенных из 
реанимации (34,9 ± 3,6), было значимо больше, 
чем среди детей, госпитализированных сразу в 
ОПН (17,6 ± 4,1): t = 6,42, p <0,01.

Проведенные расчеты выявили прямую 
сильную корреляционную связь (r = 0,93) между 
степенью недоношенности ребенка и временем 
нахождения в отделении патологии новорож-
денных (табл. 1).

Эффективность проводимых лечебных и реа-
билитационных мероприятий в ДГБ № 1 под-
тверждается тем фактом, что у абсолютного 
большинства детей за время лечения наблю-
далась восходящая кривая веса. Если при рож-
дении экстремально низкая масса тела (до 

Рис. 1. Процент новорожденных с разными причинами госпитализации в ОРИТН ДГБ № 1

Fig. 1. The percentage of newborns with various reasons for hospitalization in the ICU of Children’s hospital № 1

Другие / Other

Врожденные аномалии /
Congenital anomalies

Поражение центральной нервной системы /
Damage to the central nervous system

Сердечная недостаточность / Heart failure

Риск внутриамниотической инфекции /
Risk of intra-amniotic infection

Респираторный дисресс-синдром /
Respiratory distress-syndrome

Дыхательная недостаточность /
Respiratory failure

Недоношенность / Prematurity

2,8

  5,1

   6,2

    7,9

            14,1

                           23,2

                               26

         59,3

                     67,2

Асфиксия / Asphyxia
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1000 г) была у 16,0 % новорожденных в иссле-
дуемой группе, то при выписке таких детей 
не было, так же как и детей с низкой массой 
тела (до 2000 г). Удельный вес детей с массой 
тела от 3500 г увеличился более чем в 2 раза: с 
12,1 % при рождении до 26,3 % при выписке; от 
3000 до 3500 г — с 11,7 до 20,4 %; от 2500 до 
3000 г — почти в 3 раза: с 9,7 до 25,2 % и от 
2000 до 2500 г — с 16,0 до 28,2 % при выписке.

В связи с тем, что достигнутые успехи на 
первых этапах выживания и реабилитации 
детей с последствиями заболеваний перина-
тального периода должны быть закреплены и 
продолжены квалифицированным сопровожде-
нием (как на амбулаторном, так и на стационар-
ном этапах), всех детей необходимо направлять 
на следующий этап реабилитации — службу 
катамнеза, созданную на базе ДГБ № 1 и дей-
ствующую на принципах соблюдения и ком-
плексного подхода к абилитации, реабилитации 
и раннему сопровождению детей с последстви-
ями перинатальной патологии или рожденных 
раньше срока.
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Таблица 1
Корреляция между степенью недоношенности ребенка и количеством дней, проведенных на отделении 

патологии новорожденных
Table 1

Correlation between the degree of prematurity of the child and the number of days spent in the neonatal pathology 
department

Степень 
недоношенности 

ребенка / The degree of 
prematurity of the child 

x y

dx dy dx
2 dy

2 dx dy

среднее время 
нахождения в 

отделении / average 
time spent in the 

department

средний вес (г) / 
average weight (g)

I 59,3 820 24,1 –1064 580,81 1 132 096 –25 642,4
II 43,5 1230 8,3 –654 68,89 427 716 –5428,2
III 30,0 1780 –5,2 –104 27,04 10 816 540,8
IV 26,1 2270,1 –9,1 386 82,81 148 996 –3512,6
Ребенок доношен / 
Full term baby 16,9 3310,4 –18,3 1436 334,89 2 062 096 –26 278,8

n = 5 Σ = 175,8
М = 35,2

Σ = 9420
М = 1884 Σ = 1094,4 Σ = 3 781 720 Σ = –60 321,2
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РЕЗЮМЕ: Цель работы — рассмотреть ключевые понятия и основную терминологию ока-
зания медицинской помощи в соответствии с нормативной базой, появившейся в период ре-
формирования здравоохранения в Российской Федерации (РФ) за период 1991–2020 гг. Работа 
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цинской документации. В статье рассмотрены основные понятия: пациент; виды, условия и 
формы оказания медицинской помощи; порядки и стандарты оказания медицинской помо-
щи; клинические рекомендации; основные подходы к оплате медицинской помощи по кли-
нико-статистическим группам (КСГ) и клинико-профильным группам (КПГ). Сложившаяся 
в период реформирования здравоохранения терминология и понятия, узаконенные норма-
тивной базой, способствовали формированию оказания качественной медицинской помощи 
населению России и переходу в дальнейшем на оказание персонифицированной медицинской 
помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пациент; виды оказания медицинской помощи; условия оказания 
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ABSTRACT: The objective of the work was to review the key concepts and basic terminology 
of medical care in accordance with the legislative framework that emerged during the period of 
healthcare reform in the Russian Federation (RF) for the period 1991–2020. The work was performed 
using content analysis of 94 regulatory documents and medical records. The article deals with the 
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basic concepts: patient; types, conditions and forms of medical care; procedures and standards for 
the provision of medical care; clinical guidelines; main approaches to payment for medical care by 
clinical statistical groups (CSG) and clinical profile groups (CPG). The terminology and concepts 
established during the period of healthcare reform, legalized by the legislative framework, contributed 
to the formation of the provision of high-quality medical care to the population of Russia and the 
transition in the future to the provision of personalized medical care.
KEY WORDS: patient; types of medical care; conditions for the provision of medical care; 
procedures for providing medical care; standards of medical care; clinical guidelines.

мином по отношению к гражданам при оказа-
нии медицинской помощи было слово «боль-
ной». Данный термин нашел свое отражение 
в основной учетной документации: «Меди-
цинская карта стационарного больного» (фор-
ма 003/у), «Медицинская карта амбулаторного 
больного» (форма 025/у). Впервые термин «па-
циент» на законодательном уровне утвержден 
в 1993 г. в ст. 30 «Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан» [27]. Но в данном 
документе отсутствует определение этого тер-
мина. Достаточно длительное время понятие 
«пациент» трактовалось только в методических 
материалах Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования (ФФОМС). Трак-
товка понятия «пациент» впервые узаконена в 
2011 г. Согласно ст. 2 федерального закона от 
21.11.2011 № 323 «…пациент — физическое 
лицо, которому оказывается медицинская по-
мощь или которое обратилось за оказанием 
медицинской помощи независимо от наличия у 
него заболевания и от его состояния» [29]. До 
сих пор остается нерешенным вопрос в отно-
шении основных учетных медицинских доку-
ментов, в названии которых сохраняется тер-
мин «больной». Обсуждается вопрос о замене 
этих документов на формализованные «Прото-
колы лечения», которые позволят обрабатывать 
информацию о пациенте и одновременно раз-
делят понятия «клинические рекомендации» 
и «протоколы лечения», применяемые пока в 
равном значении.

Виды, условия и формы оказания медицин-
ской помощи. В 2011 г. в федеральном законе 
от 21.11.2011 № 323 впервые медицинская по-
мощь была классифицирована по видам, усло-
виям и формам оказания [29]. Согласно ст. 32 
данного закона, выделены 4 вида, 4 условия 
и 3 формы оказания медицинской помощи. 
К видам медицинской помощи относятся: пер-
вичная медико-санитарная помощь (ПМСП), 
специализированная (в том числе высокотех-
нологичная) медицинская помощь, скорая (в 
том числе скорая специализированная), пал-
лиативная медицинская помощь. Медицинская 

ВВЕДЕНИЕ

За относительно короткий период, с 1991 по  
2020 г., в системе оказания медицинской по-
мощи населению России появился целый ряд 
терминов. Основными нормативными докумен-
тами, внесшими принципиально новые понятия 
в терминологию, являются реформаторские по 
своей сущности законы начала 1990-х годов — 
от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страхо-
вании граждан в РФ» и от 22.07.1993 № 5487-1 
«Основы законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан» [26, 27]. В последующем развитии 
системы здравоохранения основополагающим 
законодательным документом становится Фе-
деральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ» [29].

ЦЕЛЬ

Рассмотреть ключевые понятия оказания 
медицинской помощи, появившиеся в период 
реформирования здравоохранения за 1991–
2020 гг. Дать характеристику основной терми-
нологии оказания медицинской помощи в со-
ответствии с нормативной базой. Определить 
основные проблемы применения понятийного 
аппарата в оказании медицинской помощи в 
процессе модернизации здравоохранения.

МЕТОДИКА

В исследовании применен метод контент-
анализа нормативных актов в сфере охраны 
здоровья населения и медицинской учетной 
документации. Проанализированы 94 норма-
тивных документа по оказанию медицинской 
помощи населению за тридцатилетний период, 
в том числе утратившие свою силу [1, 4–9, 11, 
17, 21, 22, 26, 27].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Понятие «пациент». В течение многих де-
сятилетий в нашей стране общепринятым тер-
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помощь может оказываться в четырех видах 
условий: вне медицинской организации, в ам-
булаторных условиях, в дневном стационаре, 
в стационарных условиях. Медицинская по-
мощь вне медицинской организации оказы-
вается по месту вызова бригады скорой ме-
дицинской помощи, а также в транспортном 
средстве при медицинской эвакуации. Ока-
зание медицинской помощи в амбулаторных 
условиях не предусматривает круглосуточного 
медицинского наблюдения и лечения, включа-
ет также помощь на дому при вызове медицин-
ского работника. В условиях дневного стацио-
нара медицинская помощь предусматривает 
медицинское наблюдение и лечение в дневное 
время, но не требует круглосуточного меди-
цинского наблюдения и лечения. Оказание ме-
дицинской помощи в стационарных условиях 
обеспечивается круг лосуточным медицинским 
наблюдением и лечением. К формам оказания 
медицинской помощи относятся: плановая, не-
отложная и экстренная. Плановая медицинская 
помощь оказывается при проведении профи-
лактических мероприятий, при заболеваниях 
и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной и 
неотложной медицинской помощи, и отсрочка 
в ее оказании на определенное время не повле-
чет за собой ухудшение состояния пациента, 
угрозу его жизни и здоровью. Неотложная ме-
дицинская помощь оказывается при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных призна-
ков угрозы жизни пациента. Экстренная ме-
дицинская помощь оказывается при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента.

Следует отметить, что сохраняется проблема 
отсутствия на законодательном уровне четкой 
дифференциации неотложной и экстренной по-
мощи, и эта проблема усугубляется с введением 
профессиональных стандартов. В частности, с 
2017 г. утвержден профстандарт «Специа лист в 
области организации здравоохранения и обще-
ственного здоровья», в соответствии с которым 
в число трудовых действий организаторов здра-
воохранения входит оказание медицинской по-
мощи в экстренной форме [23]. В связи с этим 
требуется на законодательном уровне решение 
данной проблемы, включая вопросы обучения 
по единым программам дополнительного про-
фессионального образования.

Виды медицинской помощи являются клю-
чевым понятием в системе оказания медицин-
ской помощи в РФ. ПМСП, специализированная 

и паллиативная помощь в настоящее время ре-
гламентированы нормативными актами с назва-
ниями «положения», а оказание паллиативной 
помощи — с названием «порядок». При этом 
хронологически эти термины менялись. Так, в 
2005 г. приказом Минздрава России (МЗ РФ) 
от 15.05.2012 № 543н был утвержден «Поря-
док организации оказания ПМСП», утратив-
ший в 2012 г. свою силу [5]. С 2012 г. действует 
«Положение об организации оказания ПМСП 
взрослому населению», а для детского населе-
ния — приказ МЗ РФ от 07.03.2018 № 92н «Об 
утверждении Положения об организации оказа-
ния ПМСП детям» [13, 24]. Оказание специа-
лизированной медицинской помощи населению 
с 2010 по 2014 гг. было определено приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2010 № 243н 
«Об организации оказания специализированной 
медицинской помощи» [6]. В названии данного 
приказа отсутствовал термин «положение». Он 
появился в действующем приказе МЗ РФ от 
02.12.2014 г. № 796н «Об утверждении Положе-
ния об организации оказания специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи» [20].

Оказание паллиативной помощи изначально 
утверждено нормативными документами, в ко-
торых применен термин «порядок» [17, 21, 22]. 
С 2019 г. паллиативная медицинская помощь 
и взрослому, и детскому населению обеспе-
чивается в соответствии с приказами МЗ РФ 
№ 345н, Минтруда РФ № 372н от 31.05.2019, 
в котором впервые для данной помощи появи-
лось слово «положение» [25].

Оказание скорой медицинской помощи так-
же изначально регламентировано ведомствен-
ными приказами с использованием термина 
«порядок» [4, 8, 10, 11, 19], который сохранил-
ся до настоящего времени. Таким образом, на 
текущий момент по видам медицинской по-
мощи действуют четыре нормативных доку-
мента с применением названия «положение» и 
один — с термином «порядок». Учитывая, что 
в перечисленных приказах речь идет о четырех 
видах медицинской помощи, отсутствуют кри-
терии обоснования применения слов «положе-
ние» или «порядок» в соответствии с основ-
ным содержанием нормативного документа, 
возможно, целесообразно введение какого-то 
единого термина.

Порядки оказания медицинской помощи на-
селению. Большинство действующих порядков 
оказания медицинской помощи было разрабо-
тано в 2010–2012 гг. В настоящее время дей-
ствует около 90 различных порядков оказания 
медицинской помощи, которые подразделяются: 
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по профилю медицинской помощи; по вопросам 
организации проведения медицинских осмо-
тров, диспансерного наблюдения; по заболева-
ниям и состояниям (группам заболеваний или 
состояний); по видам медицинской помощи; и 
иные нормативные акты [7, 9, 12, 14–16, 18].

Порядок оказания медицинской помощи 
включает в себя: этапы оказания медицинской 
помощи, порядок деятельности медицинской 
организации, рекомендуемые стандарты осна-
щения и штатные нормативы численности мед-
персонала, иные положения, исходя из особен-
ностей оказания медицинской помощи. С од-
ной стороны, рекомендации, содержащиеся в 
порядках оказания медицинской помощи, по-
зволяют руководителям медицинских органи-
заций создать оптимальный вариант деятель-
ности отдельной медицинской организации. 
Но, с другой стороны, возникают серьезные 
задачи по сбалансированности объемов оказа-
ния медицинской помощи с реальными потреб-
ностями населения в различных видах меди-
цинской помощи. Фактически руководителям 
многопрофильных организаций необходимо 
заниматься маркетинговыми исследованиями 
для определения оптимальной структуры ме-
дицинской организации, штатной численности 
персонала, оснащения, потребности и спроса 
населения в различных видах медицинской по-
мощи, а также определять необходимые объе-
мы финансирования.

Стандарты, клинические рекомендации. Си-
стема стандартизации в здравоохранении на-
чалась с приказа МЗ РФ от 04.06.2001 № 181 
«О введении в действие отраслевого стандарта 
“Система стандартизации в здравоохранении. 
Основные положения”» [3]. Настоящий отрасле-
вой стандарт устанавливает основные положе-
ния системы стандартизации в здравоохранении, 
включая общие организационно-технические 
правила проведения работ по стандартизации, 
формы и методы взаимодействия всех субъек-
тов отрасли здравоохранения при создании и 
применении нормативных документов по стан-
дартизации. Настоящий стандарт должен был 
использоваться всеми организациями, учрежде-
ниями и предприятиями, а также индивидуаль-
ными предпринимателями, деятельность кото-
рых связана с отраслью «Здравоохранение».

Целью организации и проведения работ по 
стандартизации в здравоохранении является 
создание и развитие системы стандартизации 
в данной отрасли как основы повышения каче-
ства профилактических и лечебно-диагности-
ческих мероприятий при решении задач сохра-
нения и улучшения здоровья населения.

Система стандартизации в здравоохране-
нии направлена на совершенствование управ-
ления отраслью, обеспечение ее целостности 
за счет единых подходов к планированию, 
нормированию, лицензированию и сертифи-
кации, на повышение качества медицинской 
помощи, рациональное использование кадро-
вых и материальных ресурсов, оптимизацию 
лечебно-диагностического процесса, интегра-
цию отечественного здравоохранения в миро-
вую медицинскую практику. Стандартизация 
в здравоохранении должна способствовать ре-
шению следующих задач: реализация законов 
в сфере охраны здоровья граждан; создание 
единой системы оценки показателей качества 
и экономических характеристик медицинских 
услуг, установление научно обоснованных 
требований к их номенклатуре и объему; обес-
печение взаимодействия между субъектами, 
участвующими в оказании медицинской помо-
щи; установление требований к условиям ока-
зания медицинской помощи, эффективности, 
безопасности, технической, технологической 
и информационной совместимости и взаимоза-
меняемости процессов, оборудования, инстру-
ментов, материалов, лекарственных средств и 
других компонентов, применяемых при ока-
зании медицинской помощи; нормативное 
обеспечение метрологического и точностно-
го контроля в здравоохранении; установление 
единых требований к лицензированию меди-
цинских учреждений и аккредитации специа-
листов; создание и обеспечение функциониро-
вания систем классификации, кодирования и 
каталогизации в здравоохранении; норматив-
ное обеспечение надзора и контроля за соблю-
дением требований нормативных документов; 
экономия всех видов ресурсов; содействие обо-
роноспособности и мобилизационной готовно-
сти страны.

Необходимость стандартизации в системе 
здравоохранения прописана в федеральном за-
коне от 21.11.2011 № 323 [29]. Согласно данно-
му закону, медицинская помощь организуется 
и оказывается: 1) в соответствии с положением 
об организации оказания медицинской помощи 
по видам медицинской помощи; 2) в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской по-
мощи, обязательными для исполнения на тер-
ритории страны всеми медицинскими органи-
зациями; 3) с учетом стандартов медицинской 
помощи.

В законе также даны определения порядков 
и стандартов медицинской помощи. «Стан-
дарт медицинской помощи разрабатывает-
ся на основе клинических рекомендаций, в по-
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рядке, установленном Минздравом России, и 
включает в себя усредненные показатели ча-
стоты предоставления и кратности примене-
ния: 1) медицинских услуг, включенных в но-
менклатуру медицинских услуг; 2) зарегистри-
рованных на территории РФ лекарственных 
препаратов в соответствии с инструкцией по 
применению лекарственного препарата и фар-
макотерапевтической группой по анатомо-тера-
певтическо-химической классификации, реко-
мендованной ВОЗ; 3) медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека; 4) ком-
понентов крови; 5) видов лечебного питания, 
включая специализированные продукты лечеб-
ного питания; 6) иного, исходя из особенностей 
заболевания (состояния)».

Клинические рекомендации разрабатыва-
ются медицинскими профессиональными не-
коммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям или состояниям с указанием ме-
дицинских услуг, предусмотренных номенкла-
турой медицинских услуг. В соответствии с 
федеральным законом от 25.12.2018 № 489 ор-
ганизация и оказание медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций должны 
осуществляться с 01.01.2022 г. До 31.12.2021 г. 
применяются клинические рекомендации (про-
токолы лечения) по вопросам оказания меди-
цинской помощи, утвержденные медицински-
ми профессиональными некоммерческими ор-
ганизациями [30].

Система обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Следует отметить, что 
практически все здравоохранение, за исключе-
нием социально значимых профилей медицин-
ской помощи, работает в системе ОМС. Пер-
вый закон «О медицинском страховании граж-
дан в РФ» № 1499-1 был принят 28.06.1991 г. 
[26]. В качестве субъектов медицинского стра-
хования выступали: гражданин, страхователь, 
страховая медицинская организация, медицин-
ское учреждение. В рамках этого закона были 
сформированы федеральный и территориаль-
ные фонды, которые были предназначены для 
аккумулирования страховых взносов. Тарифы 
страховых взносов составляли в ФФОМС с 
01.01.2011 г. — 3,1 %, с 01.01.2012 г. — 5,1 %. 
С 01.01.2011 г. вступил в силу федеральный за-
кон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании граждан в РФ» [28]. 
Вступление в силу нового закона принесло зна-
чительные изменения в систему ОМС РФ. Так, 
субъектами ОМС стали: застрахованные лица, 
страхователи, Ф едеральный фон д. Участника-
ми об язательного медицинского страхования 
стали: территориальны е фонды, страховые 

меди цинские организации, медицинские о рга-
низации. Страховщиком по ОМС является Фе-
деральный фонд в рамках реализации базовой 
программы. Федеральный фонд — некоммер-
ческая организация, созданная для реализа-
ции государственной политики в сфере ОМС. 
Территориальные фонды стали осуществлять 
отдельные полномочия страховщика в части 
реализации территориальных программ ОМС 
в пределах базовой программы ОМС. Орга-
низация ОМС в субъектах РФ была передана 
субъектам РФ. Все страховые взносы на ОМС 
неработающего и работающего населения ста-
ли аккумулироваться в ФФОМС, а в субъекты 
РФ стали поступать субвенции из ФФОМС на 
ОМС граждан данного субъекта.

Неоднократно менялись системы оплаты 
медицинских услуг в системе ОМС. Оплата ме-
дицинской помощи за счет средств ОМС с при-
менением КСГ впервые внедрена в РФ с 2013 г.

Клинико-статистическая группа заболе-
ваний — группа заболеваний, относящихся 
к одному профилю медицинской помощи и 
сходных по используемым методам диагно-
стики и лечения пациентов и средней ресур-
соемкости.

Клинико-профильная группа — группа КСГ 
и (или) отдельных заболеваний, объединенных 
одним профилем медицинской помощи.

На протяжении последних лет модель КСГ 
совершенствовалась путем расширения и уве-
личения количества групп. Так, в 2013 г. была 
разработана модель с применением 187 КСГ, а 
на 2018 г. было предусмотрено 339 КСГ в ста-
ционарных условиях и 132 группы для днев-
ных стационаров. Регулярная актуализация мо-
дели позволяет точнее классифицировать слу-
чаи госпитализации и реализовывать основной 
принцип оплаты по КСГ — справедливость, то 
есть большая оплата за больший объем оказан-
ной помощи с учетом ее сложности.

Отличительными особенностями модели 
КСГ, утвержденной в 2018 г., были: новые до-
полнительные классификационные критерии 
формирования КСГ, в соответствии с которы-
ми, в том числе, перегруппированы случаи 
лечения по профилям медицинской помощи 
«Онкология», «Медицинская реабилитация»; 
утверждение новых КСГ по профилю медицин-
ской помощи «Гериатрия» и для случаев лече-
ния пациентов с синдромом органной дисфунк-
ции; расширение перечня случаев, для которых 
рекомендовано установление коэффициента 
сложности лечения пациентов [1].

В 2019 г. (по сравнению с 2018 г.) кроме из-
менений в способах оплаты произошло увели-
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чение количества КСГ в условиях круглосуточ-
ного стационара с 343 до 359 групп, в условиях 
дневного стационара — со 134 до 150.

Последние изменения в способы оплаты ме-
дицинской помощи в системе ОМС были вне-
сены письмом МЗ РФ и ФФОМС от 30.12.2020 
№ 11-7/и/2-20691, 00-10-26-2-04/11-51 [2]. Ос-
новными отличиями модели КСГ на 2021 г. были:
1) увеличение количества КСГ в стационар-

ных условиях с 364 до 387 групп, в усло-
виях дневного стационара — со 153 до 
172 групп, в том числе для случаев прове-
дения тромболитической терапии при ин-
фаркте миокарда и легочной эмболии, по 
профилю «Медицинская реабилитация»; 

2) выделение принципиально новых 12 КСГ, 
в том числе для лечения пациентов с 
COVID-19 и их долечивания;

3) пересмотр содержания КСГ для случаев 
проведения лучевой терапии.

Основные подходы к оплате медицинской 
помощи по КСГ и КПГ [2]. Оплата медицин-
ской помощи по КСГ (КПГ) — это оплата по 
тарифу, рассчитанному исходя из установлен-
ных: базовой ставки, коэффициентов затрато-
емкости, дифференциации и пяти поправочных 
коэффициентов. Базовая ставка — средний 
объем финансового обеспечения медицинской 
помощи в расчете на одного пролеченного па-
циента, определенный исходя из нормативов 
объемов медицинской помощи и нормативов 
финансовых затрат на единицу объема меди-
цинской помощи, установленных территори-
альной программой государственных гарантий, 
с учетом других параметров, предусмотренных 
настоящими рекомендациями. Коэффициент 
относительной затратоемкости — устанав-
ливаемый коэффициент, отражающий отно-
шение стоимости конкретной КСГ или КПГ 
к среднему объему финансового обеспечения 
медицинской помощи в расчете на одного 
пролеченного пациента (базовой ставке). Ко-
эффициент дифференциации — устанавли-
ваемый на федеральном уровне коэффициент, 
отражающий более высокий уровень заработ-
ной платы и коэффициент ценовой дифферен-
циации бюджетных услуг для отдельных тер-
риторий, используемый в расчетах в случае, 
если для территории субъекта РФ установлено 
несколько коэффициентов дифференциации. 
Поправочные коэффициенты устанавливаются 
на территориальном уровне, к ним относятся: 
коэффициент специфики, управленческий ко-
эффициент, коэффициент уровня (подуровня) 
оказания медицинской помощи, коэффициент 
сложности лечения пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период реформирования здравоохране-
ния в связи с требованиями времени менялись 
понятия и определения в системе здравоох-
ранения, которые находили отражение в раз-
личных нормативных актах. Несмотря на это, 
имеются определенные противоречия между 
некоторыми понятиями (например, пациент) 
в нормативных актах и учетно-отчетной доку-
ментацией. Для решения вопроса о предостав-
лении всем гражданам Российской Федерации 
медицинской помощи определенного объема 
и качества в рамках программы государствен-
ных гарантий сыгра ли определенную положи-
тельную роль порядки и стандарты оказания 
медицинской помощи. С учетом перспектив 
перехода на персонифицированную медицину 
разрабатывались и утверждались клинические 
рекомендации по различным заболеваниям, 
которые нацелены на переход от лечения бо-
лезни к лечению больного и внедрению инди-
видуального подхода к пациентам в медицине. 
В связи с разработкой и внедрением КСГ и 
КПГ в системе ОМС вводились дифференци-
рованные формы оплаты медицинской помо-
щи в зависимости от сложности лечения боль-
ного и уровня оказания медицинской помощи. 
Отдельные тарифы предусматривались для 
оплаты высокотехнологичной медицинской 
помощи.

Несмотря на наличие достаточного количе-
ства нормативных документов, направленных 
на дифференциацию оплаты медицинской по-
мощи в зависимости от сложности оказания 
медицинской помощи по группам заболеваний, 
до сих пор не решен вопрос об оплате медицин-
ской помощи по клиническим рекомендациям 
(протоколам), которые будут разрабатываться 
по отдельным нозологиям с учетом номенкла-
туры медицинских услуг.

Переход на клинические рекомендации при-
ближает нас к переходу на персонифициро-
ванную медицину, но создает определенную 
проблему с расчетом стоимости медицинских 
услуг, оказанных при лечении больных в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями.

ЛИТЕРАТУРА

1. Письмо Минздрава России № 11-7/10/2-7543, ФФОМС 
№ 14525/26-1/и от 21.11.2018. О методических рекомен-
дациях по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского  страхования. 
Доступен по: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_311739/ (дата обращения 22.01.2022).



