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РЕЗЮМЕ: Доступность и качество медицинской помощи является одним из основных прин-
ципов отечественного здравоохранения. В условиях снижения рождаемости соблюдение 
этого принципа приобретает особое значение. Принимая во внимание несомненный вклад 
организаций родовспоможения в будущее здоровье нации, оценка обеспеченности койками 
для новорожденных и использования коечного фонда родовспомогательных учреждений мо-
жет служить инструментом для анализа качества и доступности медицинской помощи детям. 
С целью оценки данных показателей в родовспомогательных организациях Северо-Западно-
го федерального округа (СЗФО) в 2013–2019 гг. был проведен сравнительный анализ данных 
официальной статистики. Установлено, что обеспеченность койками для новорожденных 
в 2019 г. в СЗФО практически соответствовала среднероссийскому показателю и в период 
2013–2019 гг. имела положительную динамику роста (+12,8%), что свидетельствует о высо-
кой доступности специализированной медицинской помощи новорожденным. Деятельность 
перинатальных центров привела к перераспределению нагрузки на акушерские койки для 
беременных и рожениц в организациях родовспоможения регионов. Анализ динамики пока-
зателей использования коек позволил установить, что в СЗФО средняя занятость коек, сред-
няя длительность пребывания на них и оборот коек снижались, а среднее время простоя 
росло. Установлена зависимость оборота койки и среднего времени простоя койки от обеспе-
ченности койками для новорожденных — с увеличением обеспеченности койками снижа-
ется оборот коек и растет их простой. Таким образом, регионы СЗФО в 2013–2019 гг. имели 
значительные колебания как показателей обеспеченности койками для новорожденных, так 
и показателей использования коечного фонда организаций родовспоможения, что говорит о 
разном уровне доступности и качества медицинской помощи детям в организациях родовспо-
можения отдельных субъектов, входящих в состав СЗФО.
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RESULTS OF A STUDY ON SOME INDICATORS 
OF THE QUALITY AND ACCESSIBILITY OF MEDICAL 
CARE FOR CHILDREN AT THE REGIONAL LEVEL
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ABSTRACT: Accessibility and quality of medical care is one of the basic principles of national 
health care.  In declining birth rates, adherence to this principle is of particular importance. 
Considering the undoubted contribution of obstetric care organizations to the national future health, 
an assessment of the availability of neonatal beds and hospital bed usage in obstetric institutions can 
serve as a tool for analyzing the quality and accessibility of medical care for children. To assess these 
indicators in obstetric institutions of the Northwestern Federal District in 2013–2019, a comparative 
analysis of official statistics was performed. It was found that the availability of neonatal beds in 
2019 in the Northwestern Federal District almost corresponded to the national average and had a 
positive growth dynamics (+12.8%) in the period of 2013–2019, proving the high availability of 
specialized medical care for newborns. The activity of perinatal centers resulted in a redistribution 
of the load on obstetric beds for pregnant women and women in obstetric care organizations in the 
regions. Analysis of the dynamics of bed utilization indicators has revealed that the average bed 
usage, average length of stay and bed turnover decreased, while the average idle time increased in 
the Northwestern Federal District. The dependence of bed turnover and average bed inactive time 
on the availability of neonatal beds was determined: with the increase in the availability of beds the 
turnover of beds decreases and their inactive time increases. Thus, in 2013–2019, the NWFD regions 
had significant variations both in the availability of neonatal beds and hospital bed usage in obstetric 
care institutions, proving different levels of availability and quality of medical care for children in 
obstetric care institutions in individual entities of the NWFD.
KEY WORDS: newborns; availability of neonatal beds; rates of pregnancy and maternity beds; 
obstetric care institutions; regional characteristics.

ВВЕДЕНИЕ

Стационарная медицинская помощь, которая 
оказывается матерям и новорождённым в орга-
низациях родовспоможения, является достаточ-
но ресурсоёмким сектором здравоохранения и 
требует больших затрат всех видов имеющихся 
ресурсов: кадровых, материальных, финансо-
вых, информационных [4, 5]. Соответственно, 
использование коечного фонда родильных домов 

INTRODUCTION

Inpatient medical care provided to mothers 
and newborns in obstetric institutions is a re-
source-intensive sector of health care and calls 
for a large expenditure of all kinds of available 
resources: human, material, financial and infor-
mation [4, 5]. Accordingly, hospital bed usage in 
maternity hospitals (maternity wards) and perina-
tal centers should ensure high medical, social and 
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economic efficiency [1, 2, 3, 6]. It was proved 
that high efficiency of medical care for newborns 
is observed primarily in those constituent entities 
of the Russian Federation, where the three-level 
system of obstetric and perinatal care had been 
fully formed.

In 2019, there were 1,667 obstetric care insti-
tutions in the Russian Federation, including 126 
in the Northwestern Federal District (NWFD), 2 
fede ral and 9 regional perinatal centers. The lar-
gest share (50.0%) of all obstetric care institutions 
in the federal district was taken by first level hos-
pitals. The assessment of the distribution of the 
number of obstetric care institutions by hospital 
level in the period from 2013 to 2019 showed 
that both in the Russian Federation as a whole 
and in the NWFD the share of first-level institu-
tions was decreasing, while the share of second- 
and third-level institutions was increasing. The 
share of first-level obstetric care institutions in the 
federal district decreased from 55.8% in 2013 to 
50.0% in 2019, the share of second-level obstetric 
care institutions increased from 33.8 to 38.3%, and 
the share of third-level institutions increased from 
10.4 to 11.7% [8].

The decline in the number of obstetric care 
institutions declined against the background of 
the annual reduction in the absolute number 
of births, both in Russia as a whole, and in the 
Northwestern Federal District and its individu-
al subjects [7, 8]. Through the period of 2013 
and 2019, the absolute number of births in the 
district decreased by 20.3%, from 160 530 to 
127 885 births. At the same time, the share of 
births at the first and second levels of obstet-
ric hospitals decreased annually, and at the third 
level it increased. In the federal district, the 
share of first-level births, declining annually, 
more than halved from 8.5% in 2013 to 4.0% 
in 2019 (p<0.05), and the share of second-level 
births declined by 7.7% (from 65.3 to 60.4%; 
p<0.05). The share of births in the third level 
obstetric hospitals increased quite significant-
ly, by 1.3 times (from 26.2 to 35.6%; р<0,05), 
through the period of 2013–2019. An assess-
ment of the birth distribution in individual re-
gions of the federal district showed that in all 
the subjects where all three levels of obstetric 
care institutions were represented in 2013–2019, 
there was also a decrease in the share of births in 
obstetric hospitals of the first and second levels 
and an increase in obstetric care institutions of 
the third level.

This situation indicates a decrease and reori-
entation of the medical care volume in obstet-
ric hospitals [9, 14, 19]. However, it should not 

(родильных отделений) и перинатальных цен-
тров должно иметь высокую медицинскую, со-
циальную и экономическую эффективность [1, 
2, 3, 6]. Доказано, что высокая эффективность 
оказания медицинской помощи новорожден-
ным наблюдается, прежде всего, в тех субъек-
тах Российской Федерации, где была полностью 
сформирована трехуровневая система оказания 
акушерской и перинатальной помощи. 

В 2019 г. в Российской Федерации действовало 
1667 организаций родовспоможения, в том чис-
ле 126 в Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО), включая 2 федеральных и 9 региональных 
перинатальных центров. Среди всех организаций 
родовспоможения федерального округа наиболь-
ший удельный вес (50,0%) составили стационары 
первого уровня. Проведен ная оценка динамики 
распределения числа организаций родовспоможе-
ния по уровням стационаров в период с 2013 по 
2019 г. показала, что, как в Российской Федерации 
в целом, так и в СЗФО удельный вес организаций 
первого уровня снижался, и одновременно рос 
удельный вес организаций второго и третьего 
уровней. В федеральном округе уменьшилась доля 
организаций родовспоможения первого уровня с 
55,8% в 2013 г. до 50,0% в 2019 г., выросла доля ор-
ганизаций родовспоможения второго уровня с 33,8 
до 38,3%, а третьего уровня с 10,4 до 11,7% [8].

Снижение числа организаций родовспоможения 
проходило на фоне ежегодного сокращения абсо-
лютного числа родов как в целом в России, так и в 
СЗФО и отдельных его субъектах [7, 8]. За период 
с 2013 по 2019 г. абсолютное число родов в округе 
сократилось на 20,3% — с 160 530 до 127 885 родов. 
При этом удельный вес родов на первом и втором 
уровнях акушерских стационаров ежегодно умень-
шался, а на третьем уровне рос. В федеральном 
округе доля родов на первом уровне, ежегодно сни-
жаясь, уменьшилась более чем в 2 раза — с 8,5% в 
2013 г. до 4,0% в 2019 г. (р<0,05), а на втором уровне 
снизилась на 7,7% (с 65,3 до 60,4%; р<0,05). Доля 
родов в акушерских стационарах третьего уровня за 
период с 2013 по 2019 г. выросла весьма существен-
но — в 1,3 раза (с 26,2 до 35,6%; р<0,05). Оценка 
распределения родов в отдельных регионах феде-
рального округа показала, что во всех субъектах, где 
в 2013–2019 гг. были представлены все три уровня 
организаций родовспоможения, также шло сниже-
ние удельного веса родов в акушерских стациона-
рах первого и второго уровней и наблюдался рост 
в организациях родовспоможения третьего уровня. 

Сложившаяся ситуация свидетельствует о 
снижении и переориентации объемов медицин-
ской помощи в акушерских стационарах [9, 14, 
19]. Однако данное обстоятельство не должно 
негативно сказываться на качестве и доступ-
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ности медицинской помощи в этих организа-
циях [21–23]. Особенно учитывая, что в целях 
совершенствования государственной политики 
в сфере защиты детства Указом Президента 
России 2018–2027 гг. в Российской Федера-
ции объявлены «Десятилетием детства» [20]. 
Принимая во внимание несомненный вклад 
организаций родовспоможения в будущее здо-
ровье нации, оценка обеспеченности койками 
для новорожденных и использования коечного 
фонда родовспомогательных учреждений может 
служить инструментом для анализа качества и 
доступности медицинской помощи детям, что и 
определило актуальность избранной темы для 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить показатели обеспеченности койка-
ми для новорожденных и показатели использо-
вания коечного фонда в родовспомогательных 
организациях Северо-Западного федерального 
округа в 2013–2019 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе настоящего исследования были проана-
лизированы официальные статистические отчеты 
и публикации Федеральной службы государствен-
ной статистики за 2013–2019 гг., сборники «Ос-
новных показателей здоровья матери и ребенка, 
деятельности службы охраны детства и родовспо-
можения в Российской Федерации» федерального 
государственного бюджетного учреждения «Цент-
ральный научно-исследовательский институт ор-
ганизации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России за 2014–2020 гг. [15–18].

В целях международной сопоставимости рос-
сийской статистики в области перинатологии и 
в связи с переходом в 2012 г. здравоохранения 
Российской Федерации на критерии живорожде-
ния и мертворождения, принятые ВОЗ, в России 
стала осуществляться регистрации всех ново-
рожденных, родившихся после 22 недель бере-
менности с массой тела от 500 г. Таким образом, 
становится целесообразным провести анализ 
показателей в динамике, начиная с 2013 г., в со-
ответствии с новыми стандартами учета. Однако 
в связи с карантинными мероприятиями, связан-
ными с COVID-19, которые оказали значитель-
ное влияние на использование коечного фонда 
организаций родовспоможения, в исследование 
данные за 2020 г. не включались. Кроме того, 
учитывая, что система организации медицин-
ской помощи новорожденным в Санкт-Петер-
бурге (наличие 2 федеральных перинатальных 

have a negative impact on the quality and ac-
cessibility of medical care in these institutions 
[21–23]. Especially considering that to improve 
the state policy in the field of child protection the 
period of 2018–2027 was declared the “Decade 
of childhood” in the Russian Federation by the 
decree of the President of Russia [20]. In view 
of the undoubted contribution of obstetric care 
institutions to the future health of the nation, 
assessing the availability of neonatal beds and 
hospital bed usage in obstetric care institutions 
can serve as a tool for analyzing the quality and 
accessibility of child health care, which makes 
the topic of the study relevant.

PURPOSE OF THE STUDY

To assess the availability of neonatal beds for 
newborns and hospital bed usage in obstetric in-
stitutions in the Northwestern Federal District in 
2013–2019.

MATERIALS AND METHODS 

This study analyzed official statistical reports 
and publications of the Federal State Statistics 
Service for 2013–2019, compilations of the “Main 
Indicators of Maternal and Child Health and Ac-
tivities of Childhood and Obstetric Care Services 
in the Russian Federation” of the Federal Research 
Institute For Health Organization and Informatics 
of the Russian Ministry of Health for 2014–2020 
[15–18]. 

To ensure international comparability of Rus-
sian perinatology statistics and in transition in 
2012 of health care in the Russian Federation to 
the live birth and stillbirth criteria adopted by the 
WHO, Russia began to register all newborns born 
after 22 weeks of pregnancy with a body weight 
of 500 g or more. Thus, it is rational to analyze 
the indicators over time, starting from 2013, ac-
cording to new standards. However, due to the 
quarantine measures associated with COVID-19 
and their significant effect on the hospital bed us-
age of obstetric institutions, data for 2020 were 
not included in the study. Moreover, as the sys-
tem of medical care for newborns in Saint-Pe-
tersburg (2 federal perinatal centers, 5 medical 
universities, absence of first-level obstetric care 
institutions, etc.) is quite different from other 
NWFD regions, it was not included in the com-
parative assessment. 

Initially, availability of neonatal beds in the 
NWFD was assessed. In the normal course of 
the postpartum period, two hours after labor, the 
woman and her baby are taken to the postnatal 
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ward, which is part of the obstetric physiology 
ward in CDH and part of the obstetric and neo-
natal wards in municipal maternity and perinatal 
centers, respectively. The structural subdivision 
of the obstetric division (inpatient unit) and neo-
natological inpatient unit is the neonatal unit. Ac-
cording to the Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation of November, 15 2012 
N 921n “On Approval of the Procedure of Medi-
cal Care in the Field of Neonatology”, the neona-
tal unit shall provide neonatal wards with trans-
parent partitions between them, wards for joint 
stay of mother and child, neonatal intensive care 
ward, etc. [12]. It is recommended that at least 
70% of beds in the physiology unit be organized 
for the stay of mother and child. As neonatal beds 
on the first level are part of the obstetric physio-
logy unit, on the second level they are part of 
the obstetric hospital, and on the third level they 
are part of the neonatology hospital, the number 
of neonatal beds was calculated as the number 
of pregnant and maternity beds plus 10%. This 
type of obstetric beds was chosen as the stay in 
these beds is limited to the physiological course 
of pregnancy and does not extend beyond the ba-
by’s neonatal period. The number of live births 
was used as a basis to calculate availability of 
neonatal beds.

An analysis of the hospital neonatal bed us-
age at all levels of obstetric care institutions is 
not performed separately due to different volu-
mes of medical care and the structure of obstet-
ric care institutions. Therefore, it is impossible 
to assess the overall use of neonatal beds in the 
NWFD and its individual entities at each le vel 
of neonatal care. Considering that the stay of 
the child in obstetric care institutions in most 
cases coincides with the stay of the mother, the 
assessment of obstetric beds for pregnant wo-
men and women in labor (postnatal unit beds) 
can provide an idea of the state of medical care 
for newborns.

To analyze the use of neonatal beds, the ave-
rage bed occupancy, average length of stay in a 
bed and bed turnover were studied according to 
official statistics. As a holistic view of the ra-
tional hospital bed usage can be achieved by 
assessing (in addition to all of the above indi-
cators) the average bed inactive time per bed tur-
nover, this indicator was calculated. The study 
compares these indicators of hospital bed usage 
in obstetric hospitals of the NWFD subjects with 
national and regional indicators, and also studies 
the dynamics of these indicators in 2013–2019. 
Moreover, the indicators were assessed accor-
ding to methodological guidelines set out in 

центров, 5 медицинских вузов, отсутствие орга-
низаций родовспоможения первого уровня и др.) 
резко отличается от остальных регионов СЗФО, 
в сравнительную оценку он включен не был. 

Первоначально была проведена оценка обес-
печенности СЗФО койками для новорожденных. 
При нормальном течении послеродового периода 
спустя два часа после родов женщина переводится 
вместе с ребенком в послеродовую палату, которая 
в ЦРБ находится в составе акушерского физио-
логического отделения, а в городских родиль-
ных домах и перинатальных центрах в составе 
акушерского и неонатологического стационаров 
соответственно. Структурным подразделением 
акушерского отделения (стационара) и неонато-
логического стационара является отделение но-
ворожденных. В соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. 
№ 921н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “неонатоло-
гия”» в отделении новорожденных необходимо 
предусматривать палаты для новорожденных с 
прозрачными перегородками между ними, па-
латы совместного пребывания матери с ребен-
ком, палату интенсивной терапии новорожден-
ного и др. [12]. Рекомендуется организовывать 
не менее 70% коек физиологического отделения 
для совместного пребывания матери и ребенка. 
В связи с тем, что койки для новорожденных на 
первом уровне являются частью акушерского 
физиологического отделения, на втором уровне 
они входят в состав акушерского стационара, а на 
третьем — в состав неонатологического стациона-
ра, то число коек для новорождённых рассчитыва-
лось, как число коек для беременных и рожениц 
плюс 10%. Выбор этого вида акушерских коек 
обусловлен тем обстоятельством, что пребывание 
на этих койках ограничивается физиологическим 
течением беременности и не выходит за период 
новорожденности ребенка. В качестве среды при 
расчете показателя обеспеченности койками для 
новорожденных было взято число детей, родив-
шихся живыми. 

Анализ использования коечного фонда для 
новорожденных на всех уровнях организаций ро-
довспоможения отдельно не проводится по причине 
разных объемов медицинской помощи и структуры 
родовспомогательных организаций. Именно поэто-
му в целом использование коек для новорожденных 
в СЗФО и отдельных его субъектах на каждом уров-
не оказания медицинской помощи новорожденным 
оценить не представляется возможным. Учитывая, 
что пребывание ребенка в организациях родовспо-
можения в большинстве случаев совпадает с пребы-
ванием матери, то оценка работы акушерских коек 
для беременных и рожениц (койки послеродового 
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Order N 65n of the Russian Ministry of Health 
of 12 February 2014 “On approval of methodo-
logical recommendations for determining the 
standard number of beds for pregnant and par-
turient women and pregnancy pathology beds in 
group III obstetric hospitals, the standard num-
ber of neonatal and premature baby pathology 
beds” [11]. The rates of turnover of pregnancy 
and maternity beds in the subjects included in 
the NWFD were compared with the optimal rates 
of turnover of obstetric beds. 

A Student’s t-test was used to assess the 
significance of differences in quantitative in-
dicators for normal distribution. Statistical pro-
cessing of the results and data analysis were 
performed using Microsoft Office Excel and 
StatSoft Statistica 10.0 software package for 
statistical analysis.

RESULTS AND DISCUSSION 

One of the significant indicators of the state 
of medical care for newborns, which to a large 
extent allows assessing availability of medi-
cal care for this category of children, is the 
availability of beds. Analysis of the availabili-
ty of neonatal beds showed that in 2019 in the 
Russian Federation there were 233.7 beds per 
10,000 children born alive (Fig. 1). Over se ven 
years, the provision increased by 4.6% (from 
222.2 to 233.7 beds; p<0.05). Although the indi-
cator of neonatal beds in 2019 in the NWFD was 
1.8% lower than the national average (p>0.05), 
assessment of the dynamics of the indicators 
over the study period revealed that availabili-
ty of neonatal beds in the NWFD increased by 
12.8% (p<0.05).

The availability of neonatal beds analyzed in 
individual subjects of the Russian Fede ration that 
are part of the NWFD has shown that there is no 
uniform availability of beds in the regions. In 
2019, the highest availability of beds per 10,000 
children born alive was in the Komi Republic 
(293.9 beds) and in the Murmansk and Vologda 
regions (290.1 and 289.8 beds, respectively). The 
lowest values of availability of neonatal beds 
were in the Republic of Karelia (178.4 beds) and 
the Novgorod region (185.6 beds). The dynamics 
of availability of natal beds for in individual sub-
jects of the NWFD in 2013–2019 is presented in 
Table 1.

A comparative assessment of the studied in-
dicators in regions with average Russian and 
aver age district indicators of availability of natal 
beds in 2019 determined that levels of availabi-
lity of beds in individual subjects were statisti-

отделения) может дать косвенное представление о 
состоянии медицинской помощи новорожденным. 

Для анализа использования коечного фонда по 
данным официальной статистики были изучены 
средняя занятость койки, средняя длительность 
пребывания на койке и оборот койки. Учитывая, 
что целостное представление о рационально-
сти использования коечного фонда может быть 
достигнуто за счет оценки (кроме всех выше-
перечисленных показателей) среднего времени 
простоя койки на один ее оборот, был проведен 
расчет этого показателя. В ходе исследования 
осуществлялось сравнение показателей исполь-
зования коечного фонда акушерских стациона-
ров субъектов СЗФО со среднероссийским и 
среднеокружным показателями, а также изучена 
динамика этих показателей в 2013–2019 гг. Кроме 
того, оценка показателей была проведена в соот-
ветствии с методическими указаниями, изложен-
ными в приказе Министерства здравоохранения 
РФ от 12 февраля 2014 г. № 65н «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по определению 
норматива числа коек для беременных и рожениц 
и коек патологии беременности в акушерских 
стационарах III группы, норматива числа коек 
патологии новорожденных и недоношенных де-
тей» [11]. Было проведено сравнение показателей 
оборота коек для беременных и рожениц в субъ-
ектах, входящих в состав СЗФО, с оптимальными 
показателями оборота акушерских коек.

Для оценки значимости различия количествен-
ных показателей в случае нормального распре-
деления использовался t-критерий Стьюдента. 
Статистическая обработка результатов и анализ 
данных проведены с использованием компью-
терной программы Microsoft Office Excel и про-
граммного пакета для статистического анализа, 
разработанного компанией StatSoft, Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

Одним из основных показателей состояния 
медицинской помощи новорожденным, который 
в значительной мере позволяет оценить доступ-
ность медицинской помощи этой категории де-
тей, является обеспеченность их койками. Ана-
лиз обеспеченности койками новорожденных 
показал, что в 2019 г. в Российской Федерации 
было 233,7 коек на 10 тыс. детей, родившихся 
живыми (рис. 1). За семь лет обеспеченность 
выросла на 4,6% (с 222,2 коек до 233,7; р<0,05). 
Несмотря на то что показатель обеспеченности 
койками для новорожденных в 2019 г. в СЗФО 
был на 1,8% ниже среднероссийского показа-
теля (р>0,05), оценка динамики показателей за 
изучаемый период выявила, что обеспеченность 
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cally significantly different from the average in 
Russia and in the district (p<0.05), except for 
indicators in Nenets AO, Leningrad and Pskov 
regions (p>0.05). Assessment of the dynamics of 
indicators in 2013–2019 showed that the grea-
test growth of these indicators was observed in 
Leningrad region (+18.2%; p<0.05). The positive 
dynamics was also observed in the Komi Repub-
lic (+10.6%; p<0.05), Vologda (+10.0%; p<0.05), 
Kaliningrad (+9.2%; p<0.05) and Murmansk re-
gions (+4.1%; p>0.05). However, in Arkhangelsk 
and Novgorod regions availability of neonatal 
beds decreased significantly (by –16.5% (p<0.05) 
and –13.1% (p<0.05), respectively). Moreover, 
the decrease in bed availability was observed in 
the Republic of Karelia (–10.6%; p<0.05), Pskov 
region (–7.8%; p<0.05) and Nenets AO (–2.8%; 
p>0.05).

The indicator of the average number of days of 
bed occupancy per year (bed function or bed occu-
pancy) describes efficiency of the use of financial, 
material and technical, human and other types of 
resources of obstetric care institutions. The aver-
age bed occupancy rate for pregnant women and 
women in labor showed that the national average 
bed occupancy rate in 2019 was 246 days (Fig. 2). 
It had an annual rate of decline in 2013–2019 and 
decreased by 10.5% (–29 days) over the seven 
years as a whole.

Comparison of average bed occupancy in 
NWFD with the national average determined that 

койками для новорожденных СЗФО выросла на 
12,8% (р<0,05).

Проведенный анализ показателей обеспечен-
ности койками для новорожденных отдельных 
субъектов Российской Федерации, входящих в 
состав СЗФО, показал, что регионы обеспече-
ны койками неравномерно. В 2019 г. наиболее 
высокие показатели обеспеченности койками на 
10 тыс. детей, родившихся живыми, наблюда-
лись в Республике Коми (293,9 коек), в Мурман-
ской и Вологодской областях (290,1 и 289,8 коек 
соответственно). Самые низкие значения показа-
телей обеспеченности койками для новорожден-
ных были в Республике Карелия (178,4 койки) 
и Новгородской области (185,6 коек). Динамика 
обеспеченности койками для новорожденных в 
отдельных субъектах, входящих в состав СЗФО, 
в 2013–2019 гг. представлена в таблице 1.

Сравнительная оценка изучаемых показателей 
регионов со среднероссийским и среднеокружным 
показателями обеспеченности койками для 
новорожденных в 2019 г. позволила установить, 
что уровни обеспеченности койками отдельных 
субъектов статистически значимо отличались от 
средних в России и в округе (р<0,05), за исключением 
показателей в Ненецком АО, Ленинградской и 
Псковской областях (р>0,05). Оценка динамики 
показателей в 2013–2019 гг. показала, что 
наибольший рост этих показателей наблюдался 
в Ленинградской области (+18,2%; р<0,05). 
Положительная динамика также отмечалась в 

Рис. 1. Динамика обеспеченности койками для новорожденных Российской Федерации и Северо-Западного федераль-
ного округа в 2013–2019 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)

Fig. 1. Dynamics of the provision of beds for newborns in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 
2013–2019 (per 10 thousand live births)
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Таблица 1
Динамика обеспеченности койками для новорожденных в отдельных субъектах, входящих в состав СЗФО, 

в 2013–2019 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)
Table 1

Dynamics of the provision of beds for newborns in individual subjects that are part of the Northwestern 
Federal District, in 2013–2019 (per 10 thousand live births)

Субъект  / 
Subject 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 р

Республика 
Карелия / 
Karelia 
Republic

199,5
–

167,3
(–15,9%)

154,2
(–7,8%)

155,7
(+1,0%)

183,4
(+15,1%)

214,9
(+14,7%)

178,4
(–17,0%)

<0,05

Республика 
Коми / Komi 
Republic

253,2
–

251,1
(–0,8%)

261,2
(+3,9%)

264,6
(+8,9%)

302,8
(+12,6%)

319,8
(+5,3%)

293,9
(–8,1%)

<0,05

Архангельская 
область / 
Arkhangelsk 
region

240,9
–

233,2
(–3,2%)

232,1
(–0,5%)

236,1
(+1,7%)

245,6
(+3,9%)

218,1
(–11,2%)

201,1
(–7,8%)

<0,05

Ненецкий АО / 
Nenets 
Autonomous 
District

257,6
–

252,2
(–2,1%)

235,1
(+6,8%)

227,0
(–3,4%)

275,1
(+17,5%)

263,6
(–4,2%)

250,5
(–5,0%)

>0,05

Вологодская 
область / 
Vologda region

260,8
–

239,7
(–8,1%)

222,2
(–7,3%)

239,2
(+7,1%)

269,1
(+11,1%)

282,2
(+4,6%)

289,8
(+2,6%)

<0,05

Калининград-
ская область / 
Kaliningrad 
region

200,9
–

180,9
(–10,0%)

175,9
(–2,8%)

183,0
(+3,9%)

191,9
(+4,6%)

213,5
(+10,1%)

221,3
(+9,0%)

<0,05

Ленинградская 
область / 
Leningrad 
region

196,1
–

189,5
(–3,4%)

190,4
(+0,5%)

177,1
(–7,0%)

205,8
(+13,9%)

231,5
(+11,1%)

239,8
(+3,5%)

<0,05

Мурманская 
область / 
Murmansk 
region

278,3
–

276,6
(–0,6%)

266,9
(–3,5%)

275,3
(–3,5%)

294,7
(+6,6%)

293,1
(–0,5%)

290,1
(–1,0%)

>0,05

Новгородская 
область / 
Novgorod 
region

213,5
–

197,0
(–7,7%)

197,9
(+0,5%)

199,0
(+0,6%)

163,0
(–18,1%)

174,6
(+6,6%)

185,6
(+5,9%)

<0,05

Псковская 
область / 
Pskov region

253,4
–

260,1
(+2,6%)

235,1
(–9,6%)

235,3
(+0,1)

272,4
(+13,6%)

272,1
(–0,1%)

233,5
(–14,2%)

<0,05

* Сравнение данных 2013 и 2019 гг.
* Comparison of data from 2013 and 2019.

Республике Коми (+10,6%; р<0,05), Вологодской 
(+10,0%; р<0,05), Калининградской (+9,2%; 
р<0,05) и Мурманской (+4,1%; р>0,05) областях. 
Однако в Архангельской и Новгородской областях 
обеспеченность койками для новорожденных 
значимо снизилась (на –16,5%; р<0,05) и 
–13,1% (р<0,05) соответственно). Кроме того, 

the average district indicator in 2019 was slight-
ly higher (by 1.2%) and was equal to 249 days. 
Analysis of the dynamics of average district bed 
occupancy rates in 2013–2019 showed that over-
all bed occupancy decreased by 12.0% (34 days).

The study of average occupancy rates of ob-
stetric beds in other subjects included in NWFD 
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Рис. 2.  Средняя занятость акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–
2019 гг. (в днях)

Fig. 2.  Average occupancy of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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снижение показателей обеспеченности койками 
наблюдалось в Республике Карелия (–10,6%; 
р<0,05), Псковской области (–7,8%; р<0,05) и 
Ненецком АО (–2,8%; р>0,05). 

Показатель среднего числа дней занятости 
койки в году (функция койки или работа койки) 
характеризует эффективность использования фи-
нансовых, материально-технических, кадровых 
и других видов ресурсов организаций родовспо-
можения. Проведенная оценка средней занятости 
коек для беременных и рожениц показала, что 
среднероссийский показатель работы койки в 
2019 г. был равен 246 дням (рис. 2). Он имел 
ежегодные темпы снижения в 2013–2019 гг. и в 
целом за семь лет снизился на 10,5% (–29 дней). 

Сравнение средней занятости коек в СЗФО со 
среднероссийским показателем позволило устано-
вить, что среднеокружной показатель в 2019 г. был 
незначительно выше (на 1,2%) и равен 249 дням. 
Анализ динамики среднеокружных показателей ра-
боты коек в 2013–2019 гг. позволил установить, что 
в целом занятость коек снизилась на 12,0% (34 дня). 

Изучение показателей средней занятости аку-
шерских коек в других субъектах, входящих в 
состав СЗФО, продемонстрировало, что в 2019 г. 
показатели средней занятости коек были выше 
среднероссийского и среднеокружного уровней в 
Ненецком АО (на 26,6% или 89 дней и 25,7% или 
85 дней, соответственно), в Новгородской обла-
сти (на 20,1% или 62 дня и 19,2% или 59 дней), 

showed that in 2019 average bed occupancy rates 
were higher than national and regional avera ges in 
the Nenets AO (by 26.6% or 89 days and 25.7% 
or 85 days, respectively), in Novgorod region (by 
20.1% or 62 days and 19.2% or 59 days), in the 
Republic of Karelia (by 18.1% or 58 days and 
19.1% or 55 days), in Arkhangelsk region (by 
14.0% or 40 days and 12.9% or 37 days) and in 
Kaliningrad region (by 9.2% or 25 days and 8.1% 
or 22 days). The indicators of hospital bed usage 
in certain subjects of the NWFD in 2019 are pre-
sented in Table 2.

As Table 2 shows, lower than the Russian 
and overall NWFD averages, bed occupancy 
for pregnant women and women in labor was in 
Pskov region (19.1% or 47 days in Russia and 
20.1% or 50 days in the NWFD), Vologda region 
(17.9% or 44 days and 18.9% or 47 days), the 
Komi Republic (5.3% or 13 days and 6.4% or 
16 days) and Leningrad region (4.1% or 10 days 
and 5.2% or 13 days). In Murmansk region, the 
average bed occupancy for pregnant and partu-
rient women was 0.8% (2 days) higher than the 
Russian average and 0.4% (1 day) lower than the 
NWFD average. 

Assessment of the dynamics of the average 
occupancy rates of beds for pregnant and par-
turient women showed that during the study pe-
riod the rates decreased in most Northwestern 
Federal District subjects. The most significant 
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decrease was observed in Pskov (–28.7%) and 
Vologda regions (–22.9%). Moreover, average 
bed occupancy rates decreased in Leningrad re-
gion (–14.2%), the Komi Republic (–17.7%), 
Murmansk region (–12.4%), Arkhangelsk region 
(–5.9%) and Kaliningrad region (–5.9%). The re-
gions in which the average bed occupancy rate 
increased were Nenets AO (+16.4%), Novgorod 
region (+8.1%), and the Republic of Karelia 
(+2.0%). 

According to Order N 65n of the Ministry of 
Health, for regions with low population density 
the average bed occupancy rate for pregnant and 
parturient women is 252 days per year [11]. For 
regions with an average and high population den-
sity, the average bed occupancy rate for pregnant 
women and women in labor can be increased to 
280 days per year. A comparison of the indica-
tors of average bed occupancy for pregnant and 

в Республике Карелия (на 18,1% или 58 дней и 
19,1% или 55 дней), в Архангельской области 
(на 14,0% или 40 дней и 12,9% или 37 дней) и в 
Калининградской области (на 9,2% или 25 дней и 
8,1% или 22 дня). Показатели использования коеч-
ного фонда в отдельных субъектах, входящих в 
состав СЗФО в 2019 г., представлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, ниже, чем в среднем 
в России и в целом в СЗФО, работа коек для бере-
менных и рожениц была в Псковской области (на 
19,1% или 47 дней в России и 20,1% или 50 дней 
СЗФО), в Вологодской области (на 17,9% или 44 
дня и 18,9% или 47 дней), в Республике Коми (на 
5,3% или 13 дней и 6,4% или 16 дней) и в Ленин-
градской области (на 4,1% или 10 дней и 5,2% 
или 13 дней). В Мурманской области средняя за-
нятость койки для беременных и рожениц была 
на 0,8% (2 дня) выше, чем в среднем в России и 
на 0,4% (1 день) ниже, чем в среднем в СЗФО.

Таблица 2
Показатели использования акушерских коек в отдельных субъектах, входящих 

в состав Северо-Западного федерального округа, в 2019 г.
Table 2

Indicators of the use of obstetric beds in individual constituent entities of the Northwestern Federal District in 2019

Субъект / Subject

Средняя 
занятость койки

(в днях) /
Average bed 
occupancy 
(in days)

Средняя 
длительность 
пребывания 

на койке
(в днях) /

Average length of 
stay in bed 
(in days)

Оборот койки / 
Bed turnover

Среднее время 
простоя койки

(в днях) /
Average bed 

downtime 
(in days)

Республика Карелия / 
Karelia Republic

304 5,6 54,4 1,1

Республика Коми / 
Komi Republic

233 7,2 32,5 4,1

Архангельская область / 
Arkhangelsk region

286 7,4 38,9 2,0

Ненецкий АО / 
Nenets Autonomous District

335 10,3 32,6 0,9

Вологодская область / 
Vologda region

202 6,8 29,7 5,5

Калининградская область / 
Kaliningrad region

271 6,6 40,9 2,3

Ленинградская область / 
Leningrad region

236 5,5 43,1 3,0

Мурманская область / 
Murmansk region

248 8,1 30,8 3,8

Новгородская область / 
Novgorod region

308 6,9 44,5 1,3

Псковская область / 
Pskov region

199 4,0 49,4 3,4
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parturient women in the Northwestern Federal 
District subjects with the normative indicator 
revealed that low rates of obstetric beds were 
observed in the Komi Republic, Vologda, Le-
ningrad, Murmansk and Pskov regions. High 
rates were registered in the Republic of Karelia, 
Nenets AO, Novgorod, Arkhangelsk and Kali-
ningrad regions. 

According to MoH Order N 1130, the re-
commended length of stay in a medical facility 
after physiological delivery is 3 days, and for 
uncomplicated postoperative period after cesa-
rean section — 4 days [10]. However, according 
to Order of MoH N 185 [13], neonatal scre ening 
is performed on the 4th day, and tuberculosis 
vaccination on the 3rd–7th day, therefore, the op-
timal time for discharge from an obstetric hospi-
tal in an uncomplicated postpartum period in the 
mother and early neonatal period in the child is 
the 5th–6th day after delivery. An analysis of the 
average Russian length of stay in obstetric beds 
showed that in 2019 this indicator was 5.8 days 
(Fig. 3).

Through the period of 2013–2019, the length 
of stay in these beds in the Russian Federation 
decreased by 6.5% (–0.4 days). As compared 
to the Russian indicator, the NWFD as a whole 
had a 4.9% (6.1 days) higher average length of 
stay in beds for pregnant and parturient women 
and decreased by 6.2% (–0.4 days) over seven 
years.

Оценка динамики показателей средней заня-
тости коек для беременных и рожениц показала, 
что за изучаемый период показатели снизились 
в большинстве субъектов СЗФО. Наиболее су-
щественное снижение наблюдалось в Псков-
ской (–28,7%) и Вологодской областях (–22,9%). 
Кроме того, показатели средней занятости коек 
снизились в Ленинградской области (–14,2%), 
Республике Коми (–17,7%), Мурманской обла-
сти (–12,4%), Архангельской области (–5,9%) и 
Калининградской области (–5,9%). К регионам, 
в которых средняя занятость коек выросла, от-
носились Ненецкий АО (+16,4%), Новгородская 
область (+8,1%) и Республика Карелия (+2,0%).

Согласно приказу Министерства здравоохране-
ния РФ от 12 февраля 2014 г. № 65н, для регионов 
с низкой плотностью населения норматив сред-
ней занятости койки для беременных и рожениц 
в году составляет 252 дня [11]. Для регионов со 
средней и высокой плотностью населения норма-
тив средней занятости койки для беременных и 
рожениц в году может быть увеличен до 280 дней. 
Сравнение показателей средней занятости койки 
для беременных и рожениц в субъектах, входя-
щих в состав СЗФО, с нормативным показателем 
позволило установить, что низкие показатели ра-
боты акушерских коек наблюдались в Республике 
Коми, Вологодской, Ленинградской, Мурманской 
и Псковской областях. Высокие показатели были 
в Республике Карелия, Ненецком АО, Новгород-
ской, Архангельской и Калининградской областях. 

Рис. 3.  Средняя длительность пребывания на акушерских койках в Российской Федерации и Северо-Западном феде-
ральном округе в 2013–2019 гг. (в днях)

Fig. 3.  Average length of stay in obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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Согласно приказу Министерства здравоохране-
ния РФ № 1130, рекомендуемое время пребывания 
родильницы в медицинской организации после 
физиологических родов составляет 3 суток, а 
при неосложненном течении послеоперационного 
периода после кесарева сечения — 4 суток [10]. 
Однако, согласно приказу Министерства здраво-
охранения РФ № 185 [13], на 4-е сутки проводится 
неонатальный скрининг, а на 3–7-е сутки — вак-
цинация против туберкулеза, поэтому наиболее 
оптимальным сроком для выписки из акушерско-
го стационара в случае неосложненного течения 
послеродового периода у матери и раннего нео-
натального периода у ребенка считаются 5–6-е 
сутки после родов. Анализ среднероссийского 
показателя средней длительности пребывания на 
акушерских койках показал, что в 2019 г. этот по-
казатель был на уровне 5,8 дней (рис. 3). 

В 2013–2019 гг. длительность пребывания на 
данных койках в Российской Федерации сократи-
лась на 6,5% (–0,4 дня). В сравнении со средне-
российским показателем, в СЗФО в целом средняя 
длительность пребывания на койках для беремен-
ных и рожениц была выше на 4,9% (6,1 дня) и за 
семь лет она снизилась на 6,2% (–0,4 дня).

Сравнение показателей средней длительности 
пребывания на койках в остальных субъектах Рос-
сийской Федерации, входящих в состав СЗФО, 
со средними значениями в стране и округе про-
демонстрировало (табл. 2), что в Ненецком АО 
показатели были выше среднероссийского уров-
ня на 43,7% (4,5 дня), а среднеокружного — на 
40,8% (4,2 дня). В Мурманской области средняя 
длительность пребывания превышала средний в 
России уровень на 28,4% (2,3 дня), а в СЗФО — на 
24,7% (2,0 дня). В Архангельской области сред-
няя длительность пребывания была выше, чем 
в среднем в Российской Федерации и СЗФО, на 
21,6% (1,6 дня) и 17,6% (1,3 дня) соответственно, 
в Республике Коми — на 19,4% (1,4 дня) и 15,3% 
(1,1 дня) соответственно, в Новгородской обла-
сти — на 15,9% (1,1 дня) и 11,6% (0,8 дня) соот-
ветственно, в Вологодской области — на 14,7% 
(1,0 день) и 10,3% (0,7 дней) соответственно, в 
Калининградской области — на 12,1% (0,8 дней) 
и 7,6% (0,5 дня) соответственно. Ниже среднерос-
сийского и среднеокружного показателей длитель-
ность пребывания на койках была в Псковской 
области — на 31,0% (1,8 дней) и 34,4% (2,1 дня) 
соответственно, в Ленинградской области — на 
5,2% (0,3 дня) и 9,8% (0,6 дней) соответственно, 
в Республике Карелия — на 3,5% (0,2 дня) и 9,8% 
(0,5 дней) соответственно.

Оценка динамики средней длительности пре-
бывания на акушерских койках для беременных 
и рожениц в 2013–2019 гг. дала возможность 

Comparison of the average length of stay in 
beds in other subjects of the Russian Federa-
tion included in the NWFD with the national 
and county average values showed (Table 2) 
that in Nenets AO indicators were higher than 
the Russian average by 43.7% (4.5 days) and 
the district average by 40.8% (4.2 days). In 
Mur mansk region, the average length of stay 
exceeded the Russian average by 28.4% (2.3 
days) and in the NWFD by 24.7% (2.0 days). 
In Arkhangelsk region the average duration 
of stay was 21.6% (1.6 days) and 17.6% (1.3 
days) higher than the average in the Russian 
Federation and in the NWFD, respectively; in 
the Komi Republic — 19.4% (1.4 days) and 
15.3% (1.1 days), respectively, in Novgorod re-
gion by 15.9% (1.1 days) and 11.6% (0.8 days), 
respectively, in Vologda region by 14.7% (1.0 
days) and 10.3% (0.7 days), respectively, and 
in Kaliningrad region by 12.1% (0.8 days) and 
7.6% (0.5 days). The duration of stay in a hos-
pital bed was lower than the average Russian 
and district average in Pskov region by 31.0% 
(1.8 days) and 34.4% (2.1 days) respectively, 
in Leningrad region by 5.2% (0.3 days) and 
9.8% (0.6 days) respectively, in the Repub-
lic of Karelia by 3.5% (0.2 days) and 9.8% 
(0.5 days). 

Assessment of the dynamics of the average 
duration of stay in obstetric beds for pregnant 
women and women in 2013–2019 made it pos-
sible to determine that indicators were decreas-
ing in most subjects: in Pskov region (–44.4% 
or 3.2 days), Arkhangelsk region (–14.0% or 
1.2 days), the Republic of Karelia (–8.2% or 0.5 
days), Murmansk region (–6.9% or 0.6 days), 
Novgorod region (–5.5% or 0.4 days) and Len-
ingrad region (–1.8% or 0.1 days). The aver-
age duration of stay in a bed for seven years 
increased in Kaliningrad region (+9.1% or 0.6 
days), Nenets Autonomous Okrug (+8.7% or 
0.9 days), Vologda region (+4.4% or 0.3 days) 
and Komi Republic (+1.4% or 0.1 days). 

The indicator of turnover of beds for 
pregnant and parturient women gives an idea of 
the average number of mothers who stayed in 
one obstetric bed during a year. Given that in 
2019 the Russian average was 42.7 of beds for 
pregnant and parturient women turnover rate, the 
turnover rate decreased by 3.6% over the seven 
years as a whole. In the NWFD, bed turnover 
was lower than the Russian average by 4.7% and 
was 40.7. The decrease in the turnover over the 
seven years studied was 5.8%. The dynamics of 
beds for pregnant and parturient women turnover 
rates in the Russian Federation and Northwestern 
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установить, что показатели снижались в боль-
шинстве субъектов: в Псковской области (–44,4% 
или 3,2 дней), в Архангельской области (–14,0% 
или 1,2 дня), в Республике Карелия (–8,2% или 
0,5 дней), в Мурманской области (–6,9% или 
0,6 дней), в Новгородской области (–5,5% или 
0,4 дня) и в Ленинградской области (–1,8% или 
0,1 дня). Средняя длительность пребывания на 
койке за семь лет выросла в Калининградской об-
ласти (+9,1% или 0,6 дня), Ненецком АО (+8,7% 
или 0,9 дня), Вологодской области (+4,4% или 
0,3 дня) и Республике Коми (+1,4% или 0,1 дня).

Показатель оборота коек для беременных и 
рожениц дает представление о среднем числе 
матерей, пребывавших в течение года на одной 
акушерской койке. Учитывая, что в 2019 г. сред-
нероссийский показатель оборота коек для бере-
менных и рожениц был равен 42,7, то за семь лет 
оборот в целом снизился на 3,6%. В СЗФО обо-
рот коек был ниже, чем в среднем в Российской 
Федерации, на 4,7% и составил 40,7. Снижение 
оборота за семь исследуемых лет составило 5,8%. 
Динамика показателей оборота коек для беремен-
ных и рожениц в Российской Федерации и СЗФО 
с 2013 по 2019 г. представлена на рисунке 4.

Сравнительный анализ оборота коек для бере-
менных и рожениц в отдельных субъектах, вхо-
дящих в СЗФО, позволил установить, что данные 
показатели в отдельных регионах существенно от-
личались от среднероссийского и среднеокружного 

Federal District from 2013 to 2019 are shown in 
Figure 4.

A comparative analysis of bed turnover 
for pregnant women and women in individu-
al subjects of the Northwestern Federal District 
showed that these indicators in individual regions 
differed significantly from the Russian average 
and the regional average. It was determined that 
the bed turnover rate was higher than the Russian 
average and the district average in the Repub-
lic of Karelia (by 21.5 and 25.2% respectively), 
Pskov region (by 13.6 and 17.6% respectively), 
Novgorod region (by 4.0 and 8.5% respective-
ly), and Leningrad region (by 0.9 and 5.6% re-
spectively). The NWFD subjects where turnover 
was lower than the national and federal district 
averages included: Vologda region (by 30.4 and 
27.0% respectively), Murmansk region (by 27.9 
and 24.3% respectively), Komi Republic (by 23.9 
and 20.1% respectively), Nenets AO (by 23.6 and 
19.9% respectively) and Arkhangelsk region (by 
8.9 and 4.4% respectively). In the Kaliningrad 
region the turnover of beds for pregnant and par-
turient women was lower than the average in the 
Russian Federation by 4.2%, but higher than the 
average in the Northwestern Federal District — 
by 0.5%. 

