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ПЕРВИЧНАЯ И ПЕРВИЧНАЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ АККРЕДИТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 
МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ В 2022 ГОДУ: ОТДЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

А.В. Мельцер1, А.А. Пронина2,3, Н.В. Ерастова1, Т.И. Аристова2, А.Н. Павлова1, Т.Ю. Пилькова1 
1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Западный 

государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Россия, 191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41

2Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Россия, 127994, г., Москва, 
Вадковский переулок, д. 18, строение 5 и 7

3Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального 
образования «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. Россия, 125993, г. Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1

Реферат
Введение. Профессиональная деятельность специалистов медико-профилактического профиля предусматривает вы-

полнение многочисленных трудовых функций и действий. Уровень профессиональной компетентности медицинских 
работников оценивается при проведении их аккредитации. 

Материалы и методы. Проанализирована информация о результатах первичной и первичной специализированной 
аккредитации в 30 образовательных организаций высшего образования, осуществляющих подготовку по специально-
стям, входящим в укрупненную группу 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина. 

Результаты. В 2022 году удельный вес специалистов, успешно прошедших первичную аккредитацию, составил 
95,8%. Первичная специализированная аккредитация проводилась по 15 специальностям, закрепленным за федераль-
ным учебно-методическим объединением в системе высшего образования по укрупненным группам специальностей 
и направлений подготовки 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина; удельный вес аккредитованных 
специалистов составил 92,9%.

Заключение. Результаты первичной и первичной специализированной аккредитации важны для понимания при-
оритетов реализации образовательного процесса, развития взаимодействия между образовательными организациями, 
федеральным учебно-методическим объединением в системе высшего образования по укрупненным группам специаль-
ностей и направлений подготовки 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина и работодателем.

Ключевые слова: медико-профилактическое дело; специалистов медико-профилактического профиля; подготовка 
медицинских кадров; первичная аккредитация; первичная специализированная аккредитация; Роспотребнадзор. 

Введение
В 2016 году в Российской Федерации стартовали 

изменения системы допуска специалистов к осущест-
влению медицинской деятельности, начало которым 
положил Федеральный закон1, предусматривающий 
поэтапную смену процедуры сертификации специ-
алистов на процедуру аккредитации [4, 6, 8, 12, 13, 
14, 15]. К настоящему времени Минздравом России 
проведена значительная работа по развитию систе-
мы аккредитации специалистов здравоохранения, в 
частности, осуществлены актуализация фонда оце-
ночных средств и методическое сопровождение про-
цедур аккредитации, созданы стандарты качества ин-
струментария и процедур системы аккредитации [11].

Выпускники, завершившие обучение по специаль-
ности 32.05.01 Медико-профилактическое дело, нача-
ли получать допуск к работе через систему первичной 
аккредитации в 2017 году, а начиная с 2021 года про-
водится первичная специализированная аккредита-
ция по специальностям, отнесенным к укрупненным 
группам специальностей и направлений подготовки 
32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая ме-
дицина. Профессиональная деятельность специ-
алистов медико-профилактического профиля пред-
усматривает выполнение многочисленных трудовых 
функций и действий, направленных на обеспечение 

1Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»

санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения [1, 2, 3, 5, 6, 9]. Новые вызовы и угрозы опре-
деляют необходимость кадровой оптимизации, по-
вышения качества и практикоориентированности 
образования [6, 7, 10]. Разработка, актуализация и не-
зависимая экспертиза оценочных средств, используе-
мых для проведения аккредитации, координируется 
Методическим центром аккредитации специалистов 
и осуществляется с участием представителей обра-
зовательных организаций, входящих в федеральное 
учебно-методическое объединение в системе высшего 
образования по укрупненным группам специально-
стей и направлений подготовки 32.00.00 Науки о здо-
ровье и профилактическая медицина. 

Цель работы — анализ подготовки специалистов 
медико-профилактического профиля на основе 
оценки результатов первичной и первичной специ-
ализированной аккредитации. 

Материал и методы
Проанализированы сведения, полученные из 30 

образовательных организаций, реализующих обра-
зовательные программы по специальностям, отне-
сенным к укрупненным группам специальностей и 
направлений подготовки 32.00.00 Науки о здоровье 
и профилактическая медицина.

Результаты
В 2022 году первичная аккредитация проводи-

лась в 29 образовательных организациях, первичная 
специализированная аккредитация — в 22 образо-
вательных организациях (таблица 1). 
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Таблица 1. Образовательные организации, в которых в 2022 году проводилась первичная аккредитация, 
первичная специализированная аккредитация

Table 1. Educational organizations in which primary accreditation, primary specialized accreditation 
was carried out in 2022

№ 
п/п/

№

Наименование образовательной организации /
Name of educational organization

Отметка о проведении аккредитации /
Accreditation mark

первичной /
primary

первичной 
специализированной /

primary specialized

1.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(далее — Сеченовский университет) /
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

+ +

2.
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России (далее — 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова) /
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov

+ +

3.
ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России (далее — РостГМУ) /
Rostov State Medical University

+ +

4.
ФГБОУ ВО ПГМУ им. Академика Е.А. Вагнера Минздрава России 
(далее — ПГМУ им. Академика Е.А. Вагнера) /
Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner

+ +

5.
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России (далее — СамГМУ) /
Samara State Medical University

+ +

6.
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России (далее — КазГМУ) /
Kazan State Medical University

+ +

7.
ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России (далее — ОмГМУ) /
Omsk State Medical University

+ +

8.
ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России (далее — КемГМУ) /
Kemerovo State Medical University

+ +

9.
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (далее — УГМУ) /
Ural State Medical University

+ +

10.
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (далее — БГМУ) /
Bashkir State Medical University

+ +

11.
ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России (далее — ИГМУ) /
Irkutsk State Medical University

+ +

12.
ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России (далее — ПИМУ) /
Privolzhsky Research Medical University

+ +

13.
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России (далее — РязГМУ) /
Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov

+ +

14.
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России (далее — ВолгГМУ)/
Volgograd State Medical University

+ -

15.
ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России (далее — ТГМУ) /
Pacifi c State Medical University

+ +

16.
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (далее — КубГМУ) /
Kuban State Medical University

+ -

17.
ФГБОУ ВО Алтайский ГМУ Минздрава России (далее — АГМУ) /
Altai State Medical University

+ +

18.
ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России (далее — ОрГМУ) /
Orenburg State Medical University

+ +

19.
ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава России (далее — ДГМУ) /
Dagestan State Medical University

+ -

20.
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России (далее — ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко) /
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko

+ -

21.
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России (далее — СПбГПМУ) /
St. Petersburg State Pediatric Medical University

+ -

22.
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России (далее — СГМУ 
(г. Архангельск) /
Northern State Medical University

+ +

23.
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 
(далее — Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского) /
Saratov State Medical University named after V. I. Razumovsky

+ +

24.
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России (далее — Астраханский 
ГМУ) /
Astrakhan State Medical University

+ -
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№ 
п/п/

№

Наименование образовательной организации /
Name of educational organization

Наименование образовательной 
организации /

первичной /
primary

первичной 
специализированной /

primary specialized

25.
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России (далее — НГМУ) /
Novosibirsk State Medical University

+ -

26.
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России (далее — КГМУ) /
Kursk State Medical University

+ -

27.
ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России (далее — СОГМА) /
Northern Ossetian State Academy of Medicine

+ +

28.
ФГАОУ ВО СВФУ имени М.К. Аммосова Минобрнауки России (далее — 
СВФУ имени М.К. Аммосова) /
The Ammosov North-Eastern Federal University

+ +

29.
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (далее — ЮУГМУ) /
South Ural State Medical University

+ +

30.
НИУ БелГУ Минобрнауки России (далее — БелГУ) /
Belgorod State University

- +

Первичная аккредитация специалистов
 В период с 2017 по 2022 годы число лиц, полу-

чивших допуск к работе через систему первичной 
аккредитации по специальности 32.05.01 Медико-
профилактическое дело, составляло от 1057 до 1437 

специалистов в разные годы. Удельный вес выпуск-
ников, успешно прошедших все этапы первичной 
аккредитации, на протяжении всего периода оста-
вался стабильно высоким, составляя от 94,4 до 98,4% 
в разные годы (таблица 2).

Таблица 2. Результаты первичной аккредитации лиц, завершивших подготовку по основным профессиональным 
образовательным программам высшего образования — программам специалитета по специальности 32.05.01 

«Медико-профилактическое дело» (2017–2022 гг. выпуска) 
Table 2. Results of primary accreditation of graduates completed training in basic professional higher education 

programs— educational program 32.05.01 “Preventive medicine” (2017–2022 graduation years)

Показатель /
Indicator

Год / 
Year

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Количество выпускников, допущенных к прохождению 
первичной аккредитации /
Number of graduates admitted to primary accreditation

1135 1459 1359* 1120** 1485*** 1274****

Количество выпускников, успешно прошедших все этапы 
первичной аккредитации /
Number of graduates successfully completed all stages of pri-
mary accreditation, taking into account all attempts

1101 1436 1327* 1057** 1437*** 1221****

Удельный вес выпускников, успешно прошедших все этапы 
первичной аккредитации с учетом всех попыток (из числа 
допущенных), % /
The proportion of graduates successfully completed all stages 
of primary accreditation, taking into account all attempts (from 
among admitted ones), %

97,0 98,4 97,6* 94,4** 96,8 *** 95,8****

Примечание / Note:
* С учетом кол-ва выпускников 2017–2018 гг., которые подали документы на прохождение первичной аккредитации
*According to the number of graduates in 2017–2018, who applied for primary accreditation
**С учетом кол-ва выпускников 2017–2019 гг., которые подали документы на прохождение первичной аккредитации
** According to the number of graduates in 2017–2019, who applied for primary accreditation
*** С учетом кол-ва выпускников 2017–2020 гг., которые подали документы на прохождение первичной аккредитации
*** According to the number of graduates in 2017–2020, who applied for primary accreditation
****С учетом кол-ва выпускников 2017–2021 гг., которые подали документы на прохождение первичной аккредитации
**** According to the number of graduates in 2017–2021, who applied for primary accreditation

В 2022 году общее число выпускников по специ-
альности 32.05.01 Медико-профилактическое дело, 
допущенных к прохождению первичной аккредита-
ции, составило 1274 человек. Наибольшее число лиц, 
допущенных к прохождению первичной аккредита-
ции, как и в предыдущий год, в Сеченовском универ-
ситете (140 человек) и в СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
(120 человек). Далее следует РостГМУ (86 человек), 
ПГМУ им. Академика Е.А. Вагнера (67 человек), 
СамГМУ (66 человек), КазГМУ (65 человек), ОмГМУ 

(64 человека), КемГМУ (56 человек), УГМУ (55 чело-
век) и БГМУ (54 человек). В остальных образователь-
ных организациях — менее 50 человек: ИГМУ (48), 
ПИМУ (46), РязГМУ (41), ВолгГМУ (40), ТГМУ (38), 
КубГМУ (36), АГМУ (34), ОрГМУ и ДГМУ (по 30), 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (22), СПбГПМУ (20). Наи-
меньшее число аккредитованных лиц — в СГМУ (19), 
Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского (18), Астра-
ханский ГМУ (17), НГМУ и КГМУ (по 15), СОГМА 
(13), СВФУ имени М.К. Аммосова (12) и ЮУГМУ (7).
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Успешно прошли первичную аккредитацию в 
2022 году 1221 человек (95,8% из числа допущенных 
лиц). В 19 образовательных организациях отмечались 
факты не прохождения первичной аккредитации: по 
1 не прошедшему аккредитацию (КГМУ; КемГМУ; 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко; СПбГПМУ; БГМУ; СГМУ; 
ОмГМУ; НГМУ; ИГМУ); по 2 (ТГМУ; ПИМУ; 
РостГМУ; Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского); 
по 3 (УГМУ; СамГМУ; ПГМУ им. Академика 
Е.А. Вагнера). В ДГМУ 6 человек не прошли аккре-
дитацию, в СЗГМУ им. И.И. Мечникова — 7 чело-
век. Наибольшее количество неудачных исходов 
было зарегистрировано в Сеченовском университете 
(14 чел.). 

Не аккредитованы по специальности 32.05.01 
Медико-профилактическое дело 53 человека (4,2% 
от общего количества допущенных), из них 8 чело-
век выпускники других лет (15,1% от общего коли-
чества неаккредитованных); 5 человек при повтор-
ном прохождении (9,4% от общего количества не-
аккредитованных). Из числа неаккредитованных 
5 человек были допущены, но не явились на ак-
кредитацию без уважительной причины. Неудов-
летворительный результат получили 48 человек, 
из них 18 человек не воспользовались повторными 
попытками для улучшения результата. Апелляций 
на решение аккредитационных комиссий не за-
фиксировано.

Первичная специализированная аккредитация спе-
циалистов

 В рамках укрупненной группы специальностей и на-
правлений подготовки 32.00.00 Науки о здоровье и про-
филактическая медицина первичная специализирован-
ная аккредитация может проводиться (далее — УГСН 
32.00.00) по 15 специальностям: 32.08.01 Гигиена детей и 
подростков, 32.08.02 Гигиена питания, 32.08.03 Гигиена 
труда, 32.08.04 Гигиеническое воспитание, 32.08.05 Де-
зинфектология, 32.08.06 Коммунальная гигиена, 32.08.07 
Общая гигиена, 32.08.08 Паразитология, 32.08.09 Ради-
ационная гигиена, 32.08.10 Санитарно-гигиенические 
лабораторные исследования, 32.08.11 Социальная гиги-
ена и организация госсанэпидслужбы, 32.08.12 Эпиде-
миология, 32.08.13 Вирусология, 32.08.14 Бактериология, 
32.08.15 Медицинская микробиология. Через систему 
первичной специализированной аккредитации по дан-
ным специальностям за последние два года (2021 и 2022 
гг.) допуск к работе получили 797 человек: по специаль-
ности Эпидемио логия — 273 чел., Общая гигиена — 190, 
Бактериология — 157, Социальная гигиена и органи-
зация госсанэпидслужбы — 74, Гигиена питания — 23, 
Коммунальная гигиена — 15, Гигиена труда — 14, Гигие-
на детей и подростков — 11, Дезинфектология — 11, Пара-
зитология — 8, Радиационная гигиена — 8, Медицинская 
микробиология — 5, Вирусология — 4, Гигиеническое 
воспитание — 2, Санитарно-гигиенические лаборатор-
ные исследования — 2 (таблица 3).

Таблица 3. Число лиц, прошедших первичную специализированную аккредитацию по специальностям, 
отнесенным к УГСН 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина, в 2021 и 2022 гг. 
Table 3. The number of persons, who completed primary specialized accreditation in specialties classifi ed as enlarged 

group of specialties and areas of training 32.00.00 Health Sciences and Preventive Medicine (2021 and 2022 years)

Специальность / 
Speciality

Год / 
Year Всего / 

Total
2021 2022

Эпидемиология /
Epidemiology

162 111 273

Общая гигиена /
General hygiene

116 74 190

Бактериология /
Bacteriology

85 72 157

Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы /
Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiological service

39 35 74

Гигиена питания /
Food hygiene

10 13 23

Коммунальная гигиена /
Communal hygiene

9 6 15

Гигиена труда /
Occupational health

8 6 14

Гигиена детей и подростков /
Hygiene of children and adolescents

6 5 11

Дезинфектология /
Disinfectology

1 10 11

Паразитология /
Parasitology

3 5 8

Радиационная гигиена /
Radiation hygiene

4 4 8

Медицинская микробиология /
Medical microbiology

 – 5 5

Вирусология /
Virology

 – 4 4

Гигиеническое воспитание /
Hygiene education

 – 2 2

Санитарно-гигиенические лабораторные исследования /
Sanitary and hygienic laboratory tests

 – 2 2

Итого /
Total

443 354 797
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В 2022 году первичную специализированную 
аккредитацию по специальностям, отнесенным 
к УГСН 32.00.00, проводили 22 из 33 образователь-
ных организаций, осуществляющих подготовку 
специалистов медико-профилактического про-
филя. 

Первичная специализированная аккредитация 
не проводилась в КГМУ, ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, 
Астраханский ГМУ, СПбГПМУ, КубГМУ, НГМУ, 
ВолгГМУ, ДГМУ.

К прохождению первичной специализированной 
аккредитации в 2022 году был допущен 381 человек. 
Наибольшее количество человек, допущенных к 
прохождению первичной специализированной ак-
кредитации в 2022 году, было по специальности Эпи-
демиология (29,9%, 114 чел.), Общая гигиена (21,3%, 
81 чел.) и Бактериология (21,0%, 80 чел.), наимень-
шее — по специальностям Гигиеническое воспита-
ние (0,5%, 2 чел.) и Санитарно-гигиенические лабо-
раторные исследования (0,5%, 2 чел.) (рисунок 1).

Рисунок 1. Сведения о допущенных к прохождению первичной специализированной аккредитации по специальностям, 
отнесенным к УГСН 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина, в 2022 году, %
Figure 1. Information on the admitted persons to undergo primary specialized accreditation in specialties classifi ed as an enlarged 
group of specialties and areas of training 32.00.00 Health Sciences and Preventive Medicine, in 2022, %
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Количество образовательных организаций, в ко-
торых проводилась первичная специализированная 
аккредитация по специальностям, составило (та-
блица 4): по специальности Эпидемиология — 18; 
Общая гигиена и Бактериология — 14, Социаль-
ная гигиена и организация госсанэпидслужбы — 8, 
Гигиена питания — 5, Гигиена труда — 4, Гигиена 
детей и подростков, Коммунальная гигиена, Ради-

ационная гигиена и Дезинфектология — 3, Гигие-
ническое воспитание, Санитарно-гигиенические 
лабораторные исследования (СГЛИ) и Вирусоло-
гия — 2. По специальности Паразитология в 2022 
году первичная специализированная аккредитация 
проводилась только в Сеченовском университете, 
по специальности Медицинская микробиология — 
только в СамГМУ.

Таблица 4. Сведения о специальностях, отнесенных к УГСН 32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая 
медицина, и образовательных организациях, в которых проводилась первичная специализированная 

аккредитация в 2022 году
Table 4. Information on specialties classifi ed as an enlarged group of specialties and areas of training 32.00.00 Health 

Sciences and Preventive Medicine, and educational organizations in which primary specialized accreditation 
was carried out in 2022

Специальность / 
Speciality

Образовательные организации / 
Educational organizations

Гигиена детей и подростков /
Hygiene of children and adolescents

КемГМУ, УГМУ, БГМУ /
Kemerovo State Medical University, Ural State Medical University, Bashkir State Medical 
University

Гигиена питания /
Food hygiene

КемГМУ, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, УГМУ, БГМУ, Сеченовский университет /
Kemerovo State Medical University, North-Western State Medical University named after 
I.I.Mechnikov, Ural State Medical University, Bashkir State Medical University, I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University

Гигиена труда /
Occupational health

КемГМУ, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, УГМУ, ОмГМУ /
Kemerovo State Medical University, North-Western State Medical University named after 
I.I.Mechnikov, Ural State Medical University, Omsk State Medical University

Гигиеническое воспитание /
Hygiene education

УГМУ, ОмГМУ /
Ural State Medical University, Omsk State Medical University

Дезинфектология /
Disinfectology

БГМУ, РязГМУ, Сеченовский университет /
Bashkir State Medical University, Ryazan State Medical University named after academi-
cian I.P. Pavlov, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Коммунальная гигиена /
Communal hygiene

КемГМУ, УГМУ, БГМУ /
Kemerovo State Medical University, Ural State Medical University, Bashkir State Medical 
University

Общая гигиена /
General hygiene

СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Сеченовский университет, КазГМУ, ОрГМУ, ЮУГМУ, 
УГМУ, БГМУ, СГМУ, ОмГМУ, РязГМУ, ПИМУ, ИГМУ, РостГМУ, ПГМУ им. 
Академика Е.А. Вагнера /
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University, Kazan State Medical University, Orenburg State 
Medical University, South Ural State Medical University, Ural State Medical University, 
Bashkir State Medical University, Northern State Medical University, Omsk State Medical 
University, Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, Privol-
zhsky Research Medical University, Irkutsk State Medical University, Rostov State Medical 
University, Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner

Паразитология /
Parasitology

Сеченовский университет /
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Радиационная гигиена /
Radiation hygiene

КемГМУ, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, БГМУ /
Kemerovo State Medical University, North-Western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov, Bashkir State Medical University

СГЛИ /
Sanitary and hygienic laboratory tests

КемГМУ, ОмГМУ /
Kemerovo State Medical University, Omsk State Medical University

Социальная гигиена и организация 
госсанэпидслужбы /
Social hygiene and organization of 
the state sanitary and epidemiological 
service

КазГМУ, ОрГМУ, СОГМА, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, УГМУ, ОмГМУ, РязГМУ, 
РостГМУ /
Kazan State Medical University, Orenburg State Medical University, Northern Ossetian State 
Academy of Medicine, North-Western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov, Ural State Medical University, Omsk State Medical University, Ryazan State 
Medical University named after academician I.P. Pavlov, Rostov State Medical University

Эпидемиология /
Epidemiology

ТГМУ, СВФУ имени М.К. Аммосова, КемГМУ, КазГМУ, ОрГМУ, СОГМА, СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, УГМУ, БГМУ, ОмГМУ, РязГМУ, АГМУ, ПИМУ, СамГМУ, 
ИГМУ, РостГМУ, ПГМУ им. Академика Е.А. Вагнера, Сеченовский университет /
Pacifi c State Medical University, The Ammosov North-Eastern Federal University, Kem-
erovo State Medical University, Kazan State Medical University, Orenburg State Medical 
University, Northern Ossetian State Academy of Medicine, North-Western State Medical 
University named after I.I. Mechnikov, Ural State Medical University, Bashkir State Medi-
cal University, Omsk State Medical University, Ryazan State Medical University named 
after academician I.P. Pavlov, Altai State Medical University, Privolzhsky Research Medi-
cal University, Samara State Medical University, Irkutsk State Medical University, Rostov 
State Medical University, Perm State Medical University named after Academician 
E. A. Wagner, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
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Специальность / 
Speciality

Образовательные организации / 
Educational organizations

Вирусология /
Virology

ОмГМУ, Сеченовский университет /
Omsk State Medical University, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Бактериология /
Bacteriology

ТГМУ, КемГМУ, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, БГМУ, ОмГМУ, РязГМУ, 
БелГУ, ПИМУ, СамГМУ, ИГМУ, РостГМУ, ПГМУ им. Академика Е.А. Вагнера, 
Сеченовский университет, Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского /
Pacifi c State Medical University, Kemerovo State Medical University, North-Western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov, Bashkir State Medical University, Omsk 
State Medical University, Ryazan State Medical University named after academician 
I.P. Pavlov, Belgorod State University, Privolzhsky Research Medical University, Samara 
State Medical University, Irkutsk State Medical University, Rostov State Medical Univer-
sity, Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner, I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University, Saratov State Medical University named after 
V. I. Razumovsky

Медицинская микробиология /
Medical microbiology

СамГМУ /
Samara State Medical University

По 8 специальностям первичная специализиро-
ванная аккредитация проводилась в БГМУ, ОмГМУ, 
КемГМУ и УГМУ; по 7 — в СЗГМУ им. И.И. Мечни-
кова и Сеченовском университете; по 5 — в РязГМУ, 
по 4 — в РостГМУ, по 3 — в СамГМУ, ИГМУ, ПГМУ 
им. Академика Е.А. Вагнера, ОрГМУ, ПИМУ, КазГ-
МУ, по 2 — ТГМУ и СОГМА. Первичная специали-
зированная аккредитация по 1 специальности про-

водилась в СГМУ (по специальности 32.08.07 Об-
щая гигиена), ЮУГМУ (по специальности 32.08.07 
Общая гигиена), АГМУ (по специальности 32.08.12 
Эпидемиология), БелГУ (по специальности 32.08.14 
Бактериология), Саратовский ГМУ им. В.И. Раз-
умовского (по специальности 32.08.14 Бактериоло-
гия) и СВФУ имени М.К. Аммосова (по специаль-
ности 32.08.12 Эпидемиология) (таблица 5).

Таблица 5. Сведения о количестве специальностей, отнесенных к УГСН 32.00.00 Науки о здоровье 
и профилактическая медицина, и образовательных организациях, которые проводили первичную 

специализированную аккредитацию в 2022 году 
Table 5. Information on the number of specialties classifi ed as an enlarged group of specialties and areas of training 

32.00.00 Health Sciences and Preventive Medicine, and educational organizations that carried out primary 
specialized accreditation in 2022

Образовательная 
организация / 

Educational organiza-
tions

Специальности /
Specialties

Количество /
Quantity

Наименование /
Name

БГМУ /
Bashkir State Medical 
University

8

Общая гигиена, Гигиена детей и подростков, Коммунальная гигиена, Эпидемиология, 
Гигиена питания, Радиационная гигиена, Бактериология, Дезинфектология /
General hygiene, Hygiene of children and adolescents, Communal hygiene, Epidemiol-
ogy, Food hygiene, Radiation hygiene, Bacteriology, Disinfectology

КемГМУ /
Kemerovo State Medical 
University

8

Коммунальная гигиена, Гигиена детей и подростков, Гигиена труда, Гигиена питания, 
Радиационная гигиена, Эпидемиология, Бактериология, СГЛИ /
Communal hygiene, Hygiene of children and adolescents, Occupational health, Food 
hygiene, Radiation hygiene, Epidemiology, Bacteriology, Sanitary and hygienic labora-
tory tests

ОмГМУ /
Omsk State Medical 
University

8

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, 
Эпидемиология, Бактериология, Вирусология, Гигиеническое воспитание, Гигиена 
труда, СГЛИ /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiologi-
cal service, Epidemiology, Bacteriology, Virology, Hygiene education, Occupational 
health, Sanitary and hygienic laboratory tests

УГМУ /
Ural State Medical 
University

8

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, Гигиена 
детей и подростков, Коммунальная гигиена, Гигиена труда, Гигиена питания, 
Эпидемиология, Гигиеническое воспитание /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemio-
logical service, Hygiene of children and adolescents, Communal hygiene, Occupational 
health, Food hygiene, Epidemiology, Hygiene education

СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова /
North-Western State 
Medical University named 
after I.I. Mechnikov

7

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, Гигиена 
питания, Гигиена труда, Радиационная гигиена, Эпидемиология, Бактериология /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemio-
logical service, Food hygiene, Occupational health, Radiation hygiene, Epidemiology, 
Bacteriology
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Сеченовский университет /
I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical 
University

7

Общая гигиена, Гигиена питания, Эпидемиология, Бактериология, Паразитология, 
Дезинфектология, Вирусология /
General hygiene, Food hygiene, Epidemiology, Bacteriology, Parasitology, Disinfectol-
ogy, Virology

РязГМУ /
Ryazan State Medical 
University named after 
academician I.P. Pavlov

5

Общая гигиена, Эпидемиология, Социальная гигиена и организация 
госсанэпидслужбы, Бактериология, Дезинфектология /
General hygiene, Epidemiology, Social hygiene and organization of the state sanitary and 
epidemiological service, Bacteriology, Disinfectology

РостГМУ /
Rostov State Medical 
University

4

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, 
Эпидемиология, Бактериология /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiologi-
cal service, Epidemiology, Bacteriology

ИГМУ /
Irkutsk State Medical 
University

3
Общая гигиена, Эпидемиология, Бактериология /
General hygiene, Epidemiology, Bacteriology

КазГМУ /
Kazan State Medical 
University

3

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, 
Эпидемиология /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiologi-
cal service, Epidemiology

ОрГМУ /
Orenburg State Medical 
University

3

Общая гигиена, Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, 
Эпидемиология /
General hygiene, Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiologi-
cal service, Epidemiology

ПИМУ /
Privolzhsky Research 
Medical University

3
Общая гигиена, Бактериология, Эпидемиология /
General hygiene, Bacteriology, Epidemiology

ПГМУ им. Академика 
Е.А. Вагнера /
Perm State Medical 
University named after 
Academician 
E. A. Wagner

3
Общая гигиена, Эпидемиология, Бактериология /
General hygiene, Epidemiology, Bacteriology

СамГМУ /
Samara State Medical 
University

3 Эпидемиология, Бактериология, Медицинская микробиология /
Epidemiology, Bacteriology, Medical microbiology

СОГМА /
Northern Ossetian State 
Academy of Medicine

2
Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы, Эпидемиология /
Social hygiene and organization of the state sanitary and epidemiological service, Epide-
miology

ТГМУ /
Pacifi c State Medical 
University

2
Эпидемиология, Бактериология /
Epidemiology, Bacteriology

АГМУ /
Altai State Medical 
University

1
Эпидемиология /
Epidemiology

БелГУ /
Belgorod State 
University

1
Бактериология /
Bacteriology

Саратовский ГМУ им. 
В.И. Разумовского /
Saratov State Medical 
University named after 
V. I. Razumovsky

1
Бактериология /
Bacteriology

СВФУ имени 
М.К. Аммосова /
The Ammosov 
North-Eastern Federal 
University

1
Эпидемиология /
Epidemiology

СГМУ /
Northern State Medical 
University

1
Общая гигиена /
General hygiene

ЮУГМУ /
South Ural State 
Medical University

1
Общая гигиена /
General hygiene

Общее количество аккредитованных составило 
в 2022 году 354 чел. (92,9% от числа допущенных). 
По количеству аккредитованных лиц первое место 

занимает СЗГМУ им. И.И. Мечникова (51 человек). 
На втором месте Сеченовский университет (50 чел.), 
на третьем — ОмГМУ (37 чел.). Наименьшее коли-
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чество аккредитованных (1 человек) в СВФУ имени 
М.К. Аммосова. 

Заключение
Объективная оценка сформированности про-

фессиональной компетентности специалистов обе-
спечивается независимой процедурой допуска к 
профессиональной деятельности, осуществляемой 
в рамках первичной, первичной специализирован-
ной, а также периодической аккредитации в порядке, 
определенном Минздравом России. В период с 2017 
по 2022 годы количество лиц, получивших допуск 
к работе через систему первичной аккредитации по 
специальности 32.05.01 Медико-профилактическое 
дело, составило более 7,5 тысяч человек. За 2021 и 
2022 гг. через систему первичной специализирован-
ной аккредитации по специальностям, отнесенным 
к укрупненным группам специальностей и направ-
лений подготовки 32.00.00 Науки о здоровье и про-
филактическая медицина, допуск к работе получили 
почти 800 человек. Анализ результатов первичной и 
первичной специализированной аккредитации ва-
жен для понимания образовательного процесса, раз-
вития взаимодействия между образовательными ор-
ганизациями, ФУМО и работодателем.
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Abstract
Introduction. The professional activities of the preventive medicine specialists involve the performance of numerous work func-

tions and actions. The level of professional competence of the preventive medicine specialists is assessed during the accreditation. 

Materials and Methods. The results of primary and primary specialized accreditation in an enlarged group of specialties and 

areas from 30 higher education institutions providing of training 32.00.00 Health Sciences and Preventive Medicine.

Results. In 2022, the share of specialists, who successfully passed primary accreditation, was 95.8%. Primary specialized ac-

creditation was carried out in 15 specialties assigned to the federal educational and methodological association in the higher educa-

tion system on enlarged groups of specialties and areas of training 32.00.00 Health Sciences and Preventive Medicine; the share of 

accredited specialists was 92.9%.

Conclusion. The results of primary and primary specialized accreditation are important for determining the priorities for the 

educational process implementation, the development of interaction between educational organizations, federal educational and 

methodological association in the higher education system on enlarged groups of specialties and areas of training 32.00.00 Health 

Sciences and Preventive Medicine and the employer.
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АНАЛИЗ ЗАРУБЕЖНЫХ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ О ВЛИЯНИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ 
ПОЛЕЙ РАДИОЧАСТОТНОГО ДИАПАЗОНА НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ (НАУЧНЫЙ ОБЗОР)

  В.Н. Никитина, Н.И. Калинина, Е.Н. Дубровская
Федеральное бюджетное учреждение науки «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» 

Роспотребнадзора. Россия, 191036, Санкт-Петербург, ул. 2-я Советская, д.4

Реферат
Интенсивное развитие телекоммуникационных технологий существенно изменяет электромагнитный фон в среде 

обитания человека и, прежде всего, вследствие массового внедрения современных беспроводных сетей связи, создаю-

щих многочастотные модулированные электромагнитные поля микроволнового диапазона. Поиск и отбор источни-

ков по изучению влияния электромагнитных полей радиочастотного диапазона на организм человека осуществлен с 

использованием библиографических баз данных Scopus, MedLine, Web of Science, PubMed. Анализировались зарубеж-

ные статьи, опубликованные в 2015-2022 гг. в журналах, имеющих квартиль Q1, Q2. Анализ научных направлений ис-

следований показал, что за рубежом наибольшее число исследований посвящено изучению влияния электромагнит-

ных полей радиочастотного диапазона, создаваемых мобильными телефонами и Wi-Fi, антеннами базовых станций 

и передатчиками, средствами телерадиовещания. Имеющиеся данные свидетельствуют, что насыщение среды обита-

ния человека источниками электромагнитных полей радиочастотного диапазона может представлять угрозу здоровью 

населения. Требуют совершенствования методологические подходы к изучению воздействия фактора на организм 

человека.

Ключевые слова: электромагнитные поля, радиочастотный диапазон, микроволны, базовые станции, население, 

здоровье, мобильная связь.

Введение
В современных условиях население ежедневно 

подвергается воздействию электромагнитных по-
лей радиочастотного диапазона (ЭМП РЧ). На се-
литебных территориях ЭМП РЧ создаются телеви-
зионными передатчиками, ретрансляторами сиг-
нала, точками беспроводного широкополосного 
доступа, земными станциями спутниковой связи, 
радиолокационными и радиорелейными станци-
ями. Самыми распространенными источниками 
электромагнитных полей в среде обитания челове-
ка являются средства мобильной радиосвязи: мо-
бильные телефоны (МТ) и базовые станции (БС). 
Базовые станции мобильной связи устанавливают-
ся на объектах капитального строительства, антен-
но-мачтовых сооружениях, объектах придорожной 
инфраструктуры (столбы, осветительные опоры, 
рекламные щиты), в подземных переходах, станци-
ях метрополитена, внутри общественных и адми-
нистративных зданий. В России проходит период 
становления сети 5G. Особенностью 5G является 
беспроводное подключение к сети связи много-
численных и разнообразных устройств Интернет 
вещей (IoT). Сети 5G будут эксплуатироваться 
одновременно с сетями мобильной связи преды-
дущих поколений (2G, 3G и 4G). Стремясь создать 
комфортные условия, человек насыщает жилые по-
мещения техникой, создающей ЭМП РЧ. Развитие 
научно-технического прогресса в области телеком-
муникаций будет и в дальнейшем сопровождаться 
существенной трансформацией электромагнитно-
го фона в среде обитания человека в направлении 
увеличения интенсивности многочастотных моду-
лированных широкополосных ЭМП РЧ.

Цель исследования — анализ научных направле-
ний зарубежных лабораторных и эпидемиологиче-

ских исследований по изучению влияния ЭМП РЧ 
на организм человека.

Материалы и методы
В ходе работы были проанализированы статьи, 

напечатанные в наиболее цитируемых иностран-
ных журналах, имеющих квартиль Q1, Q2 за период 
2015-2022 гг. с использованием библиографических 
баз данных Scopus, Med Line, Web of Science, PubMed. 
Перечень журналов включает такие издания, как 
Environmental Research, International Journal of Hy-
giene and Environmental Health, Child Development, 
Reviews on Environmental Health, Journal of Psychoso-
matic Research, Biomolecules and Therapeutics, Journal 
of Radiation Research, International Journal of Environ-
mental Research and Public Health и другие. В ходе из-
учения зарубежной научной литературы было про-
анализировано более 50 работ, из которых отобраны 
24 статьи, соответствующие цели исследования.

Результаты и обсуждение
Анализ литературы показал, что наиболее зна-

чительное число опубликованных работ посвяще-
но оценке воздействия на организм человека ЭМП 
РЧ мобильных телефонов (ЭМП ближней зоны). 
МТ во время разговора находятся непосредствен-
но у головы пользователя. В исследованиях особое 
внимание уделяется изучению влияния фактора на 
центральную нервную систему (ЦНС). Так, методом 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) изучалось влияние 
контролируемых уровней ЭМП на амплитудно-ча-
стотные характеристики электрической активности 
головного мозга человека. Установлено, что воздей-
ствие радиочастотных сигналов влияет на частоту 
альфа-ритма — 8-13 Гц. Данные об изменении аль-
фа-ритма, связанные с вниманием и некоторыми 
когнитивными функциями поведения человека, 
рассматриваются в работе французских ученых [31]. 
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Результаты исследований с применением ЭЭГ для 
оценки влияния излучения МТ на нейрокогнитив-
ную функцию человека приводятся в совместном 
исследовании, выполненном учеными Китая, Вели-
кобритании и Новой Зеландии. Авторы указывают 
на повышение возбудимости коры головного мозга в 
лобно-височных областях и нарушение сна при воз-
действии ЭМП [32]. По результатам 22 исследований 
по изучению влияния МТ на ЭЭГ человека немец-
кие ученые отмечают, что изменения альфа-ритма 
ЭЭГ зарегистрированы в большинстве работ [8].

В Австралии проводились исследования по из-
учению теплового механизма влияния ЭМП РЧ на 
электроэнцефалограмму человека [19]. В рандоми-
зированном двойном слепом лабораторном исследо-
вании с привлечением добровольцев приняли уча-
стие 36 человек, которые носили водно-перфузион-
ный костюм (34° C), чтобы нейтрализовать влияние 
окружающей среды и стабилизировать температуру 
кожи. Во время каждого сеанса до эксперимента, за-
тем в течение тридцатиминутного воздействия сиг-
нала GSM частотой 920 МГц двух интенсивностей 
(значения плотности потока поглощенной энер-
гии — SAR 1 Вт/кг и 2 Вт/кг) непрерывно регистри-
ровались ЭЭГ и температура кожи (8 участков тела). 
Было зарегистрировано увеличение активности 
альфа-ритма ЭЭГ в условиях высокого уровня экс-
позиции ЭМП. При обоих вариантах воздействия 
электромагнитного поля было обнаружено повы-
шение температуры кожи по сравнению с исходным 
состоянием.

В исследованиях рассматривается вопрос порога 
воздействия радиочастотного электромагнитного 
поля на мозг человека [16]. Для выяснения зависи-
мости эффекта ЭМП РЧ от уровня облучения был 
выполнен анализ экспериментальных данных ори-
гинальных нейрофизиологических и поведенческих 
исследований влияния ЭМП РЧ на организм чело-
века за 15 лет (2007-2021 гг.). Авторы отмечают, что 
анализ физической модели нетепловых механизмов 
действия ЭМП РЧ приводит к выводу о невозмож-
ности определения порога воздействия фактора. 
Согласно обзору экспериментальных данных, ча-
стота выявленных эффектов ЭМП РЧ составляет 
76,7% при исследованиях ЭЭГ покоя, 41,7% — ЭЭГ 
сна и 38,5% — при поведенческих исследованиях. 
Изменения в ЭЭГ, вероятно, проявляются раньше, 
чем становятся очевидными изменения в поведе-
нии. Минимальный уровень ЭМП РЧ, при котором 
был обнаружен эффект на ЭЭГ, составляет 2,45 В/м 
(1,6 мкВт/см2 – SAR = 0,003 Вт/кг). Нет достаточных 
данных для выяснения линейности-нелинейности 
зависимости эффекта от уровня ЭМП РЧ. Измене-
ния ЭЭГ, вызванные ЭМП РЧ, оказались сходными 
в большинстве исследований и схожими с таковыми 
при депрессии. Обсуждается возможная причинно-
следственная связь между воздействием ЭМП РЧ и 
депрессивными состояниями у молодых людей. В 
другой работе представлен обзор результатов экс-
периментальных исследований влияния ЭМП на 
головной мозг человека, опубликованных за послед-
ние пятнадцать лет [15]. Рассматриваются физиче-
ские механизмы действия ЭМП и факторы, опре-
деляющие зависимость биоэффектов от частоты и 

структуры радиочастотного сигнала для выявления 
возможных различий между воздействием на здо-
ровье ЭМП телекоммуникаций различных поколе-
ний. В обзоре представлены данные воздействия на 
мозг человека ЭМП на частотах от 450 до 2500 МГц, 
используемых в сетях сотовой связи 2G, 3G и 4G. 
Исследования не выявили различий в воздействии 
ЭМП РЧ различных поколений стандартов сотовой 
связи. 

Изучалась связь между частотой и временем ис-
пользования мобильного телефона и количеством 
жалоб на головную боль, шум в ушах или потерю 
слуха. Проспективное когортное научное исследо-
вание по данному направлению было выполнено в 
Швеции и Финляндии [2]. Динамические наблю-
дения осуществлялись в течение 4 лет. Участники 
исследования в Швеции и Финляндии давали со-
гласие на получение данных о своих звонках по мо-
бильному телефону из записей операторов и запол-
няли базовую и последующие анкеты о симптомах 
и характеристиках использования МТ. Участники 
с самым продолжительным зафиксированным вре-
менем разговора (среднее время >276 мин в неделю) 
показали слабую зависимость частоты еженедель-
ных головных болей за все время наблюдения. Связь 
между головной болью и продолжительностью раз-
говора была несколько сильнее в сети UMTS (3G), 
чем в сети GSM (2G). При использовании последней 
создаются более высокие уровни ЭМП. По мнению 
авторов, нельзя исключить, что более выраженная 
связь частоты жалоб на головную боль со временем 
разговора при использовании стандарта UMTS свя-
зана с иной модуляцией радиочастотного сигнала, 
чем у стандарта GSM. 

Обзор 165 исследований о возможной причинно-
следственной связи между шумом в ушах и воздей-
ствием электромагнитных волн сотовых телефонов 
представлен в работе бразильских исследователей 
[21]. В работе отмечается, что шум в ушах является 
многофакторным заболеванием, его распростра-
ненность возросла за последние десятилетия. По-
степенное расширение использования сотовых 
телефонов во всем мире привело к тому, что перифе-
рические слуховые пути могут подвергаться воздей-
ствию ЭМП РЧ высокой интенсивности. Возможно, 
существует связь между чувствительностью к ЭМП 
и шумом в ушах. 

Многие годы идут научные дискуссии по вопро-
су связи развития опухолей головного мозга, слюн-
ных желез, слухового нерва с воздействием ЭМП 
мобильных телефонов. В 2011 г. Международное 
агентство по исследованию рака (IARC) Всемирной 
организации здравоохранения классифицировало 
электромагнитные поля сотовых телефонов как воз-
можно канцерогенный фактор для населения (груп-
па канцерогенной опасности 2В). Это решение было 
основано на увеличенном риске развития рака мозга 
высокой злокачественности — глиомы. По вопро-
су канцерогенных эффектов ЭМП РЧ мобильных 
телефонов имеется ряд обзоров, иногда с противо-
положными выводами. Так, одни авторы отмеча-
ют, что выполненный мета-анализ исследований 
по онкологическим эффектам ЭМП, не показывает 
повышенный риск развития менингиомы, опухоли 
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гипофиза и слюнных желез. Для глиомы и акусти-
ческой невромы результаты неоднородны, и лишь 
немногие исследователи сообщают о значительно 
повышенных рисках. Авторы констатируют, что ре-
зультаты эпидемиологических исследований не по-
казали увеличения риска развития опухолей голов-
ного мозга или слюнных желез при пользовании МТ 
[26]. В другом исследовании авторы провели оценку 
опубликованных работ и показали причинно-след-
ственную связь между использованием мобильного 
и беспроводного телефона и риском возникновения 
глиомы. В работе делается вывод, что радиочастот-
ное излучение следует рассматривать как канцеро-
ген, вызывающий глиому. Отмечено, что при воз-
действии радиочастотного излучения наблюдается 
повышенная выработка активных форм кислорода 
(АФК), что может способствовать развитию опухо-
лей [7]. 

Важные данные по изучению канцерогенных 
эффектов ЭМП МТ получены в экспериментальных 
исследованиях на животных. Исследования прове-
дены в США в рамках Национальной программы 
по токсикологии National Toxicology Program (NTP). 
Эксперименты выполнялись на двух видах живот-
ных (крысы и мыши). Животные в течение 2 лет 
подвергались воздействию модулированных ЭМП 
РЧ частотой 900 МГц и 1900 МГц. В результате ис-
следования было установлено увеличение заболева-
емости глиомой головного мозга и злокачественной 
шванномой сердца. Комментируя результаты экс-
периментов, выполненных в рамках NTP, обобщая 
данные более 90 исследований канцерогенных эф-
фектов ЭМП, в том числе ранее проведенных эпи-
демиологических исследований, шведские ученые 
констатируют о наличии явных доказательств того, 
что радиоизлучение является канцерогеном для че-
ловека, вызывая глиому и вестибулярную шванному 
(акустическая неврома). Есть некоторые свидетель-
ства повышенного риска развития рака щитовидной 
железы и доказательство того, что радиоизлучение 
является многосторонним канцерогеном [13]. По 
мнению авторов, радиочастотное излучение долж-
но классифицироваться как канцерогенное для че-
ловека (группа 1). 