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

33

2. Письмо Минздрава России № 11-7/И/2-20691, 
ФФОМС № 00-10-26-2-04/11-51 от 30.12.2020. О 
Методических рекомендациях по способам оплаты 
медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_373747/ (дата 
обращения 22.01.2022).

3. Приказ Минздрава России от 04.06.2001 № 181. О 
введении в действие отраслевого стандарта. Система 
стандартизации в здравоохранении. Основные поло-
жения. Доступен по: https://base.garant.ru/4177543/ 
(дата обращения 22.01.2022).

4. Приказ Минздравсоцразвития России от 01.11.2004 
№ 179. Об утверждении Порядка оказания скорой 
медицинской помощи. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_50360/ (дата 
обращения 22.01.2022).

5. Приказ Минздравсоцразвития России от 29.07.2005 
№ 487. Об утверждении Порядка организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи. Досту-
пен по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_55363/ (дата обращения 22.01.2022).

6. Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2010 
№ 243н. Об организации оказания специализирован-
ной медицинской помощи. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_100606/ (дата 
обращения 22.01.2022).

7. Приказ Минздравсоцразвития России от 01.06.2010 
№ 409н. Об утверждении Порядка оказания неона-
тологической медицинской помощи. Доступен по: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
102672/ (дата обращения 22.01.2022).

8. Приказ Минздравсоцразвития России от 02.08.2010 
№ 586н. О внесении изменений в Порядок оказания 
скорой медицинской помощи, утвержденный прика-
зом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. 
№ 179. Доступен по: https://base.garant.ru/12178535/ 
(дата обращения 22.01.2022).

9. Приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2010 
№ 1022н. Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи населению по профилю Клиниче-
ская фармакология. Доступен по: https://base.garant.
ru/12181718/ (дата обращения 22.01.2022).

10. Приказ Минздравсоцразвития России от 15.03.2011 
№ 202н. О внесении изменения в приложение № 3 к 
Порядку оказания скорой медицинской помощи, 
утвержденному приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 1 ноября 2004 г. № 179. Доступен по: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_112651/ 
(дата обращения 22.01.2022).

11. Приказ Минздравсоцразвития России от 30.01.2012 
№ 65н. О внесении изменения в Порядок оказания 
скорой медицинской помощи, утвержденный прика-
зом Минздравсоцразвития России от 1 ноября 2004 г. 
№ 179. Доступен по: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_127285/ (дата обращения 22.01.2022).

12. Приказ Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 
№ 521н. Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи детям с инфекционными заболева-
ниями. Доступен по: https://base.garant.ru/70199648/ 
(дата обращения 22.01.2022).

13. Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 
№ 543н. Об утверждении Положения об организа-
ции оказания первичной медико-санитарной помо-
щи взрослому населения. Доступен по: https://base.
garant.ru/70195856/ (дата обращения 22.01.2022).

14. Приказ Минздрава России от 30.10.2012 № 555н. Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «пластическая хирургия». Доступен 
по: https://base.garant.ru/70323520/ (дата обращения 
22.01.2022).

15. Приказ Минздрава России от 02.11.2012 № 575н. Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «клиническая фармакология». До-
ступен по: https://base.garant.ru/70288220/ (дата обра-
щения 22.01.2022).

16. Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 921н. 
Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «неонатология». Доступен 
по: https://base.garant.ru/70293290/ (дата обращения 
22.01.2022).

17. Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1343н. 
Об утверждении Порядка оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению. Досту-
пен по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_142264/ (дата обращения 22.01.2022).

18. Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1344н. 
Об утверждении Порядка проведения диспансер-
ного наблюдения. Доступен по: https://base.garant.
ru/70321224/ (дата обращения 22.01.2022).

19. Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н. Об 
утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи. 
Доступен по: https://base.garant.ru/70438200/ (дата 
обращения 22.01.2022).

20. Приказ Минздрава России от 02.12.2014 г. № 796н. Об 
утверждении Положения об организации оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи. Доступен по: https://base.
garant.ru/70859232/ (дата обращения 22.01.2022).

21. Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 187н. Об 
утверждении Порядка оказания паллиативной меди-
цинской помощи взрослому населению. Доступен 
по: https://base.garant.ru/77667153/ (дата обращения 
22.01.2022).

22. Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 193н. Об 
утверждении Порядка оказания паллиативной ме-
дицинской помощи детям. Доступен по: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_179535/ (дата 
обращения 22.01.2022).

23. Приказ Минтруда России от 07.11.2017 № 768н. Об 
утверждении профессионального стандарта «специ-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 2   2022 ISSN 2658-4212

34

алист в области организации здравоохранения и об-
щественного здоровья». Доступен по: https://base.
garant.ru/71822794/ (дата обращения 22.01.2022).

24. Приказ Минздрава России от 07.03.2018 № 92н. Об 
утверждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи детям. До-
ступен по: https://base.garant.ru/71925984/ (дата обра-
щения 22.01.2022).

25. Приказ Минздрава России № 345н, Минтруда России 
№ 372н от 31.05.2019. Об утверждении Положения 
об организации оказания паллиативной медицинской 
помощи, включая порядок взаимодействия медицин-
ских организаций, организаций социального обслу-
живания и общественных объединений, иных не-
коммерческих организаций, осуществляющих свою 
деятельность в сфере охраны здоровья. Доступен 
по: https://base.garant.ru/72280964/ (дата обращения 
22.01.2022).

26. Федеральный закон от 28.06.1991 № 1499-1. О ме-
дицинском страховании граждан в РФ. Доступен по: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90/ 
(дата обращения 22.01.2022).

27. Федеральный закон от 22.07.1993 № 5487-1. Основы 
законодательства РФ об охране здоровья граждан. 
Доступен по: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_2413/ (дата обращения 22.01.2022).

28. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ. Об обя-
зательном медицинском страховании граждан в РФ. 
Доступен по: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_107289/ (дата обращения 22.01.2022).

29. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ. Об ос-
новах охраны здоровья граждан в РФ. Доступен по: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
121895/ (дата обращения 22.01.2022).

30. Федеральный закон от 25.12.2018 № 489-ФЗ. О вне-
сении изменений в статью 40 Федерального закона 
«Об обязательном медицинском страховании в РФ» 
и Федеральный закон «Об основах охраны здоро-
вья граждан в РФ» по вопросам клинических реко-
мендаций. Доступен по: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_314269/ (дата обращения 
22.01.2022).

REFERENCES

1. Pis’mo Minzdrava Rossii № 11-7/10/2-7543, FFOMS 
№ 14525/26-1/i ot 21.11.2018. O metodicheskih re-
komendacijah po sposobam oplaty medicinskoj po-
moshhi za schet sredstv objazatel’nogo medicinskogo 
strahovanija [On methodological recommendations on 
ways to pay for medical care at the expense of manda-
tory medical insurance]. Available at: http://www.con-
sultant.ru/document/cons_doc_LAW_311739/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

2. Pis’mo Minzdrava Rossii № 11-7/I/2-20691, FFOMS 
№ 00-10-26-2-04/11-51 ot 30.12.2020. O Metodiches-

kih rekomendacijah po sposobam oplaty medicinskoj 
pomoshhi za schet sredstv objazatel’nogo medicinskogo 
strahovanija [On Methodological recommendations on 
ways to pay for medical care at the expense of manda-
tory medical insurance]. Available at: http://www.con-
sultant.ru/document/cons_doc_LAW_373747/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

3. Prikaz Minzdrava Rossii ot 04.06.2001 № 181. O vve-
denii v dejstvie otraslevogo standarta Sistema standar-
tizacii v zdravoohranenii. Osnovnye polozhenija. [On 
the introduction of the industry standard Standardization 
system in healthcare. The main provisions]. Available at: 
https://base.garant.ru/4177543/ (accessed 22.01.2022). 
(in Russian).

4. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 01.11.2004 № 179. 
Ob utverzhdenii Porjadka okazanija skoroj medicinskoj 
pomoshhi. [On approval of the Procedure for providing 
emergency medical care]. Available at: http://www.con-
sultant.ru/document/cons_doc_LAW_50360/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

5. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 29.07.2005 № 487. 
Ob utverzhdenii Porjadka organizacii okazanija pervich-
noj mediko-sanitarnoj pomoshhi [On approval of the 
Procedure for the organization of primary health care]. 
Available at: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_55363/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

6. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 16.04.2010 
№ 243n. Ob organizacii okazanija specializirovannoj 
medicinskoj pomoshhi. [On the organization of spe-
cialized medical care]. Available at: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_100606/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

7. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 01.06.2010 
№ 409n. Ob utverzhdenii Porjadka okazanija neona-
tologicheskoj medicinskoj pomoshhi [On approval 
of the Procedure for neonatology medical care]. Avai-
lable at: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_102672/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

8. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 02.08.2010 
№ 586n. O vnesenii izmenenij v Porjadok okazanija 
skoroj medicinskoj pomoshhi, utverzhdennyj prikazom 
Minzdravsocrazvitija Rossii ot 1 nojabrja 2004 g. № 179 
[On Amendments to the Procedure for providing emer-
gency medical care, approved by Order of the Ministry 
of Health and Social Development of Russia dated No-
vember 1, 2004 № 179]. Available at: https://base.garant.
ru/12178535/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

9. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 22.11.2010 
№ 1022n. Ob utverzhdenii Porjadka okazanija 
medicinskoj pomoshhi naseleniju po profilju Kliniche-
skaja farmakologija [On approval of the Procedure for 
providing medical care to the population in the profile 
Clinical pharmacology]. Available at: https://base.ga-
rant.ru/12181718/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

10. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 15.03.2011 
№ 202n. O vnesenii izmenenija v prilozhenie № 3 k 



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

35

Porjadku okazanija skoroj medicinskoj pomoshhi, ut-
verzhdennomu prikazom Minzdravsocrazvitija Rossii ot 
1 nojabrja 2004 g. № 179 [On Amendments to Appendix 
No. 3 to the Procedure for providing Emergency Medical 
Care, approved by Order of the Ministry of Health and 
Social Development of Russia dated November 1, 2004 
№ 179]. Available at: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_112651/ (accessed 22.01.2022). 
(in Russian).

11. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 30.01.2012 
№ 65n. O vnesenii izmenenija v Porjadok okazanija 
skoroj medicinskoj pomoshhi, utverzhdennyj prika-
zom Minzdravsocrazvitija Rossii ot 1 nojabrja 2004 g. 
№ 179 [On Amendments to the Procedure for provi-
ding Emergency Medical Care, approved by Order of 
the Ministry of Health and Social Development of the 
Russian Federation № 179 dated November 1, 2004]. 
Available at: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_127285/ (accessed 22.01.2022). (in Rus-
sian).

12. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 05.05.2012 
№ 521n. Ob utverzhdenii Porjadka okazanija medicinskoj 
pomo shhi detjam s infekcionnymi zabolevanijami [On ap-
proval of the Procedure for providing medical care to chil-
dren with infectious diseases]. Available at: https://base.
garant.ru/70199648/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

13. Prikaz Minzdravsocrazvitija Rossii ot 15.05.2012 
№ 543n. Ob utverzhdenii Polozhenija ob organizacii 
okazanija pervichnoj mediko-sanitarnoj pomoshhi 
vzros lomu naselenija. [On approval of the Regulations 
on the organization of primary health care for adults]. 
Available at: https://base.garant.ru/70195856/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

14. Prikaz Minzdrava Rossii ot 30.10.2012 № 555n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija medicinskoj pomoshhi 
po profilju “plasticheskaja hirurgija”. [On approval of 
the Procedure for providing medical care in the profile 
of “plastic surgery”]. Available at: https://base.garant.
ru/70323520/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

15. Prikaz Minzdrava Rossii ot 02.11.2012 № 575n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija medicinskoj pomoshhi po 
profilju “klinicheskaja farmakologija”. [On approval of 
the Procedure for providing medical care in the profile 
“clinical pharmacology”]. Available at: https://base.ga-
rant.ru/70288220/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

16. Prikaz Minzdrava Rossii ot 15.11.2012 № 921n. Ob ut-
verzhdenii porjadka okazanija medicinskoj pomoshhi po 
profilju “neonatologija”. [On approval of the procedure 
for providing medical care in the profile of “neonatolo-
gy”]. Available at: https://base.garant.ru/70293290/ (ac-
cessed 22.01.2022). (in Russian).

17. Prikaz Minzdrava Rossii ot 21.12.2012 № 1343n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija palliativnoj medicinskoj 
pomoshhi vzroslomu naseleniju. [On approval of the 
Procedure for providing palliative medical care to the 
adult population]. Available at: http://www.consul-

tant.ru/document/cons_doc_LAW_142264/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

18. Prikaz Minzdrava Rossii ot 21.12.2012 № 1344n. Ob 
utverzhdenii Porjadka provedenija dispansernogo na-
bljudenija. [On approval of the Procedure for conducting 
dispensary observation]. Available at: https://base.ga-
rant.ru/70321224/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

19. Prikaz Minzdrava Rossii ot 20.06.2013 № 388n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija skoroj, v tom chisle skoroj 
specializirovannoj, medicinskoj pomoshhi [On approval 
of the Procedure for providing emergency, including 
emergency specialized, medical care]. Available at: 
https://base.garant.ru/70438200/ (accessed 22.01.2022). 
(in Russian).

20. Prikaz Minzdrava Rossii ot 02.12.2014 g. № 796n. Ob 
utverzhdenii Polozhenija ob organizacii okazanija spe-
cializirovannoj, v tom chisle vysokotehnologichnoj, 
medicinskoj pomoshhi. [On approval of the Regula-
tions on the organization of specialized, including high-
tech, medical care]. Available at: https://base.garant.
ru/70859232/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

21. Prikaz Minzdrava Rossii ot 14.04.2015 № 187n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija palliativnoj medicinskoj 
pomoshhi vzroslomu naseleniju [On approval of the Pro-
cedure for providing palliative care to the adult popu-
lation]. Available at: https://base.garant.ru/77667153/ 
(accessed 22.01.2022). (in Russian).

22. Prikaz Minzdrava Rossii ot 14.04.2015 № 193n. Ob ut-
verzhdenii Porjadka okazanija palliativnoj medicinskoj 
pomoshhi detjam [On approval of the Procedure for 
providing palliative medical care to children]. Avai-
lable at: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_179535/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

23. Prikaz Mintruda Rossii ot 07.11.2017 № 768n. Ob ut-
verzhdenii professional’nogo standarta «specialist v 
oblasti organizacii zdravoohranenija i obshhestvennogo 
zdorov’ja». [On approval of the professional standard 
“specialist in the field of healthcare and public health”]. 
Available at: https://base.garant.ru/71822794/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

24. Prikaz Minzdrava Rossii ot 07.03.2018 № 92n. Ob ut-
verzhdenii Polozhenija ob organizacii okazanija pervich-
noj mediko-sanitarnoj pomoshhi detjam [On approval of 
the Regulations on the organization of primary health 
care for children]. Available at: https://base.garant.
ru/71925984/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

25. Prikaz Minzdrava Rossii № 345n, Mintruda Rossii 
№ 372n ot 31.05.2019. Ob utverzhdenii Polozhenija ob 
organizacii okazanija palliativnoj medicinskoj pomosh-
hi, vkljuchaja porjadok vzaimodejstvija medicinskih 
organizacij, organizacij social’nogo obsluzhivanija i ob-
shhestvennyh ob#edinenij, inyh nekommercheskih orga-
nizacij, osushhestvljajushhih svoju dejatel’nost’ v sfere 
ohrany zdorov’ja. [On approval of the Regulations on the 
organization of palliative care, including the procedure 
for interaction of medical organizations, social service 



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 2   2022 ISSN 2658-4212

36

organizations and public associations, other non-profit 
organizations operating in the field of health protection]. 
Available at: https://base.garant.ru/72280964/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

26. Federal’nyj zakon ot 28.06.1991 № 1499-1. O medicins-
kom strahovanii grazhdan v RF. [On Medical insurance 
of Citizens in the Russian Federation]. Available at: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90/ 
(accessed 22.01.2022). (in Russian).

27. Federal’nyj zakon ot 22.07.1993 № 5487-1. Osnovy za-
konodatel’stva RF ob ohrane zdorov’ja grazhdan. [Fun-
damentals of the legislation of the Russian Federation 
on the protection of citizens’ health]. Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_2413/ 
(accessed 22.01.2022). (in Russian).

28. Federal’nyj zakon ot 29.11.2010 № 326-FZ. Ob obja-
zatel’nom medicinskom strahovanii grazhdan v RF. 
[On Compulsory Medical insurance of Citizens in the 
Russian Federation]. Available at: http://www.consul-

tant.ru/document/cons_doc_LAW_107289/ (accessed 
22.01.2022). (in Russian).

29. Federal’nyj zakon ot 21.11.2011 № 323-FZ. Ob osnovah 
ohrany zdorov’ja grazhdan v RF [On the Basics of pub-
lic Health protection in the Russian Federation]. Avai-
lable at: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/ (accessed 22.01.2022). (in Russian).

30. Federal’nyj zakon ot 25.12.2018 № 489-FZ. O vnesenii 
izmenenij v stat’ju 40 Federal’nogo zakona «Ob obja-
zatel’nom medicinskom strahovanii v RF» i Federal’nyj 
zakon «Ob osnovah ohrany zdorov’ja grazhdan v RF” 
po voprosam klinicheskih rekomendacij». [On Amend-
ments to Article 40 of the Federal Law “On Compulsory 
Medical Insurance in the Russian Federation” and the 
Federal Law “On the Basics of Public Health Protection 
in the Russian Federation” on Clinical Recommenda-
tions”]. Available at: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_314269/ (accessed 22.01.2022). 
(in Russian).



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

37

УДК 615.371 + 578.827.1 + 616-006.6(470.2)
DOI:  10.56871/7436.2022.43.84.005

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ВИРУСОМ 
ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА, В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ 
ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ
© Алла Евгеньевна Чернобровкина¹, Марина Фёдоровна Ипполитова², 
Ольга Борисовна Строгонова³, Наталия Семёновна Башкетова4

1 Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика А.М. Гранова. 197758, 
Российская Федерация, Санкт-Петербург, п. Песочный, Ленинградская ул., д. 70
2 Городской центр охраны репродуктивного здоровья подростков «Ювента». 190020, Российская Федерация, 
Санкт-Петербург, Старо-Петергофский пр., д. 12
3 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова. 197022, 
Российская Федерация, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8
4 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу 
Санкт-Петербургу. 191025, Российская Федерация, Санкт-Петербург, ул. Стремянная, д. 19, лит. А

Контактная информация: Алла Евгеньевна Чернобровкина — к.м.н., ассистент кафедры радиологии, хирургии 
и онкологии. E-mail: oleandra@yandex.ru

Поступила: 01.03.2022 Одобрена: 12.05.2022 Принята к печати: 21.06.2022

РЕЗЮМЕ: Одно из ведущих мест среди причин заболеваемости злокачественными ново-
образованиями и смертности от этих причин занимает рак шейки матки. Эпидемиологиче-
ские данные о развитии рака шейки матки свидетельствуют о его ассоциации в большин-
стве случаев с онкогенными вирусами папилломы человека (ВПЧ). В связи с изложенным 
изучение охвата населения вакцинацией против ВПЧ, проведенное на примере субъектов 
Российской Федерации Северо-Западного федерального округа (СЗФО), и мотивационных 
установок законных представителей детей по этому вопросу, представляется весьма актуаль-
ным. С 2018 по 2020 год показатель роста по охвату вакцинацией составил 287,6 %. Однако 
указать, что количество привитых в округе от ВПЧ является достаточным, не представляется 
возможным: в 2018 году в регионах СЗФО было привито всего 580 девочек, в 2019 году — 
674 девочки, в 2020 году — 1668 девочек. Социологическое исследование продемонстрирова-
ло неудовлетворительные показатели информированности населения, особенно подростков 
и лиц средних возрастных групп, о необходимости, целесообразности и эффективности вак-
цинопрофилактики от ВПЧ, что требует проведения адресной информационной кампании 
среди целевых групп населения, ориентированной на восполнение указанного дефицита. 
Только 36,4 % респондентов указали, что они знают о безопасности вакцины. Отметили необ-
ходимость ВПЧ-вакцинации в обязательном порядке 75,6 % опрошенных, в том числе 54,9 % 
высказали мнение о важности вакцинации для всех категорий населения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вакцинация детей; вирус папилломы человека; рак шейки матки; 
онкологические заболевания.
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ABSTRACT: Cervical cancer occupies one of the leading places among the causes of the incidence 
of malignant neoplasms and mortality from these causes. Epidemiological data of the development of 
cervical cancer indicate its association in most cases with oncogenic human papillomavirus (HPV). 
In connection with above mentioned, the study of the coverage of the population with HPV vacci-
nation in the subjects of the North-Western Federal District (NWFD) of the Russian Federation, and 
the motivational attitudes of legal representatives of children to this issue, seems very relevant. From 
2018 to 2020, the growth rate in vaccination coverage was 287.6 %. However, it remaines not possible 
to indicate that the number of HPV vaccinated in the district is sufficient: in 2018, only 580 girls 
were vaccinated in the regions of the NWFD, in 2019 — 674 girls, in 2020 — 1,668 girls. The so-
ciological study demonstrated unsatisfactory indicators of awareness of the population, especially 
adolescents and people of middle age groups about the necessity, expediency and effectiveness of 
HPV vaccination, which requires a targeted information campaign among target population groups 
focused on reducing this deficit. Only 36.4 % of respondents indicated that they were aware of the 
safety of the vaccine. Regarding the attitude of respondents to vaccination, the following data were 
obtained: 75.6 % noted the obligatory need for HPV vaccination, including 54.9 % expressed the 
opinion about the importance of vaccination for all categories of the population.
KEY WORDS: vaccination of children; human papillomavirus; cervical cancer; oncological diseases.

последние десятилетия стал одной из основ-
ных причин смерти [2–5, 11, 12].

Научный поиск, проводимый исследователя-
ми во всем мире, позволяет выделять все боль-
шее количество факторов, в отношении которых 
формируется доказательная база по канцероген-
ному риску [6, 13–17]. По развитию рака шейки 
матки эпидемиологические данные свидетель-
ствуют о его ассоциации в большинстве случаев 
с онкогенными вирусами папилломы человека 
(ВПЧ). Доказано, что ВПЧ типов 16 и 18 ответ-
ственны за возникновение более 70 % случаев 
рака шейки матки, а также примерно 50 % всех 
случаев развития цервикальных интраэпители-
альных поражений среди женского населения 
по всему миру [3, 5, 8, 10–12].

Современными исследованиями доказано, что 
достаточно эффективным профилактическим ме-
роприятием в отношении рака шейки матки, име-
ющим подтвержденную экономическую рента-
бельность, является полноценно проведенный до 
начала половой жизни пациента курс вакцинации 
против ВПЧ, снижающий риск развития ВПЧ-ас-
социированного рака на 99 % [10].

Вакцина от ВПЧ зарегистрирована во мно-
гих странах мира, более чем в 110 странах вхо-
дит в Национальные календари прививок [15, 

ВВЕДЕНИЕ

Онкологические заболевания остаются од-
ной из основных медико-социальных проблем 
современного здравоохранения. Разработка 
и внедрение программ борьбы с онкологиче-
скими заболеваниями являются уже многие 
годы приоритетной задачей системы охраны 
здоровья, в том числе решаемой в рамках на-
ционального проекта «Здравоохранение», реа-
лизуемого в соответствии с указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года».

Одно из ведущих мест среди причин заболе-
ваемости злокачественными новообразования-
ми и смертности от этих причин занимает рак 
шейки матки. Среди злокачественных опухо-
лей женских репродуктивных органов рак шей-
ки матки уступает по этим показателям лишь 
раку молочной железы, занимая при этом пер-
вое место по сокращению продолжительности 
жизни женщин и четвертое место в структуре 
онкологической заболеваемости женского на-
селения в мире [1, 8–10]. Для молодых женщин 
в возрасте от 30 до 39 лет рак шейки матки в 
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16]. Однако в Российской Федерации вакцина-
ция не включена в Национальный календарь 
профилактических прививок и календарь про-
филактических прививок по эпидемическим 
показаниям, утвержденный приказом Минздра-
ва России от 21.03.2014 № 125н. Согласно Стра-
тегии развития иммунопрофилактики инфек-
ционных заболеваний на период до 2035 года, 
утвержденной распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 18.09.2020 № 2390-р, 
включение вакцины для профилактики ВПЧ в 
Национальный календарь прививок будет яв-
ляться задачей государственной политики по 
развитию иммунопрофилактики в весьма отда-
ленном перспективном периоде.

Вместе с тем уже в настоящее время для про-
ведения вакцинации против ВПЧ могут быть 
использованы вакцины Гардасил и Церварикс, 
зарегистрированные на территории Российской 
Федерации. Их применение осуществляется в 
рамках региональных программ вакцинации, на 
которые в отдельных субъектах Российской Фе-
дерации выделяются бюджетные финансовые 
средства (к сожалению, в весьма ограниченном 
объеме). Проведение такой вакцинации также 
возможно за счет личных средств граждан в ме-
дицинских организациях различных форм соб-
ственности.

Отсутствие единых федеральных норм реа-
лизации на уровне регионов, подходов к вакци-
нации от ВПЧ формирует различные способы ее 
проведения, в том числе отбор подлежащего вак-
цинации населения (пол, возраст), а также раз-
личные объемы финансирования, выделяемые на 
эти регионы. При этом целевых показателей на 
федеральном и субъектовом уровнях по охвату 
вакцинацией от ВПЧ не установлено, в связи с 
чем основным мотивационным фактором прове-
дения вакцинации данного типа является личное 
желание пациентов и их законных представите-
лей, сформированное на основе имеющихся у 
них представлений о ее целесообразности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить охват населения Северо-Западного 
федерального округа вакцинацией против ВПЧ 
и мотивационные установки пациентов по это-
му вопросу.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен сбор информации о количестве 
вакцинированных от ВПЧ в 2020 году детей в 
возрасте от 0 до 17 лет в регионах Северо-За-
падного федерального округа (СЗФО). По полу-

ченным данным рассчитаны интенсивные пока-
затели, позволившие сформировать рейтинг ре-
гионов по охвату населения соответствующим 
видом вакцинации. Дополнительно на основе 
оценки среднерыночной стоимости вакцинации 
произведен ориентировочный расчет региональ-
ной программы вакцинации от ВПЧ.

В целях изучения мотивационных устано-
вок пациентов (их законных представителей) 
по вопросу вакцинопрофилактики от ВПЧ по 
специально разработанной анкете, содержащей 
16 вопросов, касающихся организации вакци-
нопрофилактики и осведомленности пациентов 
по этой теме, в 2020 году проведено анкетиро-
вание, в котором приняли участие 725 подрост-
ков, а также их законных представителей, про-
живающих в Санкт-Петербурге. Полученные 
данные были статистически обработаны, осу-
ществлен расчет экстенсивных и интенсивных 
показателей, в отдельных случаях проведена 
оценка достоверности их разности с расчетом 
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные, полученные исследователями в 
различных странах, в том числе в Российской 
Федерации, свидетельствуют о широкой рас-
пространенности ВПЧ в популяции, однако 
анализ зарегистрированных случаев ВПЧ сре-
ди девочек от 0 до 17 лет показывает обратную 
ситуацию [1, 5, 9, 11, 12]. Количество зареги-
стрированных случаев ВПЧ среди девочек из 
года в год остается весьма незначительным: 
по СЗФО в 2020 году зарегистрировано толь-
ко 284 случая ВПЧ, что соответствует заболе-
ваемости 10,7 на 100 000 детского населения. 
Вместе с тем, несмотря на абсолютные низкие 
значения показателей, темп роста числа заре-
гистрированных носителей ВПЧ возрастает. 
Так, в 2019 году таких случаев в СЗФО было 
зарегистрировано 183, что соответствует росту 
показателя в 2020 году на 55,2 %.