Assessment of the dynamics of bed turnover 
for pregnant and parturient women in indivi-
dual subjects of the Russian Federation that are 

Рис. 4.  Оборот акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–2019 гг. 
(в днях)

Fig. 4.  The turnover of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 (in days)
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уровней. Установлено, что показатель оборота койки 
был выше среднероссийского и среднеокружного в 
Республике Карелия (на 21,5 и 25,2% соответствен-
но), Псковской области (на 13,6 и 17,6% соответ-
ственно), Новгородской области (на 4,0 и 8,5% соот-
ветственно) и Ленинградской области (на 0,9 и 5,6% 
соответственно). К субъектам СЗФО, где оборот был 
ниже, чем в среднем по стране и в федеральном 
округе, относились: Вологодская область (на 30,4 
и 27,0% соответственно), Мурманская область (на 
27,9 и 24,3% соответственно), Республика Коми (на 
23,9 и 20,1% соответственно), Ненецкий АО (на 23,6 
и 19,9% соответственно) и Архангельская область 
(на 8,9 и 4,4% соответственно). В Калининградской 
области оборот коек для беременных и рожениц был 
ниже, чем в среднем в Российской Федерации на 
4,2%, но выше, чем в среднем в СЗФО, на 0,5%.

Оценка динамики оборота коек для беремен-
ных и рожениц в отдельных субъектах Россий-
ской Федерации, входящих в СЗФО, выявила, что 
снижение оборота коек за изучаемый период на-
блюдалось в Вологодской области (–26,5%), Рес-
публике Коми (–18,3%), Калининградской обла-
сти (–15,5%), Ленинградской области (–12,2%) и 
Мурманской области (–4,9%). Повышение оборота 
коек за изучаемый период произошло в Псковской 
области (+27,3%), Новгородской области (+14,7%), 
Республике Карелия (+10,3%), Архангельской об-
ласти (+9,9%) и Ненецком АО (+9,4%). 

Учитывая, что норматив длительности работы 
акушерской койки в году составляет 252 дня при 
рекомендуемых значениях пребывания матери на 
койке после родов 5–6 дней, то оборот акушер-
ской койки должен составлять 40–50 в год. Срав-
нение показателей оборота коек для беременных 
и рожениц в субъектах Российской Федерации, 
входящих в состав СЗФО, с оптимальными пока-
зателями оборота акушерских коек показало, что 
низкий оборот в 2019 г. наблюдался в большин-
стве регионов, среди которых Республика Коми, 
Ненецкий АО, Архангельская, Вологодская, Ка-
лининградская и Мурманская области. Высокий 
оборот коек для беременных и рожениц был в 
Республике Карелия. К субъектам, в которых 
наблюдался удовлетворительный оборот коек 
в 2019 г., относились Ленинградская, Калинин-
градская, Новгородская и Псковская области. 

Среднее время простоя акушерской койки 
(простой койки на один оборот) показывает 
среднее число дней простоя койки от момента 
выписки предыдущей родильницы до момента 
поступления следующей беременной. Для аку-
шерских коек нормативное время простоя со-
ставляет 2,5–3,0 дня. Оценка среднего време-
ни простоя коек для беременных и рожениц в 
2019 г. в Российской Федерации показала, что 

part of the NWFD showed that a decrease in bed 
turnover during the period under study was ob-
served in Vologda region (–26.5%), Komi Re-
public (–18.3%), Kaliningrad region (–15.5%), 
Leningrad region (–12.2%) and Murmansk re-
gion (–4.9%). The increase in bed turnover 
during the stu died period occurred in Pskov re-
gion (+27.3%), Novgorod region (+14.7%), the 
Republic of Karelia (+10.3%), Arkhangelsk re-
gion (+9.9%) and Nenets AO (+9.4%).

Considering that the standard duration of an 
obstetric bed per year is 252 days with the re-
commended values of maternal stay in a bed 
after childbirth of 5–6 days, the turnover of an 
obstetric bed should be 40–50 per year. A com-
parison of the indicators of turnover of beds 
for pregnant women and women in the sub-
jects of the Russian Federation included in the 
Northwes tern Federal District with the optimal 
indicators of turnover of obstetric beds showed 
that low turnover in 2019 was observed in most 
regions, including Komi Republic, Nenets AO, 
Arkhangelsk, Vologda, Kaliningrad and Mur-
mansk regions. The Republic of Karelia had a 
high tur nover of beds for pregnant and parturi-
ent women. Subjects with satisfactory bed turn-
over in 2019 included Leningrad, Kaliningrad, 
Novgorod and Pskov regions.

Average bed inactive time (bed inactive time 
per turnover) shows the average number of days 
of bed inactive time from the discharge of the 
previous mother until the arrival of the next 
pregnant woman. For obstetric beds, the stan-
dard inactive time is 2.5–3.0 days. Assessment 
of average bed inactive time for pregnant and 
parturient women in 2019 in the Russian Fede-
ration showed that, with a value of 2.8 days, 
the indicator corresponded to standard values 
(Fig. 5). Also within the established standard of 
the average bed inactive time in the Northwes-
tern Federal District as a whole was (2.9 days), 
where the level of the indicator practically cor-
responded to the Russian average. The national 
and district averages for 2013–2019 increased by 
28.6% (0.8 days) and 34.5% (1.0 day), respec-
tively, over the seven years.

Assessment of bed inactive time in some 
subjects of the Northwestern Federal District 
allowed us to establish that in Vologda region, 
Komi Republic, Murmansk region, and Pskov 
region these indicators were higher than the 
standard value. In Nenets Autonomous Okrug, 
Republic of Karelia, Novgorod, Arkhangelsk 
and Kaliningrad regions the average bed inac-
tive time was below the standard value. In Le-
ningrad region, the average bed inactive time for 
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при значении в 2,8 дня показатель соответство-
вал нормативным значениям (рис. 5). В пре-
делах установленного норматива также было 
среднее время простоя коек в СЗФО в целом 
(2,9 дня), где уровень показателя практически 
соответствовал среднероссийскому. Средне-
российские и среднеокружные показатели в 
2013–2019 гг. выросли за семь лет на 28,6% 
(0,8 дня) и 34,5% (1,0 день) соответственно.

Оценка времени простоя коек в отдельных 
субъектах, входящих в СЗФО, позволила уста-
новить, что в Вологодской области, Республике 
Коми, Мурманской и Псковской областях данные 
показатели были выше нормативного значения. В 
Ненецком АО, Республике Карелия, Новгородской, 
Архангельской и Калининградской областях сред-
нее время простоя койки было ниже нормативного 
значения. В Ленинградской области среднее вре-
мя простоя коек для беременных и рожениц соот-
ветствовало нормативным значениям. При этом в 
Вологодской области показатель превышал средне-
окружной уровень в 2,0 раза, в Республике Коми — 
в 1,4 раза, в Мурманской области — в 1,3 раза, в 
Псковской области — 1,2 раза и в Ленинградской 
области — в 1,1 раза. Среднее время простоя коек 
для беременных и рожениц было ниже среднего 
показателя в СЗФО в Ненецком АО в 3,2 раза, в 
Республике Карелия — в 2,6 раз, в Новгородской 
области — в 2,2 раза, в Архангельской области — в 
1,5 раза и Калининградской области — в 1,3 раза.

pregnant and parturient women corresponded to 
standard values. At the same time in Vologda re-
gion the indicator was 2.0 times higher than the 
average regional level, in the Komi Republic — 
1.4 times, in Murmansk region — 1.3 times, in 
Pskov region — 1.2 times and in Leningrad re-
gion — 1.1 times. The average number of beds 
for pregnant and parturient women was 3.2 times 
lower than the NWFD average in Nenets AO, 2.6 
times lower in the Republic of Karelia, 2.2 times 
lower in Novgorod region, 1.5 times lower in 
Arkhangelsk region, and 1.3 times lower in Ka-
liningrad region. 

Assessment of the dynamics of the average 
time spent on bed rest for pregnant and parturi-
ent women in individual subjects of the North-
western Federal District shows that over the se-
ven years under study these indicators increased 
by 2.2 times in Vologda region, 2.0 times in the 
Komi Republic, 1.7 times in Leningrad region, 
1.5 times in Murmansk region, 1.5 times in 
Pskov region, 1.4 times in Kaliningrad region, 
1.2 times in Arkhangelsk region, and decreased 
in the Nenets AO — 3.2 times, in Novgorod re-
gion — 1.6 times and in the Republic of Kare-
lia — 1.3 times. 

The study examined the dependence between 
the availability of medical care (availability of 
neonatal beds) and indicators of the quality of 
medical care (bed turnover and average bed inac-

Рис. 5.  Среднее время простоя акушерских коек в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе 
в 2013–2019 гг. (в днях)

Fig. 5.  Average downtime of obstetric beds in the Russian Federation and the Northwestern Federal District in 2013–2019 
(in days)
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Оценка динамики среднего времени простоя 
коек для беременных и рожениц в отдельных субъ-
ектах, входящих в СЗФО, свидетельствует, что за 
семь изучаемых лет данные показатели выросли 
в Вологодской области в 2,2 раза, в Рес публике 
Коми — в 2,0 раза, в Ленинградской области — в 
1,7 раза, в Мурманской области — в 1,5 раза, в 
Псковской области — в 1,5 раза, в Калининград-
ской области — в 1,4 раза, в Архангельской обла-
сти — в 1,2 раза и снизились в Ненецком АО — в 
3,2 раза, в Новгородской области — в 1,6 раза и 
в Республике Карелия — в 1,3 раза.

В ходе проведенного исследования была 
изу чена зависимость между показателем до-
ступности медицинской помощи (обеспечен-
ности койками для новорожденных) и показа-
телями качества медицинской помощи (оборот 
койки и среднее время простоя койки). Прове-
денная оценка влияния высокой обеспеченно-
сти койками для новорожденных на койко-обо-

tive time). The assessment of the impact of high 
availability of neonatal beds on bed tur nover 
(Fig. 6), showed the presence of an inverse 
strong correlation (rxy = –0.81).

The assessment of the impact of high availabi-
lity of neonatal beds on average bed inactive time 
(Fig. 7) showed the presence of a direct strong 
correlation (rxy = +0.79). 

Thus, analysis of the relationship between bed 
turnover and average bed inactive time and neo-
natal bed availability showed that with increasing 
bed availability, bed turnover decreases and bed 
inactive time increases.

CONCLUSION

The availability of neonatal beds in 2019 in 
the Northwestern Federal District was almost 
in line with the national average and had a 
positive growth rate of 12.8% in 2013–2019, 

Рис. 6.  Зависимость койко-оборота от обеспеченности койками для новорожденных в организациях родовспоможения 
отдельных регионов Северо-Западного федерального округа в 2019 г.

Fig. 6.  Dependence of bed-turnover on the provision of beds for newborns in obstetric organizations of certain regions of the 
Northwestern Federal District in 2019
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рот (рис. 6), показала наличие обратной силь-
ной корреляционной связи (rxy = –0,81).

Проведенная оценка влияния высокой обеспе-
ченности койками для новорожденных на среднее 
время простоя койки (рис. 7) показала наличие пря-
мой сильной корреляционной связи (rxy = +0,79).

Таким образом, анализ зависимости оборота 
койки и среднего времени простоя койки от обес-
печенности койками для новорожденных пока-
зал, что с увеличением обеспеченности койками 
снижается оборот коек и растет их простой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеспеченность койками новорожденных в 
2019 г. в СЗФО практически соответствовала сред-
нероссийскому показателю и имела положитель-
ную динамику роста в 2013–2019 гг. на 12,8%, что 
говорит о высокой доступности специализирован-

proving a high availability of specialized 
medical care for newborns. Among the sub-
jects of the Northwestern Federal District the 
situation was the most favorable in the Komi 
Repu blic, Murmansk and Vologda regions, the 
least favorable — in the Republic of Karelia 
and Novgorod region.

The analysis of the dynamics of the indica-
tors of bed usage showed that the average bed 
occupancy, average duration of stay and bed 
turnover were decreasing in the Northwes-
tern Federal District, while the average inac-
tive time increased, reaching optimal values in 
2019. Accordingly, the activities of perinatal 
centers resulted in a redistribution of the load 
on obstetric beds of obstetric care institutions 
in the regions.

Assessment of the hospital obstetric bed usage 
in individual constituent entities of the Russian 

Рис. 7.  Зависимость среднего времени простоя койки от обеспеченности койками для новорожденных в организациях 
родовспоможения отдельных регионов Северо-Западного федерального округа в 2019 г.

Fig. 7.  Dependence of the average bed downtime on the availability of beds for newborns in obstetric organizations of certain 
regions of the Northwestern Federal District in 2019
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ной медицинской помощи новорожденным. Среди 
субъектов СЗФО наиболее благоприятная ситуация 
складывалась в Республике Коми, Мурманской и 
Вологодской областях, наименее благоприятная — 
в Республике Карелия и Новгородской области.

Анализ динамики показателей использования 
коек позволил установить, что в СЗФО средняя за-
нятость коек, средняя длительность пребывания и 
оборот коек снижались, а среднее время простоя рос-
ло, достигнув в 2019 г. оптимальных значений. Со-
ответственно, деятельность перинатальных центров 
привела к перераспределению нагрузки на акушер-
ские койки организаций родовспоможения регионов. 

Оценка использования коечного фонда орга-
низаций родовспоможения отдельных субъектов 
Российской Федерации, входящих в СЗФО, пока-
зала, что наиболее рационально он использовался 
в Ленинградской области. В 2019 г. в большинстве 
субъектов СЗФО, к которым относились Ненец-
кий АО, Республика Карелия, Архангельская, Ка-
лининградская и Новгородская области, отмеча-
лось низкое время простоя коек. В Республике Ка-
релия низкий простой был связан с повышенным 
значением показателя работы койки (304 дня), а 
оптимальное значение средней длительности пре-
бывания на койках (5,6 дней) было связано с их 
очень высоким оборотом (54,4 — самый высокий 
в СЗФО). В Архангельской, Калининградской 
и Новгородской областях низкое среднее время 
простоя коек было обусловлено повышенной дли-
тельностью пребывания на койках, что привело 
к высоким значениям средней занятости койки 
в году. К субъектам СЗФО, где в 2019 г. наблю-
далось высокое время простоя коек, относились 
Республика Коми, Вологодская и Мурманская об-
ласти, что было связано с увеличением средней 
длительности пребывания на койках и вело к их 
низкому обороту. В Псковской области высокое 
среднее время простоя коек было вызвано неудов-
летворительной работой койки (199 дней в году) 
за счет очень низкой длительности пребывания 
на койке (4,0 дня), что не компенсировалось даже 
удовлетворительным оборотом коек (49,4).

Установлена зависимость оборота койки и 
среднего времени простоя койки от обеспечен-
ности койками для новорожденных — с уве-
личением обеспеченности койками снижается 
оборот коек и растет их простой. 

Таким образом, регионы, входящие в состав 
СЗФО в 2013–2019 гг., имели значительные коле-
бания как показателей обеспеченности койками 
для новорожденных, так и показателей исполь-
зования коечного фонда, что говорит о разном 
уровне доступности и качества медицинской 
помощи детям в организациях родовспоможения 
отдельных субъектов, входящих в состав СЗФО.

Federation included in the Northwestern Federal 
District showed that they were used most ratio-
nally in Leningrad region. In 2019 most subjects 
of the Northwestern Federal District, which in-
cluded Nenets Autonomous District, the Repub-
lic of Karelia, Arkhangelsk, Kaliningrad and 
Novgorod regions, had low bed inactive time. In 
the Republic of Karelia, low inactive time was 
associated with an increased value of the bed 
work indicator (304 days), and the optimal value 
of the average duration of stay in beds (5.6 days) 
was associated with their very high turnover 
(54.4 — the highest in the NWFD). In Arkhan-
gelsk, Kaliningrad and Novgorod regions, low 
average bed inactive time was due to increased 
duration of stay in beds, which resulted in high 
values of average bed occupancy per year. 
NWFD subjects with high bed inactive time in 
2019 included the Komi Republic, Vologda, and 
Murmansk regions, which resulted in increased 
average duration of stay on beds and low bed 
turnover. In Pskov region, high average bed inac-
tive time was caused by unsatisfactory bed per-
formance (199 days per year) due to a very low 
duration of stay in beds (4.0 days), which was 
not compensated even by satisfactory bed tur-
nover (49.4). 

The dependence of bed turnover and av-
erage bed inactive time on the availability of 
neonatal beds was determined: with the in-
crease in the availability of beds the turnover 
of beds decreases and their inactive time in-
creases. 

Thus, in 2013–2019, the NWFD regions had 
significant variations both in the availability of 
neonatal beds and hospital bed usage in obstet-
ric care institutions, proving different levels of 
availability and quality of medical care for chil-
dren in obstetric care institutions in individual 
entities of the NWFD.
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РЕЗЮМЕ: Гестационный сахарный диабет (ГСД) — широко распространенная проблема со-
временного общества во всем мире. Давно известно, что нормальный уровень гликемии во 
время беременности необходим для адекватного внутриутробного формирования и развития 
ребенка. В связи с введением в работу клинических рекомендаций по алгоритму обследования 
(скрининг) и лечению пациенток с ГСД, усилилось внимание к данному заболеванию в нашей 
стране. Однако в литературе практически не встречаются исследования общего состоя ния здо-
ровья новорожденных от матерей с компенсированным инсулиннезависимым ГСД. В статье 
представлены результаты анализа анамнеза и обследований 99 пар мать–ребенок, разделен-
ных на две группы в зависимости от гликемического статуса женщин. Основное количество 
женщин из группы ГСД оказались старше 30 лет (81,3%), нередко с избыточной массой тела 
или ожирением (в 50%), отягощенным соматическим и акушерско-гинекологическим анам-
незом, повторнородящие (62,5%). Течение настоящей беременности у них чаще осложнялось 
угрозой прерывания и преждевременных родов во II и в III триместрах беременности (р<0,05), 
многоводием (р<0,05) и хронической гипоксией плода в 12,5% случаев. Массо-ростовые по-
казатели детей от женщин с ГСД оказались выше, и только в этой группе были дети с весом 
более 4500 г. У детей исследуемой группы чаще выявлялись признаки морфофункциональной 
незрелости (р<0,05) и нарушения течения процесса ранней неонатальной адаптации в виде 
гипогликемии и конъюгационной гипербилирубинемии. В этой группе детей чаще наблюдал-
ся кожный геморрагический синдром, а также были два случая перелома ключицы. Таким 
образом, несмотря на, казалось бы, удовлетворительную компенсацию гликемии у матери в 
соответствии с современными рекомендациями, остается риск рождения ребенка с макросо-
мией, признаками морфофункциональной незрелости. У таких детей имеется высокий риск 
родового травматизма, а также нарушений процесса постнатальной адаптации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гестационный сахарный диабет (ГСД); ранний неонатальный 
период; макросомия; гипогликемия.
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ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a widespread problem in the modern society 
all over the world. It is common knowledge that normal blood glycose level during pregnancy 
is necessary for healthy prenatal development. In connection with the introduction of clinical 
recommendations on the diagnostic algorithm (screening) and treatment of patients with gestational 
diabetes mellitus (GDM), attention to this disease in our country has increased. But there is virtually 
no data concerning the overall medical status of babies born from mothers with compensated GDM. 
The article presents the analysis of medical documentation and anamnesis data of 99 women and 
their newborn children. Mother-child couples were divided into 2 groups depending on the glycemic 
status of the women. In the GDM group most of the women were over 30 years old (81.3%), often high 
weight or obese (50%), with a history of somatic and obstetric anamnesis, with consecutive delivery 
(62.5%). During the pregnancy, the women included in the test group often developed the risk of 
miscarriage and preterm childbirth in the second and third trimesters of pregnancy (р<0.05), chronic 
fetal hypoxia in 12.5% cases and polyhydramnios (р<0.05). The children from women with GDM 
had bigger height and weight. Only in this group were children with birth weight over 4,500 grams. 
The children in the study group also showed more signs of morphofunctional dysmaturity (р <0.05) 
and problems in postnatal adaptation such as hypoglycemia and conjugational hyperbilirubinemia. 
In this group there were more cases of skin hemorrhage syndrome, 2 children had a collarbone 
fracture. So, despite of the seemingly satisfactory compensated GDM in accordance with current 
recommendations, there remains a risk of fetal macrosomia and diabetic fetopathy. The children 
from women with GDM have a high risk of birth injury and problems in postnatal adaptation.
KEY WORDS: Gestational diabetes mellitus (GDM); early postnatal period; macrosomia; 
hypoglycemia.

дения, преждевременных родов, высока веро-
ятность развития гестоза и фетоплацентарной 
недостаточности, чаще выполняется кесарево 
сечение [1, 2, 6, 17, 19]. Из-за особенностей ме-
таболизма при гипергликемической беремен-
ности высока частота макросомии и послеро-
довой гипогликемии у новорожденных [3, 13, 
14, 24]. У таких детей чаще выявляется морфо-
функциональная незрелость, проявляющаяся в 
виде респираторных нарушений, затянувшей-
ся неонатальной желтухи, неврологическими 
нарушениями, чаще выявляются врожденные 
пороки развития, родовая травма [13, 14, 24]. 
Имеются исследования, показывающие, что 
даже при эугликемической диабетической бе-
ременности изменяется метаболизм плода, раз-
вивается внутриутробная гипоксия [23, 25].

Последнее время много работ посвящено 
изучению отдаленных последствий ГСД для 
матери и ребенка. Появились данные, показы-
вающие высокую вероятность развития сахар-
ного диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых 
заболеваний у женщин, имеющих в анамнезе 
ГСД, особенно при сопутствующем ожирении 
и малоподвижном образе жизни [8, 11, 12, 20, 
21]. У детей от беременности, осложненной 

ВВЕДЕНИЕ

Гестационный сахарный диабет (ГСД) — 
это заболевание, характеризующееся гипер-
гликемией, впервые выявленной во время бе-
ременности, но не соответствующей критери-
ям «манифестного» сахарного диабета [5]. По 
мнению многих авторов, именно гиперглике-
мия является самым частым нарушением обме-
на веществ у беременных [5, 10, 16, 17].

Международной федерацией диабета было 
подсчитано, что большинство случаев гипер-
гликемии, выявленной во время беременно-
сти, соответствовали критериям гестационного 
сахарного диабета (86,4%) [16]. По подсчетам 
Международной федерации акушеров-гинеко-
логов, каждый шестой ребенок рождается от ги-
пергликемической беременности [17]. По име-
ющимся сведениям, в России распространен-
ность этого заболевания составляет 8–9% [4, 7].

Многочисленные исследования последних 
лет показывают, что гипергликемия во время 
беременности существенно повышает риск 
осложнений и неблагоприятных исходов бере-
менности как для матери, так и для ребенка. В 
группе таких пациентов выше риск мертворож-
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ГСД, также в последующем высок риск развития 
сахарного диабета 2-го типа и ожирения, причем 
в более раннем возрасте [9, 15, 18, 19, 22].

По результатам международного многоцен-
трового исследования по изучению влияния 
уровня гликемии во время беременности на 
ее исходы (НАРО, Hyperglycemia and Adverse 
Pregnancy Outcomes Study), во всем мире пере-
сматриваются нормы гликемии у беременных 
женщин. С 2013 года в нашей стране в рабо-
ту женских консультаций и родильных домов 
внедрены клинические рекомендации по алго-
ритму обследования (скрининг) и лечению па-
циенток с гестационным сахарным диабетом, 
в основу которых также легли результаты ис-
следования HAPO [7]. С введением в практику 
новых критериев диагностики ГСД повысилась 
выявляемость данного заболевания, однако в 
литературе практически нет данных об общем 
состоянии здоровья детей, рожденных от мате-
рей с компенсированным инсулиннезависимым 
гестационным сахарным диабетом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дать сравнительную характеристику состо-
яния здоровья в парах мать–ребенок в зависи-
мости от гликемического статуса женщин во 
время беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 99 пар мать–ребе-
нок, разделенные на две группы в зависимости 
от показателей гликемии при беременности. 
В первую (основную) группу вошли 32 жен-
щины с компенсированным инсулиннезави-
симым гестационным сахарным диабетом, во 
вторую (контрольную) группу вошли 67 жен-
щин с нормальным уровнем глюкозы во вре-
мя беременности и их новорожденные дети, 
соответственно. Все женщины — этнические 
славянки с доношенным сроком беременности 
в возрасте от 19 до 43 лет. Критериями исклю-
чения из исследования были: СД 2-го и 1-го 
типов, диагностированный во время беремен-
ности, тяжелая сопутствующая патология, на-
рушение функции щитовидной железы, острые 
воспалительные заболевания или обострение 
хронических воспалительных заболеваний в 
течение двух недель до включения в исследо-
вание. Проведен анализ историй родов, данных 
обменных карт из женской консультации, бе-
седа с женщинами с целью сбора анамнести-
ческих данных (соматической патологии, аку-
шерско-гинекологического анамнеза). Диагноз 

ГСД был выставлен в женской консультации в 
соответствии с клиническими рекомендациями 
«Гестационный сахарный диабет» Российской 
ассоциации эндокринологов, Российской ассо-
циации акушеров-гинекологов (2020). Индекс 
массы тела женщин (ИМТ) оценивался по весу 
до беременности с использованием классифи-
кации ожирения по ИМТ ВОЗ (1997). Прибавка 
массы тела за время беременности оценивалась 
по рекомендациям Американского института 
здоровья (IOM, 2009). 

В обе группы нашего исследования вошли 
только доношенные дети с гестационным воз-
растом 38–40 недель. Проводился первичный 
осмотр новорожденных в родильном зале, осу-
ществлялся клинический и лабораторный мо-
ниторинг, в том числе динамическое наблюде-
ние за содержанием глюкозы и лактата в крови. 
Оценка физического развития проводилась в 
соответствии с международными стандартами 
по таблицам INTERGROWTH-21ˢᵗ. Для оценки 
соответствия морфофункциональной зрелости 
ребенка гестационному возрасту использо-
валась шкала Ballard (1991). Статистический 
анализ полученных результатов проведен с ис-
пользованием программы пакета прикладных 
программ Microsoft Excel. Количественные при-
знаки представлены как М±σ, где М — среднее 
значение, σ — стандартное отклонение, прово-
дилась оценка достоверности статистических 
показателей (p) по критерию Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст женщин, страдающих ГСД, был 
выше, большинство из них — старше 30 лет 
(р<0,01). Выявились достоверные отличия и 
в возрасте отцов (р<0,05) (табл. 1).

Индекс массы тела (кг/м2 от исходного веса) 
оказался значительно больше в группе женщин 
с ГСД (р<0,01). В основной группе избыточный 
вес и ожирение имели 50% женщин, дефицит 
массы тела не выявлен ни у одной пациентки 
этой группы. Среди женщин группы контро-
ля избыточный вес и ожирение встречались в 
2,2 раза реже — у 22,4% женщин, среди них не 
было родильниц с ожирением III степени. Од-
нако почти у 12% пациенток группы контроля 
отмечался дефицит массы тела (табл. 1).

В структуре соматической патологии в обе-
их группах на первое место вышли заболевания 
сердечно-сосудистой системы. У женщин в пер-
вой группе в 2 раза чаще имела место хрони-
ческая артериальная гипертензия (6,25 против 
3%, р>0,05), в 1,8 раза чаще выявлялась вари-
козная болезнь нижних конечностей (25 против 
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14,9%, р>0,05). Хронические заболевания верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта в 
2 раза чаще встречались в основной группе (31 
против 14,9%, р>0,05). В обеих группах при-
мерно с одинаковой частотой зарегистрирована 
миопия (40,1 и 34,3%, р>0,05), но в группе жен-
щин с ГСД в структуре этой патологии в 4 раза 
чаще имела место миопия высокой степени (6,2 
против 1,5%, р>0,05). Почти в 2,6 раза чаще в 
первой группе при офтальмологическом осмо-
тре выявлена ангиопатия сетчатки (31,25 про-
тив 11,9%, р<0,01). Хронические заболевания 
мочевыделительной системы в анамнезе чаще 
наблюдались у женщин второй группы (9,4 про-
тив 23,8%, р>0,05), но обострения во время бе-
ременности регистрировались примерно с оди-
наковой частотой. По остальным заболеваниям 
существенных различий не выявлено.

Среди гинекологических нозологий веду-
щее место в обеих группах занимает эрозия 
шейки матки. В группе женщин с ГСД данная 
патология встречается в 1,7 раза чаще (59,4 и 
35,8% соответственно, р>0,05). На втором ме-
сте по распространенности — миома матки. 
В основной группе данная патология встреча-
ется в 3 раза чаще (21,9 против 7,5%, р<0,05). 
В первой группе в 3 раза чаще выявлялись син-
дром поликистозных яичников (9,4 против 3%, 
р>0,05) и эндометриоз (9,4 против 3%, р>0,05). 
У 15,6% женщин основной группы имело ме-
сто бесплодие, тогда как в группе сравнения 
этот диагноз был у 4,5% (р<0,5).

В первой группе у большинства женщин 
имелся отягощенный акушерский анамнез. 
В 2,1 раза в этой группе было больше женщин 
с медицинскими абортами на ранних сроках 

Таблица 1
Сводные анамнестические данные женщин по группам

Table 1
Summary anamnestic data of women by groups

Показатели / Indicators Основная группа / 
Main group Number (n=32)

Контрольная группа / 
Control group Number (n=67)

Возраст родителей / Parents age (М±σ), лет

Возраст матери / Mother's age 33,5±4,8** 30,7±5,1

Старше 30 лет / Over 30 years old 81,3%** 44,8%

Старше 35 лет / Over 35 years old 37,5%* 17,9%

Возраст отца / Father's age 34,6±5,6* 31,8±5,7

Индекс массы тела / Body mass index 

Средний показатель (M±σ, кг/м2) / 
Average rate (M±σ, kg/m2)

26,18±0,98** 23,24±0,55

Дефицит массы тела / Body weight defi cit (n, %) 0 8 (11,9%)**

Избыточная масса тела / Excess body weight (n, %) 9 (28,1%) * 9 (13,4%)

Ожирение I степени / Obesity of the I st. degree (n, %) 4 (12,5%) 5 (7,5%)

Ожирение II степени / Obesity of the II st. degree (n, %) 2 (6,25%) 1 (1,5%)

Ожирение III степени / 
Obesity of the III st. degree (n, %) 

1 (3,1%) 0

Акушерский анамнез / Obstetric anamnesis

Первобеременные / First pregnancy (n, %) 7 (21,9)* 26 (38,8) 

Повторнородящие / Repeat births (n, %) 20 (62,5)** 26 (38,8) 

Третьи и последующие роды / 
3rd and subsequent births (n,%)

8 (25) 9(13,4)

Прибавка в весе за время настоящей 
беременности (M±σ, кг) / 
Weight gain during a real pregnancy (M±σ, kg)

9,25±3,9 14,8±4,3

Патологическая прибавка в весе / 
Pathological weight gain*** (n, %) 

6 (18,75) 28 (41,8)**

Примечание: p — достоверность различий с контрольной группой; * — p<0,05; ** — p<0,01.
*** Institute of Medicine (IOM). Weight gain during pregnancy: Reexamining the guide' lines. Washington. 2009
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в анамнезе (25 против 11,9%, р>0,05). Самопро-
извольные выкидыши в анамнезе также выяв-
лялись чаще среди женщин с ГСД (18,75 против 
13,4%, р>0,05). Обращает внимание тот факт, 
что только в основной группе в четырех случа-
ях предыдущие беременности пациенток закан-
чивались преждевременными родами (12,5%) 
и в 1 случае рождением доношенного ребенка 
с задержкой внутриутробного развития.

В абсолютных цифрах доля беременностей, 
наступивших в результате экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО), примерно равна 9,4% 
у женщин группы ГСД и 7,4% — у женщин 
группы сравнения. Но в первой группе причи-
ной ЭКО во всех случаях было именно женское 
бесплодие, тогда как в группе контроля только 
1 женщине выполнено ЭКО по этому показанию. 

Во второй группе количество первобере-
менных, первородящих женщин почти в 2 раза 
больше, чем в группе с ГСД (р<0,05). В иссле-
дуемой группе достоверно больше было по-
вторнородящих женщин (р<0,01). Притом двое 
детей и более уже имели 25% женщин основ-
ной группы и всего 13,4% женщин группы кон-
троля (табл. 1).

Интересно, что общая прибавка в весе за 
время настоящей беременности, а также число 
женщин с чрезмерной прибавкой в весе были 
выше во второй группе (табл. 1). 

По течению данной беременности в I триме-
стре обращает на себя внимание большее коли-
чество кольпитов и бактериальных вагинозов 
в группе пациенток с ГСД (21,9 и 10,4% соот-
ветственно, р>0,05). У двух беременных первой 
группы также был выявлен высокий риск хро-
мосомной аномалии плода, который потребовал 
дополнительного обследования, и в результате 
амниоцентеза был получен нормальный карио-
тип. Во II триместре практически четверть бере-
менностей в обеих группах протекали с угрозой 
прерывания и преждевременных родов (28,1 и 
21% соответственно, р>0,05), что послужило 
причиной стационарного лечения, но в группе 
женщин с ГСД с достоверностью р<0,05 чаще 
были поставлены швы на шейку матки или аку-
шерский пессарий. 

В III триместре одной из наиболее частых 
проблем в группе ГСД стала угроза прежде-
временных родов, зарегистрированная в 2,4 раза 
чаще, чем в группе сравнения (28,1 и 11,9% со-
ответственно, р<0,05). Хроническая гипоксия 
плода по данным акушерских УЗИ была вы-
явлена в первой группе в 2,8 раза чаще, чем в 
группе сравнения (12,5 против 4,5%, р>0,05).

У пациенток основной группы достоверно 
чаще выявлялось многоводие (12,5 против 3%, 

p<0,05). В родах у таких женщин нередко от-
мечались мекониальные воды (15,6 против 9%, 
р>0,05), обвитие пуповиной плода (37,5 против 
28,4%, р>0,05). 

В первой группе несколько чаще рожда-
лись мальчики (59,4 и 52,2% соответственно, 
р>0,05). Не было достоверных различий в 
оценке по шкале Апгар, однако она была не-
сколько выше на 5-й минуте в группе контроля 
(табл. 2).

Антропометрические показатели новорож-
денных от женщин с ГСД оказались выше, при 
этом статистически значимо отличалась сред-
няя длина тела (p<0,05). И в первой, и во второй 
группах встречались младенцы с массой тела 
более 4000 г (29,1 и 22,3% соответственно), од-
нако только среди новорожденных от матерей с 
ГСД были дети с весом более 4500 г (3 ребенка, 
9,4%), что соответствует диагнозу «Чрезмер-
но крупный ребенок» по МКБ-10 (P08.0). Что 
интересно, в основной группе практически все 
крупновесные дети — мальчики (8 из 9). Иссле-
дование показало, что в первой группе шансы 
рождения ребенка с массой тела >90 перценти-
ля в 1,5 раза (p>0,05), >97 перцентиля в 3,5 раза 
выше (p<0,05), длиной тела >90 перцентиля в 
1,5 раза (p>0,05) и >97 перцентиля в 2,2 раза 
выше (p<0,05), чем в группе контроля. Среди 
младенцев от матерей с ГСД не было ни одно-
го, масса и/или длина тела которого при рожде-
нии соответствовала бы значению менее 10-го 
перцентиля (p<10), что классифицируется по 
МКБ-10 как «Замедленный рост и недостаточ-
ность питания плода» (P05). В группе контроля 
выявлено 5 детей с массой тела ниже 10-го пер-
центиля и длиной тела в пределах нормальных 
значений (P05.0 по МКБ-10). Антропометриче-
ские показатели обследованных новорожден-
ных приведены в таблице 2.

Из особенностей течения раннего неона-
тального периода в группе детей от матерей 
с ГСД на первый план выходит морфофунк-
циональная незрелость, признаки которой 
выявлены у 34,4% детей основной группы и 
19,4% детей группы контроля (р<0,05). У но-
ворожденных исследуемой группы также от-
мечается большая распространенность кожно-
го геморрагического синдрома (18,75 против 
11,9%, р>0,05) и только в этой группе выяв-
лено 2 перелома ключицы, что можно связать 
с большой массой тела новорожденных и об-
витием пуповиной в родах. В основной груп-
пе детей ранний неонатальный период чаще 
осложнялся конъюгационной гипербилируби-
немией по сравнению с контрольной группой 
(28 и 14,9% соответственно, р>0,05). В иссле-
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дуемой группе детей также чаще выявлялись 
такие переходные состояния, как токсическая 
эритема (25 против 17,9%, р>0,05) и моче-
кислый инфаркт почек (31,25 против 11,9%, 
р>0,05). Максимальная транзиторная потеря в 
весе также немного больше в группе новорож-
денных от матерей с ГСД (табл. 2). Потеря в 
весе >6% зафиксирована у 27 (84%) детей в 
первой и у 47 (68,8%) новорожденных во вто-
рой группе (р>0,05).

В общем анализе крови на конец первых — 
начало вторых суток жизни выявлена тенден-

ция к полицитемии у новорожденных основ-
ной группы, хотя эти лабораторные показатели 
соответствовали нормальным возрастным зна-
чениям в обеих группах (табл. 3). 

Средний показатель уровня глюкозы кро-
ви у новорожденных основной группы в пер-
вые 2 часа жизни был ниже (р>0,05). В первые 
2 часа жизни у трех новорожденных от женщин 
с ГСД была зарегистрирована гипогликемия 
<2,6 ммоль/л, которая купировалась консерва-
тивными методами, без внутривенной инфузии 
глюкозы. Средний уровень глюкозы в течение 

Таблица 2
Антропометрические данные и некоторые показатели течения раннего неонатального 

периода детей по группам
Table 2

Anthropometric data and some indicators of the course of the early neonatal period of children by groups
Показатель / 

Indicators
Основная группа / 

Main group Number (n=32)
Контрольная группа / 

Control group Number (n=67)

Пол / Gender

Мальчики / Boys (n, %) 19 (59,4%) 35 (52,2%)

Девочки / Girls (n, %) 13 (40,6%) 32 (47,8%)

Оценка по шкале Апгар / Apgar score 

На 1-й минуте / At the 1st minute (М±σ, баллы) 7,7±0,5 8,6±0,5

На 5-й минуте / At the 5th minute (М±σ, баллы) 7,7±0,5 8,9±0,3

Антропометрические показатели / Anthropometric indicators

Средний вес / Average weight (М±σ, г) 3682,2±702,4 3514,6±492,8

Распределение детей по массе тела в соответствии с центильными таблицами INTERGROWTH-21st / 
Distribution of children by weight in accordance with the centiles of the INTERGROWTH-21st tables

p<3 (n, %) 0 3 (4,5)

p<10 (n, %) 0 5 (7,5)

p 10–90 (n, %) 20 (62,5) 43 (64,2)

p 90–97 (n, %) 5 (15,6) 14 (20,9)

p>97 (n, %) 7 (21,9) * 5 (7,5)

Длина тела / Body length (М±σ, см) 54,1±3,8* 52,7±2,7

Распределение детей по длине тела в соответствии с центильными таблицами INTERGROWTH-21st / 
Distribution of children by body length in accordance with the centiles of the INTERGROWTH-21st tables

p<3 (n, %) 0 0

p<10 (n, %) 0 0

p 10–90 (n, %) 9 (28,1) 25 (37,3)

p 90–97 (n, %) 3 (9,4) 13 (19,4)

p>97 (n, %) 20 (62,5)* 29 (43,3)

Окружность головы / Head circumference (М±σ, см) 35,3±1,9 35,0±1,4

Окружность грудной клетки / 
Chest circumference (М±σ, см)

34,8±1,9 34,5±1,4

Максимальная транзиторная потеря в весе / 
Maximum transient weight loss (М±σ, %)

7,5±1,4 7,1±1,8

Примечание: p — достоверность различий с контрольной группой; * — p<0,05; ** — p<0,01.
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первых суток жизни также был несколько ниже 
в основной группе (табл. 3).

Средний уровень лактата крови в первые 
2 часа жизни был выше в группе детей от мате-
рей с ГСД (р>0,05). Далее этот показатель имел 
тенденцию к снижению, тем не менее оставал-
ся более высоким в первой группе в течение 
первых суток жизни (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ГСД, как правило, возника-
ет у повторнородящих женщин старше 30 лет 
с избыточной массой тела или ожирением, 
отягощенным соматическим, акушерско-ги-
некологическим анамнезом и повышает риск 
неблагоприятного течения и исходов беремен-
ности как для женщины, так и для ребенка. 
Выявленные особенности состояния здоровья 
новорожденных основной группы свидетель-
ствуют о неблагополучном течении анте- и 
интранатального периодов даже в случае ком-
пенсированного инсулиннезависимого ГСД у 
матери. Это создает необходимость расширен-
ного наблюдения за такими детьми не только 
в родильном доме, но и на поликлиническом 
уровне.
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Таблица 3
Лабораторные показатели у новорожденных исследуемых групп

Table 3
Laboratory indicators in newborns of the study groups
Клинический анализ крови / Clinical blood test (М±σ)

Эритрорциты / Red blood cells (109/л) 5,6±0,66 5,4±0,47

Гемоглобин / Hemoglobin (г/л) 198±22,9* 189±16,8

Гематокрит / Hematocrit (%) 58,4±8,1 56,1±5,4

Глюкоза крови (М±σ, ммоль/л) / Blood glucose (М±σ, mmol/l)

Первые 2 часа жизни / The fi rst 2 hours of life 3,6±0,65 3,8±0,87

Первые 24 часа жизни / The fi rst 24 hours of life 3,57±0,66 3,72±0,72

Лактат крови (М±σ, ммоль/л) / Blood lactate (М±σ, mmol/l)

Первые 2 часа жизни / The fi rst 2 hours of life 3,5±1,9 3,4±1,2

Первые 24 часа жизни / The fi rst 24 hours of life 3,4±1,7 3,0±1,2

Примечание: p — достоверность различий с контрольной группой; * — p<0,05; ** — p<0,01.
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РЕЗЮМЕ: С целью разработки и обоснования рекомендаций по совершенствованию органи-
зации медицинского обеспечения подготовки юношей, проживающих в условиях Крайнего Се-
вера, к военной службе проанализированы результаты профилактических осмотров 9220 маль-
чиков 15–17 лет, медицинского освидетельствования 17 590 юношей при первоначальной 
постановке на воинский учет, 36 255 призывников, 3 отчета Военного комиссариата Республики 
Саха (Якутия) и 72 отчета военных комиссариатов по муниципальным образованиям. Уста-
новлено, что в Республике Саха (Якутия) уровень общей заболеваемости юношей 15–17 лет 
по результатам проведенных профилактических осмотров составил 619,7 на 1000 осмотрен-
ных, а при медицинском освидетельствовании при первоначальной постановке на воинский 
учет — 551,6 на 1000 осмотренных. По результатам первоначальной постановки на воинский 
учет были признаны годными к военной службе 72,3% юношей, по результатам медицинского 
освидетельствования при призыве на военную службу — 76,0%. Организация медицинского 
обеспечения подготовки юношей, проживающих в условиях Крайнего Севера, к военной служ-
бе проходит в экстремальных природно-климатических и сложных социально-экономических 
условиях и имеет ряд нерешенных организационных проблем: дефицит кадров и медицинского 
диагностического оборудования, низкое качество проведения профилактических осмотров и 
военно-врачебной экспертизы, невыполнение необходимого перечня лечебно-оздоровительных 
мероприятий, недостаточный уровень взаимодействия органов управления здравоохранения с 
военными комиссариатами и органами местного самоуправления. Основные направления со-
вершенствования организации медицинского обеспечения подготовки юношей, прожива ющих 
в условиях Крайнего Севера, к военной службе должны учитывать особенности климата и 
биосоциальных факторов, воздействующих на здоровье молодежи, включать совершенствова-
ние и развитие: правового регулирования подготовки юношей к военной службе с акцентом на 
меж отраслевое взаимодействие; ресурсного обеспечения медицинского освидетельствования и 
лечебно-диагностических мероприятий, направленных на подтверждение состояния здоровья 
призывников; информационных, в том числе телемедицинских, технологий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: юноши; здоровье; Крайний Север; военная служба.
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ABSTRACT: In order to develop and substantiate recommendations for improving the organization 
of medical support for training young men living in the Far North for military service, the results 
of preventive examinations of 9220 boys 15–17 years old, medical examination of 17 590 young 
men at the initial military registration, 36 255 conscripts, 3 reports of Military Commissariat of 
the Republic of Sakha (Yakutia) and 72 reports of the Military Commissariats for municipalities 
were analyzed. It was found that in the Republic of Sakha (Yakutia), the level of general morbidity 
in young men 15–17 years old, according to the results of preventive examinations, was 619.7 per 
1000 examined, and during medical examination at the initial military registration — 551.6 per 
1000 examined. According to the results of the initial military registration, 72.3% of young men 
were found fit for military service, according to the results of a medical examination of  conscripted 
into military service — 76.0%. The organization of medical support for the preparation of young 
men living in the Far North for military service takes place in extreme climatic and difficult 
socio-economic conditions and has a number of unresolved organizational problems: a shortage of 
personnel and medical diagnostic equipment, low quality of preventive examinations and military 
medical expertise, inadequate  fulfillment of the required list of medical and recreational activities, 
insufficient level of interaction between health authorities with military commissariats and local 
self-government bodies. The main directions of improving the organization of medical support 
for training young men living in the Far North for military service should take into account the 
peculiarities of the climate and biosocial factors affecting the health of young people, include the 
improvement and development of: legal regulation of the preparation of young men for military 
service with an emphasis on intersectoral interaction; resource support for medical examination and 
treatment and diagnostic measures aimed at confirming the health status of conscripts; information 
technologies, including telemedicine technologies. 
KEY WORDS: young men; health; Far North; military service.

экономических условиях, характеризующих-
ся низким уровнем жизни, высоким уровнем 
безработицы, проблемой транспортной до-
ступности, обеспечением жильем и др. [7, 9]. 
Здравоохранение республики, прежде всего в 
арктических зонах и сельских районах, имеет 
низкую укомплектованность медицинскими 
кадрами и, в первую очередь, врачами-специа-
листами, слабую материально-техническую 
базу [15], в связи с чем изучение системы ме-
дицинского обеспечения подготовки юношей 
к военной службе с учетом региональных осо-
бенностей Крайнего Севера является важной 
медико-социальной проблемой.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработать и обосновать рекомендации по 
совершенствованию организации медицинско-
го обеспечения подготовки юношей, прожива-
ющих в условиях Крайнего Севера, к военной 
службе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование проводилось по 
специально разработанной программе, теоре-
тической и методологической основой которой 
послужили труды отечественных и зарубеж-

ВВЕДЕНИЕ

В полной мере обеспечить безопасность 
страны может только здоровое поколение, при 
этом обеспечение военной безопасности требу-
ет оценки состояния здоровья юношей, которым 
предстоит нести военную службу [2, 3, 6]. Под-
готовка молодых людей к предстоящей службе в 
армии проходит в подростковом возрасте. В то 
же время в подростковом возрасте часто форми-
руется хроническая патология, происходит быс-
трый переход острых форм заболеваний в ре-
цидивирующие и хронические формы, нередко, 
особенно у подростков, имеющих акцентуации 
характера и психопатии, формируются различ-
ные формы девиантного поведения [1, 4]. При 
этом у молодых людей еще не в полной мере 
сформировались установки на сознательное от-
ношение к своему здоровью, часто наблюдается 
низкая медицинская активность [5, 8, 11, 12].

