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пере дова я с тат ья
EDITORIAL 

Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас для публикаций с обсуж-
дением и предложениями по решению науч-
но-практических проблем современной медици-
ны и организации здравоохранения на страни-
цах нового журнала «Медицина и организация 
здравоохранения». Планируя новое ежеквар-
тальное издание в Санкт-Петербургском педи-
атрическом медицинском университете, авторы 
идеи предполагают на страницах этого журнала 
предоставить возможность высказать свою точ-
ку зрения широкому кругу специалистов, заин-
тересованных в оценке происходящих процес-
сов в медицине XXI века и в реформировании 
здравоохранения России.

Нельзя не согласиться с тезисом, что со-
временная медицина  — это система научных 
знаний и практической деятельности, основ-
ной целью которой является укрепление и 
сохранение здоровья, продление активной и 
качественной жизни, предупреждение и лече-
ние болезней человека. В настоящее время осо-

бый смысл приобретает в медицинской среде 
понятие и трактовка термина доказательная 
медицина. Фундаментальные ее принципы, а 
именно добросовестное, явное и разумное ис-
пользование текущих лучших обоснованных 
доказательств в отношении принятия решений 
относительно оказания медицинской помощи 
индивидуальным пациентам. Практика дока-
зательной медицины подразумевает объеди-
нение индивидуального профессионализма с 
лучшим доступным внешним обоснованным 
доказательством.

Новые социально-экономические условия в 
стране обусловили реформирование всех сфер 
жизнедеятельности населения. Особую значи-
мость приобретают радикальные изменения в 
социальных отраслях, прежде всего, эти ре-
формы затрагивают медицину и ее систему 
организации  — здравоохранение. За послед-
ние годы отмечаются серьезные изменения, 
произошедшие в организации оказания меди-
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цинской помощи, наблюдается улучшение ос-
новных показателей состояния здоровья насе-
ления во всех возрастных и социальных груп-
пах, регистрируется положительная динамика 
демографических критериев. В большинстве 
регионов страны повышены показатели рож-
даемости и продолжительности жизни, сни-
зились показатели общей, детской и особенно 
младенческой смертности.

Конкретные шаги, направленные на уве-
личение финансирования государственной и 
страховой систем здравоохранения, поиск до-
полнительных финансовых источников, акти-
визацию платного сектора и привлечение го-
сударственно-частного партнерства в отрасль, 
наметили пути рационального использования 
финансовых ресурсов. Путем конкретизации 
региональных особенностей разработаны «До-
рожные карты» с предложениями по модер-
низации оборудования медицинских органи-
заций и повышению заработной платы всем 
категориям медицинских работников.

В ходе выполнения поставленных задач была 
существенно обновлена законодательная база 
здравоохранения. Принят целый блок новых Фе-
деральных и региональных законов, меняющих 
деятельность системы обязательного медицин-
ского страхования, порядок и особенности новой 
системы финансирования медицинских учреж-
дений с различной формой собственности.

Обсуждение особенностей кадрового обе-
спечения, которое должно соответствовать со-
временным нормам планирования числа долж-
ностей, мощности медицинской организации, и 
требованиям качественной медицинской помощи.

На страницах журнала предлагается отве-
сти особое место дискуссии о реформирова-
нии системы охраны материнства и детства, 
мероприятиям по защите здоровья детей, под-
ростков и женщин фертильного возраста.

Здравоохранение или «охрана здоровья» 
в современных условиях требует новых под-
ходов в организации медицинской и здраво-
охраненческой деятельности, это не только 
государственная отрасль, организующая и 
обеспечивающая охрану здоровья населения, 
которая представляет собой совокупность мер 
политического, экономического, социального, 
правового, научного, медицинского, санитар-
но-гигиенического, противоэпидемического 
и культурного характера, направленных на 
сохранение и укрепление физического и пси-
хического здоровья каждого человека, а так-
же предоставление медицинской помощи при 
ухудшении здоровья, при активной «медицин-
ской позиции» населения.

Научно обоснованное здравоохранение  — 
это добросовестное использование современ-
ных доказательств в отношении принятия ре-
шений об оказании медицинской помощи ин-
дивидуальным пациентам или предоставлении 
медицинских услуг, а грамотно аргументиро-
ванная практика включает в себя комплексное 
и добросовестное принятие решения, основан-
ного не только на доступном доказательстве, 
но также и на характеристиках, положении и 
предпочтениях пациента.

Новый журнал на своей дискуссионной пло-
щадке будет публиковать оригинальные, ме-
тодические, обзорные, исторические и другие 
статьи, посвященные современным проблемам 
медицины и организации здравоохранения. 
Планируется регистрация журнала в РИНЦ и 
других информационных системах.

Журнал предназначен для практикующих 
врачей, организаторов здравоохранения, аспи-
рантов, ординаторов и студентов, проявляю-
щих интерес к проблемам и реформам в  со-
временной медицинской науке и практике, 
в организации здравоохранения.

Главный редактор
заслуженный деятель науки РФ,
доктор медицинских наук,
профессор В.И. Орел
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УДК 614.1+314.4

Современные особенности здоровья  
детей мегаполиса

© Дмитрий Олегович Иванов, Василий Иванович Орел 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2 

Контактная информация: Дмитрий Олегович Иванов — д. м. н., и. о. ректора ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России. Е‑mail: spb@gpma.ru 

РЕЗЮМЕ: Данные официальной статистики и научно-исследовательские работы, проведен-
ные в последние годы в различных регионах России, свидетельствуют об ухудшении состо-
яния здоровья детского населения, что во многом связано с такими мощными факторами 
риска, как неблагоприятная экологическая обстановка и катастрофическое снижение соци-
ально-экономического благополучия населения России. Наблюдается значительное измене-
ние картины заболеваемости в детском возрасте, выражающееся в увеличении числа хрони-
ческих и сочетанных форм заболеваний, возрастании частоты интранатальных повреждений 
и наследственных патологий, что, в свою очередь, приводит к повышению численности де-
тей-инвалидов. Особенностью современной патологии детского возраста является учащение 
перехода острых форм заболеваний в рецидивирующие и хронические, а также нарастание 
первичной хронической патологии. От качества получаемых сведений, степени их приближе-
ния к реальным цифрам, так называемой истинной заболеваемости, зависит эффективность 
принимаемых управленческих решений в отношении кадров, распределения сил и средств 
в отрасли, направленность профилактических мероприятий. В статье на основании анализа 
данных статистической отчетности за период 2011–2015 гг., в том числе статистических форм 
№ 12, форм № 31, форм № 19, отчетных форм, содержащих информацию о важнейших соци-
ально значимых заболеваниях, представлены основные тенденции в состоянии здоровья дет-
ского населения Санкт-Петербурга. Полученные результаты о заболеваемости детей и под-
ростков, наряду с показателями смертности, инвалидности и физического развития являются 
основными в оценке состояния здоровья детского населения и необходимыми для выработки 
мер по его сохранению и укреплению.
Ключевые слова: дети 0–14 лет; подростки 15–17 лет; состояние здоровья; заболеваемость.
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childhood is the frequent transition of acute forms of disease in recurrent and chronic and increase in 
primary chronic disease. From the quality of the information, degree of their approximation to the real 
numbers, the so-called true incidence depends on the effectiveness of managerial decisions in regard 
to personnel, allocation of forces and resources in the industry, the focus of preventive measures. 
In the article on the basis of the analysis of statistical reporting for the period 2011–2015, including 
statistical forms No. 12, form No. 31, form No. 19, report forms containing information about the 
most  important socially significant diseases, are the main trends  in the health status of the child 
population of St. Petersburg. The results obtained about the incidence of children and adolescents, 
along with mortality, disability, and physical development are essential  in assessing the state of 
health of children population and is necessary for the adoption of measures for its preservation and 
enhancement.
Key words: children 0–14 teenagers 15–17 years of age; health status; morbidity.

Основы здоровья взрослого населения фор-
мируются в детском возрасте. Согласно дан-
ным официальной статистической отчетности, 
за последние пятнадцать лет отмечаются небла-
гоприятные тенденции в состоянии здоровья 
детей и подростков. Увеличиваются показатели 
как первичной, так общей заболеваемости сре-
ди детского населения, при этом ежегодный 
рост заболеваемости подростков 15–17  лет в 
2 раза выше, чем детей 0–14 лет. Специальны-
ми исследованиями показано, что инвалид-
ность при соматической патологии формирует-
ся уже к 12 годам, что связано с недостаточным 
уровнем профилактической работы со здоро-
вым ребенком, оздоровительной и реабилита-
ционной работой с детьми, страдающими хро-
нической патологией [1].

Поэтому в сложившейся ситуации охрана 
здоровья детей является приоритетной задачей 
государственной политики, поскольку подрас-
тающее поколение является самым главным 
потенциалом страны, ее кадровым и демогра-
фическим ресурсом, без которого невозможен 
ни экономический, ни социальный рост госу-
дарства [5]. От уровня здоровья в подростко-
вом периоде жизни зависит реализация жиз-
ненных планов, в том числе профессиональная 
подготовка, стремление к социальному разви-
тию, создание семьи и рождение детей, то есть 
именно те факторы, которые предопределяют 
развитие страны в целом [2].

Для выработки основных мероприятий по 
сохранению и повышению уровня здоровья 
детского контингента необходимо наличие до-
стоверной информации о физическом развитии 
детей, их заболеваемости, демографических 
характеристик и прочее [3].

Санкт-Петербургский государственный пе-
диатрический медицинский университет 
(СПбГПМУ) проводит постоянный монито-
ринг состояния здоровья детского населения 
г. С анкт-Петербурга. На основании получен-

ных данных совместно с Комитетом по здра
воохранению г. С анкт-Петербурга ежегодно 
издают информационно-аналитические сбор-
ники «Служба охраны здоровья матери и ре-
бенка Санкт-Петербурга». Последний сборник 
2016  г. включает в себя данные за период 
2011–2015 гг. [4].

Санкт-Петербург является одним из круп-
нейших мировых научно-производственных 
центров Северо-Западного Федерального 
округа Российской Федерации, имеет в своем 
составе 18  административных районов. На 
01.01.2016  г. в Санкт-Петербурге проживает 
890,8  тыс. детей и подростков в возрасте до 
18 лет. По сравнению с 2011 г., число детей в 
возрасте от 0  до 18  лет увеличилось на 
178,7  тыс. чел. (25,1%) за счет увеличения 
численности детского населения 0–14  лет на 
168,5 тыс. чел. Доля детей в общей численно-
сти населения составляет 17,2%, подрост-
ков — 2,7%.

Особенностью демографической ситуации 
Санкт-Петербурга является то, что рождае-
мость в городе всегда была ниже, чем в целом 
по России. Несмотря на некоторое сближение 
показателей рождаемости в Санкт-Петербурге 
(13,1  на 1000) и в России (13,3  на 1000) в 
2014 году, в 2015 году в Санкт-Петербурге по-
казатель снизился до 12,3 на 1000, в то время 
как в РФ  — остался на уровне предыдущего 
года (13,3 на 1000). В целом общий коэффици-
ент рождаемости в городе повысился на 5,1% с 
11,7 на 1000 в 2011 г. до 12,3 на 1000 в 2015 г.

Для оценки социального, демографического 
и медицинского благополучия той или иной 
территории необходимо учитывать не только 
показатели рождаемости, но и показатели 
смертности. Младенческая и детская смерт-
ность входят в группу показателей, характери-
зующих здоровье детского населения, и явля-
ются чутким барометром социально-экономи-
ческого развития региона, а также 
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эффективности деятельности службы охраны 
материнства и детства.

В Санкт-Петербурге в 2015  г. показатель 
младенческой смертности составил 4,4  на 
1000  родившихся живыми (2014  г. — 4,2  на 
1000). В течение 5  лет показатель оставался 
стабильно ниже общероссийского, с небольши-
ми колебаниями 4,2–4,5 на 1000 детей, родив-
шихся живыми. Среди умерших 50,8% мальчи-
ки и 49,2% девочки, 61,0% родились недоно-
шенными.

В структуре младенческой смертности в за-
висимости от периода жизни ребенка ведущее 
место занимает постнеонатальная смерт-
ность  — 1,6  на 1000  родившихся живыми, на 
втором месте ранняя неонатальная смерт-
ность  — 0,9  на 1000  родившихся живыми, на 
третьем месте поздняя неонатальная смерт-
ность — 0,7 на 1000 родившихся живыми.

Основными причинами младенческой 
смертности являются заболевания перина-
тального периода — 55,3% (2014 г. — 48,3%) 
и врожденные пороки развития  — 23,5% 
(2014 г. — 28,9%), на их долю приходится око-
ло 80,0% всех смертей детей до года. Среди 
остальных причин болезни органов дыхания 
составляют 7,7% (2014  г. — 9,2%); болезни 
нервной системы  — 2,9% (2014  г. — 4,2%); 
травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин  — 
2,9% (2014 г. — 3,1%); злокачественные ново-
образования — 2,2% (2014 г. — 1,8%); некото-
рые инфекционные и паразитарные 
болезни — 1,9% (2014 г — 1,4%); прочие  — 
3,6%. Среди заболеваний перинатального пе-
риода, как причин смерти, растет удельный 
вес детей, родившихся с экстремально низкой 
(500,0–999,0  г) и очень низкой (1000,0–
1500,0  г) массой тела  — 48,9% (2014  г. — 
42,9%) с присущими этому состоянию пора-
жениями.

Показатель смертности детей от 0 до 4 лет в 
2015 г. составил 5,15 на 1000 детей, родивших-
ся живыми (в 2014  г. — 5,22). Среди причин 
смертности данной возрастной группы на пер-
вом месте стоят заболевания перинатального 
периода — 55,3% (2014 г. — 39,0%), рост за по-
следние два года составил почти 30,0%, далее 
следуют врожденные пороки развития — 25,7% 
(2014 г. — 25,9%), болезни органов дыхания — 
8,4% (2014 г. — 8,3%), болезни нервной систе-
мы — 4,5% (2014 г. — 7,1%), травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин — 9,3% (2014 г. — 6,0%), 
злокачественные новообразования  — 5,8% 
(2014 г. — 5,7%). В возрасте детей до 1 года и 

до 4  лет злокачественные новообразования и 
травмы становятся значимыми причинами 
смерти.

В возрастной группе детей от 1  года до 
17  лет в 2015  г. показатель смертности соста-
вил  — 0,27  на 1000  детей соответствующего 
возраста (2014 г. — 0,22). Среди умерших пре-
обладают мальчики — 55,7%, на долю девочек 
приходится 44,3%. На протяжении последних 
пяти лет основными причинами смертности 
детей в возрасте 1–17 лет явились травмы, от-
равления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин — 47,5% (2014 г. — 
32,9%). За последние два года удельный вес 
данной причины вырос на 44,4%, из них веду-
щие — дорожно-транспортная травма, падения 
с высоты, поражения при пожаре, утопления. 
На втором месте стоят злокачественные новоо-
бразования  — 19,4% (2014  г.  — 20,5%); на 
третьем месте  — заболевания центральной 
нервной системы — 8,7% (2014 г. — 16,1%); на 
четвертом месте — врожденные пороки разви-
тия  — 9,6% (2014  г. — 6,8%), среди прочих 
причин вклад каждого класса болезней не пре-
вышает 4,5%.

Структура и уровень заболеваемости явля-
ются одними из важнейших индикаторов 
комплексной оценки здоровья населения.

В 2015 г. под наблюдение медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь детям в амбулаторных усло-
виях, поступило 62 620  новорожденных детей, 
что на 1712 чел. больше чем в 2014 г. Удельный 
вес недоношенных детей составил 4,1%. Из чис-
ла поступивших новорожденных заболело 
13 503 ребенка (21,6%), показатель заболеваемо-
сти составил 215,63 на 1000. В структуре забо-
леваемости новорожденных ведущими являют-
ся заболевания перинатального периода 
215,63 на 1000, врожденные пороки развития — 
19,61 на 1000, пневмонии — 5,5 на 1000.

Среди заболеваний перинатального периода 
в анализируемый период первое место занима-
ет замедление роста и недостаток питания пло-
да  — 41,9  на 1000, на втором месте перина-
тальная энцефалопатия  — 39,3  на 1000, на 
третьем месте внутриматочная гипоксия и ас-
фиксия — 24,8 на 1000, на четвертом месте ро-
довая травма — 22,9 на 1000, далее инфекции 
перинатального периода  — 18,2  на 1000  и ге-
молитическая болезнь новорожденных  — 
10,9  на 1000. Общая заболеваемость новоро-
жденных снижалась с 2011 по 2013  гг., темп 
снижения составил 9,0%. В 2015 г. по сравне-
нию с 2013  г. показатель вырос на 7,1% и со-
ставил 215,63 на 1000 новорожденных.
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У детей первого года жизни показатель за-
болеваемости в 2015  г. составил 3454,1 на 
1000, что на 12,0% больше, чем в 2011 г. Веду-
щими в структуре заболеваемости являются 
болезни органов дыхания (1556,9 на 1000), бо-
лезни нервной системы (418,0 на 1000), бо-
лезни органов пищеварения (259,2 на 1000), 
болезни перинатального периода (217,4 на 
1000). С 2014 г. наблюдается увеличение забо-
леваемости детей первого года жизни болез-
нями глаза и его придаточного аппарата с 
171,0  до 214,8  на 1000 (+25,6%), болезнями 
мочеполовой системы с 76,8  до 98,1  на 1000 
(+27,7%).

Анализируя данные отчетной форма №  12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», в 
частности таблицы №  1000 (дети 0–14  лет 
включительно) и №  2000 (подростки 15–
17 лет), куда включены сведения о числе заре-
гистрированных заболеваний и о диспансер-
ном наблюдении, отмечено, что начиная с 
2013  г., снижается общая заболеваемость дет-
ского населения в возрасте 0–14 лет. В 2015 г. 
показатель общей заболеваемости детей 
0–14  лет был 2457,0, в 2014  г. — 2565,80, в 
2013  г. — 2586,7  на 1000  детей соответствую-
щего возраста. Темп снижения за три года со-
ставил 5,1%. В структуре общей заболеваемо-
сти данной возрастной группы ведущее место 
занимают болезни органов дыхания — 1341,7, 
на втором месте стоят болезни глаза и его при-
даточного аппарата  — 162,5, на третьем ме-
сте — болезни органов пищеварения — 143,3, 
далее болезни костно-мышечной системы  — 
139,3, болезни нервной системы  — 133,0. На 
фоне снижения показателя общей заболеваемо-
сти, по некоторым классам болезней зафикси-
рована тенденция к росту. Так за пять лет забо-
леваемость костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани выросла на 33,2%; 
новообразованиями  — на 25,0%; нервной си-
стемы — на 15,5%; болезни глаза и его прида-
точного аппарата  — на 15,2%; мочеполовой 
системы — на 13,7%; пищеварительной систе-
мы — на 4,0%.

Среди подросткового населения 15–17  лет 
показатель общей заболеваемости, в отличие 
от детей 0–14  лет, имел волнообразное тече-
ние и с 2013 г. отмечается его увеличение. За 
последние три года показатель вырос на 8,4% 
и составил в 2015 г. 2023,1 на 1000 детей 15–
17  лет (2014  г. — 1944,0, в 2013  г. — 1866,8). 
Структура общей заболеваемости подростков 
15–17  лет несколько отличается от детей 

0–14  лет, неизменным остается ведущее ме-
сто, которое принадлежит болезням органов 
дыхания — 712,8 на 1000, на втором месте на-
ходятся болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани — 246,2 на 1000, темп 
роста данного класса болезней за 5 лет соста-
вил 22,1%, на третьем месте — болезни глаза 
и его придаточного аппарата — 225,7 на 1000, 
далее болезни органов пищеварения  — 
151,9  на 1000, болезни нервной системы  — 
140,6 на 1000.

Показатель хронической заболеваемости де-
тей 0–14  лет в 2015  г. по сравнению с 2014  г. 
снизился на 12,5% и составил 209,0 на 1000 де-
тей соответствующего возраста (2014 г. 235,2). 
В ранговой структуре причин хронической за-
болеваемости ведущими являются: болезни 
глаза и его придаточного аппарата  — 30,6%, 
болезни органов дыхания  — 29,7%, болезни 
органов пищеварения — 24,9%, болезни нерв-
ной системы — 23,53%, болезни мочеполовой 
системы  — 21,5%. В подростковом возрасте 
15–17  лет показатель хронической заболевае-
мости в 2  раза выше, чем у детей 0–14  лет. 
В 2015 г. он составил 425,0 на 1000 детей соот-
ветствующего возраста. В отличие от детей 
0–14 лет у подростков 15–17 лет ведущими яв-
ляются болезни органов пищеварения  — 
67,4%, болезни глаза и его придаточного аппа-
рата  — 65,6%, болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани  — 60,4%, 
болезни органов дыхания  — 53,4%, болезни 
мочеполовой системы — 33,2%, болезни эндо-
кринной системы — 34,7%.

Говоря о социально значимых заболеваниях 
среди детского населения Санкт-Петербурга, 
можно отметить снижение числа впервые вы-
явленных заболеваний туберкулезом на 22,0%, 
в том числе активными формами на 36,3%; 
ВИЧ-инфекцией на 18,8%; инфекциями, пере-
дающимися преимущественно половым путем, 
на 21,3%, за счет сифилиса на 40,0% и трихо-
моноза на 57,7%, а вот число впервые выявлен-
ных заболеваний гонококковой инфекцией нао-
борот выросло в 3 раза. На диспансерном учете 
в отделении материнства и детства Центра 
СПИД состоит 375 ВИЧ -инфицированных де-
тей в возрасте от 0 до 18 лет. Из них 66 прожи-
вают в государственных учреждениях для де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей.

В зависимости от состояния здоровья дети 
относятся к той или иной группе здоровья. При 
распределении детей в возрасте 0–17  лет по 
группам здоровья выявлено, что самой много-
численной является 2-я  группа здоровья (от-
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сутствуют хронические заболевания, но име-
ются функциональные и морфофункциональ-
ные нарушения)  — 67,6%, за ней следует 
3-я группа здоровья (дети, имеющие хрониче-
ские заболевания) — 22,3%, далее идут 1 груп-
па здоровья (здоровые дети) — 8,8%, 5 группа 
здоровья (наличие тяжелого хронического за-
болевания, физического недостатка, дети-инва-
лиды) — 0,9%, 4 группа здоровья (хронические 
заболевания, требующие назначения поддер-
живающего лечения, и состояния, повлекшие 
ограничения возможности обучения или тру-
да)  — 0,4%. Обращает на себя внимание тот 
факт, что с возрастом снижается численность 
второй группы здоровья и увеличивается тре-
тья группа здоровья, среди учащихся средних 
специализированных учреждений третья груп-
па здоровья самая многочисленная и составля-
ет 27,4%.