Вероятно, низкие показатели выявления но-
сительства ВПЧ среди подростков не отражают 
истинную картину, а обусловлены недостаточ-
ной настороженностью врачей к выявлению 
ВПЧ, а также их недостаточной профилактиче-
ской нацеленностью на определение факторов 
риска развития злокачественных новообразо-
ваний, в том числе на фоне сформированных 
предраковых состояний.

На фоне низкого уровня регистрируемой ме-
дицинскими организациями СЗФО распростра-
ненности носительства ВПЧ в условиях отсут-
ствия федеральных государственных программ 
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по проведению вакцинопрофилактики этого 
вируса следует отметить, что темпы соответ-
ствующей вакцинации в последние годы значи-
тельно возросли. С 2018 по 2020 год показатель 
роста по охвату вакцинацией составил 287,6 %.

Однако считать, что количество привитых 
в округе от ВПЧ является достаточным, не 
представляется возможным: в 2018 году в ре-
гионах СЗФО было привито всего 580 девочек, 
в 2019 году — 674 девочки, в 2020 году — 
1668 девочек. При этом среди всех регионов 
СЗФО наиболее значительная доля вакциниро-
ванных (90,1 %) в 2020 году приходилась все-
го на три региона: Санкт-Петербург — 65,5 %, 
1093 вакцинированных, Республика Карелия — 
15,4 %, 257 вакцинированных девочек и Респу-

блика Коми — 9,1 %, 153 вакцинированных 
девочки (табл. 1). Количество проведенных от 
ВПЧ вакцинаций в иных регионах СЗФО при 
этом оставалось крайне малым.

Ранжирование регионов по охвату вакцина-
цией от ВПЧ среди девочек (0–17 лет) показало 
следующее. Всего по СЗФО показатель охвата 
вакцинацией составил 1,3 на 1000 населения 
женского пола от 0 до 17 лет. Среди всех субъ-
ектов наибольший показатель (7,0 вакциниро-
ванных на 1000 девочек от 0 до 17 лет) отмечен 
в Ненецком автономном округе. Однако ли-
дерство данного субъекта в рейтинге регионов 
обус ловлено не массовым охватом вакцинаци-
ей (всего 41 прививка в 2020 году), а незна-
чительной численностью женского населения 

Таблица 1
Рейтинг субъектов Северо-Западного федерального округа Российской Федерации по уровню охвата 

вакцинацией от ВПЧ девочек от 0 до 17 лет в 2020 году
Table 1

Rating of subjects of the Northwestern Federal District of the Russian Federation in terms of HPV vaccination 
coverage for girls from 0 to 17 years old in 2020

Субъект СЗФО РФ / Subject 
Northwestern Federal District 

of the Russian Federation

Количество вакцинированных дево-
чек 0–17 лет, абс. число / Number of 
vaccinated girls 0–17 years old, abs. 

number

Численность девочек 
0–17 лет /

The number of girls 
0–17 years old

Расчетный показатель 
на 1000 населения / 
Estimated fi gure per 

1000 population

Ненецкий автономный 
округ / Nenets Autonomous 
Area

41 5865 7,0

Республика Карелия / 
Republic of Karelia 257 61 169 4,2

Санкт-Петербург / Saint-
Petersburg 1093 460 566 2,4

Республика Коми / Komi 
Republic 153 90 274 1,7

Калининградская область / 
Kaliningrad Region 58 96 935 0,6

Ленинградская область / 
Leningrad Region 41 158 394 0,2

Архангельская область / 
Arkhangelsk Region 16 109 641 0,1

Вологодская область / 
Vologda Region 9 121 986 0,07

Мурманская область / 
Murmansk Region – 74 975 –

Новгородская область / 
Novgorod Region – 56 775 –

Псковская область / Pskov 
Region – 56 426 –

Всего по СЗФО / Total for 
the Northwestern Federal 
District

1668 1 293 006 1,3
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указанной возрастной группы в субъекте. Все-
го в 2020 году в Ненецком автономном окру-
ге проживало 5865 девочек в возрасте от 0 до 
17 лет.

На втором месте в рейтинге регионов оказа-
лась Республика Карелия, в которой показатель 
вакцинированных составил 4,2 на 1000 девочек 
от 0 до 17 лет. На третьем месте — Санкт-Пе-
тербург (2,4 на 1000 девочек 0–17 лет), за-
тем — Республика Коми (1,7 на 1000 девочек 
0–17 лет). В иных регионах СЗФО показатели 
вакцинированных были значительно ниже, а в 
отдельных регионах, таких как Новгородская, 
Мурманская и Псковская области, вакцинация 
против ВПЧ вообще не проводилась.

Отдельно в рамках исследования проведе-
на оценка полноты проведенного вакциниро-
вания. Согласно современным исследованиям, 
даже однократное введение Церварикса дает 
100 % серозащиту от ВПЧ-16 и ВПЧ-18 на 
4 года [1]. Однако инструкцией по применению 
препарата рекомендован полный курс вакцина-
ции (по схеме 0–1–6 месяцев). Данная вакцина 
рекомендована к применению для возрастных 
групп от 10 до 25 лет.

Показаниями для применения препарата 
Гардасил, который также зарегистрирован на 
территории Российской Федерации, является 
профилактика заболеваний, вызываемых ВПЧ 
типов 6, 11, 16 и 18 у детей и подростков в воз-
расте от 9 лет и у женщин в возрасте до 45 лет. 
Механизмы серозащиты при этом формируют-
ся на период до 14 лет. Согласно инструкции 
по применению препарата, рекомендуемый 
курс вакцинации также состоит из трех доз 
вакцины и проводится по схеме: первая доза — 
в назначенный день, вторая — через 2 месяца 
после первой, третья — через 6 месяцев после 
первой. Допускается ускоренная схема вакци-
нации, при которой вторая доза вводится через 
1 месяц после первой прививки, а третья — че-
рез 3 месяца после второй прививки. При нару-
шении интервала между прививками курс вак-
цинации считается завершенным, если 3 вак-
цинации проведены в течение 1 года. Для детей 
в возрасте от 9 до 14 лет должна применяться 
двукратная вакцинация: первая доза вакцины 
вводится в назначенный день, вторая — через 
6 месяцев после первой.

Кроме вышеуказанных вакцин, в настоящее 
время в Российской Федерации готовится к 
регистрации девятивалентная вакцина Гарда-
сил-9, защищающая от инфицирования ВПЧ 
типов 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 [7].

Установлено, что с учетом кратности при-
менения препаратов в различных возрастных 

группах, среди вакцинированных в 2020 году 
по СЗФО девочек полный курс вакцинации 
(2 дозы вакцины) получили 54,2 % девочек в 
возрастной категории до 14 лет (904 привив-
ки), остальным 45,8 % пациенток в возрасте 
15–17 лет было выполнено 3 компонента вак-
цины (764 прививки). Наряду с этим важно от-
метить, что вакцинация мальчиков в регионах 
СЗФО не проводилась вовсе.

Полученные данные свидетельствуют об от-
сутствии единых подходов к планированию на 
государственном уровне мероприятий по про-
ведению вакцинации как в части установления 
достаточных объемов охвата населения вакци-
нопрофилактикой против ВПЧ, так и к форми-
рованию групп населения, проведение которым 
вакцинации следует считать целесообразным.

В дальнейшем введение в прививочный ка-
лендарь вакцинации от ВПЧ потребует серь-
езных ресурсных расходов системы здравоох-
ранения. Для их оценки с учетом подходов к 
половозрастным характеристикам вакцинируе-
мых, в соответствии с которыми оптимальной 
считается вакцинация девочек, проводимая 
до начала половой жизни, проведена оценка 
приблизительной стоимости соответствующей 
программы вакцинации на примере такого ре-
гиона, как Санкт-Петербург.

Зарегистрированные в настоящее время в 
Российской Федерации вакцины от ВПЧ Гар-
дасил и Церварикс предотвращают развитие 
изменений, связанных с воздействием ВПЧ 
двух типов — 16 и 18, которые вызывают 
приблизительно 70 % всех заболеваний раком 
шейки матки в мире [3, 8, 12]. Посредством 
анализа перекрестной защитной эффективно-
сти установлено, что Гардасил способствует 
снижению риска развития CIN (цервикальной 
внутриэпителиальной неоплазии) 1/2/3 и аде-
нокарциномы in situ (AIS). При этом Гарда-
сил дополнительно предотвращает развитие 
изменений, связанных с воздействием ВПЧ 
еще двух типов — 6 и 11, которые вызывают 
аногенитальные кондиломы. Проведение пол-
ного курса вакцинации в 98 % случаев приво-
дит к образованию специфических антител к 
четырем типам ВПЧ [5, 13, 17].

Согласно полученным данным, в возрастной 
группе от 10 до 14 лет в 2020 году в Санкт-Пе-
тербурге проживало 102 106 подростков жен-
ского пола. Средняя оценочная рыночная сто-
имость одной инъекции препаратом Гардасил 
составляла на конец 2021 года 9000 рублей, а 
препаратом Церварикс — 8 200 рублей. С точки 
зрения целесообразности защиты населения не 
только от рака шейки матки, но и аногениталь-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 2   2022 ISSN 2658-4212

42

ных кондилом, вызванных ВПЧ типов 6 и 11, 
предпочтительнее выполнять прививки препа-
ратом Гардаксил. Однако с учетом не только 
медицинского, но и медико-экономического эф-
фекта, расчет в рамках исследования проведен 
для использования препарата Церварикс. Со-
гласно инструкции по применению, препарат 
Церварикс для детей в возрасте от 9 до 14 лет 
применяется двукратно, то есть средняя стои-
мость вакцинации одного подростка составит 
ориентировочно 16 400 рублей, а стоимость 
всей региональной программы можно оценить 
примерно в 1 674 538 400 рублей.

Важно отметить, что при проведении заку-
пок вакцины в рамках Федерального закона от 
05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в 
сфере закупок товаров, работ, услуг для обес-
печения государственных и муниципальных 
нужд», учитывая масштабы закупки, стоимость 
препарата может быть снижена значительно, что 
может привести к существенному сокращению 
указанной суммы. При этом планирование про-
граммы вакцинации на пятилетний период, как 
видится, не приведет к повышенной нагрузке на 
медицинский персонал медицинских организа-
ций, поскольку введение вакцины потребуется в 
среднем только 20 421 девочке в год (при сохра-
нении неизменной численности детского насе-
ления), что будет соответствовать необходимо-
сти выделения из бюджета Санкт-Петербурга не 
более 334 907 680 рублей ежегодно.

Несмотря на незначительные показатели по 
охвату населения вакцинацией от ВПЧ, про-
веденное социологическое исследование по-
казало достаточно высокую осведомленность 
законных представителей детей по этим вопро-
сам. Большинство респондентов (79,3 %) указа-
ли, что знают о ВПЧ. При этом в целом 64,9 % 
опрошенных ответили, что они знают, какие за-
болевания вызывает ВПЧ. Однако контрольные 
вопросы, содержащие информацию о конкрет-
ных заболеваниях, показали, что фактически 
информированы о заболеваниях, вызываемых 
ВПЧ, только 53,4 % опрошенных.

Важно подчеркнуть, что с увеличением 
возраста респондентов доля осведомленных 
из них о связи ВПЧ с онкологическими забо-
леваниями достоверно увеличивается (t = 3,9, 
p <0,05). Так, в возрастной категории 14–18 лет 
удельный вес корректно ответивших на этот 
вопрос анкеты респондентов составил 56,8 %, 
в возрасте 19–29 лет — 63,0 %, в возрастной 
категории 30–39 лет — 63,1 %, в возрастных 
группах 40–49 лет и 50 лет и старше была вы-
явлена наибольшая доля корректных ответов 
(68,2 и 66,7 % соответственно).

В отношении профилактики, наиболее эф-
фективной против последствий инфицирования 
ВПЧ, 55,3 % опрошенных выбрали вакцинацию, 
18,2 % выбрали вариант ответа «Профилактики 
не существует», 8,7 % сочли правильным приме-
нение противовирусных препаратов. Полученные 
данные свидетельствуют о недостаточном пони-
мании населением причинно-следственной связи 
этиологии, развития и последствий заболевания.

По результатам социологического опроса по-
лучены следующие данные об отношении респон-
дентов к вакцинации: 75,6 % отметили необходи-
мость ВПЧ-вакцинации в обязательном порядке, 
в том числе 54,9 % высказали мнение о важности 
вакцинации для всех категорий населения.

Наряду с отмеченной респондентами целе-
сообразностью вакцинации, оказалось, что их 
осведомленность в отношении применяемых 
вакцин ограничена. Только 36,4 % респонден-
тов указали, что они знают о безопасности вак-
цины. Наряду с этим, немногим более полови-
ны опрошенных (50,8 %) отметили, что ничего 
не знают по этому вопросу, а еще 4,6 % приняв-
ших участие в опросе, указали, что считают 
вакцину небезопасной. Самая низкая осведом-
ленность о безопасности вакцины была выяв-
лена среди подростков от 14 до 18 лет и ре-
спондентов средних возрастных групп от 19 до 
29 лет (70,1 и 68,8 % соответственно). Респон-
дентам на основе имеющейся у них информа-
ции также было предложено провести оценку 
эффективности вакцинации от ВПЧ. Оказа-
лось, что считают вакцину эффективной 31,9 % 
опрошенных, неэффективной ее считают 1,2 % 
респондентов, а большинство из принявших 
участие в опросе, как и следовало ожидать, не 
имеют достаточных знаний, чтобы судить об 
эффективности вакцины, — 56,8 % опрошен-
ных. Остальные 10,1 % принявших участие в 
опросе затруднились ответить на этот вопрос.

Следует подчеркнуть, что проведенное со-
циологическое исследование подтвердило целе-
сообразность выполнения вакцинации от ВПЧ на 
уровне государственных программ. Среди респон-
дентов 87,8 % указали, что, учитывая высокую 
значимость вакцинации для предупреждения раз-
вития онкологических заболеваний женской поло-
вой сферы, прививки от ВПЧ должны выполнять-
ся гражданам бесплатно в рамках Национального 
календаря прививок и календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование позволило выявить комплекс 
проблем в проведении профилактики онкоги-
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некологических заболеваний на территории 
СЗФО.

Во-первых, полученный уровень распростра-
ненности носительства ВПЧ среди подростков 
явно не соответствует истинной картине, что со-
здает затруднения для специалистов в сфере он-
кологии, а также в сфере организации здравоох-
ранения по планированию мероприятий, направ-
ленных на его снижение, а также на проведение 
вторичной профилактики онкогинекологических 
заболеваний в целом. При этом следует обратить 
внимание, что в действующих утвержденных 
формах регистрации болезней и состояний от-
дельного учета носительства ВПЧ не предусмо-
трено, что не позволяет получать достоверные 
данные об уровне его распространения. Решени-
ем этого вопроса могло бы стать создание выде-
ленного контролируемого мониторинга, резуль-
таты которого учитывались бы при подготовке 
региональных профилактических программ.

Во-вторых, несмотря на то что для клини-
ческих специалистов во всем мире уже давно 
не стоит вопрос о необходимости вакцинации 
против ВПЧ, исследование выявило крайне не-
удовлетворительные объемы и темпы охвата 
населения этими прививками в регионах СЗФО 
[14, 16, 17]. При этом в настоящее время вклю-
чение указанной прививки в Национальный ка-
лендарь находится лишь на этапе обсуждения и 
является отдаленной перспективой, сроки реа-
лизации которой четко не обозначены. В усло-
виях ограниченных государственных программ 
вакцинации, принимаемых на уровне субъектов 
Российской Федерации, населением это может 
быть реализовано только за счет собственных 
личных денежных средств, то есть на платной 
основе, что является менее эффективным, чем 
проведение вакцинации за счет средств бюдже-
та, поскольку не может быть экстраполировано 
на большинство граждан, а распространение 
вируса может быть предотвращено только в ус-
ловиях развития популяционного иммунитета.

Ведущие клинические специалисты в Рос-
сийской Федерации однозначно подтверждают 
необходимость активного поиска эффективных 
путей реализации программ вакцинации под-
ростков на государственном уровне, несмотря 
на требующиеся для этого финансовые ресур-
сы [1, 10, 11]. Данные мероприятия важно про-
вести еще до включения вакцинации от ВПЧ в 
Национальный календарь профилактических 
прививок.

Учитывая высокие значения показателей 
смертности женского населения от рака шей-
ки матки, социально-экономические потери, 
обус ловленные дорогостоящим лечением онко-

логических заболеваний, временной нетрудо-
способностью, потерями, обусловленными вы-
платами пенсий и пособий, преждевременным 
прекращением трудовой деятельности вслед-
ствие выхода на инвалидность или смерти в 
трудоспособном возрасте, становится очевид-
ной целесообразность выделения отдельных 
финансовых и иных ресурсов на организацию 
вакцинации от вируса ВПЧ населения реги-
онов СЗФО в возможно короткие сроки. Это 
стало бы важнейшим шагом на пути снижения 
заболеваемости от онкологических причин.

В-третьих, проведенное социологическое 
исследование продемонстрировало неудовлет-
ворительные показатели информированности 
населения, особенно подростков и лиц средних 
возрастных групп, о необходимости, целесо-
образности и эффективности вакцинопрофи-
лактики от ВПЧ, что требует проведения адрес-
ной информационной кампании, ориентирован-
ной на восполнение указанного дефицита среди 
целевых групп населения.

Видится, что планомерное проведение пред-
ложенных мероприятий позволит скорректиро-
вать неудовлетворительные показатели по ох-
вату населения вакцинацией против ВПЧ, что 
даст возможность в рамках профилактических 
мероприятий в перспективе снизить распро-
страненность злокачественных новообразова-
ний органов женской половой сферы, внести 
вклад в снижение смертности от этих причин.

В целях оценки эффективности предло-
женных мероприятий целесообразным также 
следует считать дополнение региональных 
программ субъектов Российской Федерации 
«Борьба с онкологическими заболеваниями», 
реализуемых в рамках национального проекта 
«Здравоохранение», дополнительным мони-
торинговым показателем «Доля девочек 10–
14 лет, вакцинированных от ВПЧ, от численно-
сти населения соответствующего возраста».
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РЕЗЮМЕ: В соответствии с материалами ВОЗ смертность населения считается значимым 
индикатором, характеризующим общественное здоровье населения. Удельный вес смертей 
по причине болезней системы кровообращения значителен в рамках страны и области. Не-
изменно актуальной, как основная цель демографической политики, остается политика в 
сфере снижения смертности и увеличения продолжительности жизни. Целью исследования 
явилось проведение комплексного анализа социально-демографического портрета умерших 
по причине болезней системы кровообращения в Оренбургской области за 2019–2020 гг. 
Были выкопированы данные из деперсонифицированной базы данных системы мониторинга 
смертности. Результаты оценивались с помощью мультиноминального регрессионного ана-
лиза. За изучаемый период было зарегистрировано 22 835 случаев смерти по причине болез-
ней системы кровообращения. Абсолютное число умерших людей выросло на 26% в 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. Выявилось, что высокий относительный шанс умереть «дома», а не 
«в стационаре», в Оренбургской области имеют женатые лица мужского пола, среднего воз-
раста, с высшим и общим образованием, не работающие. Высокие шансы умереть «в другом 
месте» (в том числе «в машине скорой помощи» и «на месте происшествия») имеют безра-
ботные лица старческого возраста. В итоге были выявлены группы потенциального резерва 
сокращения смертности населения в Оренбургской области.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: смертность; болезни системы кровообращения; Оренбургская 
область; место наступления смерти; причина смерти.
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ABSTRACT: According to WHO materials, the rate of the population mortality is considered a sig-
nificant indicator of the population health. The proportion of deaths due to diseases of the circulatory 
system is significant both within the borders of the whole country and the peculiar region. The policy 
of reducing mortality and increasing life expectancy remains invariably relevant as the main goal of 
demographic policy. The aim of the study was to conduct a comprehensive analysis of the socio-de-
mographic portrait of those whose death was registered as the result of cardiovascular diseases in 
the Orenburg region in the period dated 2019–2020. The data were taken from the depersonalized 
database of medical death certificates of the mortality monitoring system of the region. The results 
were evaluated using a multinomial regression analysis. During the study period, 22,835 deaths due 
to diseases of the circulatory system were registered. The absolute number of deaths increased by 
26 % in 2020 compared to 2019. The number of deaths increased in 2020, the growth rate was 40.5 %. 
In 2020, the proportion of deaths due to cardiovascular diseases increased by 11 %. It was revealed 
that married, male, senile persons having higher and general education, unemployed, retired have 
a high relative chance of dying at home in the Orenburg region. Unemployed elderly people have a 
high chance of dying “elsewhere” (including “in an ambulance” and “exposed to an accident”). As 
a result, groups of potential reserves for reducing mortality in the Orenburg region were identified.
KEY WORDS: mortality; diseases of the circulatory system; Orenburg region; place of death; 
cause of death.

щи в восстановительный период после выпи-
ски из стационара, что приводит к повышению 
риска наступления летальных исходов вне ме-
дицинских организаций [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение анализа социально-демографи-
ческого портрета умерших по причине болез-
ней системы кровообращения в Оренбургской 
области в 2019–2020 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа были взяты сводные отчеты Го-
сударственного бюджетного учреждения здраво-
охранения по Оренбургской области Медицин-
ского информационно-аналитического центра 
(МИАЦ). Численность населения была исполь-
зована по данным Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики 
по Оренбургской области. На 1 января 2020 г. в 
Оренбургской области числились 1 956 835 че-
ловек. Был выполнен сплошной анализ депер-
сонифицированной базы данных медицинских 
свидетельств о смерти системы мониторинга 
смертности МИАЦ ф. 106/у. Были взяты сле-
дующие данные: пол, возраст с последующим 
объединением в группы согласно возрастной пе-
риодизации ВОЗ (молодой, средний, пожилой, 
старческий, долголетие), местность проживания, 
место наступления смерти, семейное положе-
ние, образование, занятость. Для анализа базы 
данных использовался мультиноминальный ре-
грессионный анализ, который позволил оценить 

ВВЕДЕНИЕ

Болезни системы кровообращения (БСК) 
были и остаются главной причиной высокой 
заболеваемости и смертности населения, ста-
бильно поддерживают уровень заболеваемо-
сти на высоком уровне [10, 13, 14]. Показатели 
смертности в 2020 г. в силу влияния пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
приобрели новые числовые значения в силу их 
увеличения как на региональном уровне, так и 
на всероссийском [3, 6, 11, 12]. За счет сокраще-
ния объемов плановой медицинской помощи, 
боязни пациентов заражения COVID-19 при 
обращении за медицинской помощью, пере-
профилирования медицинских организаций ча-
стота летальных исходов вне медицинских ор-
ганизаций увеличилась [6]. Согласно посланию 
Федеральному собранию в 2021 г. Президента 
Российской Федерации В.В. Путина, делается 
акцент на борьбе с предотвратимыми причина-
ми смерти [5]. Львиную долю по отношению 
ко всем причинам смертности вносят БСК [9, 
15]. В литературе, начиная с 2006 г., описы-
вается положительная тенденция к снижению 
уровня смертности, необходимо отдать долж-
ное реализации государственной политики в 
области медико-демографических проблем 
[2, 4, 8]. На территории Оренбургской обла-
сти были открыты региональные сосудистые 
центры, первичные сосудистые отделения [1]. 
Но несмотря на реализуемые мероприятия по 
совершенствованию организации и оказания 
экстренной медицинской помощи пациентам с 
БСК, остаются вопросы по оказанию им помо-
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взаимосвязь между социально-демографическим 
портретом умерших и местом наступления ле-
тального исхода. Поскольку для анализа пригод-
ны категориально независимые переменные, то 
количественные признаки были предложены как 
медианы соответствующих значений. В качестве 
предиктора были приняты возрастные группы 
и уровни образования, а остальные параметры 
приняты как факторы. Различия считались значи-
мыми при р <0,05. Абсолютные частоты с указа-
нием 95 % доверительного интервала (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Оренбургской области 24 806 человек 
умерло в 2019 г. и 31 163 случая смерти было 
зафиксировано в 2020 г. Общий коэффици-
ент смертности населения в регионе составил 
13,0‰ в 2019 г., а в период коронавирусной ин-
фекции в 2020 г. — 16,0‰. Доля БСК в струк-
туре смертности занимала первое место в изу-
чаемом периоде. БСК в структуре общей смерт-
ности населения региона по непосредственным 
причинам смерти в 2019 и 2020 гг. составляли 
38,6 и 42,9 % соответственно. В 2020 г. удель-
ный вес смертей по причине БСК вырос на 
4,3 %. От БСК в 2019 г. умерло 9523 человека и 
в 2020 г. — 13 312 человек. Таким образом, абсо-
лютное число умерших людей в 2020 г. относи-
тельно предыдущего года увеличилось на 26 %. 
В 2019 г. средний (медианный) возраст умерших 
составлял 72 года. Наиболее типичный возраст 
смерти жителей области находился в пределах 
от 60 до 83 лет. В 2020 г. он увеличился и соста-
вил 73 года при интервале наиболее типичных 
значений 62–83 года. Распределение умерших 
от БСК в зависимости от места наступления 
летального исхода было следующим: «в стацио-
наре» умерло 27,1 % человек; «дома» — 54,4 % 
лиц; «в другом месте», «в машине скорой помо-
щи» и «на месте происшествия» — 18,6 %.

Распределение умерших в регионе в зависи-
мости от места наступления смерти имеет чет-
кую зависимость от пола и возраста умершего 
на момент смерти (табл. 1). Значительная доля 
мужчин и женщин, умерших в среднем воз-
расте, погибли «в стационаре» или «в другом 
месте». Большая часть людей в старческом воз-
расте умерли «в стационаре» по причине бо-
лезней системы кровообращения. В основном 
городские жители умирали от БСК при пре-
бывании «дома», тогда как сельских жителей 
смерть настигала в медицинских организациях.

Социальные характеристики умерших лиц 
по причине БСК в группах значимо отличают-
ся в зависимости от места наступления смер-

ти. Максимальная доля умерших лиц состояла 
в браке, а смерть у них наступала вне меди-
цинских организаций. Доля пенсионеров была 
максимальной во всех изучаемых группах.