В ряде работ изучалось влияние ЭМП РЧ на ор-
ганизм детей и подростков. В исследованиях, вы-
полненных в Нидерландах, Испании и Болгарии, 
оценивалась взаимосвязь между воздействием ЭМП 
РЧ разных источников и эмоциональными и пове-
денческими проблемами у детей 5 лет (3102 ребенка) 
[12]. В жилом помещении оценивалось воздействие 
ЭМП РЧ от базовых станций с помощью трехмер-
ной геопространственной модели распространения 
радиоволн. Матери детей сообщали о наличии в по-
мещении внутренних источников ЭМП РЧ (базовые 
станции беспроводных телефонов и Wi-Fi), детских 
звонках на мобильные телефоны и беспроводные 
телефоны, а также о времени нахождения у экра-
на (компьютер/видеоигра и просмотр телепередач). 
Воспитатели (n=2617) и матери (n=3019) независимо 
друг от друга сообщали об эмоциональных и пове-
денческих проблемах ребенка, используя опросник. 
В исследовании не было обнаружено связей между 
звонками с мобильных и беспроводных телефонов 

и эмоциональными и поведенческими проблемами 
у детей. 

В другой работе, выполненной в Иране, изучались 
возможные последствия воздействия радиочастот-
ных электромагнитных полей, создаваемых маршру-
тизатором Wi-Fi (частота ЭМП 2,4–2,8 ГГц) на кра-
тковременную память и внимание [3]. В опытной и 
контрольной группах (312 студенток в возрасте от 14 
до 17 лет) проведено исследование памяти с исполь-
зованием краткосрочных тестов. Согласно результа-
там исследования, существует сильная корреляция 
между использованием маршрутизаторов Wi-Fi и 
снижением уровня разделенного внимания. По мне-
нию авторов, радиочастотные электромагнитные по-
ля Wi-Fi являются фактором, влияющим на здоровье. 
В Швейцарии в проспективном когортном исследо-
вании влияния беспроводных устройств приняли 
участие 439 человек в возрасте 12-17 лет с заполнени-
ем анкет об использовании ими мобильных и беспро-
водных телефонов и симптомах, о которых участни-
ки эксперимента сообщали на исходном этапе (2012-
2013 гг.) и через год (2013-2014 гг.) [29]. Для головного 
мозга и всего организма были рассчитаны дозы воз-
действия ЭМП. Исследовалась связь кумулятивной 
дозы воздействия ЭМП в течение одного года с по-
явлением новых симптомов между исходным уров-
нем и последующим наблюдением. Результаты были 
слабо или совсем не связаны с продолжительностью 
разговора по мобильному телефону и измеренными 
уровнями ЭМП. Сделан вывод, что результаты иссле-
дования не подтверждают причинно-следственную 
связь между воздействием ЭМП РЧ и симптомами 
здоровья подростков, а скорее предполагают другие 
аспекты широкого использования средств массовой 
информации. По данному исследованию возникает 
вопрос относительно определения дозы воздейству-
ющего ЭМП МТ расчетным и инструментальным 
методами.

Авторы отмечают, что мобильные телефоны и 
другие беспроводные устройства, которые создают 
электромагнитные поля и импульсное радиочастот-
ное излучение, широко исследуются, как физиче-
ский фактор, потенциально опасный для здоровья 
и который может нанести вред молодым людям [27]. 
Представлены новые данные эпигенетических ис-
следований, учитывающие некоторые изменения в 
нейроразвитии и нейробиологическом поведении, 
вызванные воздействием беспроводных техноло-
гий. Симптомы нарушения памяти, обучения, по-
знания, внимания и поведенческих проблем были 
описаны в многочисленных исследованиях и анало-
гично проявляются при аутизме и расстройствах ги-
перактивности с дефицитом внимания. Отмечается, 
что преимущества информационных технологий 
могут быть использованы для просвещения населе-
ния, чтобы избежать риска для здоровья. Влияние 
беспроводных технологий на развитие детей рассма-
тривается в другой работе [24]. В обзоре представле-
ны новые данные эпигенетических исследований, 
учитывающие некоторые изменения в нейроразви-
тии и поведении, вызванные воздействием беспро-
водных технологий, описаны симптомы нарушения 
памяти, обучения, внимания и поведенческие про-
блемы в результате воздействия ЭМП.
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В лабораторных условиях исследовалось возмож-
ное влияние радиочастотных электромагнитных 
полей на вегетативную нервную систему у 46 здоро-
вых учащихся начальной школы путем измерения 
вариабельности сердечного ритма во время проведе-
ния орто-клиностатического теста [23]. Импульсное 
ЭМП частотой 1788 МГц с интенсивностью 54±1,6 В/м 
(773,0 мкВт/см2) подавалось периодически в тече-
ние 18 минут в каждом испытании. Максимальное 
значение удельной скорости поглощения энергии 
(SAR) — 0,405 Вт/кг. Измерялась частота дыхания, 
оценивалось субъективное восприятие воздействия 
ЭМП. Радиочастотное воздействие снижало частоту 
сердечных сокращений у испытуемых в положении 
лежа, в то время как у испытуемых, находящихся в 
положении стоя, такого изменения не наблюдалось. 
После воздействия в положении лежа наблюдаемые 
изменения указывали на увеличение активности 
парасимпатической нервной системы. Температу-
ра барабанной перепонки и температура кожи при 
радиочастотном воздействии не изменились. Не 
установлено влияние ЭМП и на частоту дыхания. 
Ни один из испытуемых не смог отличить реальное 
воздействие от мнимого воздействия. В заключении 
авторы отмечают, что кратковременное воздействие 
ЭМП РЧ на испытуемых в положении лежа при про-
ведении орто-клиностатического теста повлияло на 
вегетативную нервную систему со значительным 
повышением активности парасимпатической нерв-
ной системы по сравнению с группой, подвергшейся 
мнимому воздействию. 

Следует отметить, что наибольшую обеспоко-
енность у населения вызывает воздействие ЭМП 
микроволнового диапазона, создаваемых в окру-
жающей среде антеннами радиотелевизионных 
передатчиков и БС сотовой связи (дальняя зона 
излучения), которое расценивается как фактор вы-
нужденного риска здоровью. В Италии изучалась 
связь риска развития подтипов лимфомы с воз-
действием ЭМП РЧ, создаваемых стационарными 
радиотелевизионными передатчиками и БС [28]. В 
исследовании «случай-контроль» приняли участие 
766 человек. Географические адреса проживания 
всех участников исследования были привязаны к 
пространственным координатам БС. Для каждого 
адреса в радиусе 500 м от базовой станции расчет-
ным методом оценивали интенсивность ЭМП РЧ. 
Проводились измерения уровней ЭМП РЧ в ради-
усе 250 м. Рассчитывался риск развития лимфомы 
и ее основных подтипов с помощью логистической 
регрессии с учетом возраста, пола и продолжитель-
ности облучения. Установлен повышенный риск 
развития лимфомы, связанный с проживанием в 
непосредственной близости (в пределах 50 м) от ста-
ционарных радиотелевизионных передатчиков. Для 
БС такой связи не установлено.

Исследования по оценке воздействия ЭМП бы-
ли выполнены в Нидерландах1. Участники запол-

1Baliatsasab C. Actual and perceived exposure to electromagnetic 
fi elds and non-specifi c physical symptoms: An epidemiological 
study based on self-reported data and electronic medical records. 
/ C. Baliatsasab, J. Bolteb, J. Yzermansc, et al. // Int. J. Hyg. 
Environ. Health. 2015. Vol. 218, No. 3. P. 331–344. Available at: 
https://doi.org/10.1016/j.ĳ heh.2015.02.001Get.

няли анкеты под названием «Окружающая сре-
да, технологии и здоровье», содержащие сведения 
о среде обитания, здоровье, благополучии и не были 
проинформированы о том, что исследование было 
сосредоточено на ЭМП. Проводился анализ элек-
тронных медицинских карт, содержащих сведения 
о проблемах со здоровьем и назначениях лекарств 
врачами общей практики. Для каждого адреса бы-
ли выбраны все антенны БС в радиусе 500 м, была 
рассчитана плотность потока мощности, созда-
ваемая каждой БС, в месте расположения адреса. 
На основании этих предварительных оценок пул 
выборок стратифицировался по категориям воз-
действия (низкий, средний, высокий). Было раз-
работано 6 моделей индивидуального воздействия 
ЭМП, учитывающих различные возможные вари-
анты воздействия от различных источников: БС, 
домашние радиотелефоны, мобильные телефоны, 
электробытовая техника. В анкету были включены 
вопросы о наличии следующих приборов: электри-
ческий будильник, электрическое зарядное устрой-
ство, электрическая духовка, индукционная плита, 
электрическая/керамическая плита, персональный 
компьютер (ПК) или ноутбук, электрическое оде-
яло, пылесос и другие источники ЭМП. Вопросы о 
положении электрического зарядного устройства и 
будильника классифицировались по расстоянию 
от головы во время сна (менее 50 см и более 50 см). 
В работе учитывались данные о напряженности 
ЭМП воздушных линий электропередач. Показа-
тели воздействия ЭМП определялись на основе ин-
формации о владении, использовании и близости 
источников ЭМП различного назначения. При ана-
лизе результатов исследований не было выявлено 
связи между воздействием ЭМП БС и неспецифи-
ческими симптомами воздействия ЭМП (NSPS), та-
кими как нарушение сна, астения, головные боли, 
проблемы с памятью и концентрацией внимания и 
др. Вместе с тем, исследования показали связь между 
NSPS и использованием электрического одеяла, ин-
дукционной варочной панели, а также расстоянием 
электрического зарядного устройства (≤50 см от го-
ловы) во время сна. Авторы сообщают, что корреля-
ция между воспринимаемым и фактическим воз-
действием ЭМП была низкой, либо незначительной, 
таким образом, воспринимаемое человеком воздей-
ствие фактора не следует рассматривать как пример 
фактически воздействующих уровней ЭМП. Вместе 
с тем, авторы указывают на ограниченность данно-
го исследования, в частности, отмечают отсутствие 
объективных данных операторов по использованию 
мобильных телефонов. Данные по излучениям ан-
тенн БС также содержали неполную информацию.

Во Франции было выполнено исследование по 
изучению воздействия ЭМП на здоровье населе-
ния, проживающего вблизи БС [20]. В перекрестном 
опросе, проведенном в период с 2015 по 2017 гг. в пя-
ти крупных городах Франции, приняли участие 354 
человека, проживающих в зданиях, расположенных 
на расстоянии 250 м или менее от БС. Информация 
об экологических проблемах, тревоге и неспецифи-
ческих симптомах была собрана с помощью вопро-
сника. Затем было проведено измерение широкопо-
лосного электромагнитного поля (в диапазоне ча-
стот 100 кГц — 6 ГГц) в пяти точках каждого жилого 
помещения, за которым последовал спектральный 
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анализ в точке наибольшего воздействия с подроб-
ным описанием вклада каждого источника ЭМП, 
включая БС. Уровни интенсивности ЭМП варьиро-
вали от 0,03 В/м до 3,58 В/м. Результаты исследова-
ния не подтвердили влияние ЭМП от БС на возник-
новение неспецифических симптомов.

В период с 2015 по 2021 гг. в различных странах 
проводились исследования по изучению взаимосвя-
зи электромагнитных излучений БС и онкологиче-
ской патологии, но эта гипотеза не нашла подтверж-
дения. Вместе с тем, заслуживают внимания иссле-
дования, выполненные в Институте Рамаццини в 
Италии [11]. В эксперименте на крысах изучалось 
воздействие радиочастотного излучения БС (даль-
няя зона излучения) частотой 1,8 ГГц различной 
интенсивности — 0,5, 25, 50 В/м при воздействии 
ЭМП на все тело животного в течение 19 часов в сут-
ки. Была обнаружена повышенная заболеваемость 
глиомой и опухолями сердца типа шванномы, то 
есть теми же типами опухолей, что и у людей, поль-
зующихся мобильными телефонами. Статистиче-
ски значимое увеличение частоты злокачественной 
шванномы в сердце было обнаружено у самцов крыс 
при самой высокой дозе излучения 50 В/м, соответ-
ствующей SAR всего тела 0,1 Вт/кг.

На опасность для здоровья воздействия радио-
частотных электромагнитных полей низкой интен-
сивности указывают авторы работы [5]. Отмечают, 
что существуют убедительные доказательства того, 
что чрезмерное воздействие частот ЭМП МТ в те-
чение длительных периодов времени увеличивает 
риск рака мозга людей. Исследования in vivo и in vitro 
демонстрируют неблагоприятное влияние на репро-
дуктивную функцию у мужчин и женщин из-за об-
разования активных форм кислорода. Появляется 
все больше свидетельств того, что воздействие мо-
жет привести к нейроповеденческим изменениям и 
развитию синдрома «электромагнитная гиперчув-
ствительность». Хотя симптомы неспецифичны, 
однако новые биохимические индикаторы и методы 
визуализации позволяют поставить диагноз и не 
рассматривать симптомы, как психосоматические. 
Вызывает обеспокоенность влияние ЭМП на детей, 
учитывая большую восприимчивость нервной си-
стемы, сверхпроводимость их мозговой ткани, боль-
шее проникновение радиочастотного излучения в 
зависимости от размера головы и более длительное 
воздействие (на протяжении всей жизни). Авторы 
обращают внимание на то, что стандарты большин-
ства национальных и международных организаций 
не обеспечивают защиты здоровья человека. 

Во многих работах обсуждается вопрос разви-
тия гиперчувствительности к электромагнитным 
полям — ЕHS [1, 6]. Электромагнитная гиперчув-
ствительность — это состояние, определяемое при-
писыванием неспецифических симптомов воздей-
ствию электромагнитных полей антропогенного 
происхождения. Пациенты сообщают о нарушениях 
сна, астении, головных болях, проблемах с памя-
тью и концентрацией внимания, головокружении, 
скелетно-мышечной боли, кожных заболеваниях 
и расстройствах настроения, за возникновение ко-
торых они считают ответственными ЭМП, излу-
чаемые различными устройствами: базовые стан-
ции, мобильные телефоны, Wi-Fi маршрутизаторы, 

радиотелефоны DECT, бытовая техника, счетчики 
энергоресурсов. В этом направлении развиваются 
клинические и экспериментальные исследования с 
привлечением добровольцев.2,3,4

Анализ более чем 100 работ в области электро-
магнитной гиперчувствительности представлен в 
обзоре [9]. Автор отмечает, что ЕHS стала серьез-
ной проблемой для общественного здравоохране-
ния. Для объяснения происхождения симптомов 
электромагнитной гиперчувствительности, были 
предложены различные гипотезы, которые и рас-
сматриваются в данной статье: электромагнитная 
гипотеза, приписывающая EHS воздействию ЭМП; 
когнитивная гипотеза, предполагающая, что EHS 
является результатом ложных убеждений в вред-
ности ЭМП; атрибутивная гипотеза, объясняющая 
возникновение симптомов EHS. По мнению автора, 
ни одна из рассмотренных гипотез не оказывается 
полностью приемлемой. Дискуссия о происхожде-
нии симптомов, с которыми сталкиваются с EHS, 
остается открытой. 

Также отмечается необходимость развития науч-
ных исследований по изучению механизма развития 
биологических эффектов [18]. Радиочастотное ЭМП 
может индуцировать изменения в нервных клетках 
ЦНС, включая апоптоз нейрональных клеток, из-
менения в функции нервных миелиновых и ионных 
каналов. ЭМП РЧ действуют как источник стресса 
у живых существ. Еще недостаточно данных о био-
логических опасностях для четкого ответа на воз-
можные риски для здоровья. Необходимо изучать 
биологическую реакцию на радиочастотные ЭМП 
с учетом комбинированного воздействия от источ-
ников различного назначения. Обращается внима-
ние на необходимость изучения влияния ЭМП на 
мужскую фертильность [17]. В последние годы все 
больший процент мужского бесплодия объясняет-
ся воздействием целого ряда факторов окружающей 
среды, здоровья и образа жизни, в т.ч. следует учи-
тывать воздействие неионизирующих излучений. 
Из имеющихся в настоящее время эксперименталь-
ных исследований на животных, ясно, что радиоча-
стотные электромагнитные поля оказывают вред-
ное воздействие на параметры спермы (количество 
сперматозоидов, их морфология и подвижность), а 
также вызывают генотоксичность, геномную неста-
бильность и окислительный стресс с повышенным 
уровнем активных форм кислорода, что может при-
вести к бесплодию. Сообщается, что ЭМП РЧ сти-

2Roser K. Development of an RF-EMF Exposure Surrogate 
for Epidemiologic Research. / K. Roser, A. Schoeni, A. Bürgi, 
M. Röösli // Int. J. Environ Res Public Health. — 2015. — Vol. 
12, № 5. — рр. 5634-5656. Available at: https://doi: 10.3390/
ĳ erph120505634. 
3Hagström M. Electromagnetic hypersensitive Finns: symptoms, 

perceived sources and treatments, a questionnaire study. / 

M. Hagström, J. Auranen, R. Ekman // Pathophysiology. — 

2013. — Vol. 20, № 2. — рр. 117-122. Available at: https://doi: 

10.1016/j.pathophys.2013.02.001. 
4Van Dongen D. Symptom attribution and risk perception in in-
dividuals with idiopathic environmental intolerance to electro-
magnetic fi elds and in the general population. / D. Van Dongen, 
T. Smid, DRM Timmermans // Perspect Public Health. — 
2014. — Vol. 134, № 3. — рр. 160–168. Available at: https://doi: 
10.1177/1757913913492931. 
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мулируют окислительный стресс, состояние, свя-
занное с возникновением рака, некоторых острых и 
хронических заболеваний. ЭМП РЧ способны изме-
нять бактериальную устойчивость к антибиотикам 
[10].

В последние годы за рубежом при рассмотрении 
результатов исследований биологического действия 
ЭМП мобильной связи особое внимание уделяется 
методологии проведения экспериментов, в частно-
сти, техническим аспектам лабораторных исследо-
ваний. Для лабораторных экспериментов необхо-
димы точные настройки оборудования и описание 
дозиметрии ЭМП [4, 22]. Авторы отмечают, что важ-
нейшими параметрами в исследованиях являются 
частоты сигнала, интенсивность ЭМП, продолжи-
тельность воздействия, поляризация поля, моду-
ляция сигнала, диэлектрические характеристики 
тканей. Другими важными характеристиками элек-
тромагнитного излучения являются модуляция и 
форма сигнала (непрерывные или импульсно-моду-
лированные, прямоугольные или синусоидальные 
волны). Даже небольшие вариации вышеупомяну-
тых параметров могут привести к противоречивым 
результатам в, казалось бы, похожих исследованиях.

Всемирная организация здравоохранения осу-
ществляет текущий проект по оценке потенциаль-
ных неблагоприятных последствий воздействия 
ЭМП РЧ на здоровье населения. Для определения 
приоритетных направлений исследований ВОЗ 
провела широкий международный опрос среди экс-
пертов [30]. Были определены шесть основных тем, 
по которым ВОЗ в настоящее время заказала систе-
матические обзоры для выявления, оценки и обоб-
щения имеющихся данных лабораторных и эпиде-
миологических исследований о раке, когнитивных 
нарушениях, неблагоприятных исходах родов и 
беременности, окислительном стрессе, гиперчув-
ствительности к электромагнитному излучению. 
Опубликованы протоколы, которые будут исполь-
зоваться при обзоре результатов лабораторных ис-
следований на животных и с привлечением добро-
вольцев по указанным выше направлениям иссле-
дований [14, 25].

Заключение
Обобщая данные по исследованию влияния 

ЭМП РЧ, на наш взгляд, можно констатировать сле-
дующее: в настоящее время получены заслужива-
ющие внимания данные канцерогенных эффектов 
ЭМП мобильных телефонов (ближняя зона излуче-
ния), подтвержденные экспериментальными иссле-
дованиями на животных. На заседании Междуна-
родного агентства по изучению рака (апрель 2019 г.) 
ЭМП РЧ было отнесено к категории наивысших 
приоритетов по канцерогенной классификации. 
Заслуживают внимания данные лабораторных ис-
следований, в которых контролируются все параме-
тры воздействующего ЭМП, в том числе интенсив-
ность и продолжительность воздействия фактора. 
Убедительными являются данные, полученные в 
лабораторных условиях, в исследованиях с привле-
чением добровольцев по воздействию ЭМП МТ на 
центральную нервную систему. Можно считать до-
казанным изменение ЭЭГ под влиянием ЭМП РЧ 
мобильных телефонов. Нельзя не отметить также, 

влияние на биоэлектрическую активность головно-
го мозга ЭМП РЧ от источников различного назна-
чения.

Проведение эпидемиологических исследова-
ний воздействия ЭМП представляет сложную 
проблему. Имеются трудности с формированием 
контрольных групп, поскольку в настоящее время 
воздействию ЭМП от различных источников под-
вергается все население, причем с самого раннего 
возраста. Проблематично вычленить влияние ка-
кого-либо одного источника ЭМП и невозможно 
определить в реальных условиях дозу его воздей-
ствия. Рассмотренные эпидемиологические иссле-
дования в большинстве своем включали анкеты с 
вопросами по здоровью и источникам ЭМП. При 
этом учитывалось воздействие на население ЭМП, 
создаваемых всеми источниками в среде обитания 
человека, кроме используемых в профессиональ-
ной деятельности и с лечебно-диагностической 
целью и это правомерно. Если говорить об основ-
ных источниках ЭМП РЧ в окружающей среде, то 
оценка ЭМП от антенн БС и телевизионных пере-
датчиков проводилась преимущественно на осно-
вании расчетного прогнозирования уровней ЭМП. 
В отдельных работах приводились данные точеч-
ных измерений уровней ЭМП. В исследованиях 
по изучению влияния ЭМП мобильных телефонов 
учитывались частота и длительность использова-
ния МТ, которые относятся к неконтролируемым 
источникам ЭМП РЧ. При эксплуатации МТ в ре-
альных условиях уровни электромагнитных полей 
не стабильны. Интенсивность ЭМП зависит от рас-
стояния до БС, места пребывания (открытая тер-
ритория, наземный и подземный транспорт, кон-
структивные особенности зданий и др.). Дозу воз-
действия ЭМП МТ возможно определить только 
при проведении экспериментальных исследований 
в лабораторных условиях. Можно констатировать, 
что на сегодня не существует способа определения 
параметров ЭМП РЧ, фактически воздействующе-
го на население, результаты эпидемиологических 
исследований по влиянию фактора, на наш взгляд, 
носят неопределенный характер.
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Abstract
Intensive development of telecommunication technologies signifi cantly changes the electromagnetic background in the human 

environment and primarily due to the mass introduction of modern wireless communication networks that create multi-frequency 

modulated electromagnetic fi elds of the microwave range. The search and selection of sources for the study of the infl uence of 

electromagnetic fi elds of the radio frequency range on the human body was carried out using bibliographic databases Scopus, 

MedLine, Web of Science, PubMed. The foreign articles published in 2015-2022 in journals with quartile Q1, Q2 were analyzed. The 

analysis of scientifi c research areas has shown that abroad the largest number of studies are devoted to the study of the infl uence of 

electromagnetic fi elds of the radio frequency range created by mobile phones and Wi-Fi, antennas of base stations and transmitters 

by means of broadcasting. The available data indicate that saturation of the human habitat with sources of electromagnetic fi elds of 

the radio frequency range may pose a threat to public health. Methodological approaches to the study of the eff ect of the factor on 

the human body require improvement.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КУРЕНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ 
СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ БЕЛАРУСИ

Т.Н. Пронина, С.И. Сычик, С.Ю. Петрова
Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены» Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь.
Республика Беларусь, 220012, Минск, ул. Академическая, д. 8 

Реферат
Введение. Употребление электронных сигарет требует повышенного внимания исследователей, поскольку является 

новым вызовом для системы здравоохранения.

Цель. Изучить распространённость потребления подростками школьного возраста электронных систем доставки 

никотина. 

Материалы и методы. Мониторинг использования электронных сигарет среди детей и подростков выполнен в 39 

школах Беларуси с помощью национального репрезентативного опроса Global Youth Tobacco Survey (далее — GYTS) в 

2020-2021 годах. Всего опрошено 3493 учащихся 7-10 классов. 

Результаты. Данные Глобального обследования показали, что электронные сигареты чрезвычайно популярны 

среди школьников подросткового возраста. Доля «вейперов» составляет 14,3%. Обращает на себя внимание более 

высокий уровень информированности девочек (92,6% против 89,2%, p<0.05). Закономерно увеличивается информи-

рованность о данном продукте, а также число потребителей электронных сигаретах с возрастом и соответственно с 

классом обучения в школе. Критической отметкой является 9 класс обучения в школе, подростковый возраст 15 лет. 

Число «вейперов» среди учащихся 9-х классов в 3,4 раза больше, чем среди 7-классников (p<0.001); среди учащихся 8-х 

классов в 2,4 раза больше чем среди 7-классников (p<0,001). Почти в 2,5 раза больше девочек, чем мальчиков не видят 

опасности в электронном курении (4,2% против 10,2%, p<0,001). С возрастом уменьшается сомнение во вреде такого 

вида курения. Неутешительны данные по прекращению электронного курения. Выявлена настораживающая зако-

номерность в том, что по мере взросления увеличивается количество подростков, не желающих бросить «вейпинг».

Заключение. По результатам глобального обследования в Республике Беларусь выявлен значительный уровень по-

требления электронных сигарет среди учащихся 13–15 лет (14,3%), причем среди 9-классников каждый пятый уча-

щийся. Половина опрошенных учащихся не считает, что электронное курение вредно для здоровья.

Ключевые слова: электронные системы доставки никотина, электронные сигареты, распространённость, вейпинг, 

дети и подростки.

Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (далее — ВОЗ), многие страны добиваются 
успехов в борьбе с табачной эпидемией, и, однако 
недостаточно уделяют внимания новым никотин-
содержащим и табачным изделиям1. Подобные бла-
гоприятные тенденции прослеживаются и в нашей 
стране [6]. Более того, по мнению некоторых ученых 
электронные сигареты представляют угрозу антита-
бачной политики [2, 17, 20]. 

Электронные системы доставки никотина (да-
лее — ЭСДН), наиболее распространенным вари-
антом которых являются электронные сигареты и 
«вейпы», представляют собой устройства, в которых 
вместо сжигания или использования табачного ли-
ста происходит испарение раствора для его последу-
ющего вдыхания пользователем.

Появление в 2011 году электронных средств до-
ставки никотина, а в 2015 г. электронных средств 
нагревания табака существенно расширило рынок и 
круг потребителей табачных и никотинсодержащих 
изделий [7]. Новые никотинсодержащие изделия яв-
ляются особенно привлекательными для молодежи 
за счет разнообразия вкусовых и ароматических до-

1WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing 
new and emerging products.https://www.who.int/publications/i/
item/9789240032095. Ссылка активна на 28.04.2023.

бавок [5, 8, 9]. Анализ распространенности потре-
бления данной продукции среди населения различ-
ных возрастных групп выявил, что их основными 
потребителями являются молодые люди в возрасте 
до 30 лет [7].

ЭСДН находят широкое распространение среди 
подростков и молодых людей, которые иначе не при-
общились бы к курению, вызывают у них стойкую 
никотиновую зависимость2 3 [15].

После выхода ЭСДН на рынок не прекращают-
ся дискуссии по поводу эффективности их исполь-
зования для отказа от курения обычных сигарет. 
В то время как в Великобритании рекомендуется ку-
рильщикам для отказа от курения обычных сигарет 
переходить на курение ЭСДН, Центры по контролю 
и профилактике заболеваний (CDC, США) делают 
заключение, что для таких рекомендаций нет доста-
точных доказательств. Существует также мнение, 

2Leventhal A., Strong D., Kirkpatrick M., Unger J., Sussman 
S., Riggs N et al. Association of Electronic Cigarette Use With 
Initiation of Combustible Tobacco Product Smoking in Early 
Adolescence. JAMA, 2015, 314(7):700. https://doi.org/10.1001/
jama.2015.8950
3Primack B., Soneji S., Stoolmiller M., Fine M., Sargent J. 
Progression to Traditional Cigarette Smoking After Electronic 
Cigarette Use Among US Adolescents and Young Adults. JAMA 
Pediatrics, 2015, 169(11):1018. https://doi.org/10.1001/jamape-
diatrics.2015.1742
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что при переходе на ЭСДН курильщики, даже при 
полном отказе от обычных сигарет, продолжают 
употребление ЭСДН в будущем и, при сохраненной 
никотиновой зависимости, могут возвращаться к 
курению обычных сигарет [7, 11, 13, 16, 21].

Результаты многочисленных исследований до-
казывают, что ЭСДН не могут использоваться в ка-
честве средства для отказа от курения обычных си-
гарет [1, 2, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 22], что в свою 
очередь подтверждает данные ВОЗ.

На Шестой сессии Конференции Сторон Рамоч-
ной конвенции ВОЗ по борьбе против табака была 
представлена позиция экспертов ВОЗ, согласно ко-
торой, существующие фактические данные свиде-
тельствуют о том, что аэрозоль ЭСДН не является 
всего лишь «водяным паром», как это часто утверж-
дается в процессе сбыта этих изделий4.

В соответствии с Директивой № 2014/40/ЕС Ев-
ропейского парламента и Совета Европейского Со-
юза установлены требования к содержанию нико-
тина в жидкостях, используемых в электронных 
сигаретах, — не больше 20 мг/мл; жидкости, исполь-
зуемые в электронных сигаретах, могут вводиться в 
обращение только в специальных заправочных кон-
тейнерах, объем которых не превышает 10 мл; объем 
одноразовых электронных сигарет или одноразовых 
картриджей не должен превышать 2 мл5.

В Республике Беларусь согласно Декрету № 2 от 
24 января 2019 года по вопросам совершенствования 
оборота и потребления табачных изделий, элек-
тронных систем курения и систем для потребления 
табака, электронные сигареты, кальяны и аксессуа-
ры к ним фактически приравнены к обычным сига-
ретам, что позволяет последовательно ограничивать 
доступность электронных сигарет и жидкостей для 
них, прочих систем для потребления табака6. 

В дополнение к указанным законодательным 
мерам в нашей стране с 2022 года введена сертифи-
кация не табачной никотиносодержащей продук-
ции7, которая определяет наличие сертификата со-
ответствия Национальной системы подтверждения 
соответствия Республики Беларусь при обращении 
электронных систем курения и жидкостей к ним на 
рынке республики. При этом установленные требо-
вания к содержанию никотина гармонизированы с 
требованиями Европейского Союза.

4Доклад шестой сессии Конференции Сторон РКБТ ВОЗ 
https://www.who.int/fctc/mediacentre/news/2014/cop6/ru/ 
Ссылка активна на 28.04.2023.
5Directive 2014/40/EU of the European parliament and of the 
council of 3 April 2014 on the approximation of the laws, regula-
tions and administrative provisions of the Member States con-
cerning the manufacture, presentation and sale of tobacco and 
related products.
6Декрет № 2 от 24 января 2019 «О государственном регули-
ровании производства, оборота, и потребления табачного 
сырья и табачной продукции» https://president.gov.by/ru/
documents/dekret-2-ot-24-janvarja-2019-g-20344. Ссылка ак-
тивна на 28.04.2023. 
7Постановление Совета Министров от 6 января № 8 «Об 
изменении постановления Совета Министров Республи-
ки Беларусь от 21 октября 2016 г. № 849 «О некоторых во-
просах подтверждения соответствия в Национальной си-
стеме подтверждения соответствия Республики Беларусь».
https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=C22200008 
&p1=1Ссылка активна на 28.04.2023. 

На таможенной территории Евразийского эко-
номического союза разработан проект Техническо-
го регламента Евразийского экономического союза 
«Технический регламент на никотинсодержащую 
продукцию», согласно которому содержание нико-
тина в жидкой смеси не должно превышать 20 мг/
мл, объем жидкой смеси в картридже не должен пре-
вышать 2 мл, объем жидкой смеси в контейнере не 
должен превышать 10 мл, что согласуется с нацио-
нальными и европейскими требованиями8.

Мониторинг использования ЭСДН среди детей 
и подростков обеспечивается с помощью нацио-
нальных репрезентативных опросов. Так, по дан-
ным STEPS-исследования, проведенного в соответ-
ствии с одобренной ВОЗ методологией, получены 
репрезентативные на национальном уровне данные 
о распространенности основных поведенческих и 
биологических факторов риска неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) среди взрослого населения Ре-
спублики Беларусь в возрасте 18-69 лет, электрон-
ные сигареты используют 6,1% взрослого населения 
(9,8% мужчин и 2,3% женщин), причём данный вид 
продукции более популярен среди молодёжи (18-
29 лет) — 13,4%, особенно среди молодых мужчин 
(19,3%) по сравнению с девушками (5,9%)9.

Однако, опросы по изучению потребления ЭСДН 
среди детей и подростков до настоящего времени в 
Республике Беларусь не проводились. В 2021 г. впер-
вые в Республике Беларусь было изучено потребле-
ние электронных сигарет детьми школьного воз-
раста в рамках проведённого общенационального 
исследования распространенности потребления та-
бака и табачных изделий среди детей и подростков.

Целью проведённого исследования являлось из-
учение распространённости использования под-
ростками школьного возраста электронных систем 
доставки никотина. 

Материал и методы
При поддержке ВОЗ, Центра по контролю и про-

филактике заболеваемости США (CDC) республи-
канским унитарным предприятием «Научно-прак-
тический центр гигиены» Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь в 2020-2021 годах 
проведено Глобальное обследование употребления 
табака среди детей и молодежи (Global Youth Tobacco 
Survey — GYTS) — GYTS 2021. 

Основные принципы методологии: многоэтап-
ный дизайн выборки со школами, выбранными про-
порционально количеству учащихся; классы, вы-
бранные случайным образом в выбранных школах; 
все учащиеся выбранных классов, имеющие право 
на участие; анонимная и конфиденциальная анкета 
для самостоятельного заполнения; страны могут до-
бавлять вопросы в анкету; листы ответов, сканируе-
мые компьютером; требуется всего 30-40 минут для 
администрирования; полевые работы проводятся в 

8О разработке технического регламента Евразийско-
го экономического союза на никотинсодержащую 
продукциюhttp://www.eurasiancommission.org/ru/nae/news/
Pages/05-03-2021-03.aspx. Ссылка активна на 28.04.2023.
9STEPS: Распространенность факторов риска неинфекци-
онных заболеваний в Республике Беларусь, 2020 г. Копен-
гаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2022. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/358798 89 c. Ссылка активна 
на 28.04.2023.
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течение 6–8 недель; данные на уровне страны с воз-
можной стратификацией на региональном уровне.

Обследование GYTS 2021 в Республике Беларусь 
проводилось на базе школ с применением двухсту-
пенчатой кластерной выборки с целью получить на-
циональную репрезентативную выборку учащихся 
7-10 классов. Рамка выборки состояла из всех школ 
республики, где имеются 7-10 классы. На первом 
этапе были выбраны школы с вероятностью выбора 
пропорциональной количеству учащихся этой шко-
лы подходящего возраста. Второй этап выборки со-
стоял из систематического отбора с равной вероят-
ностью (со случайным стартом) классов из каждой 
школы, выбранной на первом этапе.

Опрос осуществлялся анкетным методом, 5 вопро-
сов посвящены употреблению электронных сигарет.

Исследование одобрено локальной этической 
комиссией Республиканского унитарного предпри-
ятия «Научно-практический центр гигиены». Сбор 
данных проводился в течение одного урока в классах, 
отобранных описанным выше методом, с соблюдени-
ем требований анонимности анкетирования.

Собранные данные были отправлены на обра-
ботку в Центр по контролю и профилактике забо-
леваний США, где осуществлялись сканирование и 
первичная статистическая обработка. Весовой ко-
эффициент был применен к записи каждого учаще-
гося для корректировки вероятности отбора, отсут-
ствия ответа и корректировки после стратификации 
в соответствии с показателями по населению. Пакет 
программного обеспечения SUDAAN для стати-
стического анализа сложных данных обследования 
был использован для расчета взвешенных оценок 
распространенности и стандартных ошибок (SE) 
оценок (доверительные интервалы [ДИ] 95% были 
рассчитаны из SE). При нормальном распределении 
данных в группах использован параметрический 
критерий Стьюдента (t-критерий), значение р<0,05 
считалось надёжной границей статистической зна-
чимости. Были разработаны также частотные та-
блицы для вопросов обследования, которые счи-
таются ключевыми показателями борьбы против 
табака GYTS. Показатели соответствовали Рамоч-
ной конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 
ВОЗ) и техническому комплекту мер MPOWER.

В целом обследование GYTS было проведено в 39 
школах и 178 классах. Число отобранных учащихся — 
4301, количество учащихся, отказавших принимать 
участие в исследовании — 6, количество недействи-
тельных анкет — 808, уровень отклика — 81,2%. 

Приняли участие в обследовании GYTS– 3485 
учащихся7-10 классов, в том числе 7 классов — 591, 
8 классов — 965, 9 классов — 955, 10 классов — 974, 
1726 мальчика и 1738 девочек.

Результаты и обсуждение
Анализ данных глобального обследования GYTS 

2021 выявил различия по распределению учащихся 
разных классов обучения, так обращает на себя вни-
мание более высокий уровень информированности 
девочек (92,6% против 89,2%, p<0.05); закономерно 
увеличивается информированность об электрон-
ных сигаретах с возрастом: если в 7 классе 85,8% 
учащихся слышали об электронных сигаретах, то в 
последующих число заметно увеличивается (94,4% в 
9 классе, при p<0.001), и соответственно уменьшает-
ся число учащихся «которые никогда не слышали» о 
них — 14,2%; против 5,6%, при p<0.001.

С возрастом уменьшается сомнение во вреде та-
кого вида курения. Учащиеся 9 классов достоверно 
больше, чем учащиеся 7 классов не опасаются «вей-
пинга» (8,4% против 6,5%, при p<0.001). Только по-
ловина участвующих в опросе подростков считают 
его небезопасным, стоит отметить, что по мере уве-
личения «стажа» такого вида курения уверенность 
в опасности снижается (39,2% учащихся 9 классов в 
сравнении с 51,3% учащихся 7-классов, при p<0.01).

Доля «вейперов» среди учащихся 7-10 классов со-
ставляет 14,3% без значимых различий по гендерно-
му признаку. Обращает на себя внимание закономер-
ность увеличения числа потребителей электронных 
сигарет с классом обучения в школе. Критическойот-
меткойявляется9 класс обучения в школе, подрост-
ковый возраст 15лет. Число вовлеченных учащихся 
8-х классов в 2,4 раза больше чем 7-классников, при 
p<0.001; «вейперов» среди учащихся 9-х классов в 3,4 
раза больше, чем среди 7-классников при p<0.001.

Частота употребления электронных сигарет также 
увеличивается с возрастом. Число подростков, еже-
дневно употребляющих электронные сигареты, среди 
учащихся 9 классов в 8,4 раза больше, чем среди уча-
щихся 7 класса (4,2% учащихся 9 класса против 0,5% 7 
класса, при p<0.001) (таблица 1). Среди курильщиков 
электронных сигарет 1-2 дня в месяц и3-5 дней в ме-
сяц учащихся 8-9 классов в 2,2-2,6 раза больше, чем 
7-классников (1-2 дня в месяц — 7,5%-8,6% против 
3,3% 7-классников, при p<0.001; 3-5 дней в месяц — 
2,6%-2,8% против 1,0% 7-классников, при p<0.01).
Среди использующих электронные сигареты от6 до 9 
дней в месяц значимые различия отмечены в группах 
учащихся 7 и 9 классов (1,3% против 0,3%, при p<0.05).

Таблица 1. Частота употребления электронных сигарет в зависимости от класса обучения в школе, GYTS 
Беларусь (2021)

Table 1. Percentage of youth currently smoking e-cigarettes depending on school grade, GYTS Belarus (2021)

Использовали электронные сигареты в течение последних 30 дней, % /
Use electronic cigarettes during the past 30 days, %

Класс /
Grade

7 8 9 10

0 дней / 
0 days

94,0 85,6+++ 79,5+++ 82,5+++

1 или 2 дня / 
1 to 2 days

3,3 7,5+++ 8,6+++ 8,6+++

От 3 до 5 дней /
3 to 5 days

1,0 2,6++ 2,8++ 1,5
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От 6 до 9 дней / 
6 to 9 days

0,3 0,6 1,3+ 1,2+

От 10 до 19 дней / 
10 to 19 days

0,5 1,3 2,1++ 1,9+

От 20 до 29 дней / 
20 to 29 days

0,3 0,9 1,5++ 1,4+

Все 30 дней / 
all 30 days

0,5 1,6+ 4,2+++ 3,0++

Количество опрошенных /
Number of respondents

591 965 955 974

Примечание — + достоверные различия при p<0,05, ++ — при p<0,01, +++ — при p<0,001.
Note — + signifi cance of diff erences at the signifi cant level p<0.05, ++ — at the signifi cant level p <0.01, +++– at the signifi cant level 
p<0.001.

Значимые различия в употреблении электрон-
ных сигарет от 20 до 29 дней наблюдаются у учащих-
ся 9-х, 10-х классов в сравнении с 7-классниками 
(1,5-1,4% соответственно против 0,3% при p<0.01), 
что также отмечается и российскими исследовате-
лями при изучении использования ЭСДН в образо-
вательных учреждениях [4]. 

Половина опрошенных учащихся не считает, что 
употребление электронных сигарет вредно для здоро-

вья. Наблюдаются гендерные различия в информи-
ровании об опасности «вейпинга» среди подростков 
(таблица 2). Почти в 2,5 раза больше мальчиков не ви-
дят опасности в курении электронных сигарет (4,2% 
против 10,2%, p<0.001). Обращает на себя внимание, 
что половина всех опрошенных девочек 48,7% (отве-
тивших «возможно да», «возможно нет») сомневаются 
во вреде такого увлечения, причем различия также 
достоверны с учётом возраста и пола (таблицы 2, 3). 

Таблица 2. Данные по распределению учащихся по полу, GYTS Беларусь (2021)
Table 2. Percentage of youth depending on gender, GYTS Belarus, 2021

Вопрос GYTS, % /
GYTS (questions) , %

Всего /
Total 

Мальчики /
Boys

Девочки / 
Girls

В настоящее время курят электронные сигареты / 
Currently use e-cigarettes

14,3
(n=492)

13,8
(n=238)

14,6
(n=254)

Когда-либо слышали об электронных сигаретах / 
Ever heard about e-cigarettes

90,9
(n=3121)

89,2
(n=1519)

92,6***
(n=1602)

Считают определенно безопасным для здоровья курение электронных сигарет/ 
Considered e-cigarette smoking safe for health

7,2
(n=249)

10,2
(n=177)

4,2***
(n=72)

Считают возможно безопасным для здоровья курение электронных сигарет /
Considered e-cigarette smoking relatively safe for health

12,2
(n=417)

14,0
(n=235)

10,4**
(n=182)

Считают определенно опасным для здоровья курение электронных сигарет /
Considered e-cigarette smoking harmful for health

35,2
(n=1203)

31,9
(n=545)

38,3***
(n=658)

Считают возможно опасным для здоровья курение электронных сигарет /
Considered e-cigarette smoking dangerous for health

45,4
(n=1583)

44,0
(n=760)

47,1
(n=823)

Желают прекратить курить электронные сигареты / 
Want to stop smoking e-cigarettes

2,1
(n=65)

1,8
(n=29)

2,2
(n=36)

Количество опрошенных / 
Number of respondents

3464 1726 1738

Примечание: n — размер выборки, ** — достоверные различия при p<0.01, *** — при p<0,001.
Note: n — sample size, ** — signifi cance of diff erences at the signifi cant level p<0.01, *** — at the signifi cant level p<0.001.

Таблица 3. Данные по распределению учащихся по возрасту, GYTS Беларусь (2021)
Table 3. Percentage of youth depending on age, GYTS Belarus, 2021

Вопрос GYTS, % /
GYTS (questions), %

Возраст, год / 
Аge, y.o.

12 и младше/ 
12 and 

younger
13 14 15 16 и старше/ 

16 and older

В настоящее время курят электронные сигареты /
Currently use e-cigarettes Current electronic cigarettes smokers

6,7
(n=39)

9,2
(n=89)

18,6
(n=177)

17,7
(n=134)

20,6
(n=45)

Когда-либо слышали об электронных сигаретах /
Ever heard about e-cigarettes

83,6
(n=489)

90,8
(n=869)

94
(n=891)

91,8
(n=691)

90,8
(n=197)

Считают определенно безопасным для здоровья курение 
электронных сигарет / 
Considered e-cigarette smoking safe for health

6,6
(n=38)

7,5
(n=73)

7,2
(n=70)

7,6
(n=58)

6,1
(n=13)
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Считают возможно безопасным для здоровья курение электронных 
сигарет /
Considered e-cigarette smoking relatively safe for health

8,1
(n=49)

13,5
(n=131)

14,7
(n=139)

10,8
(n=81)

9,3
(n=19)

Считают определенно опасным для здоровья курение электронных 
сигарет /
Considered e-cigarette smoking harmful for health

33,2
(n=193)

33,2
(n=311)

36,5
(n=352)

37,7
(n=286)

33,3
(n=71)

Считают возможно опасным для здоровья курение электронных 
сигарет /
Considered e-cigarette smoking dangerous for health

52,1
(n=307)

45,8
(n=446)

41,5
(n=392)

44,0
(n=331)

51,2
(n=112)

Желают прекратить курить электронные сигареты /
Want to stop smoking e-cigarettes

1,4
(n=7)

1,9
(n=17)

2,7
(n=24)

2,0
(n=14)

1,9
(n=4)

Количество опрошенных /
Number of respondents

591 965 955 757 217

Примечание: *n — размер выборки, ** — достоверные различия при p<0,01, *** — при p<0.001.
Note: *n — sample size,** — signifi cance of diff erences at the signifi cant level p<0.01, *** — at the signifi cant level 

p<0.001.