На диспансерном учете по состоянию на 
01.01.2016 г. состоит 174 641 ребенок в возрас-
те 0–17 лет. По результатам диспансеризации в 
2015  г. впервые взято на диспансерный учет 
14 120 детей с 31 883 заболеваниями, то есть на 
каждого ребенка приходится 2,26 заболеваний.

Еще одним важным критерием обществен-
ного здоровья является показатель инвалидно-
сти, который отражает не только уровень соци-
ально-экономического развития, но и экологи-
ческое состояние территории, а также качество 
проводимых профилактических мероприятий. 
По данным Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики 
по Санкт-Петербургу и Ленинградской обла-
сти, к концу 2015 г. число детей-инвалидов со-
ставило 15 614  человек (17,5  на 1000  детей 
0–17  лет), из них в возрасте 0–4  года  — 
2 647  человек (17,0%), 5–9  лет  — 5 013  чел. 
(32,1%), 10–14  лет  — 5 160  чел. (33,0%), 15–
17 лет — 2 794 чел. (17,9%). Среди детей-инва-
лидов мальчики составили 60,2%, девочки  — 
39,8%. В 2015  г. впервые установлена инва-
лидность 1 834  детям, из них 1 083  мальчика 
(59,0%) и 751  девочка (41,0%). В структуре 
причин детской инвалидности ведущими явля-
ются психические расстройства и расстрой-
ства поведения — 31,1%, болезни нервной си-
стемы — 23,0%, врожденные пороки развития, 
деформации и хромосомные нарушения  — 
15,0%, болезни эндокринной системы, нару-
шения обмена веществ  — 9,6%. Показатель 
детской инвалидности, с учетом детской пси-
хиатрии, составил 18,8  на 1000  человек дет-
ского населения 0–17 лет.

Таким образом, за последние пять лет 
(2011–2015) в Санкт-Петербурге отмечаются 

следующие тенденции в состоянии здоровья 
детского населения:

–– численность детей 0–17 лет включительно 
растет более быстрыми темпами, чем все-
го населения в целом, в структуре народо-
населения Санкт-Петербурга дети 0–17 лет 
включительно в 2015  г. стали занимать 
17,2% против 14,5% в 2011 г.;

–– несмотря на повышение показателя рож-
даемости за последние пять лет на 5,1%, 
он остается ниже общероссийского пока-
зателя на 15,0%;

–– показатель младенческой смертности 
в городе остается одним из самых низких 
в Российской Федерации (4,2–4,5  на 
1000  родившихся живыми), среди умер-
ших до года 61,0% составили недоношен-
ные дети, растет удельный вес детей, ро-
дившихся с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела, умерших от заболе-
ваний перинатального периода;

–– показатели детской смертности в зависи-
мости от возраста значительных колеба-
ний не имели, однако, особую тревогу вы-
зывает рост за последние два года на 
44,4% удельного веса травм, отравлений и 
некоторых других последствий воздей-
ствия внешних причин в структуре смерт-
ности детей 1–17 лет включительно, среди 
умерших в возрасте 1–17 лет преобладают 
мальчики — 55,7%;

–– отмечается рост показателя заболеваемо-
сти новорожденных к 2015 г. на 7,1%, де-
тей первого года жизни на 12,0%;

–– показатель общей заболеваемости с 2013 г. 
снижается среди детей 0–14 лет (на 5,1%) и 
наоборот повышается среди подросткового 
населения 15–17 лет (на 8,4%). Общим для 
этих возрастных групп является рост забо-
леваемости костно-мышечной системы и 
соединительной ткани,  глаза и его прида-
точного аппарата;

–– показатель хронической заболеваемости у 
подростков 15–17 лет в 2 раза выше, чем у 
детей 0–14 лет;

–– снижается число впервые выявленных за-
болеваний туберкулезом, в том числе ак-
тивными формами, ВИЧ-инфекцией, а 
также в целом инфекциями, передающи-
мися преимущественно половым путем, 
исключение составляет гонококковая ин-
фекция, число впервые выявленных забо-
леваний гонококковой инфекцией вырос-
ло в 3 раза за пятилетний период;

–– по итогам распределения детей по груп-
пам здоровья, можно сделать вывод, что у 
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детей с возрастом нарастает хроническая 
патология. Если среди детей дошкольного 
возраста каждый седьмой относился к тре-
тьей группе здоровья, то среди школьни-
ков — каждый четвертый, а среди учащих-
ся средних специализированных учрежде-
ний — практически каждый третий;

–– на каждого ребенка, состоящего в диспан-
серной группе, приходится 2,26 заболева-
ний;

–– наибольшее число детей-инвалидов при-
ходится на возрастную группу 10–14  лет, 
среди детей-инвалидов мальчики состав-
ляют 60,2%.

Проведенный анализ медико-статистиче-
ских закономерностей в изменении состояния 
здоровья детей и подростков, проживающих в 
мегаполисе, позволит планировать и реализо-
вывать комплекс мероприятий и приоритетных 
направлений по оздоровлению и воспитанию 
детского населения, рациональному и эффек-
тивному использованию медико-социальных 
ресурсов.
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Резюме: Внутренний контроль в лечебно-профилактическом учреждении является одной 
из основных составляющих системы управления хозяйственной деятельностью учреждения. 
Стремление к наиболее высокому уровню качества оказания медицинской помощи и удовлет-
воренности ею пациентов (за счет эффективного управления с максимальным использовани-
ем возможностей системы внутреннего контроля), является одной из наиболее приоритетных 
задач руководителей медицинских организаций. Однако, отсутствие единых нормативных 
актов по регламенту организации внутреннего контроля и безопасности медицинской дея-
тельности, вынуждает каждое медицинское учреждение создавать свои процедуры для осу-
ществления внутреннего контроля. В связи с этим представлены наиболее эффективные 
мероприятия по внедрению внутреннего контроля и аудита в деятельность лечебно-профи-
лактических учреждений.
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on  implementation of  internal control and audit are presented  in activity of medical preventive 
healthcare institution.
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при непосредственном подчинении руковод-
ству этой организации.

Внутренний аудит, позволяющий устано-
вить имеющиеся или потенциальные несоот-
ветствия и способствующий улучшению дея-
тельности медицинских учреждений, является 
наиболее современным методом управленче-
ского контроля качества [12].

Аудит медицинских учреждений прово-
дится с целью определения достоверности 
финансовой (бухгалтерской) отчетности про-
веряемых медицинских учреждений и коррек-
тировки порядка ведения бухгалтерского уче-
та в соответствии с законодательством РФ 
[11].

Однако, как отмечает большое количество 
авторов [1, 2, 3, 6, 9 и др.], аудит деятельности 
любых медицинских учреждений состоит не 
только из экономического анализа, т. к. их дея-
тельность характеризуется взаимосвязанными 
медико-экономическими показателями, среди 
которых одно из главных мест занимает каче-
ство оказания медицинской помощи.

Выявлению и мобилизации резервов улуч-
шения качества медицинской помощи в меди-
цинских учреждениях способствует внутрен-
ний аудит, который можно рассматривать как 
функцию управленческого контроля [9].

Роль повышения эффективности внутрен-
него контроля в лечебно-профилактических 
учреждениях крайне важна, особенно в насто-
ящее время, когда отмечается увеличение кон-
куренции на рынке медицинских услуг [17].

Как отмечает М. Ш. Абдулаев [1], внутрен-
ний контроль должен осуществляться в усло-
виях открытости, прозрачности и достоверно-
сти, что увеличит эффективность управления 
качеством медицинских услуг.

Круг вопросов и цели внутреннего аудита 
зависят от размера и структуры медицинского 
учреждения и требований его руководящего 
аппарата, поэтому в каждом конкретном слу-
чае различны. Как правило, функции службы 
внутреннего аудита содержат в себе одно или 
несколько звеньев: контроль за исполнением 
законов РФ, нормативных актов, внешних и 
внутренних требований руководства; контроль 
результативности, экономности и эффективно-
сти аудируемого лица; контроль управленче-
ской и финансовой деятельности учреждения; 
оценка продуктивности процедур внутреннего 
контроля.

В настоящее время здравоохранение России 
занимает одно из ведущих мест в развитии 
социально-ориентированного государства, т. к. 
отечественное здравоохранение само по себе 
является сложной социально-экономической 
системой, ежедневно решающей сложные мо-
рально-нравственные проблемы, не замыкаясь 
на вопросах экономической эффективности. 
В связи с этим любые неправильные действия 
в области охраны здоровья могут привести к 
значительному негативному социальному от-
клику [10, 18].

В основном законе нашей страны, Консти-
туции Российской Федерации, указано, что 
каждый гражданин России обладает гаранти-
рованным уровнем социальной защищенности 
и правом на охрану здоровья и медицинскую 
помощь [7].

В связи с этим деятельность медицинских 
учреждений постоянно контролируется орга-
нами управления здравоохранения РФ. Одна-
ко анализ полученных ими данных свидетель-
ствует об увеличении заболеваемости населе-
ния, об имеющих место неэффективных, 
а  иногда и незаконных расходах бюджетных 
средств, что говорит о недостаточной эффек-
тивности контроля.

Для обеспечения постоянного развития ме-
дицинских учреждений, требуется разработка 
более совершенного механизма контроля, где 
одно из главных мест принадлежит институту 
аудита, который является обязательной частью 
рыночных отношений. Аудит использования 
финансовых средств, направленных на обеспе-
чение социальной защиты граждан и реализа-
ции в полной мере их права на охрану здоровья 
и медицинскую помощь, должен являться од-
ним их основных видов контроля. Правильно 
проводимый аудит позволит выявить имеющи-
еся недостатки деятельности медицинских уч-
реждений, разработать мероприятия по их 
устранению и выработать перспективную про-
грамму развития учреждений здравоохранения 
[11, 18].

В Российской Федерации, как и в большин-
стве западных стран, аудиторский контроль 
подразделяется на два вида: внешний и вну-
тренний. Осуществление внешнего контроля 
возлагается на аудиторские фирмы, внешних, 
независимых аудиторов. Внутренний аудит 
проводится либо специально созданной служ-
бой самой организации, либо ее сотрудниками, 
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Права и обязанности, ответственность вну-
тренних аудиторов регулируются внутренни-
ми регламентами, разработанными самими уч-
реждениями на основании законодательства 
РФ. Внутренним аудитом должны заниматься 
подготовленные люди, обладающие определен
ным знанием, опытом, квалификацией и личны
ми качествами. Внутренний аудит должен 
быть направлен не на поиск несоответствий 
в  системе, а на каждодневное повышение ре-
зультативности процессов системы менед-
жмента качества [6].

Как считают А. В. Тараскина и Ю. А. Зур-
наджьянц [15], внутренний контроль может 
осуществляться и самостоятельно без созда-
ния органов внутреннего аудита. По их мне-
нию, внутренний аудит, является дополни-
тельным уровнем контроля в системе управ-
ления.

По мнению же А. М. Сонина [13, 14] оцен-
кой надежности и эффективности существую-
щей системы внутреннего контроля является 
именно внутренний аудит.

В соответствии со 2‑й статьей Федерально-
го закона № 323‑ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011  г. «качество медицинской помо-
щи — это совокупность характеристик, отра-
жающих своевременность оказания медицин-
ской помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации при оказании медицинской помощи, 
степень достижения запланированного ре-
зультата» [16].

Таким образом, в органах и организациях 
любой из систем здравоохранения (государ-
ственной, муниципальной и частной) внутрен-
ний контроль качества и безопасности меди-
цинской деятельности осуществляется в по-
рядке, установленном их руководителями. 
Стремление к наиболее высокому уровню каче-
ства оказания медицинской помощи и удовлет-
воренности ею пациентов (за счет эффективно-
го управления с максимальным использовани-
ем возможностей системы внутреннего 
контроля), является одной из наиболее приори-
тетных задач руководителей медицинских ор-
ганизаций [19].

Внедрение системы менеджмента качества 
(СМК) на основе международных стандар-
тов ISO серии 9000, является одним из важных 
методов, который позволяет достигать и под-
держивать высокий уровень качества оказания 
медицинских услуг [20, 21].

Правильное и целенаправленное введе-
ние СМК в деятельность медицинских орга-

низаций позволит освободить врачей и сред-
ний медицинский персонал от малосуще-
ственного и неэффективного контроля 
качества и  повысить эффективность их ра-
боты [4].

Наиболее рациональной, на наш взгляд, 
является система внутреннего контроля ка
чества, разработанная и используемая 
с 2011 года в Центральной клинической боль-
нице Российской академии наук (ЦКБ РАН) 
[5]. Данная система подразумевает, что для 
более эффективного управления лечебным уч-
реждением, устранения недостатков и улуч-
шения качества работы, необходимо провести 
ряд следующих мероприятий.

Мероприятие № 1: Создание  
трехступенчатого контроля 
качества медицинской помощи

Актуальной задачей является создание мо-
дели конкурентноспособного лечебно-профи-
лактического учреждения, где качество будет 
соответствовать лучшим национальным и ми-
ровым стандартам, где будут соблюдаться пра-
ва пациентов, где будет выстроена система об-
мена информацией и сотрудничества, где будет 
работать команда врачей-единомышленников. 
Ключевой фигурой такого лечебного учрежде-
ния является врач, который умеет выстроить 
отношения с пациентом и оказать современные 
медицинские услуги. Именно врачи и заведую-
щие структурными подразделениями первыми 
контактируют с пациентами, или их законными 
представителями, и они должны осуществлять 
первую ступень контроля качества медицин-
ской помощи.

В соответствии с действующей структурой 
учреждения, следующую ступень контроля 
должны осуществлять заместители главного 
врача, отвечающие за оперативное управление 
структурными подразделениями. Ими являют-
ся заместители главного врача по хирургии, пе-
диатрии, терапии, а также заместитель главно-
го врача по клинико-экспертной работе.

Третьей ступенью контроля качества меди-
цинской помощи является врачебная комиссия 
лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ). 
Это особый орган, функционирующий на посто-
янной регулярной основе при медицинском уч-
реждении в целях совершенствования организа-
ции оказания медицинской помощи гражданам, 
принятия решений в наиболее сложных и кон-
фликтных случаях по вопросам профилактики, 
диагностики, лечения, медицинской реабилита-
ции и прочих вопросах.
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Мероприятие № 2: Создание 
отдела управления качеством 
медицинской помощи

Целью создания данного отдела является 
улучшение условий для развития творческой 
личности, координация работы по совершен-
ствованию профилактической и лечебно-диа-
гностической работы медицинского учрежде-
ния. К основным задачам, которые должен ре-
шать данный отдел, относятся:

•	 разработка, внедрение и реализация прин-
ципов системы менеджмента качества;

•	 привлечение управленческого персонала, 
всех медицинских сотрудников и сотруд-
ников вспомогательных отделов к иннова-
ционному процессу улучшения деятельно-
сти клиники;

•	 повышение эффективности и результатив-
ности труда в сфере медицинских услуг;

•	 оптимизация затрат.
Отдел формирует стратегию и координирует 

работу по функционированию системы менед-
жмента качества. Основные функции, которые 
должен обеспечивать отдел:

•	 разработка и обеспечение идеологии си-
стемы менеджмента качества. Разработка 
планов, стратегических программ и про-
ектов в области улучшения качества про-
филактической, лечебно-профилактиче-
ской помощи. Контроль хода их выполне-
ния;

•	 создание единой структуры документации 
системы менеджмента качества, включаю-
щей политику в области качества, руко-
водство по качеству, документированные 
процедуры;

•	 обеспечение соответствия системы менед-
жмента качества принятой модели менед-
жмента качества (проведение внутренних 
аудитов системы менеджмента качества, 
подготовка больницы к оценке и сертифи-
кации качества медицинских услуг);

•	 сопровождение системы менеджмента ка-
чества, поддержание ее в актуальном со-
стоянии, ведение необходимой документа-
ции (организация работ по мониторингу 
качества предоставляемых медицинских 
услуг и важнейших направлений деятель-
ности в рамках системы менеджмента ка-
чества, подготовка отчетов для главного 
врача по вопросам качества, функциони-
рования и улучшения системы менед-
жмента качества).

Для руководства отделом целесообразно 
ввести новую штатную должность — замести-

тель главного врача по качеству. В структуре 
отдела необходимо выделить профильные под-
разделения.

Для лучшего взаимодействия с отделениями 
клиники и координированной работы в области 
управления качеством, вовлечения в процесс дея
тельности всех сотрудников клиники создается 
подразделение организации и координации работ.

Инструктивно-методическое подразделение 
окажет методическую помощь отделениям кли-
ники в подготовке отчетов, обработке и анали-
зе их данных, а также сможет организовать 
подготовку и переподготовку работников отде-
ла и сотрудников отделений в области менед-
жмента качества.

С целью автоматизации подготовки отчетов 
и взаимодействия всех подразделений и отде-
лений клиники технологически необходимо 
информационное подразделение.

Мероприятие № 3: Внедрение 
системы внутреннего 
контроля качества на основе 
разработанных внутренних 
нормативных актов и форм 
документов

Для деятельности любых лечебных подраз-
делений важны внутренние комиссионные 
проверки. Проверки отделений клиники явля-
ются последовательностью действий на базе 
формализованных нормативных документов, 
разработанных внутри учреждения и утверж-
денных приказами руководителя данного уч-
реждения:

•	 Положение о регламенте проведения внут
ренней проверки структурных подразделе-
ний ЛПУ;

•	 План внутренних комиссионных проверок 
деятельности лечебных отделений ЛПУ;

•	 Приказ о проведении плановой проверки 
отделения;

•	 Форма Акта внутренней комиссионной 
проверки отделений ЛПУ;

•	 План корректирующих мероприятий по 
выявленным в ходе внутренних проверок 
нарушениям отделения ЛПУ.

Положение о регламенте проведения внут
ренней проверки структурных отделений ЛПУ, 
осуществляющих медицинскую деятельность, 
утвержденное руководителем учреждения, яв-
ляется основным нормативным документом, 
разработанным внутри учреждения, для вне-
дрения и осуществления внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности данного учреждения.
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I. Основные положения:
  1. Цели проведения проверки.
  2. Предмет проведения проверки.
  3. Права и обязанности должностных лиц 

при проведении проверки.
  4. Права и обязанности заведующего от-

делением ЛПУ, в отношении которого осущест-
вляется проверка.

  5. Описание результата исполнения про-
верки.

II. Порядок плановых и внеплановых прове-
рок:

  1. Срок проверки.
  2. Процедура плановой и внеплановой 

проверки.
  3. Последовательность процедур при про-

ведении проверки (планирование проверки, вы-
полнение проверки, анализ данных проверки).

III. Ответственность должностных лиц за 
решения и действия (бездействие), принимае-
мые (осуществляемые) ими в ходе исполнения 
внутренней проверки. Внутренние проверки 
должны проводиться постоянно в течение все-
го года, согласно заранее разработанному и ут-
вержденному руководителем учреждения Пла-
ну данных проверок ЛПУ.

В соответствии с правилами делопроизвод-
ства сотрудники отдела делопроизводства до-
водят до сведения руководителей структурных 
подразделений сроки проведения проверки их 
подразделения, согласно приказу о плане осу-
ществления внутренней проверки.

Внутренняя комиссионная проверка каче-
ства и безопасности медицинской деятельно-
сти соответствующего структурного подразде-
ления должна осуществляться ежемесячно.

Приказ, согласно утвержденной руководите-
лем учреждения форме, об осуществлении плано-
вой проверки структурного подразделения, дол-
жен содержать следующие основные разделы:

•	 предмет внутренней проверки;
•	 сроки проведения внутренней проверки;
•	 основание проведения внутренней про-

верки;
•	 состав комиссии;
•	 примерный перечень нормативных актов;
•	 основные разделы и ключевые показатели, 

которые характеризуются абсолютными 
объективными количественными индика-
торами:

–– кадровые ресурсы (штатное расписание, 
списочный состав, график работы, раци-
ональность распределения, табель учета 
рабочего времени, наличие разреши-
тельных документов по допуску к работе 
с наркотическими, сильнодействующи-

ми средствами и психотропными веще-
ствами, декретированный контингент);

–– документация медицинских услуг (коди-
ровка услуг согласно внутреннему рас-
порядку, документация услуг, докумен-
тация неблагоприятных побочных дей-
ствий медицинских услуг, соответствие 
акту оказанных услуг, статистика выпи-
санных пациентов по каналам внебюд-
жетного поступления);

–– первичная медицинская документация, 
контроль качества медицинской помощи 
(ведение истории болезни пациента, 
оформление форм юридических взаимо-
отношений с пациентом);

–– медицинский сервис;
–– соблюдение санитарно-эпидемических 
норм;

–– оборот лекарственных средств и расход-
ных материалов;

–– использование лекарственных средств;
–– использование контрольно-измеритель-
ных приборов (наличие регистрацион-
ных удостоверений, соответствие рабо-
чего места требованиям СанПин, журна-
лы учета технического обслуживания 
медицинской техники — наличие, веде-
ние, своевременность проведения техни-
ческого обслуживания медицинской тех-
ники, проверки измерительных прибо-
ров, допуски для работы персонала);

–– выявленные нарушения.
Указанные выше процедуры внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности во многом схожи со следующими 
показателями системы менеджмента качества:

•	 цели аудита;
•	 объем, место и график проведения аудита;
•	 процедуры программы аудита;
•	 критерии аудита;
•	 формирование группы аудита;
•	 необходимые ресурсы;
•	 процессы, связанные с соблюдением кон-

фиденциальности аудита;
•	 и т. д.
Согласно приказу об осуществлении вну-

тренней проверки и с учетом направления кон-
троля, члены комиссии обязаны представить 
свои отчеты председателю комиссии.

По результатам проверки готовится акт и 
проводится анализ нарушений. На имя главно-
го врача ЛПУ руководитель проверенного 
структурного подразделения представляет объ-
яснительную записку и план корректирующих 
мер с перечислением мероприятий по исправ-
лению обнаруженных нарушений, указанием 



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization том 1   № 1   2016

17

ответственных лиц за проведение данных ме-
роприятий и сроков исполнения.

После утверждения плана корректирующих 
мероприятий, в ходе их реализации, должен 
осуществляться их постоянный мониторинг и 
контроль исполнения.

Для выявления имеющихся или потенциаль-
ных несоответствий в рабочем процессе и воз-
можностей улучшения деятельности в области 
качества, предоставление текущих консульта-
ций сотрудникам ЛПУ с целью улучшения дея-
тельности, необходимо подразделение вну-
треннего аудита и его анализа.