Каждый регион России имеет свои природ-
но-климатические и социально-экономические 
особенности, специфику образа жизни населе-
ния, свои социальные проблемы и преимуще-
ства [10, 13, 14]. Республика Саха (Якутия), 
являясь типичным регионом Крайнего Севера, 
имеет экстремальные природно-климатические 
условия, очень низкую плотность населения. 
Население проживает в сложных социально-
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ных ученых в области общественного здоро-
вья и здравоохранения, нормативные правовые 
акты. Для реализации поставленной цели был 
использован комплекс современных методов 
и методик: контент-анализ, социологический, 
статистический, графико-аналитический. При 
формировании статистической совокупности 
применялись методы: сплошной, основного 
массива, выборочный. Объектом настоящего 
исследования послужил процесс подготовки к 
военной службе юношей, проживающих в ус-
ловиях Крайнего Севера; предметом исследо-
вания явились показатели, характеризу ющие 
их состояние здоровья, организационные ме-
роприятия по медицинскому обеспечению под-
готовки к военной службе; единица наблюде-
ния — юноша в возрасте 15–17 лет, проживаю-
щий в Республике Саха (Якутия). 

Всего были проанализированы результаты 
профилактических осмотров 9220 мальчиков 
15–17 лет, медицинского освидетельствования 
17 590 юношей при первоначальной постанов-
ке на воинский учет, 36 255 призывников, 3 от-
чета Военного комиссариата Республики Саха 
(Якутия) и 72 отчета военных комиссариатов 
по муниципальным образованиям. 

Статистическая обработка полученного ма-
териала и научный анализ проводился с ис-
пользованием параметрических и непарамет-
рических методов исследования. При анализе 
полученного материала использовалась мето-
дология системного и ситуационного подхода. 
Математико-статистическое обеспечение про-
водилось с применением современных компью-
терных технологий (компьютерной программы 
Microsoft Office Excel и программного пакета 
для статистического анализа, разработанного 
компанией StatSoft, Statistica 10.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первоначальные сведения о состоянии здо-
ровья юношей допризывного возраста органы 
и учреждения здравоохранения получают по 
результатам профилактических осмотров не-
совершеннолетних. Целью диспансеризации 
является раннее выявление патологических 
состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития, определение групп здоровья, а также 
выработка рекомендаций для несовершенно-
летних и их родителей по сохранению и укреп-
лению здоровья детей.

Таблица 1 
Общая заболеваемость юношей 15–17 лет по результатам профилактических медицинских осмотров 

(на 1000 осмотренных и в %)
Table 1

General morbidity in boys aged 15–17 according to the results of preventive medical examinations 
(per 1000 examined and in %)

Наименование классов заболеваний /
 Disease classes

Код по МКБ /
ICD code

Уровень /
Level

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

E00–E90 66,3

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system G00–G98 91,1

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa H00–H59 149,2

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system I00–I99 20,5

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system J00–J99 41,3

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system K00–K93 86,5

Болезни кожи и подкожной клетчатки / 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

L00–L99 8,0

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

M00–M99 105,6

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system N00–N99 7,1

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения / Congenital malformations, deformations 
and chromosomal abnormalities

Q00–Q99 9,8

Прочие / Others 34,3

Все заболевания / All diseases A00–T98 619,7
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Плановые профилактические медицинские 
осмотры юношей республики проводятся в со-
ответствии с действующим законодательством, 
решениями главы органа исполнительной вла-
сти республики на основании приказов руко-
водителей органов управления здравоохране-
нием, согласно графикам, утвержденным ру-
ководителями амбулаторно-поликлинических 
учреждений и согласованным с администраци-
ями учебных заведений.

В результате проведения диспансеризации 
юношей 15–17 лет было установлено, что уро-
вень общей заболеваемости (патологической 
пораженности) составил 619,7 на 1000 осмо-
тренных (табл. 1).

В структуре заболеваемости преобладали 
(рис. 1) болезни глаза и его придаточного аппа-
рата, удельный вес которых составил 24,1%, а 
уровень распространенности 149,2 на 1000 ос-
мотренных; болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани с удельным весом 
17,1% (105,6 на 1000); болезни нервной систе-
мы — 14,7% (91,1 на 1000); болезни органов 
пищеварения — 14,0% (86,5 на 1000) и болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ — 10,7% (66,3 на 
1000). На долю прочих заболеваний приходи-
лось 19,4%.

В республиканском центре сосредоточены 
основные высококвалифицированные меди-
цинские кадры, диагностическое оборудование, 
в связи с чем представлялось важным сравнить 
результаты профилактических медицинских 
осмотров юношей в г. Якутске и в улусах.

Оценка полученных результатов показала 
(табл. 2), что уровень общей заболеваемости, 
установленный в результате профилактических 

осмотров, в улусах республики составлял 671,3 
на 1000 осмотренных, в то время как в г. Якут-
ске был почти в 1,5 раза ниже и составлял 457,5 
на 1000 осмотренных. 

При этом превышение отмечалось по сле-
дующим классам болезней: болезни глаза и его 
придаточного аппарата (в 1,9 раза), болезни 
системы кровообращения (в 1,7 раза), болез-
ни органов дыхания (в 1,2 раза), болезни ор-
ганов пищеварения (в 1,9 раза), болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни (в 2,8 раза), врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нару-
шения (в 2,1 раза). Столь значимые различия 
могли быть связаны с несколькими причинами: 
реально худшим состоянием здоровья юношей, 
проживающих вне республиканского центра, 
качеством профилактических осмотров, низ-
кой выявляемостью заболеваний в более ран-
них возрастах. 

Трудно предположить, что качество про-
филактических осмотров в республиканском 
цент ре было хуже, чем в улусах, в связи с чем 
был проведен анализ первичной заболеваемо-
сти подростков по республике в целом, отдель-
но по республиканскому центру и улусам рес-
публики.

Было установлено, что на профилактиче-
ских осмотрах впервые выявляется в среднем 
38,0% заболеваний. Чаще других впервые 
были выявлены болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (62,8%), болез-
ни системы кровообращения (46,0%), болезни 
органов пищеварения (43,7%) и болезни глаза 
и его придаточного аппарата (38,5%).

Впервые выявленные заболевания среди 
всех установленных на профилактических 

Рис. 1. Структура общей заболеваемости юношей 15–17 лет (в %)

Fig. 1. The structure of the general morbidity in young men 15–17 years old (in %)
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медицинских осмотрах в г. Якутске составляли 
всего 8,8%, в то время как в улусах — 44,3%, 
что подтверждает наше предположение о том, 
что в улусах многие заболевания своевремен-
но не выявляются, в результате дети не прохо-
дят своевременного лечения и реабилитации, и 
это, несомненно, отражается на их здоровье.

Помимо оценки заболеваемости по резуль-
татам профилактических осмотров проводи-
лась оценка физического развития несовер-
шеннолетних. В результате указанной оценки 
было установлено (рис. 2), что 94,0% юношей 
республики имеют нормальное физическое 
развитие, 2,9% имеют избыток массы тела, 
2,1% — дефицит массы тела, 0,7% — высокий 
рост и 0,3% — низкий рост. 

По итогам медицинских профилактических 
осмотров юношей в зависимости от состояния 
их здоровья относят к одной из пяти групп здо-
ровья. В результате проведенных в республи-

ке медицинских профилактических осмотров 
46,6% юношей были отнесены к первой груп-
пе здоровья, ко второй группе здоровья было 
отнесено 41,9% подростков, в третью группу 
здоровья вошли 10,9% юношей. И к четвертой, 
и пятой группам здоровья было отнесено всего 
0,6% подростков.

С целью регистрации и анализа призывных 
и мобилизационных ресурсов страны все граж-
дане мужского пола в год достижения ими воз-
раста 17 лет подлежат постановке на воинский 
учет. При первоначальной постановке граждан 
на воинский учет (ППГВУ) для определения 
годности к военной службе по состоянию здо-
ровья осуществляется их медицинское освиде-
тельствование.

В результате медицинского освидетельство-
вания 17-летних юношей, было установлено, что 
в целом по республике уровень общей заболе-
ваемости составил 551,6 на 1000 осмотренных. 

Таблица 2
Общая заболеваемость юношей 15–17 лет г. Якутска и улусов 

по результатам профилактических медицинских осмотров (на 1000 осмотренных)
Table 2

General morbidity in boys aged 15–17 years in Yakutsk and uluses based on the results 
of preventive medical examinations (per 1000 examined)

Наименование классов заболеваний / 
Disease classes

Уровень общей заболеваемости /
General morbidity rate

г. Якутск / Yakutsk Улусы / Uluses

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ / 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00–E90)

77,8 62,6

Болезни нервной системы / 
Diseases of the nervous system (G00–G99)

99,9 88,3

Болезни глаза и его придаточного аппарата / 
Diseases of the eye and adnexa (H00–H59)

114,7 211,7

Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system (I00–I99)

13,5 22,7

Болезни органов дыхания / 
Diseases of the respiratory system (J00–J99)

35,1 43,3

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system (K00–K93)

50,8 97,8

Болезни кожи и подкожной клетчатки / 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00–L99)

9,5 7,6

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 
(M00–M99)

44,1 125,2

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хро-
мосомные нарушения / Congenital malformations, deformations 
and chromosomal abnormalities (Q00–Q99)

5,4 11,1

Прочие / Others 6,7 1,0

Все заболевания / All diseases 457,5 671,3
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Уровень общей заболеваемости юношей, про-
живающих в г. Якутске, был выше среднего по 
республике и составлял 610,2 на 1000 осмо-
тренных. 

В структуре общей заболеваемости пре-
обладали болезни нервной системы (15,7%), 
болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (15,4%), 
болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (13,9%), болезни системы 
кровообращения (12,8%), болезни глаза и его 
придаточного аппарата (11,5%), болезни ор-
ганов пищеварения (8,1%), психические рас-
стройства и расстройства поведения (6,4%). 
При этом среди болезней нервной системы 
преобладали временные функциональные рас-
стройства центральной нервной системы или 
периферической нервной системы, возникшие 
после перенесенного острого заболевания, 
обострения хронического заболевания, травмы 
или хирургического лечения, среди болезней 
эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушения обмена веществ — заболевания, 
связанные с нарушением питания, среди болез-
ней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани — плоскостопие и другие деформа-
ции стопы.

При ППГВУ по результатам оценки состо-
яния здоровья определяется степень годности 
к военной службе. Всего в Республике Саха 
(Якутии) были признаны годными к военной 
службе 72,3% юношей. В столице республики 

этот показатель был ниже и составлял 65,2%. 
Среди годных к воинской службе 27,5% в рес-
публике и 21,8% в г. Якутске были признаны 
годными с незначительными ограничениями. 
Среди негодных к военной службе 12,1% в рес-
публике и 11,7% в г. Якутске были признаны 
ограниченно годными, временно негодными 
были признаны соответственно 13,3 и 20,9% и 
негодными 2,3 и 2,2%.

Ведущими причинами ограниченной годно-
сти к военной службе являлись болезни органов 
пищеварения (17,8%), болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (16,8%), 
психические расстройства и расстройства по-
ведения (11,4%), болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (9,1%).

Временно негодными к военной службе 
чаще всего юноши признавались в связи с бо-
лезнями системы кровообращения (26,5%), бо-
лезнями эндокринной системы, расстройства-
ми питания и нарушениями обмена веществ 
(15,0%), болезнями глаза и его придаточного 
аппарата (11,1%), психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения (9,1%).

Основными причинами негодности к воен-
ной службе были психические расстройства и 
расстройства поведения (36,0%), болезни нерв-
ной системы (22,1%), болезни глаза и его при-
даточного аппарата (10,3%) и болезни системы 
кровообращения (10,3%).

Анализ динамики годности к военной служ-
бе показал, что удельный вес юношей, при-

Рис. 2. Распределение юношей республики по состоянию физического развития (в %)

Fig. 2. Distribution of young men of the republic by the state of physical development (in %)
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знанных к моменту призыва годными к воен-
ной службе, имеет тенденцию к снижению как 
в столице республики, так и в республике в це-
лом, что может быть связано как с реальным 
ухудшением состояния здоровья подростков, 
так и с улучшением качества профилактиче-
ских осмотров. 

Изучение организации проведения оценки 
здоровья юношей, осуществляемой в рамках 
подготовки к военной службе, показало нали-
чие существенных общих проблем, связанных 
как с объективными, так и с субъективными 
причинами, негативно сказывающимися на ее 
качестве. Одной из основных проблем является 
необеспечение необходимого перечня специа-
листов, участвующих в осмотрах.

Отсутствие врачей-специалистов в районах 
связано как с неукомплектованностью имею-
щихся штатных единиц соответствующими 
специалистами, так и с тем, что в районах с 
малой численностью населения штатным рас-
писанием предусмотрено 0,25–0,5 ставки, ко-
торые, как правило, не заняты в связи с тем, 
что при отсутствии полной ставки специали-
сты отказываются работать в данном районе 
из-за низкой оплаты труда. Неукомплектован-
ность врачами-специалистами приводит к со-
вместительству и взаимозаменяемости врачей 
без соответствующей их специализации, что 
приводит к снижению качества обследования 
юношей.

В соответствии с федеральным законом, 
если в процессе медицинского освидетель-
ствования невозможно вынести заключение 
о годности к военной службе по состоянию 
здоровья, а также в случае необходимости 
осуществления лечебных или оздоровитель-
ных мероприятий, юноша направляется на 
амбулаторное или стационарное медицинское 
обследование и лечение в медицинскую ор-
ганизацию либо по месту жительства, либо в 
республиканский центр. При этом многие ме-
дицинские организации в районах и городах 
республики имеют низкий уровень материаль-
но-технической базы, необходимой для прове-
дения полноценного обследования и лечения, 
в связи с чем многие юноши направляются в 
республиканский центр.

Оплата проезда в г. Якутск и обратно весьма 
дорогостоящая, особенно для тех, кто прожи-
вает в отдаленных районах Республики Саха 
(Якутии) и весьма обременительна для многих 
семей. В соответствии с действующим зако-
нодательством военный комиссариат компен-
сирует расходы на проезд, однако лишь после 
прохождения медицинского обследования или 

лечения при условии предоставления докумен-
тов, подтверждающих данные расходы. В свя-
зи с этим часть юношей, не отказываясь от 
обследования, не в состоянии проходить необ-
ходимое медицинское обследование в специа-
лизированных медицинских центрах по при-
чине неудовлетворительного материального 
состояния их семей и отсутствия средств для 
проезда. В то же время неявка в медицинское 
учреждение призывника, признанного нужда-
ющимся в обследовании (лечении), рассматри-
вается военным комиссариатом как уклонение 
от призыва.

Обращают на себя внимание крайне низкие 
показатели распространенности заболеваний, 
выявленных по результатам профилактических 
медицинских осмотров, которые позволили 
усомниться в качестве их проведения. В свя-
зи с этим было проведено сравнение резуль-
татов осмотров в Республике Саха (Якутия) 
и г. Санкт-Петербурге, где более высокая до-
ступность для детского населения всех видов 
специализированной медицинской помощи и 
диагностических исследований. 

Анализ заболеваемости показал, что уровень 
общей заболеваемости подростков г. Санкт-Пе-
тербурга в 2 раза превышает этот же показа-
тель в Республике Саха (Якутия) (1223,2 против 
619,7 на 1000 осмотренных). При этом суще-
ственные различия в уровне заболеваемости 
отмечаются практически по всем выделенным 
классам болезней. Очевидно, что столь значи-
мые различия между показателями здоровья 
юношей г. Санкт-Петербурга и Республики Саха 
(Якутии) не могут быть объяснены их реальным 
состоянием здоровья, а скорее всего, связаны с 
организационными причинами.

Таким образом, организация медицинского 
обеспечения подготовки юношей, прожива-
ющих в районах Крайнего Севера, к военной 
службе проходит в экстремальных природ-
но-климатических и сложных социально-эко-
номических условиях и имеет ряд других не-
решенных организационных проблем: дефицит 
медицинского диагностического оборудования, 
низкое качество проведения профилактических 
осмотров и военно-врачебной экспертизы, не-
выполнение необходимого перечня лечебно-
оздо ровительных мероприятий, недостаточный 
уровень взаимодействия органов управления 
здравоохранения с военными комиссариатами 
и органами местного самоуправления.

По нашему мнению, основные направления 
совершенствования организации медицинско-
го обеспечения подготовки юношей, прожива-
ющих в условиях Крайнего Севера, к военной 
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службе, должны носить междисциплинарный и 
межотраслевой характер и включать:

•  разработку единого перечня требований 
к физической, интеллектуальной и пси-
хологической подготовленности гражда-
нина, подлежащего призыву на военную 
службу;

•  разработку и внедрение системы ежегод-
ного мониторинга состояния здоровья, 
физического и психологического разви-
тия юношей;

•  обеспечение гарантированного финанси-
рования деятельности медицинских ор-
ганизаций по медицинскому освидетель-
ствованию граждан, подлежащих призы-
ву на военную службу, путем объемного 
и финансового нормирования этой дея-
тельности в рамках Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи;

•  обеспечение компенсации гражданам 
призывного возраста, проживающим в от-
даленных населенных пунктах и нужда-
ющимся в обследовании (лечении) в рес-
публиканских медицинских организациях 
по решению органов военно-врачебной 
экспертизы, транспортных расходов на 
проезд в указанные организации;

•  разработку комплекса дополнительных 
мер по социальной поддержке медицин-
ских кадров, работающих в тяжелых при-
родно-климатических условиях Крайнего 
Севера и сельских районах;

•  организацию целевой подготовки специа-
листов для их последующего трудо-
устройства в медицинские организации 
районов Крайнего Севера с низкой плот-
ностью населения; 

•  активизацию работы по внедрению в от-
даленных населенных пунктах телемеди-
цинских технологий;

•  обеспечение прохождения всеми врача-
ми, участвующими в медицинском осви-
детельствовании граждан, подлежащих 
призыву на военную службу, циклов усо-
вершенствования по военно-врачебной 
экспертизе;

•  обеспечение проведения на регулярной 
основе инструктивно-методических заня-
тий с врачами, участвующими в диспан-
серизации детского населения и медицин-
ском освидетельствовании граждан, под-
лежащих призыву на военную службу.

Проведенное исследование показало, что 
формирование здоровья юношей, проживаю-
щих в условиях Крайнего Севера, проходит в 

экстремальных природно-климатических и 
сложных социально-экономических услови-
ях, сочетается с недостаточной доступностью 
диа гностических исследований и медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях, обус-
ловливает необходимость повышения каче-
ства допризывной подготовки, включающей 
меры медицинской профилактики, а также 
совершенствование организации военно-вра-
чебной экспертизы.

Отсутствие у региональных органов власти, 
организаций здравоохранения достоверной и 
объективной информации о состоянии здоровья 
юношей призывного возраста не позволяет со-
здать условия, необходимые для обеспечения га-
рантированного комплектования Вооруженных 
сил Российской Федерации физически и мораль-
но-психологически подготовленными граждана-
ми, обладающими положительной мотивацией к 
прохождению военной службы.

Предложения по совершенствованию орга-
низации медицинского обеспечения подготовки 
юношей, проживающих в условиях Крайнего 
Севера, должны учитывать особенности влия-
ния на здоровье призывников северного климата 
и биосоциальных факторов, включать совершен-
ствование правового регулирования вопросов 
подготовки юношей к военной службе с акцен-
том на межотраслевое взаимодействие, опти-
мизацию инфраструктурного и кадрового обес-
печения экспертной деятельности, расширение 
использования телемедицинских технологий.
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РЕЗЮМЕ: Существующая тенденция увеличения рождаемости недоношенных детей дик-
тует необходимость расширенного изучения данной проблемы. Целями исследования ста-
ло выявление факторов, способствовавших преждевременным родам, и выявление факто-
ров, способствующих выхаживанию недоношенных детей. Проанализированы результаты 
анкетирования 105 матерей, находившихся в отделении патологии новорожденных и детей 
грудного возраста СПбГПМУ. На возникновение преждевременных родов, по мнению мате-
рей, повлияли следующие факторы: стресс — 78 (74,28%), аборты — 67 (63,81%), травмы — 
34 (32,38%), инфекционные заболевания — 25 (23,81%) и возраст матери старше 40 лет — 
23 (21,9%). Следует отметить, что 58,1% респондентов (n=61) указали сочетание двух и более 
неблагоприятных факторов. У 67 рожениц перед текущей беременностью анамнестически 
отмечались случаи искусственного прерывания беременности: однократно в 33 (31,43%) слу-
чаях, дважды — в 17 (16,19%) случаях, 3 аборта и более — в 17 (16,19%) наблюдениях. Искус-
ственных абортов не отмечалось в анкетах 38 (36,19%) женщин. Прослеживается зависимость 
рождения недоношенных детей с ЭНМТ (экстремально низкой массой тела) от 500 до 999 г 
и ОНМТ (очень низкой массой тела) от 1000 до 1499 г в зависимости от наличия абортов в 
анамнезе. Из 38 женщин, не имевших абортов в анамнезе, 24 родили детей с НМТ (низкой 
массой тела) от 1500 до 2500 г, 14 — с ЭНМТ и ОНМТ, из них 8 женщин родили детей с весом 
от 500 до 1499 г. Из 67 женщин, сделавших в своей жизни 1 аборт и более, 33 (31,43%) роди-
ли недоношенных детей с НМТ, 34 (32,38%) с ЭНМТ и ОНМТ. Одной из функций среднего 
медицинского персонала является обучение женщин особенностям ухода за недоношенными 
детьми. Только 67 (63,81%) матерей знали о таком методе выхаживания недоношенных, как 
метод «Кенгуру», в качестве источника информации указывая своих родных и знакомых. При 
этом всего 21 (20,0%) женщина применяла этот метод. При использовании метода «Кенгуру» 
в 11 наблюдениях дети находились на грудном вскармливании, в 8 случаях — на смешанном 
и в 2 наблюдениях — на искусственном. У женщин, не пользовавшихся методом «Кенгуру», 
исключительно грудное вскармливание удалось сохранить только в 2 случаях. У 9 матерей 
дети находились на смешанном питании, у 73 — на искусственном вскармливании. Таким 
образом, основными факторами, оказавшими негативное влияние на течение беременности, 
были стрессы, травмы, предшествующие аборты, инфекции во время беременности, а также 
возраст матери старше 40 лет. Наличие абортов в анамнезе достоверно повышало вероят-
ность рождения недоношенного ребенка с экстремально низкой и очень низкой массой тела. 
Использование метода «Кенгуру» в процессе ухода за недоношенным ребенком позволило 
сохранить грудное вскармливание, информирование о преимуществах данной методики сле-
дует включить в беседу среднего медицинского персонала с матерями.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преждевременные роды; недоношенные дети; уход за недоношенными 
детьми; метод «Кенгуру».
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ABSTRACT: The existing trend towards increasing of premature birth proposes the necessity of 
studying the specific features of preterm care. The purpose of the study is to identify the factors 
contributing to premature birth; to improve the quality of care for premature babies by identifying 
the role of the nurse and the factors that contribute to nursing. The results of a questionnaire survey 
of 105 mothers who were in the department of pathology of newborns and infants were analysed. 
According to mothers’ data, the following factors influenced the onset of premature birth: stress — 
78 (74,28%), abortion — 67 (63,81%), trauma — 34 (32,38%), infectious diseases — 25 (23,81%), 
age over 40 — 23 (21,9%). It should be noted that more than half (61/58,10%) of women indicated a 
combination of two or three adverse factors. The majority of women (67/64%) had an abortion before 
giving birth to a premature baby: 33 of them (31,43%) had 1 abortion, 17 (16,19%) — 2 abortions and 
17 (16,19%) — 3 or more abortions. 38 (36,19%) women have never had abortions. There is a certain 
dependence between the baby’s weight and the history of abortions. Among the women who had no 
history of abortion, 24 (23%) gave birth to children with low body weight (LBW, birth weight 1500–
2500 g), 14(13%) babies had extremely low body weight (ELBW, birth weight 500–999 g) and very 
low body weight (VLBW, birth weight 1000–1499 g). Among the women who had 1 or more abortions 
in their lives, 33 (31,43%) gave birth to premature babies with LBW, 34 (32,38%) with VLBW and 
ELBW. One of the functions of nursing staff is training women to care for premature babies. Only 
67 (63,81%) mothers knew about such method of nursing as the “Kangaroo” method. They indicated 
their relatives and friends as a source of information, not medical staff. The remaining 38 (36%) of 
the respondents had not heard of it. Moreover, only 21 (20,0%) women used this method. In women 
who used the “Kangaroo” method, children were breastfed in 11 (52%) cases, in 8 (38%) — mixed 
feeding, 2 (10%) — artificial feeding. In women who did not use the “Kangaroo” method, exclusive 
breastfeeding retained only in 2 (2%) cases. 9 (11%) mothers had their children on a mixed diet, and 
in 73 (87%) women — on artificial feeding. Thereby, the main factors that had a negative impact on 
the course of pregnancy were stress, trauma, previous abortion, infections during pregnancy, and the 
mother’s age over 40 years. A history of abortion significantly increased the likelihood of having a 
premature baby with extremely low and very low body weight. The use of the “Kangaroo” method 
in the process of caring for a premature baby made it possible to preserve breastfeeding; information 
about this technique should be included in the conversation of nursing staff with mothers.
KEY WORDS: premature birth; premature babies; care for premature babies.

ми, имеющих массу тела при рождении 500 г и 
более, независимо от наличия признаков жизни. 
В России показатель младенческой смертности 
в 2020 году снизился по сравнению с 2019 годом 
с 4,8 до 4,4 промилле [15, 17]. При этом частота 
рождения детей с массой тела менее 1500 г фор-
мирует 60,8% перинатальной смертности [9, 17].

В последнее время отмечается рост рож-
даемости недоношенных детей как по России 

ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
04.12.1992 № 318, в Российской Федерации вве-
ден новый критерий живорождения, рекомендуе-
мый Всемирной организацией здравоохранения. 
Учреждения здравоохранения осуществляют ре-
гистрацию всех родившихся живыми и мертвы-
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в целом, так и по Санкт-Петербургу [7, 14, 15]. 
При этом растет количество детей с низкой 
(30–40%) и экстремально низкой массой тела 
(60–70%) [3, 7, 10].

Основным условием успешного выхажива-
ния недоношенных детей является создание 
отделений трех этапов выхаживания: I этап — 
интенсивная терапия в родильном доме или 
перинатальном центре; II этап — на 7–10-й 
день жизни детей с массой тела до 2000 г пе-
реводят под наблюдение и лечение в специа-
лизированное отделение для недоношенных 
детей; III этап — динамическое наблюдение в 
условиях детской поликлиники [1, 10, 16]. На 
всех этапах недоношенным детям помимо ме-
дикаментозной терапии следует проводить ме-
роприятия общего ухода, направленные на сни-
жение инфицирования, улучшение социальной 
адаптации [2, 18, 22]. Достижение этих целей 
определяет необходимость использования до-
полнительных методик, позволяющих как 
можно раньше вовлекать в лечебный процесс 
специально обученный средний медицинский 
персонал и подготовленных родителей [1, 3, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить факторы, способствующие преж-
девременным родам. Определить роль меди-
цинской сестры при выхаживании недоно-
шенных детей в отделениях I и II этапов вы-
хаживания, выявить факторы, способствующие 
выхаживанию недоношенных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В отделении патологии новорожденных и де-
тей грудного возраста Перинатального центра 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета (СПбГПМУ) 
проведена оценка санитарно-просветительской 
работы среднего медицинского персонала по во-
просам выхаживания недоношенных детей. Со-
циологическое исследование включило 105 анкет 
матерей детей, рожденных с разной степенью не-
доношенности по гестационному возрасту. При ан-
кетировании проанализирована профилактическая 
работа медицинских сестер по обучению матерей 
правилам ухода за недоношенными детьми, а так-
же выявлены неблагоприятные факторы, способ-
ствующие преждевременным родам.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Женщины, участвовавшие в анкетирова-
нии, разделены на три группы в зависимости 
от возраста. В первую вошли женщины от 18 
до 25  лет — 32 (30,48%) случая, вторую груп-
пу составили пациентки от 26 до 39 лет — 
50 (47,62%) наблюдений, третью группу — 
женщины старше 40 лет — 23 (21,9%) случая. 
У всех женщин родилось по одному ребенку.

По результатам анкетирования выделены 
основные факторы, повлиявшие на осложнен-
ное течение беременности и раннее родоразре-
шение: стресс — 78 (74,28%), аборты в анам-
незе — 67 (63,81%), травмы — 34 (32,38%), 

Рис. 1. Неблагоприятные факторы, повлиявшие на течение беременности

Fig. 1. Unfavorable factors affecting the course of pregnancy
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инфекционные заболевания — 25 (23,81%) и 
возраст матери старше 40 лет — 23 (21,9%) 
(рис. 1). Следует отметить, что 58,1% респон-
дентов (n=61) указали сочетание двух и более 
неблагоприятных факторов. В 88,57% случа-
ев (n=93) женщины до рождения недоношен-
ного ребенка не имели вредных привычек, у 
12 (11,43%) женщин отмечена никотиновая за-
висимость.

Срок беременности при рождении ребенка 
у 29 (27,62%) матерей составил 35–37 недель 
(1-я степень недоношенности), у 19 (18,1%) 
женщин роды произошли на 32–34-й неделе 
беременности (2-я степень недоношенности), 
в 28 (26,66%) случаях — на 29–31-й неделе 
(3-я степень недоношенности) и в 29 (27,62%) 
наблюдениях недоношенные дети родились на 
сроках менее 28 недель (4-я степень недоно-
шенности).

Недоношенные дети рождались у жен-
щин от первой беременности в 32 (30,48%) 
наблюдениях, от второй беременности — 
в 46 (43,81%) случаях, от третьей беременно-
сти — в 17 (16,19%) наблюдениях, в четвертую 
и более беременность родилось 10 (9,52%) не-
доношенных детей.

У двух третей анкетированных женщин пе-
ред рождением недоношенного ребенка в анам-
незе зарегистрированы случаи искусственного 
прерывания беременности: 1 аборт в 33 случа-
ях, 2 аборта — в 17 случаях и 3 аборта и бо-
лее — в 17 наблюдениях. Искусственных абор-
тов не отмечалось в анкетах 38 (36,19%) жен-
щин.

Масса тела недоношенных детей при рожде-
нии распределялась по группам: экстремально 
низкая масса тела (ЭНМТ) от 500 до 999 г на-
б людалась в 21 (20,0%) случае. Очень низкая 

масса тела (ОНМТ) от 1000 до 1499 г отмечена 
у 27 (25,71%) детей. 

Низкая масса тела (НМТ) от 1500 до 2500 г 
выявлена у 57 (54,29%) недоношенных, сре-
ди которых у 19 (18,1%) детей диапазон мас-
сы тела при рождении составил 1500–1999 г, 
у 38 (36,19%) детей — 2000–2500 г (рис. 2).

Наличие абортов в анамнезе определило до-
стоверную тенденцию роста рождения недоно-
шенных детей с ЭНМТ и ОНМТ (табл. 1). Так, 
женщины, не имевшие анамнестических све-
дений на проведение искусственного прерыва-
ния беременности, в 24 случаях родили детей с 
НМТ, в 14 — с ЭНМТ и ОНМТ, из них 8 слу-
чаев рождения детей с весом от 500 до 1499 г. 
Среди 67 женщин, сделавших 1 аборт и более, 
33 родили недоношенных детей с НМТ, 34 с 
ЭНМТ и ОНМТ. Отличия статистически досто-
верны, рассчитаны по критерию Пирсона.

Все матери, участвовавшие в анкетирова-
нии, вне зависимости от количества беременно-
стей и их результатов, указали на потребность 
в дополнительном обучении правилам ухода 
за недоношенными детьми. Только 15 женщин 
(14,29%) участвовали в «школах беременных», 
при этом ни одна не обучалась уходу за недо-
ношенными.

Одной из трудовых функций среднего меди-
цинского персонала, в соответствии с Прика-
зом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
«Об утверждении профессионального стандар-
та “Медицинская сестра/медицинский брат”» 
является обучение пациента, его законных 
представителей и лиц, осуществляющих уход, 
приемам ухода, консультирование по вопросам 
ухода. В специализированных учреждениях, 
осуществляющих выхаживание недоношенных 

Рис. 2. Масса тела недоношенных детей при рождении

Fig. 2. Body weight of premature babies at birth
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детей на I и II этапах, именно на медицинских 
сестрах лежит ответственность за формирова-
ние навыков ухода за недоношенными детьми.

В ходе проведения переподготовки на факуль-
тете последипломного образования СПбГПМУ 
по специальности «Сестринское дело в педиа-
трии» все медицинские сестры обучаются 
коммуникативным навыкам, в том числе про-
ведению беседы с пациентами, перенесшими 
стресс (рождение недоношенного ребенка), за-
крепляют навыки ухода и алгоритмы проведе-
ния простейших манипуляций [5, 25]. Особое 
внимание при обучении уделяется использо-
ванию симуляционных технологий, поскольку 
только с их применением в настоящее время 
возможно многократное повторение того или 
иного навыка без риска ятрогенного осложне-
ния [8, 12, 13]. Применяемые разнообразные 
методики обучения, в том числе метод кейс-

задач, отработки ситуационных задач с необхо-
димостью работы с симулированным пациен-
том позволяют приблизить обучение к реаль-
ной жизненной ситуации [4, 11].

Обучение родителей уходу за недоношен-
ными детьми широко распространено в Пери-
натальном центре СПбГПМУ на всех этапах 
оказания медицинской помощи. Наиболее эф-
фективным является обучение мероприятиям 
ухода после перевода ребенка из кювеза на 
кровать с подогревом. Так, на момент анке-
тирования обучение проведено с 86 (81,9%) 
матерями и направлено преимущественно на 
формирование навыков поддержания личной 
гигиены ребенка [13].

Именно отсутствие необходимости исполь-
зования специальных средств ухода (кювезов с 
подогревом, аппаратов искусственной и вспо-
могательной вентиляции легких) определяют 

Таблица 1 
Влияние абортов на рождение недоношенных детей с ЭНМТ и ОНМТ

Table 1
Impact of abortion on the birth of premature babies ELBW and LBW

Масса тела новорожденного / 
Newborn body weight

Наличие абортов 
в анамнезе / 

History of abortion

Отсутствие абортов 
в анамнезе / 

No history of abortion

Всего / 
Total

500–1500 г 34 14 48

1500–2500 г 33 24 57

Всего 67 38 105

Рис. 3. Использование метода «Кенгуру» в условиях отделения реанимации

Fig. 3. The use of the «Kangaroo» method in the intensive care unit
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возможность женщин непосредственно забо-
титься о своем ребенке. Доказанный факт сни-
жения летальности при использовании метода 
«Кенгуру», впервые примененной в 1979 году 
докторами Эдгаром Реем Санабриа и Гектором 
Мартинесом Гомеом в Боготе, доказал свою эф-
фективность в снижении смертности недоно-
шенных [19, 24]. Телесный контакт кожа-к-коже 
на груди у матери (рис. 3), формирующий ос-
нову метода, является этапом адаптации но-
ворожденного ребенка к внешней среде после 
рождения [20, 21, 24]. Доказанные преимуще-
ства метода со стороны мамы — стимуляция 
лактации, и со стороны ребенка — поддержа-
ние нормотермии, психологический комфорт, 
улучшение работы дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, улучшение пищеварения 
во время естественного вскармливания и сни-
жение общей заболеваемости и смертности 
ребенка в первые месяцы жизни — позволяют 
считать методику приоритетной при выхажива-
нии стабильных недоношенных детей массой 
тела более 1100 г [6, 19, 23, 24].

При доказанной эффективности и широкой 
распространенности методики за рубежом, в 
наших лечебных учреждениях ей уделяется 
недостаточное внимание. Так, по результатам 
опроса выявлено, что 67 (63,81%) матерей ин-
формированы о методе «Кенгуру», остальные 
не слышали о нем. Информацию о данном ме-
тоде женщины получали от своих родных и 
знакомых. В беседе с медицинским персоналом 
преимущества данной методики, по результа-
там анкетирования, не освещались. При этом 
только 21 (20,0%) женщина использовала вы-
шеуказанный метод для сокращения времени 
пребывания детей в стационаре и обеспечения 
физиологической и психологической близости 
матери и ребенка. В 84 (80,0%) наблюдениях 

отсутствовало указание на использование ме-
тодики.

Недостаточное освещение новых методик 
выхаживания недоношенных при обучении ро-
дителей связано не только с отсутствием лич-
ного клинического опыта, но и с отсутствием 
метода «Кенгуру» среди коммуникативных 
навыков, изучаемых при подготовке к аккреди-
тации медицинских сестер по специальности 
«Сестринское дело в педиатрии» [24]. Вне-
дрение в процесс профессиональной перепод-
готовки преимуществ метода «Кенгуру» для 
выхаживания недоношенных детей позволит 
дополнить личный клинический опыт специа-
листов со средним медицинским образованием 
и устранить психологический барьер в работе с 
родителями [5, 25].

У женщин, которые использовали ме-
тод «Кенгуру», дети находились на грудном 
вскармливании в 11 случаях, в 8 — на смешан-
ном вскармливании и в 2 наблюдениях — на 
искусственном вскармливании (табл. 2). 

У женщин, не пользовавшихся методом 
«Кенгуру», исключительно грудное вскармли-
вание удалось сохранить только в 2 наблюдени-
ях. В 9 наблюдениях дети находились на сме-
шанном питании, в 73 случаях дети получали 
питательные смеси.

ВЫВОДЫ 

Основными факторами, оказывающими не-
гативное влияние на течение беременности, 
являются стресс, травмы, аборты, инфекции 
во время беременности и возраст матери стар-
ше 40 лет. Более половины женщин, родивших 
недоношенных детей, имеют сочетания не-
благоприятных факторов. Наличие абортов в 
анам незе достоверно повышает риск рождения 

Таблица 2
Влияние метода «Кенгуру» на тип вскармливания недоношенных детей

Table 2
Influence of the «Kangaroo» method on the type of feeding of premature babies

Тип питания / 
Type of feeding

Использовался метод 
«Кенгуру» / The “Kangaroo” 

method was used

Не использовался метод 
«Кенгуру» / The “Kangaroo” 

method was not used

Всего / 
Total

Грудное вскармливание / 
Breast-feeding

11 2 13

Смешанное вскармливание / 
Mixed feeding

8 9 17

Искусственное вскармлива-
ние / Artifi cial feeding

2 73 75

Всего / Total 21 84 105
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недоношенных детей с экстремально низкой и 
очень низкой массой тела. Использование ме-
тода «Кенгуру» при уходе за недоношенным 
ребенком позволяет сохранить грудное вскарм-
ливание. Разъяснения родителям преимуществ 
данной методики необходимо включить в про-
филактическую работу среднего медицинского 
персонала.
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СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МИОПИИ 
У ШКОЛЬНИКОВ СОВРЕМЕННОГО МЕГАПОЛИСА
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РЕЗЮМЕ: Авторы изучили факторы риска развития и прогрессирования миопии у детей 
современного мегаполиса, посещающих образовательные учреждения. В исследовании при-
няли участие 636 детей в возрасте от 7 до 16 лет с миопией разной степени и 174 ребенка в 
возрасте от 7 до 16 лет, не страдающих миопией. Период наблюдения за всеми детьми (основ-
ной и контрольной групп) составил 3 года. Наряду с традиционными офтальмологическими 
осмотрами применяли анкетирование детей и их родителей для выявления возможных при-
чин снижения зрения. Особое внимание в ходе анкетирования уделялось роли социально-ги-
гиенических факторов, связанных со средой обитания школьников, их семейным укладом 
(уровнем образования родителей, отношением родителей к учебе и образу жизни ребенка, 
материальным благополучием), обеспеченностью современными техническими средствами 
(компьютерами, игровыми видеоприставками, мобильными телефонами и др.). Проводился 
также анализ «внешних» факторов (физическая активность ребенка, режим дня, своевремен-
ность обращения к офтальмологу), оказывающих влияние на развитие и прогрессирование 
миопии у школьников. По данным анкетирования было выявлено, что на течение миопии у 
детей школьного возраста влияют двигательная активность, соблюдение режима дня и обще-
соматический статус ребенка. Авторы рекомендуют врачам-офтальмологам амбулаторно-по-
ликлинического звена при первичном и повторных осмотрах детей школьного возраста ис-
пользовать анкету, которая позволяет достоверно выявлять факторы риска, способствующие 
развитию и прогрессированию миопии и, при возможности, планировать корригирующие их 
мероприятия. Для прогнозирования течения миопии следует учитывать социально-гигиени-
ческие факторы и коморбидную патологию. При наличии патологии опорно-двигательного 
аппарата и нарушении осанки родителям школьников с миопией любой степени рекомен-
дуется обращать внимание на правильное положение ребенка за письменным столом и на 
правильное распределение нагрузки при двигательной активности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: зрение; прогрессирование миопии; профилактика близорукости; 
социально-гигиенические факторы; анкетирование.
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ABSTRACT: The authors investigated risk factors for myopia development and progression in 
children attending educational institutions in a modern metropolis. The study involved 636 children 
aged 7 to 16 years with varying degrees of myopia and 174 children aged 7 to 16 years who do 
not suffer from myopia. The observation period for all children (the main and control groups) was 
3 years. Along with traditional ophthalmological examinations, a survey of children and their 
parents was used to identify possible causes of vision loss. Special attention was paid to the role 
of socio-hygienic factors related to the environment of schoolchildren, their family way of life 
(parents ‘level of education, parents’ attitude to school and the child’s lifestyle, material well-being), 
availability of modern technical means (computers, video game consoles, mobile phones, etc.). Also 
the analysis of “external” factors (physical activity of the child, daily routine, timely access to an 
ophthalmologist) that influence the development and progression of myopia in schoolchildren was 
carried out. According to the questionnaire, it was revealed that the course of myopia in school-age 
children is influenced by motor activity, compliance with the daily routine, and the overall somatic 
status of the child. The authors recommend outpatient ophthalmologists to use a questionnaire during 
initial and repeated examinations of school-age children. The questionnaire enables to reliably detect 
risk factors contributing to myopia development and progression and, if possible,  plan corrective 
measures. To predict the course of myopia, social and hygienic factors and comorbidities should be 
taken into account. In the presence of pathology of the musculoskeletal system and posture disorders, 
parents of schoolchildren with myopia of any degree should pay attention to the correct position of 
the child at the desk and to the correct distribution of load during motor activity.
KEY WORDS: myopia progression; myopia prevention; social and hygienic factors; questionnaire.

ет, что в итоге может привести к ограничению 
трудоспособности и профессиональной при-
годности.

В России каждый третий-четвертый жи-
тель страдает близорукостью [15]. При этом 
по состоянию на 2005 г. число детей с миопи-
ей среди учеников старших классов достигало 
46–52% [10]. По результатам обследования бо-
лее чем 1500 школьников была выявлена тен-
денция к увеличению распространенности и 
степени миопии от 2% у учащихся младших 
классов до 23% у выпускников школ, что ав-
торы связывают с неблагоприятным влиянием 
учебного процесса [3, 9].

Сегодня от нарушений зрения в России 
страдают 19 млн детей. Притом их причиной 
у 12 млн являются аномалии рефракции, среди 
которых закономерно лидирует близорукость, 
что подтверждает актуальность проблемы 
школьной миопии [2, 13].

Так, по результатам общероссийской дис-
пансеризации 2012 г. количество детей и под-
ростков с миопией в Российской Федерации 
за 10 лет выросло в 1,5 раза [8]. Позднее, 
в 2015 г., Л.А. Катаргина и Л.А. Михайлова 
представили данные, согласно которым рас-
пространенность миопии у детей варьирует 
по регионам от низкого уровня (в 1,5–2 раза 
ниже среднероссийского) в Северо-Кавказ-
ском федеральном округе, Дальневосточном 
федеральном округе (кроме Республики Саха), 
Республике Бурятия, Хакасии, Тыве и Чечен-
ской Республике до очень высокого (превы-

Миопия у детей школьного возраста в на-
стоящее время является проблемой здравоох-
ранения во всем мире. Это связано с развитием 
компьютеризации, модификацией программ 
школьного обучения, постоянно возрастающей 
зрительной нагрузкой на близком расстоянии 
и, соответственно, с чрезмерным зрительным 
напряжением.

Основными статистическими показателями 
в медицине принято считать распространен-
ность и заболеваемость. Как известно, под рас-
пространенностью понимают медико-статисти-
ческий показатель, определяющий распростра-
ненность зарегистрированных заболеваний, 
как вновь возникших, так и ранее существовав-
ших, по поводу которых были первичные об-
ращения в календарном году. Заболеваемость 
является медико-статистическим показателем, 
определяющим число заболеваний, впервые 
зарегистрированных за календарный год среди 
населения, проживающего на какой-то конкрет-
ной территории. Понятие распространенности 
относится к уже существующим событиям, в 
то время как понятие заболеваемости — к со-
бытиям новым.

Ежегодная заболеваемость близорукостью 
(код МКБ-10 — Н52.1) среди детей в Россий-
ской Федерации составляет 4467,8 на 100 тыс. 
населения. По прогнозам, распространенность 
миопии к 2050 г. может составить до 50% сре-
ди всего населения [1, 12, 16]. Актуальность 
проблемы связана еще и с тем, что миопия в 
школьном возрасте постепенно прогрессиру-
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шающего среднероссийский в 1,5–2 раза) — 
в Чувашской республике, Марий Эл, Ненецком 
и Чукотском автономных округах, Кировской 
области [7]. Абсолютное число страдающих 
миопией — 1,2 млн детей (34% от всей глаз-
ной патологии у детей). 

Известно, что в случае несвоевременной и 
неполноценной коррекции миопии у детей не-
редко развиваются амблиопия, косоглазие, на-
рушается бинокулярное зрение [11].

Распространенность миопии в Санкт-Петер-
бурге и Ленинградской области сегодня также 
достаточно велика. При этом так же, как и в це-
лом по стране, она растет по мере взросления 
детей. Так, если у детей первых классов этот 
показатель составлял 1,4%, то к 11-му классу 
он увеличился до 36,8% [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить факторы риска развития и прогрес-
сирования миопии у детей современного мега-
полиса, посещающих образовательные учрежде-
ния. Выявить комплекс факторов, оказыва ющих 
влияние на общесоматический статус детей 
школьного возраста с миопией, на течение за-
болевания и определить особенности миопии у 
детей на фоне комплексного влияния факторов 
риска и общего соматического статуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 636 детей 
в возрасте от 7 до 16 лет с миопией разной сте-
пени и 174 ребенка в возрасте от 7 до 16 лет, 
не страдающих миопией. Из них было сформи-
ровано 2 группы детей: основная — в количе-
стве 636 человек (у детей этой группы миопия 
присутствовала на протяжении всего исследо-
вания), и контрольная — 174 человека (у детей 
этой группы миопии в начале исследования не 
было). Распределение детей по полу было при-
мерно одинаковым в основной и контрольной 
группах (360, 56,6% девочек в основной груп-
пе и 91, 52,3% — в контрольной группе; 276, 
43,3% мальчиков — в основной и 83, 47,7% — 
в контрольной группе). Все дети обеих групп 
на основании педагогической возрастной пе-
риодизации были разделены на три подгруп-
пы: младшего (7–10 лет), среднего (11–14 лет) 
и старшего школьного возраста (15–16 лет). 
Распределение детей по возрасту в основной 
и контрольной группах также было примерно 
одинаковым.

Период наблюдения за всеми детьми (ос-
новной и контрольной групп) составил 3 года. 