тив табака. Однако негативной тенденций является 
быстрый рост распространённости курения ЭСДН. 
В Республике Беларусь раунды GYTS выполнялись 
в те же годы, но вопрос употребления электронных 
сигарет не включался в опросник и соответственно 
не изучался. Стоит предположить, что аналогичные 
тенденции могли наблюдаться и в нашей стране.

Высокая доля учащихся, употребляющих элек-
тронные сигареты, отмечается в Республики Бе-
ларусь, причем среди 9-классников каждый пятый 
учащийся. Значи мых гендерных различий по уров-
ню потребления электронных сигарет среди под-
ростков нашей страны не выявлено. В то время как 
по данным аналогичных опросов GYTS, представ-
ленных в докладе ВОЗ о глобальной табачной эпиде-
мии 2021г., число девочек, использующих электрон-
ные сигареты меньше, чем мальчиков.

Проведение глобальных опросов является эф-
фективным инструментом для оценки существую-
щих новых тенденций в потреблении табачной ни-
котинсодержащей продукции.

Информированность населения о вредном воз-
действии ЭС на здоровье — важный фактор, опре-
деляющий отношение к законодательному регули-
рованию ЭСДН [3]. Учитывая фактические данные 
об использование ЭСДН необходимо увеличивать 
информирование о рисках для здоровья детей и под-
ростков, с обязательным вовлечением контингента 
начальной школы.

На основании полученных результатов GYTS 
можно заключить, что в Республике Беларусь необ-
ходимо актуализация реализуемых политик с уче-
том новых вызовов в курении, имплементация со-
временных мероприятий по борьбе с потреблением 
табака и табачных изделий.

Планомерно проводимая работа по борьбе с упо-
треблением табака должна учитывать быстрое рас-
пространение новых средств потребления никотина 
и табака, что в свою очередь диктует необходимость 
актуализации информационной и законодательной 
базы.

Список литературы / References 
1. Вся правда об электронных сигаретах: российская 

реальность. Часть II. Потребление электронных сигарет в 

России: связь с демографическими факторами, рекламой 

и продвижением, курением табака и попытками бросить 

курить. Результаты репрезентативного опроса взрослого 

Неутеш ительны данные по прекращению элек-
тронного курения. Выявлена настораживающая 
закономерность в том, что по мере взросления уве-
личивается количество подростков, не желающих 
бросить «вейпинг». Почти в 5 раз больше подрост-
ков старшеклассников не планируют бросать в срав-
нении с 2,0% детей 7-х классов (9,7% против 2,0%, 
при p<0,01), в 4.5 раза больше учащихся 9-х классов 
в сравнении с 7-ми не намерены прекращать (8,8% 
против 2,0%, при p<0,001). Не желают бросать дан-
ную привычку 5,8% опрошенных без различий по 
полу.

Заключение
По результатам глобального обследования вы-

явлен значительный уровень потребления ЭСДН 
среди учащихся 13-15 лет Беларуси. Электронные 
сигареты, «вейпы», продукты нагревания табака в 
последнее время завоёвывали все большую попу-
лярность, особенно среди молодежи, в силу агрес-
сивного маркетинга и продвижения[7], и, тем са-
мим, поставили под удар достижения антитабачной 
политики в Беларуси [6].

Отсутствие динамических наблюдений не по-
зволяет провести корректное сравнение и выявить 
тенденции в употреблении электронных сигарет. 
Вместе с тем, полученные данные позволяют сопо-
ставить уровни потребления электронных сигарет 
в близлежащих странах. Так, отмечается сравни-
тельно высокий уровень потребления электронных 
сигарет среди детей и подростков стран Восточно-
европейского и Центральноазиатского регионов10. 
Уровен ь потребления электронных сигарет среди 
детей и подростков в различных странах варьирует 
от 4,8% (Казахстан, по данным GYTS 2017) до 22,6% 
(Польша, по данным GYTS2016) и 28% (Украина, по 
данным GYTS 2017 соответственно.

В Российской Федерации, к примеру, вопросы 
потребления электронных сигарет были включе-
на во второй раунд GYTS 2015, первый раунд про-
водился в 2004 году [7]. По данным Салагай О.О. и 
соавт. (2019), анализировавшим несколько раундов 
GYTS, среди подростков происходит резкое сниже-
ние курения обычных сигарет, что безусловно при-
знается положительным результатам борьбы про-

10WHO report on the global tobacco epidemic 2019: off er 
help to quit tobacco use.https://www.who.int/publications/i/
item/9789241516204Ссылка активна на 28.04.2023.
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PREVALENCE OF E-CIGARETTES USERS AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS IN BELARUS

T.N. Pronina, S.I. Sychik, S.Y. Petrova
Scientifi c Practical Centre of Hygiene. Republic of Belarus, 220012, Minsk, Akademicheskaya street, 8

Abstract
Introduction. Electronic cigarettes consumption requires special attention by researchers being a new challenge for the health 

care system.

The aim of study was to analyze the prevalence of e-cigarettes use among school-age adolescents.

Materials and methods. The prevalence of e-cigarettes users among children and adolescents was analyzed in 39 schools in 

Belarus using a nationally representative school–based survey «Global Youth Tobacco Survey» (here and after — GYTS) in 2020-

2021. The study included 3493 schoolchildren of 7-10 grades.

Results. GYTS data showed that using e-cigarettes are extremely popular among school-age adolescents. The number of "vapers" 

is 14.3%. A higher level of awareness was observed among girls (92.6% vs. 89.2%, p < 0,05). The product awareness, as well as the 

number of are expectedly increasing accordingly with age and with the school grade. The number of vapers in 9-th grade is 3.4 

times higher than in 7-th grade (p < 0,001); in the 8-th grade is 2.4 times more than in 7-th grade (p < 0,001),thus, the 9-th grade is 

considered as a critical point. Girls are 2.5 times more likely not to aware the risks of e-smoking in comparison with boys (4.2% vs. 

10.2%, p < 0,001). With the age the doubt on the harm of e-smoking decreases. Data on e-smoking stopping are disappointing. The 

negative correlation between maturing and unwillingness to quit smoking was revealed.

Conclusion. GYTS results in Belarus revealed a signifi cant level of e-cigarette consumption among adolescents aged 13-15 years 

(14.3%), where very fi fth student of 9-th grade is a current smoker. Half of the surveyed students do not considered smoking to be 

harmful to health.
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государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Россия, 191015, Санкт–Петербург, ул. Кирочная, д. 41

Реферат
Введение. Постоянный перенос тяжелого портфеля является одним из потенциальных факторов, способствующих 

формированию функциональных отклонений и хронических заболеваний костно-мышечной системы у детей и под-

ростков в период школьного обучения.

Цель исследования: гигиеническая оценка портфелей школьников общеобразовательных организаций и разработка 

рекомендаций, направленных на оптимизацию их выбора и использования.

Материал и методы: Исследование проведено в два этапа. На первом этапе оценивались ученические портфели, 

предназначенные для школьников начальных классов, реализуемые в торговой сети г. Санкт Петербурга, на соот-

ветствие установленных требований безопасности по показателям: маркировка изделия, вес, длина (высота), высо-

та передней стенки, ширина изделия, длина плечевого ремня, ширина плечевого ремня. Дана оценка 30 портфелей, 

отобранных методом случайной выборки из 9 магазинов города. На втором этапе в одной из общеобразовательных 

организаций г. Санкт–Петербурга оценивалась масса портфелей и школьных принадлежностей у учащихся младших 

классов. Вес портфелей сопоставлялся с массой тела детей на соответствие гигиеническим рекомендациям. В иссле-

довании участвовали 86 учеников 1–4 классов.

Результаты: В ходе исследования на первом этапе выявлено, что ассортимент школьных портфелей в магазинах города 

разнообразен. Однако все исследуемые модели портфелей не соответствовали требованиям безопасности, установленным 

Техническим регламентом таможенного союза ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и 

подростков»: 53,3% изделий по массе, 46,6% моделей — по длине (высоте); 43,3% — по высоте передней стенки; 100% — по 

ширине; 90% — по длине плечевого ремня. На втором этапе исследования установлено, что у 76,8% учащихся 1–4 клас-

сов масса пустого портфеля превышала требования безопасности. У 91,9% учеников выявлен совокупный вес комплекта 

учебников и школьно-письменных принадлежностей, превышающий гигиенические нормативы. В итоге у 81,4% учени-

ков младших классов вес наполненного портфеля не соответствовал индивидуальным гигиеническим рекомендациям.

Заключение: При разнообразном ассортименте ученических портфелей в торговой сети, возможность выбора и 

приобретения безопасной продукции для детей ограничена. Большинство учащихся начальных классов испытыва-

ют ежедневную существенную физическую нагрузку на опорно-двигательный аппарат из–за постоянного переноса 

тяжёлого портфеля, обусловленного массой самого изделия, совокупной массой обязательного комплекта учебников, 

тетрадей, канцелярских принадлежностей и массой лишнего груза, не относящегося к образовательному процессу. По 

результатам исследования предложены практические рекомендации, направленные на оптимизацию выбора и сни-

жение веса портфеля у школьников.

Ключевые слова: школьники, состояние здоровья, костно-мышечная система, ученический портфель, масса 

школьно-письменных принадлежностей, продукция для детей.

Введение
Примерно 1,71 миллиарда человек в мире стра-

дают от нарушений и болезней костно-мышечной 
системы1. По данным официальной статистики и 
научных исследований на протяжении последних 
десятилетий в России состояние здоровья детей и 
подростков имеет тенденцию к ухудшению, осо-
бенно в период школьного обучения [2, 7, 8, 9, 14, 
16]. Функциональные отклонения и хронические 
заболевания костно-мышечной системы (наруше-
ние осанки, сколиоз, плоскостопие и др.) являются 
наиболее распространенными среди школьников 
[1, 6, 8, 9, 11, 16, 17]. Нарушения деятельности опор-
но-двигательного аппарата при несвоевременном 
выявлении в детском возрасте создают основу для 
формирования патологии и заболеваний различных 
органов и систем (сердечно-сосудистой, дыхатель-

1https://www.who.int/ru/news–room/fact–sheets/detail/mus-
culoskeletal–conditions

ной, пищеварительной, репродуктивной и др.)в по-
следующие возрастные периоды жизни2 [17, 19, 20].

Среди множества факторов, оказывающих влия-
ние на формирование костно-мышечной системы в 
детском возрасте, фактор переноса тяжестей рассма-
тривается одним из наиболее значимых для возник-
новения патологии у детей и подростков. Доказано, 
что систематическая переноска тяжестей способ-
ствует риску развития нарушений осанки, сколиоза, 
плоскостопия3 [11]. Школьники на протяжении все-
го периода обучения в общеобразовательной орга-

2Мирская Н. Б. Медико-социальная значимость нарушений и 
заболеваний костно-мышечной системы детей и подростков 
(обзор литературы) / Н. Б. Мирская, А. Н. Коломенская, 
А. Д. Синякина // Гигиена и санитария. — 2015. — № 94 (1). — 
С. 97–104.
3Мирская Н. Б. Факторы риска, негативно влияющие 
на формирование костно-мышечной системы детей и 
подростков в современных условиях / Н. Б. Мирская // 
Гигиена и санитария. — 2013. — № 92 (1). — С. 65–71.
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низации ежедневно носят портфели со школьными 
принадлежностями, необходимыми для реализации 
образовательного процесса, внеурочной деятельно-
сти и получения дополнительного образования. По 
гигиеническим рекомендациям масса наполненно-
го портфеля не должна превышать 10% от массы те-
ла ребенка [5, 15, 18].

Проблема тяжелых портфелей и их влияние на 
организм учащихся неоднократно поднималась ги-
гиенистами, педиатрами, родителями, школьной 
общественностью, находила свое отражение в на-
учных работах4 [3, 4, 5, 13, 15, 18], тем не менее, не 
потеряла своей актуальности в настоящее время в 
связи с высокой распространенностью отклонений 
со стороны костно-мышечной системы у школьни-
ков, широким разнообразием моделей портфелей 
на потребительском рынке, внедрением в образо-
вательный процесс инновационных программ и 
технологий обучения с использованием авторского 
учебно-методического комплекса и учебных мате-
риалов56[10, 12, 16, 17].

Цель исследования: гигиеническая оценка порт-
фелей школьников общеобразовательных организа-
ций и разработка рекомендаций, направленных на 
оптимизацию их выбора и использования.

Материал и методы
 Исследование проведено в два этапа. На первом 

этапе оценивались портфели7, предназначенные 
для школьников начальных классов, реализуемые 
в торговой сети г. Санкт Петербурга, на соответ-
ствие требований безопасности, установленных ТР 
ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предна-
значенной для детей и подростков» по следующим 
показателям: маркировка изделия, вес, длина (вы-
сота), высота передней стенки, ширина изделия, 
длина плечевого ремня, ширина плечевого ремня. 
Изделия для исследования отбирались методом слу-
чайной выборки в 9 магазинах города. Дана оценка 
30 единиц продукции.

Второй этап проводился в одной из общеобра-
зовательных организаций г. Санкт–Петербурга. 
Оценивалась масса портфелей и школьных при-
надлежностей у учащихся младших классов. Полу-
ченные данные сопоставлялись с массой тела детей 
на соответствие гигиеническим рекомендациям. 
В исследовании участвовали 86 учеников: 16 перво-
классников, 17 второклассников, 28 учащихся из 3 

4Гигиеническая оценка влияния школьных принадлежностей 
на состояние здоровья школьников начальных классов / 
А. Ж. Молдакарызова, М. К. Желдербаева, А. Ш. Орадова, 
А. Г. Белтенова // Вестник КазНМУ. — 2015. — № 2. — 
С. 607–609.
5Методические подходы к гигиенической оценке кон-
струкции школьных ранцев / П. И. Храмцов, А. М. Кур-
ганский, Н. К. Барсукова, А. С. Седова, Е. Н. Сотникова 
// Вопросы школьной и университетской медицины и 
здоровья. — 2015. — № 1. — С. 44–47
6Оценка риска здоровью обучающихся общеобразовательных 
учреждений, обусловленного факторами среды обитания 
/ И. Ю. Тармаева, Н. В. Ефимова, C. С. Ханхареев, 
О. Г. Богданова // Сибирский медицинский журнал 
(Иркутск). — 2015. — № 5. — С. 105–108.
7В работе под ученическими портфелями понимались 
все варианты кожгалантерейных изделий для переноса 
школьных принадлежностей: портфели, рюкзаки, ранцы, 
наборы (рюкзак в комплекте с сумкой для обуви, ланч–
боксом; ранец в комплекте с пеналом и др.).

класса, 25 школьников из 4 класса. Измерялись сле-
дующие показатели: масса пустого портфеля, масса 
школьных принадлежностей и масса наполненного 
портфеля. Изучение массы тела школьников прово-
дилось путем выкопировки данных из медицинских 
карт.

В работе использовались аналитический и гиги-
енический методы исследования.

Результаты
В ходе исследования установлено, что ассорти-

мент продукции в магазинах города разнообразен. 
Из отобранной для исследования продукции 70% 
моделей изготовлены зарубежными (из Китая, Сер-
бии, Дании, Великобритании и др.), а 30% — от-
ечественными производителями. Доля школьных 
рюкзаков составила 66,7% моделей, ранцев — 26,6%, 
школьных наборов — 6,7%. 

Анализ сведений на этикетках изделий показал, 
что маркировка большинства единиц продукции 
содержала всю требуемую информацию8: наимено-
вание страны, где изготовлена продукция; наиме-
нование и местонахождение изготовителя (импор-
тера, дистрибьютора); наименование изделия; вид 
(назначение) изделия; наименование материала, из 
которого изготовлено изделие; возраст пользова-
теля; дата изготовления; единый знак обращения 
на рынке; срок службы продукции; гарантийный 
срок службы; товарный знак; инструкция по экс-
плуатации и уходу. Однако следует отметить, что 
на этикетке одной модели отсутствовало наимено-
вание страны изготовителя, на 4 моделях — товар-
ный знак, у 50% моделей (как импортного, так и от-
ечественного производства) не было информации 
о возрасте пользователя изделием. Отсутствие дан-
ных сведений может ввести покупателя в заблуж-
дение и способствовать выбору несоответствующей 
продукции.

В результате измерения параметров портфелей 
выявлено, что масса изделий варьировала от 300 г до 
1275 г при норме для школьников младших классов 
не более 700 грамм. Из тридцати моделей масса 53,3% 
изделий превышала установленный норматив, в том 
числе 10,0% портфелей весили более 1000 грамм. По 
другим исследуемым показателям не соответство-
вали требованиям безопасности: 46,6% моделей — 
по длине (высоте); 43,3% моделей — по высоте пе-
редней стенки; 100% — по ширине; 90% — по длине 
плечевого ремня. Единственный параметр, который 
соответствовал требованиям безопасности у всех 
моделей — это ширина плечевого ремня (в верхней, 
средней и нижней частях). Следует также отметить, 
что только половина представленной продукции 
имела обязательные светоотражающие элементы и 
53,3% моделей были оснащены формоустойчивой 
ортопедической спинкой.

Таким образом, несмотря на широкое разнообра-
зие представленной продукции в торговой сети, мар-
кировкой всех исследуемых изделий единым знаком 
обращения на рынке (ЕАС), свидетельствующем о 
том, что продукция, прошла все установленные в тех-
нических регламентах Таможенного союза процедуры 
оценки (подтверждения) соответствия и соответству-

8ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназ-
наченной для детей и подростков»
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ет требованиям всех распространяющихся на данную 
продукцию технических регламентов Таможенного 
союза, тем не менее ни одна из исследуемых моделей, 
не соответствовала требованиям безопасности, уста-
новленным Техническим регламентом таможенного 
союза ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, 
предназначенной для детей и подростков».

На втором этапе исследования при измерении 
параметров массы портфеля и школьных принад-
лежностей у учеников начальных классов установ-

лено (Таблица), что масса пустого портфеля варьи-
ровала в широких пределах — от 260 до 1350 г. При 
этом только у 23,2% обследованных учащихся дан-
ный параметр соответствовал гигиеническим тре-
бованиям. Следует отметить, что у значительной 
части учеников вес пустого портфеля превышал да-
же норматив (1000 г), установленный для учащихся 
средних и старших классов (в 1 классе у половины 
обучающихся, во 2-м классе — у 25%, в 3-м — у 39%, 
в 4-м — у 32% детей).

Таблица 1. Показатели массы портфелей и школьно-письменных принадлежностей у школьников начальных 
классов в общеобразовательной организации

Table 1. Parameters of the schoolbags mass and school supplies for primary school students in a general education 
organization

Показатель / 
Parameters

Класс обучения / 
Grades

1 2 3 4

Масса пустого портфеля у учащихся, г / 
The mass of an empty school bag for students, g

505–1350 260–1290 500–1350 300–1300

Доля учащихся, имеющих пустой портфель массой, превышающей 
гигиенические требования, % / 
The proportion of students with an empty schoolbag weighing more than 
hygienic requirements, %

87,5 64,7 75,0 80,0

Совокупная масса комплекта учебников и школьно-письменных 
принадлежностей у учащихся, г / 
Thetotal weight of a setof textbooks and school supplies, g

1270–2945 1990–4205 1660–5530 1665–4905

Доля учащихся, имеющих совокупную массу комплекта учебников и школьно-
письменных принадлежностей, превышающую гигиенические требования, % / 
The proportion ofstudents having a total weight of a set of textbook sand-
school supplies exceeding hygienic requirements, %

81,2 100 92,9 92,0

Масса наполненного портфеля у учащихся, г / 
The mass of the fi lled school bag, g

2000–4210 2805–5445 2165–6880 2610–5870

Доля учащихся, имеющих наполненный портфель массой, превышающей 
гигиенические рекомендации, % / 
The proportion of students having a fi lled schoolbag with a mass exceeding 
hygienic requirements

68,7 88,2 82,1 80,0

Совокупный вес комплекта учебников и пись-
менных принадлежностей при одинаковом распи-
сании занятий у учеников одного класса колебался 
в широком диапазоне. При этом только у 8,1% об-
следованных учащихся начальных классов показа-
тель соответствовал установленным гигиеническим 
требованиям, а у большинства школьников (56,2% 
первоклассников, 94,1% второклассников, 46,4% 
учеников 3 класса и 68,0% учащихся 4 класса) пре-
вышал норматив в 1,5–2,8 раза.

Анализ содержимого портфелей показал, что 
большинство учащихся ежедневно носят в портфеле 
помимо обязательных учебников, тетрадей и канце-
лярских принадлежностей, сменную обувь, спор-
тивную форму, а также предметы, не относящиеся к 
образовательному процессу, что увеличивает сово-
купный вес наполненного портфеля.

В результате исследования установлено, что вес 
наполненного портфеля у 81,4% обследованных 
школьников превышал гигиенические рекоменда-
ции. Самый тяжелый портфель был у обучающе-
гося из 3 класса и составил 6880 г (24,6% от массы 
тела ребенка). Кроме того, следует обратить внима-
ние на неблагоприятную ситуацию среди учащихся 
2-го класса, у которых выявлена наибольшая масса 
школьно-письменных принадлежностей и напол-

ненного портфеля, а также наибольшая доля школь-
ников с превышением установленных параметров, 
что может быть связано с особенностями образова-
тельного процесса, нерационально составленным 
расписанием занятий, внеурочной деятельностью 
детей. Наибольшее число детей, предъявляющих 
жалобы на тяжелый портфель, также выявлено сре-
ди второклассников.

Полученные данные подтверждают тот факт, 
что большая часть учеников младших классов ис-
пытывают существенную ежедневную физическую 
нагрузку на опорно-двигательный аппарат, что в 
последующем может привести к нарушению осан-
ки, деформации скелета, формированию хрониче-
ской патологии костно-мышечной системы, а также 
связанных с ними расстройств со стороны нервной, 
сердечно-сосудистой, дыхательной, моче–половой 
и других систем организма.

Таким образом, на основании проведенного ис-
следования можно сделать следующие выводы:

1. Несмотря на разнообразный ассортимент уче-
нических портфелей в торговой сети, ни одна из ис-
следуемых моделей не соответствовала установлен-
ным требованиям безопасности, что ограничивает 
возможность выбора и приобретения безопасной 
продукции для детей.
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2. Большинство учащихся начальных классов ис-
пытывают ежедневную существенную физическую 
нагрузку на опорно-двигательный аппарат из–за 
постоянного переноса тяжелого портфеля. У 81,4% 
обследованных школьников вес портфеля превы-
шал гигиенически рекомендованные величины, 
что может способствовать формированию функци-
ональных отклонений и хронических заболеваний 
костно-мышечной и других систем организма, и в 
дальнейшем приводить к ограничению выбора про-
фессии.

3. Тяжесть портфелей школьников определяется 
не только массой самого изделия, совокупной мас-
сой обязательного комплекта учебников, тетрадей и 
канцелярских принадлежностей, но и массой лиш-
него груза, не относящегося к образовательному 
процессу.

Полученные результаты позволили предложить 
следующие рекомендации:

При производстве продукции для детей: уче-
нических портфелей, ранцев, рюкзаков, сумок 
производителям и продавцам необходимо руко-
водствоваться требованиями безопасности, уста-
новленными в ТР ТС 007/2011 «О безопасности 
продукции, предназначенной для детей и под-
ростков».

Органам Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека целесообразно разработать и внедрить 
санитарно-просветительные программы по во-
просам защиты прав потребителей при покупке 
товаров для детей (включая дистанционную тор-
говлю), ориентированных на социально уязвимые 
категории потребителей, активнее использовать 
средства массовой информации, информацион-
но-телекоммуникационную сеть Интернет, пе-
чатную продукцию (памятки, буклеты, плакаты 
и др.), социальной рекламы, а также при прове-
дении мероприятий в организованных детских 
коллективах, при индивидуальных консультаци-
ях граждан.

Родителям при выборе и покупке портфеля ре-
бенку следует познакомиться с гигиеническими 
рекомендациями и руководствоваться ими при 
покупке портфеля, учитывать антропометриче-
ские данные ребенка; ежедневно контролировать 
вес и наполнение ученического портфеля; про-
водить беседы с ребенком и контролировать пра-
вильное использование портфеля и своевремен-
ный уход за ним.

Школьникам рекомендуется ежедневно запол-
нять портфель только теми учебниками и школьно-
письменными принадлежностями, которые необхо-
димы для реализации учебного процесса согласно 
расписанию занятий.

Администрация и педагоги общеобразователь-
ных организаций также должны быть проинформи-
рованы о санитарно-эпидемиологических требова-
ниях к ученическим портфелям и правилах их ис-
пользования, а также должны быть созданы условия 
для хранения школьно-письменных принадлежно-
стей, сменной обуви, спортивной формы и других 
личных вещей учащихся в индивидуальных шкаф-
чиках непосредственно в учреждении.
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HYGIENIC PROBLEMS OF THE CHOICE AND USE OF SCHOOLBAGS 
FOR ELEMENTARY SCHOOLCHILDREN

A.V. Suvorova, A.K. Kerimova, I.Sh. Iakubova, A.V. Meltser, L.A. Alikbaeva, O.G. Khurtsilava
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Abstract
Introduction. The constant carrying of a heavy schoolbag is one of the potential factors contributing to the formation of func-

tional abnormalities and chronic diseases of the musculoskeletal system in children and adolescents during the school period.

Aim of the study was to performthehygienic assessment of the schoolbags and the development of recommendations aimed at 

optimizing their choide and use.

Material and methods. The study was carried out in two stages. At the fi rst stage, schoolbags designed for the primary school 

students, sold in the Saint-Petersburg, were evaluated for the compliance with the established safety requirements in terms of: 

product marking, weight, length (height), front wall height, product width, strap length, strap width. An assessment is given for 30 

schoolbags selected by random sampling from 9 city stores. At the second stage, in one of the general educational organizations of 

Saint-Petersburg, the weight of schoolbags and school supplies of primary school students was evaluated. The weight of the school-

bags was compared with the body weight of the children for the compliance with hygienic recommendations. The study included 86 

students in 1–4 grades.

Results. During the fi rst stage of the study, it was revealed that the range of school bags in the city's storeswas diverse. However, all 

the studied schoolbags models did not meet the safety requirements established by the Technical Regulations of the Customs Union 

TR CU 007/2011 "On the safety of products intended for children and adolescents": 53.3% of products by weight, 46.6% of models 

by length (height); 43.3% — along the height of the front wall; 100% — in width; 90% — along the length of the shoulder strap. At 

the second stage of the study, it was found that in 76.8% of students in 1–4 grades, the weight of the empty schoolbag exceeded the 

safety requirements. In 91.9% of students, the total weight of a set of textbooks and school supplies was found to exceed hygienic 

standards. As a result, in 81.4% of primary school students, the weight of the fi lled schoolbag did not meet individual hygienic rec-

ommendations.

Conclusion. With a diverse range of school bags, the ability to choose and purchase safe products for children is limited. The 

majority of primary school students experience a daily signifi cant physical load on the musculoskeletal system due to the constant 

carrying of a heavy school bag, the total mass of the mandatory set of textbooks, notebooks, stationery and the mass of excess staff  

that is not related to the educational process. Based on the study results, the proposed practical recommendations aimed at optimiz-

ing the choice and reducing the weight of the school bag among schoolchildren.

Keywords: schoolchildren, health status, musculoskeletal system, schoolbag, mass of school supplies, products for children.
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РОЛЬ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ И НЕПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ 
В ФОРМИРОВАНИИ НЕГАТИВНЫХ ТЕНДЕНЦИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ МАШИНИСТОВ 

ГОРНОВЫЕМОЧНЫХ МАШИН, КАК КРИТЕРИЕВ РИСКА ЗДОРОВЬЮ

Е.М. Власова, И.В. Лешкова, К.П. Лужецкий
Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения». Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 82

Реферат
Введение. Негативные влияния условий труда машинистов горновыемочных машин, такие как запыленность, ин-

тенсивный шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат, психоэмоциональные нагрузки, сменный график (днев-

ные, ночные смены), приводят к «эмоциональному» стрессу. Эмоциональный стресс, в сочетании с такими непрофес-

сиональными факторами, как нерациональное питание, низкая физическая активность, недостаточность сна, а также 

наличием вредных привычек приводит к истощению функциональных резервов организма, нарушению адаптации и, 

как следствие, развитию патологических процессов со стороны органов и систем. 

Цель. Определить критерии риска здоровью и вероятность его реализации в условиях воздействия комплекса про-

изводственных и непроизводственных факторов, на примере машинистов горновыемочных машин.

Материалы и методы. Всего обследовано 150 человек: группа наблюдения – 100 машинистов горных выемочных 

машин, средний стаж 7,7±0,5 лет, средний возраст 40,1±0,7лет; группа сравнения — административные работники, 

без воздействия вредных (опасных) факторов производства – 50 человек, средний стаж 5,9±0,4 лет, средний возраст 

43,9±1,2 лет. Исследование включало: анализ условий труда; структуры профессиональной и непрофессиональной за-

болеваемости за 2015–2019 гг.; анкетирование; осмотр врачами-специалистами; лабораторные и функциональные ис-

следования; нейропсихологическое тестирование; оценка статистической значимости различий.

Результаты. Проведённое обследование показало, что нарушения состояния здоровья возникают в среднем за пять 

лет до клинических проявлений сформировавшегося заболевания. На основании полученных результатов были вы-

делены критерии риска здоровью, имеющих высокую вероятность его реализации, в условиях воздействия профес-

сиональных и непрофессиональных факторов. По результатам сформированы группы риска развития артериальной 

гипертензии и сахарного диабета.

Заключение. Выявление факторов риска социально значимых заболеваний у машинистов ГВМ и их своевременная 

коррекция способствует снижению риска здоровью и, следовательно, сохранению трудового потенциала.

Ключевые слова: профессиональные и непрофессиональные факторы риска, функциональные резервы организма, 

критерии риска здоровью.

Введение
Условия труда на рабочих местах машинистов 

горновыемочных машин (ГВМ) характеризуются 
рядом негативных влияний [4, 11, 14]: запылен-
ность, интенсивный шум, вибрация, неблагопри-
ятный микроклимат, психоэмоциональные на-
грузки. Технологии современного производства 
требует от работника концентрации внимания, со-
хранение скорости психических реакций при пере-
ключении с одной операции на другую, как в тече-
ние рабочей смены, так и к концу рабочего цикла 
[9, 5, 16]. Дефицит естественного света, замкну-
тость рабочего пространства, монотонность труда 
способствуют снижению внимания и оперативной 
памяти [13, 15]. На состояние здоровья работника 
влияет адекватный межсменный отдых, особенно в 
условиях сменного графика (дневные, ночные сме-
ны, рабочие циклы). Большой объём информации, 
умственное перенапряжение, «ненормирован-
ность» рабочего времени неизбежно ведут к пси-
хоэмоциональным перегрузкам и формированию 
«эмоционального» стресса. Персистирующая хро-
ническая стрессовая ситуация в результате приво-
дит к истощению функциональных резервов орга-
низма (ФРО) организма, запуская патологические 
процессы, нарушая баланс регуляторных систем [4, 

12, 3]. Непрофессиональные факторы риска, такие 
как нарушения питания, режима труда и отдыха, 
низкая физическая активность и наличие вредных 
привычек (табакокурение, употребление алкого-
ля), также способствуют снижению ФРО, разви-
тию социально значимых заболеваний и снижению 
трудового потенциала [12, 10, 15]. Сочетание про-
фессиональных и непрофессиональных факторов 
приводят к нарушению адаптации и сокращают 
период «благополучия».

Выполненные в 2014–2016 гг. специалистами 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения» 
исследования, направленные на изучение воздей-
ствие производственных факторов условий труда 
на здоровье машинистов ГВМ показали, что у ста-
жированных работников регистрируются снижение 
ФРО, нарушение адаптации, свидетельствуя о риске 
здоровью. Сравнительный анализ состояния здо-
ровья шахтеров до и после рабочей смены показал, 
что изменения первоначально носят функциональ-
ный характер преимущественно на уровне нервной 
и сердечно-сосудистой систем, включая метаболи-
ческие нарушения, и определяя механизм формиро-
вания артериальной гипертензии (АГ), и сахарного 
диабета (СД)[6,8,2,20].
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Материалы и методы
Всего обследовано 150 человек: группа наблюде-

ния – 100 машинистов горных выемочных машин, 
средний стаж 7,7±0,5 лет, средний возраст 40,1±0,7 
лет; группа сравнения — административные работ-
ники, без воздействия вредных (опасных) факторов 
производства – 50 человек, средний стаж 5,9±0,4 
лет, средний возраст 43,9±1,2 лет. 

Исследование включало:
— анализ условий труда по результатам специ-

альной оценке условий труда (СОУТ) и дан-
ным производственного контроля;

— анализ структуры непрофессиональной забо-
леваемости на предприятии за 2015 – 2019 гг. 
по результатам медицинских осмотров; ме-
дицинских карт пациента, получающего ме-
дицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях; историй болезней центра профпатологии, 
экспертных заключений;

— анкетирование (проведено методом раздаточ-
ного анкетирования с целью определения не-
профессиональных факторов риска нарушения 
здоровья. Вопросник включал вопросы для вы-
явления наследственной предрасположенности 
к развитию болезней системы кровообращения 
и эндокринной системы, а также на наличие 
факторов риска и признаков уже имеющихся 
хронических заболеваний у работника);

— осмотр врачами-специалистами по утверж-
денным протоколам;

— лабораторные исследования: клинический 
анализ крови, биохимический анализ крови; 
СD-иммунограмму, фагоцитоз, иммунофер-
ментный анализ;

 — функциональные исследования: ультразвуко-
вые исследования (УЗИ) -плечевой артерии 
(проба эндотелий зависимой вазодилатации), 
сосудов брахиоцефальной зоны, сфигмомано-
метрия (СФММ); 

— биоимпедансометрия для оценки основного 
обмена;

— нейропсихологическое тестирование для 
оценки когнитивных функций и поведенче-
ских реакций;

— оценка статистической значимости различий 
(использовали параметрические (критерий 
корреляции Пирсона — r) и непараметриче-
ские (хи-квадрат — χ2, U-критерий Манна-
Уитни, медиана (0,25 кв.-0,75 кв.) — М) методы; 
связи между исходом и фактором риска — от-
ношение шансов (OR), влияния фактора риска 
на частоту исхода — относительный риск (RR). 
Достоверность различий оценивали по 95% до-
верительному интервалу (95%CI), этиологиче-
ской доли (EF) в соответствии с Р 2.2.1766–031. 

Работа выполнена с соблюдением этических 
норм, изложенных в Хельсинкской декларации (ре-
дакция 2013 г.), в соответствие с правилами ICH GCP.

Все работники проинформированы о целях ис-
следования, подписали информированной согласие 

1Р2.2.1766-03 «Руководство по оценке профессионально-
го риска для здоровья работников. Организационно-ме-
тодические основы, принципы и критерии оценки»

на использование в работе сведений, касающихся 
здоровья.

Результаты
Анализ условий труда показал, что несмотря на 

модернизацию производства, на машиниста ГВМ 
при выполнении подземных работ по-прежнему 
воздействуют вредные производственные факторы: 
химический (пыль сильвинитовой руды, диоксид 
кремния), физический (шум, инфразвук, вибрация 
общая, вибрация локальная, ионизирующее излу-
чение) — и факторы трудового процесса: тяжесть и 
напряженность труда. Согласно результатам СОУТ 
работа является вредной по химическому (класс ус-
ловий труда 3.2–3.3) и по физическому (шум — класс 
условий труда 3.2) факторам. Итоговый класс ус-
ловий труда 3 «вредный» со степенью вредности 3 
(класс условий труда 3.3). По протоколам производ-
ственного контроля при выполнении всех техноло-
гических операций отмечается превышение ПДУ от 
2 до 9 дБ.

Анализ показателей заболеваемости по обращае-
мости в поликлинику показал, что машинисты ГВМ 
обращаются за медицинской помощью значитель-
но реже, чем административные работники. У ра-
ботников в группе наблюдения  по обращаемости 
в медицинские организации за первичной меди-
цинской помощью первое место занимали болез-
ни костно-мышечной системы (БКМС) (МКБ-10: 
M00-M99) — 20,3%, второе — некоторые инфекцион-
ные и паразитарные болезни (МКБ-10: A00-B99) — 
12,5% и  болезни органов пищеварения (МКБ-10: 
K00-K93) — 12,3%, третье место –болезни системы 
кровообращения (БСК) (МКБ-10: I00-I99) — 10,5%.В 
группе сравнения первое место занимали неко-
торые инфекционные и паразитарные болезни — 
19,2%, второе место — БСК  — 15,9%, третье —  
БКМС — 14,5%.  

По результатам периодических медицинских ос-
мотров в группе наблюдения первое место занима-
ли болезни органов дыхания (МКБ-10: J00-J99) — 
23,3%, второе место — болезни уха и сосцевидного 
отростка (МКБ-10: H60-H95) — 18,9%, третье — бо-
лезни нервной системы (МКБ-10: G00-G99) — 13,7%; 
в группе сравнения первое место также занимали 
болезни органов дыхания — 26,2%, второе — болез-
ни органов пищеварения — 18,6%, третье — болезни 
нервной системы — 11,0%.

Анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности(ВУТ) показал, что число случаев 
временной нетрудоспособности в группе наблюде-
ния 73 на 100 работающих в год, в группе сравне-
ния — 62 на 100 работающих. Число дней времен-
ной утраты трудоспособности в группе наблюдения 
составляет 1375 на 100 работающих в год, в группе 
сравнения — 1167; средняя продолжительность 1 
случая в обеих группах 18,8 дня. 

На первом месте среди причин ВУТ в обеих груп-
пах стоят некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни; на 2-м месте в группе наблюдения — БКМС, 
в группе сравнения — БСК; на 3-м месте в группе на-
блюдения – БСК, в группе сравнения –БКМС.

Результаты анкетирования показали, что про-
цент работников с высшим образованием достовер-
но ниже в группе наблюдения (15% в группе наблю-
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дения, 78% — в группе сравнения; χ2=52,4, p<0,001; 
V=0,6). Доля курящих работников в группе на-
блюдения более чем в 2 раза превышает показатель 
в группе сравнения в (38% в группе наблюдения, 
16% — в группе сравнения; χ2=7,6, p=0,006; V=0,2). 
Среднее количество сигарет, выкуриваемое в тече-
ние дня в группе наблюдения 8,6 сигарет в день, в 
группе сравнения – 9,4 сигарет в день. Стаж курения 
у работников в группе наблюдения 11,2 лет, в группе 
сравнения –12.6 лет. Средний индекс курения (ИК) 
у работников в группе наблюдения 4,9; в группе 
сравнения – 5,8. ИК выше 10 в группе наблюдения 
у 30 работников, в группе сравнения у 8 работников; 
(χ2=3,5, p=0,06; V=0,2). Индекс курения человека в 
пачках/лет (ИКЧ) у работников в группе наблюде-
ния 118, в группе сравнения –119. ИКЧ выше 120 в 
группе наблюдения у 36 работников, в группе срав-
нения у 6 работников; (χ2=4,4, p=0,03; V=0,2). До-
стоверных различий по частоте и количеству упо-
требления алкогольных напитков не установлено 
(χ2=0,82, p=0,3; V=0,07). 

Анализ пищевого поведения показал, что прием 
пищи более 3-х раз отметили 47% (47) работни-
ков в группе наблюдения и 26% (13) работников в 
группе сравнения (χ2=6,1, p=0,01; V=0,2). Практи-
чески каждый 2-ой работник в группе наблюде-
ния и каждый 3-й работник группы сравнения не 
соблюдают режим питания. Кроме того, обраща-
ет внимание несбалансированность рациона пи-
тания у 82% (82) работников группы наблюдения 
и 52% (26) работников группы сравнения (χ2=14,8, 
p<0,001; V=0,3). По указанным предпочтениям 
дефицит в питании молочных продуктов мож-
но предположить у 80% в группе наблюдения и у 
40% — сравнения (χ2=24,0, p<0,001; V=0,4); расти-
тельной пищи и свежих овощей — у 78% в группе 
наблюдения и у 54% — сравнения (χ2=9,1, 
p=0,003; V=0,3); свежих фруктов – 74% в груп-
пе наблюдения и у 32% — сравнения (χ2=24,5, 
p<0,001;V=0,4); дефицит мясной пищи — у 28% в 
группе наблюдения и у 22% — сравнения (χ2=0,6, 
p=0,4; V=0,06).

Недостаточная физическая активность выяв-
лена у 64% (64) работников группы наблюдения 
и 42% (21) работников группы сравнения (χ2=6,5, 
p=0,01; V=0,2). 

Дефицит сна (ночной сон менее 5 часов) от-
метили 88% (88) работников группы наблюдения 
и 18% (9) работников группы сравнения (χ2=71,5, 
p<0,001; V=0,7). 

Наследственность по болезням системы кро-
вообращения отягощена у 49% (49) работников 

группы наблюдения и 18% (9) работников группы 
сравнения (χ2=13,5, p<0,001); СД отягощена у 29% 
(29) работников группы наблюдения и 10% (5) ра-
ботников группы сравнения (χ2=5,9, p=0,02); по 
тугоухости у 5% (5) работников группы наблю-
дения и 8% (4) работников группы сравнения 
(χ2=0,5, p=0,4).

Субъективно собственное здоровье как «хо-
рошее» оценивают 67% работников группы на-
блюдения и 48% — группы сравнения (χ2=5,04, 
р=0,02), как удовлетворительное — 17% работни-
ков группы наблюдения, 26% — группы сравне-
ния (χ2=1,6, р=0,2). 

Результаты физикального обследования. При 
осмотре установлено, что ожирение (ИМТ>
30 кг/см2) в 2 раза чаще встречалось у работников 
в группе наблюдения, а повышение АД, преиму-
щественно диастолического почти в 3 раза чаще 
у работников группы сравнения. Шум на сон-
ных артериях при аускультации выслушивался у 
7% (7) работников группы наблюдения и 16% (8) 
работников группы сравнения (χ2=3,0; p=0,08). 
Аускультативные признаки ХОБЛ наблюдались у 
15% (15) работников группы наблюдения и 14% (7) 
работников группы сравнения (χ2=0,02; p=0,8). 
По результатам обследования достоверных раз-
личий по результатам пульсоксиметрии не вы-
явлено, однако оксигенация крови у работников 
группы наблюдения несколько ниже, чем у ра-
ботников группы сравнения (SpO

2
 у работников 

в группе наблюдения 96,2±1,4%, в группе сравне-
ния — 97,8±1,9%, p>0,05).

Лабораторное обследование выявило измене-
ния красной крови: снижение количества эри-
троцитов у работников в обеих группах (в 10%(10) 
случаев в группе наблюдения и в группе сравне-
ния — в 10% (5), χ2=0,0; p=1,0); повышение гемо-
глобина в 9% (9) случаев в группе наблюдения, в 
4% (2) случаев в группе сравнения (χ2=1,2; p=0,3) 
и цветового показателя в 42% (42) случаев в груп-
пе наблюдения, в 22% (11) случаев в группе срав-
нения (χ2=5,8; p=0,02). 

Достоверных различий по уровню содержания 
лейкоцитов в крови и по лейкоцитарной формуле 
между группами не выявлено. Повышение моно-
цитов было отмечено в 37% (37) случаев в группе 
наблюдения, в 24% (12) случаев в группе сравне-
ния (χ2=5,2; p=0,02) на фоне эозинофилии. Сред-
ний возраст работников с выявленным наруше-
нием звена белой крови 37,8±6,1 лет, средний стаж 
15,7±5,6 лет. При этом профиль иммунограммы 
находился в норме в обеих группах.