Аудит должны проводить специально обу-
ченные и компетентные в сфере внутреннего 
аудита сотрудники, постоянно совершенствую-
щие свои знания. Основные знания, которыми 
они должны владеть:

•	 анализ результативности и эффективности 
лечебно-диагностических, профилактиче-
ских процессов, неклинических процес-
сов, процессов управления;

•	 соблюдение прав медицинских работни-
ков и пациентов;

•	 правовые возможности и эффективность 
внедрения инновационных технологий;

•	 эффективное взаимодействие отделений 
клиники, участвующих в выполнении од-
ного процесса;

•	 преемственность в деятельности внутри 
клинических отделений клиники и взаи-
модействие с другими учреждениями 
здравоохранения;

•	 правильность применения и точность изме-
рений показателей качества руководителя-
ми структурных подразделений клиники;

•	 своевременность и доступность оказывае-
мой медицинской помощи пациентам кли-
ники.

Непосредственно процесс аудита можно 
определить в виде последовательных действий 
таких как:

•	 составление и утверждение плана аудита;
•	 сбор информации по конкретно заданной 

теме;
•	 измерение фактических показателей и 

сравнение их с установленными критери-
ями;

•	 анализ причин выявленных отклонений с 
составлением обязательного отчета;

•	 разработка мероприятий и предоставле-
ние разъяснений по их применению для 
устранения выявленных дефектов в рабо-
чем процессе;

•	 проверка устранения выявленных дефек-
тов в рабочем процессе.

Планирование аудита должно осуществлять-
ся путем составления годовой программы, ко-
торая включает:

•	 график проведения аудитов в отделениях;
•	 темы аудитов;
•	 порядок проведения и методы аудитов;
•	 формы и сроки предоставления отчётов.

Оценка эффективности 
мероприятий по внедрению 
внутреннего контроля и аудита 
в деятельность ЛПУ

Анализ данных, полученных в ходе осу-
ществления внутреннего контроля и аудита, 
дает возможность выявить нарушения и недо-
четы по целому ряду вопросов:

•	 административных;
•	 организационных;
•	 кадровых;
•	 материально-технических;
•	 сервисных;
•	 финансовых, в части оборота лекарствен-

ных средств, учета, применения и списа-
ния расходных материалов;

•	 соблюдению требований нормативно-пра-
вовых актов в области обеспечения до-
ступного медицинского обслуживания на-
селения, поддержания и улучшения уров-
ня здоровья;

•	 созданию и налаживанию контроля каче-
ства осуществления и безопасности меди-
цинской помощи;

•	 оформлению медицинской документации;
•	 соблюдению санитарно-эпидемических 

условий и многих других.
Внутренний аудит, выполняя функцию уп

равленческого контроля, представляет процесс 
и систему, направленные на выявление и моби-
лизацию резервов улучшения качества меди-
цинской помощи в клинике.

Внутренний аудит совместно с иными вида-
ми внутреннего контроля является дополни-
тельным информационным ресурсом для руко-
водства клиники, отвечающим всем требовани-
ям, предъявляемым к качеству медицинской 
помощи.

Осуществление внутренних аудитов, с уча-
стием в них сотрудников клиники, помогает 
утверждению демократических начал в управ-
лении качеством в медицинском учреждении.

Оценка данных, полученных в ходе внут
реннего аудита, позволяет оперативно обнов-
лять документы, касающиеся обязанностей 
медицинских работников, алгоритма оказания 
медицинской помощи пациентам, юридиче-
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ского регулирования взаимоотношений с па-
циентом, и дает возможность специалистам 
совершенствовать свои знания и навыки. Вы-
явленные у отдельных специалистов наруше-
ния и замечания, по осуществлению медицин-
ской деятельности, дают возможность приме-
нения административных мер к отделениям, 
которые не выполнили устранение замечаний 
и  недочетов в указанные сроки, не создавая 
конфликтных ситуаций личностного характе-
ра, таких, как обвинение в предвзятом отноше-
нии со стороны руководителя структурного 
подразделения, так как замечания и наруше-
ния фиксируются комиссией и являются 
объективными.

В результате внедрения в 2011 году внутрен-
него контроля и аудита в ЦКБ РАН было отме-
чено улучшение целого ряда показателей: ко-
личество недочетов при оформлении историй 
болезней сократилось в шесть раз; число по-
грешностей заполнения карт стационарных 
больных за два года сократилось с 1,2 до 0,2 на 
каждую карту стационарного больного; на 34% 
уменьшилось число врачей, которым требова-
лось повышение квалификации; количество 
пролеченных больных ежегодно увеличивалось 
на 11–13%; удовлетворенность пациентов ока-
занной медицинской помощью возросла на 
35%.

Проведенные проверки позволили обновить 
более 50 внутриучрежденческих нормативных 
документов, регулирующих различные сторо-
ны деятельности ЦКБ РАН, касающиеся как 
медицинских, так и трудовых вопросов.

В результате внедрения трехступенчатого 
контроля качества, рассмотрение обращений 
граждан по вопросам проведения лечебных ме-
роприятий врачебной комиссией сократилось 
на 27% за год [5].

Стандартные критерии, которые должны 
применяться при оказании медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях, в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара 
при ряде заболеваний и состояний, приведены 
в приказе Министерства здравоохранения РФ 
№  422  ан от 07  июля 2015  года «Критерии 
оценки качества медицинской помощи» [8].

Таким образом, каждое из предлагаемых ме-
роприятий дает стимул к улучшению показате-
лей социальной, медицинской и экономической 
эффективности деятельности ЛПУ.
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Резюме: Проведено изучение качества жизни студентов медицинского вуза и выполнен 
анализ здоровьесберегающих факторов образа жизни студентов и их связи с показателями 
качества жизни. В исследовании приняли участие 312 студентов медицинского вуза (140 муж-
чин, 172 женщины). Средний возраст всех студентов — 21,3 года. Диапазон 16–36 лет. Основ-
ная масса студентов относится к возрастной группе 16 лет –24 года (89,0%). Качество жизни 
студентов оценивалось с помощью русскоязычной версии общего опросника Short Form‑36 
(SF‑36). Анализ здровьесберегающих факторов образа жизни студентов осуществлялся с ис-
пользованием самостоятельно разработанной анкеты. Проведенное исследование показало: 
положительные здоровьесберегающие факторы образа жизни  — высокий уровень физиче-
ской активности, правильное питание, отсутствие вредных привычек, полноценный сон, со-
блюдение режима труда и отдыха, отсутствие стрессов и каких-либо заболеваний  — обе-
спечивают более высокие показатели качества жизни; отрицательные здоровьесберегающие 
факторы образа жизни студентов — низкий уровень физической активности, неправильное 
питание, наличие вредных привычек, неполноценный сон, несоблюдение режима труда и от-
дыха, частая подверженность стрессам и каким-либо заболеваниям  — связаны с низкими 
показателями физического, психического и социального функционирования.
Ключевые слова: качество жизни; здоровье; образ жизни студентов; физическое, 
психическое и социальное функционирование.

Quality of Life and health-lifestyle factors 
of medical students

© Tatiana I. Ionova, Oksana G. Shevtsova 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Litovskaya str., 2. Saint-Petersburg, Russia, 194100

Contact Information: Tatiana Ivanovna Ionova — PhD, Professor, Department of Public Health and Healthcare.  Е‑mail: 
tation16@gmail.com

ABSTRACT. The study of quality of life of medical students and the analysis of health-life-
style factors of students and their relationship with the  indicators of quality of life was con-
ducted. The study involved 312 medical students (140 males, 172 females). The mean age of all 
students is 21.3 years, ranging between 16–36 years, with the majority of students being aged 
16–24 years (89,0 %). The quality of life of students was assessed using a Russian version of the 
General Questionnaire Short form‑36 (SF‑36). Skovenborg analysis of lifestyle factors of the 
students was carried out using a questionnaire we developed. The study showed that positive 
health affecting factors of the lifestyle such as: high level of physical activity, proper nutrition, 
absence of bad habits or any disease, proper sleep, keeping work and rest balance, low stress 
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provide a higher quality of life; while negative health affecting factors of student life are low 
level of physical activity, poor diet, bad habits, inadequate sleep, imbalance of work and rest, 
frequent stress and susceptibility to diseases are associated with low levels of physical, mental 
and social functioning.
Key words: the quality of life; health; lifestyle students; physical, mental and social functio- 
ning.

Одним из важнейших факторов обеспечения 
безопасности и стабильности развития госу-
дарства является состояние здоровья населе-
ния, прежде всего детей и молодежи. Одна из 
приоритетных задач демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 
2025 года это укрепление здоровья населения, 
существенное снижение уровня социально зна-
чимых заболеваний, создание условий и фор-
мирование мотивации для ведения здорового 
образа жизни [6].

Здоровью подрастающего поколения уделя-
ется особое внимание специалистами разных 
дисциплин во многих странах. Помимо интен-
сивных медико-биологических исследований 
ученые нацелены на поиск социокультурных и 
индивидуально-личностных факторов, влияю-
щих на отношение молодых людей к своему 
здоровью [3].

В отношении здоровья во всех странах сту-
денты выделяются в категорию повышенного 
риска. Основанием для этого является суще-
ствующее в системе высшего образования про-
тиворечие между необходимостью оптимизиро-
вать деятельность высшего профессионального 
образовательного учреждения с целью сохране-
ния здоровья студентов и одновременной интен-
сификацией учебного процесса с целью повы-
шения качества и уровня готовности к профес-
сиональной деятельности. И если исследования 
социальных факторов здоровья детей и подрост-
ков становятся более основательными и продук-
тивными, то в отношении здоровья молодёжи и 
студенчества сохраняется дефицит информации, 
связанный с недостаточностью принятых в си-
стеме медицинской и ведомственной статистики 
показателей и ограниченностью исследователь-
ских возможностей [4]. Вместе с тем, существу-
ющие на данный момент общероссийские и ре-
гиональные исследования по данной проблема-
тике дают тревожные результаты и указывают 
на то, что здоровье студентов, в том числе раз-
витие и усовершенствование технологий, свя-
занных с его профилактикой и охраной, — 
недостаточно изученный аспект студенческой 
жизни.

Кроме того, современные исследования сви-
детельствуют о проблемах в формировании от-
ношения к здоровью у подростков во всех его 

основных компонентах: когнитивном, эмоцио-
нальном и мотивационно-поведенческом. От-
мечается низкий уровень знаний о критериях 
здоровья, факторах риска и способах поддер-
жания своего здоровья.

В отечественных публикациях в качестве 
основных проявлений здоровьесберегающей 
ответственности выделяются требовательность 
и регулярный контроль за выполнением своих 
обязательств; дисциплинированность и испол-
нительность в соблюдении правил ведения здо-
рового образа жизни, стремление и настойчи-
вость в овладении необходимыми здоровье
сберегающими навыками. При работе по 
формированию здоровьесберегающего поведе-
ния следует придерживаться позитивной орга-
низации активности человека при помощи раз-
вития «субъекта заботы о своем здоровье». [7]. 
Процесс формирования здоровьесберегающей 
деятельности рассматривается как интеграль-
ный медикосоциальный критерий, характери
зующий степень реализации здоровьесберегаю-
щего потенциала (индивида, социально-профес-
сиональной группы) при обеспечении здоровья, 
степени физического, социального и психологи-
ческого благополучия как единства уровня и ка-
чества жизни.

По данным ВОЗ, здоровье на 50 % зависит 
от образа жизни, откуда следует, что нормы са-
мосохранительного поведения или поведенче-
ские стратегии здоровья (health behavior) в зна-
чительной степени определяют продолжитель-
ность жизни [5].

Всемирная организация здравоохранения 
трактует качество жизни как оптимальное со-
стояние и степень восприятия отдельными 
людьми и населением в целом того, как удов-
летворяются их потребности (физические, эмо-
циональные, социальные и пр.) и предоставля-
ются возможности для достижения благополу-
чия и самореализации. При этом подчеркивается, 
что исследование качества жизни является на-
дежным и эффективным методом оценки обще-
го благополучия человека.

Ведущие специалисты по изучению каче-
ства жизни в отечественной медицине: Новик 
А. А., Ионова Т. И., Шевченко Ю. Л. дают сле-
дующее определение: «Качество жизни — ин-
тегральная характеристика физического, пси-
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хологического, эмоционального и социального 
функционирования человека, основанная на его 
субъективном восприятии».

Специалистами в области доказательной 
медицины, социологии и психологии доказано, 
что субъективная оценка населением своего 
здоровья близка к объективной: в 70–80% слу-
чаев она соответствует данным медицинской 
документации [2].

В течение последних лет для комплексной 
оценки многообразных сторон образа жизни и 
факторов риска ухудшения здоровья населения 
все шире используются методики, основанные 
на оценке качества жизни. Но вместе с тем, 
особенности формирования качества жизни, 
присущего студенческой популяции, остаются 
полностью не изученными. Указанные аспекты 
и определили актуальность выбранной темы 
исследования.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 312  сту-
дентов — 140 мужчин, 172 женщины. Средний 
возраст всех студентов  — 21,3  года; диапазон 
возраста — 16–36 лет. Основная масса студен-
тов относится к возрастной группе 16  лет 
–24  года (89,0 %). Исследование проведено на 
базе государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего профессиональ-
ного образования «Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

Выбор инструмента исследования осущест-
влялся исходя из поставленных задач. С целью 
анализа здоровьесберегающих факторов обра-
за жизни студентов была разработана собствен-
ная анкета.

Анкета включает в себя:
•	 социально — демографическую часть, ко-

торая отражает пол, возраст, год обучения 
в университете, страну откуда прибыли на 
обучение, семейное положение.

•	 основную часть, состоящую из 38 вопросов, 
непосредственно характеризующих здо
ровьесберегающие факторы образа жизни 
студентов, разделенные на 8  блоков: физи-
ческая активность; отдельные вопросы пи-
тания; наличие вредных привычек; качество 
сна; режим труда и отдыха; психологическая 
сфера; заболеваемость; оценка окружающей 
среды (проживание, материальное благопо-
лучие). К каждому вопросу разработаны 
многовариантные (от двух до четырех) фор-
мализованные ответы.

Оценку качества жизни проводили с ис
пользованием опросника SF‑36. Опросник SF‑36 
является общим опросником оценки качества 
жизни и может применяться как у пациентов с 
хроническими заболеваниями, так и у здоро-
вых людей, у респондентов в возрасте 14 лет и 
старше.

Опросник включает в себя 36  вопросов по 
результатам обработки которых формируются 
8 шкал оценки: физическое функционирование 
(ФФ), ролевое физическое функционирование 
(РФФ), боль (Б), общее здоровье (ОЗ), жизне-
способность (Ж), социальное функционирова-
ние (СФ), ролевое эмоциональное функциони-
рование (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ).

Статистическая обработка результатов и 
анализ данных проведены с использованием 
компьютерной программы Microsoft Office 
Excel 2007  и программного пакета для стати-
стического анализа, разработанного компанией 
StatSoft  — Statistica 7.0 У ровень значимости 
был установлен как р<0,05.

Создание базы данных и графическое изо-
бражение результатов проводилось с использо-
ванием программы Microsoft Office Excel 2007.

Частота встречаемости признака (удельный 
вес) определялась при помощи частотных та-
блиц (Statistica 7.0, модуль Basic Statistics (Ба-
зовая статистика), Freguency tables);

Достоверность значимости различий между 
качественными признаками (здоровьесберега-
ющие факторы образа жизни студентов, соци-
ально-демографические показатели) проверя-
лась при помощи таблиц сопряженности с ис-
пользованием критерия х‑квадрат, наряду с 
коэффициентом корреляции Пирсона. (Statistica 
7.0, модуль Basic Statistics, Tables and banners).

Оценка влияния комплекса медико-социаль-
ных факторов на показатели качества жизни 
осуществлялась при помощи однофакторного и 
многофакторного дисперсионного анализа 
(Statistica 7.0, модуль  — Basic Statistics, t-test 
(t‑Критерий Стьюдента); модуль  — ANOVA, 
Faktorial ANOVA, метод Ouik specs dialog).

База для исследования выбрана исходя из темы 
работы. В качестве базы выбрано  — государ
ственное бюджетное образовательное учрежде-
ние высшего профессионального образования 
«Санкт-Петербургский государственный педиа-
трический медицинский университет» Министер
ства здравоохранения Российской Федерации.

Результаты исследования

В ходе проведенного исследования изучены 
показатели качества жизни у студентов меди-
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цинского вуза и дана оценка компонентам каче-
ства жизни с учетом пола, возраста, а также в 
зависимости от года обучения в университете.

Как видно из таблицы № 1, показатели каче-
ства жизни студентов достаточно высоки, их 
средние значения колеблются от 62,01  баллов 
(по шкале жизнеспособность) до 93,97 баллов 
(по шкале физического функционирования).

Показатели качества жизни женщин ниже, 
чем у мужчин, что соответствует данным полу-
ченным в ходе популяционного исследования 
качества жизни населения Санкт-Петербурга 
(рис. 1).

Однако выявленные различия являются до-
стоверными только по 4 шкалам: боль (р=0,002), 
общее здоровье (р=0,003), жизнеспособность 
(р=0,002), психическое здоровье (р=0,00007), в 
то время как в популяционном исследовании 
достоверные различия были выявлены по всем 
компонентам качества жизни.

Показатели качества жизни студентов в за-
висимости от года обучения значимо различа-
ются и имеют тенденцию к снижению с увели-
чением года обучения в университете. Показа-
тели качества жизни по всем шкалам кроме 
физического функционирования у студентов 
шестого курса значительно ниже, чем у студен-
тов подготовительного отделения (р<0,05). 
К  третьему году обучения достоверно снижа-
ются показатели качества жизни по шкалам 
жизнеспособность, социальное функциониро-
вание, ролевое эмоциональное функциониро-
вание, психическое здоровье (р<0,05).

В ходе данного исследования изучены здо-
ровьесберегающие факторы образа жизни сту-
дентов медицинского вуза. В целом, большая 
часть студентов медицинского вуза обладает 
следующими положительными здоровьесбе
регающими факторами  — высоким уровнем 
физической активности (84 % всех студентов 
занимаются спортом), полноценным сном 
(77,0%), правильностью питания (73,0%), 
устойчивостью к нервно-эмоциональным на-
грузкам (54,5%), неупотреблением алкоголя 
(61%) и некурением (86,2%).

В ходе исследования изучено влияние здо-
ровьесберегающих факторов на показатели ка-
чества жизни студентов

Изучение влияния физической активности 
наглядно показало, что все показатели качества 
жизни у студентов, занимающихся спортом 
выше, чем у студентов которые спортом не за-
нимаются (р<0,05).

В ходе анализа данных, касающихся от-
дельных вопросов питания обучающихся, 
установлено, что в среде студентов, придер-
живающихся правильного питания, показате-
ли качества жизни выше (р<0,05), чем у сту-
дентов, не придерживающихся данного прин-
ципа. Также немаловажное значение для 
формирования высоких показателей качества 
жизни, связанного со здоровьем студентов, 
имеет режим питания. Так студенты, питающи-
еся 2  раза в день продемонстрировали более 
низкие показатели качества жизни по всем 
шкалам, кроме физического функционирова-

Таблица 1
Средние значения показателей КЖ жизни студентов (в баллах)

Шкалы
SF‑36  ФФ РФФ Б ОЗ Ж Ф РЭФ ПЗ

средние значения  93,9 79,3 80,0 69,7 62,0 77,4 70,4 68,1

ст.откл. 14,4 32,5 23,1 19,5 21,0 22,5 37,5 20,1

Рис. 1. Показателей КЖ мужчин и женщин (в баллах)
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ния (р<0,05), по сравнению с теми, кто питает-
ся три раза в день.

Сравнительный анализ компонентов каче-
ства жизни студентов, имеющих такие вред-
ные привычки, как курение и употребление 
алкоголя, свидетельствует о их негативном 
воздействии на все показатели качества жизни. 
Из поведенного анализа видно, что у студен-
тов, имеющих вредные привычки, снижены 
все показатели качества жизни (р<0,05). Упот
ребление алкоголя достоверно снижает показа-
тели качества жизни по всем шкалам, куре-
ние — по шкале боль и социальное функцио-
нирование.

Также достоверно установлено, что к сни-
жению физического, социального и психиче-
ского функционирования студентов приводят 
следующие факторы — недостаточное количе-
ство личного времени для отдыха и несоблюде-
ние режима труда и отдыха. Показатели каче-
ства жизни значительно выше у студентов, 
имеющих достаточно личного времени для от-
дыха (р=0,00002) и соблюдающих режим труда 
и отдыха (р=0,00003).

В результате проведенного исследования 
подтверждено, что сон оказывает влияние на 
различные составляющие качества жизни. При 
этом, важное значение имеет как продолжи-
тельность сна, так и его качество. Показатели 
качества жизни достоверно выше у студентов, 
имеющих полноценный, удовлетворяющий их 
сон, длительностью не менее 6  часов 
(р=0,000001).

Анализ показателей качества жизни студен-
тов, подверженных стрессу и имеющих высо-
кую нервно-эмоциональную нагрузку, выявил, 
что их физическое, психическое и социальное 
функционирование значительно ниже, чем у 
студентов, в образе жизни которых эти факто-

ры не имеют место. Различия статистически 
значимы — р = 0,0006 и р = 0,00001, соответ-
ственно.

Исходя из результатов проведенного иссле-
дования видно, что значимое влияние на пока-
затели качества жизни имеет такой фактор, как 
наличие заболеваний. Показатели качества 
жизни студентов, которые в течении послед
него года перенесли какое-либо заболевание 
(р= 0,000001), либо имеют хронические (р = 0,01) 
или простудные заболевания (р = 0,0001), зна-
чительно ниже по всем компонентам качества 
жизни, кроме физического функционирования 
(рис. 2).

В ходе исследования интерес вызвал такой 
фактор, как место проживания студентов. Сре-
да, обусловленная местом проживания, всегда 
тесно связана с совокупностью факторов, её 
характеризующих (физических, социальных), 
и способна оказывать прямое или косвенное, 
немедленное или отдаленное воздействие на 
здоровье человека и его поведение. Студентов, 
проживающих в общежитии, от студентов, про-
живающих в отдельных квартирах или снима-
ющих комнату, отличает то, что они подавляю-
щую часть времени находятся под воздейст
вием здоровьесберегающей среды вуза, в то 
время как проживающие вне студенческого об-
щежития вторую половину дня после обуче-
ния, проводят в среде отличной от среды учеб-
ного учреждения. Показатели качества жизни 
студентов, проживающих в студенческом об-
щежитии, значительно выше, чем у студентов, 
проживающих в отдельных квартирах или сни-
мающих комнату –достоверные различия выяв-
лены по шкалам: РФФ (р=0,005), Б (р=0,02), 
Ж (р=0,003), СФ (р=0,02), ПЗ (р=0,002).