При использовании мультиномиальной ло-
гистической регрессии существует опасность 
искажения результата, если абсолютная чис-
ленность одной из изучаемых групп, носителя 
конкретного значения результирующего при-
знака, существенно больше, чем других. При 
этом может оказаться, что оптимальное реше-
ние — отнести все наблюдения к самой мно-
гочисленной группе, поэтому при проведении 
анализа в группу «в другом месте» были вклю-
чены смерти, наступившие «на месте происше-
ствия» и «в машине скорой помощи».

Анализ показал (табл. 2), что чаще умирали 
лица мужского пола, среднего и старческого воз-
раста, состоящие в зарегистрированном браке, с 
высшим и общим уровнем образования. При этом 
у данных категорий пациентов смерть наступала 
вне медицинских организаций. Место прожива-
ния умерших лиц не было связано с местом на-
ступления смерти. Высокие шансы умереть «на 
месте происшествия», «в машине скорой помо-
щи (СМП)», «в другом месте» имели безработ-
ные лица старческого возраста, состоящие в бра-
ке, имеющие общий уровень образования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Социальный статус лиц, умерших по при-
чине болезней системы кровообращения, отли-
чается в зависимости от места наступления их 
смерти. В группу высокого риска по наступле-
нию смерти входят: лица мужского пола, сред-
него и старческого возраста, зарегистрирован-
ные в гражданском браке, с общим и высшим 
уровнем образования, безработные. Таким об-
разом, в результате исследования были сфор-
мированы фокус-группы, на которые должны 
быть направлены мероприятия по снижению 
смертности. Полученный результат может слу-
жить обоснованием при планировании меро-
приятий по снижению предотвратимой смерт-
ности от БСК в регионе при разработке регио-
нальных программ демографического развития 
в сфере улучшения здоровья населения и сни-
жения смертности.
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Таблица 1
Социально-демографический статус и структура причин смерти от БСК населения Оренбургской области 

в 2019–2020 гг., абс. ( %)
Table 1

Socio-demographic status and structure of causes of death depending on the place of death from BSK 
of the population of the Orenburg Region in 2019–2020, abs. ( %)

Переменная / Variable

Место наступления смерти / Place of death

«В другом 
месте» / «In 

another place»

«В стациона-
ре» / «In the 

hospital»

«Дома» / 
«At 

home»

«В машине 
СМП» / «In 
the ambu-

lance»

«На месте про-
исшествия» / 

«At the scene of 
the accident»

χ2, p

Пол / Gender
Мужской / Male 1769 3293 6015 118 113 χ2 = 131,6

p<0,001Женский / Female 1243 3548 6565 85 86
Возрастные группы / Age groups

Молодость / Youth 541 504 711 16 22

χ2 = 223,4
p<0,001

Зрелость / Maturity 1007 2216 1098 49 75

Пожилой возраст / 
Elderly age 790 3257 2376 50 61

Старческий возраст / 
Senile age 674 4829 2671 81 42

Долгожители / Centenarians 127 908 330 15 3

Местность / Тerrain

Городская / Urban 1962 5449 7393 148 117 χ2 = 67,7
p<0,001Сельская / Rural 1050 5187 1392 55 82

Семейное положение / Marital status
Состоял(а) в браке / 
Consisted of(a) married 1541 4133 4657 125 127

χ2 = 350,6
p = 0,001Не состоял(а) в браке / 

Was not(a) married 1350 2144 4421 77 45

Неизвестно / Unknown 121 564 502 1 26
Образование / Education

Высшее / Higher 313 670 1044 26 14

χ2 = 894,7
p<0,001

Среднее 
профессиональное / 
Secondary vocational

1235 1787 4668 98 59

Общее / General 1010 2712 4929 54 90
Без образования / 
Without education 18 29 85 0 2

Неизвестно / Is unknown 246 1261 1320 12 28
Занятость / Employment

Специалисты / Specialists 260 253 998 16 36

χ2 = 1029
p<0,001

Неквалифицированные 
рабочие / Unskilled workers 49 29 67 3 4

Пенсионеры / Pensioners 2072 5804 10528 152 135
Безработные / 
Unemployed 74 154 222 6 4

Прочие / Other 549 334 753 26 20
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продолжительность жизни в России. Демографиче-
ское обозрение. 2016; 3(1): 6–34.
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Таблица 2
Взаимосвязь между характеристиками социально-демографического статуса в Оренбургской области 

в 2019–2020 гг.
Table 2

The relationship between the characteristics of the socio-demographic status in the Orenburg Region in 2019–2020

Переменная/ 
Variable

Значение переменной / 
The value of the variable at

«Дома» 
(референтная 

категория — «в 
стационаре») / 

«Home» (reference 
category — «in the 

hospital»)

ДИ 95 %
(нижняя граница;
верхняя граница) / 

CI 95 % (lower 
bound;

upper bound)

«В другом месте» 
(референтная 
группа — «в 

стационаре») /
«In another place» 

(the reference 
group is «in the 

hospital»)

ДИ 95 %
(нижняя 
граница;
верхняя 

граница) / CI 
95 % (lower 

bound;
upper bound)

ОШ/OR ОШ/OR

Пол / Gender
Мужской / Male 1,53 1,27 1,99 1,01 0,955 1,074
Женский / Female Референтная категория / Reference category

Возраст / 
Higher

Молодой / Young 0,26 0,1 0,3 0,13901 0,01 0,2
Средний / Average 0,73 1,36 1,61 0,31289 0,1 0,4
Пожилой / Elderly 0,50 0,4 0,6 0,59661 0,5 0,7
Старческий / Senile 0,66 0,5 0,7 0,96757 0,8 1,17
Долголетие / Longevity Референтная категория / Reference category

Местность / 
Тerrain 

Городская / Urban 0,19 0,01 0,2 0,55 0,5 0,6
Сельская / Rural Референтная категория / Reference category

Семейное 
положение / 
Marital status 

В браке / Married 0,78 0,71 1,9 0,6 1,4 1,7
Не состоит в браке / 
Was not(a) married 0,43 0,32 0,51 0,38 0,23 0,48

Неизвестно / Unknown Референтная категория / Reference category

Образование / 
Education

Высшее / Higher 1,16 0,9 1,2 0,807 0,7 0,9

Среднее 
профессиональное / 
Secondary vocational

0,69 0,5 0,7 0,54 0,48 0,69

Без образования / 
Without education 1,60 1,4 1,7 0,53 0,48 0,7

Неизвестно / Is 
unknown 0,60 0,5 0,7 0,6 0,52 0,74

Общее / General Референтная категория / Reference category

Занятость / 
Employment 

Специалисты / 
Specialists 0,58 0,46 0,65 1,4 1,26 1,62

Неквалифицированные 
рабочие / Unskilled 
workers

0,90 0,84 1,12 0,9 0,8 1,02

Пенсионеры / 
Pensioners 1,20 1,03 1,35 4,3 3,8 5,2

Безработные / 
Unemployed 1,50 1,36 1,84 3,2 2,8 4,21

Прочие / Other Референтная категория / Reference category

онара в условиях пандемии COVID-19 (на примере ГКОБ 
№ 1 ДЗМ). Московская медицина. 2020; 2(36): 38–47.

4. Камаев Д. Минздрав: смертность от ССЗ за 10 ме-
сяцев 2020 года выросла на 6,6 %. Деловой журнал 
об индустрии здравоохранения. Доступен по https://
vademec.ru/news/2020/11/27/minzdrav-smertnost-ot-

ssz-za-10-mesyatsev-2020-goda-vyrosla-na-6–6/ (дата 
обращения: 27.10.2021).

5. Послание Президента РФ Федеральному Собранию 
от 21.04.2021. Доступен по: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_382666 (дата обращения 
27.10.2021).



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

51

6. Русанова Н.Е., Камынина Н.Н. Коронавирус и преж-
девременная смертность от неинфекционных забо-
леваний в России. Народонаселение. 2021; 24(3): 
123–34. DOI: 10.19181/population.2021.24.3.10.

7. Семенова В.Г., Головенкин С.Е., Евдокушкина Г.Н., 
Сабгайда Т.П. Потери от болезней системы крово-
обращения в контексте программы по снижению сер-
дечно-сосудистой смертности в России. Здравоохра-
нение Российской Федерации. 2016; 60(1): 4–9. DOI: 
10.18821/0044-197Х-2016-60-1-4-9.

8. Скворцова В.И., Шетова И.М., Какорина Е.П. Сни-
жение смертности от острых нарушений мозго-
вого кровообращения в результате реализации 
комплекса мероприятий по совершенствованию 
медицинской помощи пациентам с сосудистыми за-
болеваниями в Российской Федерации. Профилакти-
ческая медицина. 2018; 21(1): 4–10. DOI: 10.17116/
profmed20182114-10.

9. Joseph P., Leong D., Anand S.S. et al. Reducing the glob-
al burden of cardiovascular disease, part 1: The epidemio-
logy and risk factors. Circulation Research. 2017; 121(6): 
677–94. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.117.308903.

10. Kontsevaya A.V., Drapkina O.M., Balanova Yu.A. et al. 
Economic Burden of Cardiovascular Diseases in the Rus-
sian Federation in 2016. Rational Pharmacotherapy in 
Cardiology. 2018; 14(2):156–66. DOI: 10.20996/1819-
6446-201814-2-156-166.

11. Madjid M., Safavi-Naeini P., Solomon S.D., Vardeny O. 
Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascu-
lar System: A Review. Cardiology. 2020; 5(7): 831–40. 
DOI: 10.1001/jamacardio.2020.1286.

12. Pranata R., Huang I., Lim M. A. et al. Impact of cere-
brovascular and cardiovascular diseases on mortality 
and severity of COVID-19 — systematic review, me-
ta-analysis, and meta-regression. Journal of Stroke and 
Cerebrovascular Diseases. 2020; 29(8): 104949. DOI: 
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.104949.

13. Regitz-Zagrosek V., Bauersachs J., Kintscher U. et al. 
2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas-
cular diseases during pregnancy. European Heart Journal. 
2018; 34: 3165–241. DOI: 10.1093/eurheartj/ehy340.

14. Roth G.A., Mensah G.A. Johnson C.O. et al. Global 
Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors, 
1990–2019: Update From the GBD 2019. Journal of the 
Ameri can College of Cardiology. 2020; 76(25): 2982–
3021. DOI: 10.1016/j.jacc.2020.11.010.

15. Schultz W.M., Lisko J.C., Varghese T. et al. Socioeco-
nomic status and cardiovascular outcomes: Challenges 
and interventions. Circulation. 2018; 137(20): 2166–
178. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.029652.

REFERENCES

1. Borshchuk E.L., Begun D.N., Varennikova Yu.V., Duj-
sembaeva A.N. Regional’nye osobennosti zabolevaemo-
sti boleznyami sistemy krovoobrashcheniya naseleniya 

Orenburgskoj oblasti [Regional features of the incidence 
of diseases of the circulatory system in the population 
of the Orenburg region]. Zdorov’e naseleniya i sreda 
obitaniya. 2021; 2(335): 4–9. DOI: 10.35627/2219-
5238/2021-335-2-4-9. (in Russian).

2. Vishnevskij A.G., Andreev E.M., Timonin S.A. Smertnost’ 
ot boleznej sistemy krovoobrashcheniya i prodolzhitel’nost’ 
zhizni v Rossii [Mortality from diseases of the circulatory 
system and life expectancy in Russia]. Demograficheskoe 
obozrenie. 2016; 3(1): 6–34. (in Russian).

3. Gadzhieva S.M., Sokol’skaya V.K., Galkin V.N., Mi-
shchenko A.V. Organizaciya raboty onkohirurgicheskogo 
stacionara v usloviyah pandemii COVID-19 (na primere 
GKOB № 1 DZM) [Organization of the work of an onco-
logical hospital in the context of the COVID-19 pande mic 
(on the example of GKOB No. 1 DZM)]. Moskovskaya 
medicina. 2020; 2(36): 38–47. (in Russian).

4. Kamaev D. Minzdrav: smertnost’ ot SSZ za 10 mesyacev 
2020 goda vyrosla na 6,6 % [Ministry of Health: morta-
lity from CVD in 10 months of 2020 increased by 6.6 %]. 
Delovoj zhurnal ob industrii zdravoohraneniya. Avai-
lable at: https://vademec.ru/news/2020/11/27/minzdrav-
smertnost-ot-ssz-za-10-mesyatsev-2020-goda-vyrosla-
na-6–6/ (accessed: 27.10.2021). (in Russian).

5. Poslanie Prezidenta RF Federal’nomu Sobraniyu ot 
21.04.2021. [Message of the President of the Russian 
Federation to the Federal Assembly of 04.21.2021]. 
Available at: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_382666 (accessed: 27.10.2021) (in Russian).

6. Rusanova N.E., Kamynina N.N. Koronоvirus i prezh-
devremennaya smertnost’ ot neinfekcionnyh zabolevanij 
v Rossii. Narodonaselenie. 2021; 24(3): 123–34. DOI: 
10.19181/population.2021.24.3.10. (in Russian).

7. Semenova V.G., Golovenkin S.E., Evdokushkina G.N., 
Sabgajda T.P. Poteri ot boleznej sistemy krovoobrashcheni-
ya v kontekste programmy po snizheniyu serdechno-so-
sudistoj smertnosti v Rossii [Coronavirus and premature 
mortality from noncommunicable diseases in Russia]. 
Zdravoohranenie Rossijskoj Federacii. 2016; 60(1): 4–9. 
DOI: 10.18821/0044-197H-2016-60-1-4-9. (in Russian).

8. Skvorcova V.I., Shetova I.M., Kakorina E.P. Snizhenie 
smertnosti ot ostryh narushenij mozgovogo krovoobra-
shcheniya v rezul’tate realizacii kompleksa meropriyatij 
po sovershenstvovaniyu medicinskoj pomoshchi pacien-
tam s sosudistymi zabolevaniyami v Rossijskoj Federacii 
[Reducing death from acute disorders of cerebral circula-
tion as a result of the implementation of a set of measures 
to improve medical care for patients with vascular diseas-
es in Russia]. Profilakticheskaya medicina. 2018; 21(1): 
4–10. DOI: 10.17116/profmed20182114-10. (in Russian).

9. Joseph P., Leong D., Anand S.S. et al. Reducing the glo bal 
burden of cardiovascular disease, part 1: The epidemio-
logy and risk factors. Circulation Research. 2017; 121(6): 
677–94. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.117.308903.

10. Kontsevaya A.V., Drapkina O.M., Balanova Yu.A. et al. 
Economic Burden of Cardiovascular Diseases in the Rus-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 2   2022 ISSN 2658-4212

52

sian Federation in 2016. Rational Pharmacotherapy in 
Cardiology. 2018; 14(2): 156–66. DOI: 10.20996/1819-
6446-201814-2-156-166.

11. Madjid M., Safavi-Naeini P., Solomon S.D., Vardeny O. 
Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascu-
lar System: A Review. Cardiology. 2020; 5(7): 831–40. 
DOI: 10.1001/jamacardio.2020.1286.

12. Pranata R., Huang I., Lim M. A. et al. Impact of cere-
brovascular and cardiovascular diseases on mortality 
and severity of COVID-19 — systematic review, me-
ta-analysis, and meta-regression. Journal of Stroke and 
Cerebrovascular Diseases. 2020; 29(8): 104949. DOI: 
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.104949.

13. Regitz-Zagrosek V., Bauersachs J., Kintscher U. et al. 
2018 ESC Guidelines for the management of cardiovas-
cular diseases during pregnancy. European Heart Journal. 
2018; 34: 3165–241. DOI: 10.1093/eurheartj/ehy340.

14. Roth G.A., Mensah G.A. Johnson C.O. et al. Global Bur-
den of Cardiovascular Diseases and Risk Factors, 1990–
2019: Update From the GBD 2019. Journal of the Ame-
rican College of Cardiology. 2020; 76(25): 2982–3021. 
DOI: 10.1016/j.jacc.2020.11.010.

15. Schultz W.M., Lisko J.C., Varghese T. et al. Socioeco-
nomic status and cardiovascular outcomes: Challenges 
and interventions. Circulation. 2018; 137(20): 2166–78. 
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.029652.



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

53

УДК 378.014.15+37.018.432+378.147/.2+575.825+372.8+371.3]:004.031.4+578.834.1+616-036.21
DOI: 10.56871/6654.2022.48.45.007

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ МОМЕНТЫ 
ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ ПО ОПЫТУ 
ПРЕПОДАВАНИЯ КАФЕДРЫ ГИСТОЛОГИИ 
И ЭМБРИОЛОГИИ ИМ. ПРОФЕССОРА A.Г. КHOPPE 
СПбГПМУ
© Марина Юрьевна Скворцова, Галина Николаевна Визичканич, 
Владимир Гарибальдиевич Кожухарь
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Российская Федерация, 
Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Марина Юрьевна Скворцова — к.м.н., доцент кафедры гистологии и эмбриологии 
им. профессора А.Г. Кнорре. E-mail: mar.jur.skv@yandex.ru

Поступила: 17.03.2022 Одобрена:17.05.2022 Принята к печати: 21.06.2022

РЕЗЮМЕ: Гистология относится к морфологическим дисциплинам, поэтому на занятиях боль-
шое внимание уделяется изучению препаратов в световом микроскопе с последующей зарисовкой. 
Некоторое время назад стали звучать предложения более широкого внедрения цифровых образо-
вательных ресурсов в работу вузов и возможности дистанционного образования. В электронном 
дистанционном образовании (ЭДО) можно выделить два основных подхода: первый напомина-
ет традиционное занятие, т.к. копирует его в виртуальных классах с применением каких-либо 
систем видеосвязи, второй использует специально подготовленные цифровые образовательные 
ресурсы. Каждый из этих подходов имеет преимущества и недостатки. В идеале необходим не-
кий симбиоз описанных методик. ЭДО до недавнего времени развивалось традиционно и относи-
тельно неспешно. Пандемия COVID-19 подтолкнула ЭДО к быстрому развитию. Преподаватели 
и студенты российских и зарубежных вузов столкнулись с огромными сложностями, которые, в 
первую очередь, были связаны с отсутствием опыта работы и учебы в подобном формате. Много 
проблем было связано с нехваткой необходимых технических средств как у сотрудников кафедр, 
так и у студентов. Не менее важной проблемой стал низкий уровень самодисциплины и мотива-
ции студентов, который несовместим с полноценной учебой в дистанционном формате. Большие 
сложности вызывает контроль знаний студентов в дистанционном формате и, в частности, прием 
экзаменов. Подводя итоги ЭДО, большинство авторов сошлись на той точке зрения, что оно яв-
ляется вынужденной мерой; наиболее приемлемо сочетание очного и дистанционного обучения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: высшее образование; дистанционное обучение; изоляция; учебный 
процесс; цифровые образовательные ресурсы; онлайн-образование; пандемия; COVID-19.
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ABSTRACT: Histology is a morphological discipline, therefore, much attention in the classroom is paid 
to the study of tissue slides in a light microscope with subsequent sketching. Some time ago, proposals 
began to be heard for a wider introduction of digital educational resources into the work of universities 
and the possibility of distance education. In electronic distance education (EDE), two main approaches 
can be distinguished: the first one resembles a traditional occupation, since deliver it in virtual classrooms 
using any video communication systems, the second one uses specially prepared digital educational re-
sources. Each of these approaches has advantages and disadvantages. Ideally, some kind of symbiosis of 
the described techniques is needed. EDE until recently developed traditionally and relatively slowly. The 
COVID-19 pandemic has an impact on a rapid development of EDE. Teachers and students of Russian and 
foreign universities faced enormous difficulties, which were initially associated with lack of working and 
study experience in such educational form. Many problems were associated with lack of necessary techni-
cal means both of the staff of the departments and among the students. An equally important problem was 
low level of self-discipline and motivation of students, which is incompatible with full-fledged distance 
learning. The control of students’ knowledge in a distance form and in particular while taking exams 
causes great difficulties. Summing up the results of EDE the majority of the authors agreed that it has 
proved to be a forced measure; the most acceptable is the combination of full-time and distance learning.
KEY WORDS: higher education; distance learning; insulation; studying process; digital educational 
resources; online education; pandemic; COVID-19.

странные студенты, находящиеся за пределами 
РФ. Вскоре эпидемиологическая ситуация ухуд-
шилась, и большинство вузов вернулись к дис-
танционному формату [3]. Но если весной пе-
реход к дистанционному образованию был экс-
тренным, то осенью он был плановым и носил 
более подготовленный и ожидаемый характер.

В настоящее время в ЭДО можно выделить 
два основных дидактических подхода. Первый 
копирует традиционную систему в виртуальных 
классах с использованием каких-либо систем 
видеоконференцсвязи. Он напоминает тради-
ционное занятие, в нем доминирует личность 
преподавателя, который контролирует студен-
тов. В этом случае идет синхронное взаимодей-
ствие преподавателя и студента. Второй подход 
использует специально подготовленные цифро-
вые образовательные ресурсы. Первый метод 
предъявляет более высокие требования к про-
фессиональной квалификации преподавателя, 
а второй — к его навыкам работы с цифровы-
ми образовательными ресурсами (ЦОР). С эко-
номической точки зрения второй метод более 
оправдан, т.к. в этом случае один преподаватель 
может распространить презентации занятий 
любому количеству студентов, т.е. нет необхо-
димости в большом количестве высококвалифи-
цированных преподавателей. Этот метод имеет 
определенные преимущества, поскольку он дает 
студентам больше свободы творчества, стиму-
лирует в них попытки самопознания и самореа-
лизации, воспитывает дисциплинированность и 
ответственность, побуждает к самостоятельной 
познавательной деятельности [15]. Он ориенти-
рован на студентов, имеющих высокие когни-

Электронное дистанционное образование 
(ЭДО) признано мировым сообществом как 
образование XXI века [16]. Интеграция различ-
ных технологий в образовательный процесс 
помогает реализовать систему качественного 
ЭДО с возможностями презентаций, видеокон-
ференций, вебинаров, создавая электронное 
портфолио студента на этапе оценивания его 
работы по прослушанному курсу [5].

Длительное время проблематика ЭДО разви-
валась эволюционно и относительно неспешно 
вслед за изменениями в сфере информацион-
но-коммуникационных технологий [11]. Со всей 
остротой этот вопрос встал с началом пандемии 
COVID-19 [2, 11, 12, 18, 20]. Оказав огромное 
влияние на жизнь каждого человека, пандемия 
коснулась и высших учебных заведений. Си-
стема образования стала наиболее уязвимым и 
массовым звеном [3]. Вузы всего мира уходили 
на дистанционное образование. В марте 2020 г. 
все вузы России вынужденно перешли на уда-
ленный формат обучения, поскольку в сложив-
шихся эпидемических условиях оно является 
основным и единственным видом коммуни-
каций преподавателей и обучающихся [1, 7]. 
В конце мая 2020 г. Министерство образования 
и науки поручило вузам снимать ограничения в 
зависимости от ситуации в регионе, где они рас-
положены. Однако в большинстве вузов летняя 
сессия прошла в дистанционном формате. Осе-
нью 2020 г. вузам было рекомендовано самосто-
ятельно принимать решения, исходя из текущей 
ситуации. В большинстве вузов в этот период 
обучение носило смешанный характер, в част-
ности, на дистанционном обучении были ино-
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тивные способности и высокий уровень созна-
тельности и ответственности.

Первый подход предусматривает более тесное 
взаимодействие преподавателя со студентами и, 
соответственно, больший контроль с его стороны. 
Поскольку на нашей кафедре обучаются студенты 
младших курсов, недавно окончившие школу, ка-
федрой был выбран первый дидактический под-
ход к проведению дистанционных занятий.

Нами были оцифрованы микропрепараты из 
кафедральной коллекции (рис. 1) и сделаны пре-
зентации ко всем занятиям. К счастью, эта ра-
бота нами уже была сделана до пандемии, т.к. 
использовали презентации и во время очного обу-
чения [6, 9]. Естественно, коллектив нашей ка-
федры столкнулся с огромными проблемами.
Главная была связана со спецификой предмета, 
поскольку преподаватель должен не только об-
щаться со студентом устно, но и одновременно с 
этим демонстрировать фотографии препаратов и 
показывать на них различные структуры. Занятия 
проводились при помощи программы Discord, и 
мы столкнулись с проблемами технического ха-
рактера. Во-первых, были проблемы со звуком — 
студенты жаловались на выпадение и «металличе-
ское» звучание голоса. Кроме того, наблюдались 
проблемы с загрузкой и демонстрацией фотогра-
фий. Возможно, это было связано с качеством Ин-
тернета, а возможно, и с качеством компьютера. 
Проблема состояла и в том, что полноценно про-
водить занятие можно только с компьютера; теле-
фоны и планшеты для этой цели не годятся.

Мы столкнулись с теми же проблемами, что 
и большинство вузов:
1) нехватка инфраструктуры и программного 

обеспечения;
2) необходимость адаптации учебных курсов 

к дистанционному формату;
3) недостаточная компьютерная грамотность 

преподавателей [13];
4) отсутствие опыта подобной работы до 

пандемии: по литературным данным, 60 % 
преподавателей не имели опыта дистанци-
онной работы [10]; скорее всего, в нетехни-
ческих вузах, к которым относятся и меди-
цинские, процент еще выше;

5) отсутствие необходимых технических средств;
6) по опубликованным данным, эти проблемы 

оперативно решили только 15–20 % россий-
ских вузов [8].

Выявилась и еще одна проблема: даже со-
зданная в ведущих вузах цифровая образова-
тельная среда не может обеспечить весь учеб-
ный процесс, т.к. ее мощность не рассчитана на 
одновременную работу тысяч пользователей.

По мнению некоторых авторов, для того 
чтобы организовать дистанционное обучение 
на том же уровне, что и традиционное очное, 
вузам необходимо затратить дополнительные 
средства на программное обеспечение, обуче-
ние профессорско-преподавательского состава 
и административно-управленческого персона-
ла, создание онлайн-курсов, размещенных на 
открытых платформах [8].

Рис. 1. Образцы микропрепаратов, переведенных в цифровой формат (из коллекции кафедры гистологии и эмбриологии 
им. профессора А.Г. Кнорре)

Fig. 1. Samples of slides converted to digital format (from the collection of the Department of Histology and Embryology 
named after professor A.G. Knorre)
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По статистическим данным, 48 % студентов 
ведущих вузов отметили перебои с Интернетом 
[10], что подтвердить можем и мы. Особенно 
негативно это сказывалось на ходе экзаменов, 
когда из-за перебоев в работе Интернета мы те-
ряли связь со студентом, отвечающим или гото-
вящимся по билету.

Таким образом, оказалось, что организовать 
дистанционное обучение на том же уровне, что 
и очное, крайне сложно. После нескольких ме-
сяцев работы в системе Discord кафедральные 
ноутбуки перестали поддерживать эту програм-
му, и мы были вынуждены проводить занятия в 
Центре информационно-образовательных техно-
логий, сотрудники которого оказали нам неоце-
нимую помощь.