Первичные осмотры детей проводились с при-
близительно одинаковой частотой в детских 
отделениях городских поликлиник Санкт-Пе-
тербурга, г. Кировска, г. Отрадное Ленинград-
ской области (33,0%), офтальмологической 
коммерческой клиникой «Эксимер» (33,0%) 
и СПб ГБУЗ «Диагностический центр № 7» 
(34,0%). Повторные посещения были распреде-
лены между детскими отделениями городских 
поликлиник Санкт-Петербурга, г. Кировска, 
г. Отрадное Ленинградской области (9,4%), 
офтальмологической коммерческой клиникой 
«Эксимер» (34,0%), СПб ГБУЗ «Диагности-
ческий центр № 7» (32,1%) и офтальмоло-
гическими кабинетами коммерческих оптик 
(24,5%). Динамическое наблюдение проводи-
лось 1 раз в 3–4 месяца. Особое внимание при 
повторных исследованиях обращалось на коле-
бания остроты зрения, особенности коррекции 
миопии. При проведении текущих осмотров 
соблюдался принцип преемственности, подра-
зумевающий координированную работу всех 
врачей и среднего медицинского персонала на 
каждом этапе обследования ребенка и в любом 
медицинском учреждении.

Для оценки офтальмологического стату-
са проводились визометрия, аккомодография, 
скиаскопия, авторефрактометрия, определение 
характера зрения, исследование фории, био-
микроскопия, офтальмоскопия, офтальмотоно-
метрия, ультразвуковое исследование глазного 
яблока, видеомониторирование.

Для получения информации о возможных 
причинах снижения зрения применяли анкети-
рование детей и их родителей. Вопросы, вклю-
ченные в анкеты, охватывали разные аспекты 
жизнедеятельности ребенка: соблюдение ре-
жима дня, наличие подвижных игр и спорта, 
посещение дополнительных занятий, увлече-
ния и пр. Выяснялись особенности течения 
беременности и родов, возможные неблаго-
приятные наследственные факторы, профес-
сиональная деятельность родителей и их круг 
интересов.

Особое внимание в ходе анкетирования уде-
лялось роли социально-гигиенических фак-
торов, связанных с условиями жизни школь-
ников, их семейным укладом (уровнем обра-
зования родителей, отношением родителей к 
учебе и образу жизни ребенка, материальным 
благополучием), обеспеченностью современ-
ными техническими средствами (компьютера-
ми, игровыми видеоприставками, мобильными 
телефонами и др.). Проводился также анализ 
«внешних» факторов (физическая активность 
ребенка, режим дня, своевременность обраще-
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ния к офтальмологу), оказывающих влияние на 
развитие и прогрессирование миопии у школь-
ников [4, 6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основной группе в начале исследования 
миопия слабой степени преобладала у детей в 
возрасте 7–10 лет (61,5%). Распространенность 
миопии средней степени оказалась одинаковой у 
школьников 11–14 и 15–16 лет (38,9%), миопия 
высокой степени преобладала у школьников от 
11 до 14 лет (55,6%). У детей с миопией слабой 
и средней степени преобладала анизометропия 
(56,5 и 34,8%, соответственно), а с миопией вы-
сокой степени — изометропия (19,3%).

Важным социально-гигиеническим факто-
ром оказалась физическая активность детей, 
которая в повседневной жизни проявляется 
подвижными играми. Из 636 детей основной 
группы систематически подвижным играм 
посвящали свободное время 180 школьников. 
У них достоверно преобладала миопия слабой 
степени, в то время как у детей, не участвовав-

ших в подвижных играх, — миопия средней 
степени (χ2=14,2; р≤0,0001) (табл. 1).

К тому же в группе детей, не игравших в по-
движные игры, миопия чаще достигала высоких 
степеней. Эти данные сопоставимы с работой 
Д.А. Земляного, который указал, что у детей, 
занимающихся в спортивных секциях, миопия 
слабой и средней степеней была выявлена у 
160 (14,3%) обследованных детей, при этом с 
возрастом доля детей с миопией статистически 
значимо увеличилась (p<0,05): с 5,7% (двух 
детей 8 лет) до 20,7% (18 подростков 16 лет). 
Однако среди детей, посещающих спортивные 
секции, доля детей с миопией была ниже, чем 
среди остальных учащихся школ [5].

Сведения о двигательной активности детей 
контрольной группы (174 ребенка) представле-
ны в таблице 2.

Как в основной, так и в контрольной группе 
наибольшая двигательная активность отмече-
на у детей младшей возрастной группы (86,7 
и 67,5%, соответственно). Наименьшая дви-
гательная активность была у детей основной 
группы с миопией высокой степени (18,4%) 

Таблица 1
Зависимость степени миопии от двигательной активности ребенка

Table 1
Dependence of the degree of myopia on the child’s physical activity

Подвижные игры / 
Active games

Количество детей с миопией разной степени /
The number of children with myopia of various degrees

Всего детей 
с миопией / 

Total children 
with myopiaСлабая / Low Средняя / Medium Высокая / High

n % n % n % N %

Присутствуют / Available 156 86,7 0 0 24 13,3 180 100,0

Отсутствуют / 
Not available

156 34,2 216 47,4 84 18,4 456 100,0

Всего / Total 312 49,0 216 34,0 108 17,0 636 100,0

Примечание: χ2=14,2; р≤0,0001.

Таблица 2
Наличие двигательной активности у детей контрольной группы

Table 2
The presence of motor activity of children of the control group

Подвижные игры / Active games

Возраст / Age

Всего / 
Total

7–10 лет / 
7–10 years

11–14 лет / 
11–14 years

15–16 лет /
15–16 years

n % n % n %

Присутствуют / Available 56 67,5 19 22,9 8 9,6 83

Отсутствуют / Not available 25 27,5 46 50,5 20 22,0 91

Всего / Total 81 46,6 65 37,3 28 16,1 174

Примечание: χ2=16,8; р<0,0001.
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и у детей контрольной группы в возрасте 15–
16 лет.

Среди других социально-гигиенических 
факторов, влияющих на возникновение и раз-
витие миопии, была исследована роль режи-
ма дня: у детей основной группы, соблюдаю-
щих его, преобладала миопия слабой степени 
(64,2%), тогда как у не соблюдающих режим — 
средней степени (52,0%) (табл. 3).

Анализ соблюдения режима дня детьми кон-
трольной группы представлен в таблице 4.

Как в основной, так и в контрольной груп-
пах режим дня соблюдали дети преимуще-
ственно в возрасте 7–10 лет (64,2 и 68,0%, со-
ответственно).

Миопия средней степени у детей основной 
группы преобладала при несоблюдении режи-
ма дня (52,0%), а высокой степени — не имела 
заметной зависимости от его соблюдения (17,9 
и 16,0%, соответственно).

Заслуживают внимания также сведения, по-
лученные при анализе частоты и выраженности 

миопии при различной системной патологии: 
у детей с аллергическими заболеваниями (72, 
11,3%), острыми респираторными вирусными 
инфекциями (ОРВИ) (96, 15,0%), хронической 
воспалительной патологией ЛОР-органов (156, 
24,6%), нарушением осанки (120, 18,9%) и па-
тологией опорно-двигательного аппарата (192, 
30,2%). Наличие коморбидной патологии у де-
тей оценивали на основании анализа анкет и 
представленной медицинской документации. 
Так, к рубрике аллергических заболеваний от-
несены документально подтвержденные прояв-
ления пищевой и/или лекарственной аллергии, 
бронхиальной астмы. В рубрике хронической 
воспалительной патологии ЛОР-органов рас-
сматривалось наличие у ребенка хронического 
аденоидита и/или хронического тонзиллита. 
Наличие нарушения осанки фиксировали при 
подтвержденном сколиозе. К рубрике патоло-
гии опорно-двигательного аппарата отнесены 
прочие его заболевания: деформация кост-
но-мышечной системы, нижних конечностей, 

Таблица 3
Зависимость выраженности миопии от соблюдения детьми основной группы режима дня

Table 3
Dependence of myopia severity on core group children’s adherence to daily routines

Соблюдение
ребенком режима дня /

Compliance with the 
child's daily routine

Количество детей с миопией /
The number of children with myopia 

Всего детей с миопией /
Total children with 

myopiaСлабая / Low Средняя / Medium Высокая / High

n % n % n % n %

Соблюдает / Complies 216 64,2 60 17,9 60 17,9 336 100,0

Не соблюдает /
Does not comply

96 32,0 156 52,0 48 16,0 300 100,0

Всего / Total 312 49,0 216 34,0 108 17,0 636 100,0

Примечание: χ2=15,6; р<0,0001.

Таблица 4
Особенности соблюдения режима дня детьми контрольной группы

Table 4
The characteristics of the daily routine of the children in the control group

Соблюдение ребенком 
режима дня /

Compliance with the 
child's daily routine

Возраст /Age
Всего / 
Total7–10 лет / 7–10 years 11–14 лет / 11–14 years 15–16 лет / 15–16 years

Соблюдает / Complies 53 68,0% 15 19,2% 10 12,8% 78 (100%)

Не соблюдает /
Does not comply

28 29,1% 50 52,1% 18 18,8% 96 (100%)

Всего / Total 81 46,5% 65 37,4% 28 16,1% 174 (100%)

Примечание: χ2=17,4; р<0,0001.
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патология стопы, остеохондропатии, а также 
посттравматические изменения опорно-двига-
тельного аппарата.

У детей с миопией слабой степени преобла-
дала патология опорно-двигательного аппарата 
(42,3%). Значительно реже отмечены хрониче-
ские воспалительные заболевания ЛОР-органов 
(23,1%), еще реже — нарушения осанки (15,4%) 
и аллергические заболевания (11,5%). Наиболее 
редкой коморбидной патологией у детей с мио-
пией слабой степени явились периодически 
возникающие ОРВИ (7,7%). При этом наиболее 
часто перечисленные заболевания, сопутству-
ющие миопии слабой степени, наблюдались у 
детей в возрасте 7–10 лет.

У детей с миопией средней степени чаще 
встречалась патология ЛОР-органов (33,3%), 
нарушение осанки (27,7%) и ОРВИ (22,2%).

У пациентов с миопией высокой степени 
преобладала патология опорно-двигательно-
го аппарата (33,4%), аллергия и ОРВИ (по 
22,2%).

Сводные данные о частоте развития миопии 
у детей основной группы с коморбидной пато-
логией представлены в таблице 5.

В целом наличие сопутствующей патологии 
у обследованных детей с миопией зависит от 
возраста. Наибольшее количество сопутству-
ющих миопии заболеваний отмечено в млад-
шей и средней возрастных группах.

Таблица 5
Частота развития миопии у детей с коморбидной патологией

Table 5
Frequency of myopia in children with comorbid pathology

Возраст /
Age

Сопутствующая патология / Concomitant pathology
Итого / 

Total1 2 3 4 5

n % n % n % n % n %

7–10 лет /
7–10 years

36 50,0 72 75,0 48 30,8 48 40,0 72 37,6 276

11–14 лет /
11–14 years

24 33,3 12 12,5 72 46,2 24 20,0 108 56,3 240

15–16 лет /
15–16 years

12 16,7 12 12,5 36 23,0 48 40,0 12 6,1 120

Итого / Total 72 100 96 100 156 100 120 100 192 100 636

Примечания. χ2 = 12,4; р=0,007. 1 — аллергия / allergies; 2 — ОРВИ / acute respiratory infections; 3 — патология 
ЛОР-органов / pathology of ENT-organs; 4 — нарушение осанки / posture disorders; 5 — патология опорно-двигательного 
аппарата / musculoskeletal disorders.

Таблица 6
Частота выявления различной сопутствующей патологии у детей контрольной группы

Table 6
Frequency of detection of various comorbidities in children in the control group

Возраст / 
Age

Сопутствующая патология / Concomitant pathology
Итого /  

Total1 2 3 4 5

n % n % n % n % n %

7–10 лет /
7–10 years

19 23,5 9 11,1 14 17,3 4 4,9 35 43,2 81

11–14 лет /
11–14 years

26 40,0 13 20,0 1 1,5 1 1,5 24 36,9 65

15–16 лет /
15–16 years

3 10,7 2 7,1 2 7,1 10 35,7 11 39,3 28

Итого / Total 48 27,6 24 13,8 17 9,8 15 8,6 70 40,2 174

Примечания. χ2 = 10,1; р=0,006. 1 — аллергия / allergies; 2 — ОРВИ / acute respiratory infections; 3 — патология ЛОР-орга-
нов / pathology of ENT-organs; 4 — нарушение осанки / posture disorders; 5 — патология опорно-двигательного аппарата / 
musculoskeletal disorders.
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В частности, у детей младшей возрастной 
группы среди коморбидных состояний преоб-
ладали ОРВИ (75,0%), аллергические реакции 
(50,0%) и нарушения осанки (40,0%). У детей 
средней возрастной группы — патология опор-
но-двигательного аппарата (56,3%) и ЛОР- 
органов (46,2%), а в старшей группе — нару-
шения осанки (40,0%) и патология ЛОР-орга-
нов (23,0%).

Характер сопутствующей патологии у детей 
контрольной группы представлен в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, среди коморбид-
ных состояний у детей контрольной группы 
преобладали:

•  патология опорно-двигательного аппара-
та и аллергические реакции у детей млад-
шей возрастной группы (43,2 и 23,5%, со-
ответственно);

•  аллергические реакции и патология опор-
но-двигательного аппарата в средней воз-
растной группе (40,0 и 36,9%, соответ-
ственно);

•  патология опорно-двигательного аппара-
та и нарушение осанки в старшей группе 
(39,3 и 35,7%, соответственно).

При сравнении полученных данных опре-
делено, что у детей основной и контрольной 
групп преобладающей коморбидной патологи-
ей является патология опорно-двигательного 
аппарата.

Все дети основной и контрольной групп на-
ходились под наблюдением разных медицин-
ских организаций в течение трех лет. На исходе 
этого срока наблюдения у 51 ребенка контроль-

ной группы была выявлена миопия слабой сте-
пени. На рисунке 1 представлен анализ проис-
хождения миопии у таких детей в сочетании с 
изучаемыми коморбидными состояниями.

Как видно из данных рисунка 1, распределе-
ние миопии в контрольной группе коррелирует 
с преобладающими коморбидными состояниями 
у детей средней возрастной группы (11–14 лет).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты анкетирования родителей по-
зволяют выявлять возможные факторы риска 
нестабильного течения миопии у детей школь-
ного возраста. В частности, определено, что у 
детей, игравших в подвижные игры, преобла-
дает миопия слабой степени (86,7%), у детей с 
незначительной двигательной активностью — 
миопия средней степени (47,4%). Установлена 
также достоверная связь выраженности миопии 
с коморбидной патологией: у детей с миопией 
слабой степени преобладает патология опор-
но-двигательного аппарата (42,3%), с миопи-
ей средней степени — патология ЛОР-органов 
(33,3%), а с миопией высокой степени — опор-
но-двигательного аппарата (33,4%). У детей 
контрольной группы преобладала коморбидная 
патология опорно-двигательного аппарата.

Полученная информация позволяет выра-
ботать алгоритм диспансерного наблюдения 
школьников с миопией и разработать методы 
профилактики ее прогрессирования.

Целесообразно рекомендовать врачам-офталь-
мологам амбулаторно-поликлинического звена 

Рис. 1. Миопия, возникшая в течение трех лет у детей контрольной группы

Fig. 1. Myopia occurring within 3 years in children in the control group

Внешний круг: Отсутствие миопии / Outer circle: No myopia

Внутренний круг: Развитие миопии / Inner Circle: Myopia development
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использовать при первичном и повторных ос-
мотрах детей школьного возраста анкету, ко-
торая позволяет достоверно выявлять факторы 
риска, способствующие развитию и прогресси-
рованию миопии и, при возможности, планиро-
вать корригирующие их мероприятия. При дли-
тельном наблюдении за ребенком с миопией 
следует учитывать социально-гигиенические 
факторы и коморбидную патологию для про-
гнозирования течения миопии. При выявлении 
патологии опорно-двигательного аппарата с на-
рушением осанки родителям школьников с ми-
опией любой степени рекомендуется обращать 
внимание на правильное положение ребенка за 
рабочим столом и правильное распределение 
нагрузки при двигательной активности.
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РЕЗЮМЕ: На примере Свердловской области рассматривается ситуация с профессиональ-
ной подготовкой и трудоустройством врачей-гериатров, сложившаяся в регионах Российской 
Федерации. Обсуждаются проблемы дефицита профессорско-преподавательского состава, 
несоответствия статуса врача-гериатра, подготовленного в клинической ординатуре, статусу 
этого специалиста, обученного через систему краткосрочной профессиональной переподго-
товки. Представлена ситуация с востребованностью и трудоустройством врачей-гериатров 
в лечебно-профилактических учреждениях в условиях нехватки специалистов первичного 
звена. Ставятся конкретные вопросы по поводу недостаточной определенности терминоло-
гии, предлагаемой к использованию в гериатрии, отсутствия разработки и применения в ге-
риатрии специфических диагностических методов. Рассматриваются вопросы организации 
гериатрической службы в регионах России, исходя из конкретных особенностей администра-
тивно-территориального деления. Предлагается дальнейшее динамичное совершенствование 
организационных мероприятий, направленных на развитие гериатрии, как необходимого на-
правления медико-социальной работы в условиях нарастающего постарения населения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: геронтология; гериатрия; пожилой; старческий возраст; обучение; 
организация; терминология.
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ABSTRACT: The situation in the sphere of professional training and employment of geriatric 
doctors in the regions of the Russian Federation is viewed taken the Sverdlovsk region as an example. 
The problems of the shortage of teaching staff, the discrepancy between the status of a geriatrician 
trained in clinical residency and the status of these specialist trained through a system of short-
term professional retraining are discussed. The article presents the situation with the demand for 
and employment of geriatric doctors in medical and preventive institutions in conditions of the 
shortage of primary care specialists. Specific questions are raised about the lack of certainty of the 
terminology proposed for use in geriatrics, lack of development and application of specific diagnostic 
methods in geriatrics. The issues of the organization of geriatric services in the regions of Russia are 
considered, based on the specific features of the administrative-territorial division. Further, dynamic 
improvement of organizational measures aimed at development of geriatrics as a necessary direction 
of medical and social work in the conditions of increasing aging of the population is proposed.
KEY WORDS: gerontology; geriatrics; elderly; senile age; training; organization; terminology.
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ВВЕДЕНИЕ

Поводом к написанию данной статьи яви-
лась ситуация с формированием и развитием 
гериатрической службы в регионах Российской 
Федерации на примере Свердловской области. 
Численность населения области на 1 января 
2021 г. составляла 4 290 067 человек, из кото-
рых 987 486 (23,0%) — лица в возрасте старше 
60 лет [18]. Уже одно это говорит о необходи-
мости развития гериатрической службы в реги-
оне и подготовке около 100 врачей-гериатров, 
исходя из существующих нормативов [11]. Но 
Свердловская область, как и другие регионы 
России, при непрекращающемся в течение 
многих лет и обострившемся в период панде-
мии коронавирусной инфекции дефиците ме-
дицинских и педагогических кадров столкну-
лись, к сожалению, с некоторыми проблемами 
на пути профессиональной подготовки, востре-
бованности и трудоустройства врачей-гериат-
ров. Часть этих проблем связана, на наш взгляд, 
с определенными недостатками разработанных 
в свое время федеральных приказов, положе-
ний и профессиональных стандартов, другая 
часть — с региональными особенностями ста-
новления гериатрической службы. Именно по-
этому в пределах данной публикации мы по-
старались определить значение поставленных 
вопросов как для отдельно взятого региона, так 
и для страны в целом.

ТРУДНОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ 
ГЕРИАТРИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Подготовка врачей по специальности 31.08.31 
«Гериатрия» осуществляется в настоящее вре-
мя в двух вариантах: 1) через профессиональ-
ную переподготовку; 2) через клиническую ор-
динатуру. И если с первым вариантом обучения 
практически всё отработано в течение многих 
лет, то второй вызывает много нареканий и тре-
бует внесения серьезных изменений в суще-
ствующие положения об ординатуре по гери-
атрии. 

Возникшие проблемы с последипломным об-
разованием врачей по специальности «Гериа-
трия» связаны, на наш взгляд, в основном с 
пресловутой «оптимизацией» штатного распи-
сания медицинских вузов на федеральном уров-
не. Данная «оптимизация» привела, к сожале-
нию, к объединению многих ранее самостоя-
тельных кафедр, к сокращению численности 
преподавателей, к исчезновению из штата ка-
федр вспомогательных сотрудников, например, 
лаборантов, и даже к снижению уровня заработ-

ной платы при переводе ряда преподавателей с 
бюджетной на внебюджетную, хозрасчетную 
систему оплаты. В итоге обучение гери атрии в 
Уральском государственном медицинском уни-
верситете осуществляется всего двумя препода-
вателями пенсионного возраста на кафед ре фа-
культетской терапии и гериатрии стоматологиче-
ского факультета. Ранее, до 2015 г., существовала 
самостоятельная кафедра геронтологии и гериа-
трии факультета повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки врачей, при 
значительно большем (n=11) количестве препо-
давателей, работавших как на бюджетной, так и 
на внебюджетной основе. Случившиеся преоб-
разования не привели к улучшению образова-
тельного процесса в целом, а наоборот  создали 
комплекс проблем. И если ранее по во просам 
гериатрии, а точнее терапии лиц пожило-
го и старческого возраста, проходили те-
матическое усовершенствование продолжитель-
ностью 144 часа (1 месяц обучения) на 
бюджетной основе практически все участковые 
терапевты Свердловской области и многие тера-
певты стационаров, то сейчас проводится 
обучение исключительно врачей-гериатров и 
только на внебюджетной основе. Казалось бы, 
всё логично, последипломным образованием те-
рапевтов и других специалистов занимаются 
исключительно профильные кафедры. Но здесь-
то и присутствуют «подводные камни», пред-
ставляющие собой отказ от обучения вра-
чей-специалистов, в частности терапевтического 
профиля, основам геронтологии и гериатрии. 
А именно такое обучение представляется необ-
ходимым в условиях постарения населения. 

Очень важным является вопрос, связанный с 
подбором кандидатов для обучения специально-
сти врача-гериатра по программе первичной 
переподготовки. Здесь основные проблемы свя-
заны с кажущимся отсутствием острой необхо-
димости в данных специалистах по сравнению, 
например, с участковыми терапевтами и/или 
педиатрами. В Свердловской области на сегод-
няшний день не хватает 780 специалистов пер-
вичного звена. Кадровый дефицит приводит к 
тому, что руководители лечебно-профилактиче-
ских учреждений, с одной стороны, вынуждены 
выполнять распоряжения вышестоящих инстан-
ций, в частности Минздрава России, о создании 
гериатрических подразделений на базе вверен-
ных им учреждений, с другой — направлять на 
переобучение, а впоследствии трудоустраивать 
врачей, более необходимых, с точки зрения ру-
ководства, в качестве специалистов первичного 
звена. В итоге на профессиональную перепод-
готовку направляются врачи либо откровенно не 
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желающие работать впоследствии гериатрами, 
либо те, которые в ближайшей и отдаленной 
перспективе в силу ряда обстоятельств не могут 
быть привлечены к активной трудовой деятель-
ности: пенсионеры, беременные, воспитываю-
щие маленьких детей, временно проживающие 
в данном регионе и т.д. Так, в учебных аудито-
риях появляются «студенты» в возрасте 74–
75 лет с 50-летним врачебным стажем, часто 
сами страдающие хроническими возраст-ассо-
циированными заболеваниями. Закономерно 
возникает мысль о том, что для обучения специ-
альности гериатра нередко направляются люди 
«по остаточному принципу», и мы постоянно 
констатируем данные факты, о которых сообща-
лось в наших предыдущих публикациях [4]. 
Практически ничего не изменилось за прошед-
шие годы, средний возраст переобучаемых вра-
чей составляет 52,16±8,2 года. Но так или иначе, 
через 4 месяца обучения выпускается дипломи-
рованный врач-гериатр, который в лучшем слу-
чае в направившем его на учебу лечебно-профи-
лактическом учреждении занимается практиче-
ски тем, чем он занимался ранее, работая в 
должности участкового терапевта, т.е. первич-
ной диагностикой и лечением преимущественно 
пожилых пациентов, составляющих свыше 50% 
контингента любой поликлиники. В самом худ-
шем случае такой специалист вообще покидает 
медицину как таковую, так как ему предстоит 
тяжелая процедура аккредитации по вновь об-
ретенной специальности, к которой в силу воз-
раста, накопленных собственных заболеваний 
он попросту психологически, да и физически, 
не готов [8]. Даже при условии создания каби-
нета гериа трического приема или небольшого 
гериатрического стационара мало что меняется 
по сравнению с ранее существовавшими тера-
певтическими службами. Более того, часть ра-
бочей недели или рабочего дня такой врач не-
редко работает в качестве терапевта, другую 
часть — в качестве гериатра. И это всем удоб-
но — самому врачу, его руководству, наконец, 
пациентам. И ничего плохого нет в том, что этот 
врач всего за 4 месяца обучения получил или 
укрепил свои знания в области геронтологии и 
гериатрии. Руководителям всех звеньев здраво-
охранения просто нужно пересмотреть свое от-
ношение к выбору кандидатов на профессио-
нальную переподготовку по гериатрии. Необхо-
димо учитывать дальнейшие перспективы 
использования специа листов данного профиля, 
возможность создания полноценной гериатри-
ческой службы с реабилитационными, социаль-
но-психологическими, паллиативными подраз-
делениями при необходимом штате подготов-

ленных сотрудников, как это прописано в 
Приказе Минздрава России № 38н от 29.01.2016 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “Гериатрия”» [11]. 

Иные проблемы возникают у лиц, обуча-
ющихся в клинической ординатуре по гериа-
трии. Именно здесь сталкиваются и переплета-
ются вопросы обучения, востребованности и 
трудоустройства. Большинство дипломирован-
ных врачей после ликвидации интернатуры 
приходят в ординатуру прямо со студенческой 
скамьи, не проработав ни одного дня в качестве 
врача любой специальности. При этом вчераш-
ние студенты зачастую просто не знают, что же 
представляет собой гериатрия, так как в сту-
денческие годы процесс подготовки конкретно 
по данному направлению попросту отсутство-
вал, а особенности работы с контингентом по-
жилого и старческого возраста преподавались 
отрывочно, применительно к основному обра-
зовательному направлению той или иной тео-
ретической или клинической кафедры вуза. 
В итоге мотивация к получению врачебной 
специальности гериатра у вчерашнего студента 
либо отсутствует, либо ограничивается косме-
тологическим аспектом возможных знаний и 
умений, которые можно будет получить в про-
цессе обучения. Кроме того, отбор студентов в 
ординатуру по специальности «Гериатрия» 
проводится опять же по «остаточному принци-
пу», и направляются на учебу в основном вы-
пускники, набравшие при окончании вуза не-
высокие итоговые баллы и в связи с этим не 
сумевшие поступить в ординатуру по другой 
врачебной специальности. 

Дефицит преподавателей гериатрии в соче-
тании с определенными накопившимися проти-
воречиями между медицинским вузом и клини-
ческими базами также не способствуют полно-
ценной профессиональной подготовке. Связаны 
данные противоречия с целым рядом причин, 
основные из которых финансовые. Во-первых, 
работники клинической базы, в частности заве-
дующие отделениями, врачи, никак материаль-
но не поощряются за работу с ординаторами, 
поэтому данная работа выполняется чисто фор-
мально, и этому есть обоснование. Помнится, в 
советских клиниках врачи, работавшие с орди-
наторами, получали надбавку в размере 10–30% 
основного заработка, пресловутой «ставки», и 
четко выполняли свои функции наставников. 
Во-вторых, при последипломном обучении вра-
чей тех же клинических баз их руководители 
зачастую обязаны оплачивать образовательные 
услуги вуза, и это широко известно. А вот пре-
доставляемые услуги клинической базы (поме-
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щения, электроэнергия, отопление, телефониза-
ция, подключение к компьютерной сети и т.д.) 
вуз не оплачивает никак, что вызывает обосно-
ванное недовольство и даже раздражение руко-
водителей клиник. Отсюда отсутствие большо-
го желания принимать ординаторов и курсан-
тов-врачей в стенах клиники. Выход видится 
либо в организации собственных клиник на 
базе медицинских вузов, либо в отказе этих ву-
зов от материальных претензий к клиническим 
базам. И то, и другое реализовать пока сложно. 
В итоге страдает профессиональная подготовка 
врачей. 

Еще одно обстоятельство стало весьма за-
метным как раз по отношению к ординатуре по 
специальности гериатрия — размежевание вра-
чебных специальностей. Дело в том, что гериа-
трия является составной частью терапии, но по 
окончании клинической ординатуры по гериа-
трии врач может работать только гериатром, но 
никак не терапевтом. Для того чтобы получить 
специальность терапевта, он вновь должен про-
учиться 2 года в клинической ординатуре, но 
уже по терапии, хотя гериатрия — это тоже те-
рапия, но по отношению к представителям по-
жилого и старческого возраста, и в учебные 
программы ординатуры по гериатрии включе-
ны те же разделы, что и в программы ординату-
ры по терапии. Более того, в программах по 
гериатрии предусмотрено получение опреде-
ленных знаний и навыков по смежным специ-
альностям — неврологии, психиатрии, онколо-
гии и т.д. Априори подготовленный в ординату-
ре специалист-гериатр получает даже больший, 
чем терапевт, спектр знаний и умений, а вот 
сертифицироваться и/или аккредитоваться в ка-
честве терапевта он не имеет права без очеред-
ного переобучения в ординатуре, но уже под 
названием «терапия». Зато данный врач-гери-
атр, согласно Приказу Минздрава России 
№ 707н от 08.10.2015 (ред. от 04.09.2020) «Об 
утверждении квалификационных требований к 
медицинским и фармацевтическим работникам 
с высшим образованием по направлению подго-
товки “Здравоохранение и медицинские нау-
ки”», может через систему первичной перепод-
готовки получить одну из семи врачебных 
специальностей: лечебная физкультура и спор-
тивная медицина, остеопатия, рентгенология, 
рефлексотерапия, ультразвуковая диагностика, 
физиотерапия, функциональная диагности-
ка [10]. Сложившаяся ситуация явилась, к со-
жалению, не только «тормозом» на пути выбора 
молодыми врачами специальности «Гериа-
трия», но и лишила возможности необходимого 
маневра врачебными кадрами руководителей 

лечебно-профилактических учреждений. Ока-
залась ограниченной и возможность совмести-
тельства такого врача, т.к. далеко не во всех ле-
чебно-профилактических учреждениях пред-
усмотрено более 1,0 ставки гериатра, а по 
специальности «Терапия» указанный врач, за-
кончивший ординатуру по гериатрии, работать 
не имеет права. С другой стороны, врач-тера-
певт может пройти первичную профессиональ-
ную переподготовку, стать гериатром, но при 
этом не потерять возможность работать в каче-
стве терапевта. Отсюда всегда задаваемый по-
ступающими в ординатуру по гериатрии вы-
пускниками вуза вопрос: «Сможем ли мы через 
2 года работать терапевтами?» Данный вопрос, 
к сожалению, пока остается без ответа. Почему 
бы на федеральном уровне не решить эту про-
блему, предусмотрев хотя бы возможность если 
не получения специальности терапевта сразу 
после окончания ординатуры по гериатрии, то 
хотя бы получения её после дополнительной 
профессиональной переподготовки в течение 
3–4 месяцев? Это тем более реально в связи с 
тем, что профессиональный стандарт врача-ге-
риатра похож по содержанию своей клиниче-
ской составляющей на профессиональный 
стандарт врача-терапевта участкового [12, 13]. 

ОСОБЕННОСТИ ТЕРМИНОЛОГИИ, 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
В ГЕРИАТРИИ

В первую очередь хочется поделиться на-
шим мнением по поводу непрекращающихся 
споров о содержании понятия «старческая асте-
ния». Как показывает практика обучения вра-
чей гериатрии, у последних постоянно склады-
вается впечатление о том, что старческая асте-
ния — это единственный самостоятельный 
диагноз, который ставится врачами-гериатра-
ми. Все остальные болезни, так называемые ге-
риатрические синдромы, по мнению опытных 
врачей, проходящих первичную переподготов-
ку по гериатрии, имеют только лишь опреде-
ленные клинические особенности у представи-
телей пожилого и старческого возраста по срав-
нению с таковыми у более молодых лиц. 
В перечень ведущих гериатрических синдромов 
включены: старческая астения, деменция, дели-
рий, депрессия, остеопороз, саркопения, функ-
циональные нарушения, снижение мобильно-
сти, нарушение равновесия, головокружение, 
ортостатический синдром, снижение зрения и 
слуха, недержание мочи и/или кала, констипа-
ционный синдром, недостаточность питания, 
обезвоживание, хронический болевой син-
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дром [17]. Но пожилые пациенты с перечислен-
ными заболеваниями и патологическими состо-
яниями наблюдаются и лечатся у многих специа-
листов: терапевтов, психиатров, неврологов, 
ревматологов, урологов, офтальмологов, отори-
ноларингологов и др. Отсюда периодически 
возникающие сомнения в самой необходимости 
создания специализированной гериатрической 
службы, которая видится многими её противни-
ками в качестве очередного «лишнего звена». 
У известных российских гериатров также 
перио дически возникают сомнения в правиль-
ности и логичности термина «старческая асте-
ния» для указания заболевания, обозначенного 
в Международной классификации болезней 
(МКБ-10) кодом R54 [5, 6, 19]. Но, с другой сто-
роны, данный код R54 дословно в МКБ-10 зву-
чит как «Старческий возраст без упоминания о 
психозе, старость без упоминания о психозе, 
старческая: астения, слабость». И уже это неод-
нозначное определение вызывает много вопро-
сов, и этими вопросами нужно серьезно занять-
ся, дабы не оказаться в ситуации дальнейшего 
отрицания гериатрии как медицинской специ-
альности. Это тем более очевидно и в связи с 
тем, что понятие астении в медицинском аспек-
те согласно той же МКБ-10 относится к психи-
атрии, может возникнуть при большом количе-
стве заболеваний и состояний в любом возрас-
те. Существует даже определение соматогенной 
астении в разделе психических заболеваний 
под кодом F06.6 «Органическое эмоциональ-
но-лабильное расстройство, обусловленное со-
матической болезнью». Чем не определение той 
же старческой астении, если рассматривать та-
ковую в качестве патологии, обусловленной 
комплексом возраст-ассоциированных сомати-
ческих заболеваний? По этой причине в клини-
ческих рекомендациях по старческой астении в 
первую очередь необходимо было бы разъяс-
нить читателям основные различия старческой 
астении и иных вариантов данного патологиче-
ского состояния — астении. Этого, к сожале-
нию, не сделано, отсюда критика и недопонима-
ние. Тем не менее термин «старческая астения» 
рекомендован ВОЗ (Всемирной организацией 
здравоохранения) к использованию с 1 января 
2022 г. с переходным периодом до 2027 г. в рам-
ках новой МКБ-11, о чем сообщил профессор 
А.Н. Ильницкий на заседании ХХVI Междуна-
родной научно-практической конференции 
«Пожилой больной. Качество жизни» 30 сентя-
бря 2021 г. [2]. Данное решение ВОЗ позволяет 
официально использовать название «старческая 
астения» для обозначения описанного патоло-
гического состояния у лиц пожилого и старче-

ского возраста. Но при этом правильнее было 
бы обозначать данный термин не как отдельное 
заболевание, как это нередко практикуется сей-
час, а как синдром старческой астении, форми-
рующийся на основе многих возраст-ассоци-
ированных заболеваний и патологических со-
стояний.

Продолжить начатую работу по организа-
ции гериатрической службы, вероятно, нужно с 
серьезной переработки профессионального 
стандарта врача-гериатра с внесением в ука-
занный стандарт перечня тех заболеваний, ко-
торые может и должен первично выявлять 
именно гериатр. В этом документе, к сожале-
нию, недостаточно внимания уделяется психи-
атрической, неврологической, офтальмологи-
ческой, оториноларингологической патологии, 
а между тем именно эти группы заболеваний, 
такие как деменция, болезни Паркинсона, Ген-
тингтона, катаракта, глаукома, старческая туго-
ухость, составляют клиническую основу воз-
раст-ассоциированной патологии и той же 
старческой астении. 

Необходимо отчетливое разъяснение самого 
термина «старческая астения». Именно в неод-
нозначности понятия «астения», представлен-
ном в разных источниках, на наш взгляд, кро-
ется причина неприятия рядом гериатров и 
врачей иных специальностей термина «старче-
ская астения». Например, согласно определе-
нию, представленному в известном словаре 
иностранных слов, астения — это «физическая 
и психическая слабость, бессилие» [15]. В сло-
варе русского языка С.И. Ожегова астения по-
зиционируется как «состояние общей слабости 
организма, бессилие» [9]. Оба эти определения 
вполне соответствуют понятию «старческая 
астения» применительно к лицам пожилого и, 
в особенности, старческого возраста, и данные 
определения вполне можно было бы обозна-
чить в качестве «дряхлости», на что вполне 
обоснованно указывается в публикации извест-
ного специалиста в области гериатрии Л.П. Хо-
рошининой [19]. Тем не менее в известных 
публикациях, учебных пособиях и клиниче-
ских рекомендациях последних лет синдром 
старческой астении рассматривается в каче-
стве связанной с возрастом патологии, харак-
теризующейся снижением физической и в це-
лом функциональной активности, дефицитом 
адаптационных и восстановительных возмож-
ностей пациента. А к типичным клиническим 
проявлениям относят недостаточность питания 
и мышечной массы, склонность к падениям, 
снижение двигательной активности, когнитив-
ные расстройства различной степени выражен-
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ности [17]. Данное определение и его содержа-
тельная часть уже практически полностью соот-
ветствуют терминологии, представленной в 
известных словарях, хотя отличаются от при-
вычного определения МКБ-10. Более того, рас-
сматривая синдром старческой астении как ре-
зультат ряда возрастных изме нений, протека-
ющих в организме, сторонники этого термина 
утверждают, что он не является обязательной 
составляющей процесса старения, а лишь не-
благоприятным вариантом его развития, кото-
рый зависит от ряда факторов риска, таких как 
хронические заболевания, нездоровый образ 
жизни, неблагоприятные социально-экономиче-
ские условия. Можно оспорить и позициониро-
вание всего трех ведущих факторов патогенеза 
синдрома старческой астении, а именно недо-
статочности питания (мальнутриция), дефицита 
мышечной массы (саркопения), уменьшения 
уровня физической активности вместе с метабо-
лическим индексом. Этих факторов, по нашему 
мнению, значительно больше, хотя бы по отно-
шению к психическому компоненту синдрома 
старческой астении (деменция, депрессия, пси-
хозы пожилого и старческого возраста). Здесь, 
вероятно, в качестве факторов риска синдрома 
старческой астении будут выступать и низкий 
уровень когнитивного резерва, и психологиче-
ский тип личности, и отсутствие постоянного 
обучения, накопления знаний [6]. Все эти мо-
менты следовало бы более подробно рассмо-
треть в ежегодно обновляющихся клинических 
рекомендациях, посвященных старческой асте-
нии. К сожалению, этого не происходит, хотя 
именно возраст-ассоциированные психические 
расстройства нередко воспринимаются в каче-
стве ведущих клинических проявлений синдро-
ма старческой астении. Может быть, это связано 
с тем, что гериатрия организационно включена 
в группу терапевтических специальностей наря-
ду с гастроэнтерологией, нефрологией, кардио-
логией и др. При этом психоневрологический 
компонент гериатрии представлен недостаточ-
но, хотя в клинической практике он занимает 
одно из ведущих мест. Также практически не 
представлены в гериатрических руководствах 
вопросы сексуальных отношений. Складывает-
ся мнение о том, что сексуальность в пожилом и 
старческом возрасте вообще не должна рассма-
триваться в качестве одной из важнейших со-
ставляющих человеческого бытия. Но в наших 
исследованиях, например, было показано, что 
возраст и сопутствующие ему даже самые тяже-
лые заболевания и их последствия в целом ряде 
случаев никак не влияют на интимную жизнь, и 
даже после перенесенного церебрального ин-

сульта не менее 45% лиц готовы продолжать 
свои сексуальные отношения [6, 7]. Ограниче-
ния же интимных отношений часто усугубляют 
психические отклонения, приводят к депрессии 
и даже суицидальным мыслям, в основе кото-
рых лежит фиксация на собственной «неполно-
ценности».

ВОСТРЕБОВАННОСТЬ 
И ТРУДОУСТРОЙСТВО 
ВРАЧЕЙ-ГЕРИАТРОВ

Эти два понятия представляются нераздели-
мыми. Именно востребованность данного 
специалиста определяет возможности его тру-
доустройства и дальнейшего карьерного роста. 
Но тут всё не так просто, как хотелось бы, ис-
ходя только из численности населения в возрас-
те старше 60 лет, проживающего на определен-
ной территории. Хотелось бы, чтобы в каждом 
из 94 муниципальных образований Свердлов-
ской области в штате амбулаторно-поликлини-
ческого учреждения была предусмотрена долж-
ность врача-гериатра. И поэтому следовало бы 
пересмотреть нормы Приказа Минздрава Рос-
сии № 38н от 29.01.2016 «Об утверждении 
 Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю “Гериатрия”» с тем, чтобы они рас-
считывались исходя из особенностей террито-
риально-административного деления каждого 
региона России, а не только из числа лиц пожи-
лого и старческого возраста, прикрепленных к 
определенной поликлинике или больнице [11]. 
Данное предложение связано еще с большими 
расстояниями между населенными пунктами, с 
транспортными проблемами. Пожилому боль-
ному человеку трудно добираться до нужного 
специалиста, и данный специалист должен на-
ходиться в пределах незатрудненной досягае-
мости. 

Время от времени, с пугающим постоян-
ством, поднимается вопрос о необходимости 
гериатрической службы как таковой. В услови-
ях сохраняющегося кадрового дефицита созда-
ние и поддержание такой службы ещё более 
может усилить указанный дефицит, т.к. некий 
участковый терапевт, например, становится ге-
риатром, а на место его бывшей работы прихо-
дится искать нового врача или же заменять его 
фельдшером, как это нередко практикуется. 
Вопросы востребованности и трудоустройства 
врачей-гериатров связаны также и с тем, что 
при  понимании необходимости выделения в 
сфере здравоохранения специалиста, который 
бы занимался насущными проблемами здоровья 
лиц пожилого и старческого возраста остаются 
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не совсем понятными два аспекта — круг про-
фессиональных обязанностей такого специа-
листа и предоставленные ему конкретные воз-
можности и права. В разработанном профессио-
нальном стандарте не очерчена подобная 
конкретика [12]. Отсюда возникающие нередко 
мысли о том, что почти всё, что может и дол-
жен выполнять врач-гериатр, уже давно выпол-
няют участковые врачи-терапевты, но отнюдь 
не ставя себя в рамки возрастных ограничений, 
как это представляется в гериатрии. 

Ни в одном из документов, относящихся к 
организации гериатрической службы, не про-
писана неукоснительная обязательность опре-
деления биологического возраста. Но ведь 
именно на основе определения данного биоло-
гического возраста строятся выводы о степени 
износа человеческого организма в любом ка-
лендарном возрасте, в том числе у лиц с уско-
ренным, преждевременным, патологическим 
старением, и этим вопросам посвящено множе-
ство научных публикаций [5, 6]. Увеличение 
биологического возраста по отношению к ка-
лендарному или же к должному для данной 
возрастной категории могло бы стать отправ-
ной точкой для проведения профилактических 
геропротективных мероприятий [20]. В этом 
видится основа современной гериатрии, её 
профилактическая направленность. Без опре-
деления биологического возраста диагноз уско-
ренного, преждевременного старения остается 
попросту субъективным предположением того 
или иного врача, несмотря на известные сом-
нительные критерии. Иногда это может ока-
заться простым результатом сравнения состоя-
ния здоровья пациента с состоянием собствен-
ного здоровья данного врача, в особенности 
при относительном совпадении половозраст-
ных характеристик того и другого [8]. 

Акценты профессиональной деятельности 
врача-гериатра перенесены по существу на ме-
роприятия по уходу за тяжелобольными лица-
ми, процесс старения которых близок к своему 
завершению. И как бы мы не рассуждали о 
принципиальных различиях гериатрии и пал-
лиативной медицины, на деле в аспекте содер-
жательной части синдрома старческой астении 
лица пожилого и старческого возраста с ука-
занной патологией скорее являются объектом 
деятельности специалиста в области паллиа-
тивной медицины, нежели гериатра. Не видит-
ся адекватной профилактической направленно-
сти гериатрии в связи с тем, что профилактика 
оказалась направленной на недопущение ак-
тивного прогрессирования клинических прояв-
лений пресловутой старческой астении, но ни-

как не на предотвращение её возникновения, в 
том числе на уровне так называемой «преасте-
нии». Данный совершенно неудачный, на наш 
взгляд, термин позаимствован из известной 
классификации Канадской рабочей группы по 
исследованию здоровья и старения CSHA 2009, 
хотя прямой ссылки, указывающей на право-
мерность использования термина «преасте-
ния», мы в литературе не встречали. В пред-
ставленном определении «преастении» указы-
вается, что эта патология сопровождается 
интермиттирующим течением синдрома «стар-
ческой хрупкости», при котором наблюдаются 
частые обострения, выявляются соматические 
заболевания в стадии декомпенсации с выра-
женным снижением функциональных возмож-
ностей [17]. При таком прочтении остается не-
понятным, что же все-таки имеется в виду, что 
это за интермиттирующая патология по отно-
шению к неуклонно прогрессирующему, как 
известно, старению. 

В нашем медицинском вузе первичная про-
фессиональная переподготовка врачей-тера-
певтов по специальности «Гериатрия» в объеме 
576 часов проводилась, начиная со второй по-
ловины 90-х годов прошлого века. Но обуча-
лось всего от 1 до 4 врачей в год, которые в сво-
ей основе работали в учреждениях соцзащиты 
(домах-интернатах для престарелых) либо в 
Госпитале для ветеранов войн. С 1 сентября 
2019 г. началось осуществление проекта Мин-
здрава России «Медицинские кадры России», 
после чего поток обучающихся значительно 
увеличился, и за 2 года в рамках названного 
проекта было обучено 39 человек, и еще 1 врач 
получил специальность гериатра через создан-
ную также в 2019 г. клиническую ординатуру. 
Всего для работы в лечебно-профилактических 
и социальных учреждениях Свердловской об-
ласти было подготовлено 52 врача-гериатра. 

Представляют интерес количественные со-
поставления подготовленных и трудоустроен-
ных врачей-гериатров (рис. 1). 