Как установлено исследованием, группу сту-
дентов, проживающих в общежитии, объединяет 

Рис. 2 Влияние простудных заболеваний на показатели КЖ (в баллах)
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то, что уровень здоровьесберегающих факторов у 
них выше, чем у студентов, проживающих вне 
студенческого общежития. Так, они менее склон-
ны к употреблению алкоголя (р = 0,001) и куре-
нию. Среди них меньше студентов, имеющих низ-
кий уровень физической активности, а также тех, 
кто не занимается спортом или занимается спор-
том нерегулярно. Они менее подвержены про-
студным и хроническим заболеваниям (р = 0,01). 
Значительно меньшее количество студентов, из 
проживающих в общежитии, подверглись како-
му  — либо заболеванию в течении последнего 
года (р = 0,00008). Большее количество студентов 
из них соблюдают режим труда и отдыха (р = 0,02), 
имеют достаточно личного времени для отдыха 
(р = 0,04) и достаточно спят. Все вышеперечислен-
ные факты подчеркивают эффективность дей-
ствующей в вузе программы здоровьесбережения 
«Вуз здорового образа жизни» и обеспечивают 
студентам более высокий уровень качества жизни, 
связанного со здоровьем.

Заключение

Укрепление здоровья является многоуров-
невым процессом, предполагающим участие 
государства в системном подходе к повыше-
нию ответственности граждан за свое здоро-
вье [1]. На сегодняшний момент существует 
множество программ и разработок в области 
здоровьесберегающих технологий отдельно в 
каждом вузе, однако все они требуют центра-
лизации и всеобъемлющей государственной 
поддержки при внедрении. В противном слу-
чае успех данного направления научной дея-
тельности в области здоровья останется эпизо-
дическим и малоэффективным. В этой связи 
важным представляется изучение качества 
жизни студентов вузов и их образа жизни. На 
протяжении последнего времени оценку пока-
зателей качества жизни студентов проводили 
многие исследователи, выделяя при этом раз-
личные аспекты их жизни. На сегодняшний 
день изучены особенности формирования ка-
чества жизни учащихся с учетом гендерных 
особенностей, педагогических и санитарно-ги-
гиенических условий, а также в аспекте их 
профессиональной адаптации. Ряд российских 
публикаций свидетельствуют о необходимости 
использования особого комплекса показате-
лей, которые характеризуют отношение людей 
к своему здоровью и оценивают их здоро-
вьесберегающее поведение. Однако до настоя-
щего времени системы коррелирующих друг с 
другом показателей, способных всесторонне 
охарактеризовать связь медико-социальных 

факторов образа жизни и её качества, не суще-
ствует.

В проведенном исследовании впервые про-
ведена оценка показателей качества жизни во 
взаимосвязи со здоровьесберегающими факто-
рами образа жизни студентов. При этом здоро-
вьесберегающие факторы образа жизни рас-
смотрены как деятельность, направленная на 
сохранение, укрепление здоровья и улучшение 
качества жизни студентов. Подводя итоги про-
веденному исследованию следует отметить, 
что выявленные положительные здоровьесбе-
регающие факторы образа жизни, такие как 
высокий уровень физической активности, 
правильное питание, отсутствие вредных 
привычек, полноценный сон, соблюдение ре-
жима труда и отдыха, отсутствие стрессов и 
каких-либо заболеваний, обеспечивают более 
высокие показатели качества жизни. Отри
цательные здоровьесберегающие факторы об-
раза жизни студентов — низкий уровень физи-
ческой активности, неправильное питание, на-
личие вредных привычек, неполноценный сон, 
несоблюдение режима труда и отдыха, частая 
подверженность стрессам и каким-либо забо-
леваниям — связаны с низкими показателями 
физического, психического и социального 
функционирования. Проведенное исследова-
ние продемонстрировало значимое влияние 
здоровьесберегающих факторов на формиро-
вание показателей качества жизни студентов и 
достоверное их снижение в процессе обуче-
ния. Указанные аспекты подчеркнули объек-
тивную необходимость разработки государ-
ственных здоровьесберегающих программ по 
повышению качества жизни учащейся мо
лодежи.

Выводы

1. Изучены показатели качества жизни у 
студентов медицинского вуза. Показатели каче-
ства жизни у студентов‑женщин ниже, чем у 
студентов — мужчин;

2. Показатели качества жизни у слушателей 
подготовительного отделения выше, чем соот-
ветствующие показатели у студентов третьего 
и шестого года обучения. У студентов третьего 
года обучения ниже показатели качества жизни 
по шкалам жизнеспособности, социального и 
ролевого эмоционального функционирования и 
психического здоровья, по сравнению с соот-
ветствующими показателями у студентов под-
готовительного отделения. У студентов шесто-
го курса ниже все показатели качества жизни, 
кроме физического функционирования.
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3. Изучены здоровьесберегающие факторы 
образа жизни студентов медицинского вуза. 
В целом большая часть студентов медицинского 
вуза обладает следующими положительными 
здоровьесберегающими факторами — высоким 
уровнем физической активности, полноценно-
стью сна, правильностью питания, устойчиво-
стью к нервно-эмоциональным нагрузкам, не- 
употреблением алкоголя и некурением.

4. Положительные здоровьесберегающие 
факторы образа жизни обеспечивают более вы-
сокие показатели качества жизни. Отрицатель-
ные здоровьесберегающие факторы образа 
жизни студентов связаны с низкими показате-
лями их физического, психического и социаль-
ного функционирования.
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Медико-психологическая характеристика 
ветеранов боевых действий
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Контактная информация: Лихтшангоф Александр Зиновьевич — к.м.н., профессор, кафедра гуманитарных 
дисциплин и биоэтики. Е‑mail: zinovich@list.ru 

РЕЗЮМЕ: При помощи Миссисипского опросника для боевого ПТСР были обследованы 
425  бывших участников вооруженных конфликтов и войн, проходивших реабилитацию в 
Центре восстановительной терапии им. М. А. Лиходея. Все опрошенные ветераны были муж-
чинами, 31,4% составляли лица в возрасте 30 лет и младше, 35,4% — 31–39 лет и 33,2% — 
40 лет и старше. У большинства ветеранов выявлены разнообразные психопатологические 
синдромы, характерные для ПТСР: обсессивно-фобический, астенический, истерический, 
эксплозивный, депрессивный, психоорганический, а также сексуальные расстройства. Ука-
занные синдромы проявляются прежде всего: расстройствами сна, часто связанными с ноч-
ными кошмарами, трудностями концентрации внимания, сверхнастороженностью и уси-
ленной реакцией на испуг, социальным избеганием, дистанцированием и отчуждением от 
других, включая членов семьи, изменениями поведения, вспышками ярости, суицидальными 
мыслями, раздражительностью или склонностью к физическому насилию, злоупотреблени-
ем алкоголем или наркотиками, депрессией.
Ключевые слова: медицинская психология, ветераны боевых действий, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, Миссисипский опросник для боевого ПТСР.

Medico-psychological characteristics 
of combat veterans
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ABSTRACT: 425 former participants of armed conflicts and wars who underwent the rehabilitation 
treatment at MA Likhodei rehabilitation center for combatants-internationalists were examined using 
Mississippi scale for combat-related post-traumatic stress disorder. All respondents were male, 31.4% — 
persons under 31 years, 35.4% — 31–39 years old and 33.2% were 40 years and older. Most veterans re-
vealed a variety of psychopathologic syndromes typical forPTSD: obsessive-phobic, asthenic, hysterical, 
explosive, depressive, psycho-organic, as well as sexual dysfunction. These syndromes are manifested 
primarily with: sleep disorders, often associated with nightmares, difficult concentrating, hypervigilance 
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and enhanced startle reaction, social avoidance, distancing and alienation from others, including family 
members, changes in behavior, outbursts of rage, suicidal thoughts, irritability and a tendency to physi-
cal violence, alcohol or drug abuse, depression.
Key words: medical psychology, combat veterans, post-traumatic stress disorder, Misissippi 
scale for combat-related PTSD.

сипский опросник для боевого ПТСР (Missis-
sippiscaleforcombat-relatedpost-traumaticstress-
disorder; США,1985) [2], адаптированный для 
целей данной работы. Обследуемый должен 
выбрать те из 35  высказываний, которые наи-
более соответствуют его состоянию. При обра-
ботке анкет по специальной компьютерной 
программе балльная оценка позволяет опреде-
лить степень выраженности клинических при-
знаков ПТСР.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Было показано, что практически у всех ве-
теранов в течение длительного времени прояв-
ляются выраженные симптомы ПТСР, самым 
частым из которых (у 78,0% пациентов) явля-
лись нарушения сна. Без проблем засыпают по 
ночам только 14,3% обследованных. В то же 
время, значительные трудности при засыпании 
отмечают 42,2%. Около четверти респонден-
тов (23,8%)согласились с утверждением “Я за-
сыпаю, сплю и просыпаюсь только тогда, ког-
да приходит тревога”, что указывает на трево-
жный компонент в переживании сновидений. 
Многие пациенты отмечали кошмары с фото-
графически точным воспроизведением пере-
житых событий, после которых они нередко 
просыпались с криком, в поту или в ажитации. 
Более трети (36,4%) полностью и треть (33,6%) 
частично утверждали, что им снятся по ночам 
кошмары о событиях в армии, которые дей-
ствительно имели место. При этом для снови-
дений ветеранов характерны ситуации беспо-
мощности, беззащитности в угрожающей си-
туации, преследование врагами с целью убить 
их. Подобные ночные кошмары становятся 
особенно серьезной проблемой для пациентов 
с последствиями контузии головного мозга.

На втором месте по частоте среди проявле-
ний ПТСР стоит психологический дистресс, 
проявления которого отмечаются у 72,4% об-
следованных ветеранов. Каждый шестой опро-
шенный (16,4%) отметил, что становится рас-
строенным и угнетенным, если происходит 
что-либо, напоминающее ему о военной служ-
бе. 20,5% отметили, что в некоторых ситуациях 
чувствуют себя так, как будто они опять на 

Введение

Как отечественные, так и зарубежные 
ученые отмечают, что ветераны и инвалиды 
боевых действий составляют особую меди-
ко-социальную группу, так как испытывают 
значительные трудности с социально-психоло-
гической адаптацией, нередко имеют серьез-
ные проблемы с соматическим и психическим 
здоровьем, нуждаются в специальных реаби-
литационных программах [1, 4, 5]. На диспан-
серном учете в лечебно-профилактических уч-
реждениях России состоит более 1700 тыс. ве-
теранов и 700  тыс. инвалидов войн. Кроме 
общей сети ЛПУ, оказывающих медицинскую 
помощь ветеранам в приоритетном порядке, в 
Российской Федерации функционирует 47  го-
спиталей на 14217 коек и 47 специализирован-
ных отделений на 2379 коек в крупных много-
профильных больницах [3]. Чрезвычайно ак-
туальную проблему представляет собой 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), то есть состояние, развивающееся у 
человека, испытавшего стрессовое событие 
угрожающего или катастрофического характе-
ра. Впервые ПТСР после изучения психиче-
ского состояния солдат, вернувшихся с войны 
во Вьетнаме, было описано в США. В 1980 г. 
ПТСР было принято в качестве обоснованной 
диагностической категории.

Материалы и методы

Нами были обследованы 425 бывших участ-
ников вооруженных конфликтов и войн, прохо-
дивших реабилитацию в Центре восстанови-
тельной терапии им. М. А. Лиходея, располо-
женном в Рузском районе Московской обл. 
Восстановительное лечение в ЦВТ проводится 
пациентам с заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, бронхолегочной системы, желу-
дочно-кишечного тракта, центральной и пери-
ферической нервной системы, костно-мышеч-
ной системы, с последствиями травм 
позвоночника и конечностей. Все опрошенные 
ветераны были мужчинами, 31,4% составляли 
лица в возрасте 30 лет и младше, 35,4% — 31–
39 лет и 33,2% — 40 лет и старше. Для опреде-
ления признаков ПТСР использовался Мисси-
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войне. 20,2% бывших участников вооружен-
ных конфликтов и войн испытывают чувство 
вины, а 40,1%  — непонимания: «Есть такие 
вещи, которые я делал на военной службе, о ко-
торых я никому не смог бы рассказать  — не 
поймут». Подробные переживания часто воз-
никают под воздействием событий, так или 
иначе связанных с различными аспектами 
травмирующих событий, например, годовщи-
ны боевых действий, отмечание Дня защитни-
ка Родины и др. Следует отметить, что ветера-
ны имеют повышенную чувствительность к 
указанным стимулам, которые могут реактиви-
ровать симптомы ПТСР и дистресса.

Не менее значимым психологическим аспек-
том ПТСР является эмоциональная гипестезия. 
Так, большинство (82,1%) обследованных вете-
ранов отмечают снижение способности чувство-
вать радость, любовь, любить, быть беззаботным. 
Также характерны ощущение отчуждения от дру-
гих людей, уход из активной социальной жизни, 
потеря интереса к важной для них ранее деятель-
ности. Менее половины (49,1%) респондентов 
способны на эмоциональную близость с другим 
человеком. Разумеется, эти эмоциональные про-
блемы отражаются на семейной жизни и друже-
ских связях. По словам 24,5% ветеранов, супруги 
считают их холодными, бесчувственными, трево-
жными, пессимистичными людьми. 32,6% утвер-
ждают, что до военной службы у них было боль-
ше близких друзей, чем сейчас, а 18,5%  — что 
они не смеются и не плачут над тем, что обычно 
смешит или вызывает слезы у других. Потерю 
интереса к нахождению в компании друзей отме-
чают 29,8%. Однако 78,1% опрошенных не отме-
чают нарушения взаимопонимания среди членов 
семьи.

У многих пациентов выявлены измене-
ния поведения, включая вспышки ярости, раз-
дражительность или склонность к физическо-
му насилию над другими людьми. Так, почти 
треть (32,5%) согласились с высказыванием 
«если кто-нибудь заденет меня, это может при-
вести меня в бешенство», а 10,2% — с выска-
зыванием «люди, которые хорошо знают меня, 
боятся меня». С утверждением «Я чувствую 
себя удобно в толпе» согласилась половина 
опрошенных (52,1%), остальных «психологи-
чески пугает эффект толпы». 9,6% опрошен-
ных отметили, что у них бывают мысли о само-
убийстве.

Трудности с устройством на работу или вы-
полнением профессиональных обязанностей по-
сле увольнения из армии испытывали 58,3% вете-
ранов, в то время как без проблем адаптировались 
на работе 41,7%. Проблемой для ряда страдаю-

щих ПТСР является также аддиктивное поведе-
ние — употребление алкоголя и/или наркотиков, 
прежде всего, в целях уменьшения напряженно-
сти болезненных переживаний, воспоминаний 
или чувств. 30,2% согласились с высказыванием 
«временами я вынужден принимать алкоголь или 
наркотики, чтобы уснуть или забыться».

Таким образом, у бывших участников воо-
руженных конфликтов и войн, проходивших 
реабилитацию в ЦВТ им. М. А. Лиходея, выяв-
лены разнообразные психопатологические син-
дромы, характерные для ПТСР: обсессив-
но-фобический (немотивированные тревога и 
страх, навязчивые воспоминания психотравми-
рующего события), астенический (возбуди-
мость и раздражительность на фоне повышен-
ной утомляемости и истощаемости, эмоцио-
нальная слабость, пониженное настроение, 
обидчивость), истерический (повышенная вну-
шаемость, стремление привлечь к себе внима-
ние, демонстративность поведения), экспло-
зивный (раздражительность, взрывчатость, 
злобность и агрессивность), депрессивный 
(пониженное настроение, пессимизм), психо-
органический (астения, дисфория, нарушения 
памяти, эмоциональные расстройства, наруше-
ния сна), а также сексуальные расстройства 
(эректильная дисфункция, снижение либидо, 
сглаженность оргастических ощущений, уско-
ренная эякуляция).

Представляется возможным констатировать у 
большинства обследованных ветеранов наличие 
ПТСР. Как показал опрос, такие факторы, как вы-
сокая самооценка пациента, комфортные условия 
пребывания в ЦВТ, способность к эмоционально-
му самоконтролю и учету травматического опыта 
других людей, адекватная социальная поддержка, 
прежде всего, со стороны семьи больного, способ-
ны в значительной мере облегчить течение ПТСР. 
Полученные результаты хорошо согласуются с 
данными отечественных и зарубежных исследова-
телей [2, 3, 4, 5 и др.].
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История развития колопроктологической 
службы в нашем городе начинается с 
1963  года. Путь становления колопроктоло-
гии, как отдельного хирургического направ-
ления в городе на Неве, был непростым. Вот 
что рассказывал один из организаторов и ру-
ководитель Ленинградского проктологическо-
го центра, Борис Леонидович Канделис: 
«Проктологическое отделение в Ленинграде 
возникло в июне 1963  года. Это было нелю-
бимое детище тогдашнего горздрава, который 
выделил под отделение малоприспособлен-
ное помещение. Антипатия горздрава не была 
случайной. Многие общие хирурги города 
считали проктологию «блажью»…». Тем не 
менее с подачи и при активном содействии 

профессора А. Н. Рыжих, по распоряжению 
Главного управления по здравоохранению 
Ленинграда (ГУЗЛ) на базе новой в то время 
Городской больницы №  40  в Сестрорецке 
было открыто первое специализированное 
проктологическое отделение мощностью 
50 коек. Заведующим отделением был назна-
чен Юрий Леонидович Мозель. В отделении 
оказывалась плановая и экстренная помощь 
пациентам проктологического профиля. Свое 
открытие отделение полностью оправдало. 
Более того, быстро сформировавшийся поток 
профильных больных из города и области 
привел к расширению мощности отделения 
до 120  коек уже в 1965  году. Заведующим 
этим отделением становится Б. Л. Канделис.
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Между тем, развитие специализированной 
проктологической помощи в Ленинграде про-
должалось. С 1977  года в нескольких город-
ских поликлиниках был открыт амбулаторный 
прием врача-проктолога. В 1980 году выходит 
в свет первое в СССР руководство для врачей 
по неотложной проктологии (Рис. 1) [2].

Однако в 1981 году, в связи с реструктуриза-
цией коечного фонда в Городской больнице 
№ 40, произошло сокращение 60 коек, и паци-
ентам проктологического профиля стала ока-
зываться только плановая помощь. Учитывая 
реабилитационную направленность этого ле-
чебного учреждения в то время, в проктологи-
ческом отделении также имелись койки для ре-
абилитации больных до полного излечения, 
минуя поликлинический этап. В ту пору это 
казалось прогрессивным начинанием. Пациен-
ты же с неотложными заболеваниями стали на-
правляться в отделения общей и гнойной хи-
рургии стационаров города. С 1984 по 2011 гг. 
работой отделения руководил Владимир Ми-
хайлович Семаков. На сегодняшний день коло-
проктологическая служба СПб ГБУЗ «Город-
ская больница № 40» представлена отделением 
на 15  коек. Заведует отделением профессор 
Нечай Игорь Анатольевич.

Спустя почти три года после сокращения 
экстренных проктологических коек в 40‑й 
больнице, в 1984  году, в Городской больнице 
№ 5 им. Софьи Перовской открывается отделе-
ние экстренной проктологии мощностью 
80 коек (рис. 2). Организация такого отделения 
диктовалась, прежде всего, необходимостью 
оказания высококвалифицированной помощи 
больным острыми проктологическими заболе-
ваниями, поскольку в общехирургических от-
делениях эта категория больных получала чаще 
всего паллиативное лечение. В это отделение 
из 40‑й больницы перешли уже опытные прок-
тологи, прошедшие обучение в Москве, на базе 
лаборатории колопроктологии проф. А. Н. Ры-
жих: Юрий Леонидович Мозель и Валерия 
Константиновна Витковская. Возглавил вновь 
созданное отделение Лев Георгиевич Гощиц-
кий. В разные годы отделением руководили: 
Л. Д. Пантелеева, С. Ю. Минчин, О. Б. Беги-
шев, А. Ю. Захаров.

Знаковой фигурой в развитии колопрок-
тологии Ленинграда стал профессор Андрей 
Михайлович Ганичкин (рис. 3). В апреле 
1966 года, еще находясь в должности директо-
ра НИИ онкологии им. проф. Н. Н. Петрова, 
он возглавил кафедру хирургических болез-

Рис. 1. Коллектив отделения экстренной проктологии Городской больницы № 5 им. Софьи Перовской, 1987 г. (Фото из 
архива центра колопроктологии)
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ней стоматологического факультета 1‑го Ле-
нинградского медицинского института имени 
акад. И. П. Павлова. Этот период стал особен-
но плодотворным в творческой биографии 
Андрея Михайловича. Будучи прекрасным ор-
ганизатором, зрелым ученым и обладая заме-
чательными человеческими качествами, он 
создал дружный, удивительно работоспособ-

ный и творческий коллектив кафедры и ее 
клинической базы (рис. 4).

Им и его учениками выполнялись разноо-
бразные и весьма сложные операции. С энтузи-
азмом разрабатывались и внедрялись новые 
эффективные диагностические и лечебные тех-
нологии. Эти годы были ознаменованы суще-
ственными достижениями А. М. Ганичкина, 
которые стали большим вкладом в развитие хи-
рургии и онкологии (рис. 5). Моногра-
фия А. М. Ганичкина «Рак толстой кишки», из-
данная в 1970  году, — одна из самых обстоя-
тельных в этой области [1].

Он является автором 160  научных работ. 
При его научной консультации и руководстве 
подготовлены 10  докторов и 30  кандидатов 
наук. Среди учеников Андрея Михайловича 
много выдающихся хирургов и ученых, возгла-
вивших в разное время крупные институты и 
хирургические кафедры. Из его школы вышли: 
академик АМН Украины профессор Г. В. Бон-
дарь, академик РАМН профессор А. М. Гранов, 
академик РАМН профессор Н. А. Яицкий, 
член-корреспондент РАМН профессор 
Л. В. Поташов, профессора И. М. Матяшин, 
Л. И. Снешко, В. К. Кудряшов, В. М. Седов, 
С. В. Васильев. Много сил и внимания А. М. Га-

Рис.  2. Профессор Андрей Михайлович Ганичкин (Фото 
из архива центра колопроктологии)

Рис.  3. Коллектив кафедры хирургических болезней стоматологического факультета 1 ЛМИ  им. акад. И. П. Павлова, 
1984 г (Фото из архива центра колопроктологии)
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ническую базу в Городской больнице №  9. В 
дальнейшем это послужило толчком к форми-
рованию коллектива единомышленников и по-
следователей, а также организации обновлен-
ного центра колопроктологии Санкт-Петербур-
га. В том же, 1987  году, на базе одного из 
хирургических отделений Городской больницы 
№ 9 были развернуты плановые проктологиче-
ские койки.