Таблица 1. Результаты собственного лабораторного обследования работников предприятия при выполнении НИР
Table1. The results of own laboratory examination of the company's employees when performing research T 

Параметр / 
Parameter

Группа наблюдения / 
Observation Group

Группа сравнения / 
Comparison Group

p

Клинический анализ крови / 
Clinical blood test
Эритроциты*1012/куб.дм / 
Erythrocytes*1012/cubic dm

5,3±0,06 4,9±0,08 <0,001

Цветовой показатель, пг / 
Color indicator, pg

32,8±0,3 31,5±0,3 0,04
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Параметр / 
Parameter

Группа наблюдения / 
Observation Group

Группа сравнения / 
Comparison Group

p

Эозинофилы, % / 
Eosinophils, %

3,7±2,9 2,9±1,6 <0,001

Абсолютное число эозинофилов, шт / 
Absolute number of eosinophils, pcs

476,8±42,9 310,8±96,8 <0,001

Моноциты, % / 
Monocytes, %

8,8±0,6 7,8±0,4 0,01

Эозинофильно-лимфоцитарный индекс / 
Eosinophil-to-lymphocyte ratio

0,08±0,2 0,04±0,1 <0,001

MCHC, г/куб.дм / 
MCHC, g/cubic dm

346,0±2,4 351,5±2,9 0,006

Биохимический анализ крови / 
Biochemical blood analysis
Глюкоза, ммоль/куб.дм / 
Glucose, mmol/cubic dm

6,3±0,6 5,9±0,9 0,04

Креатининкиназа, Е/куб.дм / 
Creatininekinase, E/cubic dm

76,6±13,8 35,6±139,6 0,01

Калий, ммоль/куб.дм / 
Potassium, mmol/cubic dm

4,2±0,06 4,6±0,02 0,04

Na/K коэффициент / 
Na/K coeffi  cient

32,6±0,4 31,4±0,6 0,01

Магний, ммоль/куб.дм / 
Magnesium, mmol/cubic dm

0,7±0,01 0,9±0,01 <0,001

Железо, мкмоль/куб.дм / 
Iron, mmol/cubic dm

27,7±11,7 15,6±0,9 0,02

С-реактивный белок (количественный), мг/куб.дм / 
C-reactive protein (quantitative), mg/cubic dm

5,4±1,3 3,8±0,3 0,01

Лептин, нг/мл / 
Leptin, ng/ml

6,6±1,2 4,4±0,8 0,07

Антиоксидантная защита / 
Antioxidant protection
Малоновыйдиальдегид плазмы, мкмоль/куб.см / 
Plasma malondialdehyde, mmol/cubic cm

3,0±0,2 2,7±0,1 0,02

Антиоксидантная активность плазмы крови, % / 
Antioxidant activity of blood plasma,%

33,4±1,2 35,7±1,37 0,07

Иммуноферментный анализ крови / 
Enzymeimmunoassay of blood
Кортизол, нмоль/куб.см / 
Cortisol, nmol/cc 

380,8±37,7 261,5±40,5 0,01

Серотонин, нг/мл / 
Serotonin, ng/ml

120,5±35,7 72,6±15,7 0,005

Результаты биохимического анализа крови 
показали, что у работников группы наблюдения 
в 42% (42) случаев наблюдались нарушения угле-
водного обмена (в группе сравнения 24% (12); 
χ2=4,56; p=0,03, r=0,3); в 38%(38) случаев отмечена 
тенденция к нарушению липидного обмена, в том 
числе с преобладанием атерогенных факторов в 
липидном спектре у 22% работников в группе на-
блюдения и у 18% — в группе сравнения (χ2=3,4; 
p=0,07; сила связи несущественная).Средний воз-
раст работников с метаболическими нарушения-
ми 34,2±3,4 лет, средний стаж 7,6±1,9 лет.

Обращало внимание повышение уровня леп-
тина у работников обеих групп с ИМТ>35 кг/см2, 
а в группе наблюдения у 8% работников с высо-
ким ИМТ отмечено снижение данного показате-
ля, что является прогностически неблагоприят-
ным признаком.

Оценка минерального статуса выявила сниже-
ние калия, магния и железа у работников в группе 
наблюдения. Средний возраст работников с нару-

шением минерального обмена 35,8±4,7 лет, сред-
ний стаж 7,6±2,1 лет.

Нарушение активности антиоксидантной за-
щиты (АОЗ) у работников группы наблюдения 
проявлялась повышением уровня МДА и сниже-
нием АОА. Средний возраст работников с при-
знаками снижения АОЗ 33,9±2,6 лет, средний 
стаж 8,9±2,8 лет.

Повышение уровня кортизола свидетельствует 
о стрессе и увеличении риска развития ССЗ, СД. 
Средний возраст работников с выявленным ней-
рогуморальным нарушением 34,1±5,8 лет, сред-
ний стаж 6,9±2,8 лет (таблица 1).

Отклонения лабораторных показателей при от-
сутствии клинический нарушений выявлено у 33% 
(33) работников группы наблюдения (средний стаж 
6,7±1,6 лет, средний возраст 31,9±3,4 лет), у 16% 
(8) — группы сравнения (средний стаж 9,1±2,4 лет, 
средний возраст 37,2±4,6 лет), χ2=4,8; p=0,02, r=0,3.

Результаты функционального обследования. 
Анализ сфигмоманометрии обнаружил увеличе-
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ние значения PEP/ET у работников в группе на-
блюдения в 1,6 раза чаще, чем в группе сравнения, 
что является признаком снижения систолической 

функции левого желудочка, венозного возврата 
(в группе наблюдения 13% (13), в группе сравне-
ния 8%(4), χ2=0,8; р=0,3) (таблица 2.)

Таблица 2. Сравнительный анализ параметров сфигмоманометрии у работников группы наблюдения 
и группы сравнения, Ме(25;75)

Table 2. Comparative analysis of sphygmomanometry parameters in employees of the observation group 
and the comparison group, Me (25;75)

Показатели сфигмоманометрии / 
Indicators of sphygmomanometer

Группа наблюдения / 
Observation Group

n=100

Группа сравнения / 
Comparison Group

n=50
р

CAVI  справа / 
CAVI on the right

7,1 (6,4;7,5) 7,0 (6,4;7,5) 0,78

CAVI слева / 
CAVI on the left

7,0 (6,5;7,4) 7,0 (6,5;7,5) 0,95

ABI справа / 
ABI on the right

1,09 (1,03;1,14) 1,1 (1,04;1,14) 0,91

ABI слева / 
ABI on the left

1,09 (1,04;1,14) 1,09 (1,04;1,15) 0,81

PEP, мс 93 (82;103) 84 (77;95) 0,012
ET, мс 301 (291;314) 307 (294;329) 0,11

PEP /
 ET 

0,30 (0,27;0,33) 0,28 (0,25;0,31) 0,008

Результаты пробы ЭТЗВ показал наличие у 37% 
(37) работников группы наблюдения эндотелиаль-
ной дисфункции (ЭД) (в группе сравнения у 30% 
(15) работников (χ2=7,1; р=0,008; r=0,3). ЭД (прирост 
диаметра плечевой артерии менее 10%) регистриро-
валась у работников группы наблюдения в 2,5 раза 
чаще, чем в группе сравнения и в 12% случаев харак-
теризовалась выраженной степенью при отсутствии 
подобных нарушений у работников в группе сравне-
ния (χ2=6,5; р=0,01). Медиана относительного при-
роста диаметра плечевой артерии соответствовала 
норме и составила 12,0 (7,0;16,7) %, в группе срав-
нения — 12,8 (8,5;17,0) % (p>0,05).Значения  медиан 
коэффициента чувствительности (КЧ) были прак-
тически равными (0,090(0,05;0,15) и 0,094(0,06;0,17) 
у.е., р=0,36).

Результаты УЗИ брахиоцефальных артерий 
(БЦА) показал наличие признаков атеросклероза у 
38%(38) работников группы наблюдения (у 46% (23) 
работников группы сравнения, χ2=0,9; p=0,3). Ком-
плекс интима-медиа (КИМ) был утолщен у 27%(10) 
из них. Нестенозирующий атеросклероз (НА) в виде 
утолщения, неоднородности, потери дифференци-
ровки КИМ выявлялся в 1,5 раза реже, чем стенози-
рующий атеросклероз (СА) (15%(6) и 23%(9), р=0,3). 
Выявленные стенозы были гемодинамически не-
значимы в обеих группах (до 49% по диаметру сосу-
да). Медиана значения КИМ не превышала норму в 
обеих группах и составила 0,60 (0,50;0,70).

Результаты проведенного нейропсихологического 
тестирования свидетельствуют о снижении когни-
тивной гибкости, способности переключения мыш-
ления у работников в группе наблюдения по резуль-
татам теста STROOP (интерференционная склон-
ность при чтении — 0,2±0,04 и 0,1±0,02, р=0,03), 
снижении работоспособности в условиях стресса в 
группе наблюдения: количество ошибок при чте-
нии при добавлении интерференционного условия 
в группе наблюдения увеличивалось в 4 раза. Оцен-

ка образной памяти выявила достоверно меньший 
объем памяти в группе наблюдения (р=0,006), ко-
личество правильных ответов (10,5±0,70 против 
11,9±0,5, р=0,002). Оценка внимания при анализе 
результатов теста «Числовой квадрат» показал более 
низкий уровень внимания в группе наблюдения — 
количество правильных ответов (10,3±1,2 и 12,1±0,9, 
р=0,03) при достоверно большем количестве оши-
бок (11,1±2,5 против 7,5±1,8, р=0,03).   

Сравнительный анализ структуры результатов 
биоимпедансного исследования состава тела по-
казал, что практически каждый второй работник 
группы наблюдения (52%) имел высокие показате-
ли удельного обмена(УО). ОУО (947,0 (905,0;971,0) 
против 918,0 ккал/м2 (884,0;957,0), р=0,03) и его от-
носительные значения (105 (101;109) против 103 % 
(99;107), р=0,04).

По данным БИА состав тела группа наблюдения 
характеризуется относительно меньшей степенью 
выраженности жировой ткани, большей степенью 
развития скелетно-мышечной массы и уровнем 
физического развития на основании более низких 
значений медианы массы тела (82 (75;90) против 85 
(79;94) кг, р=0,04), абсолютных и относительных 
значений ЖМ (17,1 (12,5;22,5) против 20,1 (17,0;25,3) 
кг, р=0,06 и соответственно 168 (122,0;214,0) против 
195  (159,0;235,0) %, р=0,07) и  ЖМ (20,6 (16,9;26,3) 
против 23,1 (19,6;26,9) %, р=0,05; соответственно 96 
(79,0;123,0) против 107  (89,0;124,0) %, р=0,08) на фоне 
более высоких абсолютных и относительных значе-
ний доли СММ (51,7 (50,7;52,7) против 50,9 (49,5;52,1) 
кг, р=0,02; соответственно 103 (101,0;105,0) против 
102  (100,0;103,0) %, р=0,08), ОУО (947 (905,0;971,0)  
против 918 (884,0;957,0) ккал/м2, р=0,03, соответ-
ственно 105 (111,0;109,0) против 103  (99,0;107,0) %, 
р=0,04).

Обсуждение
Результаты собственных исследований показа-

ли, что в большинстве случаев нарушения здоровья 
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у машинистов ГВМ имеет слабо выраженные кли-
нические проявления. 

Анализ показателей заболеваемости по обраща-
емости в поликлинику и по результатам ПМО по-
казал, что машинисты ГВМ обращаются за меди-
цинской помощью значительно реже, чем админи-
стративные работники. Основные мотивирующие 
факторы для обращения к врачам: травмы, ОРВИ 
или НКВИ, дообследование после или к ПМО. Доля 
обращений к врачам-специалистам с целью контро-
ля своего здоровья очень низкая, что подтверждает-
ся ответами при заполнении анкет в разделе само-
оценки здоровья. 

Анкетирование показало, что критериями риска 
развития хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ) у работников группы наблюдения яв-
ляются неправильное пищевое поведение, недоста-
точная физическая активность, дефицит ночного 
сна, отягощенная наследственность. Увеличивает 
вероятность развития ХНИЗ медицинское поведе-
ние работников группы наблюдения — низкая ме-
дицинская грамотность и отсутствие мотивации 
к сохранению здоровья. Прослеживается средняя 
связь медицинского поведения с уровнем образова-
ния; очень сильная связь неправильного пищевого 
поведения с уровнем образования.

Несмотря на отсутствие достоверных различий 
клинических проявлений заболеваний между груп-
пами, следует учитывать, что симптомы ХНИЗ у 
работников группы наблюдения (повышение АД, 
учащение ЧСС, избыточный вес) являются факто-
рами риска развития БСК и СД, что может являться 
медицинским противопоказанием к выполнению 
отдельных видов работ.

Установлено, что признаки ХНИЗ регистриру-
ются у работников группы наблюдения в более мо-
лодом возрасте и при меньшем профессиональном 
стаже. Средний стаж работников группы наблю-
дения с установленными начальными признаками 
ХНИЗ 9,7±3,4 лет, группы сравнения 14,3±2,7 лет; 
средний возраст работников группы наблюдения 
39,7±4,6 лет, группы сравнения — 47,3±3,8 лет.

Анализ результатов лабораторного обследова-
ния показал, что у работников группы наблюдения 
уровень эритроцитов в крови достоверно выше, а 
цветовой показатель и среднее содержание Hb в 
эритроците — достоверно ниже, что обусловлено 
механизмами адаптации к гипоксии и воздействию 
газовой среды в подземных условиях. Данный фе-
номен объясняется таким механизмом адаптации, 
как ускоренным выходом эритроцитов в кровь [18]. 
Средний возраст работников с выявленным нару-
шением эритрона 32,3±4,3 лет, средний стаж 9,7±2,6 
лет.

Анализ результатов биохимического обследова-
ния показал, что у работников группы наблюдения 
отмечаются метаболические нарушения, которые 
коррелируют с данными физикального обследова-
ния (ИМТ>30 кг/см2) и результатами биоимпендан-
сометрии.

Избыток холестерина приводит к потере эла-
стичности сосудов, а атеросклеротические бляшки 
уменьшают их просвет, препятствуя тем самым ра-
боте сердечной мышцы. Указанные факторы приво-

дят к повышению артериального давления. А гипер-
тония, в свою очередь, инициирует развитие атеро-
склероза, таким образом, они являются факторами 
риска друг друга.

При исследовании минерального обмена у ра-
ботников группы наблюдения установлен дефицит 
магния и железа, который чаще всего обусловлен 
образом жизни. Основная причина — нерацио-
нальное питание и хронический стресс. Дефицит 
железа способствует развитию повышенного утом-
ления и снижению работоспособности, магния — 
нарушению нервно-психических функций, что со-
ответствует результатам нейро-психологического 
тестирования: снижение когнитивной гибкости, 
способности переключения мышления, снижении 
работоспособности.

Повышение уровня кортизола также подтверж-
дает наличие стресса, как фактор риск развития 
БСК, СД. 

Таким образом, результаты исследования по-
казали достоверное нарушение эритрона, метабо-
лизма когнитивных функций у работников группы 
наблюдения при отсутствии клинической симпто-
матики. 

В ходе исследования было выявлено, что функ-
циональные изменения нервной и сердечно-сосуди-
стой систем у машинистов ГВМ манифестируются   
уже при стаже менее 10-ти лет (развитие первой ста-
дии адаптационного синдрома — стадии напряже-
ния – как ответ на действие вредных условий труда 
при подземных работах) [10,7,19].

Средний возраст работников с признаками на-
рушения здоровья без клинических проявлений 
34,7±3,1 лет, средний стаж 6,4±1,1 лет; средний воз-
раст работников с наличием клинических призна-
ков заболеваний (установленными диагнозами) 
39,9±5,3 лет, средний стаж 11,6±5,4 лет. 

Нарушения состояния здоровья возникают в сред-
нем за пять лет до клинических проявлений сформиро-
вавшегося заболевания.

На основании полученных результатов были 
сформулированы критерии риска здоровью работ-
ников, имеющих высокую вероятность его реали-
зации, в условиях воздействия комплекса производ-
ственных факторов: стаж работы 6 лет, возраст 35 
лет, избыток массы тела, ЭД, гипергликемия, дис-
липидемия.

По результатам обследования были сформирова-
ны группы риска развития АГ, СД; разработаны ин-
дивидуальные рекомендации для каждого обследо-
ванного работника с мероприятиями по коррекции 
образа жизни, физической активности, питания, 
режима труда и отдыха и медико-профилактиче-
ские рекомендации, включающие дополнительные 
обследования и диспансерное наблюдение врачами-
специалистами), при необходимости прием медика-
ментозных препаратов, использование физиотера-
пии, оздоровление в условиях санатория профилак-
тория предприятия. В рамках профилактической 
работы организована информационная поддержка, 
направленная на усиление работы по информирова-
нию работников о рисках здоровью и формирование 
мотивации к ведению здорового образа жизни. Од-
ним из основных направлений профилактических 
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мероприятий является первичная профилактика и 
оздоровление в санаториях-профилакториях в рам-
ках корпоративных программ.

Заключение
На состояние здоровья машинистов ГВМ ока-

зывают влияние не только профессиональные, но и 
непрофессиональные факторы риска.

Субклинические признаки нарушения здоровья 
формируются за 5 лет до развития АГ и СД.

Выявление факторов риска социально значимых 
заболеваний у машинистов ГВМ и их своевременная 
коррекция способствует снижению риска здоровью 
и, следовательно, сохранению трудового потенциала.

Информационная поддержка работника и фор-
мирование мотивации к здоровому образу жизни 
является неотъемлемой составляющей медико-про-
филактических мероприятий.
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Abstract
Introduction. The negative eff ects of the working conditions of the mining machines operators, such as dustiness, intense 

noise, vibration, unfavorable microclimate, psycho-emotional stress, shift schedule (day, night shifts), lead to "emotional" stress. 

Emotional stress, combined with such non-occupational factors as irrational nutrition, low physical activity, lack of sleep, as well as 

the presence of bad habits resulted in depletion of functional reserves of the body, impaired adaptation and, as a consequence, the 

development of pathological processes of organs and systems.

The aim of the study was to determine the criteria of health risk and the probability of its realization under the infl uence of a 

complex of production and non-production factors, using the example of mining machine operators.

Material and methods. The study included 150 people: the observation group – 100 mining machines operators, average 

experience of 7.7±0.5 years, average age 40.1±0.7 years; the comparison group — administrative workers, without exposure to 

harmful (dangerous) factors of production – 50 people, average experience of 5.9±0.4 years, average age 43.9 ±1.2 years. The study 

comprised of analysis of working conditions; the structure of occupational and non–occupational morbidity during 2015-2019; 

questionnaires; examination by doctors; laboratory and functional studies; neuropsychological testing; evaluation of the statistical 

signifi cance of the diff erences.

Results.  The conducted examination showed that health disorders occurred on average fi ve years before the clinical manifestations 

of the formed disease. Based on the obtained results, the criteria of health risk with a high probability of its realization were identifi ed 

under the infl uence of occupational and non-occupational factors. According to the results, risk groups for the development of 

arterial hypertension and diabetes mellitus were formed.

Conclusion. The identifi cation of risk factors for socially signifi cant diseases in the mining machines operators and their timely 

correction contributes to reducing the risk to health and, consequently, preserving the labor potential.
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Реферат
Радиобиологические концепции, сформулированные для лучевой терапии с классическим фракционированием, 

не могут адекватно объяснить эффекты высокодозного облучения, после которого клетки погибают чаще по пути не 

апоптоза, а иммуногенного некроптоза, который во многом определяет локальный контроль опухоли. Наиболее из-

ученными феноменами иммунного ответа на облучение являются: усиленная облучением презентация антигенов; 

индуцированные облучением молекулярные DAMP сигналы, ассоциированные с клеточным повреждением; индуци-

рованная облучением вирусная мимикрия; иммуносупрессивные эффекты лучевой терапии; уход опухоли от иммун-

ного ответа и радиорезистентность; облучение, как иммуномодулирующее средство, характер которого определяется 

дозой и фракционированием (иммуноаблятивное при высоких дозах; иммуномодулирующее при средневысоких и 

модулирующее микроокружение опухоли при низких). Совместное использование ионизирующего излучения, хими-

отерапии и иммунотерапии может повысить эффективность лечения за счет воздействия на все звенья противоопухо-

левого ответа: повреждение ДНК; реализация сосудистых факторов; индукция иммуногенной гибели клеток; моду-

ляция микроокружения опухоли и включение немишенных механизмов. Синергические эффекты двойных и тройных 

комбинаций являются предметом многочисленных исследований.

Ключевые слова: обзор; радиобиология; радиоиммунология; высокодозное облучение; стереотаксическая лучевая 

терапия; иммунный ответ, иммунотерапия.

Введение
Описание ответа нормальных и патологических 

тканей на проведение лучевой терапии (ЛТ) являет-
ся предметом радиобиологии. Радиобиологические 
эффекты зависят от вида и интенсивности облуче-
ния и по механизмам формирования бывают ми-
шенными (в облученных клетках) и немишенными 
(вне зоны облучения). 

Разработка современных высокоточных лучевых 
технологий (IMRT — intensity-modulated radiation 
therapy — модулированная по интенсивности ЛТ; 
VMAT –volumetric modulated arc therapy — объемно 
модулированная ЛТ; IGRT — image-guided techniques 
radiation therapy — контролируемая по изображени-
ям ЛТ) обеспечила возможность использования 
современных методик высокоточного облучения 
крупными дозами за фракцию.

Под стереотаксической радиохирургией 
(stereotactic radiosurgery — SRS) обычно понимают 
подведение к мишени однократной большой дозы 
(20 Гр и более). Стереотаксическая лучевая терапия 
(Stereotactic body radiation therapy–SBRT; синоним — 
абляционная ЛТ–stereotactic ablative radiotherapy — 
SABR) обычно проводится в нескольких (чаще 1-5) 
фракциях по 5-20Гр.Многочисленные исследования 
и мета-анализы убедительно продемонстрировали 
эффективность, безопасность и высокий локаль-

ный контроль (ЛК) при проведении SRS/SBRT/SA-
BR [6,12].

Опыт использования высокодозного облучения 
показал, что актуальные для классического фрак-
ционирования концепции 4R/5R (репарация, реок-
сигенация, перераспределение, репопуляция / ра-
диочувствительность), а также линейно-квадрати-
ческая модель и ее модификации не могут адекватно 
объяснить возникающие эффекты [6, 16].

Митотическая катастрофа — один из механизмов 
смерти клеток. После высокодозного облучения, 
в отличии от обычного, клетки погибают чаще по 
пути не апоптоза, а некроптоза — программируе-
мой некротической гибели клеток, с регулируемой 
сборкой внутриклеточного комплекса (некросомы). 
Морфологически некроптоз характеризуется набу-
ханием клетки, нарушением работы митохондрий, 
увеличением проницаемости плазматической мем-
браны и высвобождением содержимого клетки во 
внеклеточное пространство. В отличие от апоптоза, 
некроптоз сопровождается сильным иммунным от-
ветом [6, 7, 12, 13, 16]. 

Цель
Провести анализ данных литературы, описыва-

ющих роль иммунных механизмов в реализации ра-
диобиологических эффектов высокодозной лучевой 
терапии.
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Материалы и методы
Поиск литературы был проведен в июле-дека-

бре 2022 года с использованием медицинских баз 
данных: Medline / PUBMED / EMBASE / Cochrane 
Library / Scopus / Web of Science / Global Health / Cyber 
Leninka / РИНЦ. Публикации включались согласно 
критериям приемлемости — когортные и рандо-
мизированные клинические исследования, мета-
анализы и систематические обзоры. Был исполь-
зован подход GRADE (Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluation) для фор-
мулирования вопросов в формате PICO (Patient, 
Intervention, Comparator and Outcome — пациент, 
вмешательство, компаратор и результат) и обобще-
ния фактических данных.

Результаты и обсуждение
Иммунный ответ после SRS/SBRT/SABR во 

многом определяет эффективность лечения и ЛК 
опухоли. Многие аспекты иммунных механизмов в 
радиобиологии остаются недостаточно раскрыты-
ми. Наиболее изученными феноменами иммунного 
ответа на облучение являются [13, 16]:

• Усиленная облучением презентация антиге-
нов.

• Индуцированные облучением DAMP сигна-
лы, ассоциированные с клеточным поврежде-
нием.

• Индуцированная облучением вирусная ми-
микрия.

• Иммуносупрессивные эффекты лучевой терапии.
• Уход опухоли от иммунного ответа и радиоре-

зистентность.
Облучение, как иммуномодулирующее средство, 

характер которого определяется дозой и фракцио-
нированием: a) иммуноаблятивное облучение — вы-
сокие дозы; b) иммуномодулирующее облучение — 
средневысокие дозы; c) облучение, модулирующее 
микроокружение опухоли — низкие дозы, класси-
ческое фракционирование. 

Усиленная облучением презентация антигенов (ra-
diation-enhanced antigen presentation — REAP)

В настоящее время феномен REAP стал неотъем-
лемым компонентом стратегии вакцинации против 
солидных опухолей. Опухолевые клетки экспресси-
руют уникальные антигены, которые включают ви-
русные белки, мутированные онкопротеины (такие 
как p53 и ras), гибридные белки, экспрессируемые 
из транслоцированных онкогенов (например, BCR-
ABL), эмбриональные белки, не экспрессируемые 
нормальными взрослыми тканями. Некоторые из 
этих «онкофетальных» белков служат эпитопами 
(антигенными детерминантами, распознаваемыми 
иммунной системой) для гуморального и клеточно-
го иммунного ответа хозяина. Иммунная система 
обладает потенциалом распознавать и уничтожать 
предопухолевые клетки с мутировавшими белками. 

В процессе эволюции опухолей мутировавшие 
клетки лишаются экспрессии белков, участвую-
щих в обработке и презентации антигенов, таких 
как продукт гена-переносчика антигена, TAP-2 
(Transporters associated with Antigen Processing) и 
молекул главного комплекса гистосовместимости 
(major histocompatibility complex — MHC) I класса. 
Это адаптивное уклонение от иммунного надзора 

включает отбор менее иммуногенных клонов опухо-
левых клеток и часто опосредуется приобретением 
мутаций с потерей функции и эпигенетической ре-
гуляцией транскрипции генов, которые участвуют 
в иммунном распознавании и эффекторных путях 
адаптивного иммунитета к опухоли.

Хотя вакцинация определенными опухолевыми 
антигенами и пептидами имеет очевидную привле-
кательность, естественная иммуновариантность, 
полиморфизм MHC и антигенные потери потре-
бовали бы использования постоянно меняющего-
ся состава потенциальных опухолевых антигенов 
в вакцинах. Вместо создания индивидуальных 
вакцин может быть разработан аутологичный под-
ход к вакцинации insitu, при котором циркулиру-
ющие антиген-презентирующие клетки (antigen 
presenting cells — APCs), прежде всего дендритные 
клетки (ДК), стимулируются к проникновению в 
облученные опухоли для сбора антигенного мате-
риала, высвобождаемого из апоптотических и не-
кротических клеток. В нормальной перифериче-
ской крови циркулирующие ДК являются редкими 
(<1%), но их количество можно увеличить введени-
ем fms-подобного лигандатирозинкиназы 3 (fms-like 
tyrosinekinase 3 ligand — Flt3L), который является 
естественным гликопротеином, цитокином, сти-
мулирующим пролиферацию и дифференцировку 
гемопоэтических и дендритных клеток в синергии 
с другими колониестимулирующими факторами и 
интерлейкинами [6, 7].

При облучении стимулируется трансляция но-
вых белков за счет активации мишени рапамицина 
млекопитающих (target of rapamycin — TOR; mam-
malian target of rapamycin — mTOR; FK506 binding 
protein 12-rapamycin associated protein 1 — FRAP1) — 
протеинкиназы серин-треониновой специфично-
сти, которая в клетке существует как субъединица 
внутриклеточных мультимолекулярных сигналь-
ных комплексов TORC1 и TORC2. Комплекс TORC1 
является мишенью иммунодепрессанта рапамици-
на (это объясняет название белка «мишень рапами-
цина»). TOR1 и TOR2 играют центральную роль в 
контроле клеточного роста и выживании. Наруше-
ние TOR1 почти не оказывает влияния на клетки, 
а нарушение TOR2 приводит к организации акти-
нового цитоскелета, синтезу сфинголипидов, к эн-
доцитозу и к остановке клеточного цикла на G2/M 
фазе. Нарушение же обоих белков приводит к оста-
новке клеточного цикла на фазе G0. Таким образом, 
TOR2 имеет две области функционирования: од-
на — самостоятельная, другая — совместная с TOR1, 
но оба пути приводят к контролю клеточного цикла 
на разных фазах [6].

Также облучение увеличивает экспрессию на по-
верхности клеток молекул MHC класса I и рецепто-
ров клеточной смерти, таких как Fas, в зависимости 
от дозы, тем самым увеличивая выработку пептидов, 
презентацию антигена и восприимчивость к ци-
тотоксичности, опосредованной Т-клетками. Fas-
рецептор (FasR; апоптозный антиген 1 — APO-1 или 
APT; кластер дифференцировки 95 — CD95; член 
суперсемейства рецепторов фактора некроза опу-
холей 6 — TNFRSF6) — белок, который у людей ко-
дируется геном FAS. Активация Fas приводит к ре-
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цептор-опосредованному (внешнему) апоптозу. Об-
лучение индуцирует транскрипцию и вариантный 
сплайсинг (сращивание) транскриптов эндогенного 
ретровируса K человека (Human endogenous retrovirus 
K — HERV-K), запуская Т-клеточный ответ. Другим 
источником неоантигенов в облученных опухоле-
вых клетках могут быть пептиды, кодируемые аль-
тернативными или неизвестными трансляционны-
ми механизмами (cryptic translation). Криптические 
антигены отсутствуют в тимусе, а CD8+ Т-клетки к 
ним не толерантны и мощно реагируют, обеспечи-
вая уникальные потенциальные мишени для вак-
цин и иммунотерапии [6, 7, 12, 13, 16].

Индуцированные облучением DAMP (damage-
associated molecular pattern) сигналы, ассоциирован-
ные с клеточным повреждением

Врожденная иммунная система поддерживает го-
меостаз организма, распознавая чужеродные пато-
гены и проявления клеточного стресса посредством 
связывания лигандов, ассоциированных с патогеном 
(pathogen-associated molecular pattern — PAMP) и ли-
гандов, ассоциированных с молекулярным повреждени-
ем (damage-associated molecular pattern — DAMP). Их 
идентификация происходит через рецепторы рас-
познавания образов (pattern recognition receptors — 
PRR), таких как toll-подобные рецепторы (toll-like 
receptors — TLR), RLR — RIG-подобные рецепторы 
(retinoic acid-inducible gene — RIG-1-like receptors — 
RLR), AIM2-подобные рецепторы (AIM2- absentin 
melanoma 2- like receptors — ALR) и NOD-подобные 
рецепторы NLR (домен олигомеризации, связываю-
щий нуклеотиды — nucleotide-binding oligomerization 
domain-like receptors — NLR) [12, 16].

Наиболее распространенными являются пат-
терн-распознающие толл-(toll)-подобные рецепторы 
(TLR) — семейство молекул, состоящее из 10 транс-
мембранных одноцепочечных белков-рецепторов со 
сходным строением и молекулярной массой 90-115 
кДа. Они имеют внеклеточную, трансмембранную 
и внутриклеточную части. Внутриклеточная часть 
TLR, отвечает за взаимодействие с адаптерными мо-
лекулами внутриклеточных сигнальных путей, что 
приводит к экспрессии интерферонов 1 типа и апоп-
тозу. Толл-рецепторы широко экспрессированы на 
структурных клетках (эпителиальные, фибробла-
сты, эндотелиальные клетки); иммунных клетках — 
моноцитах, макрофагах, нейтрофилах, дендритных 
клетках, естественных киллерах; в меньшей степе-
ни на эозинофилах, лимфоцитах [5, 6]. 

DAMP — молекулярные фрагменты, ассоцииро-
ванные с повреждением это молекулы, инициирую-
щие неинфекционный воспалительный ответ. Бел-
ки DAMP находятся в клеточном ядре и внутрикле-
точной жидкости, их перемещение на поверхность 
клетки, или в межклеточное пространство (из вос-
становленной среды к окисленной) приводит к де-
натурации. После некроза клеток опухолевая ДНК 
также высвобождается и превращается в DAMP. То 
есть DAMP-молекулы возникают в процессе по-
вреждения клеток и клеточного стресса, особенно 
при иммуногенной гибели клеток (immunogenic cell 
death — ICD). Причем облучение индуцирует ICD и 
экспрессию сигналов DAMP дозозависимым обра-
зом. 

В процессе иммунного ответа на гибель опухоле-
вых клеток рекрутируются иммунные эффекторные 
клетки в микроокружении опухоли (TME –tumor 
microenvironment) либо с индукцией толерантности 
к Т-клеткам, либо с активацией противоопухоле-
вого иммунитета. Дендритные клетки получают 
2 типа сигналов: 1) «съешь меня» — «eat me» пред-
ставленный транслокацией цитоплазматического 
калретикулина (calreticulin) на клеточную мембрану 
для поглощения погибших клеток; 2) сигнал опас-
ности — «danger», который активирует обработку 
и презентацию антигена Т-клеткам. Клетки, под-
вергающиеся ICD, высвобождают ядерный белок, 
белок 1-й группы высокой подвижности (high mo-
bility group box 1 protein — HMGB1), которые свя-
зываются с Toll-рецептором 4 (TLR 4) в ДК, обе-
спечивая сигнал «опасности» для TLR4-зависимой 
презентации антигена и активации Т-клеток. До-
полнительно эндогенные сигналы «опасности» для 
TLR4-зависимой презентации антигена и актива-
ции Т-клеток. Дополнительно эндогенные сигналы 
«опасности» предоставляются АТФ, окисленными 
липидами, формилированными пептидами, мо-
чевой кислотой, белками стресса, теплового шока 
(heat shock proteins — HSP). Белки теплового шо-
ка активно воспринимаются ДК для перекрестной 
презентации через рецепторы HSP (CD91 для gp96, 
калретикулин, HSP70 и HSP90; CD14 для HSP70). 
CD8+ Т-клетки толерантны к «собственным» анти-
генам из нормальных тканей и реагируют только на 
мутировавшие пептиды опухолевых клеток [5, 6].

Индуцированная облучением вирусная мимикрия
Двухцепочные разрывы ДНК являются одной из 

причин гибели облученных опухолевых клеток, а 
за их последующее удаление отвечает врожденный 
и адаптивный иммунитет. Радиационно-индуци-
рованный генотоксический стресс (genotoxic stress) 
имитирует вирусную инфекцию. Облучение также 
может индуцировать и экспрессию эпигенетически 
«заглушенных» вирусных генов в опухоли, индуци-
руя иммунный ответ. 

При поглощении облученных опухолевых клеток 
инфильтрирующими опухоль ДК цитозольный сен-
сор ДНК, циклическая GMP-AMP (cGAMP — Cyclic 
guanosinemonophosphate–adenosinemonophosphate) 
синтетаза (cGAS), связывается с dsDNA и продуци-
рует cGAMP, который активирует стимулятор генов 
интерферона (stimulator of interferon genes — STING), 
белок, связанный с эндоплазматическим ретику-
лумом (endoplasmic reticulum — ER). Затем STING 
активирует TANK-связывающую киназу 1 (TANK-
binding kinase 1 — TBK1) и ингибитор ядерного фак-
тора — каппа В (kappa B — NF-kB) киназу эпсилон 
(epsilon — IKKe), которая, в свою очередь, фосфори-
лирует регуляторный фактор интерферона 3 (IRF3), 
вызывая его транслокацию в ядро для индуцирова-
ния транскрипции генов интерферона I типа (IFN). 
Внеклеточная собственная геномная и митохон-
дриальная ДНК, высвобождаемая умирающими 
клетками, связывается с антимикробным пептидом 
LL37 и эндоцитозируется в эндосомальные отделы 
плазмацитоидных дендритных клеток, приводя к 
активации TLR-9 и индукции IFN I типа. Окислен-
ная dsDNA является мощным стимулятором воспа-
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лительных цитокинов, устойчивых к разрушению 
экзонуклеазами первичной репарации 1 (three prime 
repair exonuclease 1 — TREX1). Недавние сообщения 
показывают, что TREX1 индуцировались в опу-
холевых клетках после воздействия высоких доз за 
фракцию (>12-18 Гр). Кроме ДК, проникающих в 
опухоль, облученные опухолевые клетки сами могут 
экспрессировать гены IFN типа I. После облучения 
восстановление dsDNA в основном происходит во 
время остановки клеточного цикла. Реакция на по-
вреждение ДНК включает быстрый подбор фермен-
тов репарации из семейства киназ, связанных с фос-
фатидилинозитол-3 киназой (phosphatidylinositol 
3 kinase — PI3K), ATM, ATR (ataxia-telangiectasia 
mutated Rad3 related) и ДНК-зависимой протеин-
киназой (DNA-dependent protein kinase — DNA-PK), 
которые действуют как преобразователи сигналов 
разрывов dsDNA и регулируют контрольные точки 
клеточного цикла и выживание клеток [2, 5, 20].

Иммуносупрессивные эффекты лучевой терапии
Циркулирующие клетки периферической крови 

подвергаются риску повреждения в ходе облучения. 
Например, стандартный курс ЛТ глиобластомы го-
ловного мозга 60 Гр в 30 фракциях сопряжен с по-
лучением дозы ≥0,5 Гр для 99% циркулирующих 
клеток крови [1]. По сравнению с обычной фрак-
ционированной ЛТ радиационно-индуцированная 
лимфопения после высокодозного облучения, в 
том числе SBRT/SRS, возникает значительно реже. 
Для уменьшения ее риска некоторые авторы пред-
лагают использовать протонную лучевую терапию 
и, возможно, разработку последних лет — мгно-
венное подведение сверхмощных доз излучения — 
FLASHRT — «облучение — вспышка» [4]. 

ЛТ может индуцировать выработку трансформи-
рующего фактора роста бета (tranforming growth factor 
beta — TGFβ), который является центральным инги-
бирующим регулятором иммуносупрессивной сети. 
Системное введение блокирующих антител к TGFβ 
индуцировало устойчивый ответ CD8+ Т-клеток. 
Также, облучение способствует накоплению ин-
фильтрирующих опухоль регуляторных Т-клеток 
(regulatory T-cells — Tregs). Однократные абляцион-
ные дозы ЛТ (SRS) вызывают инфильтрацию опу-
холи CD8+ Т-клетками в течение недели после об-
лучения с последующим увеличением доли CD4+ 
CD25+ Treg, уменьшающих воспалительную реак-
цию. Субабляционная ЛТ увеличивает накопление 
CD11b+ миелоидных клеток, которые способствуют 
васкулогенезу и регенерации опухоли. Рост опухоли 
после неэффективного облучения опосредуется пу-
тем CXCL12-CXCR4 / CXCR7, увеличивая выжива-
емость стволовых клеток, рекрутируя стромальные 
клетки из костного мозга, индуцируя ангиогенез и 
обеспечивая выживание опухолевых клоногенов. 
Воздействие на этот путь с помощью ингибиторов 
CXCR4, таких как плериксафор, может быть эффек-
тивным инструментом предотвращения рецидивов 
посте ЛТ [16, 19].

Адаптивное уклонение опухоли от иммунного 
ответа и радиорезистентность

В процессе эволюции и селекции опухоли адап-
тивное уклонение включает в себя потерю анти-
генных свойств и формирование неиммуногенных 

клонов, в частности снижается экспрессия анти-
генов МНС класса I из-за эпигенетического пода-
вления экспрессии генов. Адаптивное уклонение 
путем иммунного редактирования является одним 
из факторов развития резистентности к иммуноте-
рапии. Так, примерно у 20% пациентов, получаю-
щих анти-PD1 терапию, развивается иммунная ре-
зистентность после хорошего первоначального от-
вета. Хроническая интерфероновая сигнализация 
также может развивать иммунную резистентность 
путем эпигенетической регуляции STAT1 и индук-
ции нескольких избыточных иммунных контроль-
ных белков, таких как ген активации лимфоцитов 3 
(lymphocyte-activation gene — LAG3), Т-клеток содер-
жащих иммуноглобулин и муцин-домен-3 (mucin-
domain containing-3 — Tim3) в опухолевых клетках. 
IFN I типа способствуют презентации антигенов 
опухолевых клеток, сенсибилизируя иммунные 
клетки киллеры, активируя NK и усиливают адап-
тивный ответ Т-клеток [12,16].

Помимо возможности адаптивной устойчивости 
к иммунотерапии рака у ряда солидных опухолей 
существует путь возникновения «иммунно-приви-
легированного участка» (immune-privilegedsite), при 
котором исключается проникновение иммунных 
эффекторных клеток в TME. Этот врожденный ме-
ханизм уклонения опухолей зависит от аберрантных 
сигнальных путей, например, специфичная для ме-
ланомы активация пути Wnt-β-катенина исключа-
ет Т-клетки из TME. Показано, что инфильтрация 
эффекторных Т-клеток в TME зависит от хемокина 
CXCL10, который секретируется CD103+ Batf3+ DC 
и от наличия мутации PTEN. Эффективность им-
мунного распознавания опухоли и фагоцитоза мо-
гут снижаться через APC посредством экспрессии 
маркера CD47 — «не ешь меня — don’t eat me». 

Само микроокружение опухоли (ТME — 
tumor microenvironment) может быть имму-
носупрессивным. Этому способствуют такие 
факторы, как отсутствие инфильтрации им-
мунными эффекторными клетками; дезоргани-
зованная сосудистая сеть; десмопластическая ре-
акция; инфильтрация опухолевыми иммунными 
клетками, подобными Treg и миелоидными су-
прессорными клетками (myeloidderived suppressor 
cells — MDSC); и, наконец, наличие иммуно-
супрессивной цитокиновой среды. Дефектная 
сосудистая сеть опухоли характеризуется на-
рушением проницаемости и способствует повы-
шению интерстициального давления, что может 
привести к снижению доступности лекарств и 
уменьшению экстравазации иммунных клеток. 
В опухолях присутствует большая популяция им-
муносупрессивных стромальных клеток, таких 
как MDSC, ассоциированных с опухолями фи-
бробластов (cancer-associated fi broblasts — CAF) и 
ассоциированных с опухолью макрофагов (tumor-
associated macrophages — TAM). ТАМ и CAF игра-
ют ключевую роль в создании избыточного вне-
клеточного матрикса (extracellular matrix — ECM), 
взаимодействуя друг с другом, чтобы вызвать дес-
мопластическую или фиброзную реакцию, еще 
больше затрудняющую доступность цитотокси-
ческих иммунных клеток, отделяя опухолевые 
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клетки от кровеносных сосудов, снижая прони-
цаемость последних. ТАМ, составляющие зна-
чительную часть резидентных иммунных клеток 
в солидных опухолях, влияют на ингибирование 
инфильтрирующих цитотоксических Т-клеток и 
могут быть охарактеризованы как M1, противоопу-
холевые и M2, про-туморогенные. ДК представля-
ют собой очень небольшую популяцию иммунных 
клеток, но те, которые находятся в опухоли, приво-
дят к индукции иммуносупрессивных Treg и инги-
бированию цитотоксических Т-клеток [12,16]. Мно-
гие опухолевые клетки экспрессируют AXL рецеп-
тор тирозинкиназы, которая играет центральную 
роль в прогрессировании опухоли, эпителиально-
мезенхимальном переходе и участвует в радио- и 
иммунотерапевтической устойчивости, он участву-
ет в противовоспалительном иммунном ответе по-
средством множества механизмов, включая сниже-
ние активации ДК и NK и содействие поляризации 
макрофагов M2 и толерантности T- и B-клеток. 

Присутствие иммуносупрессивных Treg в не-
облученных отдаленных неопластических очагах 
может подавлять радиационно-индуцированный 
иммунитет в облученных первичных опухолях в 
процессе, называемом сопутствующей иммунной 
толерантностью. Опухоль-специфическое ингиби-
рование радиационно-опосредованной вакцина-
ции in situ удаленными необработанными опухоля-
ми можно обойти путем временного истощения Treg 
системными анти-CTLA4 агентами или путем облу-
чения всех опухолей, что снижает специфичную для 
опухоли инфильтрацию Treg. 

Таким образом, учитывая, что опухоли адапти-
руются к иммунному ответу, возможным решением 
этой проблемы может быть комбинация высокодо-
зной, в том числе абляционной лучевой терапии и 
иммунотерапии [1, 3, 8, 11, 14, 15, 16, 18, 20].

6. Связь иммуномодулирующих свойств лучевой 
терапии с дозами и фракционированием

Иммуномодулирующие свойства лучевой тера-
пии определяется дозой, а также режимом фрак-
ционирования и могут проявляться тремя типами 
ответа: а) иммуноаблятивным при использовании 
высоких доз; б) собственно иммуномодулирующим 
при применении средневысоких доз; в) модулирую-
щим микроокружение опухоли (TME) при облуче-
нии низкими дозами (классическом фракциониро-
вании) [11, 14, 15, 20].

Иммуноаблятивное облучение при использовании вы-
соких доз (Immuno-ablative RT — IART). 

IART проводится в 1–5 фракциях >10 Гр за фрак-
цию и позволяет добиться показателей локального 
контроля >90%. SABR/SRS вызывают прямую ги-
бель клеток, высвобождая большое количество ан-
тигенов и DAMP сигналов, обеспечивая эффектив-
ный противоопухолевый иммунный ответ, вызывая 
дозозависимое увеличение экспрессии MHC и оп-
тимизацию регуляции MHCI на выживших опухо-
левых клетках, предотвращая уход от иммунного 
ответа. Недостатками абляционного облучения яв-
ляются повышение экспрессии иммуноингибирую-
щего лиганда молекулы PDL1, индукция проопухо-
левого фиброзного ответа (pro-tumor fi brotic response) 
и привлечение иммуносупрессивных клеток в TME, 

что в совокупности может уменьшить противоопу-
холевый ответ [3, 6, 16]. 

Иммуномодулирующая ЛТ при применении средневы-
соких доз (Immunomodulatory RT — IMRT).

SBRT средними дозами обычно проводится в 3–5 
фракциях по 5–10 Гр за фракцию. Методика обычно 
используется при близком расположении опухоли к 
критическим органам (спинной мозг, двенадцати-
перстная кишка, ствол головного мозга и др.) [1, 6, 
13].