Очевидно, что полностью востребованны-
ми оказались врачи-гериатры в учреждениях 
социальной защиты (n=4; 100%). А вот из 48 
подготовленных врачей для учреждений, отно-
сящихся к Министерству здравоохранения, ра-
ботают по специальности только 21 (43,7%), 
из которых 11 (52,4%) — в Госпитале для вете-
ранов войн — Областном гериатрическом цен-
тре общей мощностью 1147 коек с поликлини-
кой, рассчитанной на 800 посещений в смену. 
И только 10 (47,6%) врачей-гериатров трудятся
в лечебно-профилактических учреждениях 
г. Екатеринбурга и Свердловской области. При 
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этом исходя из того факта, что в регионе насчи-
тывается 94 муниципальных образования с об-
щим количеством населения пожилого и стар-
ческого возраста 987 486 человек, относитель-
ное число охвата населения этих образований 
территориальной гериатрической службой со-
ставляет всего 10,6%, что совершенно недопу-
стимо. При сравнении числа работающих по 
специальности врачей-гериатров (n=21) с чис-
лом выделенных ставок в лечебно-профилак-
тических учреждениях Свердловской области 
(n=68) дефицит составляет 47 (69,9%) специа-
листов. Разумеется, определенную роль в этом 
сыграла пандемия коронавирусной инфекции, 
но все-таки имеет значение и недостаточное 
количество врачей-гериатров, и низкие показа-
тели их трудоустройства. Общее соотношение 
трудоустроенных и подготовленных по специ-
альности врача-гериатра составляет 25:52 
(48,1%), и это тоже низкий показатель. Для 
Свердловской области с её 94 муниципальны-
ми образованиями и численностью населения в 
возрасте старше 60 лет n=987 486 требуется 
еще как минимум 69 врачей-гериатров с их 
обязательным трудоустройством по указанной 
специальности и дополнительное выделение 
ещё порядка 30 врачебных ставок. В других 
территориальных образованиях Уральского фе-
дерального округа ситуация мало чем отлича-
ется от описанной. Например, в наиболее круп-
ной после Свердловской Челябинской области 
численность населения в возрасте старше 
60 лет по данным Росстата составила на 1 янва-
ря 2021 г. 928 500 человек [14]. При этом из вы-

деленных 31,75 ставок врачей-гериатров заняты 
25,75 (81,1%), но и эти специалисты работают в 
настоящее время с больными коронавирусной 
инфекцией. Согласно нормативам Приказа 
Минздрава России № 38н от 29.01.2016 «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “Гериатрия”» такого коли-
чества выделенных гериатрических ставок со-
вершенно недостаточно [11]. Их необходимо 
втрое больше исходя из численности пожилого 
населения Челябинской области. Так или иначе, 
но эти вопросы придется решать и на уровне 
Минздрава России, и на уровне региональных 
ведомств. Все ранее имевшие место эпидемии 
когда-то заканчивались, закончится и настоя-
щая пандемия. А неуклонно увеличивающееся 
число лиц пожилого и старческого возраста 
останется, и потребуется хорошо организован-
ная гериатрическая помощь, территориально 
приближенная к месту жительства каждого па-
циента.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
В ГЕРИАТРИИ

При всем многообразии методов диагности-
ки, позиционируемых в гериатрии, принципи-
ально новой, именно гериатрической их со-
ставляющей, оказывается определение индекса 
«старческой хрупкости» в рамках комплексно-
го гериатрического осмотра, подкрепляемого 
результатами традиционных инструменталь-
ных и лабораторных исследований [12, 17]. 
И это при том, что данный индекс «старческой 

Рис. 1. Соотношение подготовленных и трудоустроенных врачей-гериатров 

Fig. 1. The ratio of trained and employed geriatric doctors
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хрупкости» строится исключительно на балль-
ной основе, следовательно, опять же является 
достаточно субъективным. Все стандартизиро-
ванные шкалы, рекомендуемые при проведении 
комплексного специализированного гериа-
трического осмотра (IADL, MMSE, MNA, ин-
декс Бартела и др.), не являются сугубо гериа-
трическими [1, 12, 17]. Они много лет исполь-
зуются представителями иных врачебных 
специальностей, а также в психологической 
практике. Отсюда следующее возражение про-
тив выделения должностей врачей-гериатров и 
развертывания гериатрических стационаров — 
зачем это нужно, если практически все иссле-
дования стандартны, и их отношение к гериа-
трии весьма условно. То же самое относится к 
вопросам лечения пожилых и престарелых па-
циентов с синдромом старческой астении. 
Именно к этим вопросам необходимо подхо-
дить очень серьезно хотя бы исходя из того, что 
синдром старческой астении позиционируется 
как некий комплекс самой разнообразной пато-
логии, различных заболеваний и патологиче-
ских состояний. И каждая из представленных 
патологий требует постоянного проведения 
своих лечебно-восстановительных мероприя-
тий. На этом пути гериатрия обязательно стол-
кнется с проблемой полипрагмазии, избежать 
которой очень трудно. На это указывается в из-
вестных клинических рекомендациях, но, к со-
жалению, в общих чертах [17]. И на сегодняш-
ний день практически отсутствуют научно обо-
снованные конкретные рекомендации выбора 
той или иной первоочередной «мишени» тера-
певтического воздействия при комплексной 
возраст-ассоциированной патологии, синдроме 
старческой астении. Необходимо направить на-
учные исследования в области гериатрии имен-
но по этому пути, разработав отчетливые кли-
нические критерии первостепенности и второ-
степенности терапевтических мероприятий 
при тех или иных вариантах сочетанной пато-
логии, а не просто описывая особенности кли-
нической картины, диагностики и лечения того 
или иного заболевания у представителей пожи-
лого и старческого возраста. Больше внимания 
следовало бы уделять не столько прямым тера-
певтическим результатам использования того 
или иного лекарственного препарата на уровне, 
в том числе, рекламы, сколько его вероятным 
побочным эффектам. Тогда не будет таких на-
реканий, какие совершенно обоснованно про-
звучали в известной публикации по поводу 
применения амитриптилина в лечении пожи-
лых и престарелых пациентов [19]. Именно в 
связи с этим в программу обучения гериатров 

на нашей кафедре включен цикл занятий, посвя-
щенный побочным эффектам антидепрессантов, 
и трициклические антидепрессанты, к которым 
относится амитриптилин, позиционируются как 
весьма нежелательные в плане их использова-
ния у пациентов пожилого и старческого возрас-
та. Широко известно, что с 2008 г. в клиниче-
ской фармакологии применяются критерии 
STOP/START, которые постоянно дополняются 
и уточняются [16, 21]. Эти критерии достаточно 
простые в практическом использовании и осно-
ваны на взвешивании «польза–вред» того или 
иного метода лечения. Но в клинических реко-
мендациях по вопросам лечения той же старче-
ской астении им не уделяется должного при-
стального внимания. Конечно, не всегда можно 
избежать небольшого вреда, например, при ле-
чении онкологической патологии химиопрепа-
ратами. Также в течение 20 лет и более дискути-
руется вопрос о том, что препараты группы ста-
тинов обладают продепрессивным побочным 
эффектом и в ряде случаев могут спровоциро-
вать и/или усилить когнитивные нарушения [3, 
22]. И то, и другое абсолютно нежелательно у 
пациентов пожилого и старческого возраста, ко-
торые и так подвержены риску депрессии и ког-
нитивного дефицита. Но назначать статины 
приходится, и их нежелательные эффекты долж-
ны быть четко описаны, и намечены пути прео-
доления таковых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанную в представленной статье ситуа-
цию авторы не стремятся экстраполировать на 
всю Россию, как это может показаться. Вполне 
очевидно, что в таких столичных городах, как 
Москва и Санкт-Петербург, создание гериатри-
ческой службы идет более быстрыми темпами 
при более отчетливом понимании её необходи-
мости. Тем не менее в решении вопросов со-
здания и четкого функционирования данной 
гериатрической службы ещё много проблем. Но 
это совсем не означает, что такая служба не 
нужна. Наоборот, в ситуации прироста населе-
ния пожилого и старческого возраста необходи-
мость в специалистах-гериатрах существенно 
возрастает. И основная идеологическая концеп-
ция гериатрии как медицинской специальности 
состоит в оказании адекватной медицинской, 
медико-профилактической, медико-психологи-
ческой и медико-социальной помощи предста-
вителям пожилого и старческого возраста при 
учете многочисленных изменений человеческо-
го организма, происходящих в процессе старе-
ния. В условиях идеального, как это должно 
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быть, функционирования гериатрической служ-
бы удалось бы переключить большие потоки 
пациентов в возрасте старше 60 лет, страда-
ющих хроническими возраст-ассоциированны-
ми заболеваниями, именно к хорошо подготов-
ленным врачам-гериатрам. При этом будут со-
зданы более благоприятные условия для работы 
специалистов первичного звена, которые сейчас 
как раз и обслуживают в большинстве своем по-
жилых и престарелых пациентов-хроников. 
Именно это должны понять руководители систе-
мы здравоохранения всех уровней, не восприни-
мая создание гериатрической службы в качестве 
очередного «лишнего звена» российской меди-
цины. Необходимо более ответственно подхо-
дить к отбору кандидатов для обучения специ-
альности врача-гериатра. Необходимо также 
при подготовке врача-гериатра в клинической 
ординатуре предусмотреть получение им базо-
вой специальности врача-терапевта для возмож-
ности дальнейшего маневра силами и средства-
ми в условиях постоянно меняющейся кадровой 
ситуации, в особенности в амбулаторно-поли-
клинической сети. Требуется разъяснение и 
уточнение некоторых терминов, в том числе ди-
агностических, используемых в геронтологии и 
гериатрии, и приведение их в соответствие с 
наиболее современной МКБ-11 и общей терми-
нологией, традиционно используемой в русском 
языке. Назрела необходимость создания новых, 
конкретных гериатрических медицинских техно-
логий, диагностических шкал и тестов, а не при-
способление, как это делается сейчас, широко 
известных и используемых в самых разных ме-
дицинских, психологических, социальных ис-
следованиях. Обязательной составляющей про-
цесса гериатрического обследования должно 
стать определение биологического возраста и 
контроль его показателей в динамике. Наконец, 
вопросы подготовки по геронтологии и гериа-
трии следует включить в обязательные образо-
вательные программы медицинских вузов уже 
на преддипломном этапе обучения, усилив эти 
программы психиатрическими, психологиче-
скими, социальными аспектами, которые не-
редко имеют большее значение, чем сугубо ме-
дицинские, как для самих пациентов, так и для 
их ближайшего окружения.
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РЕЗЮМЕ: Широкое распространение проявлений академической нечестности (использова-
ния уловок) в студенческой среде и их рост в российских университетах снижает доверие 
общества к уровню профессиональной подготовки выпускников и системе высшего образо-
вания. Цель работы: исследовать отношение студентов медицинского университета к исполь-
зованию уловок (академической нечестности) и взаимосвязь такого поведения с процессом 
их личностного и профессионального становления. Работа выполнялась методом сплошного 
анонимного анкетирования 263 студентов 4 курса педиатрического факультета медицинского 
университета. Использовали уловки 79,8% респондентов. Основными мотивами их использо-
вания были: «Избежать неудачи», «Выживание в вузе», «Снизить страх», «Адаптация к усло-
виям обучения», а основными причинами — «Сложность предмета», «Недостаток времени» и 
«Желание избежать низкой оценки». Использование уловок в среде студентов медицинского 
университета имеет широкое распространение в качестве доступных средств выживания и 
адаптации в образовательной среде. При положительном отношении большинства студентов 
к проявлениям академической нечестности как средству, помогающему в процессе обучения, 
они осознают негативные последствия использования уловок для их личностного и профес-
сионального становления.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: проблемы подготовки кадров в здравоохранении; этические аспекты 
деятельности будущих врачей; проблемы менеджмента подготовки будущих врачей; уловки; 
академическая нечестность; высшее образование.
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ABSTRACT: Widespread manifestations of academic dishonesty (the use of tricks) among students 
and their increase in Russian universities reduces public confidence in the level of professional 
training of graduates and the higher education system in general. The purpose of the work is to 
investigate the attitude of medical university students to the use of tricks (academic dishonesty) and 
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its impact on the process of their personal and professional development. The work was carried out 
by a continuous anonymous survey of 263 4th-year students of the Pediatric Faculty of the Medical 
University.79.8% of respondents used tricks. The main motives for their use were: “To avoid failure”, 
“Survival in higher education”, “To reduce fear”, “Adaptation to learning conditions”, and the main 
reasons were “The complexity of the subject”, “Lack of time” and “The desire to avoid a low grade”. 
The use of tricks among medical university students is widespread as an affordable means of survival 
and adaptation in an educational environment. With the positive attitude of the majority of students 
to the manifestations of academic dishonesty as a means to help in the learning process, they realize 
the negative consequences of using tricks for their personal and professional development.
KEY WORDS: problems of personnel training in Health Care; ethical aspects of future doctors’ 
activities; management problems in training future doctors; tricks; academic competence; higher 
education.

для студентов, так как затрагивают сферу их 
жизненных ценностей и моральных норм [15, 
23]. Разработка эффективных мер по борьбе 
с уловками в обучении требует достоверных 
знаний о том, почему студенты прибегают к 
нечестным средствам в процессе достижения 
образовательных целей [5, 12, 21]. Эти знания 
актуализируются с учетом того, что академиче-
ская нечестность студентов связана с вероятно-
стью их девиантного поведения и использова-
ния нечестности на рабочем месте [4, 13, 16, 
17, 23].

Особый интерес вызывают причины, кото-
рые побуждают студентов медицинских уни-
верситетов к использованию уловок, а какие 
мотивируют быть добросовестным в процессе 
обучения, учитывая, что профессиональная дея-
тельность врача сопряжена с решением слож-
ных морально-этических и социально-психоло-
гических проблем и высокой ценой ошибки.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Исследовать отношение студентов медицин-
ского университета к использованию уловок 
(академической нечестности) и взаимосвязь 
такого поведения с процессом их личностного 
и профессионального становления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнялась методом сплошного 
анонимного анкетирования студентов 4 кур-
са педиатрического факультета Саратовского 
государственного медицинского университе-
та им. В.И. Разумовского. Всего в исследова-
нии приняло участие 263 человека, из них 191 
(73%) женщина и 72 (27%) мужчины. Крите-
риями исключения из выборки было некор-
ректное заполнение анкеты, не позволяющее ее 
использовать при обработке данных, — в 4 ан-
кетах (1,5%) отсутствовали основные сведения 

Проявление академической нечестности 
(academic dishonesty) или использование уло-
вок в процессе обучения («уловки» далее по 
тексту) студентами представляют собой на-
меренные действия обмана в образовательной 
деятельности, которые препятствуют объек-
тивной оценке академической работы путем 
искажения оцениваемой работы и фактических 
знаний студента [8, 9, 19, 22]. Варианты ака-
демической нечестности включают: исполь-
зование плагиата, списывание, копирование 
работ другого студента; фальсификацию ла-
бораторных данных или отчетов; содействие в 
совершении акта академической нечестности 
другому человеку, но не ограничиваются этим. 
Распространенность этого явления среди сту-
дентов разных стран и сфер профессиональ-
ного обучения приобретает все большую зна-
чимость, при этом отмечается, что с развитием 
новых технологий она растет [5, 11, 12]. Ака-
демической нечестности способствует высокая 
загруженность преподавателей, большинство 
из которых «не заинтересованы в контроле мо-
шенничества, потому что этот контроль может 
потребовать неоправданно больших времен-
ных и эмоциональных затрат, а также в связи 
с отсутствием административной поддержки», 
терпимое отношение общества к «обману как 
средству получения диплома об образова-
нии» [2, 24, 26]. При этом «…обширные недо-
бросовестные заимствования содержатся более 
чем в половине работ российских студентов 
различных специальностей. Письменные зада-
ния все более превращаются в имитацию про-
цесса обучения, что ставит под вопрос каче-
ство и конкурентоспособность такого высшего 
образования…» [2]. Это подрывает доверие 
общества и самих студентов к качеству полу-
ченного образования и к системе высшего об-
разования [1–3, 6, 10, 12].

Сложность исследования данного феномена 
заключается в его высокой чувствительности 



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 4  2021 ISSN 2658-4212

74

о респондентах. Разработанная анкета позво-
лила определить причины и степень примене-
ния уловок студентами в медицинском вузе и 
охарактеризовать отношение респондентов к 
данному явлению.

Анкета включала 15 закрытых и полузакры-
тых вопросов: о том, какие из представленных 
в анкете уловок студенты считали допустимы-
ми для себя и какие из них они использовали 
в процессе обучения; о причине использова-
ния уловок в вузе; об использовании уловок в 
школе; о последствиях использования уловок; 
о том, что побуждает студентов использовать 
уловки; приносили ли уловки ожидаемую поль-
зу; об их отношении к использованию уловок; 
о реакции на использование уловок со стороны 
авторитетных и значимых для респондентов 
людей (референтной группы); о том, является 
ли использование уловок серьезной проблемой 
для вуза и оказывает ли негативное влияние ис-
пользование студентом уловок на его дальней-
шее становление как профессионала и как лич-
ности, которой можно доверять; при возможно-
сти выбора, приведете ли вы своего ребенка к 
врачу, если вам это будет известно, что он(а) ча-
сто использовал(а) уловки в процессе обучения 
в медицинском вузе. Ответы на вопросы анке-
ты предполагали балльно-рейтинговую оценку 
по 3- или 5-балльной шкале, именованной по 
степени выраженности оценочных характери-
стик респондентов, также анкета содержала 
три дихотомических вопроса об использовании 
уловок (что побудило к использованию уловок, 
какие уловки считали приемлемыми и какие 
использовали) и включала основные сведения 
о респонденте: пол, возраст, курс, факультет, 
средняя оценка успеваемости.

Статистическая обработка полученных дан-
ных производилась с применением пакета при-
кладных программ Statistica-10. Количествен-
ные данные проверялись на нормальность рас-
пределения с помощью критерия Лиллиерфорса. 
Значимость различия частот определялась кри-
терием согласия Пирсона χ2 (хи-квадрат). Кор-
реляционный анализ проводился с помощью 
τ-критерия Кендалла. Слабые связи не рассма-
тривались. Критический уровень значимости, 
при котором отвергалась нулевая гипотеза об 
отсутствии различий между изучаемыми груп-
пами, для парных сравнений выбран p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во время обучения в школе уловками поль-
зовались 85% респондентов, остальные 15% 
не пользовались. На вопрос об использовании 

уловок во время обучения в вузе большин-
ство (χ2=89,83; d.f.=1; критическое значение / 
threshold value χ2

0,01=6,64; p<0,01) ответили 
утвердительно 210 (79,8%) респондентов, от-
рицательно — 34 (12,9%). Затруднились с от-
ветом 19 (7,3%) человек. У мужчин и женщин 
использование уловок в школе связано с повто-
рением такого поведения в вузе (τ=0,50; τ=0,32 
соответственно).

Уловки в обучении, использование которых 
студенты медицинского вуза считали допусти-
мыми и которые использовали, представлены в 
таблице 1.

Более половины респондентов (62,4%) счи-
тали допустимыми и использовали во время 
обучения различные варианты уловок. Наи-
более часто применялись: «Списывание» 
(38,8%); «Использование шпаргалок» (62,4%); 
«Получение вопросов или ответов от других 
групп» (56,7%); «Подсказки» (55,9%); «Скачи-
вание материалов на телефон или подготовка 
шпаргалок» (54,8%). Мужчины чаще женщин 
считали допустимыми такие проявления акаде-
мической нечестности, как списывание (48,6 и 
35,1% соответственно), использование плагиа-
та (36,1 и 14,1%), обращение к другим людям 
с просьбой выполнить за них учебную работу 
(29,2 и 9,9%), исправление оценок в учебных 
журналах (9,9 и 3,7%), использование аргумен-
тов, чтобы «разжалобить» преподавателя (31,9 
и 14,1%). При этом частота их использования 
в период обучения у представителей обоих по-
лов достоверно не различались.

Побудительные мотивы использования уло-
вок студентами медицинского вуза и частота их 
использования представлены в таблице 2.

Наиболее часто в качестве мотивов исполь-
зования уловок выбирались: «Избежать не-
удачи» (66,7; 65,3; 67,2%) — всего, мужчин и 
женщин, соответственно; «Выживание в вузе» 
(56,6; 59,7; 55,4%); «Снизить страх» (45,0; 33,3; 
49,5%), чаще у женщин (р<0,05); «Адаптация к 
условиям обучения» (42,2; 50,0; 39,2%); «Воз-
можность минимизировать усилия» (25,2; 34,7; 
21,5%) мужчины использовали чаще (р<0,05).

Основные причины использования уловок 
студентами в период обучения в медицинском 
вузе представлены в таблице 3.

Преобладающими причинами использова-
ния уловок были: «Сложность предмета» (61,5; 
57,1; 63,2%); «Недостаток времени» (57,4; 
62,9; 55,2%) и «Желание избежать низкой оцен-
ки» (53,7; 52,9; 54,0%). Более трети студентов в 
числе причин отметили «Неуверенность в сво-
их силах (способностях)» (44,3; 35,7; 47,7%) 
и «Страх перед неудачей» (38,5; 32,9; 40,8%). 
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Таблица 1 
Мнение о допустимости и степень использования уловок студентами медицинского вуза

Table 1
Opinion on the admissibility and extent of the use of tricks by medical university students

Варианты уловок / 
Variants gimmicks

Считали допустимыми, абс. (%) /
Considered acceptable, abs. (%)

Использовали, абс. (%) /
Used, abs. (%)

всего /
total 

n=263

муж. /
men
n=72

жен. /
women
n=191

всего /
total

n=263

муж. /
men
n=72

жен. / 
women
n=191

Использование шпаргалок / 
Using cheat sheets

164 (62,4) 39 (54,2) 125 (65,4) 149 (56,7) 39 (54,2) 110 (57,6)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2,83; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,09

d.f.=1; χ2=0,25; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,62

Получение вопросов 
или ответов от других групп /
Getting questions or answers from 
other groups

149 (56,7) 39 (54,2) 110 (57,6) 172 (65,4) 46 (63,9) 126 (66,0)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=0,25; 
Кри тическое значение / 

Threshold value 
χ2

0,05=3,841; p=0,62

d.f.= 1; χ2=0,10; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,75

Подсказки / Hints 147 (55,9) 43 (59,7) 104 (54,5) 175 (66,5) 42 (58,3) 133 (69,6)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=0,59; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,443

d.f.= 1; χ2=3,00; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,08

Скачивание материалов 
на телефон или подготовка 
шпаргалок / Downloading 
materials to your phone or 
preparing cheat sheets

144 (54,8) 33 (45,8) 111 (58,1) 144 (54,8) 33 (45,8) 111 (58,1)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=3,18; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,08

d.f.= 1; χ2=3,18; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,08

Отметка присутствия одногруп-
пников во время их отсутствия 
на занятиях / Marking the 
presence of classmates during their 
absence from classes

115 (43,7) 35 (48,6) 80 (41,9) 127 (48,3) 34 (47,2) 93 (48,7)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=0,96; Критиче-
ское значение / Threshold 

value χ2
0,05=3,84; 

p=0,33

d.f.= 1; χ2=0,05; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,83

Списывание / Cheating 102 (38,8) 35 (48,6) 67 (35,1) 138 (52,5) 39 (54,2) 99 (51,8)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=4,03; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05 = 3,84; p=0,045

d.f.= 1; χ2=0,11; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,74

Использование электронных 
средств связи / Use of electronic 
means of communication

69 (26,2) 22 (30,6) 47 (24,6) 88 (33,5) 22 (30,6) 66 (34,6)

Различия / Differences d.f.= 1; χ2=0,96; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,33

d.f.= 1; χ2=0,38; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,54



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 4  2021 ISSN 2658-4212

76

Окончание табл. 1 / End of table 1

Варианты уловок / 
Variants gimmicks

Считали допустимыми, абс. (%) /
Considered acceptable, abs. (%)

Использовали, абс. (%) /
Used, abs. (%)

всего /
total 

n=263

муж. /
men
n=72

жен. /
women
n=191

всего /
total

n=263

муж. /
men
n=72

жен. / 
women
n=191

Использование аргументов, 
чтобы «разжалобить» преподава-
теля / Using arguments to «soften 
up» the teacher

55 (20,9) 23 (31,9) 32 (16,8) 33 (12,5) 8 (11,1) 25 (13,1)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=7,30 Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0.01=6,64; p=0,007

d.f.=1; χ2=0,19; Критиче-
ское значение / threshold 
value χ2

0,05=3,84;  p=0,67

Плагиат / Plagiarism 53 (20,2) 26 (36,1) 27 (14,1) 64 (24,3) 21 (29,2) 43 (22,5)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=15.69; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,01=6,64; p=0,001

d.f.=1; χ2=1,26; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,01=3,84; p=0,26

Просить других выполнить свою 
учебную работу / Asking others 
to do their study work

40 (15,2) 21 (29,2) 19 (9,9) 13 (4,9) 5 (6,9) 8 (4,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=14,98; Критиче-
ское значение / Threshold 

value χ2
0,01=6,64; 

p<0,001

d.f.= 1; χ2=0,85; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,36

Исправление оценок в журнале / 
Correction of ratings in the journal

18 (6,8) 11 (15,3) 7 (3,7) 13 (4,9) 3 (4,2) 10 (5,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=11,06
Критическое значение / 

Threshold value χ2
0,01=6,64; 

p<0,001

d.f.=1; χ2=0,13; Критиче-
ское значение / Threshold 
value χ2

0,05=3,84; p=0,72

Примечание: респондентам предоставлялась возможность выбора более одного ответа.
Note: respondents were given the opportunity to choose more than one answer.

Таблица 2 
Побудительные мотивы использования уловок студентами медицинского вуза

Table 2
Motivations for the use of tricks by medical university students

Мотивы / Motives
Группы, абс. (%) / Groups, abs. (%)

всего / total
N=263

муж. / men
n=72

жен. / women
n=191

Избежать неудачи / Avoid failure 172 (66,7) 47 (65,3) 125 (67,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,001; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,98

Выживание в вузе / 
Survival at the university

146 (56,6) 43 (59,7) 103 (55,4)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,71; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,40

Снизить страх / Reduce fear 116 (45,0) 24 (33,3) 92 (49,5)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=4,67; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05= 3,84; p=0,03
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Окончание табл. 2 / End of table 2

Мотивы / Motives
Группы, абс. (%) / Groups, abs. (%)

всего / total
N=263

муж. / men
n=72

жен. / women
n=191

Адаптация к условиям обучения /
Adaptation to learning conditions

109 (42,2) 36 (50,0) 73 (39,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2,99; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,08

Минимизировать усилия / Minimize efforts 65 (25,2) 25 (34,7) 40 (21,5)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=5,34; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05= 3,84; p=0,02

Обмануть себя / Deceive yourself 22 (8,5) 9 (12,5) 13 (7,0)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2.21; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,14

Представить себя в «лучшем свете» / 
Imagine yourself in the «best possible way»

17 (6,6) 8 (11,1) 9 (4,8)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=3,54; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,06

Обмануть преподавателя / Deceive the teacher 16 (6,2) 5 (6,9) 11 (5,9)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,13; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,72

Примечание: респондентам предоставлялась возможность выбора более одного ответа.
Note: respondents were given the opportunity to choose more than one answer.

Таблица 3
Причины использования уловок студентами в период обучения в медицинском вузе

Table 3
Reasons for the use of tricks by students during their studies at a medical university

Варианты аргументов / 
Variants of arguments

Группы, абс. (%) / Groups, abs. (%)

всего / total
N=263

муж. / men
n=72

жен. / women
n=191

Сложность предмета / 
The complexity of the subject

150 (61,5) 40 (57,1) 110 (63,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,09; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,76

Недостаток времени / Lack of time 140 (57,4) 44 (62,9) 96 (55,2)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2,47; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84;  p=0,12

Желание избежать низкой оценки /
The desire to avoid a low score

131 (53,7) 37 (52,9) 94 (54,0)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,09; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,75

Неуверенность в своих силах (способностях) /
Lack of confi dence in their abilities 

108 (44,3) 25 (35,7) 83 (47,7)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=1,65; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,20

Страх перед неудачей / Fear of failure 94 (38,5) 23 (32,9) 71 (40,8)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,62; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,43
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Таблица 4
Отношение студентов к использованию уловок

Table 4
Students’ attitude to the use of tricks

Варианты отношения /
Variants of opinions

Группы, абс. (%) / Groups, abs. (%)

всего / total
N=254

муж. / men
n=71

жен. / women
n=183

Нейтрально, обстоятельства могут побудить любого 
человека к их использованию /
Neutrally, circumstances can encourage anyone to use them

165 (64,0) 39 (54,2) 126 (67,7)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=3,12; Критическое 
значение / Threshold value 

χ2
0,05=3,84; p=0,08

Одобряю, это составная часть студенческой жизни /
I approve, this is an integral part of student life

63 (24,4) 23 (31,9) 40 (21,5)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=3,48; Критическое 
значение / Threshold value 

χ2
0,05=3,84; p=0,06

Негативно, уловки — это все же обман, 
прежде всего самого себя /
Negatively, tricks are still a deception, fi rst of all, of oneself

26 (10,1)# 9 (12,5) 17 (9,1)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=0,76; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,38

Примечание: # —  различия (d.f.=1; χ2=13,20; критическое значение χ2
0,01=6,64; p<0,01) при сравнении показателей числа 

студентов, относящихся негативно к использованию уловок, и тех, кто одобрял использование уловок.
Note: # — differences (d.f.= 1; χ2=13,20; threshold value χ2

0,01=6,64; p<0,01) when comparing the indicators of the number of 
students negatively related to the use of tricks and those who approved to use tricks.

Окончание табл. 3 / End of table 3

Варианты аргументов / 
Variants of arguments

Группы, абс. (%) / Groups, abs. (%)

всего / total
N=263

муж. / men
n=72

жен. / women
n=191

Высокие требования преподавателя /
High teacher requirements

41 (16,8) 14 (20,0) 27 (15,5)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=1,12; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,29

Отсутствие контроля со стороны преподавателей /
Lack of control by teachers

28 (11,5) 11 (15,7) 17 (9,8)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2,24; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,14

Положительный опыт друзей в использовании уловок / 
Positive experience of friends in using tricks

13 (5,3) 6 (8,6) 7 (4,0)

Различия / Differences d.f.=1; χ2=2,43; Критическое значение / 
Threshold value χ2

0,05=3,84; p=0,12

Примечание: респондентам предоставлялась возможность выбора более одного ответа.
Note: respondents were given the opportunity to choose more than one answer.
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Таблица 5
Распределение показателей отношения представителей референтных групп по использованию уловок 

студентами медицинского вуза
Table 5

Ratio distribution of reference group representatives by the use of tricks among medical students

Референтные 
группы (n) / 

Reference groups (n)

Показатели отношения референтных групп, абс. (%) / 
Reference groups ratio, abs. (%) Различия в распределении 

показателей отношения / 
Difference in ratio distributionОтрицательное / 

Negative
Нейтральное / 

Neutral
Положительное / 

Positive

Одногруппники (256) / 
Group mates (256)

4 (1,6) 150 (58,6) 102 (39,8) χ2=78,08
d.f.=6

Критическое значение / 
Threshold value 

χ2
0,01=16,81; 
р<0,01

Родители (253) / 
Parents (253) 

45 (17,8) 170 (67,2) 38 (15,0)

Друзья (253) / 
Friends (253)

12 (4,7) 155 (61,3) 86 (34,0)

Cупруг(а) (239) / 
Spouse (239)

24 (10,0) 155 (64,9) 60 (25,1)

Анализ связей побудительных мотивов с при-
чинами проявления академической нечестно-
сти показал отсутствие достоверной корре-
ляционной связи между этими явлениями, за 
исключением того, что студентов обоих полов 
«Положительный опыт друзей в использовании 
уловок» побуждал «Обмануть преподавателя» 
(τ=0,45), а респондентов-мужчин «Сложность 
предмета» побуждала использовать уловки для 
«Выживания в вузе» (τ=0,41).

Распределение ответов респондентов на во-
прос об отношении к использованию уловок 
представлено в таблице 4.

Большинство респондентов, как мужчин, так 
и женщин, одобряло или придерживалось ней-
тральной позиции в отношении использования 
уловок в обучении и считало, что обстоятельства 
могут побудить любого человека к их примене-
нию. Каждая пятая студентка (21,9%) и каждый 
третий студент (32,4%) относились к этому яв-
лению положительно, считая, что уловки — это 
составная часть студенческой жизни. Десятая 
часть респондентов отнеслась негативно (10,1; 
12,5; 9,1%), полагая, что уловки — это все же 
обман, прежде всего самого себя. Ответы ре-
спондентов на вопрос о том, как отнеслись к ис-
пользованию уловок студентами медицинского 
вуза лица, мнение которых представляется ав-
торитетным и значимым для респондентов (ре-
ферентная группа), представлены в таблице 5.

Отношение референтных групп к использо-
ванию уловок студентами медицинского вуза 
существенно (р<0,01) различаются. Преиму-
щественно положительное отношение к ис-
пользованию уловок отмечалось в среде друзей 
и одногруппников. Наименее склонны к оправ-

данию такого поведения родители и супруги. 
Результаты ответов на вопрос анкеты, который 
требовал от респондентов ответственного ре-
шения: «При возможности выбора, приведете 
ли вы своего ребенка к врачу, если вам будет 
известно, что он(а) часто использовал(а) улов-
ки в процессе обучения в вузе?», показаны в 
таблице 6.

Более трети респондентов (35,4%) при от-
вете на этот вопрос затруднились с ответом, 
остальные распределились приблизительно 
поровну: с доверием (33,4%) и отсутствием до-
верия (31,2%) к врачу, который часто использо-
вал уловки в период обучения в медицинском 
вузе. То есть респондентов, которые вырази-
ли сомнение ((93 (35,4%)) и недоверие ((82 
(31,2%)) врачу, использовавшему уловки, боль-
ше (t=5,39; p<0,05), чем студентов, готовых ему 
доверять ((88 (33,4%)).

Связь представлений респондентов о вли-
янии использования уловок и выбора обраще-
ния к врачу в зависимости от использования им 
академической нечестности в процессе обуче-
ния представлена на рисунке 1.

На оси ординат: 1 — минимальная; 5 — 
максимальная степень выраженности проявле-
ния характеристик (2, 3, 4 — промежуточные 
значения); на оси абсцисс: 1 — вариант ответа 
«Да, это не повлияет на мое решение»; 2 — 
«Скорее да, чем нет»; 3 — «Трудно сказать»; 
4 — «Скорее нет, чем да»; 5 — «Нет, предпочту 
другого». Для ответов на вопросы: «Чувствова-
ли ли вы при этом вину?», «Приносили ли вам 
уловки ожидаемую пользу?», «Как вы считае-
те, использование уловок — это серьезная про-
блема для вуза?», «Оказывает ли негативное 
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влияние использование студентами уловок на 
их дальнейшее становление как профессио-
налов?» и «Оказывает ли негативное влияние 
использование студентами уловок на их даль-
нейшее становление как личности, которой 
можно доверять», шкала включала варианты 
ответов: 1 — «Да»; 2 — «Скорее да, чем нет»; 
3 — «Трудно сказать»; 4 — «Скорее нет, чем 
да»; 5 — «Нет». Из представленных на рисун-
ке 1 данных видно, что, чем ниже доверие к 
врачу, который в процессе обучения допускал 

академическую нечестность, тем выше респон-
денты оценивали степень серьезности данной 
проблемы для университета (τ=–0,27), а также 
негативного влияния использования уловок на 
дальнейшее становление будущих врачей как 
личностей, которым можно доверять (τ=–0,38), 
и как профессионалов (τ=–0,39). В то же время 
отмечалось солидарное, в целом положитель-
ное отношение к использованию уловок в про-
цессе обучения в университете. Достоверных 
различий в распределении вариантов ответов 

Таблица 6
Распределение ответов респондентов

Table 6
Distribution of respondents’ answers

Студенты (n) / 
Students (n)

Варианты ответа, абс. (%) / Answer options, abs. (%) Различия в распре-
делении вариантов 

ответов у респондентов 
разного пола / Diffe-
rences in distribution 

of answer options given 
by male and female 

respondents

Да, это не 
повлияет на 

мое решение / 
No, it will not 
infl uence my 

decision

Скорее 
да, чем 

нет / 
Rather 

yes 
than no

Трудно 
сказать / 

Hard 
to say

Скорее 
нет, чем 
да / No 
rather 

than yes

Нет, предпо-
чту другого / 
No, I would 

prefer 
another one

Всего (263) / 
Total (263)

42 (16,0) 46 (17,4) 93 (35,4) 30 (11,4) 52 (19,8) χ2=5,49; d.f.= 4; 
Критическое значе-
ние / Threshold value 

χ2
0,05=9,49; р=0,24

Мужчины (72) / 
Men (72)

9 (12,5) 9 (12,5) 25 (34,7) 9 (12,5) 20 (27,8)

Женщины (191) / 
Women (191)

33 (17,3) 37 (19,3) 68 (35,6) 21 (11,0) 32 (16,8)

Рис. 1. Характер связей при выборе врача респондентами

Fig. 1. Character of connection choosing a doctor by respondents
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респондентов мужского и женского пола не 
выявлено. Мужчины, использовавшие уловки 
в вузе чаще (τ=0,32) выражали свое доверие 
врачу, который использовал уловки, чем сту-
денты, отрицавшие использование такого пове-
дения. Респонденты обоих полов, сами не до-
пускавшие академической нечестности в вузе, 
выше оценивали степень негативного влияния 
использования уловок будущим врачом на его 
дальнейшее становление как профессионала 
(τ=0,41; τ=0,38) и личности, которой можно 
доверять (τ=0,52; τ=0,32 соответственно), чем 
студенты, использовавшие уловки в процессе 
обучения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные о значительном 
уровне распространения использования уловок 
студентами в процессе обучения согласуются с 
работами исследователей этого явления в выс-
ших учебных заведениях различного профиля 
подготовки специалистов в России и европей-
ских странах [12, 21, 24].

В частности, при проведении социологиче-
ских опросов в некорректных заимствованиях, 
по данным M. Hanrahan, признавались от 25 до 
45 % студентов, в исследовании C. Zimitat — 
от 10 до 80 %, а в систематическом и «круп-
номасштабном» плагиате, по результатам ис-
следования S. Stoney, M. McMahon, — от 5 
до 30 % [18, 25, 27]. При этом авторы не ис-
ключали, что «часть респондентов могла не 
признаться в использовании элементов акаде-
мической нечестности из-за боязни наказания 
или стыда» [2]. Однако наше исследование вы-
явило и специфические для медицинского вуза 
явления. Так, студенты по данным С.L. Meng 
и соавт., воспринимают свой обман не как мо-
шенничество, а скорее как приемлемое дей-
ствие, обусловленное внешними факторами, в 
числе которых большая загруженность препо-
давателей и отсутствие их заинтересованности 
в контроле мошенничества из-за неоправданно 
больших временных и эмоциональных затрат, 
а также в связи с отсутствием администра-
тивной поддержки» [2, 20, 26]. В то же время 
по результатам проведенного нами исследо-
вания основными причинами и мотивами ис-
пользования уловок в обучении студентами 
медицинского университета были: сложность 
предметов, недостаток времени, желание избе-
жать низкой оценки и неуверенность в своих 
способностях (44,3–61,5% выборов ответов 
респондентами), избежать неудачи, снизить 
страх и выживание в вузе (45,0–66,7%). Сту-

денты-женщины чаще мужчин отмечали в 
числе основных побудительных мотивов, вы-
нуждающих их использовать уловки, желание 
снизить страх, а мужчины — потребность ми-
нимизировать усилия. И поэтому тезис в ра-
ботах Е.Д. Шмелевой и A.U. Bolin о том, что 
наиболее выраженное влияние на предраспо-
ложенность и возможность студентов исполь-
зовать уловки оказывают преподаватели, ака-
демическая среда и сверстники, относительно 
существенного влияния преподавателей меди-
цинского университета не подтвердился [14, 
17].

При преимущественно нейтральном или 
положительном отношении большинства сту-
дентов к проявлениям академической нечест-
ности оценки данного явления традиционно 
значимых для респондентов людей (референт-
ных групп) существенно различаются. Наи-
более критично относятся к использованию 
уловок в обучении в медицинском вузе роди-
тели и супруги студентов, влияние которых 
на респондентов проявляется наиболее выра-
женно. В целом у студентов нет солидарно-
го отношения к проявлениям академической 
нечестности и, особенно, к ее последствиям. 
Респонденты, не использовавшие уловки во 
время обучения, считают, что они оказывают 
негативное влияние на становление будущего 
врача как профессионала и личности, которой 
можно доверять. По-видимому, вследствие 
этих факторов более половины студентов при 
ответе на вопрос: «При возможности выбора 
приведете ли вы своего ребенка к врачу, если 
вам будет известно, что он(а) часто использо-
вал(а) уловки в процессе обучения в вузе?», 
ответили отрицательно или затруднились с 
ответом. Однако при этом важно учитывать, 
что студентов, использующих уловки во время 
обучения в вузе, большинство, и они имеют 
противоположное мнение. Это обусловливает 
сложность противодействия представлениям 
студентов о приемлемости использования уло-
вок в процессе обучения, на что также указы-
вается в работах Е.В. Сивак и М.А. Vandehey 
и соавт. [7, 26].

Таким образом, у студентов-медиков от-
мечается противоречивость представлений, 
обус ловленная наличием, с одной стороны, 
преимущественно положительного отношения 
к использованию уловок в процессе обучения 
и, с другой — понимания сопутствующего не-
гативного влияния проявления академической 
нечестности на процесс их личностного роста 
и профессионального становления. Наличие 
этого противоречия предопределяет возмож-
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ность успешного противодействия использо-
ванию уловок в процессе обучения будущих 
медицинских специалистов. Представленные 
в работе причины, механизмы формирования 
и гендерные особенности использования ака-
демической нечестности студентами в пери-
од обучения в медицинском вузе могут быть 
использованы для определения направлений 
работы в университете для противодействия 
этому явлению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование уловок в среде студентов 
медицинского вуза имеет широкое распро-
странение. Большинство вариантов уловок 
воспринимаются ими как приемлемые и при-
меняются во время обучения. Основную часть 
студентов, использующих уловки, побуждают 
к этому сложность предметов, недостаток вре-
мени, желание избежать низкой оценки и не-
уверенность в своих способностях, поэтому 
использование уловок в обучении направлено 
на то, чтобы избежать неудачи, снизить страх 
и как вариант выживания. При этом студенты 
осознают сопутствующее негативное влияние 
проявления академической нечестности на 
процесс их личностного роста и профессио-
нального становления.

Благодарности: студентам 4 курса педи-
атрического факультета ФГБОУ ВО «Сара-
товский государственный медицинский уни-
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России Булудову Николаю Николаевичу и Жол-
нерчик Анастасии Яновне за помощь в проведе-
нии опроса респондентов.

ЛИТЕРАТУРА

1.  Волков П.Б. Академическая нечестность как пробле-
ма в повышении качества высшего образования. В 
сб.: Достижения и перспективы современной науки. 
Материалы Международной (заочной) научно-прак-
тической конференции. 2019: 86–9.

2.  Голунов С.В. Студенческий плагиат как вызов систе-
ме высшего образования в России и за рубежом. Во-
просы образования. 2010; 3: 343–58. 

3.  Дремова О.В., Малошонок Н.Г., Терентьев Е.А. В по-
исках справедливости в университете: критика и 
оправдание практик академического мошенничества 
студентами. Мониторинг общественного мнения: со-
циальные и экономические перемены. 2020; 4: 366–
94.

4.  Левин В.И. Плагиат, его сущность и борьба с ним. 
Высшее образование в России. 2018; 1(219): 143–50.

5.  Малахов Ф.В., Бороздина Г.Б. Отношение студентов 
к плагиату (по материалам исследования студентов 
социологического факультета МГУ). Социология об-
разования. 2015; 12: 65–79. 

6.  Мягков А.Ю. Академическая нечестность студен-
тов как угроза образовательной среде вуза. В сбор-
нике: Психологически безопасная образовательная 
среда: проблемы проектирования и перспективы 
развития. Сборник материалов II Международной 
научно-практической конференции. Тула, 29 октября 
2020 г. Чебоксары; 2020: 215–8.

7.  Сивак Е.В. Преступление в аудитории. Детерми-
нанты нечестного поведения студентов (плагиата и 
списывания). М.; 2006. Доступен по: http://lia.hse.ru/
data/076/590/1239/WP10_2006_06.pdf (дата обраще-
ния: 25.11.2020).

8.  Словарь ассоциаций. Доступен по: http://www.reright.
ru/analysis/665997~%D1%83%D0%BB%D0%BE%
D0%B2%D0%BA%D0%B0.html (дата обращения 
8.10.2021).

9.  Словарь иностранных слов. М.: Рус. яз.; 1989.
10. Сонин К.И. Преподаватели должны отвечать за 

неэтичные поступки студентов. Федеральный об-
разовательный портал. Экономика, Социология, 
Менеджмент. Доступен по: http://ecsocman.hse.ru/
text/34973648.html (дата обращения 23.04.2019).

11. Шелиспанская Э.В. Актуализация проблемы акаде-
мической нечестности студентов в период вынуж-
денного дистанционного обучения. Решение проблем 
учебно-методического обеспечения при реализации 
ФГОС ВО 3++. Материалы XLVII научно-методиче-
ской конференции профессорско-преподавательско-
го состава, аспирантов, магистрантов, соискателей 
ТГПУ им. Л.Н. Толстого. Тула; 2020: 411–3.

12. Шмелева Е.Д. Академическое мошенничество в со-
временных университетах: обзор теоретических под-
ходов и результатов эмпирических исследований. 
Экономическая социология. 2015; 2: 55–79. 

13. Шмелева Е.Д., Семенова Е.Д. Академическое мо-
шенничество студентов: учебная мотивация VS об-
разовательная среда. Вопросы образования. 2019; 3: 
101–29. DOI: 10.17323/1814-9545-2019-3-101-129. 

14. Шмелева Е.Д. Плагиат и списывание в российских 
вузах: Роль образовательной среды и индивидуальных 
характеристик студента. Вопросы образования. 2016; 
1: 84–109. DOI: 10.17323/1814-9545-2016-1-84-109. 

15. Bernardi R.A., Metzger R.L., Scofield Bruno R.G. et al. 
Examining the Decision Process of Students` Cheating 
Behavior: An Empirical Study. Journal of Business 
Ethics. 2004; 50(4): 397–414.

16.  Blankenship K.L., Whitley B.E. Jr. Relation of General 
Deviance to Academic Dishonesty. Ethics & Behaviour. 
2000; 10(1): 1–12.

17. Bolin A.U. Self-Control, Perceived Opportunity, and At-
titudes as Predictors of Academic Dishonesty. The Jour-
nal of Psychology. 2004; 138(2): 101–14.



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 6  № 4  2021 eISSN 2658-4220

83

18. Hanrahan M. Plagiarism, instruction, and blogs. Student 
plagiarism in an online world: Problems and solutions. 
Ed. by T. Roberts. Hershey, NY: Bates College; 2008. 
DOI: 10.4018/978-1-59904-801-7.ch012.

19. Hornby A.S. Oxford Advanced Learner’s Dictionary of 
Current English. Oxford University Press; 2015. 

20. Meng С.L., Othman J., D’Silva J.L., Omar Z. Influ-
ence of Neutralization Attitude in Academic Dishonesty 
among Undergraduates. International Education Studies. 
2014; 7(6): 66–73. DOI: 10.5539/ies.v7n6p66.

21. Kuntz J.R., Butler C. Exploring Individual and Contex-
tual Antecedents of Attitudes Toward the Acceptability 
of Cheating and Plagiarism. Ethics & Behavior. 2014; 
24(6): 478–94.

22. Pincus H.S., Schmelkin L.P. Faculty Perception of Aca-
demic Dishonesty: A Multidimensional Scaling Analysis. 
The Journal of Higher Education. 2003; 74(2): 196–209.

23. Schmelkin L.P., Gilbert K., Silva R. Multidimensional 
Scaling of Higher School Students` Perception of Aca-
demic Dishonesty. The High School Journal. 2010; 
93(4): 156–65.

24. Selwyn N. Not Necessarily a Bad Thing… A Study of 
Online Plagiarism Among Undergraduate Students. 
Assessment & Evaluation in Higher Education. 2008; 
33(5): 465–79.

25. Stoney S., McMahon M. Bulletproof assessment, 
war stories, and tactics: Avoiding cybercheating. In 
R. Atkinson, C. McBeath, D. Jonas-Dwyer & R. Phil-
lips (Eds), Beyond the comfort zone: Proceedings of 
the 21st ASCILITE Conference. 2004: 881–6. Avai-
lable from: https://www.researchgate.net/publica-
tion/241656748_Bulletproof_assessment_war_stories_
and_tactics_Avoiding_cybercheating (дата обращения 
8.10.2021).