Приказом МЗ СССР №  60  от 29  января 
1988  г. официально утверждается специаль-
ность «проктология» и должность «врач-прок-
толог». В 1991 году главным проктологом Ле-
нинграда назначен Васильев Сергей Василье-
вич.

С 1990  по 2004  гг. кафедрой хирургиче-
ских болезней стоматологического факультета 
заведует профессор Николай Антонович Яиц-
кий (рис. 6). Вектор, заданный Андреем Ми-
хайловичем Ганичкиным, не изменился: ко
лопроктология осталась основным науч-
но-клиническим направлением в деятельности 
кафедры. В 1995  году выходит в свет книга 
«Опухоли кишечника» за авторством профес-
соров Н. А. Яицкого и В. М. Седова, на ти-
тульном листе которой напечатаны добрые 
слова, адресованные к Учителю [3]. Под руко-
водством профессора Н. А. Яицкого на кафе-
дре защищены диссертационные работы, свя-
занные с разработкой системы предопераци-
онной подготовки больных с запущенными и 
осложненными формами рака толстой кишки 
у лиц пожилого и старческого возраста; тех-
никой первичного восстановления кишечной 
непрерывности при осложненных раках обо-
дочной и прямой кишок; хирургической реа-
билитацией колостомированных больных, а 
также несколько диссертаций, связанных с ле-
чением целого ряда общепроктологических 
заболеваний. В 2003 году Николай Антонович 
становится лауреатом премии Правитель-
ства РФ, а в 2004 году — действительным чле-
ном РАМН и членом президиума научного со-
вета РАМН по колопроктологии. В этом же 
году публикуется монография профессоров 
Н. А. Яицкого, В. М. Седова, С. В. Васильева 
«Опухоли толстой кишки» [4].

С 1999 года при кафедре на базе Городской 
больницы №  9  организован курс колопрок-
тологии факультета последипломного образо-
вания, первым руководителем которого был 
назначен в то время доцент Нечай Игорь Ана-
тольевич. С  сентября 2003  работу курса воз-
главил доцент Григорян Вадим Вирабович, а в 
настоящее время, с марта 2013  года, курсом 
руководит доцент Попов Дмитрий Евгеньевич. 

Рис.  4. Профессор А. М. Ганичкин в рабочем кабинете, 
1986 г. (Фото из архива центра колопроктологии)

Рис. 5. Профессор Николай Антонович Яицкий (Фото из 
архива центра колопроктологии)

ничкин уделял общественной и методической 
работе. Неоднократно был членом и председа-
телем правления Хирургического общества 
Пирогова, главным проктологом Ленинграда, 
членом комиссии «Проктология» научного со-
вета при Президиуме АМН СССР. Заслу-
ги А. М. Ганичкина отмечены боевыми и тру-
довыми наградами. Он награжден орденом 
Красной Звезды, тремя орденами Отечествен-
ной войны, орденом Трудового Красного Зна-
мени, медалями. А. М. Ганичкин умер 1 марта 
1992 года и похоронен на Волковском кладби-
ще в Санкт-Петербурге.

Между тем, в 1987 году возглавляемая про-
фессором Ганичкиным кафедра получает кли-
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За более чем 15‑летний период деятельности 
курса подготовлены десятки специалистов‑ко-
лопроктологов для учреждений здравоохране-
ния Санкт-Петербурга, других регионов Рос-
сийской Федерации и даже государств ближне-
го зарубежья.

В том же 1999 году, распоряжением Комите-
та по здравоохранению Санкт-Петербурга 
№ 311‑р на базе Городской больницы № 9 офи-
циально организован городской колопроктоло-

Рис. 6. Профессор Сергей Васильевич Васильев (Фото из 
архива центра колопроктологии)

Рис.  7. Коллектив кафедры хирургических болезней с курсом колопроктологии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, 
2011 г. (Фото из архива центра колопроктологии)

гический центр. Через год отделение неотлож-
ной колопроктологии, базировавшееся ранее в 
Городской больнице № 5 им. Софьи Перовской, 
переехало в Городскую больницу №  9. Чуть 
позже организовано и начало работать амбула-
торно-консультативное отделение. Самым «мо-
лодым» отделением центра на сегодняшний 
день является онкологическое, организованное 
и открытое в мае 2006 года согласно распоря-
жению Комитета по здравоохранению №  69‑р 
от 26 02.2006 г.

Начиная с 2004  года, кафедрой хирурги-
ческих болезней с курсом колопроктологии 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова заведует 
профессор Сергей Васильевич Васильев 
(рис.  7). Основной базой кафедры является 
СПб ГБУЗ «Городская больница № 9», глав-
ным врачом которой с июля 2016 года также 
является профессор С. В. Васильев.

За последние 15 лет на базе СПб ГБУЗ «Го-
родская больница №  9» силами сотрудников 
больницы и базирующейся в ней кафедры был 
сформирован целостный в структурном отно-
шении перспективный специализированный 
центр, способный оказывать высококвалифи-
цированную помощь пациентам с любыми ко-
лопроктологическими заболеваниями и позво-
ляющий соблюдать этапность и преемствен-
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ность в лечении. В настоящее время в городском 
колопроктологическом центре активно функ-
ционируют следующие подразделения:

•	 Амбулаторное консультативное отделение 
(заведующий — доцент Дудка Виктор Ва-
сильевич)

•	 Отделение неотложной проктологии (заве-
дующий — Захаров Андрей Юльевич)

•	 Отделение плановой колопроктологии (за-
ведующий — Чания Зураб Джандрикович)

•	 Отделение онкоколопроктологии (заведу-
ющий — Клименко Алексей Николаевич)

Являясь ведущим профильным учрежде-
нием региона, центр активно занимается ме
тодической, санитарно-просветительской и 
исследовательской работой. Так, во многом бла
годаря усилиям сотрудников центра, в Санкт-Пе-
тербурге запущен пилотный проект скрининга 
колоректального рака в рамках программы дис-
пансеризации взрослого населения.

На сегодняшний день колопроктология 
Санкт-Петербурга  — это 105  специализиро-
ванных коек, сосредоточенных в основном в 
колопроктологическом центре, и более двух де-
сятков кабинетов врачей-колопроктологов, рас-

средоточенных по амбулаторно-поликлиниче-
ским учреждениям города.
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блюдения прав и достоинства человека. Особое значение имеет гармонизация и солидарность 
этико-правовых норм в международном поле для гарантии их повсеместного исполнения. 
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Введение

Знаменательной характеристикой совре-
менного законодательного регулирования си-
стемы здравоохранения служит гуманистиче-
ская целостность правовых актов и их сопря-
женность в плане обеспечения национальных 
и международных действий. Особое значение 
имеет формирование политики взаимодей-
ствия и взаимопризнания в сфере защиты 
прав человека при осуществлении сотрудни-
чества в области биомедицинских исследова-
ний. Данное условие явилось стратегическим 
элементом становления и гармонизации нор-
мативного поля систем здравоохранения на 
постсоветском пространстве. Существенный 
вклад в развитие и формирование этического 
компонента медицинского законодательства 
был внесен благодаря сотрудничеству Фору-
ма комитетов по этике государств  — участ-
ников СНГ (ФКЭСНГ) и Межпарламентской 
Ассамблеи государств  — участников СНГ 
(МПА СНГ).

Методология

Форум комитетов по этике государств  — 
участников СНГ был учрежден в 2001  году 

в рамках международного проекта ВОЗ, с це-
лью создания системы этической экспертизы 
биомедицинских исследований в государ-
ствах-участниках СНГ. Деятельность ФКЭ-
СНГ включала развитие нормативно-правовой 
базы в области биоэтики и прав человека, 
формирование административного и образо-
вательного ресурса и строительство гармони-
зированного сотрудничества на региональном 
и международном уровнях. Уникальная воз-
можность осуществления и достижения на-
званных целей была основана на творческом 
взаимодействии ФКЭСНГ с Постоянной ко-
миссией МПА СНГ по социальной политике и 
правам человека и Постоянной комиссией 
МПА СНГ по науке и образованию. Формат 
сотрудничества предусматривал последова-
тельный процесс, включающий формирование 
идеи, создание первичных рабочих докумен-
тов, их аналитическое консультирование на 
предмет гармонизации с действующими меж-
дународными этическими стандартами, широ-
кое публичное обсуждение, прохождение про-
цедуры рассмотрения и утверждения модель-
ных нормативных и рекомендательных 
документов МПА СНГ и последующее мони-
торирование имплементации в действующее 
законодательство стран региона.



Bioe t hic s

Медицина и организация здравоохранения том 1   № 1   2016

40

Результаты

В качестве первой законодательной инициа-
тивы ФКЭСНГ следует рассматривать созда-
ние нормативной базы по защите прав челове-
ка в биомедицинских исследованиях, что по-
следовательно вытекает из основной миссии 
ФКЭСНГ по обеспечению этического комфор-
та в исследованиях. Данная инициатива осу-
ществлялась путем многолетнего (2002–2005) 
сотрудничества с Постоянной комиссией МПА 
СНГ по социальной политике и правам челове-
ка. Работа включала серию обсуждений и меж-
дународных консультаций, как на уровне пред-
ставителей Парламентов стран Содружества, 
так и ведущих ученых и специалистов из мно-
гих стран мира, а также авторитетных между-
народных организаций, и структур, рабо
тающих в данной области, таких как: ВОЗ, 
Всемирная медицинская ассоциация, Совет 
Европы, Европейская комиссия, ЮНЕСКО, 
Европейский форум по качественной клиниче-
ской практике и другие [2, 5].

В результате данной деятельности был раз-
работан и 18 ноября 2005 года утвержден Мо-
дельный закон МПА СНГ «О защите прав и 
достоинства человека в биомедицинских ис-
следованиях в государствах  — участниках 
СНГ»1. Следует отметить, что разработка дан-
ного Модельного закона способствует гаран-
тии обеспечения защиты чести и достоинства; 
прав, безопасности, здоровья и интересов 
участников исследований; достоверности ре-
зультатов исследований и созданию единого 
правового пространства при осуществлении 
биомедицинских исследований с участием че-
ловека в пространстве региона и в рамках меж-
дународных исследований. Модельный Закон 
предписывает проведение этической эксперти-
зы и научной экспертизы биомедицинских ис-
следований как основополагающей меры по 
защите каждого конкретного лица и сообще-
ства людей, принимающих участие в исследо-
вании. Современный этап работы характеризу-
ется созданием основ продвижения и импле-
ментации Модельного закона в национальное 
законодательство государств  — участников. 
Значение данного направления определяется 
тем обстоятельством, что государства, являю-
щиеся членами СНГ, а также государства, не 

1 	Т екст Модельного Закона МПА СНГ «О защите прав и 
достоинства человека в биомедицинских исследовани-
ях в государствах-участниках СНГ» и тексты модель-
ных   рекомендаций и декларация, упомянутые в ста-
тье, доступны на сайте МПА СНГ: www.iacis.ru.

являющиеся таковыми, при имплементации 
положений Модельного Закона «О защите прав 
и достоинства человека в биомедицинских ис-
следованиях в государствах  — участниках 
СНГ», достигают международного признания 
как правового субъекта, обеспечивающего за-
щиту фундаментальных прав и свобод челове-
ка в области биологии и медицины.

При этом важно подчеркнуть, что государ-
ства, принявшие концептуально Модельный за-
кон, не только обязуются, применительно к об-
ласти биомедицины, защищать достоинство и 
индивидуальность каждого человека, а также 
обязуются предпринять необходимые шаги по 
совершенствованию внутреннего законода-
тельства с тем, чтобы оно отражало положения 
настоящего закона и могло гарантировать всем 
без исключения уважение целостности лично-
сти, фундаментальных прав и свобод, которы-
ми обладает каждый человек.

Универсальные положения гуманитарной и 
политической целесообразности использова-
ния Модельного закона в каждом отдельно взя-
том государстве — участнике СНГ, а также при 
осуществлении международных действий и со-
глашений в указанной сфере, обосновывают 
необходимость объединения совместных уси-
лий для обеспечения оптимальных условий 
внутри каждого государства  — участника по 
приведению национального законодательства в 
соответствие с Модельным законом и разработ-
кой инструментов гарантированного следова-
ния изложенным в нем положениям.

Достижение оперативного и рационального 
использования положений данного Модельного 
закона на местах основано на содействии про-
цессу интеграции и оперативного его примене-
ния в биомедицине, а также его дальнейшему 
нормативному совершенствованию в соответ-
ствии с локальными культурными, историче-
скими и социальными особенностями и гаран-
тией сохранения духа закона, определенного 
всеобщими правами и свободами человека. Ак-
туальным является вопрос о последовательном 
осуществлении следующего ряда исследований 
и действий: изучение сопряженности нацио-
нального законодательства в данной сфере с по-
ложениями Модельного закона; приведение в 
соответствие законодательных национальных 
норм; нормативное встраивание положений 
Модельного закона в национальное законода-
тельство; дальнейшее развитие положений Мо-
дельного закона в соответствии с национальны-
ми условиями и прогрессом в сфере биомеди-
цины и биоэтики и разработка механизмов 
следования и их соблюдения.
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Возможность достижения названных целей 
может быть достигнута только при условии ав-
торитетности и профессиональной целостно-
сти сотрудничества всех заинтересованных 
сторон. Опыт широких и открытых дискуссий, 
проведенных в разных странах СНГ с привле-
чением различных слоев общества и междуна-
родных организаций на этапе разработки и об-
суждения Модельного закона, свидетельствует 
об актуальности таких действий и востребо-
ванности со стороны общественности стран 
Содружества и международного сообщества в 
целом. Безусловно, процесс имплементации 
помимо знаний и убежденности потребует про-
явления уважения, признания, терпимости и 
взаимопонимания для развития всестороннего 
диалога с различными слоями общества с ко-
нечной целью формирования этического обще-
ственного и индивидуального правосознания 
на пространстве государств — участников СНГ 
и их полноценного включения в глобальное 
международное нормативное поле по соблюде-
нию и сохранности прав и свобод человека.

К настоящему времени на основе положе-
ний Модельного закона внесены изменения в 
законы Республики Казахстан «О Системе 
здравоохранения» и «Об охране здоровья граж-
дан» 2007  год; в законы Республики Молдова 
«О врачебной деятельности» и «Об охране здо-
ровья» 2005  и 2007  годы; в закон Республики 
Беларусь «Об охране здоровья» 2008  год. 
В Российской Федерации при поддержке ЮНЕ-
СКО в 2007 году был подготовлен проект Фе-
дерального закона «О биомедицинских иссле-
дованиях», в котором получили конкретизацию 
многие положения модельного закона. Значи-
мым моментом также является факт включения 
положений Модельного закона в практику обу-
чения членов комитетов по этике в РФ.

Помимо общих, рамочных законодательных 
форм, существует необходимость формирова-
ния нормативных и этических стандартов в 
сфере современных биомедицинских техноло-
гий. Примером такой деятельности является 
разработка рекомендаций «Об этико-правовой 
защите и безопасности генетических медицин-
ских исследований в государствах — участни-
ках СНГ» в рамках сотрудничества с Постоян-
ной комиссией МПА СНГ по науке и образова-
нию, принятых Ассамблеей СНГ 30  октября 
2007  года. Основная цель разработки данных 
рекомендаций была построена на признании 
выдающихся открытий в области медико-био-
логических наук и, в особенности, в сфере изу-
чения генома человека, на осознании их огром-
ной потенциальной пользы для здоровья и бла-

гополучия и одновременно объективной 
опасности как для ныне живущих, так и буду-
щих поколений человечества. В связи с этим в 
названных рекомендациях рассмотрены и осве-
щены положения по осуществлению принци-
пов уважения человеческого достоинства, до-
ступа к достижениям в области генетических 
технологий, их безопасности, автономии паци-
ентов/участников исследований при примене-
нии генетических технологий и особых усло-
вий использования генетических технологий к 
уязвимым контингентам. Специальное внима-
ние в рекомендациях уделено вопросу образо-
вания, распространения информации, сотруд-
ничества в области генетических технологий. 
В рекомендациях подчеркнуто, что в целях со-
действия реализации изложенных положений, 
государствам  — участникам СНГ необходимо 
прилагать усилия к развитию всех форм про-
свещения, образования, профессиональной 
подготовки кадров, а также поощрять свобод-
ный обмен научными знаниями и информацией 
и способствовать информированию обществен-
ности по вопросам защиты прав и достоинства 
человека в сфере научных исследований и био-
медицинских технологий [1].

Признание особой роли просвещения и об-
разования в контексте биоэтической проблема-
тики определило новую инициативу в плане 
разработки рекомендаций «О сотрудничестве 
государств — участников СНГ по приведению 
медицинского образования в соответствие с об-
учающей программой ЮНЕСКО по биоэтике». 
Их одобрение Межпарламентской Ассамблеей 
СНГ 14  мая 2009  года означает, что страны 
СНГ согласились развивать многостороннее 
сотрудничество по совершенствованию высше-
го медицинского образования с учетом соблю-
дения канонов этики и следуя идее правоза-
щитной составляющей образования [4].

Развитие профессионального этического 
знания в высшей медицинской школе связыва-
ется с интеграцией принципов биоэтики и прав 
человека в образовательную политику и учеб-
ные программы подготовки специалистов‑ме-
диков с опорой на общую нормативно-право-
вую базу, т. е. с приданием опыту преподавания 
биоэтики легитимного статуса, действующего 
на территории всего Содружества.

В рекомендациях сформулированы предло-
жения государственным органам стран  — 
участниц СНГ, которые могут явиться теми ме-
жгосударственными руководящими принципа-
ми по вопросам преподавания биоэтики, тем 
инструментом парламентов и правительств 
стран Содружества, которые позволят законо-
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дательно и административно поддержать ин-
ституциализацию биоэтики как учебной дис-
циплины в рамках профессионального меди-
цинского образования, в том числе 
додипломного и постдипломного. Наиболее 
значимыми в содержательном и статусном 
плане являются задачи обеспечения введения 
курса биоэтики в Государственный стандарт 
высшего медицинского образования; создания 
в медицинских вузах специальных кафедр био-
этики; внедрения общеевропейских стандартов 
и переструктурирования преподавания в связи 
с Болонскими договоренностями; налаживания 
системы подготовки квалифицированных педа-
гогических кадров, учреждения соответствую-
щей научной специальности.

Рекомендации касаются построения образо-
вательной внутренней политики государств 
СНГ в сфере биоэтики и формирования общих 
подходов к гармонизации принципов биоэти-
ческого образования в странах региона. В свя-
зи с этим, их имплементация позволит развить 
государственные инициативы по выработке 
симметричных образовательных стандартов в 
преподавании биоэтики на пространстве Со-
дружества, обеспечить единые требования к 
ним и условиям их реализации в СНГ, расши-
рить международные исследования.

Важно отметить, что предлагаемые меры го-
сударственной поддержки усиления этико-пра-
вового компонента медицинского образования 
осуществимы с использованием накопленного 
национального опыта и на основе образова-
тельных программ, инициированных ЮНЕ-
СКО и являющихся особой зоной компетенции 
этой организации, а также другими основопо-
лагающими международными документами. 
При этом аналогично тому, как образователь-
ный универсальный курс ЮНЕСКО обеспечи-
вает базовые потребности обучения биоэтике, 
внедрение названных рекомендаций в странах 
СНГ призвано создать в Содружестве в целом 
основу сбалансированного развития биоэтиче-
ского образования принципиально нового типа, 
сформировать интегрированную систему педа-
гогических мер нового уровня.

Помимо этической целостности подоб-
ных  образовательных программ, специальное 
значение, следует придавать формированию ми-
ровоззрения, нравственности, этического мыш-
ления в области научной деятельности для соз-
дания нравственных посылов и подходов. Идея 
нормативного документа по этике научной дея-
тельности возникла и была осуществлена в рам-
ках Перспективного плана модельного зако-
нотворчества и сближения национального зако-

нодательства Межпарламентской Ассамблеи 
государств — участников СНГ. Формат сотруд-
ничества включал поддержку Бюро ЮНЕСКО в 
Москве, Постоянной комиссии МПА СНГ по 
науке и образованию, Российского комитета по 
биоэтике при Комиссии РФ по делам ЮНЕСКО 
и Форума комитетов по этике государств  — 
участников СНГ.  На основе всестороннего ис-
следования существующего опыта этического 
регулирования научной деятельности в странах 
СНГ и обобщения мирового и регионального 
этико-нормативного опыта была подготовлена 
Декларация этических принципов научной дея-
тельности. В концепции и в статьях Декларации 
отражены стратегические приоритеты ЮНЕ-
СКО в области этики науки и технологии. Де-
кларация провозглашает этический стандарт как 
научной деятельности, так и общественно-госу-
дарственной политики, направленной на ее обе-
спечение. Принятие Декларации в 2011 году Ас-
самблеей МПА СНГ безусловно содействовало 
ответственной оценке социальных и гуманитар-
ных рисков и благ научно-технических разрабо-
ток. Действенное и практическое продвижение 
идей Декларации в национальных академиях 
наук, научных институтах и среди ученых долж-
но, в свою очередь, способствовать формирова-
нию и развитию в обществе атмосферы, благо-
приятствующей развитию научной деятельно-
сти ради получения разносторонних знаний о 
природе, обществе и человеке, и разработке тех-
нологий, направленных на обеспечение блага 
людей и общества [3].

Такая постановка вопроса приоритетна при 
этическом рассмотрении новых вызовов, свя-
занных с развитием научного прогресса. Имен-
но этим обстоятельством обусловлено включе-
ние в Перспективный план модельного зако-
нотворчества МПА СНГ на 2017 год создание 
условий разработки рекомендаций по этиче-
скому регулированию в области нанотехноло-
гий. В целом, весь комплекс предпринимаемых 
шагов и мер направлен на то, чтобы усилить 
осознание всем обществом первостепенности 
нравственных, справедливых и ответственных 
решений в области биологии и медицины.