Группа J.W. Hodge и соавт. в National Cancer 

Institute (2014, NCI, USA) показала, что ЛТ обе-

спечивает иммунную атаку цитотоксических 

Т-лимфоцитов (CTL), в результате того, что дозо-

зависимо индуцирует экспрессию на поверхности 

клеток: белков MHC класса I, рецепторов смерти и 

калретикулина (calreticulin); рецепторов Fas/CD95 

(из семейства TNF факторов некроза опухоли); мар-

керов адгезии, таких как молекула межклеточной 

адгезии 1 (intercellular adhesion molecule 1 — ICAM-1/ 

CD54); антигена 3, связанного с функцией лим-

фоцитов (lymphocyte function-associated antigen 3 — 

LFA-3/ CD58). Метод обеспечивает высвобождение 

хемокинов, включая CXCL10 и CXCL16, привлека-

ющих эффекторные Т-клетки в опухоль и в то же 

время уменьшающих приток иммуносупрессивных 

регуляторных Т-клеток. 

В исследовании S. Demaria и соавт. (2015) проде-

монстрирована способность субабляционного ги-

пофракционированного излучения (8 Гр × 3 фрак-

ции) синергически сочетаться с иммунотерапией 

блокадой контрольных точек CTLA-4 и вызывать 

абскопальный эффект необлученных опухолей за 

счет радиационно-индуцированного системного 

противоопухолевого эффекторного ответа1. Меха-

низм абскопального эффекта, по мнению авторов, 

был связан с индукцией цитозольной экзонуклеазы 

первичной репарации 1 (TREX1 — three prime repair 

exonuclease 1). Эти результаты позже нашли под-

тверждение в рандомизированном исследовании II 

фазы PEMBRO-RT (NCT02492568), доказавшем эф-

фективность комбинации SBRT + анти-PD1 тера-

пии по сравнению с только анти-PD1 лечением у па-

циентов с распространенным раком легких. Опти-

мальные режимы фракционирования и дозы SBRT к 

настоящему времени не определены и находятся на 

стадии изучения. 
Использование лучевой «вакцинации in situ» с 

применением субабляционных доз облучения по-
ка не показало существенной иммунной активации 
микроокружения опухоли (TME), отчасти из-за 
пост-абляционного рекрутирования миелоидных 
клеток и васкулогенеза, опосредованного HIF-1-
зависимым фактором-1, производным от стромаль-
ных клеток (stromal cell-derived factor-1 — SDF-1) и 
его рецептором CXCR4 [8,16]. 

Облучение, модулирующее микроокружение 
опухоли при использовании низких доз — классиче-
ском фракционировании (TumorMicroenvironment-
ModulatingRT — TMEM-RT).

1Demaria S., Golden E.B., Formenti S.C. Role of local radiation 
therapy in cancer immunotherapy / JAMA Oncol. — 2015. — 
1(9). — рр. 1325–1332.
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Длительное фракционированное облучение низ-
кими дозами (0,5–2 Гр) позволяет включать меха-
низмы перераспределения в клеточном цикле, реок-
сигенации, репарации сублетальных повреждений 
и репопуляции опухолевых клеток (классическая 
концепция 4R). Иммунные эффекторные клетки 
чрезвычайно чувствительны к ЛТ. LD50 (летальная 
доза для половины лимфоцитов) составляет всего 
2 Гр. То есть 50% лимфоцитов в целевом объеме 
уничтожаются после каждой из 25–30 фракций 
обычного курса конформной ЛТ, что может индуци-
ровать лимфопению и ухудшать прогноз. Фракцио-
нированное облучение в течение нескольких недель 
истощает инфильтрирующие опухоль активирован-
ные Т-клетки, модулирует микроокружение опухо-
ли, увеличивает перфузию опухоли, воздействует 
на макрофаги и Treg, проникающие в опухоль и об-
ладает иммуносупрессивным свойствами, снижая 
эффективность иммунотерапии. Отмечено, что по-
сле проведения конвенциальной ЛТ незрелая, из-
вилистая, с нарушением проницаемости опухолевая 
сосудистая сеть в значительной степени нормализу-
ется, обеспечивая более эффективную перфузию и 
повышая доступность опухоли для иммунокомпе-
тентных клеток и иммунных препаратов [9, 8, 12, 16, 
18].

Микроокружение опухоли (TME-tumor micro-
environment) по его иммуногенному потенциалу по-

зволяет персонализировать наиболее эффективные 

подходы к определению лечебной тактики. 

M.W. Teng и соавт. (2015)2, а затем D.M. Trifi letti и 

соавт. (2019) были разработаны и предложены к ис-

пользованию алгоритмы оптимального сочетания 

иммунотерапии и облучения, с учетом иммунных 

особенностей опухоли [13]. Авторы предложили 

классификацию иммунного микроокружения опу-

холи (TME), основанную на наличии или отсутствии 

лимфоцитов, инфильтрирующих опухоль (tumor-

infi ltrating lymphocytes — TIL), и экспрессии PD-L1: 

1) тип I — TIL «+» / PD-L1«+» — имеется адаптив-

ная иммунная резистентность; 2) тип II — TIL «-» 

/ PD-L1«-» — имеется иммунная неопределенность; 

3) тип III — TIL «-» / PD-L1«+» имеется внутренняя 

индукция; 4) тип IV — TIL «+»/PD-L1«-» имеется 

иммунологическая толерантность. 
В целом, эти признаки позволяют объединить 

все новообразования в два основных типа: 1) имму-
нологически «горячие» и 2) иммунологически «хо-
лодные» опухоли.

Иммунологически «горячие» опухоли характеризу-
ются наличием воспаления, обычно активно ин-
фильтрируются лимфоцитами и обладают высокой 
мутагенной нагрузкой. Они содержат все компо-
ненты, необходимые для эффективных иммунных 
реакций. Однако иммунный механизм подавляется 
из-за адаптивной иммунной резистентности и экс-
прессии молекул иммунных контрольных точек и/
или инфильтрации опухоли Treg и TAM. 

Кандидаты на роль иммунных контрольных то-
чек, таких как PD-L1, PD-L2, TIM3 и LAG3, посто-

янно умножаются по мере открытия новых путей 
адаптивной резистентности. Опухоли, экспресси-
рующие высокие уровни PD-L1, могут хорошо ре-
агировать на анти-PD1/PD — L1 блокаду иммун-
ных контрольных точек (immune checkpoint block-
ade — ICB), но затем снижать эффективность за счет 
включения компенсаторных механизмов. При PDL-
1 отрицательных опухолях следует рассмотреть воз-
можность блокирования альтернативных мишеней 
для ICB-терапии.

Так, при проведении высокодозной ЛТ в каче-
стве вакцинации in situ можно использовать IART с 
введением Flt3L. Если ограничения дозы для орга-
нов риска не позволяют использовать абляционное 
фракционирование, то можно сочетать субабля-
тивную иммуномодулирующую ЛТ с ICB, наряду с 
другими методами лечения, такими как активация 
антител против CD40. Поскольку ЛT индуцирует 
экспрессию рецепторов клеточной смерти на по-
верхности опухолевых клеток, после облучения, для 
повышения эффективности иммунотерапии до-
полнительно может использоваться перенос адап-
тивных клеток с активированными цитокинами 
Т-клетками или химерными антигенными рецепто-
рами, экспрессирующими Т-клетки (chimeric antigen 
receptor expressing T — CAR-T). В качестве альтерна-
тивы, TAM могут быть нацелены на блокирование 
антител к рецептору CSF-1 или IDO ингибиторов 
[1,3,9,16].

Иммунологически «холодные» опухоли характеризу-
ются низкой инфильтрацией лимфоцитов и могут 
быть дополнительно классифицированы на опухо-
ли 1) с высокой мутационной нагрузкой и 2) с низ-
кой мутационной нагрузкой. 

Считается, что опухоли с низкой инфильтраци-
ей и высокой мутационной нагрузкой участвуют в 
уклонении от иммунного ответа. Оптимальными 
методами лечения такого иммунофенотипа опухо-
лей могут быть антиангиогенные, антистромаль-
ные методы лечения, и TMEM-RT для увеличения 
перфузии и доступности опухоли для Т-клеток. Эти 
методы лечения могут сочетаться с абляционной ЛТ, 
чтобы синергически индуцировать опухолевый от-
вет. 

Опухоли с низкой инфильтрацией лимфоцитов 
и низкой мутационной нагрузкой, с экспрессией 
PD-L1 или без нее, считаются невосприимчивыми 
к иммунным реакциям и должны лечиться тера-
пией TMEM-RT для перепрограммирования TME 
в пользу инфильтрации и функционирования эф-
фекторов. Комбинации ЛT, Flt3L и анти-CD40 или 
агониста TLR9 могут способствовать созреванию и 
активации APC до степени, когда можно индуциро-
вать презентацию антигена и активацию Т-клеток. 

Заключение
Таким образом, актуальные данные, полученные 

при изучении радиобиологических реакций опухо-
лей на ионизирующее излучение свидетельствуют, 
что они реализуются посредством нескольких ме-
ханизмов: а) прямого повреждения ДНК; б) сосуди-
стого эндотелиального апоптоза; в) иммунной ги-
бели клеток; г) реализации немишенных эффектов. 
Роль, значение и вклад в совокупный ответ каждого 
из этих механизмов меняется в зависимости от ре-

2Teng M.W., Ngiow S.F., Ribas A., Smyth M.J. Classifying can-
cersbased on T-cell infi ltration and PD-L1 / Cancer Res. — 
2015. — № 75 (11). — рр. 2139–2145.
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жима облучения, и прежде всего от дозы за фрак-
цию. Если при классическом фракционировании 
доминируют нарушения генетического аппарата, 
то при высоких разовых дозах облучения преобла-
дает непрямая (сосудистая, иммунная и немишен-
ная) гибель опухолевых клеток. Эти радиобиоло-
гические феномены позволяют в последнее время 
активно исследовать и внедрять различные сочета-
ния облучения с иммунотерапией и химиотерапи-
ей. Цель комбинированной терапии состоит в том, 
чтобы усилить эффективные звенья каждого метода 
для достижения синергетического эффекта. В ряде 
случаев возможно персонализированное лечение 
для каждого конкретного пациента с учетом доз и 
режимов фракционирования ЛТ, типов иммуноте-
рапевтических агентов и базового иммунофенотипа 
опухоли. Нерешенными вопросами таких комбина-
ций остаются: оптимальная последовательность и 
сроки реализации, объем и режим проведения ЛТ, 
предпочтительность конкурентной и консолидиру-
ющей тактики, взаимосвязь морфологических и мо-
лекулярно-генетических характеристик опухолей с 
эффективностью лечения, возможное усиление ток-
сичности и появление нежелательных реакций [1, 3, 
8, 10, 16, 18].
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Abstract
Report. Radiobiological concepts formulated for radiation therapy with classical fractionation cannot adequately explain the 

eff ects of high-dose irradiation, after which cells die more often along the path of not apoptosis, but immunogenic necroptosis, which 

largely determines the local control of the tumor. The most studied phenomena of the immune response to radiation are: radiation-

enhanced presentation of antigens; radiation-induced molecular DAMP signals associated with cellular damage; radiation-induced 

viral mimicry; immunosuppressive eff ects of radiation therapy; tumor withdrawal from the immune response and radioresistance; 

irradiation as an immunomodulatory agent, the nature of which is determined by dose and fractionation (immunoablative at high 

doses; immunomodulatory at medium-high and modulating tumor microenvironment at low). The combined use of ionizing 

radiation, chemotherapy and immunotherapy can increase the eff ectiveness of treatment by aff ecting all links of the antitumor 

response: DNA damage; implementation of vascular factors; induction of immunogenic cell death; modulation of the tumor 

microenvironment and inclusion of unmarked mechanisms. The synergistic eff ects of double and triple combinations are the subject 

of many studies.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
КОЖНОЙ ТОКСИЧНОСТИ НА ФОНЕ ПРИЕМА ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ (НАУЧНЫЙ ОБЗОР)

А.Ю. Кутина, Г.А. Габриелян, Е.В. Орлова, М.И. Секачева, Н.И. Брико, Н.В. Торчинский
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый Московский 

государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Сеченовский Университет). Россия, 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Реферат
Введение. Наблюдается ежегодный рост онкологических заболеваний как во всем мире, так и на территории Рос-

сийской Федерации. Использование таргетной терапии, а именно ингибиторов рецептора эпидермального фактора 

роста, применяется при лечении ряда онкологических заболеваний и значительно влияет на выживаемость онкологи-

ческих пациентов. Однако на фоне лечения возникают нежелательные явления со стороны кожи, что ухудшает каче-

ство жизни пациентов и может приводить к отказу от дальнейшего использования таргетной терапии. 

Материалы и методы. Были проанализированы релевантные научные исследования, на порталах: PubMed, Web of 

Sience, Elibrary.

Результат. Профилактическая терапия уменьшает выраженность тяжелых клинических проявлений кожной ток-

сичности. Для назначения своевременного профилактического лечения возможно внедрение телемедицинских техно-

логий, которые являются доступными и комфортными для онкологических пациентов.

Заключение. Для повышения качества жизни, а также повышения комплаентности приема таргетной терапии, воз-

можно проведение телемедицинских консультаций с целью проведения профилактической терапии и дальнейшего 

дистанционного мониторинга пациентов.

Ключевые слова: таргетная терапия, кожная токсичность, ингибиторы рецептора эпидермального фактора роста, 

профилактическая терапия, телемедицина.

Введение
Онкологические заболевания занимают веду-

щее место среди причин смертности как на терри-
тории Российской Федерации (РФ), так и в мире1 
[20]. В настоящее время отмечается ежегодный 
прирост выявления онкологических заболеваний. 
Стоит отметить, снижение новых случаев онколо-
гических заболеваний в 2020 году, что вероятнее 
всего было связано с пандемией и меньшим коли-
чеством обращаемости пациентов 2 [9] (рисунок 
1, 2). 

Наблюдается увеличение числа злокачественных 
новообразований (ЗНО), выявленных на I-II стади-
ях и снижение выявления ЗНО на более поздних ста-
диях. Однако также в связи с пандемией, в 2020 году 
наблюдалось значительное увеличение выявления 
ЗНО на поздних стадиях (рисунок 3). Вероятнее все-
го эти данные связаны со значительной нагрузкой 
на медицинские учреждения в условиях пандемии, 
с труднодоступностью получения медицинской по-
мощи и уменьшением обращаемости пациентов в 
лечебные учреждения.

1Росстат. — М. Здравоохранение в России. 2021: Стат.сб. 
Т. 171 с. / Росстат. — М. — 2021.[ Rosstat. — M. Healthcare in 
Russia. 2021: Stat.sat // 2021. Vol. 171 p.]

Рисунок 1. Уровень зарегистрированных злокачественных новообразований у пациентов с диагнозом, установленным 
впервые в жизни с 2005 по 2021 г.
Figure 1. The level of registered malignant neoplasms in patients with a diagnosis established for the fi rst time in life from 
2005 to 2021

2Росстат. — М. Здравоохранение в России. 2021: Стат.сб. 
Т. 171 с. / Росстат. — М. — 2021.[ Rosstat. — M. Healthcare in 
Russia. 2021: Stat.sat // 2021. Vol. 171 p.]
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Рисунок 2. Распространенность злокачественных новообразований в Российской Федерации в 2011-2021 гг. (численность 
контингента больных на 100 тыс. населения) 
Figure 2. Prevalence of malignant neoplasms in the Russian Federation in 2011–2021 (the number of patients per 100 thousand 
population)

Рисунок 3. Удельный вес злокачественных новообразований, из числа впервые выявленных злокачественных новооб-
разований в Российской Федерации в 2011–2021 гг., %
Figure 3. The proportion of malignant neoplasms, among the fi rst detected malignant neoplasms in the Russian Federation in 
2011–2021, %

Позднее выявление ЗНО существенно влияет на об-
щую продолжительность жизни пациентов, снижая ее. 

Наиболее распространенные виды ЗНО в РФ на 
2021: рак молочной железы (18,3 %), рак кожи (без 
меланомы) (11,2%), рак тела матки (7,1%), рак пред-
стательной железы (7,0%), рак ободочной кишки 
(6,0%), рак лимфатической и кроветворной ткани 
(5,7%), рак почки (4,9%), рак шейки матки (4,7%), 
рак щитовидной железы (4,7%), рак прямой кишки 
(4,5%), рак трахеи, бронхов, легкого (3,5%) и рак же-
лудка (3,4%) (рисунок 4) [1].

Показатель в мире немного отличается, так 
на первом месте находится рак молочной железы 
(11,7%), затем рак легких (11,4%), рак предстательной 
железы (7,3%), рак кожи, кроме меланомы (6,2%), 
рак толстой кишки (6,0 %), рак желудка (5,6%), рак 
печени (4,7%), рак прямой кишки (3,8%), рак шейки 
матки (3,1%), рак пищевода (3,1%), рак щитовидной 
железы (3,0%) (рисунок 5) [9].

Статистика заболеваемости и смертности разли-
чается у мужчин и женщин (рисунок 6).

Среди причин смертности от ЗНО в мире лиди-
рует рак легких (18%), затем рак печени (8,3%), рак 

желудка (7,7%), рак груди (6,9%), рак толстой кишки 
(5,8%) [9].

В стандартных протоколах, одобренных мини-
стерством здравоохранения РФ, в качестве лечения 
у пациентов с онкологическими заболеваниями на 
более поздних стадиях применяется химиотерапия. 
Однако, в настоящее время арсенал противоопухо-
левых методов лечения был расширен новыми, тар-
гетными препаратами, применяющимися на терри-
тории РФ. 

Таргетные препараты связываются с определен-
ными мишенями в опухолевой клетки, тем самым 
нарушая процессы пролиферации и дифференци-
ровки злокачественных клеток. Выделяют препара-
ты, которые ингибируют передачу сигнала в клет-
ки (иматиниб, дазатиниб, сунитиниб, сорафениб, 
лапатиниб, эрлотиниб, гефитиниб, нилотиниб и 
пазопаниб) и препараты моноклональных антител 
(цетуксимаб, панитумумаб, трастузумаб, ритукси-
маб, бевацизумаб). В связи с механизмом действия, 
таргетная терапия может применяться только при 
наличии определенных мишеней в опухолевых 
клетках онкологических пациентов. 
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Рисунок 4. Распространенность онкологических заболеваний на территории Российской Федерации 
Figure 4. Prevalence of oncological diseases on the territory of the Russian Federation
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Figure 5. Prevalence of oncological diseases in the world
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Рисунок 6. Распределение случаев и смертей от самых распространённых видов рака в мире в 2020 году у (А) мужчин и 
(Б) женщин. Источник: GLOBOCAN 2020
Figure 6. Distribution of cases and deaths from the most common types of cancer in the world in 2020 in (A) men and (B) 
women. Source GLOBOCAN 2020

А Мужчины / Males

Б Женщины / Females

В данном обзоре рассматриваются ингибиторы 
рецептора эпидермального фактора роста (EGFR), 
нежелательные явления (НЯ) со стороны кожи, 
которые возникают вследствие их приема, методы 
профилактики и влияние НЯ на качество жизни па-
циентов. 

Материалы и методы
Были проанализированы релевантные науч-

ные исследования, опубликованные на порталах 
PubMed, Web of Sience, Elibrary за последние 7 лет. 
Ключевые слова: («рак» ИЛИ «новообразования») И 

((«EGFR») ИЛИ («рецептор эпидермального факто-
ра роста»)) И ((«кожная токсичность») ИЛИ («дерма-
тологическая токсичность»)) И («качество жизни»). 
В выборку вошли рандомизированные клиниче-
ские исследования, систематические обзоры и мета-
анализы.

Критерии включения: 
(а) онкологические пациенты, проходящие лече-

ние ингибиторами EGFR; 
(b) сообщения о кожной токсичности, вызванной 

ингибиторами EGFR; 
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(c) сообщения об использовании профилактиче-
ского лечения;

(d) статьи на русском или английском языках.
Результаты и обсуждение
EGFR является трансмембранным рецептором, 

который запускает каскад биохимических реакций, 
что приводит к усилению пролиферации опухоле-
вых клеток, стимуляции патологического ангиоге-
неза и метастазирования [7]. Таргетные препараты 
конкурентно связываются с EGFR, блокируют ка-
скад реакций, что приводит к нарушению проли-
ферации опухолевой клетки3. В настоящее время 
ингибиторы EGFR были одобрены для лечения ряда 
солидных опухолей, включая немелкоклеточный 
рак легкого, плоскоклеточный рак головы и шеи, 
рак толстой и прямой кишки, рак молочной желе-
зы и рак щитовидной железы. Ингибиторы EGFR 
относительно хорошо переносятся пациентами и 
обычно используются в комбинации с различными 
схемами химиотерапии. 

Таргетная терапия с использованием ингибито-
ров EGFR может сопровождаться возникновением 
кожных НЯ. EGFR в норме экспрессируется на по-
верхности различных клеток эпидермиса и играет 
важную роль в процессе дифференцировки и про-
лиферации4. Ингибирование EGFR приводит к на-
рушению барьерной функции эпидермиса, а также 
к аномальной пролиферации и дифференцировке 
клеток,5,6 в связи с чем, во время получения таргет-
ной терапии, у большинства пациентов наблюдает-
ся развитие дерматологических реакций. 

Примерно у 90-100% пациентов наблюдается раз-
витие кожной токсичности, главным образом на ли-
це и шее7. Кожные реакции могут проявляться в ви-
де папуло-пустулезной сыпи (акнеподобные высы-
пания), паронихий, изменения волос, ксероза, зуда 
[6]. Наиболее распространенным проявлением дер-
матологической токсичности, связанной с примене-
нием ингибиторов анти-EGFR, является папулопу-
стулезная или акнеподобная сыпь, которая обычно 
появляется в течение первых 1-2 недель после начала 
терапии анти-EGFR. Распространенными проявле-
ниями становятся сухость кожных покровов (ксе-
роз) и зуд. В большинстве случаев зуд оценивают, 
как умеренный. Однако даже незначительные про-
явления могут ухудшать состояние качества жизни 
и приводить к бессоннице. 

3Tomas A. EGF receptor traffi  cking: consequences for signaling 
and cancer / A. Tomas, C. E. Futter, E. R. Eden // Trends in cell 
biology. — 2014. — Vol. 24, № 1. — P. 26-34.
4Segaert S. Clinical signs, pathophysiology and management of 
skin toxicity during therapy with epidermal growth factor recep-
tor inhibitors / S. Segaert, E. Van Cutsem // Annals of oncology : 
offi  cial journal of the European Society for Medical Oncology. — 
2005. — Vol. 16, № 9. — P. 1425-1433.
5Holcmann M. Mechanisms underlying skin disorders induced 
by EGFR inhibitors / M. Holcmann, M. Sibilia // Molecular & 
Cellular Oncology. — 2015. — Vol. 2, № 4.
6Lacouture M. E. Mechanisms of cutaneous toxicities to EGFR 
inhibitors / M. E. Lacouture // Nature reviews // Cancer. — 
2006. — Vol. 6, № 10. — P. 803-812.
7Acneiform Rash Induced by EGFR Inhibitors: Review of the 
Literature and New Insights / G. Fabbrocini, L. Panariello, G. 
Caro, S. Cacciapuoti // Skin appendage disorders. — 2015. — 
Vol. 1, № 1. — P. 31-37.

Около 20-30% пациентов, которые находятся на 

терапии EGFR ингибиторами, сталкиваются с раз-

витием паронихий. Паронихия — это воспаление 

околоногтевого валика, которое может приводить к 

инфицированию, отеку, болезненным ощущениям. 

Болезненные ощущения непосредственно сказы-

ваются на состоянии повседневной жизни и могут 

приводить к ограничению самообслуживания. 

Примерно у 20-30% спустя 2-3 месяца от начала 

терапии наблюдается аномальный рост ресниц — 

трихомегалия. Ресницы становятся чрезмерно 

длинными и завиваются внутрь, что может достав-

лять дискомфорт пациентам. В некоторых случаях 

наблюдается алопеция как кожи головы, так и тела.

Стоит отметить, что степень выраженности кож-

ной токсичности коррелирует с эффективностью, 

проводимой таргетной терапии и общей выживае-

мостью пациентов. Пациенты, у которых развилась 

какая-либо степень кожной токсичности, показа-

ли повышение выживаемости по сравнению с па-

циентами, у которых не было проявлений кожной 

токсичности [4, 5, 13, 19]. Несмотря на это, кожные 

проявления причиняют психологический, эмоци-

ональный и физический дискомфорт и влияют на 

качество жизни пациентов, получающих ингиби-

торы EGFR. В дальнейшем это может приводить к 

нарушению режима приема терапии или полному 

ее прекращению, что негативно скажется на общей 

выживаемости [11]. Так, в большинстве исследова-

ний было показано, что у пациентов была обнару-

жена корреляция между кожными высыпаниями и 

уровнем качества жизни [12, 14, 15, 21]. Всего в не-

скольких исследованиях качество жизни значитель-

но не менялось [8, 16]. Вероятнее всего, полученные 

результаты были связаны с тем, что в исследованиях 

проводилось сравнение между показателями уровня 

качества жизни пациентов, получающих химиоте-

рапию и пациентов, получающих таргетную тера-

пию. 
Значительное влияние на пациентов оказали 

физические симптомы, такие как: кожный зуд, бо-
лезненность, раздражение кожи, которые мешали 
повседневной деятельности и значительно снижали 
трудоспособность. В одном исследовании 87% паци-
ентов сообщили о бессоннице, которая вероятнее 
всего, была связана с мучительным зудом. Также 
было показано, что пациенты старше 80 лет испы-
тывают большее воздействие на физическую сферу, 
чем пациенты более молодого возраста. Возможно, 
это было связано с общей сухостью кожных покро-
вов у пожилых людей и, как следствие, наблюдались 
более выраженные проявления [10].

Психоэмоциональные расстройства были вы-
ражены в меньшей степени. В основном, пациенты 
переживали из-за внешнего вида при появлении па-
пуло-пустулезных высыпаний. Особенно остро реа-
гировали пациенты в возрасте до 50 лет, ежедневно 
участвующие в общественной деятельности. В ходе 
опроса было выяснено, что пациенты смущались 
своего внешнего вида, 52% избегали социальных 
контактов и испытывали чувство стыда и беспокой-
ство [15].

Также было выполнено исследование [3], в ко-
тором проводилось сравнение точки зрения паци-
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ентов и врачей о степени влияния кожной токсич-
ности на уровень качества жизни. И пациенты, и 
врачи оценивали проявление кожной токсичности 
как наиболее тяжелое. Однако точка зрения паци-
ентов и врачей относительно того, почему кожная 
токсичность была оценена как наиболее неприятное 
явление — различались. Пациенты связывали свою 
оценку с плохим самочувствием, болезненностью и 
дискомфортом, чувством стыда и влиянием на по-
вседневную жизнь. Врачи, связывали свою оценку 
с тем, что появившаяся кожная токсичность слож-
нее поддается терапии, и только потом говорили о 
снижении качества жизни. Различия в опросе под-
черкивают важность улучшения коммуникации 
между пациентами и врачами. Совместный процесс 
принятия решений при выборе метода дальнейшей 
терапии и подробное информирование обо всех воз-
можных нежелательных явлениях позволяет врачам 
установить доверительный контакт с пациентом. 
В дальнейшем задача врача оказать возможную пси-
хологическую помощь и мотивировать пациента со-
блюдать режим лечения. 

Проведенная профилактическая терапия в зна-
чительной мере влияет на степень развития кожной 
токсичности, а также на качество жизни пациентов 
[17].

Первое крупное рандомизированное исследо-
вание STEPP8 показало, что превентивное лечение 
кожной токсичности, по сравнению с более поздним 
началом лечения, привело к снижению проявлений 
более чем на 50 % и было связано с улучшение ка-
чества жизни. Кроме того, результаты исследования 
показали, что частота кожной токсичности ≥2 сте-
пени составила 29% среди пациентов, получавших 
превентивное лечение, по сравнению с 62% у паци-
ентов, которые получали лечение после развития 
кожной токсичности. В группе, получавшей профи-
лактическое лечение, кожная токсичность 3-4 сте-
пени развилась в 6% по сравнению с 21% в группе не 
получающих лечение. Кроме того, стабильный уро-
вень заболеваемости был одинаковым между двумя 
группами (50% и 53% соответственное). Другие ис-
следования также подтверждают тот факт, что про-
филактическая терапия уменьшает степень тяжести 
кожных проявлений9 [18].

В качестве медикаментозной терапии для про-
филактики акнеподобных высыпаний, сухости и 
трещин кожи используются эмоленты, топические 
кортикостероиды (гидрокортизоновая мазь 1%), 
средства с солнцезащитным фильтром SPF>20 и си-
стемные антибиотики (доксициклин) [2].

Онкологическое заболевание само по себе явля-
ется тяжелым испытанием для пациентов и их семей 

8Skin Toxicity Evaluation Protocol With Panitumumab (STEPP), 
a phase II, open-label, randomized trial evaluating the impact 
of a pre-emptive skin treatment regimen on skin toxicities and 
quality of life in patients with metastatic colorectal cancer / 
M. E. Lacouture, E. P. Mitchell, B. Piperdi [et al.] // Journal of 
Clinical Oncology. — 2010. — Vol. 28, № 8. — P. 1351-1357.
9Randomized controlled trial on the skin toxicity of panitumumab 
in Japanese patients with metastatic colorectal cancer: HGC-
SG1001 study; J-STEPP / Y. Kobayashi, Y. Komatsu, S. Yuki [et 
al.] // Future oncology (London, England). — 2015. — Vol. 11, 
№ 4. — P. 617-627.

с точки зрения времени, посещения медицинских 
учреждений, затрат и стресса. Использование со-
временных технологий в медицине открывает новые 
возможности коммуникации между врачом и паци-
ентом. В зарубежных странах, в частности в США, 
в последние годы, удаленные консультации активно 
используются в медицинской практике и являются 
все более востребованными.

В РФ только недавно начали активно развиваться 
цифровые технологии в сфере медицины. Так, в 2020 
годы в России онлайн консультации стали частью 
программы ОМС. Закон о телемедицине №242-ФЗ 
позволяет оказывать медицинскую помощь с исполь-
зованием телемедицинских технологий и дистанци-
онного наблюдения за здоровьем пациентов. Пра-
вила порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техноло-
гий изложены в приказе Министерства Здравоохра-
нения России в приказе от 30.11.2017 № 965н 

Во время пандемии COVID-19 учреждения стре-
мились ограничить время, проводимое пациентами 
в больнице, путем оптимизации потока отделений 
и замены личных посещений удаленными вариан-
тами. Несомненным плюсом дистанционного мо-
ниторинга является удобство для пациента, а также 
проведение своевременной консультации с леча-
щим врачом вне зависимости от местонахождения 
пациента. 

Использующиеся в настоящее время телеме-
дицинские приложения не учитывают специфику 
группы онкологических пациентов, получающих 
лечение ингибиторами EGFR.

Первой программой в РФ, ориентированной на 
онкологических пациентов с кожной токсичностью, 
стало направление «Здоровая кожа», разработанное 
на базе Сеченовского Университета на мультидис-
циплинарной медицинской платформе «Мое Здоро-
вье». Программа направлена на оказание удаленной 
медицинской помощи и дистанционного монито-
ринга пациентов, получающих таргетную терапию. 
Одной из основных задач мобильного приложения 
является проведение мониторинга, который мини-
мизирует риск развития тяжелых проявлений кож-
ной токсичности. Также, с целью первичной про-
филактики осложнений в приложении доступны 
образовательные материалы и памятки, которые 
помогают пациентам и их родственникам лучше по-
нимать свое состояние и объясняют, как правильно 
ухаживать за кожными покровами во время приема 
таргетной терапии.

Еженедельно пациентам предлагается заполнить 
дневник здоровья, опросник для оценки качества 
жизни (SF-36) и шкалу дерматологического индекса 
качества жизни (DLQI), что позволяет отслеживать 
состояние пациента и при необходимости коррек-
тировать терапию. Консультации проходят до нача-
ла или в день приема таргетной терапии, далее не ре-
же 1 раза в месяц. Онлайн консультации могут быть 
в видеоформате или аудиоформате, при наличии 
кожных проявлений пациенты высылают фотогра-
фии в чат с врачом. В настоящий момент програм-
ма прошла этап тестирования и находится на этапе 
внедрения в клиническую практику. Платформа 
«Мое здоровье», также позволяет проводить ком-
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муникацию между специалистами разного профи-
ля, для принятия коллегиальных решений в рамках 
персонализированного подхода к онкологическим 
пациентам.

С помощью мобильных приложений возможно 
отслеживать состояние пациента, контролировать 
соблюдение режима приема терапии и оказывать 
своевременную помощь. Стоит понимать, что теле-
медицина является частью здравоохранения и рабо-
тает только совместно с традиционным — офлайн 
форматом. 

Заключение
На данный момент отмечается ежегодный рост 

ЗНО в России и в мире. Популяризация профилак-
тических приемов и усовершенствование медицин-
ских технологий позволяют выявлять ЗНО на ран-
них этапах, тем самым улучшая дальнейший про-
гноз у онкологических пациентов. На сегодняшний 
день, в арсенале врачей-онкологов помимо стан-
дартной химиотерапии стала доступна таргетная те-
рапия, показания к применению которой с каждым 
годом расширяются. Одной из изученных опухоле-
вых мишеней является рецептор эпидермального 
фактора роста (EGFR). EGFR участвует в регуляции 
дифференцировки эпителиальных клеток и регули-
рует клеточный рост. Чрезмерная экспрессия EGFR 
обычно ассоциируется с более поздними стадиями, 
метастазами, что связано с более неблагоприятным 
прогнозом для пациента. 

Ингибиторы EGFR используются при ряде опу-
холей эпителиальной природы, например, при ко-
лоректальном раке, плоскоклеточном раке головы и 
шеи. Использование ингибиторов EGFR улучшают 
показатели общей выживаемости, что является про-
рывом в лечение онкологических заболеваний. 

Появление нежелательных явлений в виде ак-
неподобных высыпаний, паронихий, изменения 
волос, ксероза, зуда свидетельствует об успешном 
воздействии. Однако кожные реакции могут от-
рицательно влиять на качество жизни пациентов. 
Развитие тяжелой степени кожной токсичности и 
вовсе может привести к несоблюдению пациентом 
режима лечения или полного отказа от получаемой 
терапии. Для предотвращения тяжелых проявлений 
необходимо назначение превентивной терапии. 

Для повышения качества жизни, а также повы-
шения комплаентности приема таргетной терапии, 
возможно введение телемедицинских консульта-
ций. Онлайн консультации позволят проводить 
превентивную терапию, а также обеспечить даль-
нейший мониторинг онкологических пациентов, 
что в свою очередь, непосредственно влияет на сте-
пень развития тяжелых форм кожной токсичности и 
дальнейшее качество жизни. 

Внедрение цифровых технологий в сферу здра-
воохранения позволяет эффективно предоставлять 
дистанционную медицинскую помощь. Проведение 
дальнейших исследований позволит оценить эф-
фективность внедрения телемедицинских техноло-
гий у онкологических пациентов, которые получают 
терапию ингибиторами EGFR. 
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Abstract
Introduction. There is an annual increase in oncological diseases both worldwide and in the territory of the Russian Federation. 

The use of targeted therapy, specifi cally inhibitors of the epidermal growth factor receptor, is used in the treatment of oncological 

diseases and signifi cantly aff ects the survival of cancer patients. However, skin adverse events may occur, which worsens the quality 

of life of patients and may lead to the for dose reduction or discontinuation of treatment.

Materials and methods. It was performed evaluation a randomized controlled trials, Meta-Analysis and Systematic Reviews on 

the portals: PubMed, Web of Sence, Elibrary.

Result. Preventive therapy reduces the severity of clinical manifestations of skin toxicity. In order to prescribe timely preventive 

treatment, it is possible to introduce telemedicine technologies that are aff ordable and comfortable for cancer patients. 

Conclusion. To improve the quality of life, as well as to increase the compliance of receiving targeted therapy, it is possible to 

conduct telemedicine consultations for the purpose of preventive therapy and further remote monitoring of patients.

Keywords: targeted therapy, skin toxicity, inhibitors of epidermal growth factor receptor inhibitor, preventive therapy, 

telemedicine.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ИНФЕКЦИЙ ОБЛАСТИ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ СПОНДИЛИТАХ

Я.А. Аитова2, М.А. Мушкин3, В.Ю. Журавлев1, К.А. Дмитриев1, 
Б.И. Асланов4, Л.В. Белова4, А.Ю. Мушкин1,3 
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3Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Первый 

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Россия, 197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8

4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Россия, 195067, Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47

Введение. Пациенты с инфекционными поражениями позвоночника (хронические инфекционные спондилиты) 

имеют высокий риск развития инфекции области хирургического вмешательства. Ключевым компонентом в профи-

лактике, которой являются эпидемиологический и микробиологический мониторинги.

Цель. Анализ частоты и этиологии инфекции области хирургического вмешательства при плановом хирургическом ле-

чении хронических инфекционных поражений позвоночника специфической (туберкулез) и неспецифической этиологии.

Методы. В исследование включено 813 пациентов с диагнозом «хронический инфекционный спондилит», которым 

на базе центра патологии позвоночника ФГБУ «СПБ НИИФ» МЗ РФ (с 01.01.2019 г. по 31.12.2020 г.) проведено 984 опе-

ративных вмешательства. Использовались эпидемиологический, бактериологический (культуральный), м олекуляр-

но-биологический, морфологический, клинический методы. 

Результаты. Структура инфекционных хронических спондилитов (n=813): микобактериальные поражения позво-

ночника в 415 случаях (409 — туберкулезный спондилит, 6 — нетуберкулезный микобактериоз, включая 2 — микст-

микобактериоза) и 398 — неспецифические (нетуберкулезные) поражения. Показатель инцидентности развития ин-

фекции области хирургического вмешательства составил 4,98 на 100 оперативных вмешательств (49 случаев на 984 

оперативных вмешательства). Выявлена статистически значимая связь развития инфекции области хирургического 

вмешательства с неспецифическим поражением (p≤0,001). Из 984 операций: 818 относились к первичным оператив-

ным вмешательствам (включая многоэтапные операции) при которых инфекция области хирургического вмешатель-

ства развилась в 29 случаях, 166 операций ревизионные при которых развитие инфекции отмечено в 20 наблюдениях. 

Риск развития инфекции области хирургического вмешательства при ревизионных операциях в 3 раза превысил по-

казатель при первичных операциях (p<0,001; OR = 3,727 (95 ДИ= 2,053–6,767). 

Выводы. Показатель инцидентности развития инфекции области хирургического вмешательства составил 4,98 на 

100 оперативных вмешательств. При ревизионных операциях риск развития инфекции области хирургического вме-

шательства в трое выше в сравнении с первичными вмешательствами. Подтверждение неспецифического процесса, 

является статистически значимым фактором риска инфекции области хирургического вмешательства (p≤0.001).

Ключевые слова: инфекции области хирургического вмешательства, хронический спондилит туберкулезный и не-

специфический, ревизионные операции.

Введение
По официальным статистическим данным в Рос-

сийской Федерации ежегодно регистрируется около 
30 тыс. случаев инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), однако, по данным 
экспертов, их истинное число составляет не менее 
2–2,5 млн1 [3, 12].

Одной из ведущих форм ИСМП в хирургических 
стационарах является инфекция области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ). 

Пациенты с хроническими инфекционными 
поражениями костей (хронические инфекцион-
ные остеомиелиты) имеют высокий риск развития 
ИОХВ. Одну из наиболее тяжелых локализацион-
ных групп среди остеомиелитов составляют паци-

енты с инфекционными поражениями позвоночни-
ка (хронические инфекционные спондилиты), для 
которых характерно наличие комплекса факторов, 
способствующих развитию ИОХВ: длительная, ча-
сто не эффективная антибактериальная терапия, 
сопутствующие хронические заболевания, имму-
нокомпрометированный статус, многократные дли-
тельные госпитализации в анамнезе2 [1, 4, 11].

Ключевым компонентом в профилактике ИОХВ 
являются эпидемиологический и микробиологиче-
ский мониторинги.

1.Эпидемиологическое наблюдение за инфекциями, связан-
ными с оказанием медицинской помощи. Федеральные 
клинические рекомендации. — М., 2014. — 58 с.

2.Вишневский А.А. Неспецифический остеомиелит позвоноч-
ника, вызванный метицилин-резистентным стафилококком: 
рациональная антибиотикотерапия / А.А. Вишневский, 
С.В. Бабак // Трудный пациент. — 2014. — № 3(12). — С. 39–43. 
[Vishnevsky A.A. Nonspecifi c osteomyelitis of the spine caused by 
methicillin-resistant staphylococcus: rational antibiotic treatment 
/ A.A. Vishnevsky, S.V. Babak // Trudnyj Patsient = Diffi  cult Pa-
tient. — 2014. — No. 12 (3). — pp. 39–43 (in Russian)]
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Цель
Анализ частоты и этиологии ИОХВ при плано-

вом хирургическом лечении хронических инфек-
ционных поражений позвоночника специфиче-
ской (туберкулез) и неспецифической этиологии. 

Материал и методы
Ретроспективное двухлетнее исследование про-

ведено на базе центра патологии позвоночника 
федерального государственного бюджетного уч-
реждения «Санкт-Петербургского научно-иссле-
довательского института фтизиопульмонологии» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (ФГБУ «СПБ НИИФ» МЗ РФ). Дизайн 
исследования случай-контроль. Использовались 
эпидемиологический, бактериологический (культу-
ральный), молекулярно-биологический, морфоло-
гический, клинический методы. 

За весь период наблюдения (с 01.01.2019 г. по 
31.12.2020 г.) в центре патологии позвоночника по 
поводу инфекционных хронических спондилитов 
оперированы 813 пациентов в возрасте 18 лет и стар-
ше. Проведено 984 оперативных вмешательства. Ряд 
больных оперирован неоднократно, так как про-
водились оперативные вмешательства в несколько 
этапов (многоэтапные операции) и, при необходи-
мости, ревизионные хирургические вмешательства. 
Критериями установления диагноза «хронический» 
спондилит являлись сохранение клинико-лабора-
торной активности воспалительного процесса не 
менее 3 месяцев и/или выявление морфологическо-
го (преимущественно некротический тип воспале-
ния) или клинического (формирование костных 
секвестров или свищевой формы остеомиелита) 
критерия3 [4].

В первые 48 часов госпитализации, а также в ходе 
операций проводился отбор материала, по которым 
осуществлено 2091 бактериологическое (культу-
ральное) и молекулярно-биологическое (ПЦР) ис-
следование. Получено 858 положительных резуль-
татов от 464 пациентов. Остальные 349 пациентов 
имели только морфологическое подтверждение диа-
гноза [4]. Все больные наблюдались в стационаре до 

момента клинико-лабораторного купирования вос-
палительного процесса, в последующем — амбула-
торно или в режиме заочных консультаций; в случае 
развития обострения или осложнений процесса го-
спитализировались повторно.

Предметом исследования явился анализ этио-
логической структуры хронических спондилитов, а 
также их связь с возникновением ИОХВ при повтор-
ных и ревизионных вмешательствах.

Для эпидемиологического наблюдения приме-
нялись пассивные методы (анализ журналов риска 
развития ИОХВ в отделениях, содержащие добро-
вольные сообщения от врачей о признаках инфек-
ции и диагнозе ИОХВ) и активные методы (реестр 
результатов бактериологических исследований ла-
боратории ФГБУ «СПб НИИФ» МЗ РФ, просмотр 
историй болезни). 

Случай относился к внутрибольничному и счи-
тался ИОХВ если соответствовал стандартному 
определению случая ИОХВ [7].

С целью исключения непреднамеренной субъек-
тивности, исследование проведено с соблюдением 
принципа независимого аудита: ни один из авторов 
статьи не принимал прямого участия в лечении па-
циентов.

Статистическая обработка выполнена в програм-
ме SPSS Statistics Version 22 с использованием крите-
рия χ2 и поправкой Йейтса в случае, если значение 
составило менее 10 в одной из ячеек таблицы сопря-
женности. Различия признавались значимыми при 
уровне p<0,05. Для оценки факторов риска ИОХВ 
проведен расчет отношения шансов (Odds ratio, OR) 
с 95% доверительным интервалом.

Результаты и обсуждение
Структура инфекционных хронических спон-

дилитов (n=813) представлена микобактериаль-
ным поражением позвоночника в 415 случаях (в том 
числе 409 — туберкулезный спондилит, 6 — нету-
беркулезный микобактериоз, включая 2 — микст-
микобактериоза) и 398 — неспецифическим (т.е. нету-
беркулезным) поражением. Структура микробиоты, 
выделенная от пациентов из операционного/ранево-

3. Cruse P.J. The epidemiology of wound infection. A 10-year 
prospective study of 62,939 wounds / P.J. Cruse, R. Foord // 
Surg Clin North Am. — 1980. — Vol. 60 (1). — рр. 27–40. DOI: 
10.1016/s0039-6109(16)42031-1

Рисунок 1. Схема верификации этиологии хронических спондилитов
Figure 1. Verifi cation scheme for the etiology of chronic spondylitis

Хронический инфекционный спондилит 813 пациентов, проведено 984 операции /
Chronic infectious spondylitis 813 patients, 984 operations were performed

Бактериологический посев 1069 + ПЦР 1022
операционного/раневого материала /

Bacteriological research 1069 + PCR 1022 
operational material

Положительные результаты
858 от 464 больных /

Positive results 858 of 464 patients

Только морфологическое 
подтверждение 349 больных /

Only morphological confi rmation of 
349 patients

го материала, представлена 23 видами возбудителей. 
Превалирующие возбудители — Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli. 
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При исследовании первичного операционного/
раневого материала доля выявления грамположи-
тельных кокков составила 56,4% (S. aureus — 35,6%, 
S. epidermidis — 20,8%), грамотрицательных бакте-
рий — 23,6% (P. aeruginosa — 10,6%, E. coli — 8,2%, 
K. pneumoniae — 4,8%); 20% — другие 17 возбудителей. 
При исследовании операционного/раневого мате-
риала у пациентов с развившейся ИОХВ доля вы-
явления грамположительных кокков снижается до 
40,1% (S. aureus — 24,5%, S. epidermidis — 15,6%), при 
этом возрастает значимость грамотрицательных па-
лочковидных бактерий 34,6% (P. aeruginosa — 12,9%, 
E. coli — 16,3%, K. pneumonia — 5,4%) и других 12 воз-
будителей — 25,3%. Диагноз бактериологически под-
твержден у 294 пациентов со специфическим (тубер-
кулезным) процессом и у 170 — с неспецифическим; 
в остальных случаях диагноз считали установлен-
ным на основании морфологических данных [4, 16]. 