26. Vandehey М.А. Diekhoff G.M., LaBeff E.F. College 
Cheating: A Twenty-Year Follow-Up and the Addition 
of an Honor Code. Journal of College Student Develop-
ment. 2007; 48(4): 468–80. 

27. Zimitat C. Student Plagiarism in an Online World: Prob-
lems and Solutions. A Student Perspective of Plagiarism. 
Hershey. 2008. DOI: 10.4018/978-1-59904-801-7.

REFERENCES

1. Volkov P.B. Akademicheskaya nechestnost kak prob-
lema v povyshenii kachestva vysshego obrazovaniya. 
[Academic dishonesty as a problem in improving the 
quality of higher education]. In: Dostizheniya i perspek-
tivy sovremennoy nauki. Materialy Mezhdunarodnoy 
(zaochnoy) nauchno-prakticheskoy konferentsii. 2019: 
86–9. (in Russian).

2. Golunov S.V. Studencheskij plagiat kak vyzov sisteme 
vysshego obrazovanija v Rossii i za rubezhom. [Student 
plagiarism as a challenge to the higher education system 
in Russia and abroad]. Voprosyobrazovanija. 2010; 3: 
343–58. (in Russian).

3. Dremova O.V., Maloshonok N.G., Terent’ev E.A. V 
poiskakh spravedlivosti v universitete: kritika i opravdanie 
praktik akademicheskogo moshennichestva studentami. 
[Seeking Fairness at the University: Criticizing and Jus-
tifying Students’ Academic Fraud Practices]. Monitoring 
obshchestvennogo mneniya: sotsial’nye i ekonomicheskie 
peremeny. 2020; 4: 366–94. (in Russian).

4. Levin V.I. Plagiat, ego sushchnost i borba s nim. [Plagia-
rism, its Essence and Measures to Prevent and Handle 
It]. Vysshee obrazovanie v Rossii. 2018; 1(219): 143–50. 
(in Russian).

5. Malahov F.V., Borozdina G.B. Otnoshenie studentov k 
plagiatu (po materialam issledovanija studentov socio-
logicheskogo fakul’teta MGU). [Attitudes of students to 
plagiarism (according to the research of students of the 
sociology department of Moscow State University)]. So-
ciologija obrazovanija. 2015; 12: 65–79. (in Russian).

6. Myagkov A.Yu. Akademicheskaya nechestnost’ studen-
tov kak ugroza obrazovatel’noy srede vuza. [Acade mic 
dishonesty of students as a threat to the educational 
environment of the university]. In: Psikhologicheski 
bezopasnaya obrazovatel’naya sreda: problemy proek-
tirovaniya i perspektivy razvitiya. Sbornik materialov II 
Mezhdunarodnoy nauchno-prakticheskoy konferentsii. 
Tula, 29 oktyabrya 2020 g. Cheboksary; 2020: 215–8. 
(in Russian).

7. Sivak E.V. Prestuplenie v auditorii. Determinanty nechest-
nogo povedeniya studentov (plagiata i spisyvaniya) [Au-
dience crime. Determinants of student dishonest behavior 
(plagiarism and cheating)]. Moskva; 2006. Available at: 
http://lia.hse.ru/data/076/590/1239/WP10_2006_06.pdf 
(accessed: 25.11.2020) (in Russian).

8. Slovar’ assotsiatsiy. [Association Dictionary]. Available at: 
http://www.reright.ru/analysis/665997~%D1%83%D0%B-
B%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0.html (accessed 
8.10.2021). (in Russian).

9.  Slovar’ inostrannykh slov. [Dictionary of Foreign 
Words]. Moskva: Rus. yaz.; 1989. (in Russian).

10.  Sonin K.I. Prepodavateli dolzhny otvechat’ za neje-
tichnye postupki studentov. Federal’nyj obrazovatel’nyj 
portal. [Teachers should be held accountable for uneth-
ical behavior by students]. Jekonomika, Sociologija, 
Menedzhment. Available at: http://ecsocman.hse.ru/
text/34973648.html (accessed 23.04.2019). (in Rus-
sian).

11. Shelispanskaya E.V. Aktualizatsiya problemy akademi-
cheskoy nechestnosti studentov v period vynuzhden-
nogo distantsionnogo obucheniya. Reshenie problem 
uchebno-metodicheskogo obespecheniya pri realizatsii 
FGOS VO 3++. [Actualization of the problem of aca-
demic dishonesty of students in the period of forced 
distance learning. Solving the problems of educational 
and metho dological support in the implementation of the 
Federal State Educational Standard of Higher Education 
3 ++]. Materialy XLVII nauchno-metodicheskoy konfe-
rentsii professorsko-prepodavatel’skogo sostava, aspi-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 4  2021 ISSN 2658-4212

84

rantov, magistrantov, soiskateley TGPU im. L.N. Tolsto-
go. Tula; 2020: 411–3. (in Russian).

12. Shmeleva E.D. Akademicheskoe moshennichestvo v 
sovremennyh universitetah: obzor teoreticheskih pod-
hodov i rezul’tatov jempiricheskih issledovanij. [Ac-
ademic fraud in modern universities: an overview of 
theoretical approaches and empirical research results]. 
Jekonomicheskaja sociologija. 2015; 2: 55–79. (in Rus-
sian).

13. Shmeleva E., Semenova T. Akademicheskoe moshen-
nichestvo studentov: uchebnaya motivatsiya vs obrazo-
vatel’naya sreda [Academic Dishonesty among College 
Students: Academic Motivation VS Contextual Fac-
tors]. Voprosy obrazovaniya. 2019; 3: 101–129. DOI: 
10.17323/1814-9545-2019-3-101-129 (in Russian).

14. Shmeleva E.D. Plagiat i spisyvanie v rossijskih vuzah: 
Rol’ obrazovatel’noj sredy i individual’nyh harakteris-
tik studenta. [Plagiarism and write-off in Russian uni-
versities: The role of the educational environment and 
individual characteristics of the student]. Voprosy obra-
zovanija. 2016; 1: 84–109. DOI: 10.17323/1814-9545-
2016-1-84-109. (in Russian).

15. Bernardi R.A., Metzger R.L., Scofield Bruno R.G., et al. 
Examining the Decision Process of Students` Cheating 
Behavior: An Empirical Study. Journal of Business 
Ethics. 2004; 50(4): 397–414.

16.  Blankenship K.L., Whitley B.E. Jr. Relation of General 
Deviance to Academic Dishonesty. Ethics & Behaviour. 
2000; 10(1): 1–12.

17. Bolin A.U. Self-Control, Perceived Opportunity, and At-
titudes as Predictors of Academic Dishonesty. The Jour-
nal of Psychology. 2004; 138(2): 101–14.

18. Hanrahan M. Plagiarism, instruction, and blogs. Student 
plagiarism in an online world: Problems and solutions. 
Ed. by T. Roberts. Hershey, NY: Bates College; 2008. 
DOI: 10.4018/978-1-59904-801-7.ch012.

19. Hornby A.S. Oxford Advanced Learner’s Dictionary of 
Current English. Oxford University Press; 2015. 

20. Meng С.L., Othman J., D’Silva J.L., Omar Z. Influ-
ence of Neutralization Attitude in Academic Dishonesty 
among Undergraduates. International Education Studies. 
2014; 7(6): 66–73. DOI: 10.5539/ies.v7n6p66.

21.  Kuntz J.R., Butler C. Exploring Individual and Contex-
tual Antecedents of Attitudes Toward the Acceptability 
of Cheating and Plagiarism. Ethics & Behavior. 2014; 
24(6): 478–94.

22. Pincus H.S., Schmelkin L.P. Faculty Perception of Aca-
demic Dishonesty: A Multidimensional Scaling Analysis. 
The Journal of Higher Education. 2003; 74(2): 196–209.

23. Schmelkin L.P., Gilbert K., Silva R. Multidimensional 
Scaling of Higher School Students` Perception of Ac-
ademic Dishonesty. The High School Journal. 2010; 
93(4): 156–65.

24.  Selwyn N. Not Necessarily a Bad Thing… A Study of 
Online Plagiarism Among Undergraduate Students. 
Assessment & Evaluation in Higher Education. 2008; 
33(5): 465–79.

25. Stoney S., McMahon M. Bulletproof assessment, war 
stories, and tactics: Avoiding cybercheating. In R. Atkin-
son, C. McBeath, D. Jonas-Dwyer & R. Phillips (Eds), 
Beyond the comfort zone: Proceedings of the 21st ASCI-
LITE Conference. 2004: 881–6. Available from: https://
www.researchgate.net/publication/241656748_Bullet-
proof_assessment_war_stories_and_tactics_Avoiding_
cybercheating (дата обращения 8.10.2021).

26. Vandehey М.А. Diekhoff G.M., LaBeff E.F. College 
Cheating: A Twenty-Year Follow-Up and the Addition 
of an Honor Code. Journal of College Student Develop-
ment. 2007; 48(4): 468–80. 

27. Zimitat C. Student Plagiarism in an Online World: Prob-
lems and Solutions. A Student Perspective of Plagiarism. 
Hershey. 2008. DOI: 10.4018/978-1-59904-801-7.



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 6  № 4  2021 eISSN 2658-4220

85

УДК 614

УСТРОЙСТВО С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПОЛЯРИЗОВАННОГО СВЕТА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
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РЕЗЮМЕ: Проведенное исследование направлено на разработку способа донозологической 
экспресс-диагностики заболеваний у детей, используя поляризованный свет (на примере йод-
дефицитных состояний (ЙДС)). В исследовании приняло участие 46 детей в возрасте 7–10 лет, 
отдыхающих в детском санатории. Для диагностики ЙДС применялся разработанный нами 
метод оценки кинетической активности буккального эпителия (КАБЭ) с применением поля-
ризованного света. Для сравнения одновременно определялась степень риска возникновения 
ЙДС по диагностическому коэффициенту (ДК) прогностической скрининг-таблицы. По ав-
торскому способу экспресс-диагностики ЙДС с применением синего поляризованного света 
и определением показателя КАБЭ все дети, участвовавшие в исследовании, распределились 
на три группы по величине КАБЭ: первая — 9 человек, показатели КАБЭ высокие — на 7% 
и более выше исходного уровня; вторая — 27 человек, показатели КАБЭ в пределах до 6,9%; 
третья — 10 человек, где показатели КАБЭ не изменились. По результатам анализа опре-
деленных нами показателей прогностической скрининг-таблицы дети относительно ЙДС 
распределились следующим образом: риск возникновения ЙДС высокий — 16 человек, риск 
возникновения ЙДС средний — 24 человека и риск возникновения ЙДС низкий — 6 человек. 
Различия в количественных показателях (%) у детей по группам, установленные при диагно-
стике ЙДС двумя способами, недостоверны. При этом донозологическая диагностика ЙДС, 
осуществляемая авторским способом, является объективной и проводится с меньшими вре-
менными и финансовыми затратами. Впервые в диагностике ЙДС предложен неинвазивный, 
объективный, экономичный способ, где по величине КАБЭ с использованием поляризован-
ного синего света устанавливается наличие ЙДС. Способ также предполагает возможность 
оценки эффективности проводимой терапии заболевания. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: йоддефицит; поляризованный свет; донозологическая диагностика; 
кинетическая активность; буккальный эпителий; дети; профилактика.
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ABSTRACT: The conducted research is aimed at developing a method for prenosological rapid 
diagnosis of diseases affecting children using polarized light (using the example of iodine deficiency 
states (IDS)). The study involved 46 children aged 7–10 years vacationing in the children’s sanatorium. 
The method was developed in order to assess the kinetic activity of the buccal epithelium (CABE) 
with the use of polarized light to diagnose IDS. For comparison, the degree of risk of IDS was 
simultaneously determined by the diagnostic coefficient (DC) of the prognostic screening table. 
According to the authors’ method of rapid diagnosis of IDS with the use of blue polarized light and 
the determination of the CABE indicator, all children who participated in the study were divided 
into three groups according to the CABE value: the first — 9 people, CABE indicators are high — 
7% or more above the baseline level; the second — 27 people, CABE indicators are up to 6.9%; the 
third — 10 people, where CABE indicators did not change. According to the results of the analysis 
of the indicators of the prognostic screening table determined by us, the children were distributed as 
follows with respect to IDS: the risk of occurrence of IDS is high -16 people, the risk of occurrence 
of IDS is average — 24 people and the risk of occurrence of IDS is low — 6 people. The differences 
in quantitative indicators (%) in children’s groups, established during the diagnosis of IDS in two 
ways, are unreliable, the technology to obtain indicators for the diagnosis of IDS is different. The 
prenosological diagnosis of IDS, carried out by the authors’ method, is objective and takes both less 
time and less financial costs. For the first time in the diagnosis of IDS, a non-invasive, objective, 
economical method is proposed, where the presence of IDS is determined by the value of the CABE 
using polarized blue light. The method also assumes the possibility of evaluating the effectiveness of 
the ongoing therapy of the disease.
KEY WORDS: iodine defi ciency; polarized light; prenosological diagnosis; kinetic activity; buccal 
epithelium; children; prevention.

Последствия йоддефицита могут быть раз-
личны, начиная с неонатального гипотиреоза у 
детей и заканчивая специфическими заболева-
ниями щитовидной железы у взрослых [13]. 
Первыми признаками недостатка йода в орга-
низме могут быть нарушения в работе нервной 
системы: теряется концентрация внимания, по-
является слабость, вялость, ухудшение памяти, 
возникает постоянное чувство тревоги и раз-
дражительности. На этом фоне присоединяется 
иммунодефицитный синдром, частые простуд-
ные заболевания, воспалительные процессы, у 
женщин нарушается менструальный цикл. 
Впоследствии происходит сбой всех обменных 
систем организма, повышается масса тела. 
Учитывая драматичность последствий дефици-
та йода в организме, необходимо в первую оче-
редь обеспечить раннюю диагностику йодде-
фицитных состояний у беременных женщин и 
детей. 

Способы диагностики ЙДС имеются, но 
они трудоемки, дороги и не могут использо-
ваться при массовых профилактических меди-
цинских осмотрах [3].

Принимая во внимание, что каждая клетка 
организма реагирует и носит на себе «отпеча-
ток» дефицита йода, мы сделали предположе-
ние. Просматривая под микроскопом клетки 
буккального эпителия и используя определен-
ного цвета поляризованный свет, при котором 

ВВЕДЕНИЕ

Сохранение, укрепление здоровья и профи-
лактика заболеваний являются основной зада-
чей гигиены как науки и практического здраво-
охранения. Своевременная донозологическая 
диагностика в определенной степени является 
профилактической мерой. Вопросы йоддефи-
цитных состояний (ЙДС) активно обсуждаются 
в регионах с низким содержанием йода в глав-
ных компонентах биосферы. По данным Гло-
бальной сети по борьбе с дефицитом йода 
(Iodine Global Network), в 2017 г. 19 стран мира 
были классифицированы как страны с недоста-
точным потреблением йода среди населения. 
Согласно этой статистике, Россия занимает третье 
место и в своем составе не имеет территорий, 
свободных от йодного дефицита. В ФГБУ «На-
циональный медицинский центр эндокриноло-
гии» МЗ РФ выявлено, что на начало 2018 г. 
фактическое среднее потребление йода жителем 
России составляло всего 40–80 мкг в день, что в 
три раза меньше установленной Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения нижней пороговой 
нормы (150–250 мкг). В соответствии с этим 
ежегодно в специализированной эндокриноло-
гической помощи нуждаются более 1,5 миллио-
нов взрослых и 650 тысяч детей с заболевания-
ми щитовидной железы, основная причина ко-
торых — недостаток йода [15, 17].
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все процессы в клетке происходят более актив-
но, мы сможем определить дефицит йода в ор-
ганизме.

В физиотерапии и реабилитации больных 
широкое использование в связи с высокой эф-
фективностью воздействия получил поляризо-
ванный свет. В поляризованном свете практи-
чески отсутствует ультрафиолетовая часть 
спектра. Поляризованный свет обладает высо-
кой проникающей способностью электромаг-
нитных волн, выявлено его биостимулирующее 
воздействие на мембраны клеток и повышение 
активности клеточных ферментов, что приво-
дит регенеративные процессы в движение [14]. 
Вместе с тем сведений об использовании поля-
ризованного света для диагностики патологи-
ческих состояний в доступных нам источниках 
литературы не было найдено. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать способ донозологической экс-
пресс-диагностики заболеваний у детей, ис-
пользуя поляризованный свет (на примере йод-
дефицитных состояний (ЙДС)).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании участвовали 46 детей в воз-
расте 7–10 лет (24 девочки и 22 мальчика), от-
дыхающих в детском санатории г. Ижевска. Для 
диагностики ЙДС использовался разработан-
ный нами метод оценки кинетической активно-
сти буккального эпителия (КАБЭ) с примене-
нием поляризованного света. Для сравнения 
одновременно определялась степень риска воз-
никновения ЙДС по диагностическому коэффи-
циенту (ДК) прогностической скрининг-табли-
цы. Исследование выполнено на базе БУЗ УР 
«Республиканский детский санаторий “Ласточ-
ка” МЗ УР». При работе были соблюдены эти-
ческие стандарты,  разработанные в  соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в  
Российской  Федерации», утвержденными При-
казом Минздрава России от 19.06.2003 № 266. 
В исследовании приняло участие 46 детей в воз-
расте 7–10 лет, выбранных случайным образом 
из числа всех отдыхающих, не имеющих в анам-
незе тяжелой хронической патологии, а также не 
находящихся в остром периоде заболевания на 
момент проведения работы. Средний возраст де-
тей составил 8,7±1,5 года с распределением по 

полу 24 (52%) девочки и 22 (48%) мальчика. 
Каждым из родителей участников исследования 
предварительно было подписано информирован-
ное согласие на участие в исследовании. При 
проведении исследований по разработанному 
способу была определена КАБЭ и ее изменения 
под влиянием естественного света, неполяризо-
ванного, и под влиянием поляризован ного света. 
При анализе результатов было установлено, что 
под воздействием неполяризованного света про-
исходило снижение КАБЭ всех цветов, кроме 
белого, при котором КАБЭ оставалась сравни-
тельно постоянной, средняя величина КАБЭ со-
ставляла 88±3,5%. Принимая во внимание эти 
результаты, именно неполяризованный белый 
цвет был взят нами в качестве исходного уровня, 
с которым мы сравнивали реакцию на воздей-
ствие поляризованного света различных цветов. 
Не имея достаточных сведений по хромодиагно-
стике заболеваний, мы запланировали использо-
вать в исследовании несколько цветных поляри-
зованных фильтров (белый, синий, зеленый, жел-
тый, красный). 

Диагностика наличия или отсутствия ЙДС 
на клеточном уровне проводилась по разрабо-
танному нами способу экспресс-диагностики 
йоддефицитного состояния с применением си-
него поляризованного света и определением 
КАБЭ [11]. Предложенный метод выполняется 
следующим образом. Пластиковой палочкой с 
внутренней стороны щеки испытуемого берут 
соскоб эпителия и добавляют в предварительно 
нагретую до 37 °C исследовательскую камеру 
«Цито-Эксперт» с находящейся в ней 0,5–0,6 мл 
инкубационной среды (изотонический раствор 
NaCl 0,9%) [8]. В жидкость добавляют виталь-
ный краситель и накрывают камеру покровным 
стеклом. Затем между электродами и покров-
ным стеклом помещают смоченные в инкубаци-
онном растворе бумажные фильтры. С помощью 
прибора «Цито-Эксперт» между симметрично 
расположенными парами электродов создают 
знакопеременные, многовекторные электриче-
ские поля. Для определения процента клеток, 
проявляющих на воздействие электрических по-
лей реакцию в виде возвратно-поступательных 
движений их тел или их частей, просматривают 
от 50 до 100 клеток. При исследовании эпителио-
цитов с помощью окулярного микрометра изме-
ряют амплитудные характеристики возврат-
но-поступательных дви жений ядер и цитолем-
мы. Параметры количества подвижных клеток 
и амплитудные характеристики объединяют 
термином «кинетическая активность». Доку-
ментирование наблюдений обеспечивают видео-
съемкой в первые 1–3 минуты исследований. 
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После определения процента подвижных кле-
ток при естественном белом свете определяют 
процент подвижных клеток, в частности, в си-
нем поляризованном свете. Для этого дополни-
тельно на лампу микроскопа прикрепляют си-
ний фильтр No.80A и поляризационный фильтр 
SVBONY 1,25” Variable Polarizing Filter#3. 
Если значение процента подвижных клеток 
эпителия, определенное при синем поляриза-
ционном свете, больше на 7% и более по срав-
нению со значением процента подвижных кле-
ток эпителия, определенного известным спосо-
бом при естественном белом свете, судят о 
йоддефицитном состоянии [11].

Для определения степени риска ЙДС в орга-
низме параллельно использовалась прогности-
ческая скрининг-таблица «Комплексная оценка 
факторов риска развития йоддефицитного со-
стояния по диагностическому коэффициенту», 
включающая данные анамнеза, состояния здо-
ровья и психологического статуса [12, 15]. Ме-
тодика исследования по скрининг-таблице за-
ключается в сложении баллов при ответе на 
вопрос. Если сумма достигает порога +16 бал-
лов, то дается заключение, что ребенок имеет 
ЙДС или болезнь щитовидной железы (I груп-
па) и нуждается в дальнейшей процедуре диа-
гностики или лечения. Во вторую группу во-
шли дети, не набравшие пороговых сумм, то 
есть эти дети составляют группу риска. Третья 
группа объединила детей, не набравших 7 бал-
лов, то есть практически здоровые дети, ос-
мотр которых проводился в декретированные 
сроки (табл. 1) [15]. 

Статистическая обработка проведена с по-
мощью пакета Microsoft Excel 2016 и програм-
мы STATISTICA for Windows 12.0 (StatSoft Inc., 
США). Результаты представлены как среднее и 
стандартное отклонение M±SD. Для расчетов 
были использованы непараметрический U-кри-
терий Манна–Уитни, T-критерий Уилкоксона, 
для сравнения малых выборок применялся 
двухсторонний критерий Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Разница в трех группах (первая — высокая 
степень риска, практически установлено ЙДС; 
вторая — средняя степень риска; третья — низ-
кая степень риска, здоровые в отношении ЙДС) 
между предлагаемым нами и известным спосо-
бом не достоверна (p<0,05). При сравнении 
двух используемых способов установлено, что 
предлагаемый нами способ, осуществляемый 
на клеточном уровне, является  объективным, 
высокочувствительным и менее трудоемким. 

При анализе показателей кинетической ак-
тивности буккального эпителия у детей было 
выявлено 9 детей с высоким показателем КАБЭ 
при синем поляризованном свете, который мы 
расценивали как наличие ЙДС (19,5%) и 10 — 
с отсутствием ЙДС (21,7%), остальные дети 
(27 человек, 58,6%) вошли в группу риска. У 9 
человек (больные) первой группы произошло 
достоверное увеличение КАБЭ на 18,2±4% 
(р<0,001) сравнительно с исходным уровнем 
(естественным белым неполяризованным све-
том). Достоверное увеличение КАБЭ при воз-
действии синего поляризованного света отме-
чалось также при сравнении его с другими по-
ляризованными цветами (белый, зеленый, 
желтый, красный). Данные результаты можно 
объяснить тем, что конкретно в данной ситуа-
ции под влиянием синего поляризованного све-
та увеличивается энергетическая активность 
клеточной мембраны, приводятся в действие 
регенерационные процессы, поглощение кис-
лорода тканями увеличивается, что в целом и 
приводит к увеличению КАБЭ у детей с ЙДС.

Следует отметить гендерные различия в ре-
акции на воздействие, особенно, когда показа-
тель КАБЭ у девочек увеличился на 13,9%±3 
(р<0,001) сравнительно с исходным. У мальчи-
ков такой реакции не отмечалось. Аналогичной  
была реакция у девочек на воздействие белого 
поляризованного света (увеличение у девочек 
на 15,3%, у мальчиков на 6,4%) 

Параллельно с определением КАБЭ с различ-
ными цветными фильтрами поляризованного 
света мы по известному способу определяли 
ЙДС по диагностическому коэффициенту (ДК) 
скрининговой таблицы. По результатам анализа 
прогностической скрининг-таблицы, по величи-
не ДК как суммарного показателя факторов ри-
ска все обследуемые относительно ЙДС распре-
делились следующим образом: первая группа — 
риск возникновения ЙДС высокий — 16 человек 
(35%), вторая группа — риск возникновения 
ЙДС средний — 24 человека (52%) и третья 
группа — риск возникновения ЙДС низкий — 
6 человек (13%) из 46 детей.

Из всех обследованных детей, входящих в 
группу с высоким риском ЙДС — 9 девочек и 
7 мальчиков из 16, со средней степенью риска 
ЙДС — 13 девочек и 11 мальчиков из 24, с низ-
ким риском ЙДС выявлено 2 девочки и 4 маль-
чика из 6 детей, однако разница в гендерных 
особенностях распространенности ЙДС обсле-
дуемых оказалась статистически не достовер-
ной (p>0,05).

Анализ показателей физического развития 
выявил, что у детей группы с высоким риском 
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Таблица 1
Комплексная оценка факторов риска развития йоддефицитного состояния 

по диагностическому коэффициенту
Table 1

Comprehensive assessment of risk factors of the iodine deficiency development by diagnostic coefficient
Показатель / Indicator ДК / DK

Анамнез / Anamnesis

Дети, рожденные от первой беременности / Children born from the fi rst pregnancy +2

Рождение мальчика с ростом более 45 см / The birth of a boy with a height of more than 45 cm +4

Девочки от первых родов / Girl from the fi rst birth +2

Употребление нейодированной соли / The use of non-iodized salt +4

Употребление йодированной соли / The use of iodized salt –4

Содержание йода в суточном рационе питания менее 50% / The iodine content in the daily diet is less than 50% +13

Состояние здоровья / Health status

Физическое развитие низкое и ниже среднего / Physical development is low and below average +2

Физическое развитие высокое и выше среднего / Physical development is high and above average –5

Дисгармоничное развитие с недостатком массы / Disharmonious development with a lack of mass +4

Гармоничное развитие / Harmonious development –2

Физическое здоровье по Хрущёву низкое и ниже среднего / 
According to Khrushchev, physical health is low and below average

+3

Физическое здоровье высокое и выше среднего / Physical health is high and above average –3

Биологический возраст отстает / The biological age is lagging behind +7

Позднее прорезывание постоянных зубов / Late eruption of permanent teeth +4

Раннее прорезывание постоянных зубов / Earli eruption of permanent teeth –5

Нарушение ритма сердца / Cardiac arrhythmia +5

Отсутствие аритмии / Absence of arrhythmia –5

Нарушения зрения / Visual impairment +6

Плоская, уплощенная форма стопы / Flat, fl attened shape of the foot +7

Наличие хронических заболеваний / The presence of chronic diseases +5

Принадлежность к третьей группе здоровья / Belonging to the third health group +6

ОКА БЭ низкие показатели / OKABE low indicators +4

Психологический статус / Psychological status

Тест Люшера предпочтение фиолетового цвета / Lusher's test preference of purple color +13

Тест Люшера снижение деятельности / Lusher test reduced activity +6

Тест Люшера признаки напряженности/ The Lusher test. Signs of tension +4

По Кеттелу низкие показатели по фактору Н / According to Kettel, low indicators of factor H +15

По Кеттелу низкие показатели фактора А / According to Kettel, low indicators of factor A +14

Фигурный тест на голубом бóльший объем и больше ошибок / The shape test on the blue page has a larger 
volume and more errors

+3

было достоверно «очень высокое» физическое 
развитие сравнительно с другими группами. 
Кроме того, дети первой группы чаще имели 
дисгармоничное развитие с избытком массы 
тела, что может свидетельствовать о нарушени-
ях в эндокринной системе. При сборе анамнеза 

было выявлено, что дети с высоким риском на 
ЙДС достоверно чаще рождались с недостатком 
или избытком массы тела, чем дети группы, не 
имеющие в дальнейшем этого состояния 
(p<0,05). Рост детей при рождении в группах 
был сравнительно одинаков (табл. 2).



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 6  № 4  2021 ISSN 2658-4212

90

При анализе физиометрических показате-
лей, свидетельствующих об уровне физическо-
го здоровья, оцениваемого по индексам Кетле, 
Робинсона, Скибинского, Шаповаловой, Руфье 
было выявлено, что величина индексов Ски-
бинсокой и Руфье достоверно имели более низ-
кие значения у первой группы детей и сравни-
тельно высокие в третьей (p<0,05). Их сниже-
ние у детей с высоким риском ЙДС является 
показателем снижения энергетических ресур-
сов организма и наличия низких адаптивных 
возможностей со стороны дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем. 

Среди заболеваний у группы детей, имею-
щих высокий риск ЙДС, чаще встречались 
гипертрофия нёбных миндалин у 7 (43%) из 
16 и нарушения опорно-двигательного аппа-
рата у 16 (100%) детей, в частности пло-
скостопие. В группе среднего риска на пер-
вом месте заболевания дыхательной системы 
13 (54%) и ЦНС 12 (52%) из 24. У детей с 
низким риском преобладают заболевания 
опорно-двигательной системы (нарушение 
осанки) 4 (67%) из 6.

При неоднократном проведении психологи-
ческого теста М. Люшера [9] состояние детей 

Таблица 2
Показатели физического развития и гармоничности (% количество на 46 детей)

Table 2
Indicators of physical development and harmony (% for 46 children)

Показатели физического развития и гармоничности / 
Indicators of physical development and harmony

Высокий риск / 
High risk

Средний риск / 
Average risk

Низкий риск / 
Low risk

Среднее гармоничное / Average harmonious 3 (6,5%) 8 (17,4%) 2 (4,3%)

Среднее дисгармоничное / Average disharmonious 4 (8,7%) 5 (10,9%) 2 (4,3%)

Выше среднего гармоничное / Above average harmonious 1 (2,2%) 4 (8,7%) 1 (2,2%)

Выше среднего дисгармоничное / 
Above average disharmonious

2 (4,3%) 4 (8,7%) 1 (2,2%)

Высокое гармоничное / High harmonious 1 (2,2%) 1 (2,2%) 1 (2,2%)

Очень высокое дисгармоничное / Very high disharmonious 5 (10,9%) 0 0

Рис. 1. Процентная разница между КАБЭ исходного уровня и после применения белого, синего и зеленого поляризован-
ного света у детей

Fig. 1. Percentage difference between baseline KABE and after applying white, blue, and green polarized light in children
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оценивалось по показателю предпочтения цве-
та: в зависимости от выбранного цвета опреде-
лялось состояние психологического статуса. По-
давляющее большинство детей в группе с высо-
ким риском ЙДС предпочитали выбирать на 
первую позицию фиолетовый цвет — 15 (94%). 
Выбор фиолетового цвета свидетельствует о на-
личии признаков напряжённости и неудовлетво-
ренности. При этом следует отметить, что ос-
новные цвета (зелёный, жёлтый, красный) рас-
полагались не в первых трёх позициях. 

При проведении модифицированного теста 
на умственную работоспособность В.Я. Анфи-
мова и фигурного теста «Ломаные линии» дети 
с ЙДС и дети из группы риска на синем фоне 
выполняли больший объем заданий, чем на бе-
лом фоне, но при этом совершали в 1,5 раза 
больше ошибок (p<0,05) [4, 12]. Следователь-
но, у детей с ЙДС наблюдается снижение ра-
ботоспособности и концентрации внимания, 
что приводит к достоверному ухудшению пси-
хологического статуса — повышенной тревож-
ности, дискомфорта, замкнутости, то есть со-
стоянию, клинически совпадающему с ЙДС. 
Статистическая обработка проведена програм-
мой STATISTICA for Windows 12.0 (StatSoft 
Inc., США).

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении способом экспресс-диагно-
стики и анализе нового способа мы руковод-
ствовались тем, что он должен быть более точ-
ным, объективным, неинвазивным, менее тру-
доемким и экономичным. Разница в трех 
группах (первая — высокая степень риска, 
практически установлена ЙДС; вторая — сред-
няя степень риска; третья — низкая степень 
риска, здоровые в отношении ЙДС) между 
предлагаемым нами и известным способом не 
достоверна. В результате проведенных иссле-
дований нами установленное распределение 
детей по группам риска в авторском и извест-
ном способе несколько различно, но эти разли-
чия не достоверны, и их можно объяснить тем, 
что в известном способе присутствует некото-
рый субъективизм, например, при заполнении 
анкеты, при ответе на вопросы о питании. 
В последние годы питание населения стало бо-
лее разнообразным. Незначительные измене-
ния КАБЭ на белый свет объясняются тем, что 
для человека неполяризованный белый свет 
является вполне естественным — это один из 
факторов окружающей среды. При анализе 
влияния на КАБЭ поляризованного света любо-
го цвета выявлено, что воздействие его более 

активно сравнительно с неполяризованным 
светом, причем воздействие его разнонаправле-
но, вызывает либо повышение КАБЭ или его 
снижение в пределах ±6,9%. Особенно высокие 
показатели КАБЭ отмечались при использова-
нии синего поляризованного света (на 18,2%). 
У этих же детей отмечается высокая степень 
риска по ДК. Кроме того, следует также отме-
тить выявление достоверных гендерных разли-
чий на воздействие синего и белого поляризо-
ванного цвета, имеются достоверные различия 
по реакции больных и здоровых детей на воз-
действие синего поляризованного света. В свя-
зи с этими результатами мы пришли к выводу, 
что величина КАБЭ при синем поляризованном 
свете является точным и объективным показа-
телем ЙДС у детей. Этот способ сравнительно 
с другими является перспективным (при 
 использовании его в диагностике других пато-
логических состояний), лишенным субъекти-
визма, неинвазивным, экономичным, менее 
трудоемким, экологически безопасным и де-
монстрационным. Постановка диагноза осу-
ществляется на клеточном уровне. Способ мож-
но использовать при профилактических осмот рах 
(в школах, детских садах и др.). В случае опреде-
ления высокой степени риска на ЙДС (КАБЭ на 
7% и более выше исходного уровня) проводят 
дополнительные исследования (в частности, 
УЗИ, определение уровня гормонов щитовидной 
 железы и др.). Дети группы риска назначают про-
филактические мероприятия, включая хронопро-
филактику, функциональное питание. Способ 
можно использовать и для оценки эф фективности 
проводимой терапии (в динамике лечебного про-
цесса) и при выздоровлении. Способ ни в коей 
мере не отменяет известный способ. Они могут 
хорошо дополнять друг друга.

Чувствительность и специфичность метода 
равны 82,5 и 83,3% соответственно. Предпола-
гается проверка данного метода при других па-
тологических состояниях с разными цветовы-
ми фильтрами. 

Следует также иметь в виду, что известно 
такое понятие, как хромотерапия. Это наиболее 
древний естественный немедикаментозный ме-
тод лечения при помощи узкополосных (моно-
хроматических) излучений оптического диапа-
зона волн. Хромотерапия часто используется в 
сочетании с лазеротерапией при лечении раз-
личных заболеваний: артериальной гиперто-
нии, хронического простатита, язвенной болез-
ни, гонартроза и других заболеваний внутрен-
них органов [5–7, 10]. Сведений, когда бы цвет 
использовался для диагностики с сочетанием 
поляризованного света и самого термина «хро-
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модиагностики» ни в одном известном источ-
нике литературы не нашли. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По авторскому способу экспресс-диагности-
ки ЙДС с применением синего поляризованного 
света и определением показателя КАБЭ все 
дети, участвовавшие в исследовании, распреде-
лились на три группы по величине КАБЭ: пер-
вая — 9 человек, показатели КАБЭ высокие — 
на 7% и более выше исходного уровня; вто-
рая — 27 человек, показатели КАБЭ в пределах 
до 6,9%; третья — 10 человек, где показатели 
КАБЭ не изменились. По результатам анализа 
определенных нами показателей прогностиче-
ской скрининг-таблицы дети относительно ЙДС 
распределились следующим образом: риск воз-
никновения ЙДС высокий — 16 человек, риск 
возникновения ЙДС средний — 24 человека и 
риск возникновения ЙДС низкий — 6 человек.

Различия в количественных показателях (%) 
у детей по группам, установленные при диа-
гностике ЙДС двумя способами, недостовер-
ны. При этом донозологическая диагностика 
ЙДС, осуществляемая авторским способом, яв-
ляется объективной и проводится с меньшими 
временными и финансовыми затратами.

Мы предлагаем в определенных ситуациях 
использовать метод цветодиагностики как 
вполне адекватный и объективный.

Помимо отмеченных положительных ка-
честв метода следует признать, что способ по-
зволяет более объективно и качественно оце-
нивать тяжесть патологических процессов в 
организме, а кроме того, назначать и проводить 
оценку эффективности профилактических и 
лечебных мероприятий. На данный способ по-
лучены патент [8, 12] и свидетельство о реги-
страции объекта интеллектуальной собствен-
ности [16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые в диагностике ЙДС предложен не-
инвазивный, объективный, экономичный спо-
соб, где по величине КАБЭ с использованием 
поляризованного синего света устанавливается 
наличие ЙДС. Способ также предполагает воз-
можность оценки эффективности проводимой 
терапии заболевания. 

Использование известных методов диагно-
стики и предложенного нами неинвазивного 
способа позволили установить, что диагности-
ка ЙДС может проводиться более точно, науч-
но обосновано и экономично. Предлагаемый 

способ не отменяет формирование групп риска 
на ЙДС. Совместное их использование предла-
гает диагностику ЙДС на качественно ином 
уровне, предполагая назначение адекватных 
профилактических мер.

Применение в диагностическом способе, в 
частности, синего поляризованного света, кро-
ме оценки тяжести патологии, предполагает 
возможность его использования при дифферен-
цировке донозологического диагноза ЙДС. 
Дальнейшее исследование влияния поляризо-
ванного света и способ его применения можно 
рекомендовать к использованию при выборе 
тактики лечения и оценки её эффективности, в 
том числе цветотерапии.

Полученные результаты выявили, что поля-
ризованный свет может быть применен для до-
нозологической диагностики и оценки эффек-
тивности лечения и профилактики не только 
ЙДС, но и других заболеваний при использова-
нии других цветовых фильтров. 
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РЕЗЮМЕ: Статья посвящена изучению особенностей отношения к болезни и привержен-
ности к лечению у детей, страдающих хроническими дерматозами, и их родителей, обра-
тившихся за консультацией к врачу-дерматологу. С этой целью применялась клинико-пси-
хологическая беседа с родителями и пациентами-детьми старше 10 лет, а также шкала 
предварительной оценки комплаентности Мориски–Грина. Исследование показало, что для 
большинства родителей первые симптомы болезни и постановка диагноза их ребенку были 
наиболее сложным этапом, сопровождающимся выраженной тревогой и беспокойством. Вы-
явлено также, что и родители, и дети были склонны повторно консультироваться с другими 
специалистами и искать дополнительную информацию о заболевании в сети Интернет. Ис-
следование обнаружило несоответствие между готовностью следовать плану лечения, выра-
жаемого родителями и детьми в клинической беседе, и уровнем приверженности к лечению, 
диагностированным шкалой Мориски–Грина. Реальная, практическая приверженность к 
лечению у большинства родителей оказалась значительно ниже, чем вербальная. Выявлен-
ное несоответствие позволяет сделать вывод о том, что оценивать приверженность следует, 
применяя несколько методик. Одним из ключевых звеньев оценки уровня приверженности 
к лечению является применение опросников, которые пациент (законный представитель) за-
полняет  непосредственно на приеме у врача. Тест Мориски–Грина может быть рекомендован 
в качестве простого доступного метода оценки приверженности к лечению в детской дерма-
тологической практике с целью выявления потенциально не приверженных к лечению семей, 
требующих большего врачебного внимания. Условиями достижения необходимой степени 
приверженности к лечению является наличие у ребенка эмоциональной поддержки со сторо-
ны родителей, их заинтересованность в положительных результатах лечения и потребность 
в достоверной информации, включая доверительные отношения и тесное сотрудничество с 
лечащим врачом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические дерматозы; отношение к болезни; приверженность к 
лечению; родители; дети.
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ABSTRACT: The article concentrates on the study of the characteristics of attitudes towards 
the disease and adherence to treatment in children suffering from chronic dermatoses and their 
parents who have consulted a dermatologist. For this purpose, we used a clinical and psychological 
conversation with parents and patients-children over 10 years of age, as well as the Morisky–Green 
preliminary compliance assessment scale. The study showed that for most parents, the first symptoms 
of the disease and the diagnosis of their child were the most difficult stage, accompanied by severe 
anxiety anddisquietude. It was also found that both parents and children tended to re-consult with 
other specialists and look for additional information about the disease on the Internet. The study 
found a discrepancy between the willingness to follow the treatment plan, as expressed by parents 
and children in the clinical interview, and the level of adherence to treatment, as diagnosed by 
the Morisky–Green scale. In reality, practical adherence to treatment in the majority of parents 
was significantly lower than the verbal one. The revealed discrepancy allows us to conclude that 
adherence should be assessed using several methods. One of the key links in assessing the level of 
adherence to therapy is the use of questionnaires, which the patient (or the legal representative) fills 
in directly at the doctor’s appointment. The Morisky–Green test can be recommended as a simple, 
affordable method for assessing adherence to treatment in pediatric dermatological practice in order 
to identify potentially non-adherent families requiring more medical attention. The conditions for 
achieving the necessary degree of adherence to treatment are the child’s emotional support from 
the parents, their interest in the positive results of treatment and the need for reliable information, 
including trusting relationships and close cooperation with the attending physician.
KEY WORDS: chronic dermatoses; attitude towards the disease; adherence to treatment; parents; 
children.

неблагоприятными изменениями экологических 
и социально-экономических факторов, с дру-
гой — улучшением диагностики. Актуальность 
изучения отношения к болезни и лечению детей 
с хроническими дерматозами обусловлена не 
только их широкой распространенностью в дет-
ской популяции, но и нарушением социальной 
адаптации больных детей и негативным влияни-
ем болезни на личность ребенка и снижением 
качества жизни всей его семьи [2, 12, 17].

Учитывая специфику дерматологической 
патологии, определяющим для достижения те-

Болезнь — это нежелательная и субъектив-
но неприятная ситуация, в которой может ока-
заться каждый человек на протяжении жизни. 
В некоторых случаях болезнь завершается бы-
стро и не вызывает тяжелых последствий. В 
других — болезнь может перейти в хрониче-
скую форму, затянуться на долгие годы и в кор-
не изменить всю жизнь человека: к таковым 
относятся хронические дерматозы.

Хронические дерматозы отличаются высокой 
распространенностью, в том числе у детей и 
подростков, что обусловлено, с одной стороны, 
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рапевтического эффекта считается установле-
ние между врачом и пациентами отношений, 
основанных на принципе сотрудничества, спо-
собствующих ответственному следованию 
всем рекомендациям врача, в том числе соблю-
дению определенного режима, диеты, приема и 
смены препаратов и т.д. Понятно, что отличи-
тельной особенностью сотрудничества врача и 
пациента в педиатрической практике является 
то, что осуществление лечения и выполнение 
предписаний лечащего врача нередко зависят 
не столько от самого пациента (которым в дан-
ном случае является ребенок), сколько от его 
родителей или выполняющих их функции за-
конных представителей [14].

Проблема выполнения пациентом рекомен-
даций врача известна очень давно, о чем свиде-
тельствует цитата из работы Гиппократа: «Врач 
должен знать, что пациенты часто лгут, когда 
говорят, что они принимали лекарства» [14]. 
 Работы, изучающие следование пациентов ре-
комендациям врача, были начаты в 1975 году 
Brian Haynes, а понятия «комплаенс» и 
«нон-комплаенс» вошли в обиход после работы 
D.L. Sackett в 1976 году. В педиатрии одно из 
первых качественных исследований проблемы 
соблюдения рекомендаций врача было проведе-
но J.G. Jones в 1983 году [8, 14].

Комплаенс (compliance в переводе с англий-
ского — согласие, выполнение, приспособле-
ние, разделение взглядов) принято определять 
как добровольное следование пациента реко-
мендациям врача и готовность в целом следо-
вать предписанному ему режиму лечения. Ком-
плаентным называют поведение пациента, со-
ответствующее предписаниям лечащего врача, 
которые чаще всего касаются приема препара-
тов, выполнения процедур, режима жизни, пи-
тания, распорядка дня, физической активности 
и т.д. На сегодняшний день все чаще встречает-
ся критика понятия «комплаенс», поскольку оно 
подразумевает как бы пассивную позицию па-
циента по отношению к лечению, безусловное 
подчинение требованиям врача. Противополож-
ным комплаенсу является термин «нон-компла-
енс», описывающий поведение человека, обра-
тившегося за медицинской помощью или на-
ходящегося в процессе лечения, которое не 
соответствует рекомендациям врача. Согласно 
исследованиям, распространенность нон-ком-
плаенса довольно высока, и по некоторым дан-
ным она составляет 30–60% при хронических 
соматических заболеваниях, 70–80% при психи-
ческих [1]. Отказ пациента от лечения может 
выступать в качестве основной модели для изу-
чения нон-комплаенса, так как является край-

ней и самой явной формой несогласия и подра-
зумевает открытое и, следовательно, осознан-
ное несогласие пациента с рекомендуемым 
лечением.

Следующим шагом стало появление в лите-
ратуре понятия «приверженность» (adherence), 
определяемого как готовность пациента следо-
вать назначению врача. Оценка готовности 
предполагает учет субъективных представлений 
пациента о терапии, его мотивов к выздоровле-
нию. Проблема приверженности является мно-
гофакторной: идентифицировано более 250 фак-
торов, оказывающих влияние на привержен-
ность к лечению. Эти факторы условно можно 
разделить на несколько групп: факторы, связан-
ные с пациентом; связанные с врачом и органи-
зацией системы здравоохранения; связанные с 
заболеванием; связанные с проводимой терапи-
ей; социально-экономические факторы [6, 14].

Традиционным для отечественной медицины 
является личностный подход, в основе которого 
лежит взгляд на больного человека как на це-
лостную личность с учетом ее многогранности 
и всех индивидуальных особенностей. В этой 
связи отношение пациента к болезни и лечению 
становится важнейшей особенностью лично-
сти, которая формируется в процессе болезни и 
ее лечения. Согласно теории отношений 
В.М. Мясищева (1893–1973), личность понима-
ется как система отношений [8, 15]. Отношения 
характеризуются осознанностью, активностью, 
избирательностью, в них проявляются различ-
ные составляющие личности, что обеспечивает 
целостность, устойчивость и последователь-
ность поведения человека. Важным свойством 
системы отношений является иерархичность, 
выражающаяся в том, что некоторые отношения 
занимают доминирующие позиции (наиболее 
значимые), а другие — подчиненные позиции 
(менее значимые).

Известие о диагнозе, о необходимости лече-
ния сопровождается процессом формирования 
у больного отношения к болезни — нового от-
ношения, которое возникает в системе отноше-
ний человека, предшествующей заболеванию. 
Одним из элементов отношения к болезни яв-
ляется отношение к лечению, которое рассма-
тривается как особая деятельность по преодо-
лению заболевания и его последствий, в кото-
рую включены и врач, и пациент, проявляющий 
при этом свою индивидуальность и актив-
ность [8]. Данное определение распространя-
ется не только на взрослых пациентов, но и на 
пациентов-детей, а также и на их ближайшее 
окружение: родителей или других близких род-
ственников.
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В рамках теории отношений В.Н. Мясищева 
любое отношение, в том числе отношение к бо-
лезни и лечению, состоит из когнитивного, 
эмоционального и поведенческого компонен-
тов [8]: когнитивный — то, что известно боль-
ному о болезни; эмоциональный — какие чув-
ства, эмоции связаны с болезнью; мотивацион-
но-поведенческий — какие мотивы определяют 
поведение, связанное с болезнью.