Очень сложно в дистанционном режиме кон-
тролировать качество работы студентов. На оч-
ных занятиях студенты работают со световым 
микроскопом и с гистологическими препарата-
ми, изучая их при разном увеличении, находя не-
обходимые структуры и зарисовывая их. На дис-
танционных занятиях студенты делали рисунки 
с фотографий препаратов. Эти рисунки они при-
сылали нам по электронной почте. Проверить 
рисунки было значительно сложнее, чем при 
очном обучении, т.к. приходилось долго в пись-
менной форме беседовать со студентом, указы-
вая ему на ошибки, объясняя их и наводя его на 
правильный ответ. Рисунки часто были некаче-
ственными, обозначения сделаны плохим почер-
ком, фотографии темные, не в фокусе, а ответы 
студентов были расплывчаты и неконкретны, и 
приходилось снова и снова в письменной форме 
задавать уточняющие вопросы. Одним словом, 
трудозатраты преподавателей значительно вы-
росли, что подтверждается многочисленными 
статьями различных авторов: потребовались ос-
воение новых навыков, подготовка иных учеб-
ных материалов, другая подача [3, 8].

Много говорилось о том, что сопротивление 
ряда преподавателей дистанционному обуче-
нию связано с отсутствием базовых навыков 
работы в онлайн-среде и низкой компьютерной 
грамотностью, но не стоит в этом плане пе-
реоценивать и студентов. Несмотря на то что 
нынешнюю молодежь называют «цифровыми 
детьми», которые не испытывают страха перед 
современными технологиями, исследования 
показали, что их знания порой ограничиваются 
простыми операциями, такими как переписка 
или использование базовых программ [9, 19]. 
Кроме того, несмотря на то что в России, со-
гласно исследованиям, охват молодежи в воз-
расте до 30 лет Интернетом достиг 99 %, очень 
большая доля (около 41 %) пользуется мобиль-

ным Интернетом, который не является опти-
мальным для обучения [4]. Скорость Интернета, 
его стоимость отличаются в разных регионах, 
поэтому доступ к нему неодинаков, тем более, 
что в России достаточно регионов, в которых 
отсутствует даже полноценная мобильная связь, 
и Интернет в таких условиях становится очень 
дорогим удовольствием [14]. Свою роль сыгра-
ло и то, что большинство студентов ранее не 
имело опыта дистанционного обучения [17].

Немалые сложности вызвала дистанционная 
сессия. На очных экзаменах студент получает 
билет и набор из двух неподписанных препара-
тов. В дистанционном режиме он называет три 
цифры: одна соответствует номеру билета, две 
других — это номера фотографий препаратов. 
Студент на экзамене должен ответить по биле-
ту, правильно назвать препараты и найти на них 
определенные структуры. На дистанционном 
экзамене преподаватель показывал структуры, а 
студент должен был их правильно назвать. Для 
того чтобы сделать экзамен объективным, необ-
ходимо каждый день менять номера билетов и 
препаратов, а в идеале — менять их в течение 
экзамена, т.к. студенты очень быстро выясняют, 
какой препарат и билет скрываются под опре-
деленным номером. Учитывая большое количе-
ство студентов, эта работа потребовала бы очень 
много времени, т.к. количество билетов и фото-
графий достаточно велико, поэтому мы создали 
12 папок, в каждой из которых одним и тем же 
билетам и фотографиям были присвоены разные 
номера. Каждый день экзаменаторы менялись 
между собой этими папками. Но и в данном слу-
чае проконтролировать уровень знаний иногда 
бывало очень сложно из-за проблем технического 
характера: «подвисал» Интернет, были проблемы 
со звуком и изображением и у нас, и у студентов.

Но самые большие неприятности дистанци-
онного обучения связаны с отношением некото-
рых студентов к обучению в таком формате. Для 
ленивого студента дистанционное обучение — 
это мечта. Ведь преподавателю трудно прокон-
тролировать его работу, а если у преподавателя 
будут к студенту какие-то претензии, то он мо-
жет все списать на сложности технического ха-
рактера. Неоднократно мы сталкивались с тем, 
что студент пересылает чужой рисунок, а сколь-
ко раз мы просто не заметили этого! Иногда 
студент беззастенчиво присылал несколько ри-
сунков, каждый из которых был сделан в разной 
манере и обозначения были подписаны разным 
почерком. Ну а дистанционный экзамен для та-
кого студента — это праздник. В сессию студен-
ческие форумы пестрят сообщениями о прода-
же/покупке/аренде микронаушников. И если 
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даже на очном экзамене мы неоднократно вы-
являли таковых, то можно себе представить, что 
происходит на дистанционном экзамене. Ведь 
в этом случае мы видим на экране только лицо 
студента, причем часто в спорном качестве и 
чаще всего даже не видим стол перед ним.

Во время летней сессии 2021 г. экзамен по ги-
стологии проходил в смешанном формате: одна 
часть студентов сдавала экзамен очно, другая 
часть студентов сдавала экзамен дистанцион-
но — это были студенты, находящиеся за пре-
делами РФ, больные COVID-19 или контактные. 
Некоторые из тех, кто должен был сдавать экза-
мен очно, в течение нескольких часов атаковали 
преподавателя, пытаясь сдать экзамен дистанци-
онно; когда они поняли, что ничего не добьются, 
то на очный экзамен явиться отказались.

Сожаление вызывал и тот факт, что неко-
торые студенты не соблюдали самоизоляцию 
и вспоминали о ней только тогда, когда дело 
касалось учебы; в частности, спустя несколько 
часов после дистанционного экзамена многие 
из них приезжали на кафедру подписать зачет-
ку, забыв про самоизоляцию.

Анализируя свой опыт преподавания, мы 
пришли к выводу, что для полноценной учебы 
в дистанционном формате студентам часто не 
хватает самодисциплины, мотивации и крити-
ческого мышления. Кроме того, они должны 
самостоятельно выстраивать стратегию своего 
обучения, что достаточно сложно для молодых 
людей, особенно для первокурсников [4, 21].

Учитывая собственный опыт работы в дис-
танционном формате, а также опыт авторов 
статей, опубликованных по данной тематике, 
представляется рациональной следующая схе-
ма проведения занятия:
1) видеолекция с демонстрацией наглядных 

пособий (рисунков, фотографий, схем и т.д.);
2) самостоятельная (практическая) работа сту-

дента;
3) проверка и оценка преподавателем само-

стоятельной работы студента, ее обсужде-
ние со студентом;

4) компьютерный тренинг (тест) [15].
Работа по этой схеме сопряжена с трудно-

стями объективного и субъективного характера. 
Наименьшее количество проблем связано с про-
ведением видеолекции (за исключением труд-
ностей технического характера). Что касается 
самостоятельной работы студента, то в дистан-
ционном формате студент лишается возможно-
сти работать с микроскопом и гистологическим 
препаратом, т.к. пользуется готовым продуктом 
в виде фотографии гистологического препара-
та, что не способствует развитию когнитивных 
способностей. Проверка преподавателем само-
стоятельной работы студента (в виде проверки 
рисунков) в дистанционном формате более тру-
доемка в силу описанных выше причин. Для 
сотрудников нашей кафедры наиболее пробле-
матичным являлось проведение компьютерного 
тренинга (тестирования), т.к. это вопрос техни-
ческого обеспечения, требующий определенных 

Рис. 2. Преподаватель Т.И. Миронов проводит занятие с использованием мультимедийных средств

Fig. 2. Lecturer T.I. Mironov conducts a class using multimedia tools
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технических разработок и навыков, которых мы 
на данном этапе, к сожалению, не имеем.

Подводя итоги ЭДО, большинство авторов 
пришло к выводу, что наиболее приемлемо не-
кое сочетание очного и дистанционного обу-
чения [16]. В частности, дистанционно можно 
проводить лекции. Что касается практических 
занятий, то здесь все гораздо сложнее. Гистоло-
гия относится к таким предметам, где кроме те-
оретических знаний студент должен получить и 
практические навыки, недостижимые в формате 
дистанционного обучения. Таким образом, прак-
тические занятия целесообразно проводить очно, 
используя на них весь доступный арсенал совре-
менной цифровой техники в качестве вспомога-
тельной опции (рис. 2). ЭДО в данном случае мо-
жет рассматриваться как вынужденная мера.

Коллектив кафедры гистологии и эмбриоло-
гии им. профессора А.Г. Кнорре выражает бла-
годарность Центру информационно-образова-
тельных технологий СПбГПМУ за помощь в про-
ведении дистанционных занятий и экзаменов.
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РЕЗЮМЕ: В современных реалиях вопрос загрязнения окружающей среды выбросами про-
мышленных производств стоит весьма остро. Ежегодно увеличивается количество предпри-
ятий, осуществляющих большой вклад в промышленный техногенез территорий. Выбросы 
данных предприятий влекут за собой загрязнение атмосферы, тем самым влияя на состоя-
ние здоровья населения. Превалирующая часть химических веществ, выбрасываемых про-
мышленными предприятиями, обладают канцерогенными свойствами, что определяет не-
обходимость детального изучения данного вопроса с целью оценки уровня канцерогенного 
риска для дальнейшей разработки профилактических мероприятий. В статье описывается 
анализ атмосферного воздуха промышленного региона, специализирующегося в нефтяной 
промышленности. Была проведена гигиеническая оценка степени загрязнения атмосферы на 
основе данных показателей Ростехнадзора РФ. Расчет индекса сравнительной канцерогенной 
опасности проводился согласно методике, представленной в Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». Изучены данные показателей за 10-летний период. Всего было рассчи-
тано и изучено 7928 показателей. В ходе анализа выявили 10 приоритетных загрязнителей, 



Г ИГ ИЕ Н А 61

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

относящихся по классификации МАИР к группам 1, 2А, 2В. Критическими системами, на 
которые оказывают влияние превалирующая часть данных химических веществ — сердеч-
но-сосудистая, дыхательная и нервная. В ходе анализа было выявлено, что общая заболевае-
мость и распространенность злокачественных новообразований (ЗНО) за изучаемый период 
на данной территории имеет тенденцию к росту. На период с 2010 по 2017 год ЗНО выросли 
от 270,6 случаев на 100 000 населения до 370,6. Полученные результаты подтверждают, что 
загрязнение атмосферного воздуха выбросами промышленных территорий, обладающими 
канцерогенными свойствами, повышает общую заболеваемость у населения данной террито-
рии, в частности высок риск развития ЗНО.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: канцерогенный риск; промышленная экология.
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ABSTRACT: In modern realities, the issue of environmental pollution by emissions from industrial 
production is very acute. The number of enterprises that make a great contribution to the industrial 
technogenesis of the territories is increasing every year. Emissions from these enterprises lead to 
air pollution, thereby affecting the population health. The prevailing part of the chemicals emitted 
by industrial enterprises have carcinogenic properties, which determines the need for a detailed 
study of this issue in order to assess the level of carcinogenic risk for further working out preventive 
measures. The article describes the analysis of the atmospheric air of an industrial region specia-
lizing in the oil industry. A hygienic assessment of the degree of atmospheric pollution was carried 
out on the basis of data taken from Rostekhnadzor of the Russian Federation. The calculation of the 
comparative carcinogenic hazard index was carried out according to the methodology presented 
in R 2.1.10.1920-04 “Guidelines for assessing the risk to public health when exposed to chemicals 
that pollute the environment.” The data of indicators for a 10-year period were studied. A total of 
7928 indicators were calculated and studied. The analysis identified 10 prior pollutants belonging to 
the IARC classification of groups 1, 2A, 2B. The critical systems that are affected by the predomi-
nant part of these chemicals are the cardiovascular, respiratory and nervous systems. The analysis 
proved that the overall incidence and prevalence of malignant neoplasms (MN) over the study period 
in this area tends to increase. For the period from 2010 to 2017, MNs increased from 270.6 cas-
es per 100,000 population to 370.6. The results obtained confirm that atmospheric air pollution 
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with emissions from industrial areas that have carcinogenic properties increases the overall morbidity 
among the population of the given area, in particular, the risk of developing malignant neoplasms is 
high.
KEY WORDS: carcinogenic risk; industrial ecology.

Превалирующими предприятиями по вы-
бросу в атмосферу опасных веществ, облада-
ющих канцерогенным риском, являются пред-
приятия по добыче и переработке нефти, те-
плоэнергостанции и др. [8].

Доказано, что в результате деятельности 
нефтеперерабатывающих заводов в атмосфе-
ру выбрасывается более 200 специфических 
загрязнителей, что способствует образованию 
эколого-гигиенического неблагополучия. По-
вышенные концентрации данных загрязни-
телей приводят к развитию многих заболева-
ний, в первую очередь онкологических [17]. 
Согласно исследованиям некоторых авторов, 
«при комплексном воздействии химических 
канцерогенов нефтяного техногенеза есть риск 
развития 373 дополнительных онкологических 
заболеваний в течение всей жизни» [20].

Комплексное воздействие на организм не-
скольких веществ, обладающих канцероген-
ным риском, оценивают как аддитивный [22]. 
Необходимо также отметить, что отрицатель-
ное воздействие канцерогенных веществ при 
различных путях поступления может сумми-
роваться [9]. Несмотря на многочисленные ис-
следования, в настоящее время многосредовое 
влияние канцерогенов на здоровье населения 
изучено недостаточно [24].

Рациональная профилактика патологий, 
связанных с влиянием факторов окружающей 
среды, требует комплексного подхода [21, 22]. 
Весьма важным направлением по профилак-
тике ЗНО является гигиеническая оценка кан-
церогенного риска с учетом территориальных 
особенностей [4, 13]. Изучение и оценка кан-
церогенных рисков позволит формировать про-
гноз состояния здоровья населения для кон-
кретной территории [17].

В этой связи целью данной работы явилась 
оценка индекса сравнительной канцерогенной 
опасности в условиях хронического ингаляци-
онного воздействия веществ атмосферного воз-
духа и определение основных направлений про-
филактики злокачественных новообразований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования является атмосфер-
ный воздух промышленного региона, специа-
лизирующегося в нефтяной промышленности. 

ВВЕДЕНИЕ

В современном мире самой распространен-
ной причиной смертности населения различ-
ных возрастных групп являются злокачествен-
ные новообразования, что определяет данную 
патологию как весьма значимую для общества 
[6, 10, 13].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно от злокачественных 
новообразований (ЗНО) в мире погибает около 
7,5 млн человек. К сожалению, данные цифры 
каждый год имеют тенденцию к увеличению 
[3].

Согласно многим исследованиям, наряду с 
образом жизни, условиями труда, характером 
питания, значительную роль на здоровье насе-
ления оказывает воздействие факторов окружа-
ющей среды [1, 4, 14].

В настоящее время высокие темпы разви-
тия промышленных предприятий, которые 
сконцентрированы на небольшой территории 
городов, оказывают отрицательное влияние на 
окружающую среду [15, 24].

Из года в год промышленные предприятия 
выбрасывают большие количества химических 
веществ в атмосферу. В России около 73 % насе-
ления живет в условиях вредного воздействия 
химических веществ атмосферного воздуха, 
которые превышают предельно допустимые 
концентрации (ПДК), и превалирующая часть 
которых обладает канцерогенными свойствами 
[7, 12, 24]. Постоянное, комплексное воздей-
ствие веществ, превышающих ПДК, способно 
вызывать эколого-обусловленные заболевания 
[24].

Еще в 2016 г. в результате воздействия за-
грязненного атмосферного воздуха было за-
регистрировано 4,2 млн случаев преждевре-
менной смерти в мире по причине сердеч-
но-сосудистой, респираторной патологии и 
онкологических заболеваний [4, 11].

Было доказано, что развитие большей части 
ЗНО связано, наряду с воздействием загряз-
ненного атмосферного воздуха, и с влиянием 
некачественной питьевой воды [4, 19]. Уста-
новлено, что канцерогенный риск в результате 
ингаляционного поступления составляет около 
80 %, вклад перорального пути — более 20 % 
[22].
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В целях гигиенической оценки степени загряз-
нения атмосферного воздуха использовали дан-
ные показателей структуры Ростехнадзора РФ.

Расчет индекса сравнительной канцероген-
ной опасности проводился согласно методике, 
представленной в Р 2.1.10.1920-04 «Руковод-
ство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду». Канцерогенную 
опасность оценивали в условиях хронического 
ингаляционного воздействия. Анализ проводи-
ли для канцерогенных веществ, относящихся по 
классификации МАИР к группам 1, 2А, 2В [18].

В ходе анализа оценивали перечень выбра-
сываемых веществ в атмосферу за предыду-
щий и отчетный периоды наблюдения. Изуче-
ны данные показателей за 10-летний период с 
2010 г. Количество выбросов представлено в 
тоннах в год (тонн/год). Всего было рассчитано 
и изучено 7928 показателей.

Определение индекса сравнительной канце-
рогенной опасности (HRIc) проводили соглас-
но Руководству 2.1.10.1920-04 по формуле:

HRI c  =  E · Wс · Р/10 000,
где HRIc — индекс сравнительной канцероген-
ной опасности; Wc — весовой коэффициент 
канцерогенного эффекта; Р — численность по-
пуляции; Е — величина условной экспозиции 
(тонн/год) [18].

Весовой коэффициент канцерогенного эф-
фекта (Wс) определили согласно группе канце-
рогенности вещества по классификации МАИР.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

При анализе данных и расчете индекса срав-
нительной канцерогенной опасности веществ, 
выбрасываемых в атмосферу различными пред-
приятиями исследуемого региона, были опреде-
лены 10 приоритетных загрязнителей (табл. 1). 
Основным источником выброса данных загряз-
нителей служили предприятия по добыче и пере-
работке нефти.

Как видно из таблицы 1, вещество с самым 
большим количеством выбросов — сажа, с ко-
личеством выбросов 389,915 тонн/год, соглас-
но классификации МАИР являющееся канце-
рогеном 1 группы. Сажа — доминирующий 
выброс в атмосферу на данной территории и 
выбрасывается в атмосферу в 7 предприятиях, 
занимающихся нефтяной промышленностью. 
На данных предприятиях количество выбро-
сов сажи находится в пределах от 62,558 до 
389,915 тонн/год.

Обращает на себя внимание количество вы-
бросов бензола, который также является канце-
рогеном 1 группы. В изучаемый период наблю-
дения количество выбросов данного вещества 
составило 13,04 тонн/год, а в отчетном году 
40,933 тонн/год, то есть за 1 год количество вы-
бросов увеличилось практически в 4 раза. По 
данным некоторых исследований, бензол, толу-
ол и хром вносят наибольший вклад в канцеро-
генный риск в промышленных городах [1, 6].

В отчетном году (по сравнению с преды-
дущим периодом наблюдения) также были 

Таблица 1
Приоритетные загрязнители атмосферного воздуха

Table 1
Priority air pollutants

Вещество / Substance Группа канцерогенности по МАИР / 
Carcinogenicity group according to IARC

Выброс за изученный период наблюде-
ния (тонн/год) / Emission over the studied 

observation period (tonnes/year)
Сажа / Soot 1 389,915
Толуол / Toluene 2В 40,933
Бензол / Benzene 1 22,262
Диэтаноламин / Diethanolamine 2В 0,191
Бензин / Petrol 2В 7,527
N-Метиланилин / N-methylaniline 2А 0,19
Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) 2В 0,7

Тетрахлорэтилен; Перхлорэтилен / 
Tetrachlorethylene; Perchlorethylene 2А 6,273

Формальдегид / Formaldehyde 2А 0,465
Бенз[a]пирен (3,4-Бензпирен) / 
Benz[a]pyrene (3,4-Benzpyrene) 1 0,002
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зарегистрированы выбросы бензапирена — 
0,002 и 0, соответственно. Бензапирен от-
носится к 1-му классу опасности и рассма-
тривается как индикатор загрязнения угле-
водородами [9]. Данное вещество способно 
проникать в организм различными путями: 
перкутанно, ингаляционно, перорально и т.д. 
При этом, кроме канцерогенного, способно 
оказывать мутагенное, эмбриотоксическое и 
гемотоксическое воздействия [9, 16].

Аналогичную динамику за предыдущий 
и отчетный год имеет метиланилин — 0 и 
0,19 тонн/год соответственно. Особенностью 
данного вещества является его способность 
образовывать в организме метгемоглобин, при 
этом эффект может проявиться с задержкой.

Надо отметить, что химические вещества, 
выбрасываемые различными предприятиями в 
атмосферу, способны оказывать не только пря-
мое, но и опосредованное воздействие за счет 
их накопления в факторах окружающей сре-
ды — почва, вода и т.д. [5, 23].

Согласно данным по количеству выбросов 
веществ, был рассчитан индекс сравнительной 
канцерогенной опасности для каждого веще-
ства за отчетный и предыдущий год (табл. 2).

Исходя из полученных расчетов, видно, что 
канцерогенный риск анализируемых веществ име-

ет тенденцию к увеличению. Из представленных 
химических веществ лишь канцерогенный риск 
бензина и сажи снизился по сравнению с преды-
дущим годом. Особо обращает на себя внимание 
резкое повышение канцерогенного риска таких 
веществ, как бензол, метиланилин и бензапирен.

Надо отметить, что суммарный риск кан-
церогенных веществ определяется наиболее 
опасным веществом, тогда как неканцероген-
ный риск определяется комплексом выбрасы-
ваемых в атмосферу веществ [2, 17].

В таблице 3 представлены критические ор-
ганы и системы, на которые оказывает воздей-
ствие каждое вещество.

Как видно из таблицы 3, перечень органов 
и систем, на которые оказывается воздействие, 
различны. При этом преобладающими система-
ми являются сердечно-сосудистая, дыхатель-
ная и нервная.

При анализе общей заболеваемости и распро-
страненности злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) выявлено, что на анализируемой тер-
ритории также наблюдается тенденция к увели-
чению показателей. На период с 2010 по 2017 гг. 
ЗНО выросли от 270,6 случаев на 100 000 насе-
ления до 370,6. Общая заболеваемость с 2010 по 
2014 гг. имела тенденцию к снижению, однако 
в последующие годы данный показатель также 

Таблица 2
Расчетные показатели индекса сравнительной канцерогенной опасности за отчетный и предыдущий год

Table 2
Calculated indicators of the index of comparative carcinogenic hazard for the reporting and the previous year

Вещество/ Substance

Индекс сравнительной КАНЦЕРОГЕННОЙ 
опасности HRIc за предыдущий период 

наблюдения / Comparative CARCINOGENIC 
hazard index HRIc for the previous 

observation period

Индекс сравнительной 
КАНЦЕРОГЕННОЙ опасности HRIc за 

отчетный год / Comparative index
CARCINOGENIC hazards HRIc for 

reporting year
Сажа / Soot 814 407,5 801 634,0
Толуол / Toluene 82 913,2 84 155,0
Бензол / Benzene 26 809,2 45 768,9
Диэтаноламин / 
Diethanolamine 39 062,5 39 268,1

Бензин / Petrol 23 182,6 15 474,9
N-Метиланилин / 
N-methylaniline 0,0 3906,2

Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) 1439,1 13 485,7

Тетрахлорэтилен; перхлор-
этилен/ Tetrachlorethylene; 
Perchlorethylene

1289,7 1499,3

Формальдегид / Formaldehyde 956,0 958,5
Бенз[a]пирен (3,4-Бензпи-
рен) / Benz[a]pyrene (3,4-Benz-
pyrene)

0,0 411,2



Г ИГ ИЕ Н А 65

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

увеличивается — в 2014 г. составил 1136,1 слу-
чаев, а в 2017 г. — 1157,6 случаев на 100 000 на-
селения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты полученных дан-
ных оценки сравнительной канцерогенной опас-
ности веществ, выбрасываемых в атмосферный 
воздух в условиях промышленного города, специа-
лизирующегося на нефтяной промышленности, 
подтверждают, что население данной территории 
подвергается большому риску развития злокаче-
ственных новообразований. Данное утверждение 
подтверждается также показателями общей забо-
леваемости и распространенности ЗНО.

Общеизвестно, что большое значение в 
предупреждении развития ЗНО играет пер-
вичная профилактика, которая направлена на 
исключение влияния негативных факторов 
окружающей среды, прежде всего это касается 
загрязнителей атмосферного воздуха.

С целью снижения загрязнения атмосферы, 
в первую очередь, необходимо принимать меры 
по отношению к источникам загрязнения. 
В нашем случае приоритетными источниками 
загрязнения атмосферы являются предприятия 
нефтяной промышленности.

На наш взгляд, необходимо внедрение тех-
нологических мероприятий по снижению вы-

бросов в атмосферу. К таким мерам относится 
усовершенствование оборудования, улучшение 
качества вентиляционных систем и своевремен-
ная замена устаревшего оборудования. Отно-
сительно химических веществ, применяемых в 
производстве, необходимо рассмотреть возмож-
ность использования более безопасных веществ, 
не обладающих канцерогенными рисками.

По отношению к источнику загрязнения не-
обходима также более детальная оценка каж-
дого загрязнителя с оценкой вклада каждого из 
них в структуру заболеваемости населения, что 
позволит разработать комплекс управленче-
ских решений относительно снижения канце-
рогенных и неканцерогенных рисков.

Принимая во внимание значительное загряз-
нение воздуха канцерогенными веществами, 
необходимо проведение диспансерного наблю-
дения населения данной территории с углуб-
ленным исследованием критических органов и 
систем, а также с анализом онкомаркеров для 
раннего выявления ЗНО.

Большую роль в раннем выявлении онколо-
гических заболеваний в условиях диспансер-
ного наблюдения играет также онкологическая 
настороженность врачей. С этой целью необхо-
дима разработка программ по усовершенство-
ванию знаний и навыков врачей.