Заключение

Деятельность по формированию и продви-
жению нормативно значимых документов по 
вопросам биоэтики и этики науки и техноло-
гии, связанных с подготовкой врачей и обуче-
нием будущих ученых, способствует концен-
трации усилий медиков, философов, психоло-
гов, педагогов и государственных деятелей, 
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ответственных за выработку политики здраво-
охранения. Расширенное обсуждение данных 
вопросов на национальном, региональном и 
международном уровнях позволяет соотнести 
реальные практические действия в сфере здра-
воохранения и создать новые предпосылки для 
синхронизации подходов, укрепления правово-
го поля биоэтического обучения и преобразо-
вания этических норм в реальные условия про-
фессиональной медицинской деятельности. 
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Резюме: В статье рассмотрены труды общественных деятелей, ученых, врачей и педагогов 
по проблемам здоровья детей в период XVIII — первой половины XIX вв. Главное внимание 
уделялось смертности детей, назывались ее причины и намечались мероприятия по борьбе с 
детской смертностью с явно выраженной социальной направленностью. Однако отсутствие 
государственных форм учета населения, охватывающих не только мужчин, но и женщин, 
препятствовали определению точного показателя рождаемости и смертности. Тем не менее 
даже использование неполных данных показывало на протяжении всего периода высокие 
цифры смертности детей. В статье также дан анализ предлагаемым в тот период мероприяти-
ям по сохранению здоровья детей, включая описания условий быта детей, воспитывающихся 
дома, посещающих или живущих в закрытых учебных заведениях, режима дня, физической 
активности и питания. Практически отсутствовали труды, содержавшие количественные по-
казатели физического развития детей. Принимаемые государством, общественными органи-
зациями и частными лицами меры не могли кардинально изменить существующую ситуа-
цию со здоровьем детей.
Ключевые слова: показатели здоровья детей; уровень; причины и меры борьбы со 
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focus of their attention was childmortality, its causes and socially oriented measures against it. The 
absence of State forms for male and female population accounting impeded efforts to accuratelyassess 
birth and mortality rate. However, even incomplete data showed high mortality rate throughout the 
period. The paper analyzes suggested measures for the protection of children’s health including the 
description of children’sliving conditions at home, public and boarding schools, their day regimen, 
physical activity and nutrition. There were practically no works on quantitative data of children’s 
physical development. Measures taken by public organizations and individuals in that time could not 
radically change the existing situation with children’s health.
KEY WORDS: children’s health characteristics; childmortality rate; its causes and measures against 
it; child hygiene and nutrition. 

ством, милосердием отдельных личностей, а 
затем в большей степени с монастырско-цер-
ковными формами призрения. При монастырях 
организовывались сиротские дома, где дети по-
лучали кров, питание и воспитание.

С ХVI в. в царствование Ивана IV Грозного 
(1530–1584) стали появляться больницы и бо-
гадельни для нищих и странных, куда помеща-
лись и дети. События и социальные потрясения 
ХVII в. влекли за собой разрушение внутрисе-
мейных отношений и самих семей, что способ-
ствовало увеличению числа сирот, беспризор-
ных и нищих, их заболеваемости и смертности. 
Известен документ 1682 г., предположительно 
доклад царю Федору Алексеевичу (1661–1682), 
о необходимости издания указа об учреждении 
для детей-сирот и детей-нищих специальных 
дворов, где бы их обучали грамоте, разным ре-
меслам, а также, по возможности, фортифика-
ции, архитектуре, живописи и т. п. Осущест-
вления мер, изложенных в документе, в XVII в. 
практически не произошло.

С начала XVIII в. государством предприни-
маются попытки заложить социально-право-
вые основы помощи и поддержки института 
детства. Развитие производства, организация 
регулярной армии и флота, расширение торго-
вых связей с другими странами требовали все 
большего числа молодых здоровых людей. 
Планомерная программа призрения малолет-
них детей на государственном уровне была у 
Петра I. Ряд его указов был направлен на пре-
кращение детоубийства, изменение системы 
защиты и помощи сиротам, облегчения участи 
незаконнорожденных (организация госпиталей 
для «зазорных», службы «кормилиц»), созда-
ние условий для воспитания и обучения детей, 
сокращение нищенства. Выполнение этих 
указов сопровождалось большими трудно-
стями: недостатком финансирования, от-
сутствием ответственного контролирующе-
го органа, нерасторопностью губернских вла-
стей, трудностями в приискании кормилиц и 

Подлинные научные исследования меди-
ко-социальных проблем детства относятся к 
концу XIX — началу XX в. Истоки же взглядов 
на эти проблемы можно встретить и в более 
ранние периоды.

На Руси рождаемость и смертность, в т. ч. 
детская, издавна были высокими. В историче-
ском прошлом дети составляли предположи-
тельно от 40 до 65% населения в разные исто-
рические периоды. Почти ежегодные роды и 
частая потеря детей притупляли материнскую 
чувствительность, делали ее равнодушно-фа-
талистической, выраженной привычной рели-
гиозной формулой: «Бог дал, Бог и взял» [6]. 
Ценность детской жизни терялась среди по-
вседневных нужд крестьянского быта. Небла-
гоприятные климатические условия на значи-
тельном пространстве страны, частые неуро-
жаи, пожары, засуха или наводнение приводили 
к огромной смертности. Особенно высока 
была заболеваемость и смертность в раннем 
возрасте. Менее половины детей доживали до 
1 года. Здесь к общим факторам, вызывавшим 
большую заболеваемость и смертность всего 
населения, присоединялись еще антигигиени-
ческие условия жизни и отсутствие медицин-
ской помощи. Уход за младенцем представлял 
собой комплекс практических и ритуально-ма-
гических действий, направленных на сохране-
ние жизни ребенка и обеспечение правильно-
го его развития и роста. Авторы, исследовав-
шие русскую народно-бытовую медицину, 
писали о множестве предрассудков, суеверий, 
а иногда совершенно диких обрядах, связан-
ных с уходом за детьми, с их болезнями и ле-
чением [5, 17]. 

На Руси существовало резкое отличие в пра-
вовом статусе ребенка, рожденного в браке и 
вне брака, понятие незаконнорожденности нес-
ло на себе печать позора. Основные меры по-
мощи детям-сиротам на Руси, как и вообще все 
существовавшие тогда виды призрения, были 
связаны с княжеской защитой и попечитель-
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ухаживающего персонала и др. А, главное, не-
готовностью российского общества к государ-
ственному регулированию защиты детей. 
Смертность детей по-прежнему оставалась вы-
сокой. В этот период основываются первые ду-
ховно-учебные заведения — духовные семина-
рии. Согласно Духовному регламенту (1721), 
главному законодательному акту петровского 
времени относительно церкви, в духовной се-
минарии должны быть «аптека и доктор» [19]. 
С  именем Петра  I также связаны первые по-
пытки собрать статистические сведения о чис-
ле родившихся и умерших. Духовным регла-
ментом предписывалось сообщать сведения о 
родившихся и умерших за каждые 4  месяца в 
архиерейские приказы, а последние обязаны 
были подавать сводные ведомости в Синод. 
Однако официальное распоряжение долгие 
годы оставалось неосуществленным.

К середине XVIII века стало очевидным, что 
России не хватает населения для освоения 
огромных территорий. Высокая детская смерт-
ность и связанная с ней убыль населения не 
могли не привлечь внимания передовых рус-
ских ученых, крайне медленно, но формирует-
ся понимание особой значимости охраны здо-
ровья детей. Одним из первых о необходимо-
сти сохранения жизни детей и борьбы с детской 
смертностью писал М. В. Ломоносов в тракта-
те «О размножении и сохранении российского 
народа» (1761  г.), носящем политико-демогра-
фический характер. Он обосновывал необходи-
мость государственных мер, направленных на 
сбережение народа и увеличение его численно-
сти, указал на несовершенство медицинской и 
акушерской помощи, относил брачность и 
смертность к факторам, определяющим рост 
населения, выдвинул задачу снижения уровня 
смертности, прежде всего, детской в качестве 
первоочередной [11]. 

Специальных медицинских учреждений для 
детей в этот период не существовало. Помощь 
детям, как правило, оказывали не врачи, а на-
родные лекари, в основном повивальные баб-
ки, которых было крайне мало. Об этом свиде-
тельствует такой факт: для невесты наследника 
трона, будущей императрицы Екатерины II, по 
ее прибытии в Санкт-Петербург в 1744 г. не мо-
гли найти акушерку ни лейб-медик Император-
ского двора, ни личный врач императрицы. По-
надобилось вмешательство выдающегося ад-
министратора и реформатора, директора 
Медицинской канцелярии П. З. Кондоиди 
(1709–1760), вызвавшего из Голландии Адриа-
ну Ван дер Шаар, которая была назначена при-
дворной акушеркой, причем ей предписано 

было безотлучно быть в свите Екатерины Алек-
сеевны, она же принимала роды в 1754 г., когда 
родился будущий император Павел I.

В этом же году по проекту П. З. Кондоиди 
был издан Сенатский указ от 29 апреля 1754 г. 
«Об учреждении школ в Санкт-Петербурге и в 
Москве для обучения повивальному искус-
ству, о снабжении столиц и городов испытан-
ными в сем искусстве бабками под именем 
присяжных»., Акушерские школы в Москве 
и С анкт-Петербурге были открыты в 1757  г. 
В  1802  г. школа акушерок преобразована в 
Повивальный институт, что привело к росту 
числа акушеров и врачей российского про
исхождения. В 1808 г. в Санкт-Петербургской 
медико-хирургической академии создается аку
шерская клиника. Затем подобные клиники 
открываются при Харьковском (1815 год), Ка-
занском (1833 год) и Киевском (1847 год) уни-
верситетах [1]. 

При Екатерине  II большое внимание уде-
лялось административно-организационным во-
просам в сфере общественного призрения. 
В это время как в утопической литературе, так 
и в социально-политических трактатах попу-
лярна была идея о том, что государство лучше 
справится с воспитанием своих будущих граж-
дан, нежели их родители. Отдавая дань про-
свещению и гуманным началам, Екатери-
на  II способствовала развитию институтов 
опеки и попечительства. В ее Наказе комиссии 
для сочинения проекта нового Уложения гово-
рилось: «Мужики большей частью имеют по 
12, 15 и до 20 детей из одного супружества: од-
нако, редко и четвертая часть оных приходит в 
совершенный возраст. Чего для непременно 
должен тут быть какой-нибудь порок, или в 
пище, или во образе их жизни или в воспита-
нии, который причиняет гибель сей надежды 
государства. Какое цветущее состояние было 
бы сея державы, если бы могли благоразумны-
ми учреждениями отвратить или предупредить 
сию пагубу» (гл. 12 § 266) [14]. 

Особое место занимает ее забота об устрой-
стве осиротевших детей. Знаменательным со-
бытием стало открытие в Москве (1764) и 
С.-Петербурге (1770) Воспитательных домов. 
Заслуга в их организации принадлежит круп-
ному государственному деятелю И. И. Бецкому 
(1704–1795). Придерживаясь учения Ж. Ж. Рус-
со о том, что человек от природы не имеет ху-
дых наклонностей и пороков и что окружаю-
щая его среда порождает эти пороки, И. И. Бец-
кой пришел к заключению о необходимости с 
ранних лет удалять ребенка из среды, пагубно 
на него влияющей. Он выдвинул идею о созда-
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нии закрытых учебных заведений для кадетов, 
благородных девиц и об открытии воспита-
тельных домов для незаконнорожденных и 
подкидышей [2]. По мысли И. И. Бецкого вос-
питанники должны быть свободными людьми 
и составить сословие мастеров, художников, 
ученых. Воспитательные дома при открытии 
состояли из ряда помещений для детей, ма-
ленького лазарета в этом же доме и родильного 
госпиталя. Позднее в структуре воспитатель-
ных домов появились оспенные дома, больни-
цы для детей и служащих (1799). При воспита-
тельных домах проводилась подготовка акуше-
рок-повивальных бабок.

Однако надежды устроителей воспитатель-
ных домов на спасение тысяч детских жизней 
не оправдались. Даже при отсутствии правиль-
ного и полного учета смертность в самом вос-
питательном доме колебалась от 8,65% до 
36,12%, в округах среди детей до 1 года — от 
46% до 51%, среди детей старше 1  года — от 
21% до 23% [9].

Высокая смертность в воспитательных до-
мах принесла им печальное название «фабрики 
ангелов». Это было связано с состоянием здо-
ровья приносимых детей, недостатком корми-
лиц, скученностью детей, уровнем развития 
педиатрии, недостатком квалифицированного 
персонала. Косвенно о состоянии приносимых 
детей свидетельствуют заметки крупного архе-
ографа, директора Московского главного архи-
ва Министерства иностранных дел А. Ф. Мали-
новского (1762–1840): «Большая часть оных 
(детей) по нещастию уже полумертвы, когда их 
приносят, другие недоношены, которые по те-
чению натуры долго живыми быть не могут. 
Иногда и законнорожденные дети тяжкими бо-
лезнями одержимые присылаются от бедных 
родителей, когда уже к выздоровлению оных 
надежды не имеют, якобы только желали изба-
виться иждивением погребения. А затем еще 
получают за принос определенное награжде-
ние. С того времени, как таких безнадежных от 
других здоровых различать стали, из коих од-
нако старанием определенного доктора или ле-
каря, также смотрением надзирательницы, 
ежедневно несколько выздоравливают и к дру-
гим сообщаются… Явилось, что гораздо мень-
ше детей умирают, нежели приносится, чего 
ради и число оных почти ежедневно прираста-
ет…» [8]. 

В конце  XVIII  в., кроме двух столичных, в 
различных городах существовало еще 25  вос-
питательных домов. Все воспитательные дома 
существовали на благотворительные средства. 
В самом начале XIX в. открытие частных вос-

питательных домов было резко ограничено и к 
1828 г. они были закрыты. Высокая смертность 
детей в провинциальных воспитательных до-
мах стала одной из причин того, что в 1828 г. 
было принято решение приостановить их дей-
ствие.

Одна из первых продуманных программ ис-
следования причин детской смертности пред-
ставлена в работе доктора медицины С. Ели 
[20]. Он предлагал внести дополнения в офи-
циальные ведомости о смертности населения, а 
относительно детей указывать пол, возраст, от 
какой болезни умер, «которое он у родителей 
дитя», вид вскармливания, место проживания. 
Кроме того, он считал необходимым снарядить 
экспедиции из врачей, естествоиспытателей 
для описания условий жизни разных народно-
стей России и их обычаев ухода за детьми и из-
учения влияния этих условий на смертность 
детей. Одновременно он предлагал исследова-
телям пропагандировать и обучать народ пра-
вилам сохранения здоровья.

Большой вклад в изучение заболеваемости 
и смертности детей внесли русские врачи: 
Н. М. Максимович-Амбодик и С. Г. Зыбелин. 
Среди причин смерти назывались голод, нез-
доровая местность и неправильное питание 
детей, отсутствие грудного вскармливания, 
введение раннего прикорма. Все это способ-
ствовало заболеваемости детей, особенно от 
желудочно-кишечных заболеваний. С. Г. Зыбе-
лин (1735–1802) приводил интересные стати-
стические данные о рождаемости и смертно-
сти, о возрастной структуре смертности в ряде 
губерний России, и подчеркивал, что наиболь-
шая смертность наблюдается среди детей в 
возрасте до 1 года. Он дал определение «здо-
ровой страны»: «То место, или целую страну 
должно почитать здоровою, в которой меньше 
и реже бывает повальных и других болезней, 
немного умирает младенцев, напротив того 
довольное число находится престарелых, при-
том приезжие из других мест болезням того 
места, или другим каким-либо скоро не под-
вергаются» [7]. 

Демографические процессы в России 
(XVIII — первая четверть XX вв.) были отра-
жены в метрических книгах, исповедных ро-
списях, клировых ведомостях. Начало в изуче-
нии документов церковного учета населения 
положили немецкие академики, жившие и ра-
ботавшие в России во второй половине XVIII в. 
Первые работы, основанные на материалах 
церковных источников, во многом базирова-
лись на зарубежных методиках изучения наро-
донаселения. Говоря о большой смертности де-



his t or y of me dicine

Медицина и организация здравоохранения том 1   № 1   2016

48

тей, авторы основывались только на своих лич-
ных наблюдениях. Они не могли опереться на 
точные статистические данные, так как их в то 
время еще не существовало.

Одним их первых, кто обратился к материа-
лам метрических книг для установления уров-
ня детской смертности, был известный акаде-
мик Л. Ю. Крафт (1743–1814). По его данным в 
60–80‑е годы XVIII в. в Петербурге 1/4–1/5 де-
тей умирали до одного года [10]. 

По данным врача Г. Л. Аттенгофера (1785–
1838), автора книги «Медико-топографическое 
описание Санкт-Петербурга, главного и сто-
личного города Российской Империи» (СПб., 
1820) детская смертность составляла 311  на 
1000 родившихся.

Ученый-экономист, статистик, академик 
РАН, начальник статистического отделения в 
Министерстве внутренних дел К. Ф. Герман 
(1767–1838), составивший первую русскую та-
блицу смертности, в работе «Статистические 
исследования относительно Российской импе-
рии. Ч. 1. О народонаселении» (СПб., 1819) 
указывал, что на 1000 новорожденных мальчи-
ков только 555 достигают 6 лет и менее поло-
вины — 10 лет. Надо отметить, что российское 
общество проявляло интерес к отечественной 
истории народонаселения. Не случайно 
К. Ф. Герман отмечал в своем труде, что «… 
едва какое-нибудь Статистическое сочинение 
покажется в России, как публика хватает его с 
жадностию…».

Однако вычисленные этими авторами пока-
затели смертности нельзя назвать отражающи-
ми истинную картину. До 1798 г. годовые гене-
ральные табели не показывали даже возраста 
умерших. Этот год являлся первым, с которого 
началось более или менее правильное исчисле-
ние детской смертности по возрастам. Только с 
1833  г. в таблицах стали указывать и число 
умерших женского пола, до этого учету подле-
жал лишь мужской пол [15]. Исследователи 
этого периода использовали данные метриче-
ского учета без всякой попытки их исправить и 
усовершенствовать. Иными словами, они 
некритически использовали материалы церков-
ных книг, не поднимая вопросов достоверно-
сти источника [18].

В 30–60‑е г. XIX в. показатель младенческой 
смертности колебался от 220 до 300 и выше на 
1000  родившихся. Высокие цифры младенче-
ской смертности в первой половине XIX в. ха-
рактерны для многих стран. Например, в Шве-
ции этот показатель составлял 167, во Фран-
ции — 232, в Голландии — 224, в Лондоне — 
290 на 1000 родившихся. В 1845 г., по данным 

Русского географического общества, из 
1000  новорожденных умирало, не достигнув 
5 лет, 633 ребенка, т. е. больше половины.

Такие показатели настолько обеспокоили 
общественность России, что в 1833  г. Воль-
но-экономическое общество, одно из старей-
ших в мире и первое в России научное эконо-
мическое общество, основанное в 1765  г. по 
инициативе Екатерины  II и призванное забо-
титься о здравии народном, объявило конкурс 
на написание лучшей работы, где «вполне из-
ложены были причины столь неестественной 
между младенцами смертности на 1‑м году их 
жизни и предложены способы к упреждению 
такового зла». Была учреждена награда в 2 ты-
сячи рублей и золотая медаль. На конкурс было 
прислано 84  работы  — это довольно высокая 
цифра в период, когда специалистов по педиа-
трии еще нет. Авторами сочинений были в ос-
новном врачи, но также и педагоги, и священ-
ники. Первая премия была присуждена 
И. Р. Лихтенштедту за сочинение «О причинах 
большей смертности детей на 1‑м году жизни и 
мерах к ее отвращению» (СПб., 1839). Он опре-
делил величину младенческой смертности, для 
чего использовал статистические сочинения 
авторов из разных стран, новейшие таблицы об 
умерших в России, известия Петербургского 
воспитательного дома. По его расчетам, смерт-
ность детей на первом году жизни в России в 
1831–1838 гг. составила более 220 на 1000 ро-
дившихся. Причинами детской смертности он 
назвал: болезни родителей, нерациональный 
режим беременной, тяжелые условия труда ро-
дителей, травматизм в родах, отсутствие вра-
чебной помощи, недостаточное попечение о 
детях, кормиличный промысел, умышленное 
убийство новорожденных и грудных детей из-
за бедности или стыда, неправильное и недо-
статочное питание детей, особенности пищева-
рительного аппарата грудных детей и др. Сре-
ди мер борьбы с высокой младенческой 
смертностью И. Р. Лихтенштедт назвал улуч-
шение благосостояния народа и широкое об-
щее образование его, предложил разработать и 
«издать правила касательно работ, которые 
можно производить беременным крестьянкам», 
писал о желательности увеличения подготовки 
повивальных бабок, открытии во всех гу-
бернских городах повивальных школ, расшире-
нии врачебной помощи населению, причем 
бедным — бесплатной. И. Р. Лихтенштедт осо-
бенно подчеркнул необходимость открытия 
детских больниц не только в крупных городах, 
но и в уездных. Для охраны внебрачных и под-
кинутых детей считал целесообразным оты-
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скивать отцов и взыскивать с них содержание 
для ребенка. Он предложил учредить специаль-
ное общество для попечения о бедных детях, 
издавать популярные книги о правильном вос-
питании и вскармливании детей.

В конце XVIII — первой половине XIX ве
ка в трудах врачей, философов, общественных 
деятелей, педагогов (И. И. Бецкой, Н. И. Но
виков, А . Н. Радищев, Ф. Уден, С. Г. Зыбелин, 
Н. М. Максимович-Амбодик, С. Ели, И. П. Франк, 
И. П. Каменский и др.) большое внимание уде-
лялось проблемам гигиены и вскармливания 
для сохранения здоровья детей. Особенностью 
взглядов отечественных врачей являлось выра-
женное требование к единству физического, 
умственного и нравственного воспитания детей.

Видный общественный деятель второй по-
ловины XVIII века Н. И. Новиков (1744–1818) в 
труде «О воспитании и наставлении детей для 
распространения общеполезных знаний и все-
общего благополучия», печатавшемся в «При-
бавлениях к Московским ведомостям» в 1783 г., 
изложил педагогические и гигиенические 
взгляды на воспитание молодого поколения. 
Н. И. Новиков ставил вопрос о соблюдении 
правил гигиены и физического воспитания, 
обеспечивающих нормальное физическое раз-
витие ребенка. Основная заслуга Н. И. Новико-
ва  — популяризация гигиенических знаний 
среди народа.

Писатель-революционер и врач А. И. Ради-
щев (1749–1802), высказывавшийся за уничто-
жение крепостного строя, порождавшего среди 
крестьян нищету, полуголодное существова-
ние, болезни и ужасающую детскую смерт-
ность, призывал к охране здоровья детей. Свои 
взгляды на воспитание молодого поколения он 
выразил в книге «Путешествие из Петербурга в 
Москву» (1790). Бичуя уродливое воспитание 
детей в богатых семьях, он призывал воспиты-
вать детей в труде, физически крепкими, умею-
щими преодолеть жизненные невзгоды, приви-
вать им навыки личной гигиены.