Отношение к болезни и отношение к лечению 
не могут быть одинаковыми для ребенка и его 
родителей, они различаются и являются уни-
кальными как для больного ребенка, так и для 
его ближайшего окружения, несмотря на воз-
можность родительского влияния на формирова-
ние отношений к болезни и лечению у ребенка. 
Так, ориентируясь на концепцию В.М. Мясищева, 
отношение родителя к заболеванию ребенка 
включает несколько уровней отражения болезни:

•  Когнитивный — это то, что известно ро-
дителю о болезни ребенка, это размыш-
ления родителя о заболевании, поиск ин-
формации о нем, его причинах и послед-
ствиях.

Большое значение в формирование отноше-
ния к болезни и лечению ребенка имеет инфор-
мированность родителя о заболевании ребенка. 
Недостаточная и/или недостоверная осведом-
ленность родителя и больного ребенка о заболе-
вании и лечении является одним из важнейших 
предикторов низкого уровня приверженности к 
лечению. Нередко доступность медицинской 
литературы, Интернета и других источников 
формируют псевдограмотность населения, со-
здают ложное мнение у родителей, что они пол-
ностью осведомлены о заболевании ребенка. 
Недостаточные или сильно искаженные меди-
цинские знания родителей иногда сказываются 
и на поведении самого ребенка во время болез-
ни. Из этого следует, что одной из важных задач 
врача является грамотное информирование ро-
дителей о заболевании ребенка.

•  Эмоциональный — это чувства и эмоции 
родителя, связанные с болезнью ребенка 
и всем тем, что привнесло заболевание в 
их жизнь.

•  Мотивационно-поведенческий — это мо-
тивы, определяющие деятельность роди-
теля, направленную на избавление ребен-
ка от страдания, на излечение заболева-
ния, на возвращение здоровья. 

Отношение ребенка к заболеванию зависит 
от его личностного развития и включает следу-
ющие уровни отражения болезни:

•  Когнитивный — связан со знанием о сво-
ем заболевании. Согласно российскому 

законодательству, до 15 лет врач инфор-
мирует родителя о диагнозе ребенка, ме-
тодах лечения и возможных рисках. 

•  Эмоциональный — связан с реакциями 
ребенка на ощущение физического дис-
комфорта, на болезненные лечебные ма-
нипуляции, на ограничение активности 
и соблюдение диеты в связи с лечением, 
а также на информацию о заболевании. 
Дети могут испытывать разные негатив-
ные эмоции и чувства: стыд, печаль, гнев, 
сопровождаемый чувством вины. Эмоцио-
нальные реакции ребенка в ситуации забо-
левания во многом определяются реакция-
ми родителя на диагноз и лечение.

•  Мотивационно-поведенческий — связан с 
мотивами, определяющими поведение ре-
бенка в ситуации заболевания. Мотиваци-
онно-поведенческий компонент заключа-
ется в выработке определенной стратегии 
поведения в жизненных ситуациях в связи 
с болезнью (принятие роли больного, ак-
тивная борьба с болезнью, игнорирование 
заболевания, пессимистические установ-
ки и пр.), а также связанные с болезнью 
реакции, способствующие адаптации или 
дезадаптации к ней [3].

Следует еще раз подчеркнуть, что отноше-
ние родителя к болезни ребенка и отношение 
ребенка к своему заболеванию тесно перепле-
тены: одно влияет и усиливает другое.

Особое место в формировании отношения к 
болезни и лечению ребенка занимают характе-
ристики его семьи: ее социальное и финансо-
вое положение, уровень материального достат-
ка — так называемый «социальный статус па-
циента» и его семьи, а также образование, 
медицинская грамотность, культурные ценно-
сти, представления о здоровом образе жизни, 
предубеждения в отношении лечения, психиче-
ские и соматические нарушения у членов се-
мьи и т.д. Например, крайне тревожные роди-
тели изначально создают в семье атмосферу 
страха, ожидания тяжелых болезней; эгоистич-
ные родители, с демонстративными чертами 
характера, даже болезнь ребенка будут исполь-
зовать для привлечения внимания к себе, а 
чрезмерно самонадеянные и уверенные в своих 
силах родители зачастую недостаточно внима-
ния уделяют ребенку и до, и во время болез-
ни [11, 16].

В дерматологической практике факторы, под 
влиянием которых складывается отношение 
больного к болезни и врачебным рекомендаци-
ям, прежде всего, обусловлены спецификой 
хронической дерматологической патологии [5, 
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6]. Длительность течения хронических дерма-
тозов, смена периодов обострения и ремиссии, 
нередко проградиентное течение, несоответ-
ствие тяжести общего состояния больного и 
степени поражения кожи, ряд ограничений по 
питанию, режиму, образу жизни, необходимость 
постоянной поддерживающей наружной тера-
пии — все это оказывает огромное влияние на 
психологический статус, качество жизни боль-
ного и его семьи [6, 10, 17]. Кожные заболева-
ния помимо физических страданий (боль, жже-
ние, зуд) влекут за собой проблемы психологи-
ческого характера, запускают ряд сложных 
психо-сомато-социальных отношений, изменя-
ющих адаптационные реакции организма и, как 
следствие, личностные особенности ребенка.

Особенности взаимоотношений в семьях де-
тей, страдающих атопическим дерматитом, и их 
связь с успешностью лечения, изучались в од-
ной из работ Е.В. Ивановой [7]. Данное иссле-
дование показало, что усугубление симптомов 
или же отсутствие улучшений в результате ле-
чения может быть во многом обусловлено осо-
бенностями отношения родителей к больному 
ребенку. Так, отсутствие положительной дина-
мики лечения наблюдалось при: 1) эмоциональ-
ном неприятии, доминирующей гиперпротекции; 
2) эмоциональном принятии, потворствующей 
гиперпротекции; 3) эмоциональном неприятии, 
игнорировании. Типичными видами отношения 
таких родителей к болезни оказались: 1) отсут-
ствие веры в выздоровление, слепое выполне-
ние всех медицинских предписаний, преувели-
чение тяжести заболевания, чувство вины, тре-
вога; 2) превращение лечения ребенка в главную 
жизненную цель; 3) раздражение, гнев, негодо-
вание. Соответственно, отношение ребенка к 
родителю в данном случае можно назвать амби-
валентным: желание получать заботу и внима-
ние родителя сочетается со стремлением не за-
висеть от него [7].

На атмосферу, возникающую вокруг боль-
ного ребенка, влияют отношения родителей с 
медицинским персоналом. Уважение к знаниям 
лечащего врача и доверие ко всем его назначе-
ниям создают атмосферу надежды, веру в ско-
рый благополучный исход болезни, способ-
ствуют тесному и плодотворному сотрудниче-
ству родителя и лечащего врача. У ребенка 
улучшается общее состояние, когда о нем забо-
тятся родители, не только верящие в благопо-
лучный исход болезни, но и осознающие пра-
вильность назначенного лечения [9, 14].

Затяжное течение большинства хрониче-
ских дерматозов, длительное отсутствие тера-
певтического эффекта создает у родителей впе-

чатление, что его ребенка лечат неправильно; 
родственники начинают сомневаться в возмож-
ностях лечащего врача, становятся придирчи-
выми, следствием чего может быть лекарствен-
ный негативизм [6]. Нередко врачу трудно убе-
дить родителей и детей с хроническим течением 
заболевания в необходимости постоянно со-
блюдать ряд рекомендаций, в сезонности обо-
стрений хронического дерматоза. В результате 
родители и маленькие пациенты с хроническим 
течением кожных заболеваний теряют веру в 
успех лечения, а также прибегают к всевозмож-
ным немедицинским методам лечения, народным 
средствам, обращаются к знахарям. Данное по-
ведение основывается на чувстве безнадежно-
сти, беспомощности родителя и негативно 
влия ет на приверженность больного ребенка и 
его семьи к лечению [6]. В этой связи доверие 
родителей к компетентности врача играет 
огромную роль, и врачу необходимо это учиты-
вать при взаимодействии как с больным ребен-
ком, так и с его родителями.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Исследовать отношения к болезни и привер-
женности к ее лечению у родителей и детей, 
страдающих хроническими дерматозами (ато-
пический дерматит, акне, псориаз, витилиго).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе консуль-
тативно-диагностического центра для детей 
г. Санкт-Петербурга. Было обследовано 30 ро-
дителей детей в возрасте от 2 до 16 лет и 20 де-
тей старше 10 лет, обратившихся за консульта-
цией к врачу-дерматологу. На подготовитель-
ном этапе проводилось знакомство с пациентом 
и родителем, получение согласия на принятие 
участия в исследовании и разъяснение его 
структуры и целей. Далее с каждым родителем 
и с ребенком старше 10 лет (20 человек) прово-
дилась клинико-психологическая беседа, кото-
рая учитывала когнитивный, эмоциональный и 
мотивационно-поведенческий компоненты от-
ношения к болезни и лечению:

•  когнитивный — «Что вы знаете о заболе-
вании, откуда берете информацию? В чем 
видите причину?»;

•  эмоциональный — «Что вы почувствова-
ли, когда узнали о болезни? Что чувствуе-
те сейчас?»;

•  мотивационно-поведенческий — «Какие 
действия предприняли? Изменился ли при-
вычный образ жизни, планы на будущее?».
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Кроме того, беседа включала вопросы, на-
правленные на выявление факторов, влияющих 
на отношение родителя и больного ребенка к ле-
чению — осведомленность и потребность в ин-
формации, выполнение рекомендаций врача: 
«Замечаете ли ухудшения или улучшения? Быва-
ют ли мысли прекратить лечение? Следуете ли 
предписаниям врача беспрекословно или ищете 
дополнительную информацию о лечении?»

При исследовании выяснялось, как родите-
ли определяют понятия «здоровье» и «болезнь» 
и что, по их мнению, родитель может сделать 
для ребенка, чтобы ему легче было справляться 
с болезнью.

В исследовании также использовалась шкала 
комплаентности Мориски–Грина, предназна-
ченная для оценки приверженности и скринин-
гового выявления недостаточно комплаентных 
больных в рутинной врачебной практике. Дан-
ная шкала была создана D. Morisky, L. Green, 
D. Levine в 1985 году и опубликована в 
1986 году [18]. Шкала включает 4 вопроса: 
1) Забывали ли вы когда-либо принять препара-
ты? (забывал — 0, не забывал — 1); 2) Относи-
тесь ли вы иногда невнимательно к часам при-
ема лекарств? (да — 0, нет — 1); 3) Не пропус-
каете ли вы прием препаратов, если чувствуете 
себя хорошо? (пропускаю — 0, не пропускаю — 1); 
4) Если вы чувствуете себя плохо после приема 
лекарств, не пропускаете ли вы следующий 
прием? (пропускаю — 0, не пропускаю — 1). 
Пациент должен самостоятельно ответить на 
вопросы, выбирая один ответ из двух вариан-
тов. Для дерматологических больных вопросы 
относятся и к соблюдению режима наружной 
терапии (нанесению препаратов), что необходи-
мо объяснить пациенту (родителям) перед опро-
сом. При обработке подсчитывается суммарный 
балл. Каждый отрицательный ответ оценивает-
ся в 1 балл. Пациенты, набравшие 4 балла, счи-
таются приверженными к терапии, а набравшие 
2 балла и менее — не приверженными. Несо-
мненными преимуществами теста является его 
краткость и, соответственно, быстрота выпол-
нения, универсальность (что позволяет исполь-
зовать тест у больных различными заболевани-
ями непосредственно на приеме у врача), про-
стота интерпретации результатов теста [13]. 
Данная методика широко применяется в клини-
ческой практике. Например, в дерматологиче-
ской практике шкала Мориски–Грина применя-
лась для оценки приверженности к медикамен-
тозной терапии при различных методах лечения 
акне у женщин [4]. Надо отметить, подобные 
исследования в детской дерматологической 
практике практически отсутствуют.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе клинико-психологической бесе-
ды, которая была нацелена на выявление трех 
компонентов отношения к болезни, были полу-
чены следующие результаты. 

Когнитивный компонент отношения 
к болезни

20% родителей (6 чел.) предпочитают ис-
кать информацию о болезни в Интернете или 
других источниках, другие 20% (6 чел.) роди-
телей доверяют только словам специалиста; 
46,7% (14 чел.) перепроверяют или дополняют 
информацию, полученную от врача. 13,3% 
(4 чел.) родителей полагаются исключительно 
на свой предыдущий опыт. 

У детей еще больше распространен поиск 
информации о болезни и лечении в сети, чем у 
родителей: 25% (5 чел.) детей полностью дове-
ряют словам специалистов. 

Среди причин заболевания 46,7% (14 чел.) 
родителей называли неправильный образ жиз-
ни (нерегулярное питание, отсутствие прогу-
лок на свежем воздухе и пр.), 33,3% (10 чел.) 
родителей указали на наследственный фактор, 
а 20% (6 чел.) родителей не имели представле-
ний о причинах болезни. 

50% (10 чел.) детей определили в качестве 
причин заболевания неправильный образ жизни 
(потребление большого количества сладостей, 
фастфуда, недостаток сна), остальные 50% 
(10 чел.) детей не выделили никаких определен-
ных причин заболевания. 

Эмоциональный компонент отношения 
к болезни

66,7% (20 чел.) родителей испытали 
страх, тревогу и беспокойство, когда узнали 
о болезни. Остальные 33,3% (10 чел.) роди-
телей отнеслись к дерматологическому забо-
леванию с меньшей тревогой и страхом, так 
как у одних 13,3% (4 чел.) родителей дети, 
наряду с дерматологическим, имели иные тя-
желые хронические заболевания; другие 20% 
(6 чел.) родителей воспринимали дерматоло-
гическое заболевание ребенка как несерь-
езное. 

В процессе лечения у 26,7% (8 чел.) родите-
лей выявлялось сильное беспокойство в связи с 
неясностью причины заболевания и неопреде-
ленностью прогноза, в то время как у 73,3% 
(22 чел.) родителей напряжение снижалось по-
сле назначения врачом курса лечения. 
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75% (15 чел.) детей не испытывали тревоги 
по поводу своего заболевания.

Мотивационно-поведенческий компонент 
отношения к болезни

60% (18 чел.) родителей при первых же 
проявлениях болезни у их ребенка обрати-
лись к врачу; 20% (6 чел.) родителей к врачам 
сразу не обращались и некоторое время на-
блюдали за симптомами, а еще 20% (6 чел.) 
родителей до обращения к врачу-дерматологу 
пытались лечить своего ребенка самостоя-
тельно.

Все дети самостоятельно к врачам не обра-
щались: при первых проявлениях заболевания 
они обращались к родителям. У 60% (12 чел.) 
детей в связи с заболеванием и его лечением 
изменился привычный образ жизни, причем из 
них у 66,7% (8 чел.) детей изменения были свя-
заны со специальной диетой и ограничениями 
в питании, у других 33,3% (4 чел.) — с гос-
питализациями.

46,7% родителей (14 чел.) следовали реко-
мендациям врача; 26,7% (8 чел.) склонны пере-
проверять информацию о заболевании и лече-
нии в Интернете, 13,3% (4 чел.) пред почитают 
услышать мнение нескольких специалистов, а 
13,3% опрошенных (4 чел.) не следуют полу-
ченным рекомендациям. 

Ответы детей совпадали с позицией их ро-
дителей: все опрошенные (20 чел.) в вопросах 
здоровья полностью полагаются на мнение ро-
дителей. 

Кроме того, родителям предлагалось ответить 
на вопрос: «Как бы вы определили понятия “здо-
ровье” и “болезнь”?» Так, 66,7% (20 чел.) роди-
телей определили здоровье как «счастье, хоро-
шее самочувствие, хорошее настроение и энер-
гичность», 13,3% (4 чел.) родителей — как 
«хорошие показатели анализов», а остальные 
опрошенные (6 чел.) — как то, что «дано от при-
роды и является нормой».

46,7% родителей (14 чел.) определили поня-
тие «болезнь» как «несчастье и дискомфорт», 
26,7% (8 чел.) понимают под болезнью сла-
бость и бессилие, а 20,0% (6 чел.) — как сово-
купность симптомов, недуг. Два родителя опре-
делили понятие «болезнь» как «накручивание 
себя». 

40,0% опрошенных (12 чел.) родителей на 
вопрос «Что родители могут сделать для ребен-
ка, чтобы ему было легче справляться с болез-
нью?» ответили, что родители должны прояв-
лять участие, эмоциональную поддержку, окру-
жить ребенка заботой. 26,7% (8 чел.) считают 

более важным обеспечить безопасность ребен-
ка, принимать профилактические меры, а 13,3% 
(4 чел.) — следовать всем рекомендациям вра-
ча. Некоторые родители указывали на необхо-
димость «не зацикливать свое внимание и вни-
мание ребенка на болезни» и «самим сохранять 
спокойствие», а один родитель ребенка с атопи-
ческим дерматитом рассматривал в качестве 
единственной помощи переезд в более благо-
приятный климат. 

По шкале предварительной оценки компла-
ентности Мориски–Грина 63,3% (19 чел.) роди-
телей набрали 2 балла и менее и могут считать-
ся неприверженными к лечению, а 23,3% 
(7 чел.) имеют результат 4 балла, то есть они 
полностью комплаентны относительно назна-
ченного лечения. Среди не приверженных ро-
дителей особые трудности вызывал однознач-
ный ответ на последний вопрос («Если ребенок 
чувствует себя плохо после приема лекарства, 
не пропускаете ли следующий прием?»): 60% 
(18 чел.) родителей ответили, что, прежде чем 
пропускать или отменять прием лекарственных 
препаратов, они считают необходимым прокон-
сультироваться с врачом, однако это не всегда 
возможно в реальности.

ВЫВОДЫ

Таким образом, были выявлены особенно-
сти отношения к болезни и приверженности к 
лечению у родителей детей, страдающих кож-
ными заболеваниями, и у самих детей. 

Меньшая часть родителей ориентировалась 
только на информацию, полученную от врача, 
для большинства родителей эта информация 
была недостаточна, и они искали информацию 
в других источниках. Дети еще в большей сте-
пени, чем родители, испытывали недостаток в 
информации о своем заболевании. 

Большинство и родителей, и детей считали 
причиной заболевания неправильный образ 
жизни.

Для многих родителей наиболее психологи-
чески тяжелым был этап постановки диагноза 
ребенку. У некоторых родителей состояние 
тревоги и беспокойства сохранялось в процес-
се лечения ребенка, но у большинства родите-
лей психоэмоциональное напряжение снижа-
лось, когда они были информированы леча-
щим врачом о плане лечения их ребенка и 
видели его реализацию. Дети в меньшей сте-
пени, чем родители испытывали тревогу во 
время лечения.

Не все родители при первых симптомах за-
болевания их ребенка обращались к врачу, 
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часть из них до посещения врача лечили забо-
левание самостоятельно. Все дети при первых 
симптомах болезни обращались к родителям, 
что подтверждает роль родителей в формиро-
вании отношения ребенка к болезни и последу-
ющему лечению. 

Реальная, практическая приверженность к 
лечению у большинства родителей оказалась 
значительно ниже, чем вербально выражае-
мая: несмотря на декларируемую готовность 
родителя сделать все возможное для выздо-
ровления ребенка, у двух третей родителей 
диагностирована низкая приверженность к 
лечению ребенка. Выявленное несоответствие 
между готовностью следовать плану лечения, 
выражаемой родителями и детьми в клиниче-
ской беседе, и уровнем приверженности к ле-
чению, диагностированным шкалой Мориски–
Грина, позволяет сделать вывод о том, что 
оценивать приверженность следует, применяя 
несколько методик: в практике детского вра-
ча-дерматолога это позволит повысить точ-
ность диагностики приверженности родителей 
и больных детей.

Тест Мориски–Грина может быть рекомен-
дован при ведении детей с хроническими дер-
матозами с целью выявления потенциально не 
приверженных к лечению семей, требующих 
большего врачебного внимания. Полученные 
результаты помогут при выборе тактики веде-
ния детей с хронической кожной патологией и 
при разработке технологий коммуникации в 
сфере врач–семья–пациент. 

Необходима также дальнейшая работа, на-
правленная на выявление причин низкой прак-
тической приверженности к лечению у дерма-
тологических больных и ошибочных представ-
лений пациента (родителей больного ребенка) 
о лечении.

Должной степени приверженности к лече-
нию возможно достичь только при наличии у 
ребенка эмоциональной поддержки со сторо-
ны родителей, их заинтересованности в поло-
жительных результатах лечения и потребно-
сти в достоверной информации, а также при 
условии тесного сотрудничества с лечащим 
врачом.
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РЕЗЮМЕ: Статья посвящена уникальному событию в истории студенческих трудовых 
отрядов СССР: организованному в 1979 г. в Ленинградском педиатрическом медицинском 
институте (ЛПМИ, ныне Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицин-
ский университет) медицинскому отряду — Выездная студенческая поликлиник (ВСП). К 
созданию этого отряда подтолкнули реалии жизни российской глубинки того времени — без-
дорожье, бедность, недостаток или даже отсутствие медицинских учреждений и медицин-
ского персонала. Смыслом деятельности ВСП, ее миссией было максимальное приближение 
медицинской, в том числе и специализированной, помощи к месту проживания населения 
в отдаленных районах восточного региона Вологодской области, проведение диагностиче-
ских и лечебно-оздоровительных мероприятий на базе фельдшерско-акушерских пунктов и 
участковых больниц в местности, труднодоступной для плановой работы и испытывающей 
дефицит медицинских работников. Медицинский отряд ЛПМИ ежегодно выезжал в самые 
отдаленные районы Вологодской области на протяжении 15 лет, с 1981 по 1995 гг. В день в 
поликлинике проходили обследование и получали лечение 100–120 детей. За эти годы тысячи 
детей были обследованы, получили необходимую помощь и рекомендации в зависимости от 
тяжести физического состояния ребенка, объема и характера патологии. Одновременно, что 
не менее важно, происходило взросление бойцов отряда, вырабатывались ответственность за 
свои действия, понимание необходимости пополнять и совершенствовать свои знания, осо-
знание себя как специалиста, от которого зависит здоровье ребенка. Эстафета трудовой до-
блести перешла к нынешнему поколению студентов СПбГПМУ. Их стремление профессио-
нально помогать людям выразилось в организации в 2019 г. студенческого медицинского 
отряда «Лечу», выезжавшего в районы Тверской области. Бойцы не только оказывали помощь 
врачам районной больницы по всем специальностям, но и в условиях пандемии COVID-19 
работали в ковид-стационаре, участвовали в проведении вакцинации во время второй волны 
пандемии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: студенческий медицинский отряд; Выездная студенческая 
поликлиника; ЛПМИ–СПбГПМУ; Вологодская область; Тверская область.
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ABSTRACT: This article highlights a unique event in the history of student labor groups of the 
USSR — the medical team Mobile Student Polyclinic (MSP) organized in 1979 at the Leningrad 
Pediatric Medical Institute (LPMI, now the St. Petersburg State Pediatric Medical University). 
The creation of this medical team was triggered by the realities of Russian countryside life of 
that time — off-roads, poverty, lack or even absence of medical institutions and medical staff. 
The purpose of the mobile student polyclinic, its mission was to bring medical care (specialized 
care included) as close to the place of residence in the really rural areas of the eastern region of 
the Vologda Oblast as it was possible. The objectives were carrying out diagnostic and health-
improving measures on the basis of the midwifery station and local hospitals in the areas that 
are often not easily accessible for all planned activities and have a significant shortage of health 
workers. The medical team of LPMI annually, for 15 years, from 1981 to 1995 went out to the really 
rural places of the Vologda Region. 100–120 children were examined and treated every day in the 
clinic. Thousands of children were examined, received the necessary help and recommendations, 
depending on the severity of the child’s physical condition and nature of the pathology over 
the years. It was no less important that at the same time the growth of the team members took 
place, they developed responsibility for their actions, and understanding of the need to improve 
their knowledge and self awareness of oneself as a specialist who is responsible for the child’s 
health. The relay baton of the labor valor was taken up by the current generation of SPbSPMU 
students. Their desire to help people professionally was expressed in the organization in 2019 of 
the student medical group “Lechu” (which means “I fly to treat patients”), which went out to the 
Tver region. The team members not only provided assistance to the doctors of the local hospital in 
all specialties, but also in the COVID-19 pandemic they worked in the covid-hospital, participated 
in the vaccination during the second wave of the pandemic.

KEY WORDS: student medical team; Mobile Student Polyclinic; LPMI–SPbSPMU; Vologodskaya 
Region (Oblast); Tver Region.

В 2021 г. исполнилось 40 лет Выездной 
студенческой поликлинике Ленинградского 
педиатрического медицинского института 
(ЛПМИ, ныне Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский 
университет) — первому и единственному в 
СССР специализированному медицинскому 
студенческому отряду, организованному с це-
лью обследования и диспансеризации детей 
в труднодоступных районах Северо-Запада 
нашей страны.

In 2021 the mobile student policlinic of the 
Leningrad Pediatric Medical Institute (LPMI, 
now the Saint-Petersburg State Pediatric Medical 
University) celebrated its 40th anniversary. The 
Mobile Student Polyclinic was the first and the 
only specialized medical student team in the 
USSR, aimed at express diagnostics and screening 
children in really rural places of the North-West 
of Russia.

Organization and activity of this student team 
took place within the framework of the movement 
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Организация и деятельность этого отряда 
происходила в рамках движения студенческих 
трудовых отрядов1 в СССР, которое насчитывает 
почти 100 лет. Обычно историю студенческих 
отрядов ведут с 1924 г., когда ВЦСПС (Все-
союзный центральный совет профессиональ-
ных союзов), Наркомат труда и просвещения 
разработали порядок прохождения практики и 
использования труда студентов-комсомольцев 
вузов в летнее время на промышленных пред-
приятиях и в сельском хозяйстве [3]. Весной 
1925 г. ЦК РЛКСМ (Центральный комитет Рос-
сийского ленинского коммунистического союза 
молодежи) опубликовал письмо с воззванием к 
комсомольским организациям вузов об органи-
зации труда студентов-комсомольцев во время 
летних каникул [1]. В ответ на это обращение 
студенты приняли участие в строительстве Вол-
ховской ГЭС, в составе ударных бригад заготав-
ливали лес в Архангельской области, помогали 
товариществам по совместной обработке земли, 
в строительстве железной дороги Москва–Омск, 
формировали отряды комбайнеров в Харьков-
ской области, собирали средства для создания 
эскадрильи им. Пролетарского студенчества [4].

После Великой Отечественной войны сту-
денты участвовали в восстановлении Ленин-
града и Сталинграда, Донбасса и Днепрогэса. 
Однако в эти годы еще не было студенческих 
отрядов в современном понимании этого сло-
ва как самостоятельной организации со своим 
уставом и принципами управления.

В 1954 г. на февральско-мартовском Пленуме 
ЦК КПСС (Центрального комитета Коммунисти-
ческой партии Советского Союза) было принято 
Постановление «О дальнейшем увеличении произ-
водства зерна в стране и об освоении целинных и 
залежных земель» [5]. Предстояло в краткие исто-
рические сроки освоить 13 млн га земель, создать 
сотни новых зерновых хозяйств, построить тысячи 
жилых домов и производственных помещений. Во 
всех СМИ была развернута мощная кампания в 
поддержку столь значимого решения. По призыву 
ЦК ВЛКСМ (Центрального комитета Всесоюзного 
ленинского коммунистического союза молодёжи) 
за три первых целинных года в казахстанские степи 
приехали трудиться более 3 млн молодых рабочих, 
интеллигентов, студентов. На целине зародилась 
и идея третьего трудового семестра студенчества. 

В 1963 г. появляются первые профильные 
отряды (отряды проводников, педагогические, 
строительные).

1 Студенческие трудовые отряды – это добровольные 
неполитические объединения студентов, которые объе-
диняются для совместной работы в свободное время.

of the student building teams1 in the USSR, which 
is almost 100 years old. The history of student 
groups has been going on since 1924, when 
the All-Union Central Council of Professional 
Unions (AUCCPU), the Ministries of Labor and 
Education developed rules for university students 
summer practice (using the labor of Komsomol 
students) at industrial enterprises and in 
agriculture [3]. In the spring of 1925, the Central 
Committee of the RLCYU (Central Committee 
of the Russian Lenin Communist Youth Union) 
published a letter with an appeal to the Komsomol 
organizations of universities on organizing the 
work of Komsomol students during the summer 
holidays [1]. In response to this appeal, the 
students took part in the construction of the 
Volkhov Hydroelectric Power Station, as а part 
of the shock brigades they harvested wood in the 
Arkhangelsk region, assisted in the co-processing 
land cultivation and in the construction of 
the Moscow–Omsk railway, formed teams of 
combine operators in the Kharkov Region and 
collected funds to create a squadron named after 
Proletarian student hood [4].

After the Great Patriotic War, students took 
part in the restoration of Leningrad and Stalingrad, 
Donbass and Dneproges. However, during these 
years there were no student teams in the current 
understanding of the word as an independent 
organization with its own statute and management 
principles.

In 1954, at the February-March Plenum of 
the Central Committee of the CPSU (Central 
Committee of the Communist Party of the Soviet 
Union), a Resolution was adopted: «On the further 
increase in grain production in the country and 
on the development of virgin and fallow lands» 
[5]. It was necessary in a short historical while 
to develop 13 million hectares of land, create 
hundreds of new grain farms, build thousands of 
residential groups and industrial premises. All 
media deployed a powerful company in support of 
such a significant decision. 

On the urging of the Central Committee of the 
Komsomol more than 3 million young workers, 
intellectuals, students came to work to the Kazakh 
steppes for the first three years of developing the 
virgin lands. It was in these steppes where  the idea of 
the third labor semester of students was conceived.

In 1963, the first specialized professional 
student building teams appeared (groups of guides, 
teachers, builders).

1  Student work teams are voluntary non-political associations 
of students, who come together to work as a team in their 
spare time.
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Студенты нашего вуза участвовали в движе-
нии студенческих строительных отрядов с конца 
1950-х гг. Во время летних каникул они осваива-
ли целину в Казахстане, выполняли различные 
работы на стройках, предприятиях, колхозах и 
совхозах. Но эта деятельность была далека от 
существа будущей профессии наших студентов.

В 1979 г., когда студенты строительного от-
ряда ЛПМИ, работавшие на стройке в Кокче-
тавской области Казахстана, в порядке помощи 
местному фельдшерско-акушерскому пункту 
проводили осмотр детей работников совхоза, 
родилась идея создания специального меди-
цинского студенческого отряда. В ходе осмотра 
было выявлено большое число детей с самой 
разнообразной патологией, которая в силу уда-
ленности района и нехватки детских врачей 
обычно обнаруживалась лишь в призывном воз-
расте в процессе работы медицинской комиссии 
в военкомате. Стало понятно, что именно меди-
цинский отряд мог бы принести реальную по-
мощь местному здравоохранению в отдаленных 
районах. Однако Кокчетавский отдел здравоох-
ранения не принял эту тогда еще новаторскую 
идею, но ребята продолжали развивать её. 

Инициаторами создания медицинского отряда 
были студенты-старшекурсники Андрей Савин 
и Виктор Бойченко. Они разработали принципы 
работы отряда, и в течение двух лет занимались 
согласованием и оформлением документов в Цен-
тральном и Ленинградском штабе строительных 
отрядов. В это время выяснилось, что в помощи 
отряда очень нуждается Вологодская область, 
особенно её отдаленные районы. Особенностью 
таких районов являлось практическое отсутствие 
дорог, а самое главное катастрофическая нехват-
ка медицинских специалистов — врачей и даже 
фельдшеров. Вологодский областной отдел здра-
воохранения утвердил программу медицинского 
отряда, состоящего из студентов, участников сту-
денческих научных обществ и молодых доктор-
ов — выпускников института. 

Специализированный отряд — Выездная сту-
денческая поликлиника (ВСП), нацеленный на 
помощь местным органам здравоохранения по 
раннему выявлению патологии у детского насе-
ления, впервые выехал в Великоустюгский район 
Вологодской области в августе 1981 г. [2]. За 1 ме-
сяц работы 16 бойцами отряда было осмотрено 
1200 детей, многим даны направления на более 
подробное обследование и госпитализацию.

Перед отрядом ставилась главная цель — 
максимальное приближение медицинской, в 
том числе и специализированной, помощи к ме-
сту проживания населения в отдаленных райо-
нах восточного региона Вологодской области, 

Students of our university have participated in 
the student construction brigade movement since 
the late 1950s. During the summer holidays, they 
developed the virgin lands in Kazakhstan, per-
formed various work at construction sites, enter-
prises, collective and state farms. But this activity 
was far from the essence of the future profession 
of our students.

In 1979, when students of the LPMI building 
team, who worked on a construction site in the 
Kokchetav region of Kazakhstan, examined chil-
dren of the state farm workers in order to help 
the local paramedical and midwifery center, they 
came up with the idea of creating a special medi-
cal student team. During the examination, a large 
number of children with a wide variety of pathol-
ogies who had not been diagnosed due to the re-
moteness of the area and lack of pediatric doctors 
were identified by the students. Such pathologies 
were usually found only at draft age during the ex-
amination of future soldiers by the medical com-
mission in the сonscription office. It became clear 
that it was the medical team that could bring real 
help to local health care in remote areas. However, 
the Kokchetav health department did not accept 
this, then innovative idea, but medical students 
conti nued to develop it.

The initiators of the creation of the medical 
group were senior students Andrey Savin and 
Viktor Boychenko. They developed the principles 
of the team work and for two years they were en-
gaged in the coordination and execution of doc-
uments in the Central and Leningrad staff of the 
building teams. At this time, it became clear that 
Vologda Region, especially its remote areas, re-
ally needed the help of the team. A cha racteristic 
of such areas was the practical absence of roads, 
and above all, a significant shortage of health 
workers — doctors and even paramedics. And 
Vologda Regional Health Department approved 
the program of the medical team, consisting of 
students, members of student scientific societies 
and young doctors — graduates of the institute.

A specialized team — Mobile Student Poly-
clinic (MSP), specifically focused on hel ping lo-
cal health authorities on the early detection of pa-
thology in children, first left for the Veli koustyug 
District of the Vologda Region in August 1981 
[2]. 16 members of the team exa mined 1200 chil-
dren for a month and many of them were gi ven 
referrals for the further examination and hospita-
lization.

A principal objective of the team was to bring 
medical, including specialized care, as close as 
possible to the place of residence in the really rural 
areas of the eastern region of the Vologda Oblast 
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проведение диагностических и лечебно-оздо-
ровительных мероприятий на базе фельдшер-
ско-акушерских пунктов и участковых больниц 
в местности, труднодоступной для плановой 
работы (рис. 1).

Работа в ВСП привлекала студентов и моло-
дых врачей, с одной стороны, романтикой сту-
денческих отрядов, с другой — возможностью 
самостоятельной работы, ответственностью, 
осознанием себя как специалиста, от которого 
зависит здоровье, а иногда и жизнь ребенка. 

В процессе работы оптимальной была при-
знана численность отряда в 18 человек со сле-
дующими штатами: командир (главный врач), 
4 педиатра, в том числе анестезиолог, 2 хирур-
га, оториноларинголог, офтальмолог, невролог, 
2 стоматолога, 2 фельдшера, 2 лаборанта, 2 по-
вара. Двое врачей, помимо основной специаль-
ности, были подготовлены для работы с аппа-
ратами ультразвуковой диагностики (УЗИ), 
один — с фиброгастродуоденоскопами (ФГДС). 

Управление бригадой осуществлял главный 
врач и его три заместителя: по медицинской 
части, по хирургии и административно-хозяй-

and to carry out diagnostic and health improving 
measures on the basis of midwifery and local hos-
pitals in the area that is not easily accessible for all 
planned activities (Fig. 1).

The work at the MSP attracted students and 
young doctors, with the romance of the student 
teams, on the one hand and with the possibility of 
independent work, responsibility, self awareness 
of oneself as a specialist  who is responsible for 
the child`s health on the other.

 The optimal number of the team was 18 mem-
bers with the following staffs: a chief physi-
cian, 4 pediatricians, including an anesthesio-
logist, 2 surgeons, an otorhinolaryngologist, 
an ophthalmologist, a neurologist, 2 dentists, 
2 parame dics, 2 laboratory assistants, 2 cooks. 
Two doctors, in addition to the main specialty, 
were trained to work with ultrasound diagnostic 
devi ces, one — with fibrogastroduodenoscopes 
(FGDS).

The team was managed by the chief phy-
sician and his three deputies on infirmary re-
stock, surgery, administrative and economic is-
sues. They combined these functions with the 

Рис. 1. Врачи «Выездной студенческой поликлиники» ЛПМИ: Андрей Савин, Сергей Соловьев, Василий Бортновский, 
Александр Образцов, Геннадий Кузьмин. Вытегра, 1983 г.

 Fig. 1. Doctors of the “Mobile Student Polyclinic” of the Leningrad Pediatric Medical Institute: Andrey Savin, Sergey Soloviev, 
Vasily Bortnovsky, Alexander Obraztsov, Gennady Kuzmin. Vytegra, 1983
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main medical activity. They were appointed to 
their positions by the order of the LPMI rec-
tor. The chief physician of the MSP was admi-
nistratively reported to the Head doctor of the 
Central District Hospital during the working 
season. The official leaders of the Mobile Stu-
dent Polyclinic  were the Head of the health de-
partment of the Vologda Region and the rector 
of the Leningrad Pediatric Medical Institute. 
The initiator, organizer and leader of the de-
tachment for 15 years was a graduate of LPMI, 
assistant of the Department of ENT diseases, 
Andrey Savin (Fig. 2).

The vast majority of the MSP doctors after 
graduation from the institute and a one-year in-
ternship went through their clinical residency. The 
average age of the detachment was 27 years, the 

ственной части. Эти функции они совмещали 
с основной врачебной деятельностью. На свои 
должности они назначались приказом ректора 
ЛПМИ. Главный врач ВСП в течение рабочего 
сезона административно подчинялся главному 
врачу Центральной районной больницы. Офи-
циальные руководители программы «Выездная 
студенческая поликлиника в Вологодской обла-
сти» — начальник управления здравоохранения 
Вологодской области и ректор Ленинградского 
педиатрического медицинского института. Ини-
циатором, организатором и командиром отряда в 
течение 15 лет был выпускник ЛПМИ, ассистент 
кафедры ЛОР-болезней Педиатрического инсти-
тута Андрей Савин (рис. 2).

Подавляющее большинство врачей ВСП после 
окончания института и одногодичной интернату-

Рис 2. Андрей Савин — командир ВСП с 1981 по 1995 г.

Fig 2. Andrey Savin — leader of the MSP from 1981 to 1995
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Рис. 3. Осмотр ребенка Эдуардом Дюковым

Fig. 3. Examination of a child by Eduard Dyukov

Рис. 4. Прием ведут Дмитрий Иванов и Роман Полозов. Деревня Аргуново, 1989 г.

Fig. 4. Consultation is conducted by Dmitry Ivanov and Roman Polozov. Village Argunovo, 1989
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ры закончили клиническую ординатуру. Средний 
возраст бригады составлял 27 лет, стаж практи-
ческой работы по специальности от 1 до 5 лет.

Схема работы с детьми включала в себя ком-
плексное обследование каждого ребенка всеми 
специалистами, а также клинико-биохимическое 
исследование (рис. 3, 4, 5, 6). При выявлении 
патологии делались врачебные назначения, со-
ответствующие рекомендации. Лекарственные 
препараты выдавались здесь же во время приема.

В распоряжении ВСП находились 2 авто-
мобиля УАЗ, экспресс-лаборатория для про-
ведения простейших клинических и биохими-
ческих исследований, 2 портативных стома-
тологических комплекса, электрокардиограф, 
комплекты инструментария и аппаратуры для 
работы врачей-специалистов.

Имея основную базу дислокации, где отряд 
отдыхал в выходные дни, поликлиника выез-
жала в отдаленные поселки и леспромхозы. 
В зависимости от количества детского населения 
здесь работали от 1 до 4–6 дней. Развертывалась 
ВСП обычно на базе ФАПа (фельдшерско-акушер-
ского пункта), детского сада, школы или клуба. Че-

experience of practical work in the specialty was 
from 1 to 5 years.

The scheme of working with children includ-
ed a comprehensive examination of each child by 
all specialists, as well as a clinical and biochemi-
cal study (Fig. 3, 4, 5, 6). When a pathology was 
detec ted, medical prescriptions and appropriate 
recommendations were made. Medicines were dis-
pensed there at the time of examination.

Their medical equipment was rudimentary. At 
the disposal of the MSP there were 2 UAZ vehi-
cles, an express laboratory for carrying out basic 
clinical and biochemical studies, 2 portable dental 
complexes, an electrocardiograph, sets of instru-
ments and equipment for the work.

Having the main base of permanent location, 
where the team relaxed in their spare time, the 
Mobile Student Polyclinic constantly went out to 
the remote villages and timber industry enterpris-
es. Depending on the number of children, they 
worked there from 1 to 4–6 days. The MSP was 
usually deployed on the basis of parame dical and 
midwifery station, kindergarten, school or club. 
Inhabitants could be given a notice beforehand 

Рис. 5. Рекомендации по лечению дает Анна Романовская

Fig. 5. Recommendations for treatment are given by Anna Romanovskaya
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Рис. 6. Лабораторную диагностику проводят Вера Екимова и Марина Печникова 

Fig. 6. Laboratory diagnostics is carried out by Vera Ekimova and Marina Pechnikova

Рис. 7. Рабочая карта врачей ВСП

Fig. 7. Working map of MSP doctors
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рез администрацию и местные органы здравоох-
ранения население заранее получало информацию 
о приезде ВСП. Пропускная способность отряда 
достигала 100–120 человек в день. На протяжении 
15 лет (с 1981 по 1995 г.) специализированный от-
ряд ЛПМИ выезжал в самые отдаленные районы 
Вологодской области: Великоустюгский, Николь-
ский, Кич-Городецкий, Нюксенский, Тарногский, 
Бабушкинский и др. (рис. 7, 8, 9, 10, 11).

Кроме амбулаторной оказывалась и высо-
коспециализированная, а также хирургическая 
помощь. В последнюю неделю работы студен-
ческой поликлиники приезжали преподаватели 
и узкие специалисты ЛПМИ и областной боль-
ницы. Они консультировали отобранных на ко-
миссии детей, проводили общехирургические, 
офтальмологические и оториноларингологиче-
ские операции.

При необходимости более углубленного об-
следования, стационарного лечения дети направ-
лялись в районную больницу. Дети с тяжелой 
патологией приглашались на углубленное об-
следование и лечение в Вологодскую областную 
больницу и Ленинградский педиатрический ме-
дицинский институт. Все данные о пациентах, 

about the arrival of the MSP through the admin-
istration and local health authorities. The team’s 
carrying capacity reached 100–120 people a day. 
A specialized team of the Leningrad Pediatric 
Medical Institute went out to the most remote 
areas of the Vologda region: Veli koustyugsky, 
Nikolsky, Kich-Gorodetsky, Nyuksensky, Tar-
nogsky, Babushkinsky for 15 years, from 1981 to 
1995 (Fig. 7, 8, 9, 10, 11).

In addition to outpatient consultations of 
pediatricians, highly specialized and surgical 
care was also provided. University professors 
and skilled specialists from the Leningrad Pedi-
atric Medical Institute and the Regional hospi-
tal came to assist doctors of the Mobile Student 
Polyclinic during the last week of work. They 
consulted children selected for the further exam-
ination, performed general surgical, ophthalmo-
logical and otorhinolaryngological ope rations. 
Children with a severe pathology were invited 
for the further examination and treatment at the 
Vologda Regional Hospital and the Leningrad 
Pediatric Medical Institute. Commission staff 
organized, analyzed and computerized all data 
on patients who underwent examination and 

Рис. 8. ВСП в Кичменгско-Городецком районе. Одна из первых самых сложных экспедиций. 1984 г.

Fig. 8. MSP in the Kichmengsko-Gorodetsky Region. One of the first and the most difficult expedition. 1984
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Рис. 9. На помощь студентам приехали преподаватели ЛПМИ: профессор. Е.М. Булатова, доцент И.А. Оловянников, 
доцент В.И. Резник, профессор В.Л. Пайков, врач Т.В. Круганова. Кичменгский Городок, 1993 г.

Fig. 9. Involved in the consultation process university professors and experienced doctors: Professor E.M. Bulatova, Associate 
Professor I.A. Olovyannikov, Associate Professor V.I. Reznik, Professor V.L. Paikov, Doctor T.V. Kruganova. Kich-
mengsky Town, 1993

Рис. 10. К докторам за помощью. Кичменгско-Городецкий район, 1993 г.

Fig. 10. To the doctors for help. Kichmengsko-Gorodetsky District, 1993
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прошедших обследование и лечение в Выездной 
поликлинике, вводились в компьютер, ежегодно 
готовилась отчетная документация. 

Ежегодно в Выездной поликлинике прохо-
дило обследование и лечение около 2 тысяч 
детей. Число выполняемых хирургических 
операций достигало 35, операций на ЛОР-ор-
ганах — до 60. Общее количество детей, полу-
чивших стационарное лечение, — до 200.

В 1985 г. Выездную студенческую поликли-
нику посетил ректор ЛПМИ Вячеслав Петро-
вич Алферов (рис. 11). Он пробыл несколько 
дней с ребятами в Бабушкинском районе Воло-
годской области и оценил организацию и каче-
ство работы отряда как отличные.

По оценке Министерства здравоохранения 
России и Управления здравоохранения Воло-
годской области многолетний опыт работы 
Выездной поликлиники был признан положи-
тельным и перспективным. 

О работе бригады неоднократно публико-
вали статьи газеты «Комсомольская правда», 
«Смена», «Красный Север», журнал «Студен-
ческий меридиан», местная печать. 20 августа 
1989 г. в газете «Вологодский комсомолец» 

treatment at the Mobile Student Policlinic to 
make them more readily usable. 

About 2 thousand children were examined and 
treated annually at the Mobile Student Polycli-
nic. The number of the performed surgical op-
erations reached 35, there were 60 ear, nose and 
throut operations. Total number of children who 
received inpatient treatment reached 200.

In 1985, Rector of the LPMI Vyacheslav 
Petrovich Alferov visited the Mobile Student 
Polyclinic (Fig. 11). He spent several days with 
their members in the Babushkinsky District of 
the Vologda Region and assessed the organiza-
tion and quality of the team’s work as excel-
lent.

According to the assessment of the Ministry of 
Health of Russia and the Department of Health of 
the Vologda Region, a long-term experience of the 
Mobile Polyclinic was considered to be positive 
and prospective.

Articles on the group’s work were repeatedly 
published by the newspapers “Komsomolskaya 
Pravda”, “Smena”, “Krasny Sever”, the “Stu-
dent Meridian” magazine, and the local press. 
On August 20, 1989, the newspaper “Vologda 

Рис. 11. Ректор, профессор В.П. Алферов среди врачей ВСП, справа — секретарь комитета ВЛКСМ С. Кораблев. Село 
Рослятино, Бабушкинский район, 1985 г.