Операции при инфекционных спондилитах не-
избежно подразумевает работу хирурга не только 
непосредственно в зоне деструкции и удаление не-
кротезированных тканей, но и как минимум, ра-
боту с зоной смежных сегментов. Кроме того, тре-
буется широкий доступ для обеспечения радикаль-
ной санации очага. В случае обширных дефектов и 
выраженной нестабильности, инструментальная 
фиксация может распространяться далеко крани-
альнее и каудальнее зоны деструкции. Показатель 
инцидентности развития ИОХВ составил 4,98 на 
100 оперативных вмешательств (49 случаев на 984 
оперативных вмешательства). ИОХВ развилась у 15 
пациентов — с туберкулезным спондилитом и 34 па-
циентов — с неспецифическим спондилитом (из ко-
торых у 2 больных ИОХВ развилась дважды во время 
оперативного лечения). В случаях нетуберкулезных 
микобактериозов случаев ИОХВ не отмечено. Выяв-
лена статистически значимая связь развития ИОХВ 
с неспецифическим поражением (p≤0.001). 

Из 984 операций: 818 относились первичным опе-
ративным вмешательствам (включая многоэтапные 
операции) при которых ИОХВ развилось в 29 случа-
ях, 166 операций — ревизионные, при которых ИОХВ 
было отмечено в 20 наблюдениях. Риск развития 
ИОХВ при ревизионных операциях в 3 раза превысил 
показатель при первичных операциях (p<0,001; OR = 
3,727 95% ДИ [2,053-6,767]). Согласно классификации 
хирургических ран по степени микробной контами-
нации, раны при ревизионных операциях относятся 
к 3-4 классу чистоты, при которых частота развития 
ИОХВ может достигать 27%3 [10].

Проведен анализ длительности госпитализации 
у пациентов с ИОХВ. У 89,3% пациентов нахождение 
в стационаре составило 30 и более дней, при этом 
минимальное значение у пациента с ИОХВ состави-
ло 30 дней, максимальное — 210 дней.

В 19 случаях (38,8% от общего числа ИОХВ) ИОХВ 
развилась в результате микст-инфекции, при этом 
максимальное количество патогенов (6) в микроб-
ной ассоциации выделено от двух пациентов. 

Центр патологии позвоночника ФГБУ «СПб НИ-
ИФ» МЗ РФ исторически специализируется на диагно-
стике и лечении пациентов с инфекционной патологи-
ей позвоночника, что позволяет сопоставить получен-
ные нами результаты с данными литературы. 

Известно, что сальмонеллы, кампилобактерии, не-
туберкулезные микобактерии, бактероиды и т.д. от-
носят к редким возбудителям спондилита4 [20]. Это 
подтверждают и наши данные (доля пациентов с не-
туберкулезным микобактериозом составила 1,4% от 
пациентов с микобактериальным поражением позво-
ночника, и 0,7% — от всех пациентов с хроническим 
спондилитом. 

Подтвержденный туберкулез в структуре хрони-
ческих спондилитов составил 50,3%. Из них, мето-
дом ПЦР диагноз подтвержден в 71,9% наблюдений, 
что ниже данных литературы, где уровень ПЦР-
верификации достигает 89,7%2, 5, 6, 11 [4, 6]. Возможным 
объяснением этого может быть то, что в нашей когор-
те часть пациентов оперирована не при активном пер-
вичном спондилите, для которых обычно приводятся 
показатели молекулярно-биологических методов, а 
при хроническом с сохраненной активностью. При 
неспецифических спондилитах грамположительные 
бактерии (прежде всего, различные штаммы стафи-
лококков) явились причиной немногим более поло-
вины поражений. Это заставляет считать роль гра-
мотрицательной микробиоты и других возбудителей 
в этиологии хронических спондилитов явно недо-
оцененной [17]. По данным литературы, у 34,3–35,4% 
пациентов с инфекционным спондилитом выделить 
возбудитель не удается6, 7 [18, 19]. В нашей когорте 
этот показатель оказался несколько выше (42,9%), 
что может быть объяснено как объективными фак-
торами — предшествовавшей биопсии и/или забору 
крови, длительной антибактериальной терапией и 
купированием активного инфекционного процесса8, 
так и субъективными, например, техническими ус-
ловиями логистики биоматериала между операцион-
ной и бактериологической лабораторией. Учитывая 
разнообразную устойчивость бактерий во внешней 
среде, даже незначительные особенности хранения и 
сроков доставки материала, которые крайне сложно 
учесть при ретроспективном анализе документации, 
могли повлиять на верификацию, прежде всего, не-
специфической микробиоты. Пристальное внима-
ние в последние годы уделяется постоперационным/
постманипуляционным спондилитам, частота кото-
рых оценивается в диапазоне от 0,2% до 15%5, 9, 10. 

4Fungal infections of the spine / C.W. Kim, A. Perry, B. Currier et 
al. // Clin. Orthop. Relat. Res. — 2006. — Vol. 444. — рр. 92–99. 
5Dauch W.A. Infection of the intervertebral space following con-
ventional and microsurgical operation on the herniated lumbar 
intervertebral disc. A controlled clinical trial / W.A. Dauch // Ac-
taNeurochir. (Wien). — 1986. — Vol. 82. — рр. 43–49.
6Tay B.K. Spine infections / B.K. Tay, J. Deckey, S.S. Hu // J. Am. 
Acad. Orthop. Surg. — 2002. — Vol. 10. — рр. 188–197.
7Epidemiology of vertebral osteomyelitis (VO) in France: analisis 
of hospital-discharge data 2002–2003 / L. Grammatico, S. Bar-
on, E. Rusch E et al. // Epidemiol Infect. — 2008. — Vol. 136. — 
рр. 653–660. doi: 10.1017/ S0950268807008850
8Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and manage-
ment / T. Gouliouris, S.H. Aliyu, N.M. Brown // J AntimicrobChe-
mother. — 2010. — Vol. 65. — рр. 11–24. doi: 10.1093/jac/ dkq303
9Cuenant J. Osteomyelite vertebral ettraumatisme / J. Cuenant // 
Ed. Ch. Dehan Montpellier. — 1941. — рр. 68.
10Pyogenic vertebral osteomyelitis: a systematic review of clinical 
characteristics / E. Mylona, M. Samarkos, E. Kakalou et al. // 
Semin Arthritis Rheum. — 2009. — Vol. 39. — рр. 10–17. doi: 
10.1016/j.semarthrit.2008.03.002
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Такой разброс объясняется прежде всего разно-
образием тяжести и этиологии заболеваний (от де-
генеративной до онкологической), а также техники 
операций (от малоинвазивных до больших рекон-
структивных). Наши данные свидетельствуют о 
том, что при хронической инфекционной патологии 
позвоночника частота ИОХВ, составила 4,98 на 100 
операций, что не выходит за указанные границы ча-
стоты ИОХВ (от 0,7% до 11,9%) при операциях на по-
звоночнике12, 13, 14 [2, 5, 8, 9, 13, 14, 15, 20]

Заключение
Представленный анализ позволяет обратить вни-

мание на следующие факты, связанные с хирургиче-
ским лечением больных с хроническими инфекци-
онными спондилитами. Показатель инцидентности 
развития ИОХВ составил 4,9 8 на 100 оперативных 
вмешательств. При ревизионных операциях риск 
развития ИОХВ втрое выше в сравнении с первич-
ными вмешательствами. Бактериологическое и/или 
морфологическое подтверждение неспецифиче-
ского процесса, является статистически значимым 
фактором риска ИОХВ (p≤0.001). Длительность ста-
ционарного лечения пациентов с ИОХВ в 89,3% слу-
чаев превышает 30 дней (max — 210 дней), что явля-
ется крайне сложной организационно-финансовой 
проблемой. Бактериальный профиль микробиоты, 
выделяемой из операционного (раневого) материала 
у первично оперируемых пациентов и пациентов с 
ИОХВ, существенно различается: если при первич-
ном исследовании операционного/раневого матери-
ала более 50% приходится на грамположительные 
кокки, то при ИОХВ идентификация грамотрица-
тельные палочковидных бактерий и другой микро-
биоты возрастает до 60%.
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Abstract
Introduction. Patients with chronic infectious spondylitis have a high risk of developing surgical site infections. Epidemiological 

and microbiological monitoring are an important component in the prevention of surgical site infections.

The aim of the study was to analyze the frequency and etiology of surgical site infectionsin the planned surgical treatment of 

chronic spinalinfectious of specifi c (tuberculosis) and non-specifi c etiology.

Materials and methods.The study included 813 patients with chronic infectious spondylitis, who underwent 984 operations on the 

basis of the Center of Spinal Pathology of the Saint-Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology from 01.01.2019 

to 12.31.2020. Epidemiological, bacteriological (cultural), molecular biological, morphological, and clinical methods were used.

Results and discussion. The structure of infectious chronic spondylitis (n=813): mycobacterial spinal lesions in 415 cases 

(409 — tuberculous spondylitis, 6 — non-tuberculous mycobacteriosis, including 2 — mixed mycobacteriosis) and 398 — non-

specifi c (purulent) lesions. The incidence of surgical site infectionswas 4,98 per 100 surgical interventions (49 cases per 984 

surgical interventions). Non-specifi c lesion is statistically confi rmed risk factor for surgical site infections (p≤0.001). 818 out of 984 

operations were primary surgical interventions (including multi-stage operations) in which surgical site infections developed in 

29 cases, 166 revision operations in which surgical site infectionswas in 20 cases. The risk of developing surgical site infections in 

revision operations was 3 times higher than in primary operations (p <0.001; OR = 3.727 (95 CI=2.053 — 6.767). 

Conclusion. The incidence of surgical site infections is 4,98 per 100 surgical interventions. During revision operations, the risk of 

developing surgical site infections is three times higher than in primary interventions. Non-specifi c lesion is statistically confi rmed 

risk factor for surgical site infections (p≤0.001).

Keywords: surgical site infections, tuberculous spondylitis, purulent spondylitis, revision operations.
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Реферат
Введение. Удовлетворённость пациентов доступностью и качеством медицинской помощи является одной из целей 

мероприятий, запланированных в рамках федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-са-

нитарной помощи». Одним из ключевых факторов, влияющих на результативность и качество оказания медицинской 

помощи на амбулаторном этапе, является льготное лекарственное обеспечение.

Цель исследования. Изучить удовлетворённость пациентов с сахарным диабетом организацией льготного лекар-

ственного обеспечения и качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях.

Материалы и методы. Проведено одномоментное социологическое исследование путем анкетирования 187 пациен-

тов с сахарным диабетом из различных субъектов РФ. Критический уровень значимости принят равным 0,05. Расчет 

95% доверительных интервалов (ДИ) проводился методом Fisher. Обработка статистических данных осуществлялась с 

помощью пакета прикладных программ SPSS ver. 23.

Результаты. Большинство респондентов сообщили, что пользуются своим правом на получение льготных лекар-

ственных препаратов и тест-полосок для лечения и контроля сахарного диабета (79,2%). При этом 2,1% респондентов 

не информированы о своём праве на льготное получение лекарственных средств и не пользуются положенными при-

вилегиями. 67,9% опрошенных сообщили о сложностях процедуры оформления и получения рецептов на льготные 

лекарственные препараты. Проще всего больным диабетом получить по льготному лекарственному обеспечению пре-

параты инсулина (в среднем — 4,08 балла по 5-балльной шкале) и несколько сложнее — тест-полоски (в среднем — 3,68 

баллов по 5-балльной шкале). Однако только треть респондентов сообщала, что в аптеках всегда в наличии имеют-

ся препараты инсулина (34,8%). Другой проблемой является недостаточное количество отпускаемых по льготе тест-

полосок, в связи с чем больные диабетом вынуждены докупать их за собственные средства (20,3%). 42,2% больных 

диабетом сталкиваются с проблемой отсутствия нужного лекарственного препарата по рецепту и/или тест-полосок в 

аптечной сети и необходимостью ожидания их поступления до 14 дней. Однако эта проблема не касается препаратов 

инсулина. Часть больных диабетом полагают, что отечественные препараты хуже по качеству, чем импортные аналоги 

(42,8%).

Заключение. Согласно результатам медико-социологического исследования, основные проблемы льготного лекар-

ственного обеспечения на региональном уровне связаны с недостаточной информированностью больных диабетом 

о праве льготного получения необходимых лекарственных препаратов, сложностями оформления льготных рецептов 

в медицинских организациях, недостаточным количеством отпускаемых по льготе тест-полосок, необходимостью до-

купать тест-полоски за собственные средства граждан, недостаточным качеством отечественных препаратов по срав-

нению а зарубежными аналогами. Полученные данные свидетельствую о потребности совершенствования организа-

ции льготного лекарственного обеспечения на региональном уровне. 

Ключевые слова: удовлетворённость пациента; сахарный диабет; эндокринологи; амбулаторно-поликлиническая 

помощь; лекарственное обеспечение; права пациента; качество оказания медицинской помощи.

Введение
Удовлетворённость пациентов доступностью и 

качеством медицинской помощи является одной 
из целей мероприятий, запланированных в рамках 
федерального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи»1, и имеет 
большое значение на государственном уровне [1, 3, 
4, 7, 10, 12]. Кроме того, удовлетворённость паци-

1          Паспорт федерального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» (приложение к 
протоколу заседания проектного комитета по национальному 
проекту «Здравоохранение» от 14.12.2018 № 3).

ентов условиями оказания медицинской помощи в 
медицинской организации является одним из пока-
зателей, характеризующих общие критерии оценки 
качества условий оказания услуг медицинскими ор-
ганизациями, в отношении которых проводится не-
зависимая оценка, утверждённая приказом Минз-
драва России2 [8, 15, 20], а также отражает социаль-
ную эффективность здравоохранения [2, 5, 17].

         2Приказ Минздрава России от 04.05.2018 № 201н «Об утверж-
дении показателей, характеризующих общие критерии оцен-
ки качества условий оказания услуг медицинскими организа-
циями, в отношении которых проводится независимая оценка».
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По данным Росздравнадзора, большинство об-
ращений граждан и организаций, поступивших в 
Росздравнадзор во II квартале 2022 года, касаются 
качества и безопасности медицинской деятельности 
(46,2% от общего числа обращений в центральный 
аппарат Росздравнадзора, 52,2% от числа обраще-
ний в территориальные органы Росздравнадзора по 
субъектам Российской Федерации) и лекарствен-
ного обеспечения граждан (16,3% от общего числа 
обращений в центральный аппарат Росздравнадзо-
ра, 28,0% от числа обращений в территориальные 
органы Росздравнадзора по субъектам Российской 
Федерации)3.

Цель исследования
Целью исследования явилось изучение удовлет-

ворённости пациентов с сахарным диабетом орга-
низацией льготного лекарственного обеспечения и 
качеством оказания медицинской помощи в амбу-
латорных условиях.

Материалы и методы
В поперечном одномоментном медико-социоло-

гическом исследовании приняли участие пациенты 
с сахарным диабетом (n=187) из различных субъ-
ектов РФ, в том числе Владимирской, Московской, 
Архангельской, Тверской областей и других. Не-
обходимый объем выборки был определен в соот-
ветствии с таблицей К.А. Отдельновой4: исследова-
ние средней точности (точность исследования 0,2; 
р = 0,95; р<0,005). Выборка формировалась методом 
простого случайного отбора. Большинство респон-
дентов 55 лет и старше (56,1%; 95% ДИ 48,9-63,1). Рас-
пределение по полу следующее: женщины — 66,3% 
(95% ДИ 59,4-72,9), мужчины — 33,7% (95% ДИ 27,1-
40,6). 72 пациента — с сахарным диабетом 1 типа 

(38,5%; 95% ДИ 31,7-45,6) и 115 пациентов — с сахар-
ным диабетом 2 типа (61,5%; 95% ДИ 54,4-68,3).

Среди респондентов большинство чаще обра-
щались в государственную поликлинику в течение 
последних 5 лет (76,5%; 95% ДИ 70,2-82,3), седьмая 
часть — в частные медицинские организации (14,4%; 
95% ДИ 9,8-19,8). 

Критериями включения явились возраст старше 
18 лет, установленный диагноз сахарного диабета, 
согласие на участие в исследовании; критериями ис-
ключения — возраст до 18 лет, отсутствие сахарного 
диабета, отказ от участия в исследовании. 

Инструментом исследования послужила анке-
та для опроса населения, включающая 34 вопроса, 
объединенных в 3 блока. Первый блок — паспортная 
часть (10 вопросов), второй блок посвящён удовлет-
ворённости пациентов качеством оказания меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях (15 во-
просов), третий — удовлетворённости пациентов с 
сахарным диабетом организацией льготного лекар-
ственного обеспечения (9 вопросов).

При статистической обработке цифровых данных 
рассчитывались количественные и качественные по-
казатели. Критический уровень значимости принят 
равным 0,05. Расчет 95%-х доверительных интервалов 
(ДИ) проводился методом Fisher. При оценке ответов 
на вопросы с 5-балльной шкалой средний балл рас-
считывался как средняя арифметическая оценок ре-
спондентов. Уровень удовлетворённости пациентов с 
сахарным диабетом 1 и 2 типа рассчитывался путём 
нахождения средней арифметической с определени-
ем стандартного отклонения выборки (s). Обработка 
статистических данных осуществлялась с помощью 
пакета прикладных программ SPSS ver. 23. 

3Обзор обращений граждан и организаций, поступивших в 
Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения во 
II квартале 2022 года, Росздравнадзор. Доступно по: https://
roszdravnadzor.gov.ru/feedbackbutton/documents/78036 (Дата 
обращения: 14.07.2023).
4Отдельнова К.А. Определение необходимого числа наблюде-
ний в социально-гигиенических исследованиях /К.А. Отдель-
нова // Сб. трудов 2-го ММИ. — 1980. — Т. 150, вып. 6. — 
С. 18–22.

    
Рисунок 1. Ра спределение ответов респондентов на вопрос о частоте их обращения в государственную поликлинику, % 
Figure 1. Distribution of respondents' answers on the frequency of their visits to the state polyclinic, %

Результаты
43,3% респондентов обращались в государствен-

ную поликлинику каждые 2-3 месяца (95% ДИ 36,3-
50,4), четверть — чаще 1 раза в месяц (26,7%; 95% ДИ 
20,6-33,3), пятая часть — 1-2 раза в год (20,3%; 95% ДИ 
14,9-26,4). Остальные обращались 1-2 раза в 5 лет (5,9%; 
95% ДИ 3,0-9,7), никогда или реже 1 раза в 5 лет (3,7%; 
95% ДИ 1,5-6,9) (рисунок 1).
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Большинство анкетируемых обращались в по-
ликлинику для получения рецепта на положенный 
им бесплатно лекарственный препарат (60,4%; 95% 
ДИ 53,3-67,3), 9,6% — для получения медицинской 
помощи (95% ДИ 5,8-14,2), 8,6% — для профилак-
тического обследования или диспансеризации 
(95% ДИ 5,0-13,0). 19,2% респондентов выбрали две 
причины, из них 15,0% — получение медицинской 
помощи и получение рецепта на положенный им 

бесплатно лекарственный препарат (95% ДИ 10,3-
20,5), 3,7% — профилактическое обследование/дис-
пансеризацию и получение рецепта на положен-
ный им бесплатно лекарственный препарат (95% 
ДИ 1,5-6,9), 0,5% — профилактическое обследова-
ние/диспансеризацию и получение медицинской 
помощи (95% ДИ 0,0-2,0). 2,1% указали все выше-
перечисленные причины (2,1%; 95% ДИ 0,5-4,6) 
(рисунок 2).

Рисунок 2. Распределение ответов респондентов на вопрос о причине их обращения в государственную поликлинику, %
Figure 2. Distribution of respondents' answers to the question about the reason for their visit to the state polyclinic, %

Примерно треть респондентов оценила организа-
цию работы своей поликлиники на «3» (29,4%; 95% ДИ 
23,1-36,1), другая треть — на «4» (29,4%; 95% ДИ 23,1-
36,1), более пятой части — на «5» (22,5%; 95% ДИ 16,8-
28,7), десятая часть — на «2» (10,7%; 95% ДИ 6,7-15,5), 
остальные — на «1» (7,0%; 95% ДИ 3,8-11,1) или не об-
ращались (1,1%; 95% ДИ 0,1-3,1). Средний балл — 3,50.

35,8% анкетируемых ответили, что могут запи-
саться к врачу-эндокринологу в течение 7-14 дней 
(95% ДИ 29,1-42,8), 29,4% — в течение 2-7 дней (29,4%; 
95% ДИ 23,1-36,1), 5,3% ответили, что могут записать-
ся в день обращения (95% ДИ 2,6-9,0), 5,3% — на сле-
дующий день (95% ДИ 2,6-9,0), 2,7% — не обращались 
к врачу-эндокринологу в государственной поликли-
нике (95% ДИ 0,9-5,5). Однако, 21,4% респондентов 
ожидают запись к врачу-эндокринологу свыше 14 
дней (95% ДИ 15,8-27,6), что свидетельствует о нару-
шении требований к территориальной программе го-

сударственных гарантий в части определения сроков 
проведения консультаций врачей-специалистов (не 
должны превышать 14 рабочих дней со дня обраще-
ния пациента в медицинскую организацию)5.

Половина респондентов посещает врача-эндо-
кринолога в государственной поликлинике каждые 
2-3 месяца (50,8%; 95% ДИ 43,7-57,9), что соответ-
ствует рекомендуемой частоте определения глики-
рованного гемоглобина, согласно клиническим ре-
комендациям «Сахарный диабет 1 типа у взрослых» 
и «Сахарный диабет 2 типа у взрослых» (1 раз в 3 ме-
сяца). 22,5% посещают врача-эндокринолога только 
1-2 раза в год (22,5%; 95% ДИ 16,8-28,7), 15% — чаще 1 
раза в месяц (95% ДИ 10,3-20,5), 8,0% — никогда или 

5Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 
«О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на 
плановый период 2024 и 2025 годов»
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реже 1 раза в 5 лет (95% ДИ 4,6-12,3), 3,7% — 1-2 раза 
в 5 лет (95% ДИ 1,5-6,9) (рисунок 3). 

 43,3% пациентов оценили удовлетворенность при-
емом врача-эндокринолога по шкале от 1 до 5 на «5» 
(95% ДИ 36,3-50,4), 27,3% — на «4» (95% ДИ 21,2-33,9), 
17,6% — на «3» (95% ДИ 12,5-23,4), 5,3% — на «2» (95% 

ДИ 2,6-9,0), 3,7% — на «1» (95% ДИ 1,5-6,9) или не об-
ращались (2,7%; 95% ДИ 0,9-5,5). Средний балл — 4,04.

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа значимо 
ниже оценивают удовлетворенность обращением к 
врачу-эндокринологу по сравнению с пациентами 
с сахарным диабетом 2 типа (р=0,0018) (таблица 1).

Рисунок 3. Распределение ответов респондентов на вопрос о частоте их обращения к врачу-эндокринологу в государ-
ственной поликлинике, %
Figure 3. Distribution of respondents' answers on the frequency of their visits to an endocrinologist in a state polyclinic, %

Таблица 1. Уровень удовлетворённос ти пациенто в с сахарным диабетом 1 и 2 типа, балл
Table 1. Satisfaction level of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus, score

Вопросы /
Questi    ons

Ответы пациентов с сахарным 
диабетом 1 типа /

Responses of patients with type 1 
diabetes mellitus

Ответы пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа /

Responses of patients with type 2 
diabetes mellitus p

Средний балл /
Averages core

s
Средний балл /
Average score

s

Какое Ваше общее впечатление от 
посещений государственной поликлиники по 
5-балльной шкале? /
What is your overall impression of visits to the 
state polyclinic on a 5-point scale?

3,11 1,04 3,71 1,17 0,0004

Как Вы оцениваете организацию работы 
Вашей поликлиники по 5-балльной шкале? /
How do you assess the organization of the 
work of your polyclinic on a 5-point scale?

3,21 1,13 3,68 1,15 0,0067

Как Вы оцениваете компетентность Вашего 
врача-эндокринолога в государственной 
поликлинике по 5-балльной шкале? /
How do you assess the competence of your 
endocrinologist in a state polyclinic on a 
5-point scale?

3,72 1,14 4,33 0,92 0,0002

Как Вы оцениваете Ваше общее впечатление 
от посещений врача-эндокринолога в 
государственной поликлинике по 5-балльной 
шкале? /
How do you assess your overall impression of 
visits to an endocrinologist in a state polyclinic 
on a 5-point scale?

3,72 1,12 4,24 1,03 0,0018

Примечание : s — стандартное отклонение выборки, p — уровень статистической значимости.
Note: s — sample standard deviation, p — signifi cance level.

38,0% респондентов в среднем приходится ожи-
дать приёма врача-эндокринолога в городской по-
ликлинике после указанного в талоне времени 5-15 

минут (95% ДИ 31,2-45,1), 20,3% — 15-30 минут (95% 
ДИ 14,9-26,4), 18,7% — менее 5 минут (95% ДИ 13,5-
24,6), 11,2% ждать не приходится (95% ДИ 7,1-16,1), 
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5,9% приходится ожидать 30-60 минут (95% ДИ 3,0-
9,7), более часа (3,2%; 95% ДИ 1,2-6,2) или не обра-
щались к врачу-эндокринологу в городской поли-
клинике (2,7%; 95% ДИ 0,9-5,5). 

В среднем приём у врача-эндокринолога в го-
родской поликлинике длится у половины анке-
тируемых 10-20 минут (50,3%; 95% ДИ 43,2-57,4), 

у трети — 5-10 минут (35,8%; 95% ДИ 29,1-42,8), 
около десятой части — 20-30 минут (7,5%; 95% ДИ 
4,2-11,7). У остальных — менее 5 минут (2,7%; 95% 
ДИ 0,9-5,5), более 30 минут (1,6%; 95% ДИ 0,3-3,9) 
или не обращались к врачу-эндокринологу в го-
родской поликлинике (2,1%; 95% ДИ 0,5-4,6) (ри-
сунок 4).

Рисунок 4 . Распределение ответов респондентов на вопрос о длительности приёма врача-эндокринолога в городской 
поликлинике, %
Figure 4. Distribution of respondents' answers on the duration of an appointment with an endocrinologist in a city polyclinic, %

Около половины анкетируемых ответили, что 
во время приёма врача-эндокринолога ему помо-
гала медицинская сестра при заполнении меди-
цинской документации (44,4%; 95% ДИ 37,4-51,6), 
более трети ответили, что в кабинете был только 
врач (34,2%; 95% ДИ 27,6-41,1), 9,6% ответили, что 
медицинская сестра присутствовала в кабинете, 
но не участвовала в приёме (95% ДИ 5,8-14,2), 4,3% 

респондентов ответили, что медицинская сестра 
помогала врачу-эндокринологу при осмотре (95% 
ДИ 1,9-7,7), 4,8% — что медицинская сестра по-
могала врачу-эндокринологу и при осмотре, и при 
заполнении медицинской документации (95% ДИ 
2,2-8,3), остальные не обращались к врачу-эндо-
кринологу в городской поликлинике (2,7%; 95% ДИ 
0,9-5,5) (рисунок 5).

Рисунок 5. Распределение ответов респондентов на вопрос об участии медицинской сестры в приёме врача-эндокринолога 
в городской поликлинике, %
Figure 5. Distribution of respondents' answers on the participation of a nurse in an appointment with an endocrinologist in a 
city polyclinic, %

59,9% респ ондентов ответили, что всегда пользу-
ются своим правом на получение льготных лекар-

ственных препаратов и тест-полосок для лечения 
и контроля сахарного диабета (95% ДИ 52,8-66,8), 
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19,3% указали, что чаще всего пользуются своим 
правом и редко покупает лекарственные препараты 
сам (95% ДИ 14,0-25,3), 12,3% ответили, что чаще по-
купают лекарственные препараты сами (95% ДИ 8,0-
17,4), и 6,4% всегда покупают лекарственные препа-
раты сами (95% ДИ 3,4-10,3). 2,1% респо ндентов (95% 
ДИ 0,5-4,6) уверены, что у них нет права на полу-
чение льготных лекарственных препаратов и тест-
полосок для лечения и контроля сахарного диабета, 
что свидетельствует о недостаточной информиро-
ванности пациентов о своих правах.

42,2% анкетируемых ответили, что в аптеке ино-
гда нет нужного льготного лекарственного препара-
та для лечения сахарного диабета (кроме инсулинов) 
(95% ДИ 35,2-49,3), 31,0% приходится ждать посту-
пления данных препаратов от 3 до 14 дней (95% ДИ 
24,6-37,8), 33,2% — иногда указанные препараты за-
меняют в аптеке на аналог с другим названием (95% 
ДИ 26,6-40,1), 52,4% тратят ежемесячно до 5 тысяч 
рублей на приобретение данных лекарственных 
препаратов (95% ДИ 45,2-59,5). 

Только треть респондентов ответила, что в ап-
теке всегда есть инсулины (34,8%; 95% ДИ 28,2-
41,8), ждать их поступления в аптеку не приходится 
(29,4%; 95% ДИ 23,1-36,1) и их никогда не заменяют 
на аналог с другим названием (27,3%; 95% ДИ 21,2-
33,9). Не тратят собственных средств, а получают 
инсулины по рецепту бесплатно 41,2% респондентов 
(95% ДИ 34,3-48,3).

Более трети респондентов отметили, что в аптеке 
отсутствуют тест-полоски и ждать их поступления 
приходится ждать более недели (36,9%; 95% ДИ 30,1-
43,9), более половины ежемесячно тратят на приоб-
ретение тест-полосок до 5 тысяч рублей (58,8%; 95% 
ДИ 51,7-65,7).

По шкале от 1 до 5, где «1» — очень сложно, «5» — 
очень легко, анкетируемые в среднем охарактеризо-
вали простоту получения необходимого льготного 
лекарственного препарата для лечения сахарного 
диабета (кроме инсулинов) на 3,76, простоту полу-
чения инсулинов — на 4,08, тест-полосок — на 3,68.

30,5% респондентов хотели бы упростить про-
цедуру получения рецепта на льготный лекарствен-
ный препарат (95% ДИ 24,1-37,3), 28,9% ответивших 
не стали бы изменять систему получения льготных 
лекарственных препаратов и тест-полосок для ле-
чения сахарного диабета (95% ДИ 22,6-35,6), 13,9% 
хотели бы упростить процедуру получения лекар-
ственного препарата (95% ДИ 9,3-19,2), 23,5% анке-
тируемых хотели бы упростить обе вышеперечис-
ленные процедуры (95% ДИ 17,7-29,8). Остальные от-
ветили, что не получают льготный лекарственный 
препарат (3,2%; 95% ДИ 1,2-6,2).

23,5% анкетируе мых не приобретают тест-полоски 
и лекарственные препараты для лечения сахарно-
го диабета за собственные средства (95% ДИ 17,7-
29,8), 20,3% анкетируемых ответили, что выписан-
ного количества тест-полосок не хватает, поэтому 
пациенты покупают их самостоятельно (95% ДИ 
14,9-26,4), 11,8% объяснили приобретение за соб-
ственные средства лекарственных препаратов для 
лечения сахарного диабета и/или тест-полосок ор-
ганизационными проблемами (далеко, долго ждать 
запись на приём и т.д.) (95% ДИ 7,6-16,8), 11,2% — от-
сутствием нужного лекарственного препарата по ре-

цепту (кроме инсулинов) (95% ДИ 7,2-16,1), 5,9% — 
отсутствием в аптеке тест-полосок (95% ДИ 3,0-9,7), 
4,3% — сложностью посещения поликлиники для по-
лучения рецепта в связи с тяжестью заболевания (95% 
ДИ 1,9-7,7), 2,7% — отсутствием в аптеке инсулинов 
(95% ДИ 0,9-5,5). Остальные выбрали несколько из вы-
шеперечисленных причин (20,3%; 95% ДИ 14,9-26,4).

42,8% респондентов считают, что отечественные 
препараты хуже, чем импортные аналоги (42,8%; 95% 
ДИ 35,8-49,9), 29,9% затруднилась с ответом (95% ДИ 
23,6-36,6), 26,2% считают, что они примерно схоже-
го качества и эффективности (95% ДИ 20,2-32,7). 
Минимальная часть респондентов полагает, что от-
ечественные препараты превосходят импортные по 
качеству (1,1%; 95% ДИ 0,1-3,1).

Результаты анкетирования в различных городах 
коррелируют между собой, что свидетельствует о 
том, что исследуемые проблемы носят системный 
характер, и выборка отражает генеральную сово-
купность — пациентов с сахарным диабетом в Рос-
сийской Федерации.

Обсуждение
Большинство имеющихся исследований прово-

дились с целью изучения удовлетворённости паци-
ентов качеством и доступностью медицинской по-
мощи на разных этапах её оказания. При этом ис-
следований по оценке удовлетворённости больных 
сахарным диабетом льготным лекарственным обе-
спечением практически не выполнялось. 

Согласно мнению ряда авторов, на оценку удов-
летворенности медицинской помощью влияют не 
только личный опыт пациентов, но и воздействие 
средств массовой информации [11], ожидания па-
циентов, их психическое состояние [9, 19], а также 
наличие определенных социально-культурных и 
экономических особенностей [13].

Изучением удовлетворённости пациентов за-
нимались исследователи из разных регионов нашей 
страны. В Архангельске на базе одной из городских 
объединенных больниц проводилась оценка степе-
ни удовлетворения потребностей и ожиданий паци-
ентов поликлиник и стационара на основе данных 
анкетирования в 2016–2017 гг. и анализа письмен-
ных обращений (жалоб) пациентов или их законных 
представителей по вопросам оказания медицинской 
помощи. За 2 года было проанкетировано 1894 челове-
ка, из которых более 70% составляли пациенты поли-
клиник. По результатам опроса пациентов поликли-
ник в целом удовлетворены результатами оказания 
медицинской помощи и санитарно-гигиеническими 
условиями более 70% респондентов, удовлетворены 
работой регистратуры более 80%, материально-тех-
ническим состоянием — 40% анкетируемых. Поло-
вина респондентов ожидала приёма врача в очереди 
свыше часа, пятая часть использовала личные денеж-
ные средства при обследовании в поликлинике [16].

Изучению расходов населения на лекарственные 
препараты и медицинские услуги было посвящено 
масштабное исследование населения Архангель-
ской области в 2014 году. В анкетировании приняли 
участие 1960 респондентов в возрасте от 18 до 81 го-
да. Интересным представляется тот факт, что более 
80% респондентов независимо от оценки состояния 
своего здоровья регулярно приобретают лекарствен-
ные препараты, в среднем затрачивая около 10000 
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рублей в год. С учетом численности населения об-
ласти суммарные затраты на покупку лекарств пре-
вышают 10 млрд. рублей в год6.

В Самарской области изучалась удовлетворен-

ность пациентов оказанием медицинской помощи 

в амбулаторных условиях на основе анкетирования 

625 пациентов. Половина респондентов обращались 

в поликлинику по причине заболевания (50,4%), 

средний срок ожидания приёма врача составил 4,7 

дней. Средний уровень удовлетворённости услови-

ями оказания медицинской помощи составил 3,7 

баллов, оказанием медицинской помощи врачом 

узким специалистом — 4,0 баллов, оказанием ме-

дицинской помощи в амбулаторных условиях в це-

лом — 3,8 баллов по 5-балльной шкале [18].

В Московской области в 2016-2017 гг. было прове-

дено исследование удовлетворенности пациентов ра-

ботой медицинских организаций или лекарственным 

обеспечением на основе обращений граждан, а также 

результатов целевых опросов и проверок. По данным 

анкетирования 34 752 граждан, более 70% в 2016-2017 

гг. были довольны открытостью и доступностью ин-

формации о работе поликлиник, комфортностью ус-

ловий предоставления услуг, доброжелательностью, 

вежливостью, компетентностью работников, а также 

качеством оказания услуг при оказании первичной 

медико-санитарной помощи [14]. 
Согласно нашему исследованию, в 2021 г. 82,6% 

(95% ДИ 72,8-90,6) респондентов из г. Мытищи име-
ли хорошее общее впечатление от посещений госу-
дарственной поликлиники («4» и «5» по 5-балльной 
шкале), а 84,1% (95% ДИ 74,6-91,7) анкетируемых в г. 
Мытищи высоко оценили организацию работы сво-
ей поликлиники («4» и «5» по 5-балльной шкале), 
что свидетельствует о повышении удовлетворённо-
сти организацией оказания медицинской помощи 
пациентов Московской области в течение 5 лет.

Однако остаётся высоким число обоснованных 
жалоб граждан по поводу неудовлетворенности ме-
дицинской помощью в конкретных медицинских 
организациях. Изучение структуры обращений в 
2016–2017 гг. показало, что основные причины не-
удовлетворённости граждан связаны с некачествен-
ной медицинской помощью, безопасностью меди-
цинской деятельности и утратой, в связи с этим, 
здоровья (в 2016 г. — 38,4%, в 2017 г. — 41,3%), а так-
же с обеспечением необходимыми лекарственными 
средствами (в 2016 г. — 21,6%, в 2017 г. — 31,1%). Сре-
ди обращений, связанных с лекарственным обеспе-
чением, большинство касалось неполного и несво-
евременного льготного лекарственного обеспечения 
(в 2016 г. — 46,0%, в 2017 г. — 37,0%), а также замены 
или отказа врача выписать требуемый пациентом 
лекарственный препарат конкретного производите-
ля (в 2016 г. — 31,0%, в 2017 г. — 42,0%) [14]. 

Результаты нашего исследования демонстрируют 
сохранение проблемы несвоевременного льготного 
лекарственного обеспечения в Московской области 

6Меньшикова Л.И. Расходы населения на лекарственные пре-
параты и медицинские услуги и факторы, их обуславливающие 
/ Л.И. Меньшикова, М.Г. Дьячкова, Э.А. Мордовский // 
Социальные аспекты здоровья населения. — 2014. — Т. 35, 
№ 1. URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/542/30/
lang,ru/ (дата обращения: 14.07.2023)

(около половины респондентов сталкивались с от-
сутствием в аптеке в момент обращения нужного 
льготного лекарственного препарата для лечения 
сахарного диабета 2 типа и тест-полосок). 

Сравнение результатов нашего исследования 
с данными, полученными авторами в 2016-2017 гг. 
в Московской области, имеет ряд ограничений: раз-
мер выборки в исследовании 2016-2017 гг. значи-
тельно больше и по количеству респондентов, и по 
количеству медицинских организаций.

На территории Дальневосточного федерально-
го округа в период с 2010 по 2016 гг. с целью изучения 
удовлетворенность населения программами льготно-
го лекарственного обеспечения осуществлялось ано-
нимное анкетирование 350 пациентов, из них больные 
сахарным диабетом составляли 18,0±2,7%. Согласно 
данным опроса, в полном объёме льготным лекар-
ственным обеспечением удовлетворены 19,4±2,1% 
анкетируемых. Половина респондентов регулярно са-
мостоятельно приобретают лекарственные средства 
(49,7±2,7%), около 30% тратят 25 и более процентов 
семейного бюджета ежемесячно на приобретение ле-
карственных препаратов. Среди основных проблем 
реализации льготного лекарственного обеспечения ре-
спонденты выделили нарушение отпуска лекарствен-
ных препаратов в аптечных учреждениях (41,1±2,6%), 
длительность выписки рецепта врачом (28,6±2,4%), 
оформление рецептов только на дешёвые лекарствен-
ные препараты (24,6±2,3%), длительность ожидания 
приёма к врачу (более 5 дней) (10,3±1,6 %) [6]. 

Основные выводы вышеуказанных исследова-
ний совпадают с полученными результатами наше-
го анкетирования.

Выводы
Таким образом, несмотря на достаточно высокие 

оценки пациентов в целом уровня компетентности 
врачей-эндокринологов, удовлетворенности меди-
цинской помощью, оказанной на приеме врачом-спе-
циалистом, пациенты с сахарным диабетом 1 типа 
имеют значимо меньшую удовлетворённость по срав-
нению с пациентами с сахарным диабетом 2 типа. 

Установлено, что ряд пациентов н едостаточно 
информированы о своих правах на получение льгот-
ных лекарственных препаратов и тест-полосок для 
лечения и контроля сахарного диабета. Кроме того, 
существует ряд проблем, касающихся организации 
льготного лекарственного обеспечения, особенно 
в части получения тест-полосок. Пациентам при-
ходится самостоятельно покупать тест-полоски, т.к. 
выписанного количества не хватает (20,3%; 95% ДИ 
14,9-26,4), каждый десятый приобретает за собствен-
ные средства лекарственных препаратов для лечения 
сахарного диабета и/или тест-полосок из-за органи-
зационных проблем (далеко, долго ждать запись на 
приём и т.д.) (11,8%; 95% ДИ 7,6-16,8) или отсутствия 
нужного лекарственного препарата по рецепту и/или 
тест-полосок в аптеке (19,8%; 95% ДИ 14,4-25,8).

Проблемы с получением лекарственных пре-
паратов и тест-полосок для лечения и контроля 
сахарного диабета могут приводить к увеличению 
частоты осложнений сахарного диабета и сниже-
нию продолжительность жизни пациентов. Повы-
шение информированности пациентов о своих пра-
вах в части льготного лекарственного обеспечения, 
улучшение планирования закупок лекарственных 
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средств для бесперебойного обеспечения пациентов 
необходимыми препаратами и средствами контроля 
заболевания будет способствовать оптимизации ор-
ганизации льготного лекарственного обеспечения и 
повышения удовлетворённости населения условия-
ми предоставления медицинской помощи.
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PREFERENTIAL MEDICINE PROVISION AS A CRITERION OF SATISFACTION OF PATIENTS 
WITH DIABETES MELLITUS
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Abstract
Introduction. Patient satisfaction with the availability and quality of medical care is one of the main goals of the activities planned 

within the framework of the Federal project "Development of the Primary Health Care System". One of the key factors infl uencing 

the eff ectiveness and quality of ambulatory care is preferential medicine provision.

The aim of the study was to analyze the satisfaction of patients with diabetes mellitus in connection with preferential medicine 

provision and the quality of ambulatory care.

Materials and methods. A cross-sectional sociological study was conducted by questioning 187 patients with diabetes mellitus 

from various regions of the Russian Federation. The critical signifi cance level was assumed to be 0.05. The calculation of 95% 

confi dence intervals (CIs) was performed using Fisher's method. Statistics were processed using the SPSS Statistics v23.

Results. The vast majority of respondents (79.2%; 95% CI 73.1-84.7) use their right to receive preferential medicines and test 

strips for the treatment and control of diabetes mellitus, however, some patients are not aware of their right to preferential medicines 

(2.1%; 95% CI 0.5-4.6). The easiest way for diabetic patients to get insulin through preferential medicine provision (on average 4.08 

points on a 5-point scale) and somewhat more diffi  cult is to get test strips (on average 3.68 points on a 5-point scale). At the same 

time, one-fi fth of the respondents do not have enough available prescribed number of test strips, so patients buy them on their own 

(20.3%; 95% CI 14.9-26.4). Two-thirds of respondents would like to simplify the process of obtaining a prescription or the obtaining 

the medicine itself, or both (67.9%; 95% CI 61.0-74.4).

Conclusion. There are a number of problems regarding the organization of preferential medicine provision, especially in terms 

of obtaining test strips. It was found that some patients were sure that they did not have the right to receive preferential medications 

and test strips for the treatment and control of diabetes mellitus, thus indicating a lack of awareness of patients about their rights. 

A number of patients have to buy test strips on their own, because the prescribed quantity is not enough, due to organizational 

problems or the lack of the required prescription medicine and/or test strips in the pharmacy.

Keywords: patient satisfaction; diabetes mellitus; endocrinologists; ambulatory care; medicine provision; patient rights; quality 

of medical care.
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ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 
В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
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Реферат
Введение. На долю спондилогенного болевого синдрома, ассоциированного с дегенеративно-дистрофическими за-

болеваниями позвоночника, приходится до 76% всех случаев и до 72% дней временной нетрудоспособности. Анализ 

проблем, связанных с организацией медицинской реабилитации пациентов с данной патологией имеет важное значе-

ние для совершенствования деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений.

Цель исследования. Выявить проблемы организации медицинской реабилитации больных с дегенеративно-дистро-

фическими заболеваниями позвоночника в амбулаторных условиях с целью определения приоритетных направлений 

совершенствования первичной медико-санитарной помощи.