Комплексный подход к решению данного во-
проса способен решить проблему канцерогенного 

Таблица 3
Перечень критических органов и систем

Table 3
List of critical organs and systems

Вещество / Substance Критические органы и системы / Critical organs and systems

Сажа / Soot Органы дыхания; системное, зубы / Respiratory system; systemic, teeth

Толуол / Toluene ЦНС, развитие, органы дыхания / CNS, development, respiratory organs

Бензол / Benzene
Развитие, кровь, красный костный мозг, ЦНС, иммунная, сердечно-сосу-
дистая, репродуктивная системы / Development, blood, red bone marrow, 
CNS, immune, cardiovascular, reproductive systems

Диэтаноламин / Diethanolamine Сердечно-сосудистая, нервная системы / Cardiovascular, nervous systems

Бензин / Petrol Глаза, органы дыхания, печень, почки, ЦНС / Eyes, respiratory organs, liver, 
kidneys, central nervous system

N-Метиланилин / N-methylaniline Кровеносная система, глаза / Circulatory system, eyes

Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) Печень, развитие, почки, ЦНС / Liver, development, kidneys, CNS

Тетрахлорэтилен; перхлорэтилен / 
Tetrachlorethylene; Perchlorethylene Развитие, НС, почки, печень/ development, NS, kidneys, liver

Формальдегид / Formaldehyde Органы дыхания, глаза, иммунная система / Respiratory organs, eyes, 
immune system

Бенз[a]пирен (3,4-Бензпирен) / Benz[a]
pyrene (3,4-Benzpyrene) Рак, иммунная система, развитие / Cancer, immune system, development
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риска загрязнителей атмосферного воздуха. Су-
ществует множество открытых вопросов, которые 
требуют ответов. В этой связи дальнейшее изуче-
ние данной темы является актуальным направле-
нием профилактической медицины.
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РЕЗЮМЕ: Становление отечественной стоматологии как самостоятельной научно-практиче-
ской дисциплины происходило в конце XIX века, одним из свидетельств этого стала реформа 
зубоврачебного образования (которое до того сводилось к ученичеству в частных кабинетах 
наставников). После принятия в 1891 году закона «О преобразовании обучения зубоврачебному 
искусству» в России стали открываться частные зубоврачебные школы. Третьей по хронологии 
(хотя, возможно, первой по значимости) стала Первая московская зубоврачебная школа док-
тора И.М. Коварского. На основе публиковавшихся отчетов о деятельности школы и архивных 
материалов в статье анализируется работа этой школы, подготовившей за 27 лет своего суще-
ствования более 2000 (по некоторым подсчетам — 2500) зубных врачей, что составило почти 
треть всех зубных врачей страны в начале ХХ века. Приводятся сведения о социальном составе 
учеников, преподавателях школы, программе обучения (включавшей, помимо таких специаль-
ных предметов, как дентиатрия и протезное дело, общемедицинские дисциплины), лечебной 
работе школы. Специально спланированное и построенное здание, современное оборудование, 
блестящий профессорско-преподавательский состав школы, преподавание и использование на 
практике наиболее передовых методик лечения зубных болезней, высокое мнение современни-
ков-одонтологов о школе и престижность обучения в ней (привлекавшая в ряды учащихся дво-
рян и иностранных граждан) позволяют говорить о том, что Первая московская зубоврачебная 
школа стала одной из лучших школ, появившихся в России после принятия закона 1891 года.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: история медицины; стоматология; зубоврачебные школы; 
И.М. Коварский.
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ABSTRACT: The formation of domestic dentistry as an independent scientific and practical dis-
cipline took place at the end of the 19th century, one of the evidences of this process was reform of 
dental education (which until that time had been reduced to apprenticeships in private offices of 
mentors). After adoption in 1891 the law “On the transformation of education in the art of dentistry” 
private dental schools started to be opened in Russia, third of them chronologically (although the 
first one by the value ), was the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky. On the basis of 
published reports on the activities of the school and archival materials, the article analyzes the work 
of this school, which had trained more than 2000 (according to some estimates — 2500) dentists over 
27 years of its existence, which amounted to almost a third of all dentists in the country at the begin-
ning of the 20th century. Information is provided on the social status of students, school teachers, the 
peculiaraties of the training program (which included, in addition to such special subjects as dentia-
try and prosthetics, general medical disciplines), medical work of the school. Building of the school 
made up according to a special design, modernly equipped , brilliant teaching staff of the school, 
teaching and practical use of the implementation of the most advanced methods of treating dental 
diseases, high estimation of contemporaries-odontologists of the school activities and the prestige 
of being taught in it (attracting nobles and foreign citizens to the ranks of students) allow us to say 
that the First Moscow Dental School became one of the best schools of Russia after the adoption of 
the law of 1891.
KEY WORDS: history of medicine; dentistry; dental schools; I.M. Kovarsky.

в кабинетах наставников при отсутствии опре-
деленного курса обучения не могла обеспечить 
хоть сколько-нибудь приемлемый уровень про-
фессиональной подготовки специалистов, и 
7 мая 1891 года Государственным советом был 
принят закон «О преобразовании обучения 
зубо врачебному искусству». Согласно этому 
закону, специалисты по зубоврачеванию, окон-
чившие частную зубоврачебную школу, полу-
чали звание зубных врачей с правом поступить 
на государственную службу в чине X класса; 
тех же, кто традиционно получал знания и на-
выки путем ученичества в частных кабинетах, 
стали называть дантистами (они были урезаны 
в правах, но, сдав экзамены в зубоврачебной 
школе, могли получить звание зубного врача). 
22 сентября того же года открылась зубовра-
чебная школа Я.Л. Джемс-Леви в Варшаве, 
23 сентября — школа Т.А. Тычинского в Одес-
се [1]. Третья по хронологии зубоврачебная 
школа была открыта Ильей Матвеевичем Ко-
варским в Москве и впервые приняла учащих-
ся через год, в сентябре 1892 года (рис. 1).

Согласно извлечению из устава Первой мо-
сковской зубоврачебной школы д-ра И.М. Ко-
варского (1910), основной целью учреждения 
была подготовка «сведущих и искусных в тех-
ническом, научном хирургическом отношении 
лиц, желающих получить звание зубного вра-
ча» [4]. Отметим, что эта формулировка ничем 
не отличается от формулировки Нормального 
устава 1891 года, требованиям которого долж-
ны были подчиняться все заведующие зубовра-
чебных школ.

ВВЕДЕНИЕ

В конце XIX века необходимость рефор-
мы зубоврачебного образования в России ста-
ла очевидной. Система обучения дантистов 

Рис. 1. И.М. Коварский

Fig. 1. I.M. Kovarsky
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Для достижения поставленной цели школа рас-
полагала всеми необходимыми возможностями; 
об этом мы узнаем из акта, составленного главным 
врачом Тверской части в 1894 году, когда он ин-
спектировал здание на углу Петровки и Богослов-
ского переулка, в которое планировался переезд 
амбулатория школы [14]. Инспектор сообщал, что 
«амбулатория помещается во 2-м этаже каменного 
трехэтажного дома, имеет два парадных входа — с 
Петровки и Богословского переулка и разделяется 
на две части, имеющие название: амбулатория А 
и амбулатория Б. В первой прием больных произ-
водится врачами, а во второй — учениками и уче-
ницами под руководством врачей. Амбулатория 
А имеет вход с Петровки, по широкой мрамор-
ной лестнице, и состоит из следующих комнат: 
1) приемной, 2) кабинета для осмотра больных, 
3) кабинета заведующего школой И.М. Коварско-
го, 4) лаборатории, в которой приготовляются ис-
кусственные зубы, 5) лаборатории, где приготов-
ляются гипсовые препараты и формы, 6) коридора 
и 7) кухни... Амбулатория Б имеет вход со стороны 

Богословского переулка по чугунной лестнице и 
состоит из: 1) первой приемной, 2) второй прием-
ной, 3) залы для осмотра больных, 4) кабинета для 
операций, 5) кабинета для наркоза и 6) коридора… 
Кабинеты оснащены специальными приспособле-
ниями, мебелью, инструментами и медикамента-
ми и проч. Все означенные предметы содержатся 
в надлежащей чистоте и вещи, бывшие в употре-
блении, каждый раз дезинфицируются… Вообще, 
все осмотренные помещения в гигиеническом от-
ношении вполне удовлетворительные и пригодны 
для амбулатории…» [14] (рис. 2).

В 1892 году Первая московская зубоврачебная 
школа помещалась в 8 комнатах; через 10 лет она 
располагала уже 20 помещениями и была осна-
щена в достаточном количестве учебниками и 
техническими инструментами [15]. Оборудова-
ние Первой московской зубоврачебной школы на 
1902 год представлено в таблице 1.

На 1902 год в школе были стеклянные шкафы 
с химическими и фармацевтическими препарата-
ми, протезными работами, микроскопическими 

Рис. 2. Здание Первой московской зубоврачебной школы на углу Петровки и Богословского переулка

Fig. 2. The building of the First Moscow dental school on the corner of Petrovka and Bogoslovsky Lane
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и бактериологическими принадлежностями, му-
зей аномалий зубов, 1 микротом, 3 микроскопа, 
1 термостат, 1 волшебный фонарь и 25 больших 
рисунков для наглядного изучения анатомии и 
дентиатрии.

Построенное в 1906 году специально для 
Первой московской зубоврачебной школы зда-
ние на Долгоруковской улице в еще большей 
степени отвечало всем требованиям времени 
(рис. 3). В нем, как и прежде, были две ауди-
тории, клиническое и экстракционное отделе-
ния, химико-бактериологическая лаборатория, 
зубопротезные мастерские.

Согласно отчетам о состоянии дел Первой 
московской зубоврачебной школы, которые пу-
бликовались в одонтологических журналах, в 
1894 году в ней обучались одномоментно 70 че-
ловек [8]; в 1910 году количество учащихся до-
стигало 250 человек [4]. За 27 лет своего су-
ществования Первая московская зубоврачебная 
школа подготовила более 2000 (по некоторым 
подсчетам — 2500) зубных врачей, что соста-
вило почти треть всех зубных врачей страны в 
начале ХХ века [3] (рис. 4).

В школу принимались лица обоего пола в 
возрасте не менее 17 лет. Необходимый для 
поступления пакет документов включал метри-
ческое свидетельство о рождении и крещении 
(для лиц нехристианского вероисповедания — 
только свидетельство о рождении), паспорт 
или вид на жительство в Москве, свидетель-
ство об освобождении от воинской повинности 
для лиц призывного возраста, свидетельство от 
губернатора об отсутствии препятствий к по-
ступлению в школу; от замужних женщин тре-
бовалось также письменное согласие мужей на 
обучение их жен в зубоврачебной школе. Кро-
ме того, поступающий в зубоврачебную шко-
лу должен был предоставить свидетельство 
об окончании по крайней мере шести классов 
среднего общеобразовательного учебного заве-
дения.

Количество и пол поступивших в Первую 
московскую зубоврачебную школу доктора 
И.М. Коварского за первые десять лет ее су-
ществования мы узнаем из его отчета, данные 
представлены в таблице 2 [15].

Как видно из представленных в таблице 2 
данных, среди учащихся Первой московской 
зубоврачебной школы абсолютное большин-
ство (90 %) составляли женщины в возрасте от 
19 до 30 лет; мужчины не успевали окончить 
школу, поскольку отсрочка от призыва в армию 
действовала лишь до 22 лет [11].

Социальное происхождение лиц, поступив-
ших на обучение в Первую московскую зу-
боврачебную школу доктора И.М. Коварского 
за первые десять лет ее существования, пред-
ставлено в таблице 3.

Как видно из представленных в таблице 
3 данных, социальное происхождение уча-
щихся было разнообразным, однако более по-
ловины их были дворянского происхождения; 
следом шли дети мещан, купцов, священников, 
что свидетельствует о привлекательности по-
лучения такого образования для выходцев из 

Таблица 1
Оборудование Первой московской зубоврачебной 

школы (1902)
Table 1

Equipment of the First Moscow Dental School (1902)

Оборудование / Equipment Количество / 
Quantity

Операционных кресел / Operating chairs 24
Бормашин / Bormachine 24
Шлейфмашин / Loopmachine 5
Вулканизаторов / Vulcanizers 5
Прокатных станков / Rolling machines 2

Рис. 3. Здание Первой московской зубоврачебной школы 
на Долгоруковской улице

Fig. 3. Building of the First Moscow School of Dentistry on 
Dolgorukovskaya Street
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различных социальных слоев и престижности 
обучения в школе И.М. Коварского. Отметим, 
что далеко не каждая семья могла обеспечить 
ребенку довольно дорогое (100 рублей за се-
местр, как и во всех других зубоврачебных 
школах) образование; этим и объясняется, 
по-видимому, низкий процент выходцев из кре-
стьянских семей среди поступающих на обуче-
ние.

Сведения о вероисповедании лиц, посту-
пивших на обучение в Первую московскую зу-
боврачебную школу доктора И.М. Коварского 
за первые десять лет ее существования, пред-
ставлены в таблице 4.

Как видно из представленных в таблице 4 
данных, вероисповедания будущие зубные вра-
чи были самого различного; естественно, что 
преобладали православные (74 %), на втором 
месте были лица иудейского вероисповедания 
(почти 8 %) — получение такого образования 
позволяло евреям покинуть черту оседлости [2].

Сведения об образовании лиц, поступивших 
на обучение в Первую московскую зубоврачеб-
ную школу доктора И.М. Коварского в первые 
десять лет ее существования, представлены в 
таблице 5.

Поскольку подавляющее число обучаю-
щихся в школе были женщины, то, как видно 

Рис. 4. Илья Матвеевич Коварский с учениками в стоматологическом зале

Fig. 4. Ilya Matveyevich Kovarsky with his students in the dental hall

Таблица 2
Количество обучившихся в Первой московской зубоврачебной школе доктора И.М. Коварского за первые 

десять лет ее существования
Table 2

Number of students trained at the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky during the first ten years 
of its existence

Ученики
Мужчины / Men Женщины / Women Всего / Total
Абс. / Abs.  % Абс. / Abs.  % Абс. / Abs.  %

Поступили в школу / Enrolled in school 45 10,1 400 89,9 445 100
Окончили школу и получили звание зубного врача / 
Graduated from high school and became a dentist 25 5,6 178 40 203 45,6
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из представленных в таблице 5 данных, среди 
учеников преобладали выпускницы женских 
гимназий (почти 90 %); единичные студенты, 
по-видимому, пришли обучаться зубоврачева-
нию, ощутив призвание на третьем или пятом 
курсе института.

Полный курс обучения в школе продолжал-
ся два с половиной года и распределялся на 
пять полугодий (семестров). Занятия в школе 
разделяли на теоретические и практические; 
подробные программы обучения, составленные 
педагогическим советом, врачебный инспектор 
предоставлял для утверждения медицинскому 
совету. О расписании занятий мы узнаем из от-
чета о состоянии Первой московской зубовра-
чебной школы И.М. Коварского за 1903 год 
(табл. 6) [10].

Отметим, что благодаря помощи Москов-
ского университета, учащиеся школы могли 
посещать анатомический театр медицинского 
факультета и тренировать там навыки экстрак-
ции зубов; с целью практического ознакомле-
ния с наиболее часто встречающимися случа-
ями хирургических болезней, производством 
операций и приемами наркоза они посещали 
хирургическое отделение Басманной больни-
цы, где под руководством преподавателя обхо-
дили палаты и присутствовали при операциях 
[8].

Программа преподавания в Первой зубовра-
чебной школе принципиально не отличалась 
от Полной программы зубоврачебных школ, 
одобренной Медицинским Советом 10 декабря 
1891 года; в 1910 году в нее вошла бактериоло-

Таблица 3
Социальное происхождение лиц, поступивших на обучение в Первую московскую зубоврачебную школу 

доктора И.М. Коварского за первые десять лет ее существования
Table 3

Social position of persons enrolled in the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky during the first 
ten years of its existence

Социальное происхождение поступивших на обучение в школу / 
Social background of those enrolled in the school

Количество поступивших на обучение в школу 
/ Number of students enrolled in school

Абс. / Abs.  %
Дворян / Noblemen 225 50,6
Мещан / Bourgeois 57 12,8
Купеческого звания / Merchant rank 62 13,9
Духовного звания / Spiritual rank 53 11,9
Крестьян / Peasants 16 3,6
Потомственных почетных граждан / Hereditary honorary citizens 13 2,9
Жен врачей / Wives of Doctors 15 3,4
Жен присяжных поверенных / Wives of sworn attorneys 4 0,9
Всего поступивших за 10 лет / Total enrollment in 10 years 445 100

Таблица 4
Вероисповедание лиц, поступивших на обучение в Первую московскую зубоврачебную школу доктора 

И.М. Коварского за первые десять лет ее существования
Table 4

Religion of persons enrolled in the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky during the first ten years 
of its existence

Вероисповедание поступающих в школу /
Religion of those entering the school

Количество поступивших на обучение в школу / 
Number of students enrolled in school

Абс. / Abs.  %
Православное / Orthodox 329 73,9
Лютеранское / Lutheran 32 7,2
Римско-католическое / Roman Catholic 21 4,7
Армяно-григорианское / Armenian Gregorian 25 5,6
Иудейское / Udea 35 7,8
Караимское / Karaite 2 0,4
Всего поступивших за 10 лет / Total enrollment in 10 years 445 100
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гия. И, хотя по мнению некоторых современ-
ных авторов, учащиеся зубоврачебных школ 
получали общемедицинские знания даже в 
меньшем объеме, чем выпускники фельдшер-
ских школ, а программа по дентиатрии не вы-
ходила за рамки проблем кариеса зубов, плом-
бировки, методов консервативной терапии и 
протезирования, все-таки уровень подготовки 
зубных врачей был явно выше уровня обучав-
шихся в частном порядке дантистов [12].

Таким образом, учащиеся всех зубоврачеб-
ных школ должны были получить один и тот 
же объем знаний. На деле качество обучения 
зависело от профессионального уровня препо-
давателей и значительно отличалось в разных 
школах. Профессорско-преподавательский со-
став Первой зубоврачебной школы доктора 
И.М. Коварского менялся с годами, но всегда 
оставался традиционно сильным на протяже-
нии всего ее существования; списки препо-
давателей за первые 10 лет ее существования 
заведующий школы приводит в своем отчете о 
деятельности школы (1902) (табл. 7; рис. 5) [15].

Образовательная деятельность школы была 
неразрывно связана с практической лечебной 
работой; в соответствии с требованиями Нор-
мального устава, в школе ежедневно в опре-
деленное время (не менее шести часов в день) 
принимали пациентов с заболеваниями зубов. 
За время обучения каждый учащийся зубовра-
чебной школы должен был под руководством 
преподавателя, его ассистента и демонстрато-

ров участвовать в трехчасовом приеме больных 
не менее 100 раз, сделать не менее 30 пломб 
(в том числе золотых) и приготовить для но-
шения во рту не менее 6 протезов (в том числе 
два на металле и один на каучуке). Как уже упо-
миналось, в клинике имелись две амбулатории 
(рис. 6). В первой из них, амбулатории А, еже-
дневно (кроме праздников) с 10 до 16 часов при-
нимали пациентов клинические преподаватели, 
которым ассистировали учащиеся II и III семе-
стров. Здесь будущим зубным врачам демон-
стрировали на больных технические приемы и 
способы лечения, знакомили с инструментами, 
приборами, методами их дезинфекции и стери-
лизации; особо выдающимся ученикам препо-
даватель мог разрешить выполнить наименее 
ответственные операции, такие как удаление 
зубного камня, чистка зубов, приготовление 
пломб, легкие экстракции и т.п. В амбулатории 
Б учащиеся IV и V семестров самостоятельно 
(под наблюдением руководителей) осматривали 
и лечили больных, принимали технические за-
казы; поток пациентов был высоким, поскольку 
в этой амбулатории принимали пациентов «по 
особо пониженной таксе». Вообще, согласно 
требованиями Нормального устава зубоврачеб-
ных школ 1891 года, зубоврачебная помощь в 
школе оплачивалась по возможно умеренной 
цене, выработанной педагогическим советом и 
утвержденной врачебным инспектором.

Об объеме лечебной работы школы можно су-
дить по отчетам о состоянии Первой московской 

Таблица 5
Образовательный ценз лиц, поступивших на обучение в Первую московскую зубоврачебную школу доктора 

И.М. Коварского за первые десять лет ее существования
Table 5

Educational qualifications of persons enrolled in the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky 
during the first ten years of its existence

Образовательный ценз поступающих в школу /
Ducational qualifi cations of applicants to the school

Количество поступивших на 
обучение в школу / Number of 

students enrolled in school
Абс. / Abs.  %

Полный курс женских гимназий / The Complete Course of Girls’ Gymnasiums 398 89,4
Духовная семинария / The Theological Seminary 15 3,3
Полный курс реального училища / The Complete Course of the Real School 14 3,1
Полный курс классической гимназии / The Complete Classical Gymnasium Course 1 0,2
Из 6–7 класса классической гимназии / From a sixth or seventh grade classical 
gymnasium 11 2,5

Окончивший юридический факультет / Graduated from the Faculty of Law 1 0,2
Окончивший ветеринарный институт / Graduated from the Veterinary Institute 1 0,2
Студентов 3 курса / 3rd year students 2 0,4
Студентов 5 курса / 5th year students 1 0,2
Всего поступивших за 10 лет / Total enrollment in 10 years 450 100



HIS T OR Y OF ME DICINE

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 2   2022 ISSN 2658-4212

76

Таблица 6
Расписание занятий в Первой московской зубоврачебной школе в 1903 году

Table 6
Schedule of classes at the First Moscow Dental School in 1903

Семестр / 
Semester Дисциплина / Discipline

Время, отведенное на занятия 
предметом / Time allocated to the 

subject

I

Анатомия / Anatomy 2 часа в неделю / 2 hours per week
Химия / Chemistry 2 часа в неделю / 2 hours per week
Физика / Physics 2 часа в неделю / 2 hours per week
Гистология / Histology 2 часа в неделю / 2 hours per week

Демонстрации по протезной технике и практические занятия / 
Demonstrations on prosthetic technology and hands-on exercises

Ежедневно по группам, кроме 
праздничных дней / Daily by 

groups, except holidays

II

Анатомия / Anatomy 3 часа в неделю / 3 hours per week
Химия / Chemistry 2 часа в неделю / 2 hours per week
Протезное зубоврачевание / Prosthetic dentistry 1 час в неделю / 1 hour per week
Физиология / Physiology 2 часа в неделю / 2 hours per week
Дентиатрия (подготовительный курс) / Dentiatrics (preparatory course) 2 часа в неделю / 2 hours per week
Экстракции зубов на трупах / Dental extractions on cadavers 2 часа в неделю / 2 hours per week
Практические занятия по протезной технике и ассистирование при приеме в 
амбулатории / Practical training in prosthetic technique and assisting in outpatient 
appointments

Ежедневно, кроме праздничных 
дней / Daily, except holidays

III

Фармакология / Pharmacology 1 час в неделю / 1 hour per week
Дентиатрия / Dentiatrics 4 часа в неделю / 4 hours per week
Общая патология и патологическая анатомия / General Pathology and 
Pathological Anatomy 2 часа в неделю / 2 hours per week

Общая хирургия / General Surgery 2 часа в неделю / 2 hours per week
Оперативное зубоврачевание / Operative dentistry 1 час в неделю / 1 hour per week
Пломбирование / Sealing 1 час в неделю / 1 hour per week
Практические занятия по пломбированию / Practical training on sealing 2 часа в неделю / 2 hours per week
Экстракции зубов на трупах / Dental extractions on cadavers 2 часа в неделю / 2 hours per week
Технические демонстрации и практические занятия по протезной тех-
нике, ассистирование при приеме больных в амбулатории / Technical 
demonstrations and hands-on training in prosthetic technology, assisting with 
outpatient appointments

Ежедневно, кроме праздничных 
дней / Daily, except holidays

IV

Фармакология и рецептура / Pharmacology and Formulation 1 час в неделю / 1 hour per week
Частная хирургия / Private surgery 2 часа в неделю / 2 hours per week
Общая диагностика и терапия / General diagnosis and therapy 2 часа в неделю / 2 hours per week
Прием больных под наблюдением преподавателей клиники и их асси-
стентов;
прием технических заказов и выполнение их под наблюдением технического 
демонстратора и его помощников;
технические демонстрации и практические занятия по протезной технике / 
Receiving patients under the supervision of clinical instructors and their assistant;
Receiving technical orders and carrying them out under the supervision of the 
technical demonstrator and his assistants;
Technical demonstrations and practical training in prosthetic technology

Ежедневно, кроме праздничных 
дней / Daily, except holidays

V

Бактериология / Bacteriology 2 часа в неделю / 2 hours per week
Технические демонстрации и практические занятия по протезной технике;
прием больных и технических заказов в амбулатории и выполнение послед-
них / Technical demonstrations and hands-on training in prosthetic technology;
receiving patients and technical orders in the outpatient clinic and executing the 
latter

2 часа в неделю / 2 hours per week
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Рис. 5. Общая фотография учащихся и преподавателей Первой московской зубоврачебной школы И.М. Коварского

Fig. 5. General photo of students and teachers of the First Moscow I.M. Kovarsky Dental School

зубоврачебной школы, регулярно печатавшим-
ся в журнале «Одонтологическое обозрение» 
(табл. 8) [7–10].

Как видно из представленных в таблице 
8 данных, объем лечебной работы в школе су-
щественно вырос с годами, при этом клиниче-
ские преподаватели были довольно скупы на 
советы и не так уж часто удаляли зубы, отдавая 
предпочтение консервативным методам лече-
ния.

В конце каждого полугодового семестра 
проходили экзамены по назначенным педаго-
гическим советом школы расписаниям; для об-
легчения усвоения учащимися прочитываемых 
курсов в течение каждого семестра для них 
устраивали две или три репетиции [8]. По окон-
чании обучения в школе выпускники сдавали 
экзамены по общемедицинским дисциплинам, 
фармакологии и рецептуре, дентиатрии и про-
тезному зубоврачеванию. О том, как были ор-
ганизованы испытания в 1894 году, мы узнаем 
из рапорта Коварского [13]: «Честь имею зая-
вить Московскому Врачебному Управлению, 
что педагогический совет Московской Зубовра-
чебной школы в заседании от 18-го января сего 
1894 года постановил распределить выпускные 
экзамены на пятом семестре следующим обра-
зом:

Февраля 3-го: Дентиатрия и протезное зу-
боврачевание в 7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор Коварский, ассистенты Чемо-
данов и Урениус.

[Февраля] 11-го Анатомия общая и частная 
в 7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор Н.В. Алтухов, ассистенты Дья-
конов, Карузин и Коварский.

[Февраля] 17-го Гистология и физиология в 
7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор М.З. Мороховец, ассистенты 
Червинский, Коварский.

[Февраля] 24-го Хирургия общая и частная в 
7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор П.И. Дьяконов, ассистенты 
Урениус и Коварский.

Марта 3-го Общая патология в 7 ч[асов] ве-
чера.

Экзаменатор Г.Н. Дурдуфи, ассистенты М. 
Коновалов, Коварский.

[Марта] 8-го Общая диагностика и терапия 
в 7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор Г.Н. Дурдуфи, ассистенты Чер-
винский, Коварский.

[Марта] 19-го Фармакология и рецептура в 
7 ч[асов] вечера.