Fig. 11.  Rector, Professor V.P. Alferov among the doctors of the MSP, on the right, Secretary of the Komsomol Committee 
S. Korablev. Village Roslyatino, Babushkinsky District, 1985
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была опубликована статья Дмитрия Шеваро-
ва «Жили-были доктора», в которой подробно 
рассказывалось о работе ВСП, приводились 
интервью с ее бойцами2 [6]. Один из них, Эду-
ард Дюков, активный участник отряда, точно 
выразил суть отношения ребят к своей рабо-
те: «Здесь по-особому чувствуешь себя. Есть 
некая миссия, которую ты выполняешь. И не 
потому, что все мы здесь великие диагносты, 
великие специалисты, взяли и пошли в народ, 
общение с человеком, когда он видит заин-
тересованность в его жизни, в его детях, его 
судьбе, — это не пропадет напрасно. Никог-
да!» [6]. 

По итогам работы ВСП Андрей Савин в 
1986 г. награжден медалью «За трудовое отли-
чие», в 1987 г. 9 членов отряда получили звание 
лауреатов премии Вологодского комсомола.

Следует сказать, что студенты и препода-
ватели, прошедшие в 80-е гг. прошлого века 
школу Выездной студенческой поликлиники, 
к настоящему времени стали зрелыми и из-
вестными врачами, преподавателями, среди 
них двое докторов и более 20 кандидатов ме-
дицинских наук.

О деятельности ВСП было известно не 
только в нашей стране, но и за ее пределами, 
в частности, в Германии, где высоко оценили 
подвижническую работу врачей и студентов 
ЛПМИ. О работе студенческой поликлиники 
немецкими кинематографистами был снят 
45-минутный фильм под названием «Дети 
Вологды». Продюсер и автор фильма — вы-
пускница Ленинградского оптико-механиче-
ского института, талантливый журналист од-
ной из киностудий Берлина Карен Берг. Не-
объятные просторы России и вместе с этим 
заброшенность и отчужденность глубинных 
деревень всегда волновали её, этому и по-
священ фильм. Фотоматериалы, отражающие 
работу ВСП, в 1993 г. были представлены на 
выставке в Германии в городах Эрфурт, Вей-
мар и др.

Статистические результаты о выявленной 
при осмотрах патологии заставляли задуматься о 
причинах и возможных путях её устранения. По 

2 Шеваров Дмитрий Геннадьевич, ныне известный жур-
налист, в течение 3 лет был лучшим собкором «Комсо-
мольской Правды». С 2010 г. ведет еженедельную ру-
брику «Календарь поэзии» в «Российской газете». Его 
произведения публиковались в журналах «Новый 
мир», «Урал», «Смена». Лауреат российских и регио-
нальных литературных и журналистских конкурсов, 
автор и составитель книг «Жители травы», «Освящен-
ные солнцем», «Добрые лица», «Тихая пристань», 
«Хорошо дома», «Вологодская тетрадь» и др. 

Komsomolets” published an article by Dmitry 
Shevarov “Once upon a time there were doc-
tors”, which described in detail the work of the 
MSP and cited interviews with its activists2 [6]. 
One of them, Eduard Dyukov, an active member 
of the team, accurately expressed the essence of 
the guys’ attitude to their work: “Here you feel 
in a special way. There is a certain mission that 
you are carrying out. And not because all of us 
here are great dia gnosticians, great specialists, 
just as if we “set off for ordinary people”, it is the 
communication with a person, when he can see 
you are interested in his life, in his children, in his 
fate — it will not pass in vain. It is forever!” [6].

As a result of the work of the MSP, Andrey Sa-
vin was awarded the medal “For Labor Distinc-
tion” in 1986, and in 1987 9 members of the team 
became laureates of the Vologda Komsomol Prize.

It should be said that students and lecturers 
trained in the school of the Mobile Student Poly-
clinic in the 1980s, by now have become ma-
ture and well-known doctors, lecturers, there are 
2 Doctors (PhD) and more than 20 Candidates of 
Medical Sciences among them.

The activities of the MSP were known not 
only in our country, but also abroad, in particu-
lar, in Germany, where the selfless work of doc-
tors and students of LPMI was highly appreci-
ated. German filmmakers shot a 45-mi nute film 
entitled “Children of Vologda” about the work 
of the student polyclinic. The produ cer and 
author of the film is Karen Berg, a gra duate of 
the Leningrad Optical and Mechanical Institute, 
a talented journalist at one of the Berlin film stu-
dios. The immense expanses of Russia and at the 
same time the abandonment and alienation of re-
mote villages have always worried her, and this 
is what the film is about. Photographic materials 
reflecting the work of the MSP, were presented at 
an exhibition in Germany in the cities of Erfurt, 
Weimar, etc., in 1993.

The statistical results on the pathology re-
vealed during examinations made the doctors 
think about the causes and possible ways of 
eliminating it. According to the data of the 

2 Shevarov Dmitriy Gennad’yevich, now is a Top-Flight 
journalist, he was the best envoy (sobkor) of the  
«Komsomolskaya Pravda» over the period of 3 years. He 
has been writing a weekly «Poetry Calendar» column  in 
the  «Russian newspaper» since 2010. His works were 
syndicated in such journals as «New World», «Ural», 
«Smena». He is an award winner of Russian and regional 
literary and journalist competitions, author and compiler 
(composer) of such books as »Grass  Dwellers», «Blessed  
by the Sun», «Good Faces», «Mooring Manor», «Good at 
Home», «Vologda Notebook» and others.
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данным Выездной студенческой поликлиники 
ЛПМИ, из обследованных в 1989 г. сельских детей 
у каждого пятого был педикулез, у каждого шесто-
го — энтеробиоз, глистное заболевание, анемия. 
Большое количество патологий было связано с 
нарушением питания. В.В. Юрьев, д.м.н, профес-
сор, заведующий кафедрой пропедевтики детских 
болезней ЛПМИ отметил преобладающий в этой 
местности однообразный несбалансированный 
характер питания. По данным Выездной студен-
ческой поликлиники заболеваемость анемией 
достигала по некоторым населенным пунктам 
Вологодской области 25–30%. Практически каж-
дый третий ребенок систематически страдал от 
дефицита витаминов, прежде всего А, С, D. Низ-
кая материально-техническая база, отсутствие 
уверенности в завт рашнем дне способствовали 
распространению неврологической патологии. 
Диагнозы, поставленные проректором по лечеб-
ной работе ЛПМИ, неврологом, доцентом И.Я. Ру-
денко в Никольском районе Вологодской области, 
подтверждают эти данные. Среди выявленной па-
тологии — невроз тревожного страха, истериче-
ский невроз, невроз навязчивых действий, энце-
фалопатия, нарушения сна — ночные кошмары, 
бессонница. Из почти двух тысяч осмотренных 
детей 32% имели неврологические нарушения, 
включая астенический синдром и эпилепсию. Не-
поддельная тревога звучит в воспоминаниях врача 
ВСП, аспиранта ЛПМИ Эдуарда Дюкова, которые 
он записал в своем дневнике по результатам об-
следования Даниловского медпункта Никольского 
района в 1989 г.: «Сегодня осмотрели 200 детей. 
Среди них: острый лейкоз, порок сердца, диспла-
зия суставов, сахарный диабет. Мы были здесь в 
82 году, и ничего этого еще не было. Что-то слу-
чилось здесь недавно, за эти годы…».

Дмитрий Шеваров, корреспондент газеты 
«Вологодский комсомолец», в уже упоминае-
мой статье «Жили-были доктора» размышлял 
о проблемах забытых деревень и их маленьких 
жителей. Приводим её практически целиком, 
так как она очень хорошо передает атмосферу, 
эмоции, дух того времени:

«Жили-были доктора. Восемнадцать доб-
рых докторов…». Наверное, о них уже расска-
зывают такие сказки. Где-нибудь в глухом углу 
Кич-Городецкого или Никольского районов. И 
малыш говорит вечное: «Такого не бывает…». 
Но вот они добираются до этой самой дальней 
деревни. Добираются, чтобы люди верили — 
такое бывает. Все восемнадцать детских док-
торов и все к ним. Туда, где человека в белом 
халате найти сложнее, чем инопланетянина.

Так они и едут, идут, летят — от деревни 
к деревне, от села к селу, от лесопункта до ле-

Mobile Student Polyclinic of the LPMI, of the 
rural children examined in 1989, every fifth 
child had head lice, every sixth had enterobi-
asis, helminthic disease, and anemia. A large 
number of pathologies were associated with 
malnutrition. V.V. Yuriev, MD, Professor, Head 
of the Department of Propedeutics of Child-
hood Diseases at the LPMI, noted the monoto-
nous unbalanced nature of nutrition prevailing 
in this area. According to the data of the Mo-
bile Student Polyclinic, the incidence of ane-
mia reached 25–30% in some settlements of 
the Vologda Oblast. Almost every third child 
systematically suffered from a deficiency of 
vitamins, primarily A, C, D. Low material and 
technical base, lack of confidence in the future 
contributed to the spread of neurological pa-
thology. The diagnoses made by the vice-rec-
tor for medical work of the LPMI, neurologist, 
associate professor I.Ya. Rudenko in the Ni-
kolsky district of the Vologda Region confirm 
these data. Among the pathologies identified 
are anxiety neurosis, hysterical neurosis, ob-
sessive compulsive disorder, encephalopathy, 
sleep disorders — nightmares, insomnia. Of 
the nearly two thousand exa mined children, 
32% had some neurological disorders, includ-
ing asthenic syndrome and epi lepsy. Genu-
ine alarm sounds in the memoirs of the MSP 
doctor, post-graduate student of LPMI Eduard 
Dyukov, which he wrote in his diary based 
on the results of the examination of the Dani-
lovsky first-aid post in Nikolsky District in 
1989: “By today, 200 children have been ex-
amined. Among the problems are: acute leu-
kemia, heart disease, joint dysplasia, diabetes 
mellitus. We were here in 1982 and none of this 
had occurred yet. Something has happened here 
recently, over these years...”.

Dmitry Shevarov, a correspondent for the 
“Vologda Komsomolets” newspaper, in the 
abovementioned article “Once upon a time 
there were doctors” reflected on the problems of 
forgotten villages and their little inhabitants. We 
present it almost entirely, as it very well conveys 
the atmosphere, emotions, spirit of that time:

“Once upon a time there were doctors. Eighteen 
good doctors...” Such tales are probably already 
told about them. Somewhere in a remote corner 
of the Kich-Gorodetsky or Nikolsky districts. 
And a kid there says the eternal: “This can not 
hap pen...”. But then the doctors get to this most 
distant village. They get there to make people to 
believe — it does happen. All eighteen children’s 
doctors come, and they are all here for them. They 
have come to a place where a person in a white 
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сопункта. И так весь район. Для них нет «не-
перспективных» деревень, если там есть хоть 
один ребенок, хоть одна человеческая душа. 
Если есть душа, а дороги нет, то они хоть 
ползком, а доберутся. И так они кочуют по Во-
логодчине уже десятое лето. К нашему жур-
налистскому стыду сегодняшняя публикация о 
ленинградских врачах — первая за эти десять 
лет. И то ее удалось подготовить лишь по-
тому, что удалось убедить ребят — это ради 
Дела, которому они служат.

Кто же они? Официально выездная студен-
ческая поликлиника Ленинградского педиатриче-
ского медицинского института считается од-
ним из специализированных студенческих отря-
дов. Таких «спец» в стране много: есть отряды 
студентов-железнодорожников, механизато-
ров, речников, продавцов. Вот и отряд студен-
тов-медиков есть. Но только он один такой на 
всю огромную страну. Все другие стройотряды 
мединститутов строят свинофермы, роют 
силосные ямы, укладывают шпалы. И только 
эти восемнадцать ленинградцев работают не 
за рубли, а за призвание, «за идею». Они лечат 
людей. Конечно, теряя при этом те рубли, кото-
рые они могли бы получить, работая не скаль-
пелем, а лопатой или мастерком.

Показатели их работы — не кубометры и 
километры, а осмотренные ребятишки, де-
сятки проведенных за сезон операций. Впро-
чем, для них нет слова «показатель», «соцсо-
ревнование», «перевыполнить план». Они при-
нимают столько детей, сколько есть в этой 
деревне или поселке. Они принимают всех, кто 
к ним придет.

Три дня я прожил вместе с ребятами, и все 
эти дни каждый вечер в один и тот же час 
появлялась на пороге старушка с палочкой из 
соседней деревни. И каждый раз ее встречал 
комиссар отряда офтальмолог Андрюша Ка-
чанов. Он усаживал старушку на стул, при-
носил чемоданчик со своими инструментами 
и мешочек с глазными каплями, начинал ле-
чить.

Хочется написать: «Они уникальны». И сам 
их отряд, и то, что они делают, и каждый из 
них. Но помня о том, зачем я пишу эти строки 
(ради Дела) хочу вместо охов и ахов задаться 
вопросом, почему они уникальны? Почему они 
одни и за их спинами не видны колонны энту-
зиастов? 

Еще зимой прошлого года я встретился с 
командиром отряда Андреем Савиным в Ле-
нинграде, в коммуналке, где живет он с же-
ной и дочкой Машей. Уже тогда мы пытались 
разобраться: почему только здесь, в Питере, 

coat is harder to find than an alien from another 
planet.

So they go — on foot, by car, by air — from 
settlement to settlement, from logging station to 
logging station. And so throughout the whole area. 
For them, there are no “unpromising” villages if 
there is at least one child, at least one human soul. 
If there is a soul, but there is no road, they will get 
there no matter what. Even if they have to crawl. 
And so they roam the Vologda Region for the 
tenth summer. To our journalistic shame, today’s 
publication about Leningrad doctors is the first in 
these ten years. And even this one only appeared 
because we managed to convince the guys — this 
is for the Mission they serve.

So, who are they? Officially, the mobile 
student polyclinic of the Leningrad Pediatric 
Medical Institute is considered one of 
specialized student teams. There are many such 
“specialists” in the country: there are groups 
of railway students, machine operators, river 
workers, and salesmen. And there is also a team 
of medical students. Just this is the only one in 
the whole vast country. All other construction 
teams of medical institutes build pig farms, dig 
silos, lay sleepers. And only these eighteen guys 
from Leningrad work not for money, but for a 
vocation, “for the idea”. They heal people. Of 
course, while losing those rubles that they could 
have received by working not with a scalpel, but 
with a shovel or trowel.

The indicators of their performance are not 
cubic meters and kilometers, but the children 
examined, dozens of operations carried out 
during the season. However, for them words 
like “indicator”, “social competition”, “to 
overfulfill the plan” don’t exist. They consult 
as many children as there are in this village or 
settlement. They consult everyone who comes to 
them.

For three days I lived with the guys, and 
all these days every evening at the same hour 
an old woman with a stick from a neighboring 
village appeared on the doorstep. And every time 
she was met by the commissar of the team, an 
ophthalmologist Andryusha Kachanov. He seated 
the old woman on a chair, brought a suitcase 
with his tools and a bag of eye drops, and began 
to heal.

I would like to write: “They are unique.” Their 
team itself, and what they do, and each of them. 
But keeping in mind why I am writing these lines 
(for the sake of the Mission), instead of excessive 
applause, I want to ask the question, why are they 
unique? Why are they alone and there are no 
enthusiastic crowds behind them?
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возник такой отряд или бригада, как говорит 
Савин. Причин, оказалось, найти можно сколь-
ко угодно, одна глобальнее другой. «Жестокий 
век» несколько десятилетий выкашивал тех, 
кто имеет свои понятия о долге, о чести, о на-
роде, в конце концов... Внуки и правнуки народ-
ников, земских врачей росли уже на выжжен-
ной земле, часто и не помня родства своего.

Савин и те, кто создавал выездную поли-
клинику в конце 1979 года, может, и не вспо-
минали тогда о своих предшественниках. Но 
их Дело возникло не на пустом месте — это 
точно.

Корни Дела мы искали и в эти августовские 
дни, когда поздними вечерами сидели за чаш-
кой крепкого чая. Найти корни — это и значит 
понять, почему же ленинградцы так прирос-
ли к нашей северной земле, почему половина из 
нынешнего состава выездной поликлиники — 
люди, уже несколько лет как расставшиеся со 
студенческой скамьей и все равно каждый (!) 
свой отпуск они проводят здесь, работая по 
двенадцать часов в сутки.

Эдуард Дюков (25 лет, педиатр, сейчас ра-
ботает на кафедре неонатологии Педиатри-
ческого института): …Еще когда на четвер-
том курсе я в первый раз сюда поехал, я понял: 
общение с человеком, когда он видит заинтере-
сованность в его жизни, в его детях, его судь-
бе — это не пропадет напрасно. Никогда. Мне 
кажется, здесь людям прежде всего этого и 
не хватает... Наше отношение он чувствует, 
и это не может быть невостребованно, это 
что-то изменит.

Андрей Качанов: Мне важна не та помощь, 
которую мы оказываем, а то, что мы своим 
присутствием доказываем людям, что они не 
забыты, не позаброшены. Я сам родом из та-
кого же заброшенного угла, только сибирско-
го. Я очень понимаю этих людей. 

Андрей Савин: Мы очень могучая сила. Нас 
всего восемнадцать, но по своей силе мы тя-
гаемся с центральной районной больницей. Мы 
многое можем и нам есть о чем вспомнить. 
Мы многое здесь, на этой земле, пережили. 
Каждую неделю нам приходится отправлять 
детей на санитарном вертолете то в Волог-
ду, а в сложных случаях и в Ленинград. Восток 
Вологодской области — это зона бедствия с 
моей точки зрения, и я знаю, что нужен здесь. 
Как врач, как профессионал. Сейчас многие 
говорят про то, как надо любить Россию, как 
надо за нее болеть. Но за нее надо и работать, 
чтобы вытащить ее.

Виталий Назаров (26 лет, аспирант, в от-
ряде — начмед): Наш приезд — это встряска 

Back in the winter of the last year, I met 
the commander of the team, Andrey Savin, in 
Leningrad, in the communal apartment where 
he lives with his wife and daughter Masha. Even 
then, we tried to figure out: why only here, in St. 
Petersburg, there was such a team or brigade, as 
Savin says. It turned out that you can find as many 
reasons as you like, one more global than another. 
For several decades, the “cruel age” mowed down 
those who have their own ideas about duty, honor, 
about the people, after all ... The grandchildren and 
great-grandchildren of the populists, “zemstvo” 
doctors grew up on a scorched land, often without 
remembering their kinship.

Savin and those who created the mobile clinic 
at the end of 1979 may not have remembered then 
about their predecessors. But their Mission did not 
arise out of nowhere — that’s for sure.

We were also looking for the roots of the 
Mission in these August days, when in the late 
evenings we sat over a cup of strong tea. 

To find the roots is to understand why the 
Leningrad people have become so attached to 
our northern land and why half of the members of 
the mobile polyclinic are people who have broken 
up with the student bench for several years still 
spend their vacation here, working twelve hours 
a day.

Eduard Dukov (25 years old, pediatrician, now 
works at the Department of Neonatology of the 
Pediatric Institute): ...Back in my fourth year, when 
I first came here, I realized:  a communication 
with a person when he sees an interest in his 
future, in his children, in his fate — it’s not going 
to be in vain. Never. I think that’s what people here 
need most... He feels our attitude, and it can’t be 
unclaimed, it’ll change something.

Andrey Kachanov: What matters to me is not 
the help we provide, but the fact that our presence 
proves to people that they are not forgotten, that 
they are not abandoned. I myself came from the 
same abandoned place, only a Siberian one. I 
really understand these people.

Andrey Savin: We are a very powerful force. 
There are only eighteen of us, but in strength 
we are really comparable with the central local 
hospital. We can do a lot and we have something 
to remember. We’ve been through a lot here on 
this land. Every week we have to send children by 
ambulance helicopter to Vologda and, in severe 
cases, to Leningrad. The east of the Vologda 
Region is a disaster place from my point of view, 
and I know what is needed here as a doctor as 
a professional. Now, a lot of people are talking 
about how to love Russia, how to care for it. But 
you have to work for it to pull it out.
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для населения. Мы стараемся побольше пого-
ворить с родителями, рассказать им, как пра-
вильно надо кормить детей, растить, выха-
живать. Мы стыдим их за гниды, за вши, мы 
пытаемся доказать им, что так жить нельзя.

Роман Полозов (хирург): Я работаю безо 
всяких иллюзий на то, что смогу что-то из-
менить. Просто и профессионально я делаю 
то, что в моих силах. Это мой долг. Сейчас 
снова говорят: «Все лучшее — детям», «Все 
лучшее — больным», «Да здравствует мило-
сердие!». Это уже было. От нижайшего уров-
ня нашей медицины не уехать даже на самых 
благородных людях. Да, благодаря им, этим 
людям, медицина еще держится на каком-то 
уровне. А то, чем мы занимаемся — это ти-
пичнейшее народничество.

Что такое Никольский район, в котором 
работают сейчас ребята? Это самая высокая 
в области рождаемость. Самое старое, как 
это не парадоксально, население и самая вы-
сокая общая смертность. Четыре педиатра 
на весь район (должно быть девять только на 
участках, а там сейчас нет никого, все в Ни-
кольске). В районе 74 врачебных должности, из 
них 42 вакантны.  В прошлом году четверо ни-
кольчан закончили мединституты, но ни один 
из молодых медиков не вернулся на родину. В 
районе живет 22093 ребенка (данные на 1 ян-
варя 1989 г.). Как и чем кормят матери — од-
ному богу известно. Молочные смеси, детское 
питание — стойкий дефицит. О детских мяс-
ных консервах нечего и говорить. Район, про-
изводящий и молоко, и мясо не может обеспе-
чить себя в достатке ни тем, ни другим. Гра-
бительский госзаказ обчищает людей не хуже 
продразверстки.

Вот что рассказал мне главный врач Аргу-
новской участковой больницы: 

— Я пришел сюда в год смерти Иосифа 
Виссарионовича. Шел пешком от Никольска. 
Утром вышел, а к ночи пришел. А больницу 
мою построили в 27 году. В честь десятилетия 
Октябрьской революции. Мужики решили так 
отметить юбилей. Скинулись по три бревна с 
каждого хозяйства и построили. Так и стоит 
без капремонта до сих пор. Первый раз я стал 
добиваться ремонта в 57 году. Как сейчас пом-
ню, пришел в облздрав, так и так, говорю, надо 
хоть оштукатурить больницу, «Вот Хрущев 
сократит военных, деньги освободятся и бу-
дет тебе ремонт…». Армию сократили, а мне 
на ремонт так ничего и не перепало. Только в 
семьдесят третьем удалось оштукатурить. 
76 населенных пунктов закреплено, сорок ро-
дов приняли здесь в прошлом году. Работы 

Vitaly Nazarov (26 years old, a postgraduate 
student, in the team — the head of the medical 
service): Our medical team is a shock for the 
population. We try to talk more with parents, to 
tell them how to feed their children properly, to 
nurture and take care of them. We shame them for 
the lice and nits trying to prove that it is not a 
great way to live.

Roman Polozov (a surgeon): I work without 
any illusions to change things like this. I simply 
do professionally what is necessary. It is my duty. 
They say again now: «All the best — to children», 
«All the best — to the sick», «And long live 
charity!». It has happened many times before. 
You can’t get away from the lowest level of our 
medicine even with the help of noblest people. 
Yes, thanks to them, these people, medicine is still 
at some level. And what we’re doing is typical 
populism.

What is Nikolsky District in which these young 
fellows are working? The highest fertility rate in the 
region. It is a paradox, the oldest population and 
the highest overall mortality. Four pediatricians 
for the whole district (there must be nine, only 
in the rural health care area and there’s no one 
there now, everybody is in the town Nikolsk). 
There are 74 medical positions in the region, of 
which 42 are vacant. Last year, four young fellows 
from Nikolsky District graduated from medical 
institutes, but none of the young doctors returned 
to their homeland. 22,093 children live in the 
Nikolsky District (dated as of January, 1, 1989). 
How and what their mothers feed them — only God 
knows. Milk formulas, baby food — a persistent 
shortage. There’s nothing to say about canned 
meat for children. The area producing both milk 
and meat cannot provide itself in abundance. The 
robbing state order cleanses people no worse than 
prodrazverstka.

This is what the chief physician of the 
Argunovsky District hospital told me:

— I came here in the year of the Joseph 
Vissarionovich death. I walked from Nikolsk. Went 
out in the morning and came by the night. My 
hospital was built in 1927. In honor of the tenth 
anniversary of the October Revolution. The men 
decided to celebrate the anniversary in this way. 
They collected three logs from each household and 
built it. And it has been without any repairs up to 
now. I began to seek repair for the first time in 
1957. As I remember now, I came to the regional 
health administration and said that we should at 
least plaster the hospital, “Here Khrushchev will 
reduce the military, the money will be free and 
there will be repairs for you...”. The army was 
reduced but nothing was paid to me for repairs. 
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много. Я хоть сейчас могу на пенсию идти, но 
кто сменит? Учится у нас один парень в Ар-
хангельске, но кто знает — вернется или нет…

Вот такое «поле боя» выбрали себе в этом 
году ленинградские медики. Семь лет назад они 
уже работали здесь и, как сказал мне главный 
врач ЦРБ Юрий Иванович Зизевских, тогда, 
в 1982 году, они дали местным врачам такой 
материал для работы, что его хватило на два 
года.

С тех пор научный багаж у выездной поли-
клиники сильно вырос. В прошлом году ребя-
та заложили полученные ими данные в ЭВМ 
и получилось серьезнейшее исследование: 
«Анализ физического развития и заболеваемо-
сти детей, проживающих в сельских районах 
Вологодской области». Анемия, энтеробиоз, 
аскаридоз, дисплазия тазобедренного сустава, 
крипторхизм, логоневроз, энцефалопатия, де-
формация свода черепа, мигрень, гипотрофия, 
судорожные состояния… А рядом — список 
детишек из наших глухих деревушек, поселков, 
лесопунктов. Да-да, оттуда, где воздух свежее 
некуда, где вода еще чиста, а земля еще не до 
конца протравлена химикатами. Где, как мы в 
городе считаем, дети — кровь с молоком. Вот 
она наша кровь…

Из разговора с Андреем Савиным:
— Ты не чувствуешь себя пловцом-одиноч-

кой, который заплыл слишком далеко за буек?
— Бывает. Нам нужны единомышленники, 

мы никогда не хотели быть монополистами в 
своем деле. В прошлом году я был в ЦК ВЛКСМ, 
приглашал всех желающих посмотреть, как мы 
работаем. Но за десять лет ни из ЦК ВЛКСМ, 
ни из центрального штаба студенческих от-
рядов у нас никого не было. Инспектировать 
нас не надо, но неужели никому не интересно, 
на чем все у нас держится?

Из письма Андрея Савина заместителю ми-
нистра здравоохранения РСФСР Ваганову Н.Н.:

«С 1981 года в Вологодской области рабо-
тает наш студенческий отряд, который мы 
назвали «Выездная студенческая поликлини-
ка». Основная задача, которую мы сформули-
ровали за эти годы — комплексное обследова-
ние детского населения в отдаленных сельских 
районах, труднодоступных для плановой ме-
дицинской помощи, и проведение лечебно-про-
филактических мероприятий с выявленными 
больными, включая хирургическую помощь. 
В этом году бригаде исполняется 10 лет… 
Наше письмо ни в коем случае не преследует 
цели саморекламы, но за эти годы (а мы обсле-
довали около 22 тысяч детей) у нас появилось 
свое видение на проблемы сельского здравоох-

Only in 1973 it was possible to plaster it. 76 
settlements are assigned to the hospital, 40 births 
were delivered here last year. A lot of work. Even 
now I can retire, but who will replace me? One 
guy is studying in Arkhangelsk, but who knows 
whether he’ll come back or not...

This is the “field of battle” that Leningrad 
doctors have chosen for themselves this year. Seven 
years ago they already worked here and, as the 
head doctor of the Central Regional Hospital Yuri 
Ivanovich Zizewskikh told me, that, in 1982, they 
gave the local doctors enough material for two 
years to work.

Since then, the scientific background of the 
mobile polyclinic has grown considerably. Last 
year, our young doctors put their received 
data into computer and made a very serious 
study: “Analysis of the physical development 
and morbidity of children living in rural 
areas of the Vologda Region”. Anaemia, 
enterobiosis, ascaridiasis, congenital dysplasia 
of the hip joint, cryptorchism, logoneurosis, 
encephalopathy, deformity of the cranial vault, 
migraine, hypotrophy, convulsions... And 
next to it is a list of children from our remote 
villages, settlements, woodlands. Yes, yes, from 
where the air is purest, where the water is still 
clean and the ground has not been completely 
contaminated with chemicals yet. Where, as we 
believe in the city, children should be as healthy 
as a rosy cherry. 

From a conversation with Andrey Savin:
— You don’t feel like a single swimmer who 

went too far behind a buoy?
— Sometimes. We need like-minded individuals, 

we never wanted to monopolize our movement. Last 
year I was at the Komsomol Central Committee, 
I invited everybody who wished to see how we 
work. But for ten years we had no one from the 
Central Komsomol Committee or the Central 
Headquarters of the student teams. We don’t need 
to be inspected, but does not one appreciate how 
we keep things going?

From Andrey Savin`s letter to the Deputy 
Minister of Health of the Russian Federation, 
Vaganov N.N.: «Since 1981, our student team 
which we called “Mobile Student Polyclinic” has 
been working in the Vologda Region. The main 
task that we have formulated over the years is to 
conduct a comprehensive examination of children 
in remote rural areas that are inaccessible for 
routine medical care and to carry out curative 
and preventive measures with identified patients, 
including surgical help. This year it is the 10th 
anniversary of our team… The aim of our letter 
is not to make a self-advertisement, but during 
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ранения. Зная их достаточно глубоко, все эти 
годы мы хотели внести свою посильную лепту 
в их решение. Выработанные методологиче-
ские навыки и приемы нашли свое отражение 
в рекомендациях, подготовленных коллективом 
отряда и сотрудниками института, которые 
мы направляем Вам. Обращаемся к Вам с при-
глашением посетить отряд в любое удобное 
для Вас время до 22 августа 89 г.».

А вот ответное письмо:
«Уважаемые коллеги!
…Ваша выездная поликлиника — это нестан-

дартное решение вопросов медицинской помощи 
детям села — заслуживает поддержки и рас-
пространения на другие территории Россий-
ской Федерации. Приехать к вам, к сожалению, 
не могу…

Заместитель министра Н.Н. Ваганов»
25 августа самолет «ЯК-40» заберет ребят 

из Никольска вместе с их стареньким оборудо-
ванием и привезет их в Вологду. Два часа ожи-
дания в аэропорту и они улетят домой, в Ленин-
град [6]. 

Таким образом, прежде всего, надо отме-
тить, что медицинский отряд, созданный в 
ЛПМИ, качественно отличался от всех суще-
ствовавших тогда форм участия молодежи в 
различных работах на стройках, предприяти-
ях, колхозах и совхозах. Могли ли они перело-
мить ситуацию по здоровью детей в районах 
действия отряда, продолжающуюся в течение 
многих лет? Конечно, не могли! Но молодые 
доктора считали, что пока в деревнях болеют 
и умирают дети лишь потому, что на десят-
ки километров в округе нет даже фельдшера, 
надо ехать к этим детям. Ясно по этому поводу 
высказался Андрей Качанов, офтальмолог, ко-
миссар отряда: «Не такие уж мы великие диа-
гносты, и то, что мы делаем, могут многие. Но 
важна не та медпомощь, не те лекарства, что 
мы привозим, а то, что мы своим присутствием 
доказываем людям, что они не забыты». В этом 
и есть смысл Выездной студенческой поликли-
ники — уникального, единственного в стране 
медицинского отряда. 

Добровольность участия и дух коммуны, ко-
торый в первые годы студенческого движения 
был присущ многим отрядам, здесь, в медицин-
ском отряде, дополнялся пониманием высокого 
призвания врача, бескорыстием, стремлением 
не только испытать себя, но и помочь другим. 
Как раз об этом говорилось в статье корреспон-
дента газеты «Смена» И. Баклаговой (Потехи-
ной): «Лучший аргумент в споре за истину — 
работа. Рядом с больным ребенком каждый из 
молодых докторов — взрослый, знающий и 

this period we have examined about 22 thousand 
children, and we have composed our own 
understanding of the problems of rural health 
care. As far as we know them deep enough, we 
would like to make a feasible contribution to their 
decision. The developed methodological skills 
and techniques have found their reflection in the 
guides prepared by the members of the team and 
the Institute staff, so we would like to send you this 
document. We invite you to visit our team at any 
time convenient for you till August, 22, 1989”.

And here is the response letter:
“Dear colleagues!
…your mobile polyclinic which is not an 

ordinary issue solution of medical care provided to 
village children, deserves support and propagation 
on other territories of the Russian Federation. 
Unfortunately, I can not visit you…

Vice-Minister N.N. Vaganov”
On August, 25 the plane “ЯК-40” will take 

the team with their old equipment from Nikolsk 
to Vologda. Two waiting hours at the airport and 
they will depart home, to Leningrad.

Thus, first of all it is necessary to note that 
the medical care team created in Leningrad 
Pediatric Medical Institute was different in quality 
as compared to all existing in that time period 
forms of participation of youth in various works 
connected with building, plants, collective farms 
and state farms. Was it possible for these doctors 
to change the situation with children’s health in 
the areas of the team activity that did not improve 
for many years? Certainly, they could not do that! 
But the young doctors thought that while village 
children were getting ill and could die only 
because of the fact that there was no any doctor’s 
assistance per dozens of kilometers in the district, 
it was necessary to go to those children. Andrey 
Kachanov, an ophthalmologist and commissar of 
the group, explained this clearly: “We are not great 
diagnosticians, and the things that we do, can be 
done by many doctors. But the most important 
thing is to show people that they are not forgotten, 
the medical care and the drugs that we bring them 
are not the main thing”. That is the idea of Mo-
bile Student Polycli nic — a unique and the only 
medical care team in the country.

Voluntary participation and a commune spirit 
that was characteristic of many teams during the first 
years of students’ movement, here, in medical care 
team, was associated with understanding of high 
vocation of doctor, unselfishness, desire not only to 
test yourself, but also to help another person. This 
was spoken in an the article written by I. Baklagova 
(Potekhina), a reporter of the newspaper “Young 
Generation”: “The best argument in a dispute 
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Рис. 12. Студенческий медицинский отряд «Лечу» на вокзале перед выездом в Тверскую область. Сезон 2020 г.

Fig. 12. Student medical care team “Lechu” at the railway station before the departure to Tver Region. The season of 2020

is work. Every young doctor is an experienced, 
competent and strong near an ill child. Vocation of 
doctor means to help and give hope to children who 
need it so much”3 [2].

The traditions started by the members of the 
first medical care team of Leningrad Pediatric 
Medical Institute, and the lessons taken from 
the experience of their work can be claimed by 
modern students. And indeed, many years later 
our University, named already Saint Petersburg 
State Pediatric Medical University, on November, 
9, 2019, organized a student medical care team 
“Lechu”. (The Russian meaning of “Lechu” 
has two meanings: I give medical care and I am 
flying. — The translator’s note.) The team was 
formed by the students, the founders and the first 
leaders were the students of Pediatric Faculty — 
Alexander Gromov and Veronika Gushchina. 
About 70 students gathered for the first meeting 
of the team on February, 18, 2020, and there were 
chosen the best ones who were successful in their 
studies and social activity.

3 Baklagova (Potekhina) Irina Petrovna: a special 
correspondent of the newspaper “Smena”; a staff 
correspondent of “Komsomolskaya Pravda”; Vice-
Minister of Education of the Russian Federation (2018–
2019); Vice-Governor of Saint Petersburg since 2019.

сильный. Помочь, вселить надежду — в них 
так нуждаются дети — в этом и есть призвание 
детского доктора»3 [2]. 

Традиции, заложенные бойцами первого 
медицинского отряда ЛПМИ, а также уроки, 
которые можно извлечь из опыта их работы, 
могут быть востребованы современным сту-
денчеством. И действительно, спустя много лет 
в нашем вузе, уже называемом Санкт-Петер-
бургский государственный педиатрический ме-
дицинский университет (СПбГПМУ), 9 ноября 
2019 г. был организован студенческий медицин-
ский отряд «Лечу». (Название отряда основано 
на многозначности глагола «лечу»: «врачую, 
оказываю медицинскую помощь» и «спешу, 
лечу к своим пациентам». — Прим. ред.) Отряд 
формировался силами студентов, создателями и 
первыми руководителями были студенты педиа-
трического факультета — Громов Александр и 
Гущина Вероника. На первую встречу отряда 
18 февраля 2020 г. пришло около 70 человек, из 
которых были отобраны самые лучшие студенты, 

3 Баклагова (Потехина) Ирина Петровна: специальный 
корреспондент газеты «Смена»; собственный корре-
спондент «Комсомольской правды»; заместитель ми-
нистра просвещения Российской Федерации (2018–
2019); с 2019 г. — вице-губернатор Санкт-Петербурга. 
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Рис. 13. Бойцы студенческого медицинского отряда «Лечу» у поликлинического отделения Бологовской ЦРБ. 2020 г.

Fig. 13.  The members of the student medical care team “Lechu” near the polyclinic department of Bologoe Central Regional 
City Hospital. 2020

отличающиеся успехами в учёбе и социальной 
деятельности. 

В свой первый трудовой сезон отряд в коли-
честве 15 человек выехал на базу Центральной 
районной больницы города Бологое в Тверской 
области (рис. 12, 13). Несмотря на пандемию и 
возникшие трудности, командный состав смог 
сформировать допустимые условия для орга-
низации первого выезда отряда. Молодые вра-
чи весь август работали в больнице: оказывали 
первую помощь на отделении скорой помощи, 
участвовали в диспансеризации на поликлини-
ческих отделениях, ассистировали на операци-
ях, принимали роды, выполняли манипуляции 
и сестринский уход, оказывали стационарную 
помощь на всех отделениях в качестве помощ-
ников врача. Был выполнен довольно широкий 
спектр работ, благодаря которому студенты 
освоили новые навыки и получили весомый 
опыт практической деятельности, и самое 
важное — покрыли недостаток кадров и рабо-
чих сил больницы. По итогам сезона главный 
врач Бологовской ЦРБ (Центральной районной 
больницы) Валерий Леонидович Подстречный 
выразил благодарность университету и отряду 
за помощь и высокий профессионализм.

В межсезонье деятельность отряда не приоста-
навливалась: проводилось теоретическое и практи-

During the first season 15 students of the 
team went to the Central Regional City Hospital 
of Bologoe town in Tver Region (Fig. 12, 13). 
Despite the pandemic and appearing difficulties, 
the commanding leaders managed to make the 
suitable conditions for the organization of the first 
team travelling. The young doctors worked in the 
hospital during the whole August: they provided 
the initial care at the department of first aid, 
participated in preventive medical examination at 
polyclinic departments, assisted during surgeries, 
assisted in child delivery, performed medical 
manipulations and nursing, performed hospital 
medical care at all hospital departments being 
doctor’s assistants. There was performed a wide 
spectrum of activities due to which the students got 
new skills and received a significant experience 
of practical activities, and the most important 
thing was that they made up the staff lack in 
the hospital. According to the season results, 
the head physician of Bologoe Central Regional 
City Hospital Valery Leonidovich Podstrechny 
expressed his gratitude to the University and the 
group for their help and high professionalism.

In the off-season period the team did not stop 
its activity: there was conducted theoretical and 
practical training of the students, the members 
of the group participated in restructuring the 
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ческое обучение студентов, бойцы участвовали в 
перепрофилировании больниц под ковид-стацио-
нары, разрабатывали социально полезные проекты 
и участвовали в волонтерском движении. Многие 
участники отряда в составе медицинского десанта 
выезжали в провинцию, где в школах и государ-
ственных учреждениях читали лекции о медицине, 
болезнях, социальной гигиене и пандемии.

Во второй год существования отряда «Лечу» 
из более 100 заявок командным составом были 
отобраны на сезон 23 бойца. В 2021 г. медицин-
ский отряд вновь отправился в Тверскую об-
ласть. Второй трудовой выезд проходил на базе 
Центральной районной больницы города Нели-
дово (рис. 14). Как и в первый год, бойцы прове-
ли летний месяц, оказывая помощь коллективу 
больницы и местному населению. За счет бой-
цов отряда были закрыты 7 вакантных ставок ко-
вид-стационара, устранён дефицит кадров на хи-
рургическом и травматологическом отделениях. 
Отряд смог организовать помощь в реализации 
вакцинации населения, в борьбе со второй вол-
ной пандемии, ну и, конечно, в работе других от-
делений лечебного учреждения: хирургического, 
гинекологического, реанимационного, травмато-

hospitals for COVID-departments, developed 
some socially-useful projects and participated in 
volunteer movement. Many members of the team 
included in the medical special mission team went 
to the depth of the country where they delivered 
lectures about medicine, diseases, social hygiene 
and the pandemic at schools and state institutions.

During the second year of the team “Lechu” 
existence the commanding leaders chose 23 
members among over 100 applications for the 
season. In 2021 the medical care team went to 
Tver Region again. The second labour visit was 
to the facility of Central Regional City Hospital 
of Nelidovo town (Fig. 14). As well as the year 
before, the members of the team spent there one 
summer month, assisting the hospital staff and 
local population. So, the members of the team 
made up 7 vacant positions of COVID-department 
and the staff lack at surgery and traumatology 
departments. The team was able to organize the 
help in the population vaccination, in the struggle 
against the second wave of the pandemic, as well 
as in the work of other departments of the medical 
institution: surgery, gynecology, resuscitation, 
traumatology, reception ward, cardiology, 

Рис. 14. Студенческий медицинский отряд «Лечу» после первого рабочего дня около приёмного отделения Нелидовской 
ЦРБ. 2021 г.

Fig. 14. Student medical care team “Lechu” after the first working day near the reception ward of Nelidovo Central Regional 
City Hospital. 2021
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Рис. 15. Презентация книги о 40-летнем юбилее «Выездной студенческой поликлиники» в Российской национальной 
биб лиотеке. Слева направо: проректор по учебной работе СПбГПМУ, д.м.н., профессор В.И. Орел, ректор, 
д.м.н., профессор СПбГПМУ Д.О. Иванов, командир ВСП А.Н. Савин, д.м.н. А.А. Вильниц, проректор по адми-
нистративной работе и оперативному управлению СПбГПМУ И.Д. Ляхов и бойцы студенческого медицинского 
отряда «Лечу». 2 сентября 2021 г.

Fig. 15. Presentation of the book about the 40th anniversary of “Mobile Student Polyclinic” in the Russian National Library. 
From the left to the right: Vice-Rector for Academic Process of Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, 
Doctor of Sciences (Medicine), PhD, Professor V.I. Orel; Rector of Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, 
Doctor of Sciences (Medicine), PhD, Professor D.O. Ivanov; Head of Mobile Student Polyclinic A.N. Savin; Doctor 
of Sciences (Medicine), PhD A.A. Vilnits; Vice-Rector for Administration Work and Strategy Management of Saint-
Petersburg State Pediatric Medical University I.D. Lyakhov and the members of student medical care team “Lechu”. 
September, 2, 2021

Рис. 16. Торжественная конференция, посвященная 40-ле-
тию «Выездной студенческой поликлиники», в 
Санкт-Петербургском Доме ученых. Командир 
ВСП А.Н. Савин подписывает юбилейные альбомы 
студентам медицинского отряда «Лечу» СПбГПМУ. 
3 сентября 2021 г.

Fig. 16. Ceremonial conference devoted to the 40th anniver-
sary of “Mobile Student Polyclinic” in Saint-Peters-
burg Department of Scientists. Head of Mobile Stu-
dent Polyclinic A.N. Savin is signing anniversary 
albums to the students of medical care team “Lechu”, 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 
September, 3, 2021
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логического, приёмного, кардиологического, по-
ликлинического и педиатрического. Сергей Ми-
хайлович Севрюк, главврач Нелидовской ЦРБ, 
отметил высокое трудолюбие, ответственность 
и отличный уровень подготовки бойцов.

По окончании сезона отряд удостоился че-
сти быть приглашёнными на юбилей Выезд-
ной студенческой поликлиники СПбГПМУ, где 
познакомился с историей первого отряда уни-
верситета, а также смог рассказать старшему 
поколению о своих достижениях и работе на 
трудовых сезонах (рис. 15, 16).

В настоящее время в составе отряда 25 бой-
цов, каждый из них обладает достаточным 
багажом знаний и практических умений для 
организации помощи населению. Отряд стре-
мительно развивается и готов к дальнейшей 
работе и достижению новых целей. Уже сей-
час начинается подготовка к новому трудовому 
сезону, где студенты снова смогут оказывать 
профессиональную помощь в провинции и с 
честью представлять свой родной университет.

Обращение к истории медицинского отря-
да — ВСП, рожденного в ЛПМИ, нам думает-
ся, очень важно, в ней — ключ к пониманию 
устремлений лучших представителей молоде-
жи тех лет. По сути, это часть нашей духовной 
культуры, нашего духовного богатства. Это 
славная страница в истории нашего вуза. 
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издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефе-
рирования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских ма-
териалов в печатных и электронных изда-
ниях, включая размещение на выбранных 
либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации в 
интерактивном режиме любого заинтере-
сованного лица из любого места и в любое 
время, а также на распространение Журна-
ла с опубликованным материалом Автора 
по подписке;

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

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

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

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

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

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

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

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

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

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Редакция журнала приветствует полностью 
двуязычные статьи.

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

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

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

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

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

6. Литература (References). Список литера-
туры должен представлять полное библи-
ографическое описание цитируемых работ 
в соответствии с NLM (National Library 
of Medicine) Author A. A., Author B. B., 
Author C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 
цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак 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., Лиха-
чёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

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

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 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., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушерство 
и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

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

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

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

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. 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 
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Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
http://www.biomedcentral.com/1471–2393/10/ 
47/. (accessed 11.09.2013).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

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

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

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

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

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

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

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

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

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’no-
go nistagma (minimetriya). [New algorithm of 
finding of the culmination experimental nystag-
mus (minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

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

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

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheni-
yakh slukha. [Time of reaction and acoustical ad-
aptation in norm and at peripheral defeats of hear-
ing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).
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Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory v 

biologii vida-khozyaina? [How great is the micro-
flora role in type-owner biology?]. Zhivye siste-
my: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Available at: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (accessed 02.07.2012). (in Russian).

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 указывают-
ся сведения о статистической обработке экспери-
ментального или клинического материала. Еди-
ницы измерения даются в соответствии с Меж-
дународной системой единиц — СИ. Фамилии 
иностранных авторов, цитируемые в тексте руко-
писи, приводятся в оригинальной транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25  мм. Ну-
меруйте страницы последовательно, начиная 
с титульной. Объем рукописи статьи экспери-
ментального характера не должен превышать 
15 стр. машинописного текста; кратких сооб-
щений (писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о 
конференциях — 3 стр.; рецензий на книги — 3 
стр. Используйте колонтитул — сокращенный 
заголовок и нумерацию страниц, для помеще-
ния вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков ре-
комендуется не более 5. В подписях под рисун-

ками должны быть сделаны объяснения значе-
ний всех кривых, букв, цифр и прочих условных 
обозначений. Все графы в таблицах должны 
иметь заголовки. Повторять одни и те же дан-
ные в тексте, на рисунках и в таблицах не сле-
дует. Рисунки, схемы, фотографии должны быть 
представлены в расчете на печать в черно-белом 
виде или уровнями серого в точечных форматах 
tif, bmp (300–600 dpi), или в векторных форма-
тах pdf, ai, eps, cdr. При оформлении графиче-
ских материалов учитывайте размеры печатно-
го поля Журнала (ширина иллюстрации в одну 
колонку — 90 мм, в 2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-
но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за со-
бой право внесения редакторских изменений в 
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