Залогом рождения здорового ребенка счи-
талось хорошее здоровье родителей, желание 
женщины иметь ребенка, нормальное проте-
кание беременности, соблюдение будущей ма-
терью гигиены и режима питания. Большое 
значение отечественные врачи придавали чи-
стоте тела ребенка, его одежды, комнаты, где 
он содержался. Многие авторы, в частности, 
основоположник отечественного акушерства 
Н. М. Максимович-Амбодик (1744–1812), вы-
сказывались против тугого пеленания детей. 
Во всех трудах подчеркивалась важность 
грудного вскармливания, причем указывалось, 

что это является естественной и гражданской 
обязанностью матери. Н. М. Максимович-Ам-
бодик в 5‑й части «Искусства повивания или 
науки о бабичьем деле» в разделе первом 
«О  новорожденных младенцах, их качествах, 
природных свойствах, содержании, попечении 
и воспитании» приводит показатели веса и ро-
ста новорожденных: «длина и величина тела 
его простирается около 21 дюймов, или около 
2 футов, а весу в целом его теле от 7 до11 фун-
тов находится». Если считать, что дюйм равен 
2, 54 см, фут — 30, 48 см, а фунт — 410 гр, то, 
по наблюдениям Н. М. Максимовича-Амбоди-
ка, рост новорожденных колебался от 43  до 
61 см, вес — от 2870 до 4510 гр.

Врач А. И. Данилевский (1770–1815), взгля-
ды которого на здоровье детей были очень со-
звучны положениям работ С. Г. Зыбелина и 
Н. М. Максимовича- Амбодика, в «Слово о 
необходимых средствах к подкреплению сла-
бого младенческого возраста для размножения 
в отечестве нашем народа» (М., 1814) ясно го-
ворил о роли государства в заботе о детях, про-
филактике болезней, правильном воспитании 
детей. Могущество государства он связывал с 
сохранением жизни детей.

Иоганн Петер Франк (1745–1821) — извест-
ный австрийский клиницист, лейб-медик двух 
германских императоров. Реформатор меди-
цинского образования. Его выдающаяся заслу-
га в том, что он выделил общественную гигие-
ну в самостоятельную научную дисциплину. 
В своем капитальном шеститомном труде «Си-
стема всеобщей медицинской полиции» (1779–
1819) большое внимание уделил созданию са-
нитарного законодательства. 2‑й том этого тру-
да (1780) называется «Об охранении здоровья 
учащегося юношества и о надзоре, необходи-
мом при учебных заведениях». По сути это 
была первая солидная научная работа по 
школьной гигиене. В 1804–08  гг. И. П. Франк 
работал в России, сначала профессором кафе-
дры клинической медицины Виленского уни-
верситета (1804–05), затем профессором и рек-
тором Медико-хирургической академии в Пе-
тербурге (1805–08). По его проекту в 1806 г. в 
академии открылась терапевтическая клиника, 
находившаяся в его ведении, которая состояла 
из отделений для мужчин, женщин и детей 
(всего 30 коек).

Точных данных о заболеваемости детей в 
этот период еще не существовало. Связано это 
было с отсутствием системы регистрации забо-
леваний, а также с тем, что большинство забо-
левших детей лечились дома. Анализ работ, 
посвященных смертности детей, косвенно сви-
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детельствует о большой распространенности 
среди детского населения инфекционных, же-
лудочно-кишечных заболеваний, болезней ор-
ганов дыхания и др.

Высокая заболеваемость и смертность де-
тей, накопление знаний о детской патологии 
способствовали организации врачами при под-
держке прогрессивных общественных деяте-
лей первых детских больниц в России. До сере-
дины ХIХ в. их было 3 (2 — в Санкт‑Петербур-
ге и 1 — в Москве, общее число коек — 240) на 
всю Россию. Кроме того, лечебную помощь 
оказывали больницы и лазареты при двух вос-
питательных домах. Больницы были открыты в 
приспособленных зданиях, существовали, в ос-
новном, на частные, благотворительные по-
жертвования. Амбулаторные приемы больных 
детей, организованные при детских больницах, 
положили начало поликлинической помощи 
детям [13].

В этот период набирают свою силу Ведом-
ства «на особых основаниях управляемые», 
представляющие собой наиболее эффектив-
ную форму организации благотворительной 
помощи детям. Прежде всего, это  — Ведом-
ство учреждений императрицы Марии, осно-
ванное в 1796 г. Второй крупной обществен-
но-благотворительной организацией в начале 
ХIХ  в. было Императорское Человеколюби-
вое общество (1802, 1816). Это способствова-
ло тому, что в России постепенно начала фор-
мироваться сеть благотворительных учреж
дений и заведений, призванных сохранять 
жизнь детям, содержать их в более гигиени-
ческой благоприятной обстановке, дать вос-
питание и образование. Эти учреждения охва-
тывали все более широкий круг детей с раз-
ными социальными проблемами: болезнь или 
дефект развития, сиротство, бродяжничество, 
беспризорность, проституция, алкоголизм и 
т. д. Призрение распространилось и на детей с 
физическими недостатками. Были организо-
ваны приюты для глухонемых, слепых детей, 
детей-инвалидов, где их образовывали и обу-
чали различным ремеслам в соответствии с 
их недугом. Все это свидетельствует о меня-
ющемся отношении общества и государства к 
детям.

Особое место с середины XVIII в. начинают 
занимать учреждения для детей учебно-воспи-
тательного характера (кадетские корпуса, ин-
ституты благородных девиц, пансионы при 
гимназиях и др.), в которых начал создаваться 
медико-санитарный контроль за здоровьем де-
тей. Об этом свидетельствует включение в 
уставы учебных заведений параграфов по во-

просам гигиенических условий обучения. 
К концу XVIII — первой половины XIX века в 
России большинство учебных заведений были 
закрытыми, т. е. воспитанники в них находи-
лись круглосуточно весь срок обучения, не по-
кидая его даже на время каникул. В большин-
стве своем это были военные училища  — ка-
детские корпуса, Пажеский корпус, Дворянский 
полк, школа колонновожатых и др. Такая за-
крытость была наследием эпохи Екатерины II, 
которая ставила задачу воспитать «новую по-
роду» людей путем изоляции от пагубного вли-
яния общества. О необходимости иметь врача в 
каждом закрытом учебном заведении говорил 
Н. И. Пирогов в статье «Мысли и замечания о 
проекте устава училищ, состоящих в ведомстве 
Министерства народного просвещения» [16]. 
Врачи этих учреждений не только занимались 
лечением больных учащихся, но также следили 
за режимом дня, питанием, физическим воспи-
танием детей, условиями обучения, проводили 
гигиенические мероприятия и мероприятия по 
борьбе с заразными болезнями (К. И. Грум, 
И. В. Вельцин, Е. Н. Смельский и др.). От каче-
ства постановки этих мер в учебном заведении 
зависело состояние здоровья учеников. Быто-
вые условия таких заведений, как Царскосель-
ский лицей или Пажеский корпус, резко отли-
чались от других, даже закрытых дворянских 
учебных заведений, не говоря о духовных се-
минариях и женских епархиальных. Кроме 
того, если учебная деятельность московских и 
петербургских частных пансионов в какой-то 
мере контролировалась министерством, то про-
винциальные пансионы, в большинстве случа-
ев лишенные такого контроля, отличались бо-
лее низким уровнем необходимых для прожи-
вания детей условий. К тому же преподаватели 
там нередко были люди малообразованные, со-
мнительной нравственности, в мужских панси-
онах широко применялась система телесных 
наказаний, обычной была грубость в обраще-
нии с учениками [21].

Одним из наиболее привилегированных за-
крытых учебных заведений в первую полови-
ну  XIX  века был Царскосельский лицей. Боль-
шое внимание здесь уделялось физическим 
упражнениям лицеистов: катание на коньках, 
верховая езда, фехтование, плавание и гребля. 
Устраивались различные подвижные игры, летом 
организовывались пешеходные прогулки. 
В  специально построенном для Лицея здании 
на I этаже размещался лазарет. Пища, по отзывам 
воспитанников, была прекрасная и обильная.

Первым в России женским учебным заведе-
нием, положившим начало женскому образова-



из ис т ории ме д иц ины

Medicine and health care organization том 1   № 1   2016

51

нию был Смольный институт благородных де-
виц (основан в 1764 г.). По воспоминаниям его 
выпускницы, в будущем детской писательни-
цы, Е. Н. Водовозовой, можно судить об усло-
виях содержания девочек: «Теперь даже трудно 
себе представить, какую спартанскую жизнь 
мы вели, как неприветна, неуютна была окру-
жающая нас обстановка. Особенно тяжело 
было ложиться спать. Холод, всюду преследо-
вавший нас и к которому с таким трудом при-
выкали «новенькие», более всего давал себя 
чувствовать, когда нам приходилось раздевать-
ся, чтобы ложиться в кровать. В рубашке с во-
ротом, до того вырезанным, что она нередко 
сползала с плеч и сваливалась вниз, без ночной 
кофточки, которая допускалась только в экс-
тренных случаях и по требованию врача, еле 
прикрытые от наготы и дрожа от холода, мы 
бросались в постель. Две простыни и легкое 
байковое одеяло с вытертым от старости вор-
сом мало защищали от холода спальни, в кото-
рой зимой под утро было не более восьми гра-
дусов. Жидкий матрац из мочалы, истертый 
несколькими поколениями, в некоторых местах 
был так тонок, что железные прутья кровати 
причиняли боль, мешали уснуть и будили по 
ночам, когда приходилось повертываться с од-
ного бока на другой» [3].

В дворянской среде было широко распро-
странено домашнее воспитание и обучение. 
Даже в середине 30‑х годов XIX века учащиеся 
средних учебных заведений, то есть гимназий, 
пансионов, военных и духовных училищ со-
ставляли всего 379 тыс. человек на 51 миллион 
населения, то есть около 0,7%. У мелкопомест-
ных бедных дворян часто не хватало средств на 
обучение детей в частных платных пансионах 
или в государственных гимназиях, иногда это-
му препятствовала и удаленность поместья от 
городских центров [22]. Положение дворянско-
го ребенка в повседневной жизни семьи и об-
щества может быть названо как положение ис-
ключенности, представление о ребенке как 
личности отсутствовало. В иерархии взаимоот-
ношений дворян малолетний долго занимал 
последнюю ступень. В этот период его возраст 
не давал никаких особых прав и привилегий. 
Дети содержались по «остаточному принци-
пу», на их запросы, воспитание и образование 
выделялось только та часть средств, которая 
оставалась после удовлетворения нужд взрос-
лых членов семьи. И хотя в законодательстве 
некоторые права малолетнего дворянина защи-
щались (например, в отношении получения на-
следства), в повседневной жизни ребенок был 
неполноправен. К нему могли применять ту же 

систему наказаний, что и к провинившимся 
крепостным [12].

Такое положение вызвало к жизни труды 
педагогов и врачей по гигиене детского воз-
раста адресованные родителям и воспитате-
лям ребенка. Среди этих сочинений большой 
труд Е. Н. Смельского, в основном, по гигиене 
детей старшего возраста «Диететика юноше-
ства или наука сохранять здравие детей при 
воспитании» (1829, 287 с.); небольшая, но со-
держательная книга А. Н. Никитина «Диети-
ка беременных, родильниц и детей» (1847, 
62  с.); а также солидное 3‑томное «Руковод-
ство к воспитанию, образованию и сохране-
нию здоровых детей» (1843–1845) К. И. Гру-
ма, представляющее собой синтез всех зна-
ний по гигиене детства в России в 20–50‑е 
годы XIX в. в зависимости от возраста ребен-
ка К. И. Грум в 1833–1869 гг. еженедельно из-
давал (с субсидией медицинского департа-
мента) и редактировал газету «Друг здравия», 
в которой печаталось очень много статей по 
педиатрии и охране детства [20]. Руковод-
ство К. И. Грума содержит много полезных и 
рациональных рекомендаций: о физическом 
развитии и воспитании, гигиеническом со-
держании и питании детей, о профилактике 
заболеваний и закаливании. Разбираются с 
критическим анализом существующие в то 
время методы воспитания детей в семье. Но 
особенно много места отведено воспитанию 
чувств, долга, трудолюбия и других мораль-
ных качеств.

Выходило множество брошюр просвети
тельного характера, раскрывающих меры, 
способствующие сохранению жизни детей 
младшего возраста. Если многие научно-попу
лярные работы были предназначены для со-
стоятельного населения, то книга штаб-лекаря 
из Казани М. А. Нечаева «О способах отвра-
щать смертность младенцев на первом году 
жизни в быту крестьянском» (1837), изданная 
на средства автора, была рассчитана на бед-
ных, малограмотных жителей. Это доказывает 
стиль изложения и бесплатная раздача книги.

Один из основоположников отечественной 
педиатрии, профессор Санкт-Петербургской 
медико-хирургической академии С. Ф. Хото-
вицкий немало внимания уделил просвеще-
нию народа. В статье «О рахите» (1835) гово-
рится о пользе свежего воздуха, движения, 
правильного питания, в статье «О некоторых 
погрешностях и предрассудках касательного 
содержания детей в первое время их жизни» 
(1836) он изложил уход за новорожденным и 
объяснил вред бытующих в народе вредных 
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предрассудков и обычаев. Правильной одежде 
младенца посвящена специальная монография 
С. Ф. Хотовицкого «Отношение одеяния к ме-
дицинской помощи» (1840). Санитарно-про-
светительный характер носит его небольшая 
книга «Врачебно-народное наставление для 
духовных училищ, начертанная по препоруче-
нию медицинского совета», выдержавшая с 
1844  по 1863  гг. 10  изданий. Трудно сказать, 
какой процент родителей и воспитателей ис-
пользовали эти рекомендации. Если судить по 
показателям заболеваемости и смертности, то 
они на протяжении всего периода оставались 
высокими, какие бы методы расчета не ис-
пользовали исследователи.

Заключая, надо отметить, что в период до 
середины  XIX  в. наибольшее внимание обще-
ственных деятелей, ученых, врачей и педагогов 
было уделено проблеме смертности детей. Изу-
чение причин детской смертности в России но-
сило эмпирический характер, и началось рань-
ше, чем была установлена величина этого по-
казателя. Этому способствовало отсутствие 
государственных форм учета населения, а, сле-
довательно, и определения точного показателя 
рождаемости и смертности. В то же время 
именно в XVIII в. произошла четкая постанов-
ка важности проблемы детской смертности, ее 
трактовка приближалась к современному, были 
названы ее причины и намечены мероприятия 
по борьбе с ней. Ясно наметилась тенденция 
изучения этой проблемы в зависимости от со-
циальных факторов.

Среди причин высокой детской смертности 
одно из первых мест отводилось антигигиени-
ческим условиям содержания ребенка и непра-
вильному питанию, особенно в младенчестве. 
Эти причины в этот период также стали пред-
метом рассмотрения. В отличие от работ, ис-
следовавших смертность детей, практически 
отсутствовали труды, содержавшие количе-
ственные показатели, характеризующие пока-
затели физического развития детей. Они в ос-
новном сводились к описанию условий быта 
детей, воспитывающихся дома, посещающих 
или живущих в закрытых учебных заведени-
ях, режима дня, физической активности и пи-
тания.

Общим для большинства авторов была кон-
статация проблемы, разбор причин негативных 
явлений, намечаемые меры часто носили де-
кларативный характер, реализация их, если и 
предпринималась, то в очень ограниченном 
объеме, носила разрозненный точечный харак-
тер, и не могла кардинально влиять на улучше-
ние показателей здоровья детей.
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Первой в стране кафедре  
социальной педиатрии — тридцать лет
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РЕЗЮМЕ: Современные представления о социальной педиатрии как научной дисциплине 
заложены в ее определении. Социальная педиатрия как наука включает в себя теорию 
и практику познания, регулирования и реализации медико-социальных потребностей 
ребенка на различных этапах его развития. Она изучает влияние социальной реальности 
на здоровье человека в период его детства, а также последствия этого влияния для человека 
и общества. Социальная педиатрия создает научную и экспериментальную базу для 
ориентирования современной социальной политики на усиление охраны здоровья женщин 
и детей. Социальная педиатрия взяла на себя не только многие социальные функции, в 
той или иной степени присущие педиатрии, но и стала своего рода ядром осуществления 
социальной идеологии, в том числе в вопросах формирования здорового образа жизни, 
удовлетворения медико-социальных потребностей семьи и ребенка. В статье представлен 
информационно-исторический обзор тридцатилетней работы коллектива первой в стране 
кафедры социальной педиатрии. В статье также представлена концептуальная модель 
клинико-профилактической работы в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
педиатрического профиля на всех этапах реформирования здравоохранения в России. 
Несмотря на то, что социальная педиатрия остается разделом дисциплины «общественное 
здоровье и здравоохранение», накопленный научно-практический опыт кафедры 
показал, что социальная педиатрия в определенной степени может рассматриваться как 
самостоятельная научная дисциплина.
Ключевые слова: социальная педиатрия; социально-педиатрическая теория; охрана 
здоровья матери и ребенка.

To the first in a country department  
of social paediatrics — thirty years
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ABSTRACT: In the article the informatively-historical review of organization is presented and 
to of thirty years work of collective to the first  in a country department of social paediatrics. 
In the article the conceptual model of clinical preventive work  is also presented ambulatory-
policlinic establishments of pediatric profile on all stages of reformation of health protection in 
Russia. Not looking on that social paediatrics remains the division of discipline "public health 
and health protection", the accumulated research and practice experience of department showed 
that social paediatrics up to a point can be examined as  independent scientific discipline. 
Modern ideas about social paediatrics as scientific discipline stopped up in her determination. 



из ис т ории ме д иц ины

Medicine and health care organization том 1   № 1   2016

55

Social paediatrics as science plugs  in  itself a theory and practice of cognition, adjusting and 
realization of medico-social necessities of child on the different stages of his development. She 
studies inf luence of social reality on the health of man in the period of his childhood, and also 
consequence of this inf luence for a man and society. Social paediatrics creates a scientific and 
experimental base for the orientation of modern social politics on strengthening of health of 
women and children care. Social paediatrics undertook not only many social functions, in one or 
another degree inherent paediatrics but also became the kernel of realization of social ideology 
the family, including in the questions of forming of healthy way of life, satisfaction of medico-
social necessities of family and child.
Key words: social paediatrics; socially-pediatric theory; health of mother and child care.

атрия, как отрасль (составная часть) педиатрии, 
изучает здоровье детей, комплекс факторов, 
его определяющих, а также разрабатывает эф-
фективную систему социальной профилактики 
и оказания медицинской помощи детскому на-
селению» [1].

Социальная педиатрия стала развиваться на 
принципиально новой методической основе: 
системный и программно-целевой подход в 
охране материнства и детства.

С момента образования кафедры особо под-
черкивалось, что предмет изучения социальной 
педиатрии, а также задачи научных и педагоги-
ческих коллективов, занимающихся данными 
проблемами, должны быть конкретизированы. 
Решение современных медико-социальных про-
блем материнства и детства необходимо обо-
сновывать с учетом особенностей социально-э-
кономического развития страны и международ-
ного опыта. Эти предложения основывались на 
материалах Европейского Общества социаль-
ной педиатрии (созданного в 1977  году), кото-
рое выделило следующие ориентиры деятель-
ности в области социальной педиатрии, охраны 
материнства и детства, которые актуальны и в 
настоящее время, это прежде всего:

–– совершенствование и активное использо-
вание методов раннего выявления дей-
ствия социальных, экономических, биоло-
гических (в том числе и генетических) 
факторов, которые угрожают нормально-
му развитию и здоровью ребенка;

–– реализация комплексных мер, которые по-
зволяют ребенку быть полноценным чле-
ном семьи и общества;

–– организация социального, медико-соци-
ального мониторинга в школах, специаль-
ных детских учреждениях, половое воспи-
тание школьников, предупреждение от-
клонений поведения, алкоголизма, 
наркомании, преступности, травматизма;

–– решение ряда медицинских и погранич-
ных проблем, таких как реабилитация при 

Кафедра социальной педиатрии, первая в 
России кафедра подобного профиля, была ор-
ганизована в 1986  г. по приказу МЗ №  554  от 
04.07.86 г. Организатор кафедры — один из ос-
новоположников социальной педиатрии в на-
шей стране профессор Николай Глебович Ве-
селов. В 1998 г. кафедра получила современное 
название — социальной педиатрии и организа-
ции здравоохранения факультета последиплом-
ного и дополнительного профессионального 
образования [12].

Среди основных предпосылок организации 
кафедры следует отметить тот факт, что во вто-
рой половине 80‑х годов ХХ века организация 
медицинской помощи матерям и детям все 
чаще стала давать «сбой». Значительно снизил-
ся уровень финансирования отрасли в целом, и 
педиатрии в частности. Существующие управ-
ленческие технологии не решали возникающих 
проблем по оказанию медицинской помощи де-
тям. Медико-социальные проблемы, факторы 
социального риска стали ощутимо оказывать 
влияние на показатели здоровья детского насе-
ления. Педиатрия, как отрасль медицины тре-
бовала адаптации своей новой идеологи к «пе-
рестроечному здравоохранению» [17].

В настоящее время уже признано, что соци-
альная педиатрия, возникшая в так называе-
мый период «перестройки» на стыке двух 
специальностей: социальная гигиена и педиа-
трия (клиническая и профилактическая) — но-
вое перспективное направление науки и прак-
тики [16].

Профессор Николай Глебович Веселов, за-
ведовавший в течение 10  лет первой в нашей 
стране кафедрой социальной педиатрии, от-
крытой на факультете усовершенствования 
врачей Ленинградского педиатрического меди-
цинского института в 1986 г., по праву является 
создателем отечественной научной школы со-
циальной педиатрии. Н. Г. Веселов так сформу-
лировал предмет изучения и основные пробле-
мы социальной педиатрии: «Социальная педи-
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хронических нервно-психических и сома-
тических заболеваниях, осуществление 
системы превентивных и профилактиче-
ских мероприятий в семьях высокого ри-
ска для здоровья ребенка (отягощенная 
наследственность, неполные семьи, отвер-
женные дети);

–– расширение системы медицинского про-
свещения родителей как первых организа-
торов первой медицинской помощи ребен-
ку, в том числе активное внедрение средств 
массовой информации в медицинское об-
разование родителей;

–– организация взаимодействия органов 
здравоохранения, образования, служб со-
циального обеспечения, законодательства, 
охраны общественного порядка, обще-
ственных, родительских организаций и 
движений, в особенности в плане решения 
проблем жизни и здоровья детей из непол-
ных семей, сирот, детей-инвалидов;

–– влияние медицинской педиатрической об-
щественности на политических деятелей в 
плане их ориентации на реализацию про-
грамм и проектов по охране здоровья под-
растающего поколения;

–– воздействие на стратегию органов здраво-
охранения в области охраны матерей и де-
тей, семей, а также на изменение экологи-
ческой ситуации и развитие медико-гене-
тической службы [2].