Экзаменатор Червинский, ассистенты Мо-
роховец, Коварский.
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Таблица 7
Профессорско-преподавательский состав Первой московской зубоврачебной школы доктора И.М. Коварского 

в первые десять лет ее существования
Table 7

Professorial and teaching staff of the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky during the first ten years 
of its existence

Дисциплина / Discipline Преподаватели, годы работы в зубоврачебной школе И.М. Коварского / Teachers, years 
of work at the I.M. Kovarsky Dental School

Анатомия / Anatomy Николай Владимирович Алтухов (1892–1903) / 
Nikolai Vladimirovich Altukhov (1892–1903)

Химия / Chemistry
Михаил Иванович Коновалов (1892–1897) / 
Mikhail Ivanovich Konovalov (1892–1897)
Петр Павлович Орлов (с 1897) / Peter Pavlovich Orlov (since 1897)

Физика / Physics
Петр Иванович Карузин (1892–1896) / Peter Ivanovich Karuzin (1892–1896)
Александр Николаевич Щукарев (с 1896) / Alexander Nikolayevich Shchukarev (since 
1896)

Протезная техника / 
Prosthetic Technology

Илья Матвеевич Коварский (с 1892) / 
Ilya Matveyevich Kovarsky (since 1892)

Физиология и гистология / 
Physiology and histology

Лев Захарьевич Мороховец (1892–1901) / 
Lev Zakharievich Morokhovets (1892–1901)
Аполлон Андреевич Юдин (преподавал физиологию с 1901) / Apollon Andreevich Yudin 
(taught physiology since 1901)
Владимир Порфирьевич Карпов (преподавал гистологию с 1901) / Vladimir Porfi ryevich 
Karpov (taught histology since 1901)

Общая и частная хирургия / 
General and Private Surgery

Петр Иванович Дьяконов (1893–1896) / Peter Ivanovich Dyakonov (1893–1896)
Аркадий Павлович Левицкий (1896–1900) / Arkady Pavlovich Levitsky (1896–1900)
Федор Александрович Рейн (1900–1903) / Fyodor Alexandrovich Rhein (1900–1903)

Общая и частная патология, 
патологическая анатомия и 
микроскопия / General and 
private pathology, pathologi-
cal anatomy and microscopy

Георгий Николаевич Дурдуфи (1893–1903) / Georgy Nikolayevich Durdufi  (1893–1903)

Фармакология и рецептура / 
Pharmacology and Formu-
lation

Станислав Иосифович Червинский (1893–1897) / Stanislav Iosifovich Chervinsky 
(1893–1897)
Виктор Степанович Богословский (с 1897) / Victor Stepanovich Bogoslovsky (since 1897)

Дентиатрия / Dentiatrics
Михаил Михайлович Чемоданов (1894–1901) / Mikhail Mikhailovich Chemodanov 
(1894–1901)
Сергей Петрович Урениус (с 1901) / Sergey Petrovich Urenius (since 1901)

Клиника / Clinic
Константин Григорьевич Бобынин (1894–1902) / Konstantin Grigorievich Bobynin 
(1894–1902)
Владимир Капитонович Ильинский (с 1902) / Vladimir Kapitonovich Ilyinsky (since 1902)

Клинические преподавате-
ли / Clinical educators

Сергей Петрович Урениус (с 1893) / Sergey Petrovich Urenius (since 1893)
Михаил Николаевич Иванов (с 1896) / Mikhail Nikolayevich Ivanov (since 1896)

На основании §387 Нормального устава зу-
боврачебных школ честь имею покорнейше 
просить Врачебное Управление пригласить 
двух зубных врачей, не причастных школе, в 
качестве ассистентов по предметам практиче-
ским и назначить время для экзаменов по прак-
тическим предметам.

Заведующий врач И.М. Коварский» [12].
Как видно из данных, представленных в 

таблице 2, получить звание зубного врача в 
первые 10 лет существования Первой москов-
ской зубоврачебной школы доктора И.М. Ко-
варского смогли только 45 % поступивших в 

нее; еще 53 учащихся (12 % поступивших) 
окончили школу со званием «дантист», не 
сдавая экзамены на медицинском факультете 
университета или не выдержав их. Таким об-
разом, отсев мог достигать 43 % поступивших 
на обучение; среди учеников, так и не окон-
чивших школу, могли быть как не успеваю-
щие или заболевшие, так и лица малообеспе-
ченные.

Для малоимущих учащихся были учрежде-
ны стипендии и создано «Общество пособия 
нуждающимся учащимся 1-й Московской зу-
боврачебной школы». Впервые И.М. Коварский 
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Рис. 6. Амбулатория Первой московской зубоврачебной школы И.М. Коварского

Fig. 6. The outpatient clinic of the First Moscow I.M. Kovarsky Dental School

Таблица 8
Клинические занятия Первой московской зубоврачебной школы доктора И.М. Коварского

Table 8
Clinical classes of the First Moscow Dental School of Dr. I.M. Kovarsky

Услуги
Годы

1894 1899 1900 1903
Всех больных было / All of the patients were 3654 14 747 16 086 16 393
Предварительному лечению подверглись / The pre-treatment was 1808 11 256 13 819 16 146
Дано советов / Tips given 6 127 120 103
Сделано экстракций / Extractions made 873 2192 3415 2466
Сделано резекций коронок / Crown resections performed – 87 93 67
Положено пломб / Seals put in place 844 4685 4507 3179
Произведено чисток зубов / Teeth cleaned 41 140 183 78

Сделано протезов / Dentures made 184 (897 зубов / 
teeth)

353 (1605 зубов / 
teeth) 402 420

Сделано обтураторов и шин / Made obturators and splints – 8 7 9
Сделано починок протезов / Dentures repaired – 102 182 96

попытался создать это общество в 1899 году, но 
получил отказ в связи с политической неблаго-
надежностью учредителей общества. Повтор-
но И.М. Коварский вернулся к этому вопросу 
в 1905 году, и на этот раз общество было со-
здано, поскольку «лица, возбудившие в числе 
других однородное ходатайство в 1899 году и 
более или менее серьезно скомпрометирован-
ные в политическом отношении, в большин-

стве своем не вошли в состав проектируемого 
ныне общества» [5].

Илья Матвеевич Коварский считал свою зу-
боврачебную школу первой в России, хотя хро-
нологически она была третьей в стране школой, 
созданной после принятия в 1891 году закона «О 
преобразовании обучения зубоврачебному искус-
ству». Он действительно имел для этого опре-
деленные основания: открывшиеся в Варшаве 
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и Одессе в сентябре того же 1891 года школы 
были, по выражению известного одонтолога 
того времени М.М. Чемоданова, «преобразова-
ны из старых и приноровлены к новому уставу» 
[15]. И.М. Коварский писал, что он «вложил все 
свои силы и все свои средства, стремясь создать 
учреждение, отвечающее всем требованиям на-
уки и техники» [6]. Специально спланированное 
и построенное здание, современное оборудова-
ние, блестящий профессорско-преподаватель-
ский состав школы, преподавание и использо-
вание на практике наиболее передовых методик 
лечения зубных болезней, и, наконец, высокое 
мнение современников-одонтологов о школе и 
престижность обучения в ней (привлекавшая 
в ряды учащихся дворян и иностранных граж-
дан) — все это позволяет нам говорить о том, 
что Первая московская зубоврачебная школа 
стала, по сути, первой в России школой нового 
образца, отвечающей всем требованиям Нор-
мального устава (рис. 7).
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РЕЗЮМЕ: Последние полтора-два года проблема COVID-19 беспокоит практически весь меди-
цинский научный мир. Разрабатываются многочисленные рекомендации по ведению ковидных 
больных с различными степенями тяжести и осложнений. В статье представлена характеристи-
ка различных проблем, обусловленных чрезвычайной ситуацией в Республике Узбекистан. Пик 
заболеваемости COVID-19 в республике пришелся на июнь 2020 г. и особенно затронул южные 
регионы страны, где регистрируется высокая плотность населения. Организована Специальная 
республиканская комиссия по борьбе с коронавирусом. В статье подчеркивается, что большую 
роль сыграло взаимодействие ВОЗ и Правительства Республики Узбекистан. Вакцинация на-
селения признана в республике надежным средством, которое может положить конец панде-
мии. Массовая вакцинация стартовала 1 апреля 2021 г., населению были доступны следующие 
вакцины: Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical, CoronaVac (разработанная китайской био-
фармацевтической компанией Sinovac); Спутник V (Гам-КОВИД-Вак, разработанная Нацио-
нальным исследовательским центром эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи 
Минздрава России); AstraZeneca (разработанная Оксфордским университетом и компанией 
AstraZeneca); Moderna (разработанная американской компанией Moderna); Pfizer/BioNTech 
COVID19 Vaccine (разработанная немецкой биотехнологической компанией BioNTech  при 
сотрудничестве с американской Pfizer и китайской Fosun Pharma). Кроме того, широкое при-
менение получила  вакцина ZF-UZ-VAС2001, разработанная компанией Anhui Zhifei Longcom 
Biopharmaceutical в сотрудничестве с Институтом микробиологии Китайской академии наук 
(IMCAS) и Центром передовых технологий при Министерстве инновационного развития Ре-
спублики Узбекистан. В феврале 2021 г. Узбекистан получил статус соисполнителя в связи 
с внесенным вкладом Министерства инвестиций и внешней торговли (МИВТ) и Минздра-
ва Республики Узбекистан в клиническое исследование препарата ZF-UZ-VAС2001. Позднее 
местные власти решили приступить к производству данной вакцины в стране. Для этой цели 
китайская компания выбрала СП Jurabek Laboratories с учетом его лабораторных, технических 
и производственных мощностей. В Министерстве инновации подчеркнули, что клинические 
испытания вакцины в Узбекистане проводились в соответствии с международным стандартом 
этических норм и качества научных исследований GСР (Good Clinical Practice — Надлежащая 
клиническая практика). Юридическим основанием обязательной вакцинации в Узбекистане 
является Закон Республики Узбекистан № ЗРУ-393 от 26 августа 2015 г. «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения». В статье также подробно рассмотрена законотвор-
ческая деятельность, внесение поправок в ряд законов Республики Узбекистан в связи с новой 
коронавирусной инфекцией. Уделено внимание некоторым этическим вопросам чрезвычайной 
ситуации пандемии COVID-19 в Узбекистане. В этом направлении прослеживается особенно 
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тесное взаимодействие с органами ВОЗ, ЮНИСЕФ. Планируется дальнейшая работа по раз-
работке ряда специальных правовых документов по этическим вопросам вакцинации против 
COVID-19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вакцинация и коллективный иммунитет; внимание к уязвимым слоям 
населения; обязательная и массовая вакцинация в Узбекистане; принципы конфиденциальности 
и этического использования для реагирования на COVID-19; принципы защиты данных.
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ABSTRACT: For the last one and a half to two years, the problem of COVID-19 has worried al-
most the entire medical scientific world. Numerous recommendations are being developed for the 
management of COVID-19 patients with varying degrees of severity and complications. The arti-
cle presents a description of various problems caused by the emergency situation in the Republic 
of Uzbekistan. The peak incidence of COVID occurred in June 2020, and especially affected the 
southern regions of the country, where a high population density is recorded. A special republican 
commission to combat coronavirus has been organized. The article emphasizes that the interac-
tion between WHO and the government of the Republic of Uzbekistan was of importance. Vac-
cination of the population is recognized in the republic as a reliable means that can put an end to 
the pandemic. Mass vaccination started on April 1, 2021, the following vaccines were available to 
the population: Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical, CoronaVac (developed by the Chinese 
biopharmaceutical company Sinovac); Sputnik V (Gam-KOVID-Vak, developed by the National 
Research Center for Epidemiology and Microbiology named after N.F. Gamaleya of the Ministry 
of Health of Russia); AstraZeneca (developed by the University of Oxford and AstraZeneca); 
Moderna (developed by the American company Moderna); Pfizer/BioNTech COVID 19 Vaccine 
(developed by German biotech company BioNTech in collaboration with US Pfizer and China’s 
Fosun Pharma). In addition, the ZF-UZ-VAC2001 vaccine developed by Anhui Zhifei Longcom 
Biopharmaceutical in collaboration with the Institute of Microbiology of the Chinese Academy of 
Sciences (IMCAS) and the Center for Advanced Technologies under the Ministry of Innovative 
Development of the Republic of Uzbekistan in February 2021 was widely used. Uzbekistan received 
the status of a co-executor in connection with the contribution of the Ministry of Investment and 
Foreign Trade (MIFT) and the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan to the clinical 
trial of the drug ZF-UZ-VAC2001. Later, local authorities decided to start producing this vaccine 
in the country. For this purpose, the Chinese company has chosen JV Jurabek Laboratories in view 
of its laboratory, technical and production capacities. The Ministry of Innovation emphasized that 
clinical trials of the vaccine in Uzbekistan were carried out in accordance with the international 
standard for ethical standards and the quality of scientific research GCP (Good Clinical Practice). 
The legal basis for compulsory vaccination in Uzbekistan is the Law of the Republic of Uzbeki-
stan No. ZRU-393 dated August 26, 2015 “On the sanitary and epidemiological well-being of the 
population”. Legislative activity, amendments to a number of laws of the Republic of Uzbekistan 
in connection with a new coronavirus infection are also considered in detail. Attention is paid to 
some ethical issues of the emergency situation of the COVID-19 pandemic in Uzbekistan. In this 
direction, there is a particularly close interaction with the bodies of WHO and UNICEF. Further 
work is planned to develop a number of specific legal documents on the ethical issues of vaccina-
tion against COVID-19.
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Эпидемия новой коронавирусной инфекции 
в Узбекистане является частью продолжаю-
щейся пандемии COVID-19, вызванной коро-
навирусом SARS-CoV-2. Первый подтверж-
денный случай был выявлен у гражданки Уз-
бекистана, вернувшейся из Франции 15 марта 
2020 г. [21 ]. Уже 16 марта 2020 г. Узбекистан 
закрыл авиа- и автодорожное, и в последую-
щем железнодорожное сообщение с другими 
странами. Дошкольные, средние и высшие 
образовательные (как государственные, так 
и частные) учреждения были закрыты на ка-
рантин. Студентам, проживающим в регионах, 
были предоставлены скидки в 50 % на транс-
портные услуги. Все массовые мероприятия 
были отменены (празднование Навруза), в 
том числе спортивные, культурные и другие. 
Работу всех государственных органов и него-
сударственных организаций было рекомендо-
вано перевести в дистанционный режим. Пра-
вительство дало рекомендации религиозным 
учреждениям ограничить проведение массо-
вых мероприятий. Оперативно были внедрены 
и затем продлены до 15 июня 2020 г. меры по 
домашней самоизоляции [13].

Как и во всем мире, Узбекистан принял и 
продолжает принимать необходимые меры про-
тив дальнейшего распространения COVID-19. 
Но самым надежным средством остается вак-
цинация населения, которая может положить 
конец пандемии. ВОЗ (Всемирная организация 
здравоохранения) выступает за достижение 
коллективного иммунитета посредством вакци-
нации, чтобы не допускать распространения за-
болевания среди населения, поскольку это при-
водит к случаям заболевания и смерти, которых 
можно было бы избежать. Коллективный им-
мунитет, известный также как популяционный 
иммунитет, является косвенной защитой от ин-
фекционного заболевания, возникающей благо-
даря развитию иммунитета у населения либо в 
результате вакцинации, либо в результате пере-
несенной ранее инфекции [2]. 17 июля 2020 г. 
состоялось расширенное заседание Специ-
альной республиканской комиссии по борьбе 
с коронавирусом. На встрече отмечалось, что 
«Всемирная организация здравоохранения и 
международные эксперты подчеркивают, что 
борьбу с коронавирусом и предотвращение его 
новой волны можно успешно ограничить путем 
массовой вакцинации» [4].

О необходимости массовой вакцинации гово-
рил Президент Узбекистана Шавкат Мирзиёев: 
«Мы должны быть очень осторожными. Панде-
мия еще раз показывает, на что способна. Этот 
невидимый враг ведет с нами большую схватку. 
Поэтому вакцинация, вакцинация и еще раз вак-
цинация» [1]. Если рассмотреть картину распро-
странения коронавируса в Узбекистане, можно 
заметить, что она непосредственно связана с 
процессом активной вакцинации.

Вначале в Узбекистане заболеваемость 
COVID-19 была относительно низкой, а это оз-
начало, что оказание медицинских услуг про-
должалось с минимальными перебоями. Пик 
заболеваемости COVID-19 начался с июня 
2020 г., особенно в южных регионах страны, 
где регистрируется высокая плотность населе-
ния. В таких городах и областях, как Ташкент, 
Бухара и Самарканд работа некоторых пунктов 
по оказанию медицинских услуг была приоста-
новлена. По мере улучшения погоды увеличи-
лась потребность в вакцинах (большая часть 
вакцинации проводится в летние месяцы). 
В результате пришлось мобилизовать службы 
иммунизации, и значительная часть сеансов 
иммунизации проводилась в общинах (махал-
ля), а не в медицинских центрах. Например, в 
Ташкенте из 68 пунктов медицинского обслу-
живания (распределительные центры, семей-
ные и специализированные поликлиники для 
приема и оказания первой помощи пациентам 
с подозрением на коронавирус) были закрыты 
30, поэтому проведение иммунизации проводи-
лось непосредственно в общинах (т. е. на терри-
ториях крупных рынков, супермаркетов, школ, 
махаллей и других объектов, где открылись 
пункты вакцинации от коронавируса) [4].

Надо сказать несколько слов о правовых ос-
новах обязательной вакцинации в Узбекистане. 
В соответствии с Законом Республики Узбеки-
стан «О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения» № ЗРУ-393, подписанным 
первым Президентом Республики Узбекистан 
Исламом Каримовым 26 августа 2015 г., ста-
тья 10 № ЗРУ-393, «главный государственный 
санитарный врач при угрозе возникновения и 
распространения инфекционных и паразитар-
ных заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, уполномочен выносить поста-
новления о проведении соответствующих сани-
тарно-гигиенических и противоэпидемических 
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мероприятий». Статья 30 (санитарно-гигиени-
ческие и противоэпидемические мероприятия) 
также содержит перечень санитарно-гигиени-
ческих мероприятий, включая профилактиче-
ские прививки во время эпидемии [6]. Кроме 
того, 19 июля 2021 г. начальник Службы сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и 
общественного здоровья Баходир Юсупалиев 
подписал постановление о включении в кален-
дарь профилактических прививок вакцинацию 
от коронавируса контингента, подлежащего 
вакцинации по эпидемиологическим показани-
ям. Включение в график прививок подтвержден 
документом — СанПиН № 0239-07 (дополнение 
№ 2) «Иммунопрофилактика инфекционных 
заболеваний» [11]. Стоит также отметить, что 
депутаты Олий Мажлиса одобрили соответству-
ющие поправки в закон «Об охране здоровья 
граждан» (29 августа 1996 г.) и в Трудовой ко-
декс (21 декабря 1995 г.). Статья 28 закона «Об 
охране здоровья граждан», названная «Оказание 
медицинской помощи без согласия граждан», 
будет переименована в «Оказание медицинской 
помощи, профилактическая вакцинация без 
согласия граждан» и дополняется следующим 
абзацем: «При наличии опасности распростра-
нения карантинных и других инфекционных 
заболеваний, опасных для человека, на основе 
постановления Главного государственного са-
нитарного врача Республики Узбекистан может 
быть внедрена профилактическая вакцинация 
граждан». В Трудовом кодексе статья 113 «От-
странение от работы» дополняется нормой, со-
гласно которой (курсивом выделена дополня-
емая часть): при уклонении работника от про-
хождения обязательного медицинского осмотра 
или невыполнения им рекомендаций, выдава-
емых врачебными комиссиями по результатам 
проведения обследований, а также при отказе 
от прохождения профилактической вакцинации 
(при отсутствии противопоказаний по состо-
янию здоровья), внедряемой на основе поста-
новления Главного государственного санитар-
ного врача Республики Узбекистан при наличии 
опасности распространения инфекционных за-
болеваний, работодатель вправе не допускать его 
к работе [7]. 26 марта 2021 г. Президент Узбеки-
стана Шавкат Мирзиёев подписал закон Респу-
блики Узбекистан «О внесении изменений и до-
полнений в Уголовный, Уголовно-процессуаль-
ный кодексы Республики Узбекистан и Кодекс 
Республики Узбекистан об административной 
ответственности». В статью 257-1 Уголовного 
кодекса (нарушение санитарного законодатель-
ства или правил борьбы с эпидемиями) вводятся 
изменения. В частности, конкретизированы на-

рушения правил санитарного законодательства 
и усилена ответственность за них. Такими на-
рушениями могут считаться: невыполнение без 
уважительных причин в условиях распростра-
нения карантинных и других опасных инфекций 
требований о прохождении медицинского об-
следования, лечения и прибытия в места, опре-
деленные для карантина, и непокидании данных 
мест, разглашении сведений о лицах, с которы-
ми был контакт, и местах посещения в период 
риска заражения заболеванием, а также невы-
полнение других законных требований органов 
государственного санитарного надзора, создав-
ших реальную угрозу массового заболевания или 
отравления людей либо повлекшее массовое за-
болевание или отравление людей. Санкция этой 
части статьи предусматривает штрафы, лише-
ние определенного права, исправительные рабо-
ты, ограничение или лишение свободы. Поправ-
ки в статью ужесточают наказания при лишении 
свободы — было до 3 лет, станет до 5. В случае, 
если нарушения повлекли смерть человека, ли-
шение свободы предусматривается на срок от 
5 до 7 лет (ранее — от 3 до 5). За гибель не-
скольких человек лишение свободы может быть 
сроком от 7 до 10 лет (ранее — от 5 до 8 лет). 
Кодекс об административной ответственности 
(КоАО) дополняется статьей 29-2. Она предусма-
тривает применение принудительных мер меди-
цинского характера в условиях распространения 
карантинных и других опасных инфекций при 
наличии медицинских оснований к лицу, нару-
шившему правила борьбы с эпидемиями. При-
нудительная мера применяется вместе с назна-
чением административного взыскания сроком до 
30 суток и исполняется в местах, определенных 
органами государственного санитарного надзора. 
Исполнение принудительной меры обеспечива-
ют органы государственного санитарного надзо-
ра, внутренних дел и Национальной гвардии [10].

В Узбекистане процесс вакцинирования про-
ходил активно. По данным на 28 февраля 2022 г. 
вакцинировано 53,82 % населения республики 
[12]. Массовая вакцинация в Узбекистане старто-
вала 1 апреля 2021 г. В настоящее время населе-
нию предлагаются следующие вакцины: ZF-UZ-
VAС2001, CoronaVac, Спутник V, AstraZeneca, 
Moderna, Pfizer/BioNTech COVID19 Vaccine [5]. 
В частности, на декабрь 2021 г. в страну доставле-
но в общей сложности 42 млн 805 тыс. доз шести 
типов вакцины против COVID-19. Узбекистан 
стал соавтором китайской вакцины производ-
ства компании Zhifei Loncom Biofharmaceutical 
в феврале 2021 г. Республика получила статус 
соисполнителя в связи с внесенным вкладом 
Министерства инвестиций и внешней торговли 
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(МИВТ) и Минздрава Республики Узбекистан 
в клиническое исследование препарата ZF2001. 
Позднее местные власти решили приступить 
к производству данной вакцины в стране. Для 
этой цели китайская компания выбрала СП 
Jurabek Laboratories с учетом его лабораторных, 
технических и производственных мощностей. 
В Министерстве инновации подчеркнули, что 
клинические испытания вакцины в Узбекистане 
проводились в соответствии с международным 
стандартом этических норм и качества научных 
исследований GСР (Good Clinical Practice — 
Надлежащая клиническая практика).

Исключительное значение имеет включение 
этического компонента в систему планирования 
противоэпидемических мероприятий и управле-
ние процессом их реализации при возникнове-
нии угроз и в ходе развития пандемий, что об-
условлено целым рядом объективных факторов 
[8]. Наиболее убедительным и неопровержимым 
доказательством этому может служить многове-
ковая историческая панорама эпидемий/панде-
мий инфекционных заболеваний и извлеченные 
из нее уроки [9].

Следует отметить то, что чрезвычайная ситу-
ация, возникшая в связи с пандемией COVID-19, 
затронула большое количество вопросов, свя-
занных с ускоренным процессом создания и 
применения вакцин, обозначила вопросы границ 
свободы индивида и интересы большинства, по-
казала роль цифровой технологии в медицине и 
других отраслях, выявив особые грани солидар-
ности и ответственности ВОЗ и правительства 
Республики Узбекистан [16].

Пандемия COVID-19 поставила перед пе-
регруженными системами здравоохранения 
существенный вопрос о том, как продолжать 
заботиться о пациентах безопасным, справед-
ливым и эффективным способом. И, что тре-
вожно, кризис высветил не только неподготов-
ленность политиков и систем здравоохранения, 
но и проблемы с разработкой соответствующих 
этических норм. Как отмечает ВОЗ, «попытки 
достичь коллективного иммунитета, подвергая 
людей воздействию вируса, проблематичны с 
научной точки зрения и неэтичны» [3].

Многие вопросы, касающиеся этической 
стороны существующих проблем, связанных 
с COVID-19, остаются открытыми во многих 
странах. 16 марта 2020 г. группа экспертов ООН 
в области прав человека заявила, что «объяв-
ление чрезвычайного положения в связи с эпи-
демией COVID-19 не должно использоваться 
как основание для преследования отдельных 
групп, меньшинств или лиц. Чрезвычайное по-
ложение не должно служить прикрытием для 

репрессивных действий под предлогом защиты 
здоровья населения и не должно использовать-
ся для одного лишь подавления недовольства» 
[17]. В середине марта 2020 г. Совет Наффилда 
по биоэтике разработал этические руководящие 
принципы по реагированию на COVID-19. Со-
гласно докладу Наффилда, меры обществен-
ного здравоохранения должны основываться 
на фактических данных и быть соразмерными, 
сводить к минимуму принуждение и вторжение 
в человеческие жизни и побуждать относиться 
к людям одинаково с точки зрения морали. Бо-
лее того, цель вмешательств, а также научные 
знания, ценности и суждения, на которых они 
основаны, должны быть доведены до сведения 
общественности [18].

Затем, 14 апреля 2020 г., Комитет по биоэ-
тике Совета Европы заявил, что даже в усло-
виях ограниченности ресурсов доступ к меди-
цинской помощи должен быть справедливым. 
Кроме того, следует руководствоваться меди-
цинскими критериями для предотвращения 
дискриминации в отношении уязвимых групп, 
таких как люди с ограниченными возможностя-
ми, пожилые люди, беженцы и мигранты [19].

22 июня 2020 г. Паула Голдман, директор 
по этическому и гуманному использованию 
Salesforce1, объявила «Пять принципо в конфиден-
циальности и этического использования для реа-
гирования на COVID-19», к которым относятся:
1) защищайте права человека и равенство; 
2) уважайте прозрачность;
3) минимизируйте сбор данных;
4) используйте долгосрочный подход;
5) обеспечьте безопасность персональных 

данных [20].
ВОЗ разработала цифровую документа-

цию для сертификатов о вакцинации против 
COVID-19: статус вакцинации — Технические 
спецификации и руководство по внедрению. 
Данный документ состоит из 8 разделов и при-
ложения. Второй раздел касается этическог о 
соображения и принципов защиты данных. В 
них четко определено, что «стремление к до-
стижению … целей может создать этические 
проблемы. Одним из способов снижения этого 
риска является обеспечение того, чтобы раз-
личные процессы осуществлялись в соответ-
ствии с важными процедурными ценностями» 
1 Salesforce — американская компания, разработчик од-

ноименной CRM-системы, предоставляемой заказчи-
кам исключительно по модели SaaS — одна из форм 
облачных вычислений, модель обслуживания, при ко-
торой подписчикам предоставляется готовое приклад-
ное программное обеспечение, полностью обслуживае-
мое провайдером.
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[14]. Такими ценностями являются прозрач-
ность, инклюзивность процесса принятия ре-
шений, подотчетность, быстрое реагирование.

Что касается Узбекистана, в республике пред-
стоит разработка ряда специальных этико-пра-
вовых документов по вопросам вакцинации 
против COVID-19. Начата работа ЮНИСЕФ, 
ВОЗ и национального движения Юксалиш2 
по публичным диалогам о вакцинации против 
COVID-19. Как отмечается, это важный шаг в 
устранении страхов и борьбы с дезинформаци-
ей в общинах страны [15].
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РЕЗЮМЕ: Проблема охраны репродуктивного здоровья женщин в Российской Федерации в услови-
ях снижения рождаемости приобрела чрезвычайный характер в силу снижения качества репродук-
тивного потенциала государства. В современных условиях развитие акушерско-гинекологической 
помощи приобрело ряд аспектов, позволяющих оказывать ощутимое влияние на состояние репро-
дуктивного здоровья женщин за счет своевременности диагностики, лечения и наблюдения за состо-
янием здоровья беременных, рожениц и родильниц. Соответственно, особую научно-практическую 
значимость приобретает оценка состояния и выявление основных проблем оказания акушерско-ги-
некологической помощи в амбулаторных условиях. В обзоре приведены исторические аспекты 
формирования и современное состояние организации амбулаторной помощи женскому населению, 
выявлены основы нормативно-правового обеспечения акушерско-гинекологической помощи, опре-
делены основные проблемы ее оказания. Установлено, действующая нормативно-правовая база ока-
зания акушерско-гинекологической помощи в амбулаторных условиях имеет значительное количе-
ство недостатков и проблем, что влияет на качество обслуживания пациентов. Проведенный анализ 
показал несоответствие нормативной базы реальным потребностям населения, материально-техни-
ческим и финансовым возможностям медицинских организаций. Таким образом, в настоящее время 
в России ключевое значение имеет улучшение качества и доступности акушерско-гинекологической 
помощи в амбулаторных условиях. В условиях реформирования и оптимизации системы здравоох-
ранения следует делать упор на увеличение объема медицинской помощи и усиление роли амбула-
торно-поликлинической службы, в том числе в аспекте акушерско-гинекологической помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: амбулаторная акушерско-гинекологическая помощь; женская 
консультация; репродуктивное здоровье; женское население; врач — акушер-гинеколог.
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ABSTRACT: The problem of protecting the reproductive health of women in the Russian Federation 
in the context of a declining birth rate has become an emergency due to a decrease in the quality of 
the state of the reproductive potential. In modern conditions, the development of obstetric and gyne-
cological care has acquired a number of specific features that make it possible to improve women’s 
reproductive health due to the timeliness of diagnosis, treatment and monitoring of the health of 
pregnant women, women in labor and puerperas. Accordingly, the assessment of the state and re-
vealing the main problems in the provision of obstetric and gynecological care in an outpatient level 
acquires special scientific and practical significance. The review presents the historical aspects of 
the formation and the current state of the organization of outpatient care for the female population, 
identifies the basics of legal support for obstetric and gynecological care, and the main problems of 
its provision. It has been established. Current regulatory framework for the provision of obstetric and 
gynecological care on an outpatient basis is proved to have a significant number of shortcomings and 
problems, which affects the quality of patient care. The analysis performed showed that the regula-
tory framework does not correspond to the real needs of the population, the material, technical and 
financial capabilities of medical organizations. Thus improving the quality and accessibility of ob-
stetric and gynecological care on an outpatient basis is currently of key importance in Russia. In the 
context of reforming and optimizing the healthcare system, emphasis should be made on increasing 
the amount of medical care and strengthening the role of outpatient services, including the aspect of 
obstetric and gynecological care.
KEY WORDS: outpatient obstetric and gynecological care; women’s consultation; reproductive 
health; female population; obstetrician-gynecologist.

тух, которые прежде не подвергались никакому 
контролю и наказанию [4].

Активному распространению просвещения, 
науки и образования в Российской империи 
способствовала Елизавета Петровна. В эту эпо-
ху увеличился спрос на квалифицированную 
акушерскую помощь, в том числе гинекологи-
ческую. Назрела потребность в организации 
подготовки профессиональных акушерок, ко-
торые увеличат вероятность появления на свет 
здорового малыша [4, 35].

Большой вклад в организацию и становле-
ние акушерского образования в России внес 
Павел Захарович Кондоиди (1709–1760), кото-
рый был тайным советником и лейб-медиком 
Елизаветы Петровны, а с 1754 года еще и ар-
хиатром Медицинской канцелярии [7]. Именно 
он сделал предложение «Правительствующему 
Сенату» открыть в Москве и Петербурге по 
одной «бабичьей» школе для подготовки аку-
шерок. В эпоху Просвещения правительство 
активно способствовало развитию наук. Се-
нат утвердил предложение и ассигновал кре-
дит, позволивший в кратчайшие сроки открыть 
акушерские школы, в которых все действую-
щие повитухи должны были пройти квалифи-
цированную аттестацию и быть приведены к 

На фоне роста гинекологической и сомати-
ческой патологии у женщин фертильного воз-
раста и увеличения частоты осложнений во 
время беременности и родов проблема охраны 
репродуктивного здоровья женщин в Россий-
ской Федерации приобрела чрезвычайный ха-
рактер, влияющий на репродуктивный потен-
циал государства [36, 39].

Акушерство — это наука, изучающая жен-
щину во время беременности, родов и в после-
родовом периоде, а также наука о новорожден-
ном. Акушерство изучает физиологическое и 
патологическое течение этих процессов, диа-
гностику, лечение, профилактику осложнений. 
Акушерство неразрывно связано с гинекологи-
ей. Гинекология — это наука о заболеваниях 
женских половых органов [21].

Продолжительное время на Руси акушер-
скую помощь оказывали повитухи, у которых 
был минимальный уровень медицинских зна-
ний [27]. Их деятельность в родовспоможении 
никак не регламентировалась законом. Эта от-
расль народной медицины оставалась востре-
бованной и распространенной вплоть до воз-
никновения акушерства. С приходом к власти 
Петра I были приняты некоторые законополо-
жения, регламентирующие деятельность пови-
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присяге [28]. В этот период медицина сделала 
решительный шаг в деле плановой подготовки 
акушерок. Школы должны были обеспечить 
кадрами не только крупные города, но и всю 
страну [9].

Кондоиди правильно оценил всю важность 
организации акушерской помощи населению. 
Очень точно и подробно сформулировал ин-
струкцию для теоретического и практического 
преподавания, установил точные сроки обуче-
ния и производства экзаменов [7].

Первое русское руководство по акушерству 
под названием «Искусство повивания, или На-
ука о бабичьем деле» было опубликовано в 
1786 году профессором повивального искус-
ства Нестором Максимовичем Амбодик-Мак-
симовым. Оно включило в себя медицинскую 
терминологию, переводы иностранной литера-
туры и собственные сочинения.

Конец XIX века ознаменовался значитель-
ным прогрессом в области акушерства. Нача-
ли открываться первые родильные дома (не 
только в городах, но и в сельской местности), 
школы акушерок, клиники при медицинских 
факультетах ведущих университетов страны 
[5]. Высшие учебные заведения начинают вы-
пускать не только специалистов-практиков, но 
и научных медицинских деятелей. Активно 
создаются акушерско-гинекологические сооб-
щества, созываются первые съезды акушеров 
и гинекологов, выходят специальные журналы 
по гинекологии. Женщины получили законное 
право на врачебную деятельность в области 
акушерства и гинекологии [6].

В начале XX века в акушерстве и гинеколо-
гии главенствующее положение заняли хирур-
гические методы. Классические акушерские 
вмешательства были заменены кесаревым се-
чением и тазорасширяющими операциями. По-
явились новые методы хирургического лечения 
и понятие клиническая анатомия [1].

В 1920 году проведена реорганизация аку-
шерской помощи в стране [3]. Создается единая 
государственная система охраны здоровья ма-
тери и ребенка. Открываются женские консуль-
тации, фельдшерско-акушерские пункты, го-
родские и сельские родильные дома. Основной 
задачей стало создание сети государственных 
акушерско-гинекологических бюджетных уч-
реждений для всего женского населения страны.

В конце 20-х годов XX века хирургическое 
направление вступило в противоречие с иде-
ями профилактики. Некоторые радикальные 
вмешательства были заменены щадящими. 
Усовершенствуются методы лечения и профи-
лактики женских заболеваний [27].

Великая  Отечественная война (1941–1945) 
прервала развитие акушерско-гинекологиче-
ской помощи в нашей стране, тысячи акуше-
ров-гинекологов были отправлены на фронт. 
Но уже в 1944 году был издан Указ Президиума 
Верховного совета СССР «Об усилении госу-
дарственной помощи беременным женщинам, 
многодетным и одиноким матерям, усиление 
охраны материнства и детства, об установле-
нии почетного звания “Мать-героиня” и учреж-
дении ордена “Материнская слава” и медали 
“Медаль материнства”» [32]. Послевоенные 
годы система здравоохранения, в особенности 
охрана здоровья матери и ребенка, продолжа-
ет активно развиваться. Огромную роль в этом 
сыграла большая научная, исследовательская 
и методическая работа, проводимая ведущими 
специализированными институтами. Значи-
тельным достижением советского акушерства 
является резкое снижение материнской смерт-
ности (более чем в 15 раз) по сравнению с до-
революционным.

Развитие акушерства и гинекологии в Рос-
сии прошло длинный и трудный путь, от инту-
итивно-естественного до полностью регламен-
тированного и квалифицированного [9].

Советской властью в 80-х годах XX века 
впервые определены штатные нормативы жен-
ской консультации, в частности, персонала 
гинекологического отделения. Приказ Мини-
стерства здравоохранения СССР от 29 дека-
бря 1983 года № 1495 «О штатных нормативах 
медицинского, фармакологического персонала 
и работников кухонь родильных домов, аку-
шерских отделений (палат), отделений (палат) 
для новорожденных и женских консультаций» 
определил, что для оказания амбулаторной по-
мощи всему населению по месту жительства 
и по месту работы (учебы) — на 6000 человек 
взрослого населения, а при наличии в его со-
ставе свыше 55 % женщин, рекомендуется одна 
должность врача — акушера-гинеколога на 
3300 женщин старше 15 лет [22]. Данные ре-
комендации не утратили силу и после распада 
СССР.

В приказе Министерства здравоохранения 
Российской  Федерации № 50 от 10 февраля 
2003 года «О совершенствовании акушер-
ско-гинекологической помощи в амбулатор-
но-поликлинических учреждениях» содержит-
ся положение об организации деятельности 
женской консультации, определено назначе-
ние и порядок оказания амбулаторной помощи 
женскому населению [21].

В 2005 году в президентском послании Фе-
деральному собранию В.В. Путин объявил 
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о начале реализации четырех приоритетных 
национальных проектов, в том числе в здра-
воохранении, под названием «Здоровье» [20]. 
Среди приоритетных задач в области развития 
здравоохранения и медицинской помощи опре-
делена необходимость сохранения и укрепле-
ния здоровья женщин [19].

В ноябре 2012 года издан приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
№ 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю акушерство 
и гинекология (за исключением использова-
ния вспомогательных репродуктивных техно-
логий)», в котором были пересмотрены штат-
ные нормативы персонала гинекологического 
отделения. В данном приказе в приложении 
№ 2 действуют следующие штатные нормативы 
женской консультации: врач — акушер-гинеко-
лог — 1 должность на 2200 женщин; врач — 
акушер-гинеколог по оказанию медицинской 
помощи в детском возрасте — 1,25 должности 
на 10 тысяч детского населения [23]. Штатные 
нормативы персонала гинекологического отде-
ления пересматриваются в сторону увеличе-
ния. Это связано с повышением рождаемости, 
утяжелением патологий, необходимостью ам-
булаторного наблюдения для профилактики и 
укрепления здоровья женщин.

Разрушенная в 90-е годы ХХ века система 
всеобщей диспансеризации населения стала 
возрождаться. Сейчас врача — акушера-ги-
неколога можно посетить в рамках плановой 
проверки здоровья, начиная с 2021 года. Сроки 
и декретированный возраст установлены при-
казом Мини стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 27 апреля 2021 года № 404н 
«Об утверждении Порядка проведения профи-
лактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого на-
селения» [26].

В настоящее время нормативно-правовые 
основы деятельности учреждений акушер-
ско-гинекологического профиля определены 
отдельными статьями Конституции Российской 
Федерации, Семейным и Трудовым кодексами, 
федеральными законами, приказами Министер-
ства  здравоохранения Российской Федерации, 
приказами Министерства труда и социального 
развития и др. [19, 20, 39, 41]. Основные нор-
мативно-правовые документы, регламентирую-
щие акушерско-гинекологическую помощь:

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» [33]. Он законо-
дательно определяет основные аспекты меди-
цинской деятельности:

•  правовые, организационные и экономиче-
ские основы охраны здоровья граждан;

•  права и обязанности человека и гражда-
нина, отдельных групп населения в сфе-
ре охраны здоровья, гарантии реализации 
этих прав;

•  полномочия и ответственность органов 
государственной власти Российской Фе-
дерации, органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации и орга-
нов местного самоуправления в сфере ох-
раны здоровья;

•  права и обязанности медицинских орга-
низаций, иных организаций, индивиду-
альных предпринимателей при осущест-
влении деятельности в сфере охраны здо-
ровья;

•  права и обязанности медицинских работ-
ников и фармацевтических работников 
и др.

2. Федеральный закон от 29 ноября 2010 года 
№ 326 «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации», который 
устанавливает объект, субъекты, участников, 
страховщика и страхователей в системе обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС), а 
также определяет роль страховых и медицин-
ских организаций и регламентирует требова-
ния к базовой и территориальным программам 
ОМС [34, 36].

3. Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации 
от 15 мая 2012 года № 543н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи взрослому на-
селению» [24].

4. Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 октября 2020 года 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю акушер-
ство и гинекология» [25]. Приказ вступил в 
силу 1 января 2021 года и действует до 1 янва-
ря 2027 года. Приказ регламентирует порядок 
оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» и введение новых 
форм отчетности.

В новом Порядке оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и гинекология» 
(приказ № 1130н) четко регламентированы тре-
бования к врачам — акушерам-гинекологам, 
в том числе вопросы онкоскрининга и ранне-
го выявления рака репродуктивных органов. 
В данном приказе установлено, что в возрасте 
21–29 лет пациенткам следует назначать цито-
логию/жидкостную цитологию 1 раз в 3 года, в 
30–65 лет — котестирование 1 раз в 5 лет.
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Приказ № 1130н, пришедший на смену от-
мененному приказу Министерства здравоох-
ранения от 1 ноября 2012 года № 572н, дора-
ботан и актуализирован, проделана большая 
работа при его составлении. Но не обошлось 
и без пробелов. В отношении диспансеризации 
пациенток с заболеваниями молочных желез 
в приказе сказано только про рентгеновскую 
маммографию для женщин, начиная с 40-лет-
него возраста. Те, кто моложе, вообще не упо-
мянуты. Необходимо восполнить этот пробел в 
клинических рекомендациях. Кроме того, сле-
дует более конкретно прописать организацию 
ультразвуковых исследований у отдельных ка-
тегорий пациентов. А поскольку приказ по дис-
пансеризации и профилактическим осмотрам 
единый, его обязаны исполнять и врачи — аку-
шеры-гинекологи.

Тема здравоохранения в России остается са-
мой актуальной среди населения [39]. Несмо-
тря на то что в стране развита высокотехноло-
гичная медицинская помощь, первичное звено 
здравоохранения по-прежнему остается по тем 
или иным причинам не полностью доступным 
[42]. Это связано как с кадровым и материаль-
ным дефицитом, так и с природно-климати-
ческими особенностями территорий России. 
Кроме того, можно отметить низкую роль про-
филактики в работе медицинских организаций 
первичного звена. Медицинские работники 
чаще проводят лечение пациентов, чем предот-
вращают появление заболеваний. В комплексе 
это свидетельствует о нехватке профилактиче-
ских мероприятий, амбулаторий и фельдшер-
ско-акушерских пунктов.

Акушерско-гинекологическая и неонатоло-
гическая служба управляется на федеральном 
уровне, уровне субъекта РФ и муниципального 
образования [1]. Акушерско-гинекологическая 
помощь — это лечебно-профилактическая по-
мощь, оказываемая женщинам при беремен-
ности, родах, гинекологических заболеваниях, 
в вопросах планирования семьи, а также при 
профилактическом наблюдении [29, 37, 38, 40]. 
В организационном отношении в нашей стра-
не имеется единство акушерско-гинекологиче-
ской помощи, которое выражается в том, что 
акушерская и гинекологическая помощь оказы-
вается врачом — акушером-гинекологом, аку-
шерками, фельдшерами, медицинскими сестра-
ми в учреждениях с единым административ-
ным, научным и методическим руководством 
[1, 17, 43, 44]. Амбулаторная акушерско-гине-
кологическая помощь населению включает: 
профилактические гинекологические осмотры, 
направленные на сохранение здоровья жен-

щин; наблюдение, предупреждение, лечение 
осложнений у беременных, родильниц и ле-
чение осложнений у беременных, родильниц 
и женщин с гинекологическими заболевани-
ями; выявление женщин, нуждающихся в го-
спитализации, и направление их в стационар; 
антенатальную охрану плода; оказание лечеб-
но-диагностической акушерско-гинекологиче-
ской помощи непосредственно в женской кон-
сультации и на дому; работу по контрацепции 
и профилактике абортов; санитарно-просвети-
тельскую работу, направленную на формиро-
вание здорового образа жизни; планирование 
семьи и др. [6, 8, 9].

Женская консультация (акушерско-гинеко-
логические кабинеты поликлиник) — лечеб-
но-профилактическое учреждение, обеспе-
чивающее охрану репродуктивного здоровья 
женского населения. Руководство женской 
консультацией, созданной как самостоятельная 
медицинская организация, осуществляет глав-
ный врач. Руководство женской консультацией, 
созданной в структуре медицинской организа-
ции, осуществляет заведующий женской кон-
сультацией — врач — акушер-гинеколог [25].

Основной целью работы женской консульта-
ции является охрана здоровья матери и ребенка 
путем оказания квалифицированной акушер-
ско-гинекологической помощи в амбулаторных 
условиях до, во время беременности и в после-
родовом периоде, услуг по планированию се-
мьи и охране репродуктивного здоровья.

Основными задачами женской консультации 
является оказание:

•  акушерской помощи женщинам во время 
беременности и в послеродовом периоде, 
подготовка к беременности и родам.

•  акушерско-гинекологической помощи в 
условиях дневного стационара;

•  акушерско-гинекологической помощи на 
специализированных приемах;

•  социально-правовой помощи в соответ-
ствии с законодательством об охране здо-
ровья матери и ребенка.

Основной задачей первичной медико-сани-
тарной помощи гинекологическим больным 
является профилактика, раннее выявление и 
лечение наиболее распространенных гине-
кологических заболеваний, а также оказание 
медицинской помощи при неотложных состо-
яниях, санитарно-гигиеническое образование, 
направленное на предупреждение абортов, ох-
рану репродуктивного здоровья, профилактику 
материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности, формирование стереотипа здо-
рового образа жизни [41].
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Радикально переоснащенные в конце XX — 
начале XXI веков женские консультации и 
дневные стационары при них становятся ос-
новными учреждениями медицинских орга-
низаций для всех видов гинекологической по-
мощи, ориентированной на профилактику и 
диагностику нарушений репродуктивного здо-
ровья женщин, онкологических и гинекологи-
ческих заболеваний, нарушений в климактерий 
и их осложнений.

Большинство ж енских консультаций из 
самостоятельной структуры стали функцио-
нальными подразделениями центральных 
районных больниц, родильных домов в соста-
ве многопрофильных больниц, крупных по-
ликлиник, перинатальных центров и других 
медицинских организаций. Работа женских 
консультаций строится по территориально-
участковому принципу. Мощность женской 
консультации определяется числом врачебных 
участков, которые создаются в соответствии 
с численностью женского населения террито-
рии обслуживания. Один акушерский участок 
включает территориально приблизительно 
два терапевтических участка. Рекомендуемые 
штатные нормативы (приложение № 2 к при-
казу № 1130н) акушеров-гинекологов жен-
ской консультации составляют: 1 должность 
врача — акушера гинеколога на 2200 женщин 
фертильного возраста, либо 3500–4000 жен-
ского населения.

Обслуживают акушерский участок аку-
шер-гинеколог и акушерка, знающие границы 
и особенности своего участка, его производ-
ственную, социально-гигиеническую и демо-
графическую характеристику, численность и 
плотность населения, возрастной и социаль-
ный состав женщин, состояние их репродук-
тивного здоровья.

Основными критериями качества работы 
женской консультации являются:

•  показатель ранней постановки на учет по 
беременности;

•  доля женщин, вставших на учет по бере-
менности, из числа женщин, обративших-
ся для искусственного прерывания бере-
менности;

•  частота невынашивания и недонашивания 
беременности;

•  показатели материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности;

•  отсутствие антенатальной гибели плода;
•  отсутствие врожденных аномалий разви-

тия плода, не выявленных во время бере-
менности;

•  разрыв матки вне стационара;

•  несвоевременное направление в стацио-
нар при гипертензии средней степени тя-
жести, обусловленной беременностью;

•  несвоевременное направление в стацио-
нар при переношенной беременности [27].

Несмотря на четкую регламентацию зако-
нами, подзаконными актами и приказами, дей-
ствующая нормативно-правовая основа ока-
зания акушерско-гинекологической помощи в 
амбулаторных условиях имеет значительное 
количество недостатков и проблем, что влияет 
на качество обслуживания пациентов [14, 15]. 
Установлено несоответствие нормативной базы 
реальным потребностям населения, материаль-
но-техническим и финансовым возможностям 
медицинских организаций [13]. В свою очередь 
это негативно влияет на качество медицинской 
помощи в целом и способствует неудовлетво-
ренности врачей конкретными условиями ее 
оказания, показывая целесообразность единых 
преобразований в системе организации амбула-
торной акушерско-гинекологической помощи.

С этой целью следует принимать во внима-
ние действие факторов, оказывающих влияние 
на здоровье женского населения, в том числе и 
репродуктивное. Необходимо учитывать влия-
ние неблагоприятных экологических и произ-
водственных условий среды, условия и образ 
жизни населения, которые во многом определя-
ют их санитарно-гигиеническую культуру [2].

В настоящее время в оказании амбулаторной 
акушерско-гинекологической помощи важное 
значение приобрело рациональное использова-
ние ресурсов и этапность в организации меди-
цинской помощи женщинам [33]. Отталкиваясь 
от свидетельств и большого количества иссле-
дований, можно сделать вывод, что работа не 
организована надлежащим образом, по сегод-
няшний день имеется ряд проблем. По этой 
причине важна разработка мер по улучшению 
качества амбулаторной помощи и доступности 
ее на всей территории страны, что позволит 
укрепить репродуктивное здоровье женщин и 
снизить число заболеваний [11, 12].

Для повышения качества и доступности 
медицинской помощи населению Российской 
Федерации ежегодно принимается программа 
государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной медицин-
ской помощи Ее следует рассматривать пре-
жде всего как аспект реализации прав граждан 
в области охраны здоровья и меру социальной 
защиты населения. Основными задачами дан-
ной программы являются оказание бесплатной 
медицинской помощи и лекарственное обеспе-
чение в соответствии с действующим законода-
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тельством в объеме и качестве, гарантирующем 
соблюдение конституционных прав граждан [2].

По мнению ряда специалистов в области 
здравоохранения, необходим переход на систе-
му планирования оказания акушерско-гинеко-
логической помощи в соответствии с делением 
на возрастные группы [10]. При помощи метода 
экспертной оценки посчитана необходимость 
в амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощи с дифференциацией по отдельным но-
зологиям и возрасту. Установлено, что нужда-
емость населения в акушерско-гинекологиче-
ской помощи в амбулаторных условиях состав-
ляет 1 должность врача — акушера-гинеколога 
на 1000 женского населения в год. Это является 
предпосылкой для пересмотра нормативов объ-
ема амбулаторной акушерско-гинекологиче-
ской помощи, гарантированной государством. 
Рассчитанный норматив можно рассматривать 
как минимальный социальный стандарт оказа-
ния медицинской помощи [2, 41].

На текущий момент главным недостатком 
амбулаторной акушерско-гинекологической по-
мощи является низкий показатель кратности по-
сещений на одно обращение, даже среди диспан-
серных больных, что определяет низкий уровень 
лечебно-диагностической амбулаторной помо-
щи женщинам с гинекологической патологией 
[2, 31].

Прямая связь исхода и амбулаторного де-
фекта устанавливается при невыясненных па-
тологиях, обусловивших рождение ребенка с 
тяжелыми пороками [30]. Структура дефектов 
ведения беременных на амбулаторном этапе 
родовспоможения выглядит следующим обра-
зом: ненадлежащее обследование и динамиче-
ское наблюдение (УЗ-диагностика, КГТ, скри-
нинг и т.д.) — 63 %, неполный анамнез — 41 %, 
несоблюдение графика посещения врачей — 
33 %, отсутствие перинатального консилиума 
в медицинских организациях 3-го уровня — 
33 %, несвоевременная госпитализация — 
21 %, гипердиагностика патологии — 4 % [27]. 
Как правило, встречается комплекс дефектов. 
В рамках гинекологической практики дефекты 
амбулаторного этапа обусловливают почти три 
четверти судебных разбирательств [36].

Один из вариантов решения проблемы — 
оптимизация нормативного числа амбулатор-
ных посещений врача — акушера-гинеколога 
взрослого и детского населения. Это не только 
позволит проводить современные лечебно-
диа гностические мероприятия при гениталь-
ной патологии, но и будет способствовать сни-
жению числа хронических форм заболеваний 
[16, 28].

В настоящее время высокую частоту приоб-
рели дефекты оказания акушерско-гинеколо-
гической помощи в амбулаторных условиях в 
структуре акушерских случаев с неблагоприят-
ными исходами в родах [10]. При этом значи-
тельный удельный вес конфликтов, неурегули-
рованных при оказании медицинской помощи, 
был в первую очередь связан с недостаточно 
отлаженными коммуникациями между пациен-
том и врачом (акушеркой) [1, 18].

Таким образом, в современной России для 
улучшения качества жизни, благополучия мате-
рей и младенцев, снижения их заболеваемости 
ключевое значение имеет улучшение качества 
и доступности акушерско-гинекологической 
помощи в амбулаторных условиях, а также 
восполнение пробелов в нормативно-правовом 
обеспечении акушерско-гинекологической по-
мощи. В настоящее время в условиях реформи-
рования и оптимизации системы здравоохране-
ния следует делать упор на увеличение объема 
медицинской помощи и усиление роли амбула-
торной акушерско-гинекологической службы.
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Автор передает Редакции для издания автор-
ский оригинал или рукопись. Указанный автор-
ский оригинал должен соответствовать требо-
ваниям, указанным в разделах «Представление 
рукописи в журнал», «Оформление рукописи». 
При рассмотрении полученных авторских ма-
териалов Журнал руководствуется «Едиными 
требованиями к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы» (Intern. committee 
of medical journal editors. Uniform requirements 
for manuscripts submitted to biomedical journals // 
Ann. Intern. Med. 1997; 126: 36–47).

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

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

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

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

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

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ 
В ЖУРНАЛ

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

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо при-
ложить экспертное заключение о возможно-
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сти опубликования в открытой печати (бланк 
можно скачать на сайте https://www.gpmu.org/
science/pediatrics-magazine/).

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

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

АВТОРСКОЕ ПРАВО

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

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

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Редакция журнала приветствует полностью 
двуязычные статьи.

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

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

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. 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. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

источников литературы для англоязычного бло-
ка статьи

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

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

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

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

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’no-
go nistagma (minimetriya). [New algorithm of 
finding of the culmination experimental nystag-
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