В работах профессора Н. Г. Веселова и со-
трудников кафедры социальной педиатрии, в 
первые годы ее существования, данные поло-
жения Европейского Общества социальной пе-
диатрии получили дальнейшее развитие [14]. 
В 1991 году В. И. Орлом издается первая кафе-
дральная монография по медико-социальным 
проблемам охраны материнства и детства 
«Юные матери и их дети». В этой работе дан 
глубокий, системный анализ здоровья детей, 
рожденных юными матерями, по материалам 
крупного промышленного центра Ленинграда, 
с учетом социально-экономических особенно-
стей региона [19]. В своей монографии «Соци-
альная педиатрия, Актуальные проблемы» 
(1992) Н. Г. Веселов впервые предпринял по-
пытку представить историю социальной педиа-
трии, выделить социальную педиатрию как 
специальность, показать пути изучения и ос-
новные проблемы [3]. Особо уделялось внима-
ние прикладному значению социальной педиа-
трии как науки и необходимости выделения 
специальных методов и приемов для проведе-
ния научных исследований в этой области зна-
ний. В 1993 году издается сборник материалов 

семинара работников здравоохранения, обра-
зования и социальной защиты семьи, мате-
ринства и детства «Психологические и этиче-
ские проблемы детства» под редакцией про-
фессоров М. В. Неженцева и Н. Г. Веселова, в 
котором с позиций межведомственного подхо-
да дана оценка состояния медицинского обра-
зования в России, клинико-социальной и пси-
хологической помощи детям, организацион-
ных проблем педиатрической службы в 
условиях реформирования здравоохранения 
[5]. В 1996  году выходит в свет монография 
Н. Г. Веселова «Социальная педиатрия. Курс 
лекций», в которой фактически изложена Кон-
цепция последующего развития социальной 
педиатрии как науки, опираясь на десятилет-
ний опыт ее развития в России, генеральной 
целью которой является обеспечение высоко-
го уровня здоровья детей:

1.	Разработка научных основ социальной и 
медицинской профилактики в педиатрии.

2.	Комплексная оценка здоровья детей.
3.	Научное обоснование дифференцирован-

ной диспансеризации детского населения 
с учетом групп здоровья, патологии, фак-
торов риска, социально-гигиенической ха-
рактеристики семьи ребенка и образа 
жизни родителей.

4.	Разработка прогнозов показателей здоро-
вья ребенка как основы для развития пе-
диатрической службы.

5.	Анализ материнской, младенческой, пери-
натальной и неонаталъной смертности как 
медико-социальной проблемы.

6.	Обеспечение преемственности и взаимо-
действия акушерской, терапевтической и 
педиатрической служб по антенатальной 
охране плода и новорожденного.

7.	Разработка целевых комплексных про-
грамм по регионам страны «Охрана здоро-
вья матери и ребенка».

8.	Оптимизация медико-социальной помощи 
детям в условиях реформирования здраво-
охранения и системы обязательного меди-
цинского страхования.

9.	Исследование организационно-деонтоло-
гических аспектов педиатрической служ-
бы.

10.	Разработка АСУ в педиатрии [2].
Региональным особенностям здоровья дет-

ского населения посвящена монография под 
редакцией профессора В. И. Орла «Здоровье 
детского населения Бурятии и пути его улуч-
шения» [6]. В 2003  году под редакцией 
В. И. Орла и Т. И. Стуколовой на кафедре изда-
ется учебное пособие «Частные проблемы со-
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циальной педиатрии» [17]. Годом позже со-
трудниками кафедры под редакцией профессо-
ров В. И. Орла и Л. В. Эрмана выходит из 
печати учебное пособие «Медико-организаци-
онные технологии в работе врача дома ребен-
ка» [18]. В 2005 году коллективом кафедры был 
издан первый информационно-аналитический 
сборник «Основные показатели здоровья юно-
шей Санкт-Петербурга допризывного и при-
зывного возрастов. Система медицинского обе-
спечения подготовки молодежи к военной 
службе», в котором представлен детальный 
анализ показателей здоровья призывников и 
пути решения организационных проблем в пе-
риод перестройки системы медицинского на-
блюдения [13]. Кафедрой совместно с Комите-
том по здравоохранению Санкт-Петербурга 
ежегодно издаются информационно-аналити-
ческие сборники «Служба охраны матери и ре-
бенка в Санкт-Петербурге», где наряду с оцен-
кой состояния здоровья детского населения, 
анализируется организация медицинской по-
мощи женщинам и детям и определяются пути 
решения организационных проблем службы 
охраны материнства и детства [11]. В послед-
ние годы, когда особое внимание стали уделять 
медико-социальной помощи детскому и под-
ростковому населению, сотрудниками кафедры 
выпускаются под редакцией В. И. Орла и 
А. В. Кима методическое пособие «Организа-
ция работы отделения (кабинета) медико-соци-
альной помощи в детской поликлинике» [8], 
методические рекомендации «Опыт организа-
ции медико-социальной работы среди детского 
населения в Центральном районе Санкт-Петер-
бурга» [9] и учебно-методическое пособие 
«Организация медико-социальной помощи де-
тям» [10].

С 80‑х годов прошлого века в нашей стране 
остро встал вопрос о распространении такой 
социально значимой патологии как ВИЧ-ин-
фекция, особую тревогу вызывали дети и под-
ростки, как наиболее уязвимая в социальном 
плане группа населения. Сотрудники нашей 
кафедры приняли участие в издании моногра-
фии «ВИЧ/СПИД и дети», где во второй части 
«Социально-психологическое сопровождение 
ВИЧ-положительных матерей, их детей и се-
мей» определены научно-практические подхо-
ды к оценке социального риска в семьях с деть-
ми с ВИЧ-инфекцией, а также представлен 
опыт длительного сопровождения женщин и 
детей из ВИЧ-инфицированных семей по мате-
риалам работы проекта «Профилактика соци-
ального сиротства детей, рожденных от жен-
щин с ВИЧ-инфекцией» и принципы работы 

специализированного дома ребенка с детьми, 
рожденными от ВИЧ-инфицированных мате-
рей [4].

Также большое внимание уделяется экс-
пертной работе в медицинских организациях, 
результаты данного направления нашли свое 
отражение в учебном пособии «Экспертиза 
временной нетрудоспособности» [20] и учеб-
но-методическом пособии «Экспертиза в меди-
цинской практике» [7].

Здоровье ребенка во многом зависит от со-
стояния здоровья его родителей, поэтому раз-
работка новых организационных форм для со-
хранения и укрепления здоровья взрослого на-
селения является еще одним приоритетом 
кафедры. По итогам данной работы были опу-
бликованы методические рекомендации «Орга-
низация и функционирование центров здоро-
вья для взрослого населения» [21].

Кафедра активно сотрудничает с организа-
ционно-методическим центром оценки и про-
гнозирования здоровья матери и ребенка Коми-
тета по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга; городским диагностиче-
ским (медико-генетическим) центром; домами 
ребенка Санкт-Петербурга; детскими районны-
ми поликлиниками и стационарами города; 
СПбГУ «Городской центр профилактики без-
надзорности и наркозависимости несовершен-
нолетних» и др.

На сегодняшний день кафедра социальной 
педиатрии и организации здравоохранения фа-
культета послевузовского и дополнительного 
профессионального образования является 
единственной с таким названием в рамках 
специальности «организация здравоохранения 
и общественное здоровье» в Российской Феде-
рации.

Одной из основных задач кафедры является 
усовершенствование организаторов здравоох-
ранения различного уровня и профиля с прио-
ритетом на последипломное обучение, профес-
сиональную переподготовку и повышение ква-
лификации [15].

За годы работы кафедрой проведено 
287  циклов усовершенствования, 71  из кото-
рых — выездные в различные регионы России. 
На кафедре прошли обучение 12793  слушате-
ля  — организаторы здравоохранения, врачи, 
средние медицинские работники, педагоги и 
социальные работники. Выездные циклы про-
водились в Ленинградской, Псковской, Воло-
годской, Калининградской, Мурманской, Смо-
ленской, Саратовской областях, Хабаровском 
крае, в республиках Адыгея, Бурятия, Карелия, 
в городах Ростов‑на-Дону, Сочи, Тула, Гроз-
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ный, Оренбург, Архангельск, Ульяновск, Ли-
пецк, Черкесск, Великий Новгород, Якутск, 
Казань, Феодосия.

Ежегодно кафедрой проводились циклы лек-
ций для клинических ординаторов и интернов 
по современным проблемам здравоохранения.

Учитывая современные требования к после-
дипломному усовершенствованию организато-
ров здравоохранения, кафедрой разработаны и 
утверждены на Ученом Совете СПбГПМУ 
5  учебно-методических комплексов, соответ-
ствующих государственным образовательным 
стандартам высшего профессионального обра-
зования, а также 4  дополнительные образова-
тельные программы и авторская программа в 
рамках непрерывного медицинского образо
вания.

Систематически читаются лекции, прово-
дятся практические занятия, научные семина-
ры и конференции со слушателями ФП и ДПО 
с использованием материалов исследования в 
рамках общекафедральной тематики научной 
деятельности кафедры по повышению квали-
фикации и последипломной подготовки кадров 
в системе здравоохранения.

Кафедрой разработано более 20 региональ-
ных комплексных программ с научно-прак
тической направленностью. Подготовлены и 
изданы более 50  научно-практических разра
боток: учебные пособия, методические ре
комендации, руководства и информационные 
письма, опубликовано более 1500 научных ста-
тей и тезисов.

Сотрудники кафедры приняли участие в 
52  научно-практических конференциях, в том 
числе международного и всероссийского уров-
ней, а также в подготовке научно-практических 
материалов к коллегиям и совещаниям на 
уровне Комитета по здравоохранению Прави-
тельства Санкт-Петербурга, органов управле-
ния здравоохранения 6 областей (Калининград-
ская, Ленинградская, Оренбургская, Вологод-
ская, Мурманская, Астраханская).

Кафедра социальной педиатрии и организа-
ции здравоохранения ФП и ДПО ведет разра-
ботку кафедральной темы «Медико-социаль-
ные проблемы здоровья взрослого и детского 
населения». Руководитель работы — зав. кафе-
дрой, Заслуженный деятель науки РФ, профес-
сор В. И. Орел. Исполнители работы — сотруд-
ники, аспиранты, соискатели кафедры.

За период существования кафедры в рамках 
реализации общекафедральной тематики науч-
ной деятельности была защищена 91 диссерта-
ция: 79 кандидатских и 12 докторских диссер-
таций.

Накопленный в течение 30 лет научно-прак-
тический опыт первой в России кафедры соци-
альной педиатрии позволяет сформулировать 
цель дальнейшего развития социально-педиа-
трической науки и практики: улучшение пока-
зателей здоровья детей, создание условий для 
удовлетворения медико-социальных потребно-
стей детского населения на основе повышения 
доступности, качества первичной медико-са-
нитарной и стационарной помощи, реализации 
основных направлений социальной политики 
в области охраны здоровья детского населе-
ния.
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19 апреля 2016 года на кафедре обществен-
ного здоровья и здравоохранения с курсом об-
щественного здоровья и здравоохранения ФУВ 
Волгоградского государственного медицинско-
го университета траур. Ушел из жизни наш лю-
бимый заведующий кафедрой, профессор Ва-
лерий Иванович Сабанов.

Очень трудно подобрать слова, которые спо-
собны выразить чувство глубокого горя и скорби.

Заслуженный работник высшей школы Рос-
сийской Федерации, кавалер медали ордена «За 
заслуги перед Отечеством» II степени, Отлич-
ник здравоохранения Российской Федерации, 
Почетный профессор Волгоградского государ-
ственного медицинского университета, про-

фессор Валерий Иванович Сабанов родился 
29  августа 1944  года в Симферополе. После 
окончания школы вся жизнь Валерия Иванови-
ча была связана с нашим вузом, его Alma Mater, 
порог которого он переступил на 1  курсе в 
1961 году, и кафедрой, где он трудился 49 лет.

С отличием окончив лечебный факультет 
Волгоградского государственного медицинско-
го института в 1967  году, Валерий Иванович 
прошел путь от клинического ординатора до 
профессора и заведующего своей любимой ка-
федрой. В 1973  году защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «К изучению социаль-
но-гигиенических проблем, диспансеризации и 
ее эффективности при ревматизме» по специ-

Памяти Валерия Ивановича Сабанова

In memory of Valery Ivanovich Sabanov
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альности 14.00.33 «Социальная гигиена и орга-
низация здравоохранения».

Новаторство и увлеченность Валерия Ива-
новича определили его научные приоритеты — 
разработка и внедрение автоматизированных 
информационных систем в здравоохранение. 
По инициативе и под непосредственным руко-
водством профессора В. И. Сабанова в ряде 
крупных промышленных предприятий г. В ол-
гограда и области внедрялись комплексные ав-
томатизированные системы по управлению 
здоровьем работающих. Эти программы, кроме 
чисто медицинской, имели значимую экономи-
ческую эффективность. Положительно отозва-
лась о проводимой работе комиссия Отдела 
ВЦСПС по государственному социальному 
страхованию. По заказу органов практического 
здравоохранения В. И. Сабановым разработана 
и внедрена в Волгоградской области и Респу-
блике Калмыкия автоматизированная информа-
ционная система «АС-Информ-ВИЧ», обеспе-
чивавшая мониторинг на выявление ВИЧ-ин-
фекции. В последние годы в деятельность 
медицинских учреждений города Волгограда и 
Волгоградской области внедрены автоматизи-
рованные информационные системы по оценке 
результатов экспертизы качества и технологии 
оказания медицинской помощи в стационарах и 
женских консультациях, а также медицинской 
помощи детскому населению в амбулатор-
но-поликлинических учреждениях.

Профессор Валерий Иванович Сабанов  — 
создатель научной школы организаторов здра-
воохранения, под его руководством защищено 
17 кандидатских диссертаций. Его ученики со-
ставляют костяк кафедры в настоящее время и 
трудятся на различных должностях в практиче-
ском здравоохранении различных регионов на-
шей страны. Среди них  — заведующий кафе-
дрой судебной медицины ВолгГМУ, к. м.н., до-
цент В. Б. Барканов; главный врач БСМП № 3 г. 
Волжского, д. м.н. Д. А. Шипунов; руководи-
тель МСЧ НПО «Энергия» (г. М осква), к. м.н. 
С. В. Золозов; заместитель главного врача МУЗ 
«Поликлиника №  20» г. В олгограда, к. м.н. 
Е. Г. Попова.

Автор более 400 научных трудов, Валерий 
Иванович широко известен в нашей стране 

как активно работающий ученый и высоко-
квалифицированный преподаватель. Им под-
готовлены 4 монографии, более 30 учебных и 
учебно-методических пособий, в том числе 
главное детище последних лет  — «Термино-
логический словарь-справочник по обще-
ственному здоровью, организации, законода-
тельству, экономике и управлению здравоох-
ранением (с английскими эквивалентами и 
примерами сочетаемости слов)» (2012). Мно-
гие годы профессор В. И. Сабанов входил в 
состав научно-методического совета по соци-
альной гигиене и организации здравоохране-
ния при МЗ РФ, в Президиум Проблемного 
научного Центра по социальной гигиене, ор-
ганизации здравоохранения и медицинской 
кибернетике ГУНУ МЗ РФ, являлся членом 
редколлегии научного журнала «Вестник 
Волгоградского государственного медицин-
ского университета».

Активная жизненная позиция профессора 
Валерия Ивановича Сабанова, его любовь и 
преданность делу подготовки врачей прояви-
лась во время его работы помощником декана 
лечебного факультета, а с 1991 по 2009 годы — 
проректора по социально-экономическим во-
просам ВолгГМУ.

Профессора Валерия Ивановича Сабанова 
уважали и ценили организаторы здравоохране-
ния Волгоградской области и других регионов 
нашей страны, многие годы обучавшиеся на 
курсе общественного здоровья и здравоохране-
ния ФУВ нашей кафедры. На протяжении ряда 
лет он являлся заместителем председателя Вол-
гоградской областной аттестационной комис-
сии руководителей здравоохранения.

Валерий Иванович  — не просто руководи-
тель. Это душевный, добрый и отзывчивый че-
ловек, для многих из нас — Учитель и Друг, к 
которому мы могли прийти за советом и помо-
щью при любых жизненных обстоятельствах.

Сотрудники кафедры выражают глубокие 
искренние соболезнования Ольге Петровне, 
Алексею Валерьевичу и Елене Валерьевне Са-
бановым.

Светлый образ нашего Учителя, Ученого и 
Человека, профессора Валерия Ивановича Са-
банова навсегда сохранится в наших сердцах.

Коллектив кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения с курсом общественного здо-
ровья и здравоохранения ФУВ Волгоградского 
государственного медицинского университета
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Условия настоящего Договора (далее «Дого-
вор») являются публичной офертой в соответ-
ствии с п. 2 ст. 437 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации. Данный Договор опреде-
ляет взаимоотношения между редакцией 
журнала «Medicine and health care organization/ 
Медицина и организация здравоохранения» 
(далее по тексту «Журнал»), зарегистрирован-
ного Управлением Федеральной службой по 
надзору в сфере связи, информационных техно-
логий и массовых коммуникаций по Северо-За-
падному федеральному округу 17 мая 2016 
года, свидетельство ПИ № ТУ78-01872, имену-
емой в дальнейшем «Редакция» и являющейся 
структурным подразделением ФГБОУ ВО СПб-
ГПМУ Минздрава России, и автором и/или ав-
торским коллективом (или иным правооблада-
телем), именуемым в дальнейшем «Автор», 
принявшим публичное предложение (оферту) о 
заключении Договора. 

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

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

Журнал не рассматривает работы, результаты 
которых по большей части уже были опублико-
ваны или описаны в статьях, представленных 
или принятых для публикации в другие печат-
ные или электронные средства массовой инфор-

мации. Представляя статью, автор всегда должен 
ставить редакцию в известность обо всех на-
правлениях этой статьи в печать и о предыду-
щих публикациях, которые могут рассматри-
ваться как множественные или дублирующие 
публикации той же самой или очень близкой ра-
боты. Автор должен уведомить редакцию о том, 
содержит ли статья уже опубликованные мате-
риалы и предоставить ссылки на предыдущую, 
чтобы дать редакции возможность принять ре-
шение, как поступить в данной ситуации. Не 
принимаются к печати статьи, представляющие 
собой отдельные этапы незавершенных иссле-
дований, а также статьи с нарушением «Правил 
и норм гуманного обращения с биообъектами 
исследований».

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

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

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ В 
ЖУРНАЛ

Авторский оригинал принимает редакция. 
Подписанная Автором рукопись должна быть 
отправлена в адрес редакции по электронной 
почте на адрес medorgspb@yandex.ru. Автор 
должен отправить конечную версию рукописи 
и дать файлу название, состоящее из фамилии 
первого автора и первых 2–3 сокращенных слов 
из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо прило-
жить экспертное заключение о возможности 
опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить medorgspb@yandex.ru).

правила для авторов
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 23.06.16

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

При представлении рукописи в Журнал Ав-
торы несут ответственность за раскрытие сво-
их финансовых и других конфликтных интере-
сов, способных оказать влияние на их работу. В 
рукописи должны быть упомянуты все лица и 
организации, оказавшие финансовую поддерж-
ку (в виде грантов, оборудования, лекарств или 
всего этого вместе), а также другое финансовое 
или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачива-
ется. Автор передает, а Редакция принимает ав-
торские материалы на следующих условиях:
1) 	Редакции передается право на оформление, 

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

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

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

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

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

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

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

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

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи данно-
го Автора в журнале «Medicine and health care 
organization/ Медицина и организация здраво-
охранения» и размещение его текста в сети 
Интернет. Заключением Договора со стороны 
Автора, т. е. полным и безоговорочным приня-
тием Автором условий Договора, является пе-
редача Автором рукописи и экспертного за-
ключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

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

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

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

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

ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и ба-
зах данных, индексирующих журнал. Резюме 
доступно на сайте журнала «Medicine and health 
care organization/ Медицина и организация 
здравоохранения» и индексируется сетевыми 
поисковыми системами. Из аннотации должна 
быть понятна суть исследования, нужно ли об-
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ращаться к полному тексту статьи для получе-
ния более подробной, интересующей его ин-
формации. Резюме должно излагать только су-
щественные факты работы.

Рекомендуемая структура аннотации: вве-
дение (Background), цели и задачи (Purposes 
and tasks), методы (Materials and methods), 
результаты (Results), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указывать, 
если они не ясны из заглавия статьи; метод 
или методологию проведения работы целесо-
образно описывать, если они отличаются но-
визной или представляют интерес с точки 
зрения данной работы. Объем текста автор-
ского резюме определяется содержанием пу-
бликации (объемом сведений, их научной 
ценностью и/или практическим значением) и 
должен быть в пределах 200–250 слов (1500–
2000 знаков). 
3. 	Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

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

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

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

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

Преображенский Б. С., Тёмкин Я. С., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Ме-
дицина; 1968.

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

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

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

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

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

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

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. 
С. Поликистозные яичники. Акушерство и ги-
некология. 1994; N 1: 11–4.

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

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

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

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

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

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

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

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

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
h t t p : / / w w w. b i o m e d c e n t r a l . c o m / 1 4 7 1 –
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, би-
блиографические списки (References) входят в 
англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англоя-
зычные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для Scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, гото-
вящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслитера-
ция), перевод названия книги или статьи на ан-
глийский язык, название источника (транслите-
рация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

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

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

«варианты» выбираем систему транслитера-
ции BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

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

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, без-
условно, требует редактирования, поэтому 
данную часть необходимо готовить челове-
ку, понимающему английский язык.

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

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

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

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

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

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

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

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

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii 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’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, спи-
сок литературы, подписи к рисункам и резюме 
на английском языке), поля не менее 25  мм. 
Нумеруйте страницы последовательно, начи-
ная с титульной. Объем рукописи статьи экс-
периментального характера не должен превы-
шать 15 стр. машинописного текста; кратких 
сообщений (писем в редакцию) — 7 стр.; отче-
тов о конференциях — 3 стр.; рецензий на кни-
ги — 3 стр. Используйте колонтитул — сокра-
щенный заголовок и нумерацию страниц, для 
помещения вверху или внизу всех страниц 
статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 

условных обозначений. Все графы в таблицах 
должны иметь заголовки. Повторять одни и те 
же данные в тексте, на рисунках и в таблицах 
не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 90 
мм, в 2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

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

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

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

АДРЕС РЕДАКЦИИ

194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 
e-mail: medorgspb@yandex.ru. 