Материал и методы. Проанкетировано 260 врачей различных специальностей в возрасте 24–65 лет, работающих 

в первичном звене здравоохранения Санкт-Петербурга. Анкета включала 15 вопросов относительно организации и 

проведения мероприятий медицинской реабилитации пациентам с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 

позвоночника, осложнённым и болевым синдромом. Согласованность мнений определялась по коэффициенту кон-

кордации Кендалла.

Р езультаты.  Врачи первичного звена здравоохранения недостаточно часто используют восстановительный по-

тенциал комплексной медицинской реабилитации при лечении пациентов с дегенеративно-дистрофическими забо-

леваниями позвоночника, осложнёнными болевым синдромом. В медицинских организациях существуют проблемы 

организации процесса направления пациентов на лечение в отделение медицинской реабилитации, что обусловлено 

трудностями подготовки пациентов, излишним количеством сопроводительной бумажной документации, отсутстви-

ем у врачей чётких представлений о показаниях к проведению медицинской реабилитации пациентам с дегенератив-

но-дистрофическими заболеваниями позвоночника, осложнённым и болевым синдромом.

Заключение. Выявленные проблемы позволяют осуществить организационные мероприятия по обеспечению паци-

ентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника качественной и доступной медицинской по-

мощью в отделениях медицинской реабилитации амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, восста-

новительное лечение, остеохондроз, амбулаторная помощь.

Введение
Болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани занимают третье место в структуре 

причин первичной и общей инвалидности населения 

России1. При этом дегенеративно-дистрофические 

заболевания позвоночника (ДДЗП), осложнённые 

спондилогенным болевым синдромом, признаны 

Всемирной организацией здравоохранения акту-

альной медико-социально проблемой современного 

общества, поскольку широко распространены сре-

ди населения трудоспособного возраста [3, 5], часто 

приводят к временной утрате трудоспособности, 

значительно ухудшают качество жизни, а при несво-

евременном и неэффективном лечении могут стать 

1Здравоохранение в России. Статистический сборник / Рос-
стат. — М., 2021. — 171 с. [Healthcare in Russia. Statistical com-
pendium / Rosstat. — Moscow, 2021. — 171 р. (In Russian)]

причиной инвалидизации пациента [18]. Вместе с 

тем ДДЗП относятся к категории заболеваний опор-

но-двигательной системы, которые хорошо поддают-

ся восстановительному лечению в амбулаторных ус-

ловиях [2, 6, 7, 8, 13, 14, 15], но при условии отсутствия 

тактических ошибок со стороны лечащего врача, 

подбора наиболее оптимальных и эффективных про-

грамм медицинской реабилитации, а также правиль-

но сформированных потоков пациентов, направляе-

мых в отделение медицинской реабилитации [9, 11].
В настоящее время имеется большое разнообра-

зие реабилитационных методик [1, 10], а правиль-
ность их выбора во многом зависит от компетент-
ности, квалификации и опыта врачей-специалистов 
[12, 19]. Во многих случаях лечащие врачи не задей-
ствуют все существующие возможности восстано-
вительного потенциала медицинской реабилитации 
[16, 17]. При этом неверная тактика восстановитель-
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ного лечения, его несвоевременность и недостаточ-
ная эффективность существенно удлиняют восста-
новительный период, или приводят к возникнове-
нию потребности в хирургическом лечении [4, 20]. 
В связи с этим анализ проблем, связанных с органи-
зацией и проведением мероприятий медицинской 
реабилитации пациентам с дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями позвоночника в амбула-
торных условиях, является крайне актуальным. 

Цель исследования
Выявить проблемы организации медицинской 

реабилитации больных с дегенеративно-дистрофи-
ческими заболеваниями позвоночника в амбулатор-
ных условиях с целью определения приоритетных 
направлений совершенствования первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Материал и методы исследования
На базе 5 типичных городских поликлиник, рас-

положенных в разных районах Санкт-Петербурга 
и обслуживающих взрослое население, изучены 
проблемы организации медицинской реабилита-
ции пациентов с ДДЗП, осложненным болевым 
синдромом. Проанкетировано 260 врачей различ-
ных специальностей в возрасте 24–65 лет, работа-
ющих в первичном звене здравоохранения Санкт-
Петербурга, деятельность которых непосредственно 
связана с диагностикой и лечением ДДЗП. Распре-
деление врачей по специальностям следующее: вра-
чи-неврологи (n=18), врачи-хирурги (n=19); врачи 
терапевты-участковые (n=223). 

Анкета включала 15 вопросов относительно ор-
ганизации и проведения мероприятий медицинской 
реабилитации пациентам с ДДЗП, осложнённым бо-
левым синдромом. Анкетирование проводись сплош-
ным методом среди медицинских сотрудников, непо-
средственно заинтересованных в направлении паци-
ентов с ДДЗП, осложненным болевым синдромом, на 
восстановительное лечение в отделение медицинской 
реабилитации поликлиники. При интерпретации ре-
зультатов анкетирования использовались следующие 
градации: «очень часто» — более 75% или почти все 
пациенты; «часто» — от 50% до 75% или больше поло-
вины пациентов; «редко» — от 25% до 50% или не бо-
лее пяти из десяти пациентов; «очень редко» — менее 
25% или не более 1–3 из десяти пациентов.

Согласованность мнений определялась по коэф-
фициенту конкордации Кендалла (W) по формуле:

 

где W — коэффициент конкордации (согласия) 
экспертов; S — разность между суммой квадратов 
рангов по каждому признаку и средним квадратом 
суммы рангов по каждому признаку; P — ранги; m — 
число экспертов; n — число сравниваемых признаков.

Коэффициент конкордации изменяется в диапазо-
не от 0 до 1: 0 — полная несогласованность, 1 — полное 
единодушие, от 0,1 до 0,3 — низкая степень согласо-
ванности, от 0,3 до 0,6 — средняя, более 0,6 — высокая.

Статистический анализ осуществлялся с помощью 
пакета программ Statistica 14.0 (StatSoftInc, США).

Результаты и обсуждение
Медико-социологическое исследование показа-

ло, что 77,2% опрошенных врачей первичного звена 
здравоохранения в своей повседневной клинической 
практике редко, а 12,3% крайне редко консультиру-
ют пациентов с ДДЗП, осложнённым болевым син-
дромом, поскольку данная категория составляет от 
10–25% от всех попадающих на амбулаторный при-
ём пациентов. Лишь 10,5% опрошенных врачей часто 
консультируют пациентов с ДДЗП, осложнённым 
болевым синдромом. Однако мнение врачей по дан-
ному вопросу оказалось противоречивым, что под-
тверждают и результаты анализа согласованности 
мнений по коэффициенту конкордации Кендалла 
(W=0,045; χ2=2,57; р=0,1082). В связи с противоре-
чивостью мнений по изучаемому вопросу выполнен 
анализ по отдельным врачебным специальностям. Из 
рисунка 1 видно, что у большинства врачей-невроло-
гов в структуре амбулаторного приема преобладают 
больные с ДДЗП, осложнённым болевым синдромом 
(доля пациентов ≥75%). Вместе с тем у врачей терапев-
тов-участковых в структуре амбулаторного приёма 
пациенты с ДДЗП, осложнённым спондилогенным 
болевым синдромом, встречаются реже (доля паци-
ентов 10–25%). Аналогичную ситуацию описывают 
и большинство опрошенных врачей-хирургов (доля 
пациентов 10–25%). Таким образом, амбулаторным 
лечением пациентов с ДДЗП, осложнённым болевым 
синдромом, в основном занимаются врачи-невроло-
ги, что весьма закономерно.

 
    / Very rarely consulting 
   / Rarely consulting 
   / Often consulting 

   / Consulting very often 
Рисунок 1. Субъективная оценка врачами разных специальностей частоты консультирования пациентов с ДДЗП, ос-
ложнённым болевым синдромом
Figure 1. Subjective assessment by doctors of the frequency of counseling patients with degenerative dystrophic diseases of the 
spine, complicated by pain syndrome
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Следует отметить, что мнение врачей по поводу 
необходимости назначения медикаментозной тера-
пии для лечения и реабилитации ДДЗП, осложнён-
ного болевым синдромом, несколько разошлись. 
Часть врачей полагают, что только незначительная 
доля пациентов с ДДЗП, осложнённым болевым 
синдромом, нуждается в медикаментозной тера-
пии, поэтому редко (38,9%) или очень редко (12,3%) 
к ней прибегают. Другая часть врачей считает, что 
почти все пациенты с ДДЗП, осложнённым боле-
вым синдромом, нуждаются в медикаментозной 
терапии, поэтому часто (12,3%) или очень часто 
(36,8%) ее используют в своей клинической прак-
тике. Таким образом, мнение врачей по данному 

вопросу неоднозначно, что подтверждают и резуль-
таты анализа согласованности мнений по коэффи-
циенту конкордации Кендалла (W=0,48; χ2=27,54; 
р=0,0000). Из рисунка 2 видно, что врачи-невроло-
ги чаще других специалистов используют в своей 
клинической практике медикаментозную терапию 
для реабилитации пациентов с ДДЗП (100%). Вра-
чи-терапевты и врачи-хирурги реже используют 
медикаментозную терапию для реабилитации па-
циентов с ДДЗП и спондилогенным болевым син-
дромом. В частности, 44,9% врачей терапевтов ред-
ко, а 14,3% очень редко назначают своим пациентам 
медикаментозную терапию для реабилитации по 
поводу ДДЗП.

Рисунок 2. Субъективная оценка врачами отдельных специальностей частоты применения медикаментозной терапии для 
реабилитации пациентов с ДДЗП, осложнённым болевым синдромом
Figure 2. Subjective assessment by physicians of certain specialties of the frequency of drug therapy for the rehabilitation of 
patients with DDSD complicated by pain syndrome

 
   / Very rarely prescribed 
  / Rarely prescribed 
  / Often prescribed 
   / Very often prescribe 

 

 

Исследование показало, что 19,3% врачей пер-
вичного звена здравоохранения редко используют 
физиотерапевтические методы для реабилитации 
пациентов с ДДЗП, осложнённым болевым синдро-
мом (не чаще 1 раза в неделю). Часто используют 
физиотерапевтические методы для реабилитации 
пациентов с ДДЗП всего 36,8% опрошенных вра-
чей, поскольку около 50–75% своих пациентов со 
спондилогенным болевым синдромом обязатель-
но направляют на физиолечение. Незначительная 
доля врачей (5,3%) очень часто, т.е. ≥ 75%своих па-
циентов со спондилогенным болевым синдромом, 
направляют на физиолечение. При этом значитель-
ная часть врачей очень редко (50,9%), или вообще 
не применяет (7,0%) в своей клинической практике 
физиотерапию, как один из наиболее эффективных 
методов медицинской реабилитации пациентов со 
спондилогенным болевым синдромом. Полученные 
данные свидетельствуют о недостаточном исполь-
зовании физиотерапевтических методов в процес-
се медицинской реабилитации пациентов с ДДЗП, 
осложнённым болевым синдромом. Однако следует 
отметить, что общее мнение врачей по данному во-
просу оказалось противоречивым, что подтвержда-
ют и результаты анализа согласованности мнений 
по коэффициенту конкордации Кендалла (W=0,45; 
χ2=0,025; р=0,87). В связи с этим проведен анализ 
частоты назначения физиотерапии среди врачей 

отдельных специальностей (рисунок 3). Оказалось, 
что врачи-неврологи чаще, чем врачи других специ-
альностей назначают своим пациентам физиотера-
певтические методы для реабилитации по поводу 
ДДЗП (100%). При этом только 32,7% врачей тера-
певтов-участковых и 25,0% врачей-хирургов очень 
часто направляют своих пациентов с ДДЗП на фи-
зиотерапевтическое лечение в отделение медицин-
ской реабилитации. Таким образом, исследование 
свидетельствует о недостаточном использовании 
врачами-терапевтами участковыми имеющегося в 
отделении медицинской профилактики потенциала 
восстановительного лечения. 

Анализ частоты назначения лечебной физкуль-
туры (ЛФК) в целях комплексного реабилитаци-
онного воздействия на клиническое течение ДДЗП 
показал, что 7,0% врачей не назначают, а 50,86 % — 
редко назначают данный метод для реабилитации 
пациентов с ДДЗП. Только 42,1% опрошенных вра-
чей часто используют ЛФК в клинической практи-
ке для лечения ДДЗП. Следует отметить, что общее 
мнение врачей по данному вопросу оказалось не-
однородно, что подтверждают и результаты анализа 
согласованности мнений по коэффициенту конкор-
дации Кендалла (W=0,56; χ2=32,0; р=0,0000). В связи 
с этим проведен анализ частоты назначения ЛФК 
среди врачей отдельных специальностей (рисунок 
4). Установлено, что врачи терапевты-участковые 
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реже, чем врачи других специальностей назначают 
своим пациентам лечебную физкультуру для реаби-
литации по поводу ДДЗП. В частности, только 8,2% 
врачей терапевтов-участковых часто направляют 
своих пациентов с ДДЗП на ЛФК в отделение меди-
цинской реабилитации. В то время как 100% врачей-

неврологов и 25% врачей-хирургов часто используют 
ЛФК для реабилитации пациентов с ДДЗП. Таким 
образом, врачи-неврологи чаще других специали-
стов, а врачи-терапевты реже других специалистов 
используют в своей клинической практике ЛФК, 
как метод реабилитации пациентов с ДДЗП.

 
    / Very rarely prescribed 

  / Rarely prescribed 
  / Often prescribed 
   / Very often prescribed 

 

 
  / Rarely prescribed 
  / Often prescribed 

  / Not appointed 
 

Рисунок 3.  Распределение врачей отдельных специальностей по частоте назначения физиотерапии пациентам с ДДЗП, 
осложнённым болевым синдромом 
Figure 3. Distribution of doctors of diff erent specialties according to the frequency of physiotherapy appointment to patients 
with degenerative dystrophic diseases of the spine complicated by pain syndrome

Рисунок 4. Распределение врачей отдельных специальностей по частоте назначения ЛФК пациентам с ДДЗП, ослож-
нённым болевым синдромом
Figure 4. Distribution of doctors of diff erent specialties according to the frequency of prescribing therapeutic physical culture to 
patients with degenerative dystrophic diseases of the spine complicated by pain syndrome

Рисунок 5. Распределение врачей отдельных специальностей по частоте направления пациентов с ДДЗП, осложнённым 
болевым синдромом, в отделение медицинской реабилитации
Figure 5. Distribution of doctors of diff erent specialties according to the frequency of referral of patients with degenerative 
dystrophic diseases of the spine, complicated by pain syndrome, to the department of medical rehabilitation
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 1    / 1 time per week 
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Исследование частоты направления пациентов с 
ДДЗП в отделение медицинской реабилитации по-
казало, что 22,8% врачей не направляют, 38,6% — 
редко направляют, а 7,0% — очень редко направляют 
пациентов в отделение медицинской реабилитации 
по поводу ДДЗП, осложнённого болевым синдро-
мом. Только 5,3% опрошенных врачей часто направ-
ляют пациентов с ДДЗП в отделение медицинской 
реабилитации. При этом общее мнение врачей по 
данному вопросу не вполне единодушно, что под-
тверждают и результаты анализа согласованности 
мнений по коэффициенту конкордации Кендалла 
(W=0,31; χ2=17,85; р=0,0002).

Из рисунка5 видно, что врачи терапевты-участ-
ковые реже, чем врачи других специальностей на-
правляют пациентов с ДДЗП в отделение медицин-
ской реабилитации. В частности, только 2,0% врачей 
терапевтов-участковых часто направляют своих па-
циентов с ДДЗП в отделение медицинской реабили-
тации, а 24,5% — не направляют вовсе. Около 50,0% 
врачей-неврологов ежедневно направляют больных 
ДДЗП в отделение медицинской реабилитации и 
ещё 50% — делают это с периодичностью 1–2 раза в 
неделю. Большинство врачей-хирургов направляют 
пациентов с ДДЗП в отделение медицинской реаби-
литации 1–2 раза в неделю. Таким образом, врачи-
неврологи чаще других специалистов используют в 
своей клинической практике различные методы ре-
абилитации пациентов с ДДЗП.

Статистический анализ показал, что врачи, ко-
торые достаточно часто ежедневно консультируют 
пациентов с ДДЗП, осложненным болевым синдро-
мом, только 66,7% из них направляют в отделение 
медицинской реабилитации. При этом врачи, ко-
торые редко ежедневно консультируют пациентов с 
ДДЗП, осложнённым болевым синдромом, только 

2,3% из них направляют в отделение медицинской 
реабилитации. 

Половина опрошенных врачей (50,9%) сообщили, 
что испытывают некоторые барьеры и организацион-
ные трудности при направлении пациентов с ДДЗП 
в отделение медицинской реабилитации (рисунок 6). 
Значимой проблемой для большинства опрошенных 
врачей является необходимость проведения инфор-
мационно-разъяснительной работы с пациентом о 
целесообразности комплексных лечебно-профилак-
тических мероприятий по поводу ДДЗП в отделении 
медицинской реабилитации (63,2%), поскольку дан-
ное лечение требует согласия со стороны пациента. 
Согласно полученным данным 70,2% врачей испы-
тывают затруднения при определении показаний для 
направления пациентов с ДДЗП на реабилитацию. 
Большинство (77,3%) врачей отметили, что причи-
ной затруднений, возникающих при направлении 
пациента с ДДЗП на медицинскую реабилитацию, 
является излишняя бумажная работа и необходи-
мость оформления большого количества медицин-
ской документации. Не менее значимой проблемой 
являются трудности, возникающие при подготовке 
пациента к направлению на медицинскую реабили-
тацию. Это обусловлено необходимостью проведе-
ния предварительного клинико-диагностического 
обследования для исключения противопоказаний к 
физиотерапии и оценки общего состояния пациента 
(77,2%). Полученные данные свидетельствует о необ-
ходимости оптимизации процесса направления па-
циентов на медицинскую реабилитацию, в том числе 
с помощью бережливых технологий. Помимо этого, 
имеется потребность в организации обучения врачей 
по поводу показаний и противопоказаний к восста-
новительному лечению в условиях отделения меди-
цинской реабилитации. 

Информационно-разъяснительная работа с 
пациентом / 

Outreach work with the patient

Определение показаний для медицинской 
реабилитации / Defi nition of indications for medical 

rehabilitation

Барьеры при направлении в отделение меди-
цинской реабилитации / 

Barriers to referral to a medical rehabilitation 
department

Излишняя бумажная работа / 
Extra paperwork

Трудная процедура проведения полного обследо-
вания перед реабилитацией / 

Diffi  cult procedure for a complete examination before 
rehabilitation

 
   / Lack of problems 
   / Minor difficulties 

  / Significant difficulties 
 

Рисунок 6. Проблемы, связанные с проведением информационно-разъяснительной работы с пациентами по поводу це-
лесообразности лечения в отделении медицинской реабилитации
Figure 6. Problems associated with conducting outreach work with patients about the expediency of treatment in the department 
of medical rehabilitation



Профилактическая и клиническая медицина                  № 3 (88) ■ 2023

87

Из рисунка 7 видно, что врачи не всех возраст-
ных групп активно направляют пациентов с ДДЗП 
на лечение в отделение медицинской реабилита-
ции. Наименее активны в этом вопросе врачи от 41 

до 50 лет и от 20 до 24 лет, а наиболее активны — 
врачи от 30 до 40 лет. При этом наиболее активной 
категорией врачей являются врачи-неврологи (ри-
сунок 8).

Рисунок 7. Частота направления пациентов в отделение медицинской реабилитации врачами разных возрастных групп
Figure 7. Frequency of referring patients to the medical rehabilitation department by doctors of diff erent age groups

Рисунок 8. Частота направления пациентов в отделение медицинской реабилитации врачами разных возрастных групп
Figure 8. Frequency of referring patients to the medical rehabilitation department by doctors of diff erent age groups
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Заключение
Исследование показало, что врачи первичного 

звена здравоохранения недостаточно используют 

восстановительный потенциал комплексной ме-

дицинской реабилитации при лечении пациентов 

с ДДЗП, осложнённым болевым синдромом. В ме-

дицинских организациях существуют проблемы 

организации процесса направления пациентов на 

лечение в отделение медицинской реабилитации, 

что обусловлено трудностями подготовки пациен-

тов, излишней бумажной волокитой, отсутствием 

у врачей чётких представлений о показаниях к про-

ведению медицинской реабилитации пациентам с 

ДДЗП. Имеется потребность в организации обуче-

ния врачей по поводу показаний и противопоказа-

ний к восстановительному лечению в условиях от-

деления медицинской реабилитации.
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Abstract
Introduction. The share of spondylogenic pain syndrome associated with degenerative disc diseases accounts for up to 76% 

of all cases and up to 72% of days of temporary disability. Analysis of the problems associated with the organization of medical 

rehabilitation of patients with this pathology is important for the improvement of outpatient clinics.

The aim of the study was to identify the problems of organizing medical rehabilitation of patients with degenerative disc diseases 

in order to determine priority areas for improving primary health care.

Materials and methods. The study included 260 doctors of various specialties aged 24–65 years old, working in the primary health 

care of Saint-Petersburg. The questionnaire comprised 15 questions regarding the organization and implementation of medical 

rehabilitation measures for patients with degenerative disc diseases, complicated by pain. Consistency of opinions was determined 

by Kendall's concordance coeffi  cient.

Results. Primary health care physicians do not often use the restorative potential of complex medical rehabilitation in the 

treatment of patients with degenerative disc diseases, complicated by pain. In medical organizations, there are problems in 

organizing the process of referring patients for treatment to the medical rehabilitation department, which is due to the diffi  culties 

of preparing patients and an excessive amount of accompanying paper work, and the lack of clear ideas among doctors about the 

indications for medical rehabilitation in patients with degenerative disc diseases, complicated by pain syndrome.

Conclusion. The identifi ed problems make it possible to implement organizational measures to provide patients with degenerative 

disc diseases with high-quality and aff ordable medical care in the medical rehabilitation departments of outpatient clinics.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОСТРАНСТВЕННО-КАРТОГРАФИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ЭКСТРЕННЫХ ВЫЗОВОВ 
НА ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫЕ ПРОИСШЕСТВИЯ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ РАБОТЫ СЛУЖБЫ 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Н.В. Иванова1, В.С. Белов1, А.И. Самаркин1, Н.Т. Гончар2, Т.Ю. Гарифуллин2
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2Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования
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Реферат 
Введение. Одной из проблем городских агломераций являются дорожно-транспортные происшествия. При этом на 

уровень выживаемости травмированных в этих чрезвычайных ситуациях влияет оперативность оказания неотложной 

медицинской помощи на месте их возникновения и максимально быстрая эвакуация пострадавших лиц в лечебные 

учреждения. 

Цель. Изучение возможностей применения пространственно-картографического анализа экстренных вызовов на 

дорожно-транспортные происшествия для решения задач оптимизации работы скорой медицинской помощи.

Материалы и методы. Для проведения исследований были отобраны статистические материалы об эффективно-

сти работы Станции скорой медицинской помощи г. Пскова за 2017-2019 гг., включающие сведения о частоте выезда 

бригад скорой помощи к местам дорожно-транспортных аварий, о среднем времени их доезда до этих мест, о числе 

аварий и количестве пострадавших в них Ретроспективный и системный анализ отобранных данных, методы про-

странственно-картографического анализа позволили вычленить сведения о наиболее аварийных участках уличной 

сети. Статистический анализ выполнен средствами программы Statistica. Картографическая обработка информации 

проводилась с помощью пакета Microsoft 3d Card. При анализе полученных данных, выявлении подходов к оптими-

зации обслуживания станцией скорой помощи вызовов к местам автотранспортных происшествий использовались 

методы контентного, системного и структурного анализа.

Результаты и обсуждение. Выявлены основные временные аспекты обслуживания службой скорой медицинской 

помощи вызовов на чрезвычайные происшествия на улицах. Установлены локации в уличной сети г. Пскова с повы-

шенной концентрацией травмоопасных транспортных аварий. Определены и охарактеризованы основные направ-

ления оптимизации обслуживания станцией скорой помощи обращений с мест чрезвычайных ситуаций на улицах 

города.

Выводы. Методы геолокационного анализа дорожно-транспортных происшествий и системного изучения работы 

станции скорой помощи позволили сформировать подходы к оптимизации ее работы при обслуживании вызовов на 

чрезвычайные ситуации на улицах муниципального образования. 

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, служба скорой медицинской помощи, геоинформацион-

ные системы, оптимизация работы скорой помощи.

Введение
В настоящее время дорожно-транспортные про-

исшествия (ДТП) являются одной серьезнейших 
проблем современных мегаполисов и городских 
агломераций. Именно при подобных чрезвычай-
ных событиях на дорогах во многих случаях наблю-
дается нанесение ущерба не только транспортным 
средствам и объектам транспортной инфраструк-
туры, но и водителям, пассажирам, пешеходам. Это 
в конечном итоге приводит к заметным экономиче-
ские и социальным издержкам. 

Статистика, собранная Всемирной организа-
ции здравоохранения за последние десятилетия, 
констатирует, что на дорогах мира ежегодно поги-
бают около 1 350 000 человек. Следовательно, од-
ним из важнейших направлений социальной дея-
тельности любого современного демократического 
государства является снижение числа погибших и 
травмированных в ДТП на 100 тыс. населения [1]. 

Чтобы разобраться в причинах ДТП, в настоящее 
время используется, пожалуй, один из самых эф-
фективных инструментов — географические ин-
формационные системы (ГИС) [4, 9, 15]. 

Именно этот инструментарий позволяет про-
вести полноценный анализ пространственных 
отношений безопасности дорожного движения, 
на основании которого выбираются необходимые 
мероприятия по ликвидации или уменьшению по-
следствий ДТП. По этим причинам рассмотрение 
чрезвычайных дорожных происшествий в контек-
сте картографических и, при необходимости, вре-
менных измерений востребовано при генерации 
оптимальных и сбалансированных последователь-
ных решений отмеченных проблем. 

Здесь следует отметить, что значимость гео-
локационной информации в задачах управления 
действиями чрезвычайными городскими служ-
бами при возникновении аварийных ситуаций на 
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дорогах обусловлена имеющимися возможностя-
ми интеграции геоинформационных технологий с 
технологиями, направленными на снижение воз-
можных потерь от рисков и опасностей, имеющих 
место для водителей, пассажиров и пешеходов, 
потерпевших при дорожно-транспортных проис-
шествиях. Последние обеспечивают реализацию 
своевременного и должного реагирования на фак-
ты возникновения чрезвычайных ситуаций на до-
рогах и городских улицах и оперативное решение 
задач по максимально быстрому оказанию постра-
давшим в аварии скорой медицинской помощи 
(СМП) непосредственно на месте возникновения 
дорожно-транспортного происшествия1, и после-
дующей максимально быстрой эвакуации лиц, 
травмированных в ДТП, в лечебные учреждения 
для оказания им медицинской, в том числе специ-
ализированной, помощи и последующей реабили-
тации [11, 14]. 

Вопросы использования информационных тех-
нологий в целях разрешения проблем, связанных 
с безопасностью дорожного движения, с организа-
цией оперативного привлечения и своевременного 
прибытия к местам возникновения ДТП экстрен-
ных служб, включая службу СМП, активно из-
учались многочисленными специалистами еще в 
1990-х гг. 

Так, в 1990 г. С. Льюис в статье2 описал основы 
использования ГИС для моделирования дорож-
но-транспортной обстановки, охарактеризовал 
механизмы накопления географических и тема-
тических сведений, а также особенности их пред-
варительной обработки, толкования и анализа и 
формируемые при этом итоговые результаты. Ра-
боты Б. Джонсона — М. Деменского3, А. Фагри — 
Т. Рамана4 были посвящены описанию особенно-
стям применения ГИС при управлении дорожным 
движением и дорожной инфраструктурой, при от-
слеживании ДТП в надзираемой дорожно-уличной 
сети как в реальном времени, так и в исторических 
аспектах. 

Фундаментальные условия использования ГИС 
для регистрации и геолокации чрезвычайных си-
туаций на дорогах базируются на том, что любое 
ДТП является дискретным событием, локализо-
ванным в пространственном и временно м планах, 

 1Бойко И.В. Организация экстренной медицинской помо-
щи пострадавшим с политравмой на этапах медицинской 
эвакуации / И.В. Бойко, В.Б. Зафт, Г.О. Лазаренко // Ме-
дицина неотложных состояний. — 2013. — № 2. — С. 77-84. 
[Boyko I.V. Organization of emergency medical care for victims 
of polytrauma at the stages of medical evacuation / I.V. Boyko, 
V.B. Zaft, G.O. Lazarenko // Medicina nejtlozhnyh sostoyanĳ  
= Emergency Medicine. — 2013. — № 2. — рр. 77-84. (in Rus-
sian)]. 
2Lewis S. Use of geographical information systems in transporta-
tion modeling / S. Lewis // Ite Journal-institute of Transporta-
tion Engineers. — 1990. — № 60. — рр. 34-38. 
3Johnson B.H. Geographic Information System Environment 

for Transportation Management Systems / B.H. Johnson, 
M.J. Оemetsky // Transportatjon research record, 1994. — № 
1429. — рр. 67-73.
4Faghri A. GIS-based traffi  c accident information system / A. Faghri, 
N.A. Raman // Journal of Advanced Transportation. — 1995. — Vol. 
29. № 3. — рр. 321-334. 

т.е. каждое такое событие характеризуется двумя 
ключевыми координатами — географическими, 
которые обязательно «привязываются» к конкрет-
ной дорожно-транспортной сети конкретного тер-
риториального образования [5, 13], где случилось 
конкретное регистрируемое ДТП, так и временны-
ми, характеризующими моменты возникновения 
фиксируемого аварийного события, его продол-
жительность, характер протекания, последствия, в 
том числе для пострадавших лиц. 

Учитывая комплексность современных ГИС, 
при пространственно-временной фиксации факта 
конкретного ДТП можно зарегистрировать и ряд 
дополнительных факторов, соотнесенных к ме-
сту аварии и в определенной степени повлиявших 
на возникновение этого чрезвычайного события, 
в том числе таких, как: загруженность дорожно-
транспортной сети и техническое состояние до-
рожного покрытия, погодные условия, наличие 
техногенных и природных чрезвычайных проис-
шествий и пр. [9, 18].

Возможность сохранения и накопления инфор-
мации о зарегистрированных ДТП с сопутствую-
щими дополнительными сведениями позволило 
реализовать средствами ГИС расширенный струк-
турный и системный анализ дорожно-транспорт-
ной сети территориального образования в плане 
выявления участков и мест с повышенной транс-
портной аварийностью (т.н. «горячих точек») [7, 8, 
16, 17]; проведения «глубокого» анализа ДТП с на-
личием травмированных лиц [1, 8, 19]; изучения 
эффективности работы экстренных служб оказа-
ния медицинской помощи пострадавшим при до-
рожных авариях [2, 10, 14]; оптимизации работы 
скорой помощи непосредственно на местах ДТП 
[2, 8, 20]. Вместе с тем вопросы оптимизации дея-
тельности службы СМП при обслуживании экс-
тренных обращений с мест возникновения дорож-
но-транспортных аварий на дорогах, а также ули-
цах населенных пунктов и городов практически не 
рассмотрены. 

Цель исследования
Изучение возможностей применения простран-

ственно-картографического анализа экстренных 
вызовов на дорожно-транспортные происшествия 
для задач оптимизации работы скорой медицин-
ской помощи. 

Материалы и методы
Исследования были выполнены на основе дан-

ных, полученных от держателя исходной информа-
ции — ГБУЗ Псковской области «Псковская стан-
ция скорой медицинской помощи». Эти данные со-
держат информацию:

• о работе станции СМП при обслуживании 
экстренных вызовов к местам дорожно-транс-
портных происшествий;

• о медицинской помощи пострадавшим, ока-
занной бригадами СМП на места чрезвычай-
ных происшествий, произошедших на улицах 
г. Пскова;

• о времени нахождения конкретной бригады 
СМП на обслуживании экстренного вызова 
с места ДТП, включая сведения о времени ее 
доезда до этого места происшествия;
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• о местах нахождения ДТП в пределах г. Пско-

ва с картографической привязкой к уличной 

сети города.

Объектом наблюдения в ходе данного исследо-

вания стала ГБУЗ Псковской области «Псковская 

станция скорой медицинской помощи». Предметом 

изучения явились организационные вопросы оказа-

ния скорой медицинской помощи при экстренных 

вызовах бригад СМП на места возникновения ДТП 

в пределах улично-дорожной сети г. Пскова в кон-

тексте организационно-технологических возмож-

ностей данной организации. 
В качестве временного периода ретроспектив-

ного анализа качества и эффективности работы 

станции СМП г. Пскова был выбран трехлетний 

интервал 2017-2019 гг. Для детального изучения 

из архива электронного журнала вызовов стан-

ции СМП были отобраны только те обращения 

2017-2019 гг., которые относились к транспортным 

авариям на улицах г. Пскова при наличии постра-

давших. Выбор этого периода ретроспективного 

анализа — 2017-2019 гг., обусловлен наличием не-

которой типичности и относительной повторяе-

мости в эти года процессов дорожно-транспортной 

аварийности с наличием при этом пострадавших 

лиц. Ситуация с ДТП с травмированными в 2020-

2021 гг., когда применялись противоковидные ка-

рантинные ограничения, а также в постковидном 

2022 г. существенно отличалась от типичной и не 

была характерной и показанной для качественных 

исследований. 
Кроме того, следует учесть, что именно на этот 

период 2017-2019 гг. пришелся пик общей числен-

ности населения в г. Пскове и наблюдалась доста-

точно высокая транспортная загруженность город-

ских магистралей за последнее десятилетие, что 

позволило более качественно локализовать места 

повышенной аварийности в уличной сети города с 

наличием пострадавших людей. 
Для выполнения пространственно-картогра-

фического анализа отобранных массивов данных 
о работе СМП на улицах г. Пскова в 2017-2019 гг. 

в местах чрезвычайных дорожно-транспортных 
ситуаций с пострадавшими, использована гео-

графическая информационная система Microsoft 

3d Card, входящая в состав MS Excel. Именно с 

помощью этого картографического инструмента-

рия выполнена географическая привязка данных 

станции СМП о пострадавших в ДТП к городской 

уличной сети с одновременной их временн й лока-

лизацией. 

Для определения путей и подходов к оптимиза-

ции работы службы СМП на основании данных про-

странственно-географического анализа качества 

и эффективности функционирования Псковской 

станции СМП, задействованы методы контентного, 

структурного, системного анализа.
Количественные переменные представлены в 

виде среднего арифметического значения ± стан-

дартного отклонения (М±σ). Категориальные 

переменные представлены в процентах. Для вы-

явления межгрупповых различий количественных 

признаков в ≥3 группах использовали однофак-

торный дисперсионный анализ (модуль ANOVA 

пакета STATISTICA 13.3, Academic Edition). Стати-

стически значимыми считали различия при уров-

не р<0,05. Для прогнозирования статистических 

данных использовали регрессионный анализ с вы-

числением коэффициента детерминации R2. Про-

гностическая модель считалась достоверной при 

R2>0,5.
Результаты и их обсуждение
Общий ретроспективный и системный анализ 

показателей деятельности станции СМП г. Пскова 

в 2017−2019 гг. по данным, отобранным по признаку 

«ДТП» из архива электронного журнала учёта вызо-

вов станции СМП, представлен в таблице 1, а также 

на рисунках 1 и 2. Из таблицы 1 видно, что в период 

с 2017 по 2019 гг. наблюдалось увеличение средней 

длительности обслуживания бригадой СМП одного 

вызова на ДТП (F=229,12; р<0,001), а также среднего 

времени прибытия машины с бригадой СМП к ме-

сту ДТП с момента поступления вызова (F=166,43; 

р<0,001). 
Обращает на себя внимание факт, что в период с 

2017 по 2019 гг. наблюдалось снижение абсолютного 
количества обслуженных ДТП с наличием постра-

давших (рисунок 1) и уменьшение общего числа по-
страдавших в ДТП, которым оказана помощь брига-

дами СМП (рисунок 2).

Таблица 1. Обобщенные результаты анализа работы Псковской станции скорой медицинской помощи 
в 2017−2019 гг.

Table 1. Generalized analysis results of the work of the Pskov ambulance station during 2017−2019 years

№ Показатель / 
Values

Год / 
Year

F p
2017 2018 2019

1.

Средняя длительность обслуживания бригадой 
СМП одного вызова на ДТП, мин. / 
The average duration of service by an ambulance 
crew of one call for a traffi  c accident, min.

47,00±9,34 59,00±7,00 63,00±9,00 229,12 <0,001

2.

 Среднее время прибытия машины с бригадой 
СМП к месту ДТП с момента поступления 
вызова, мин. /
Average time of arrival of an ambulance team to 
a traffi  c accident from the moment of receipt of 
the call, min.

9,00±2,88 11,00±3,42 15,00±5,08 166,43 <0,001
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Рисунок 1. Количество обслуженных ДТП с наличием пострадавших
Figure 1. The number of serviced road traffi  c accidents with the presence of victims 

Рисунок 2. Число пострадавших в ДТП, которым оказана помощь бригадами СМП 
Figure 2. The number of victims of traffi  c accidents who were assisted by ambulance teams 

Факт увеличения среднего времени нахождения 
бригады СМП на выезде (таблица 1) к месту ДТП 
(на 32% в 2019 г. по отношению к 2017 г.) на фоне 
уменьшения за этот же период количества ДТП (на 
28%) и числа травмированных в них (на 34%) проде-
монстрировал, что в 2019 г. произошло усугубление 
транспортной доступности уличной сети г. Пско-
ва по отношению к 2017 г. Причинами ухудшения 
транспортной обстановки к 2019 г., по-видимому, 
стало, прежде всего, плохое состояние дорожно-
го покрытия улиц города, долговременные рекон-
струкции и ремонты ряда основных городских ма-
гистралей, что приводило к перегруженности «ду-
блирующих» их улиц в «часы пик». 

Последующий пространственно-картографиче-
ский анализ отобранных на станции СМП данных 
об обслуженных вызовах на ДТП был проведен сред-
ствами Microsoft 3d Card по следующим признакам:

Локализация местоположения ДТП на уличной 
сети г. Пскова по годам анализируемого периода 
(рисунок 3).

Установление местоположения «горячих точек» 
на улицах г. Пскова по частоте встречаемости ава-

рийных транспортных событий в изучаемом перио-
де 2017-2019 гг. (рисунок 4).

Локализация по годам вызовов бригад СМП 
в 2017-2019 гг. к местам ДТП дает следующее кар-
тину (рисунок 3). Видно, что места травмоопас-
ных чрезвычайных дорожных событий в 2017-
2019 гг. были сосредоточены в основном вдоль 
главных транспортных артерий г. Пскова, при 
этом интегральная встречаемость ДТП с коорди-
натной привязкой к местам их возникновения на 
городской уличной сети за весь анализируемый 
период дает следующее представление (рису-
нок 4). 

На этой картограмме отчетливо просматрива-
ются «горячие зоны» транспортных магистралей 
города Пскова с увеличенной вероятностью на-
личия травмированных лиц (красные области на 
рисунке 4), которые естественно требуют посто-
янного надзора и повышенного внимания как со 
стороны служб обеспечения безопасности дорож-
ного движения, так и со стороны служб оказания 
скорой медицинской помощи, включая службы 
центра медицины катастроф. 
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Рисунок 3. Локализация мест концентрации дорожно-транспортных происшествий в уличной сети Пскова (2017-2019 гг.)
Figure 3. Localization of places of concentration of traffi  c accidents in the Pskov street network (2017-2019 years)

Рисунок 4. Распределение частоты дорожно-транспортных происшествий на улицах Пскова (интегрально 2017-2019 гг.)
Figure 4. Distribution of the frequency of traffi  c accidents on the streets of Pskov (integrally 2017-2019 years)

Представленные на рисунках 3 и 4 картограммы, а 
также охарактеризованные ранее временные аспекты 
обслуживания вызовов бригад СМП к местам ДТП 
на улицах Пскова в 2017-2019 гг. в целом указывают на 
наличие определенных проблем в организации рабо-
ты станции скорой медицинской помощи. Эти про-
блемы обусловлены недостаточно эффективным ис-
пользованием в работе станции СМП инструментов, 
предлагаемых геоинформационными системами, а 
также наличием некоторых кадровых проблем и ор-
ганизационных сбоев при взаимодействии с другими 
городскими экстренными службами. 

Для установления механизмов и путей повы-
шения качества и эффективности работы службы 
СМП при обслуживании экстренных вызовов на 
ДТП, используя сведения работ [10, 14], определим 
основные технологические (организационные, си-
стемные и информационные) процессы, задействуе-
мые на станции СМП при вызовах на ДТП с постра-
давшими (рисунок 5). 

Эти процессы отражают ключевые системные, ор-
ганизационные, информационные, коммуникаци-
онные и иные аспекты, связанные с работой станции

СМП в условиях обслуживания вызова на ДТП с 
наличием травмированных. На основании этих про-
цессов можно сформировать три основных направ-
ления и ряд частных системных задач (рисунок 6), 
решение которых повысит своевременность и дей-
ственность оказания медицинской помощи постра-
давшим при ДТП; поднять качество и эффектив-
ность лечебных и реанимационных мероприятий 
непосредственно на местах ДТП; улучшить согла-
сованность принятия и выполнения организацион-
ных, технических и иных решений чрезвычайными 
службами города, привлекаемыми при ликвидации 
последствий ДТП. При выявлении этих задач за-
действовались данные картографической обработ-
ки ДТП с пострадавшими, зарегистрированных на 
Псковской станции СМП в 2017-2019 гг., а также ре-
комендации научной работы [2] и монографии5.

5Бутузова А.В. Теоретические основы информатизации 
службы скорой медицинской помощи: Монография. / 
А.В. Бутузова, В.С. Моисеев, П.И. Тутубалин. — Казань: 
РИЦ «Школа», 2011. — 242 с. [Butuzova A.V. Theoretical foun-
dations of informatization of the ambulance service: Monograph 
/ A.V. Butuzova, V.S. Moiseev, P.I. Tutubalin. — Kazan: RIC 
«School», 2011. — 242 p. (in Russian)] 
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Рисунок 5. Основные технологические процессы на станции скорой медицинской помощи при обслуживании вызовов на 
дорожно-транспортные происшествия (ДТП)
Figure 5. The main technological processes at the ambulance station when servicing calls for road traffi  c accidents (RTA)

Каждое из ключевых направлений оптимиза-
ции работы станции СМП г. Пскова хорошо де-
тализируется на ряд частных оптимизационных 
задач.

Так, в рамках направления ПОВЫШЕНИЕ ОПЕРАТИВ-
НОСТИ ОБСЛУЖИВАНИЯ ВЫЗОВОВ НА ДТП необходимо 
выполнить следующие мероприятия:

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СРЕДНЕГО КОЛИЧЕСТВА ВЫЗОВОВ 
НА ДТП, относящееся, прежде всего, к задачам си-
стемно-организационного характера, решается 
на основе апостериорной информации о местопо-
ложении на улицах города «горячих» зон с повы-
шенными вероятностями возникновения в них 
ДТП, полученной на основе пространственно-
картографического анализа за предшествующие 
временные периоды (см. примеры результатов 
подобного анализа по Пскову за 2017-2019 гг. на 
рисунках 1 и 2, а также в работах [5, 8, 9]). Деталь-

ный картографический анализ частоты встречае-
мости ДТП на участках городской сети, включая 
учет влияния сезонных, погодных и иных факто-
ров (таких как состояние дорожного покрытия на 
улицах, модернизация и реконструкция отдель-
ных магистралей города и пр.) позволяют решить 
предсказательную задачу о числе вызовов на ДТП 
в конкретные «горячие места» дорожно-уличной 
сети города в конкретные жни и временные ин-
тервалы. 

Это позволяет реализовать упреждающее опе-
ративное планирование обслуживания вызовов 
на ДТП, своевременно информируя диспетчеров 
станции СМП об ожидаемых периодах повышен-
ной травмоопасной транспортной аварийности 
на улицах города и перераспределяя состав бри-
гад СМП с учетом повышенной необходимости 
обслуживания вызовов с мест ДТП.
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Рисунок 6. Основные направления и задачи повышения качества и эффективности обслуживания станцией скорой ме-
дицинской помощи г. Пскова вызовов на дорожно-транспортные происшествия (ДТП)
Figure 6. The main directions and tasks of improving the quality and effi  ciency of the Pskov ambulance station service of calls 
for road traffi  c accidents (RTA)

ОПЕРАТИВНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ ОБСЛУЖИВАНИЯ БРИГА-
ДАМИ СМП ВЫЗОВОВ НА ДТП. Оно предусматривает ре-
шение в первую очередь транспортной задачи опре-
деления наиболее быстрого и кратчайшего маршрута 
доезда [12] спецмашины от станции СМП до места 
чрезвычайного дорожного события. Здесь необходи-
мо иметь не только геолокационные данные о местах 
ДТП с «привязкой» к уличной сети [5,6], но и текущие 
(на момент поступления вызова на ДТП) сведения о 
транспортной доступности мест происшествий [9,12], 
включая информацию о текущей транспортной за-
груженности городской уличной сети, о допустимых 

скоростях движения на участках улиц с поврежден-
ным, аварийным или ремонтируемым дородным по-
крытием, о транспортной доступности модернизиру-
емых и ремонтируемых дорог и улиц. Для решения 
данной задачи также необходима текущая инфор-
мация о наличии свободных бригад СМП, специ-
ализированных для работы с травмированными при 
ДТП. Естественно, результаты оперативного плани-
рования обслуживания вызовов на ДТП необходимо 
учитывать не только при текущей оптимизации пер-
сонала бригад СМП, направляемых на оказание ме-
дицинской помощи пострадавшим в ДТП, но и при 
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оптимизации временных затрат на обслуживании 
вызовов ДТП и при планировании госпитализации 
пострадавших (если такое необходимо).

ОПТИМИЗАЦИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗАТРАТ НА ОБСЛУЖИВАНИЕ 
ВЫЗОВОВ НА ДТП. В рамках этой задачи выполняется 
решение вопросов, связанных с оперативному пре-
доставлению бригаде СМП, назначенной к выезду 
на ДТП, сведений о числе пострадавших, о предва-
рительной оценке тяжести полученных травм (если 
таковые данные получены диспетчером станции 
СМП при приеме вызова), а также первичных дан-
ных о расположении ближайших в месту дорожно-
транспортной аварии с потерпевшими дежурных 
лечебных учреждений с указанием их медицинской 
направленности и информации о количестве сво-
бодный койко-мест. Эта информация нужна в тех 
случаях, когда возникает необходимость госпита-
лизации травмированных при ДТП и запускается 
решение этой задачи. Следует отметить также, что 
на качество решения данной задачи в целом и, со-
ответственно, на суммарные временные затраты на 
ее реализацию, существенное влияние оказывает не 
только правильное назначение бригады СМП, изна-
чально специализированной для оказания помощи 
пострадавшим при ДТП, но и уровень оснащенно-
сти автомобиля скорой помощи необходимым диа-
гностическим, лечебно-восстановительным и реа-
нимационным медицинским оборудованием.

ПЛАНИРОВАНИЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПОСТРАДАВШИХ 
В ДТП. В случае появления данного мероприятия 
в первую очередь требуется оперативно решить транс-
портную задачу по максимальной быстрой доставке 
пострадавших в дежурную больницу [13], которая ре-
ализуется с помощью ГИС-технологии аналогично, 
как и задача минимизации времени доезда медико-
санитарной машины от станции СМП до места ДТП. 
Также решается задача оперативной подготовки в 
соответствующей одной или нескольких дежурных 
больниц требуемого числа койко-мест для размеще-
ния пострадавших. Естественно для решения по-
следней задачи необходимо наличие беспроводной 
радиосвязи с подобными лечебными учреждениями. 

В рамках ОПТИМИЗАЦИИ ИНФОРМАЦИОННОГО И КА-
ДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СТАНЦИИ СМП (ПРИ ОБСЛУЖИВА-
НИИ ВЫЗОВОВ НА ДТП) следует организовать выполне-
ние таких мероприятий, как:

ОПТИМИЗАЦИЯ ИНФОРМАЦИОННОЙ ПОДДЕРЖКИ РАБО-
ТЫ СТАНЦИИ СМП ПРИ ОБСЛУЖИВАНИИ ДТП. Одна из 
ключевых задач повышения эффективности работы 
станции СМП не только при обслуживании вызовов 
на ДТП, но вообще всей ее деятельности. Здесь сперва 
следует решить задачу оптимального выбора систе-
мы информационного сопровождения деятельности 
станции СМП во всех ее режимах применения, вклю-
чая обслуживание вызовов с мест ДТП. Данная проце-
дура базируется на анализе трех групп показателей [3]:

Состав подсистем информационного сопрово-
ждения технологического цикла функционирова-
ния станции СМП.

Основная функциональность службы СМП, реали-
зуемая средствами информатизации ее деятельности.

Пользовательские и технические свойства и па-
раметры комплекса информационной поддержки 
деятельности службы СМП. 

При этом обязательным условием является на-
личие в информационной системы службы СМП 
встроенной или подключаемой геоинформационной 
системы, позволяющей выполнять автоматическое 
картографическое позиционирование на городской 
уличной сети мест ДТП по поступившим с них экс-
тренных вызовов; автоматически решение трасси-
ровочные задачи маршрутизации передвижения 
автомашин с бригадами СМП от станции СМП до 
мест ДТП, от мест ДТП до дежурных больниц (при 
госпитализации травмированных) с учетом текущей 
транспортной загрузки улиц, текущего состояния 
их дорожного покрытия, транспортной доступности 
конечных точек доезда, погодных, сезонных и иных 
условий. Также средства информатизации способ-
ствуют эффективному выполнению иных задач оп-
тимизации, повышению качества и эффективности 
работы станции СМП, во многом за счет привлечения 
аналитического, координационного, информацион-
ного инструментария внедренной ГИС-технологии. 
Кроме того, информационная система службы СМП 
повышает уровень организационной оперативности 
коммуникаций как с бригадами СМП, выехавшими 
к местам ДТП, так и с другими городскими чрезвы-
чайными службами — ГИБДД, МЧС и дежурными 
лечебными учреждениями. 

ОПТИМИЗАЦИЯ СОСТАВА НЕВЫЕЗДНОГО ПЕРСОНАЛА 
СТАНЦИИ СМП. Эта задача направлена на нахожде-
ние оптимального штатного расписания невыезд-
ного персонала станции СМП, задействованного не 
только при приеме и обработке вызовов с мест ДТП, 
но и для обслуживания автомашин скорой помощи, 
информационного, коммуникационного и медицин-
ского оборудования в них, средств информацион-
ной поддержки работы станции СМП, средств вза-
имодействия с внешними городскими экстренными 
службами и дежурными лечебными учреждениями. 
Исходная информация для данной задачи в основ-
ном формируется по архивным учетным данным, на-
капливаемым в информационной системе станцию 
СМП за предыдущие временные периоды об обра-
щениях населения города, в том числе о вызовах на 
ДТП, включающие временные характеристики об-
служивания экстренных вызовов, сведения об уров-
не их травмоопасности, эффективности оказания 
медицинской помощи и пр., при получении которых 
использовались, в том числе и ГИС-технологии.

ОПТИМИЗАЦИЯ СОСТАВА ПЕРСОНАЛА БРИГАД СМП, ОБ-
СЛУЖИВАЮЩИХ ДТП. Это мероприятие предусматри-
вает выявление оптимального количества бригад 
СМП и состав должностей в них, специализирован-
ных на обслуживании лиц, травмированных в ДТП. 
При этом в связке также уточняется состав информа-
ционного, коммуникационного и медицинского ос-
нащения машин скорой помощи, ориентированных 
на обслуживание данной категории пострадавших. 
Естественно, данная задача входит в состав более 
общей, связанной с установлением оптимального 
количества бригад СМП и их персонального соста-
ва (по должностям) с учетом всех групп пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью на стан-
цию СМП. Как и в предыдущем случае, исходные 
сведения, требуемые при выполнении оптимизации 
персонала бригад СМП, формируются по архивным 
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учетным данным за предыдущие временные перио-
ды об обращениях на станцию СМП, в том числе на 
места ДТП, с использованием того же перечня по-
казателей работы скорой помощи. 

Отдельного внимания требуют задачи в рамках 
направления ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СТАНЦИИ 
СМП С БРИГАДАМИ СМП И ВНЕШНИМИ ЭКСТРЕННЫМИ 
СЛУЖБАМИ, среди которых:

1. ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С БРИГАДАМИ 
СМП. Здесь необходимо учитывать, что при выезде 
бригады СМП на ДТП на планшет старшего руко-
водителя бригады отправляются сведения о месте 
его расположения и геолокационной «привязкой» к 
уличной сети города и предварительная информация 
(если таковая имеется у диспетчера) о числе постра-
давших в ДТП, характере травм у них. В дополнение 
на навигатор водителя автомашины скорой помо-
щи (при его наличии) также следует отправить те же 
координаты места ДТП и рекомендуемый маршрут 
доезда к месту ДТП с учетом транспортной загруз-
ки улиц города, состояния дорожного покрытия по 
маршруту движения и транспортной доступности 
конечной точки. Также старшему бригады СМП, на-
правленной к месту ДТП, должна быть обеспечена 
возможность беспроводного получения информации 
о координатах расположения дежурных больниц с их 
медицинской профилизацией и о числе свободных 
коек в них. Кроме того, в случае возникновения не-
обходимости в госпитализации травмированных в 
ДТП, на планшете старшего бригады, как и навигато-
ре водителя машины СМП должна быть осуществле-
на трассировка маршрута доезда автомобиля скорой 
помощи с пострадавшими от места ДТП до дежурной 
больницы, которая выполняется аналогично, как и 
схема доезда от станции СМП до места ДТП.

2 и 3. Задачи ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ 
ДТП С ГИБДД и ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ 
ДТП СО СЛУЖБАМИ МЧС, которые предусматривают 
организацию оперативного обмена информацией с 
городскими экстренными службами ГИБДД и МЧС 
(Центром медицины катастроф, противопожарной 
службой и др.) в реальном времени (по каналам слу-
жебной радиосвязи, мобильной (сотовой) связи); в 
оперативном режиме видео- и аудио-конференций, 
в режиме on-line обмена данными (по сетевым кана-
лам взаимодействия); в режиме of-line электронного 
обмена аналитическими, учетными, статистически-
ми данными (по сетевым каналам связи). Естествен-
но, действенность такого взаимодействия чрезвы-
чайных служб зависит не только от вида и средних 
объемов данных, передаваемых по каналам связи, 
загруженности коммуникаций оперативными об-
менными процессами, но и порядком и правилами 
двух- и многосторонних взаимодействий, схемами и 
регламентами реагирования на запросы экстренных 
служб. При организации взаимодействия службы 
СМП с другими городскими экстренными служба-
ми необходимо также обеспечить возможность ком-
муникаций каждой из бригад СМП, направленной к 
месту ДТП, с любой из внешних служб в любой точ-
ке города независимо от особенностей зон покры-
тия операторов мобильных (сотовых) сетей связи в 
пределах города, для чего также необходимо иметь 
соответствующие текущие картографические ото-

бражения как на станции СМП, так и на планшетах 
бригад СМП, находящихся на выезде. Здесь следует 
отметить, что повышенного внимания требуют во-
просы согласования действий станции СМП и Цен-
тра медицины катастроф МЧС, так как именно эти 
экстренные службы зачастую совместно привлека-
ются на обслуживание вызовов на серьезных ДТП с 
большим числом пострадавших. 

4. ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ ДТП С ДЕ-
ЖУРНЫМИ ЛЕЧЕБНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ. Это меро-
приятие также требует разрешения особенно в тех 
случаях, когда возникает необходимость госпита-
лизации пострадавших в ДТП. Для рациональной 
организации процесса доставки травмированных в 
дежурную больницу станция СМП и, соответствен-
но, старший бригады СМП, направленной к месту 
ДТП, должны иметь текущую информацию о по-
зиционировании на карте города местоположения 
дежурных больниц, из медицинской ориентации, 
числе свободных коек в реальном масштабе време-
ни, что обеспечивается своевременным информи-
рованием станции СМП об этих характеристиках 
по каналам взаимодействия. Также необходимо 
обеспечить обмен данными между машиной СМП, 
транспортирующей пострадавших в ДТП, и прием-
ным покоем дежурного лечебного учреждения до то-
го, как состоится доставка их в больницу. 

Использование географических информацион-
ных технологий при организации оказания меди-
цинской помощи лицам, травмированным при по-
падании в чрезвычайную дорожно-транспортную 
ситуацию на улицах городской агломерации, су-
щественно расширяет традиционные возможности 
визуализации пространственной информации. Это 
обусловлено возможностью «привязки» различных 
разнородных тематических данных, представленных 
в виде текстовых фрагментов, цифровых сведений, 
графиков, диаграмм, таблиц, специфически графи-
ческих представлений, к объектам географической 
карты местности (населенного пункта, города с до-
рожно-уличной сетью). Зафиксировав на карте го-
родской агломерации координаты чрезвычайных 
дорожно-транспортных событий с потерпевшими и 
присоединив к ним тематические сведения про место 
аварии и травмированных (временные аспекты про-
исшествия, погодные условия, число потерпевших, 
про каждого из них: возраст, пол, вид и сложность 
травмы, оказанное оперативное лечение и пр.) можно 
затем проводить самые разнообразные исследования 
о распространенности ДТП на уличной сети города 
в различных разрезах — по годам, по временам года, 
по частоте встречаемости за временной период, по 
транспортным магистралям, по отдельным уличным 
зонам, по «горячим точкам» и т.д. Современные ГИС-
инструменты позволяют также объединить в единую 
информационную среду не только массивы данных о 
ДТП, картографические сведения о станции СМП, 
Центре медицины катастроф, о дежурных больни-
цах на конкретной дорожно-уличной сети города, но 
и учесть текущую транспортную загрузку улиц, со-
стояния дорожного покрытия на них, ограничения 
транспортной доступности отдельных частей города 
в силу закрытия отдельные дорожных участков на 
модернизацию и реконструкцию. 
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Выводы 
Таким образом, практически во всех рассмо-

тренных задачах оптимизации функционирования 
станции СМП при обслуживании экстренных вы-
зовов на дорожно-транспортные происшествия, в 
которых имеются пострадавшие, прямое или опос-
редованное использование аналитического, коор-
динационного или информационного инструмен-
тария геоинформационных технологий позволяет 
существенно повысить не только качество и эффек-
тивность оказания скорой помощи травмирован-
ным, но и во многих случаях заметно улучшить вре-
менные показатели прибытия бригады СМП к месту 
ДТП или доставки травмированных лиц в прием-
ный покой дежурной больницы. 

В ряде случаев даже решение отдельных из пере-
численных оптимизационных задач, в частности, 
задач направления ПОВЫШЕНИЕ ОПЕРАТИВНОСТИ ОБСЛУ-
ЖИВАНИЯ СТАНЦИЕЙ СМП ВЫЗОВОВ НА ДТП позволяет 
существенно повысить системную готовность стан-
ции СМП к обслуживанию даже серьезных ДТП с 
большим количеством пострадавших. Автономная 
же реализация такой задачи, как ОПТИМИЗАЦИЯ СО-
СТАВА ПЕРСОНАЛА БРИГАД СМП, ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ДТП, 
повышает готовность бригад СМП к оказанию опе-
ративной медицинской помощи даже при сложных 
травмах у пострадавших в ДТП. Даже частичная оп-
тимизации коммуникаций в рамках задач ОПТИМИЗА-
ЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ ДТП СО СЛУЖБАМИ ГИБДД и 
ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ ДТП СО СЛУЖБАМИ 
МЧС поднимает уровень согласованности работы 
этих служб при обслуживании вызовов на ДТП. 

В конечном итоге, включение технологии ГИС в 
состав информационной системы службы СМП как 
интегрированной или подключаемой компоненты 
позволяет не только оперативно решать вопросы гео-
позиционирования ДТП на карте городской уличной 
сети, строить оптимальные маршруты передвижения 
автомашин СМП к местам ДТП или дежурным боль-
ницам, но и исследовать «экстремальные точки» с по-
вышенной вероятностью возникновения ДТП, како-
вые должны быть взяты на повышенный контроль как 
со стороны ГИБДД, так и со стороны службы СМП. 
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Abstract
Introduction. One of the problems of urban agglomerations is traffi  c accidents. At the same time, the survival rate of the injured 

persons is aff ected by the effi  ciency of providing emergency medical care on site and the fastest possible transportation to medical 

institutions.

The aim of the study is to analyze the possibilities of using spatial-cartographic analysis of emergency calls for traffi  c accidents to 

optimize the work of ambulance.

Materials and methods. The study included statistical materials on the work eff ectiveness of Pskov Ambulance Station during 

2017-2019, including the information on the frequency of ambulance teams visiting the sites of traffi  c accidents, the average time of 

their arrival to the accident places, the number of accidents and victims. Retrospective and systematic analysis of the selected data, 

methods of spatial cartographic analysis made it possible to isolate information about the most emergency sections of the street 

network. Statistical analysis was performed using the Statistica program. Cartographic processing of information was carried out 

using the Microsoft 3d Card package. When analyzing the obtained data and identifying approaches to optimizing the ambulance 

station's service of calls for motor vehicle accidents, methods of content, system and structural analysis were used.

Results. The main temporal aspects of ambulance service of calls for emergencies on the streets are revealed. Locations were 

established in the street network of Pskov with an increased concentration of traumatic transport accidents. The main directions for 

optimizing the service of the ambulance station receiving calls from traffi  c accidents were determined.

Conclusions. The methods of geolocation analysis of traffi  c accidents and systematic study of the work of the ambulance station 

made it possible to design approaches to optimizing its work on servicing emergency for traffi  c accidents.

Keywords: road accidents, ambulance service, geographic information systems, optimization of ambulance work.
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ИТОГИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ СТАРШЕ 60 ЛЕТ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2016-2022 ГГ.

О.О. Захарченко, И.Б. Шикина, Д.С. Терентьева
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и 

информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Россия, 127254, Москва, 
ул. Добролюбова, д. 11

Реферат
Введение. Процесс старения населения серьёзно сказывается на системе здравоохранения и социального обеспе-

чения, поскольку качество жизни пожилых людей во многом определяется доступностью и качеством оказания меди-

цинской и социальной помощи. Важным аспектом улучшения условий и качества жизни пожилых граждан является 

развитие программ профилактики и ранней диагностики заболеваний, в том числе диспансеризации.

Цель. Оценить итоги диспансеризации населения старше 60 лет в Российской Федерации за семилетний период 

(2016-2022 гг.).

Материалы и методы. Данные форм отраслевой статистической отчетности № 131/о «Сведения о диспансеризации 

определённых групп взрослого населения» за 2016-2020 гг., форм № 131/о «Сведения о проведении профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» за 2021-2022 гг., справочники 

Федеральной службы государственной статистики за 2016-2022 гг. (Росстат). Методы исследования: контент-анализ, 

дескриптивной статистики, динамических рядов, ранжирования.

Результаты. Установлено, что в 2016-2022 гг. в возрастной группе старше 60 лет наблюдается рост численности и 

мужчин, и женщин на 17,4 и 12,0% соответственно. Доля мужчин и женщин старше 60 лет, прошедших диспансери-

зацию, в среднем составила 81,3 и 90,6% от планового значения. В 2016-2020 гг. три первых ранговых места у мужчин 

и женщин заняли болезни системы кровообращения, болезни эндокринной системы, прочие заболевания. В 2021-

2022 гг. — болезни системы кровообращения, прочие заболевания, болезни органов дыхания. В 2016-2022 гг. среди лиц 

старше 60 лет преобладали лица с IIIа группой здоровья.

Заключение. Охват населения старше 60 лет диспансеризацией составляет порядка 80% мужчин и 90% женщин. 

В 2016-2022 гг. среди хронических неинфекционных заболеваний первое ранговое место занимали болезни системы 

кровообращения. Группа здоровья IIIа, самая многочисленная, что свидетельствует о росте числа лиц с хроническими 

неинфекционными заболеваниями.

Ключевые слова: старение населения; население старше 60 лет; профилактика; диспансеризация населения; часто-

та выявляемости хронических неинфекционных заболеваний; группы здоровья.

Введение
В XXI веке мир переходит в эпоху долголетия. 

Удельный вес пожилых людей в общей численно-
сти населения растёт в подавляющем большинстве 
стран, в том числе и в России. Отметим, что в Ука-
зе Президента Российской Федерации от 21.07.2020 
г. № 474 в рамках национальной цели «Сохранение 
населения, здоровье и благополучие людей» опре-
делен целевой показатель – повышение ожидаемой 
продолжительности жизни до 78 лет1. 

Процесс старения населения оказывает огром-
ное влияние на все сферы жизни общества. Ста-
рение — это закономерный, исторически обуслов-
ленный процесс, имеющий необратимые послед-
ствия и его нельзя не учитывать при реализации 
государственной политики, особенно в социаль-
ной сфере, частью которой является система здра-
воохранения2. Ка чество жизни пожилых людей 

1Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 
г. № 474 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года»
2Демографическое старение населения: угрозы и новые реалии. 
Материалы Международной научно-практической конфе-
ренции, проведённой 9.10.2020 в рамках Х Всероссийского 
фестиваля науки NAUKA 0+ (сентябрь-ноябрь 2020 г.) / под 
общ. ред. д.э.н. проф. В.А. Ионцева, д.э.н. проф. О.Д. Воро
бьёвой. — М.: Экон-Информ, 2020. — 121 с.

во многом определяется доступностью и качест-
вом оказания медицинской и социальной по-
мощи. 

В связи с этим важно обеспечить взаимодей-
ствие специалистов, занимающихся проблемами 
пожилых людей: врачей-гериатров, а также врачей 
других специальностей, средних медицинских ра-
ботников, социальных работников, юристов, эко-
номистов и др. [11, 16]. 

Важным аспектом улучшения условий и каче-
ства жизни граждан в возрастной группе старше 
60 лет является развитие программ профилак-
тики и ранней диагностики заболеваний, харак-
терных для пожилых людей [12, 17]. Регулярные 
медицинские осмотры и скрининговые исследо-
вания помогут выявить проблемы со здоровьем на 
ранних стадиях и предотвратить их дальнейшее 
развитие.

Диспансеризация определённых групп взросло-
го населения как раз и соединяет в себе и возмож-
ность ежегодного бесплатного медицинского осмо-
тра и раннее выявление (скрининг), позволяющее 
диагностировать заболевание на ранней стадии. 
В исследовании Л.А. Поповой с соавторами отме-
чено положительное влияние диспансеризации на 
осведомленность пожилых граждан о своем здоро-
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вье, повысилась ответственность за собственное 
здоровье, в первую очередь, за счёт ориентации на 
активный, здоровый образ жизни [13, 14]. Общеиз-
вестно, что профилактика играет значимую роль в 
оказании комплексной медико-социальной помо-
щи, поэтому, по мнению ряда авторов, необходимо 
разрабатывать и внедрять комплексные програм-
мы по устранению (ослаблению) факторов риска, 
направленные на улучшение качества жизни, со-
стояния здоровья лиц пожилого и старческого воз-
раста. 

Необходима научно обоснованная система 
оказания медицинской помощи лицам пожилого 
возраста в медицинских организациях, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь [4, 
10, 15, 16]. В целом, система профилактических, 
лечебных и социальных мер, направленных на 
укрепление здоровья населения пожилого и стар-
ческого возрастов, должна способствовать сохра-
нению работоспособности, подвижности, в том 
числе, к самообслуживанию, социальной полно-
ценности [2].

Диспансеризация определённых групп взрос-
лого населения направлена на сохранение здоро-
вья граждан, пропаганду здорового образа жизни, 
формированию ответственного отношения граж-
дан всех возрастов к своему здоровью, профи-
лактике и раннему выявлению хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ) и факторов 
риска их развития, продлением продолжительно-
сти полноценной, активной жизни пожилого на-
селения.

Цель исследования — оценить итоги диспансери-
зации населения старше 60 лет в Российской Феде-
рации за семилетний период (2016-2022 гг.).

Материалы и методы
Спра вочники Федеральной службы государ-

ственной статистики за 2016-2022 гг., данные форм 
отраслевой статистической отчетности № 131/о 

«Сведения о диспансеризации определённых 
групп взрослого населения» за 2016-2020 гг., форм 
№ 131/о «Сведения о проведении профилактиче-
ского медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» за 2021-
2022 гг. (далее форма № 131/о), В исследовании 
использованы методы контент-анализа, дескрип-
тивной статистики, динамических рядов. 

На основе данных анализа формы № 131/о про-
ведено ранжирование впервые выявленных при 
диспансеризации хронических неинфекционных 
заболеваний. Ранг определялся в соответствии с 
размером доли впервые выявленных ХНИЗ (чем 
больше доля, тем выше ранг). Суммарный ранг 
определялся путем суммирования рангов за 2016-
2022 гг. Далее проводилось ранжирование исходя 
из величины суммы рангов (чем меньше показа-
тель, тем выше позиция ранга). Статистическая 
обработка данных, построение диаграмм, гра-
фиков проводилась с использовалась программы 
Microsoft Excel 2019.

Результаты исследования
Исследование проводилось в четыре этапа. На 

первом этапе исследования нами проанализирова-
на динамика численности населения старше 60 лет в 
период с 2016 по 2022 г. 

Анализ данных Федеральной службы государ-
ственной статистики за 2016-2021 гг. по Российской 
Федерации показал, что в возр астной группе стар-
ше 60 лет наблюдается рост численности как муж-
чин, так и женщин. В 2 022 г. по сравнению с 2016 г. 
численность мужчин увеличилась на 17,4%, а жен-
щин — на 12,0%. Анал из динамических рядов пока-
зал, что ежегодно численность мужского населения 
старше 60 лет в среднем, увеличивалась на 2,7%, а 
женского — 1,9%. Соотношение мужчин и женщин 
составило 1:2, то есть численность женщин старше 
60 лет превышает численность мужчин примерно в 
два раза (рисунок 1).

Рисунок 1. Численность мужского и женского населения старше 60 лет в Российской Федерации (Росстат, млн чел.)
Figure 1. The number of male and female population over 60 years in the Russian Federation (Rosstat, million people)
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На втором этапе исследования, по данным 
формы № 131/о за 2016-2022 гг., нами проанали-
зирована численность прикрепленного взрос-
лого населения в возрасте старше 60 лет мужчин 
и женщин соответственно прошедшего дис-
пансеризацию, а также охват диспансеризаци-
ей3 граждан старше 60 лет, прикрепленных к ме-
дицинской организации. 

Показано, что доля мужчин, прошедших диспан-
серизацию, была ниже доли женщин за весь период 
исследования. Резкое снижение доли лиц старше 60 
лет, прошедших диспансеризацию в 2020 г., связано 
со сложной эпидемиологической ситуацией, обуслов-
ленной COVID-194. Начиная с 2021 г. доля граждан, 
прошедших диспансеризацию, начала повышаться, 
однако «доковидного» уровня не достигла (рисунок 2).

3Термин «охват диспансеризацией» трактуется нами как 
число фактически осмотренного населения в процессе 
диспансеризации, отнесенное к числу подлежащего 
диспансеризации населения, выраженное в процентах.

4Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
21.03.2020 г. № 710-р.

Рисунок 2. Доля мужчин и женщин в возрасте старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, от численности прикреплен-
ного населения соответствующего возраста и пола в Российской Федерации (%)
Figure 2. The proportion of men and women over 60 years, who have undergone medical examination, from the number of the 
attached population of the corresponding age and gender in the Russian Federation (%)

Анализ данных формы № 131/о за 2016-2022 гг. по-
казал, что доля м ужчин старше 60 лет, прошедших 
диспансеризацию, в среднем составила 81,3%, а доля 
женщин — 90,6%, от числа мужчин и женщин, соответ-
ственно подлежащих диспансеризации по плану теку-
щего года, заявленному в форме № 131/о (рисунок 3). 

Анализ  динамических рядов за период с 2016 по 
2019 г. показал рост числа прошедших первый этап 
диспансеризации как мужчин, так и женщин. Наи-
большая доля мужчин (105,3%) и женщин (114,6%) 
старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, зареги-

стрирована в 2019 г., а наименьшая — в 2020 г. 49,4% 
мужчин и 53,4% женщин. Низкий процент охвата в 
2020 г. связан со сложной эпидемиологической обста-
новкой и приостановлением проведения диспансери-
зации в соответствии с Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 21.03.2020 № 710-р. В 2021 г. 
наблюдается увеличение доли мужчин и женщин 
старше 60 лет, прошедших диспансеризацию на 14,4 и 
25,6% соответственно. В 2022 г. доля как мужчин, так и 
женщин, прошедших диспансеризацию, увеличилась 
на 37,5 и 36,5% соответственно (рисунок 3).

Рисунок 3. Доля мужчин и женщин в возрасте старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, от планового значения в 
Российской Федерации (%)
Figure 3. The proportion of men and women over 60 years, who have undergone medical examination, from the planned value 
in the Russian Federation (%)
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В структуре лиц, прошедших диспансеризацию, 
также преобладают женщины. Ежегодно прохо-
дили диспансеризацию в среднем 64,6 женщин и 
35,4% мужчин старше 60 лет соответственно (рису-
нок 4). 

На третьем этапе исследования нами была про-
анализирована частота впервые выявленных хро-
нических неинфекционных заболеваний по итогам 
диспансеризации 2016-2022 гг. На основе анализа 

Рисунок 4. Соотношение мужчин и женщин старше 60 лет, прошедших диспансеризацию (Российская Федерация) (%)
Figure 4. The ratio of men and women over 60 years, who have undergone medical examination (Russian Federation) (%)

данных формы № 131/о нами проведено ранжиро-
вание классов и отдельных заболеваний, выявлен-
ных впервые в жизни при диспансеризации у муж-
чин (таблица 1) и женщин (таблица 2) в 2016-2020 гг. 
и у лиц «в возрасте старше трудоспособного»5 в 2021-
2022 гг. (таблица 3).

Классам заболеваний и отдельным заболевани-
ям в соответствии с величиной доли был присвоен 
ранг от 1 до 11 (чем больше доля, тем выше ранг). 

5Ввиду разночтений в нормативно правовых документах в статье приведено точное определение «в возрасте старше 
трудоспособного» в соответствии с приказом Минздрава России от 10.11.2020 № 1207н «Об утверждении учетной формы 
медицинской документации № 131/у «Карта учета профилактического медицинского осмотра‚ порядка ее ведения и формы 
отраслевой статистической отчетности № 131/о «Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрослого населения», порядка ее заполнения и сроков представления».

Таблица 1. Суммарн ый ранг впервые выявленных при диспансеризации хронических неинфекционных 
заболеваний у мужчин старше 60 лет в Россий ской Федерации

Table 1. The total rank of chronic non-communicable diseases detected for the fi rst time during medical examination 
in men over 60 years in the Russian Federation
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%
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 /
 

R
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Новообразования /
Neoplasms

2,09 9 2,18 9 2,07 9 2,06 9 2,54 8 9

Болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм /
Blood disorders, diseases of the hematopoietic 
system and individual disorders involving the im-
mune mechanism

1,68 10 1,57 10 0,80 10 1,31 10 1,67 10 10

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ /
Endocrine disorders, eating disorders and meta-
bolic diseases

30,32 2 29,18 2 22,68 2 21,66 2 23,77 2 2

Болезни нервной системы /
Nervous system diseases

2,71 8 2,33 8 2,67 8 2,30 8 2,01 9 8

Болезни глаза и его придаточного аппарата /
Eye disorders and its accessory structures

4,44 7 3,93 7 5,01 6 4,52 6 4,02 6 7

С 60 (
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Болезни системы кровообращения /
Circulatory system diseases

34,88 1 35,76 1 42,37 1 42,48 1 41,17 1 1

Болезни органов дыхания /
Respiratory diseases

4,64 6 4,21 6 5,56 4 5,83 4 6,68 4 4

Болезни органов пищеварения /
Digestive diseases

5,95 5 5,70 5 5,42 5 5,32 5 6,12 5 5

Болезни мочеполовой системы /
Genitourinary Disorders

6,61 3 7,25 4 3,82 7 3,37 7 3,07 7 6

Прочие заболевания /
Other diseases

6,55 4 7,76 3 9,48 3 11,00 3 8,86 3 3

 При регистрации впервые выявленных ХНИЗ от 
числа всех впервые выявленных заболеваний у муж-
чин старше 60 лет в 2016-2020 гг. первые три ранго-
вых мест  заняли  болезни системы кровообращения, 
болезни эндокринной системы, прочие заболевания 

(таблица 1). За пять лет существенные изменения ран-
говых мест коснулись болезней мочеполовой систе-
мы: с третьего рангового места в 2016 г. переместились 
на седьмое ранговое место в 2020 г. и болезней органов 
дыхания: с шестого в 2016 г. на четвертое в 2020 г.

Таблица 2. Суммарный ранг впервые выявленных при диспансеризации хронических неинфекционных за-
болеваний у женщин старше 60 лет в Российской Федерации

Table 2. The total rank of chronic non-communicable diseases detected for the fi rst time during medical examina-
tion in women over 60 years in the Russian Federation

2016 2017 2018 2019 2020
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%
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Новообразования /
Neoplasms

2,02 9 2,09 8 1,93 9 2,10 8 2,42 8 8

Болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм /
Blood disorders,d iseases of the hematopoietic sys-
tem and individual disorders involving the immune 
mechanism

1,92 10 1,90 10 0,79 10 1,51 10 1,92 9 10

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

34,46 1 35,14 1 27,12 2 25,41 2 27,13 2 2

Болезни нервной системы /
Nervous system diseases

2,18 8 1,97 9 2,29 8 1,95 9 1,77 10 9

Болезни глаза и его придаточного аппарата /
Eye disorders and its accessory structures

3,89 6 3,32 6 4,60 6 4,02 6 3,63 7 6

Болезни  системы кровообращения /
Circulatory system diseases

33,26 2 31,83 2 39,67 1 37,88 1 37,04 1 1

Болезни органов дыхания /
Respiratory diseases

2,59 7 2,31 7 3,09 7 3,56 7 4,17 6 7

Болезни органов пищеварения /
Digestive diseases

5,17 5 5,05 5 4,66 5 4,75 5 5,18 5 5

Болезни мочеполовой системы /
Genitourinary Disorders

8,20 3 8,61 3 6,86 4 8,00 4 7,74 4 4

Прочие заболевания /
Other diseases

6,21 4 7,67 4 8,90 3 10,70 3 8,93 3 3
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 У женщин первые три ранговых мест распределились 
также, как и у мужчин (таблица 2). За исследуемый пери-
од существенных изменений ранговых мест отдельных 
классов впервые выявленных ХНИЗ не наблюдается. 

Следует отметить, что у мужчин старше 60 лет 
на четвертом месте — болезни органов дыхания, 
а у женщин — болезни мочеполовой системы.

В связи с изменением порядка проведения и 
порядка учета диспансеризации определенных 
групп взрослого населения в 2021 г.6 иденти-
фицировать пациентов, прошедших диспан-
се-ризацию, по половому признаку невозмож-
но из-за отсутствия в форме № 131/о в таблице 
о впервые выявленных заболеваниях разделения 
по полу7. 

Также следует отметить, что данные о впервые 
выявленных ХНИЗ представлены у лиц «в возрас-
те старше трудоспособного»8 (таблица 3).

Первые пять ранговых мест впервые выявленных 
ХНИЗ у лиц «в возрасте старше трудоспособного»9, 
распределились следующим образом: первое место — 
болезни системы кровообращения, второе — прочие 
заболевания, третье/четвертое место — болезни ор-
ганов дыхания и органов пищеварения, пятое — са-
харный диабет. 

В целом как у мужчин, так и у женщин стабильно 
высокая доля впервые выявленных ХНИЗ остается 
по причине болезней системы кровообращения, эн-
докринной системы, органов дыхания, органов пи-
щеварения и прочих заболеваний.

На четвертом этапе исследования было из-
учено распределение в 2016-2020 гг. лиц стар-
ше 60 лет по группам здоровья и распределение 
граждан, прошедших диспансеризацию, по груп-
пам здоровья в 2021-2022 гг. «в возрасте старше 
трудоспособного»10. 

6Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н. «Об 
утверждении порядка проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения»

Среди мужчин старше 60 лет в 2016-2020 гг. 
преобладают лица с установленной IIIа груп-
пой здоровья, в среднем она определена у 73,06% 
граждан, прошедших диспансеризацию; IIIб 

Таблица 3. Суммарный ранг впервые выявленных при диспансеризации хронических неинфекционных 
заболеваний у лиц «в возрасте старше трудоспособного» в Российской Федерации

Table 3. The total rank of chronic noncommunicable diseases detected for the fi rst time during medical examination 
in the able-bodied adults in the Russian Federation

Наименование классов и отдельных заболеваний / 
Name of classes and individual diseases

2021 2022
Суммарный ранг /

Total rank% Ранг /
Rank

% Ранг /
Rank

Злокачественные новообразования / 
Malignant neoplasms

2,27 6 2,11 6 6

Сахарный диабет / 
Diabetes mellitus

4,02 5 4,11 5 5

Преходящие церебральные ишемические приступы 
(атаки) и родственные синдромы /
Transient ischemic attacks (attacks) and related syndromes

0,20 11 0,12 11 11

Старческая катаракта и другие катаракты / 
Senile cataracts and other cataracts

1,61 7 1,26 7 7

Глаукома / 
Glaucoma

0,97 8 0,90 8 8

Слепота и пониженное зрение /
Blindness and visual impairment

0,84 9 0,63 9 9

Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха /
Conductive and sensorineural hearing loss

0,83 10 0,54 10 10

Болезни системы кровообращения /
Circulatory system diseases

42,78 1 45,21 1 1

Болезни органов дыхания /
Respiratory diseases

8,03 3 6,71 4 3/4

Болезни органов пищеварения /
Digestive diseases

7,93 4 7,31 3 3/4

Прочие / 
Other diseases

30,50 2 31,07 2 2

группа здоровья — 12,30% мужчин; II группа 
здоровья — 10,77% и у 3,88% мужчин старше 60 
лет определена I группа состояния здоровья (ри-
сунок 5).

7Приказ Минздрава России от 10.11.2020 № 1207н.
8Там же.
9Приказ Минздрава России от 10.11.2020 № 1207н.
10Там же.
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Среди женщин старше 60 лет также преоблада-
ют лица с установленной группой здоровья IIIа, в 
среднем 78,20%; 10,53% — установлена IIIб группа 
здоровья; 8,61 и 2,66% II и I группа здоровья соот-
ветственно (рисунок 6).

Как у мужчин, так и у женщин старше 60 
лет наблюдается увеличение доли лиц  с IIIа 

Рисунок 5. Распределение мужчин старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья (Российская Фе-
дерация) (%)
Figure 5. Distribution of men over 60 years, who have undergone medical examination by health groups (Russian Federation) (%)

группой здоровья и снижением доли I, II и IIIб 
групп. 

Данные  об установленных группах здоровья за 
2021-2022 гг. представлены без учета разделения 
по полу. Отмечается увеличение доли IIIа группы 
здоровья и снижение доли остальных групп (рису-
нок 7).

Рисунок 6. Распределение женщин старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья (Российская Феде-
рация) (%)
Figure 6. Distribution of women over 60 years, who have undergone medical examination by health groups (Russian Federa-
tion) (%)
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Обсуждение
Оценка и прогнозирование демографической 

ситуации являются необходимыми условиями для 
разработки и планирования профилактических 
мероприятий. Также необходимо учитывать еже-
годный рост численности пожилого населения как 
одной из ключевых особенностей возрастной струк-
туры населения на современном этапе [7]. Для по-
жилых людей проблема сохранения и укрепления 
здоровья приобретает особую значимость, а нали-
чие зачастую нескольких хронических заболеваний 
приводит к росту потребности в медицинской помо-
щи [1,5,9].

Проведенное нами исследование выявило рост 
численности лиц в возрастной группе старше 60 
лет, как мужчин, так и женщин. Отметим, что с 2016 
по 2019 г. количество лиц в возрасте старше 60 лет, 
прошедших диспансеризацию, росло в расчёте на 
прикрепленное население в возрасте старше 60 лет 
мужчин и женщин соответственно. В 2020 г. по объ-
ективной причине (сложная эпидемиологическая 
обстановка, связанная с COVID-19) произошло рез-
кое снижение числа лиц, прошедших диспансериза-
цию. Однако с 2021 г. вновь наблюдается рост числа 
лиц старше 60 лет, прошедших диспансеризацию, 
хотя к 2022 г. «доковидный» уровень не был достиг-
нут.

По мнению ряда исследователей, эффективность 
проведения диспансеризации в большой мере зави-
сит от заинтересованности и мотивированности на-
селения к участию в профилактических мероприя-
тиях. Общеизвестно, отношение мужчин и женщин 
к своему здоровью существенно отличается, что от-
ражается на таких показателях здоровья населения, 
как смертность, заболеваемость и инвалидность 
[14]. Как правило, женщины более ответственно 
относятся к своему здоровью, проявляют большую 
готовность к прохождению профилактических ос-
мотров, что подтверждается многими исследова-

ниями, в том числе нашим: в структуре лиц старше 
60 лет, прошедших диспансеризацию, преобладали 
женщины [3, 6, 18, 19].

Анализ  структуры впервые выявленных хрони-
ческих неинфекционных заболеваний при диспан-
серизации показал, что в 2016-2020 гг. как у мужчин, 
так и у женщин старше 60 лет «лидирующие» пози-
ции занимали болезни системы кровообращения 
[8], болезни эндокринной системы, прочие забо-
левания, болезни органов дыхания, болезни моче-
половой системы и болезни органов пищеварения. 
В 2021-2022 гг. болезни системы кровообращения 
остались на первом ранговом месте, «прочие» пере-
местились на второе место, третье-четвёртое место 
поделили болезни органов дыхания и болезни орга-
нов пищеварения, на пятом — сахарный диабет. 

Следует отметить, что в 2020 г.11 был исключён 
ряд ранее регистрировавшихся при прохождении 
диспансеризации классов заболеваний. Некоторые 
классы были исключены полностью, а из некото-
рых регистрируются лишь отдельные заболевания. 
Например, полностью исключена регистрация бо-
лезней мочеполовой системы, в то же время в 2016-
2020 гг. их суммарный ранг занимал четвертое место 
у женщин, седьмое — у мужчин. Сахарный диабет 
оказался на пятом ранговом месте, поскольку из 
всего класса болезней эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ 
регистрируется только сахарный диабет, в том чис-
ле инсулиннезависимый. Регистрация «ожирения 
и нарушения обмена липопротеинов и другие ли-
пидемии» осуществляется, по всей вероятности, в 
категории «Прочие», как и другие выявляемые, но 
неназываемые заболевания из разных классов. За-
метим, что категории «Прочие заболевания» и её 
нынешней аналог «Прочие», в настоящий момент 
выросшая более чем в 3,5 раза, стабильно находятся 

11Приказ Минздрава России от 10.11.2020 № 1207н.

Рисунок 7. Распред еление граждан, прошедших диспансеризацию, по группам состояния здоровья «в возрасте старше 
трудоспособного» (Российская Федерация) (%)
Figure 7. Distribution of citizens, who have undergone medical examination by health status groups over the able-bodied age 
(Russian Federation) (%)
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в тройке «лидеров», что свидетельствует о том, что 
при анализе результатов диспансеризации из поля 
зрения выпадает целый пул, выявляемых впервые 
в жизни заболеваний. Кроме того, исключение из 
перечня классов заболеваний привело к нарушению 
динамических рядов и обеднило оценку состояния 
здоровья граждан, в том числе пожилого и старче-
ского возраста.

В 2015 г. были внесены изменены в критерии 
определения групп здоровья. Основное измене-
ние — дифференциация III группы здоровья на IIIа 
и IIIб12, а также конкретизация критериев в соот-
ветствии с которыми граждане, прошедшие диспан-
серизацию, относятся к II группе здоровья13. Кри-
терии, определяющие I группу здоровья, остались 
неизменными. При изучении распределения лиц 
старше 60 лет по группам здоровья был сделан вывод 
о том, что за весь период исследования самая высо-
кая доля граждан отнесена к IIIа группе здоровья, 
причём количество граждан с IIIа группой здоровья 
росло, а с остальными группами здоровья — снижа-
лось. Увеличение доли граждан с IIIа группой здо-
ровья свидетельствует об увеличении числа граждан 
с ХНИЗ или подозрениями на ХНИЗ, в отношении 
которых требуется установление диспансерного на-
блюдения или оказание специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помо-
щи14 [20].

Заключение
Демографическая ситуация в нашей стране ха-

рактеризуется повышением численности населения 
в возрастной группе старше 60 лет, что необходимо 
учитывать при планировании профилактических 
мероприятий, в том числе диспансеризации. Итоги 
диспансеризации за 2016-2022 гг. показали, что ох-
ват населения старше 60 лет диспансеризацией до-
статочно высок и ежегодно составляет порядка 80 
и 90% мужчин и женщин соответственно от плано-
вого значения, что говорит об успешной организа-
ционной деятельности медицинской организации в 
плане привлечения населения старших возрастных 
групп к диспансеризации и более высокой привер-
женности диспансеризации населения старше 60 
лет, особенно женщин. Среди ведущих ХНИЗ, вы-
являемых в рамках диспансеризации, в 2016-2020 
гг. три первых ранговых места у лиц старше 60 лет 
занимали болезни системы кровообращения, сахар-
ный диабет и прочие заболевания. В 2021-2022 гг. — 
болезни системы кровообращения, прочие заболе-
вания, болезни органов дыхания/болезни органов 
пищеварения. Также следует отметить, что боль-
шинство лиц старше 60 лет относятся к IIIа груп-
пе здоровья, что свидетельствует о росте числа лиц 
старше 60 лет с ХНИЗ, которым требуется оказание 
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи и/или установление 
диспансерного наблюдения.

12Приказ Минздрава России от 03.02. 2015 № 36ан «Об 
утверждении Порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».
13Приказ Минздрава России от 26.10.2017 № 869н «Об 
утверждении Порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».
14Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н.

Источники финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии каких-либо конфликтов интересов в связи с 
публикацией данной статьи.

Соблюдение этических норм. Это исследование не 
требует заключения комитета по этике.
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Abstract
Introduction. The aging process of the population has a serious impact on the health and social security system, since the quality 

of life of older people is largely determined by the availability and quality of medical and social care. An important aspect of 

improving the conditions and quality of life of senior citizens is the development of programs for the prevention and early diagnosis 

of diseases, including medical examinations.

The aim of the study was to evaluate the results of medical examination of the population over 60 years in the Russian Federation 

during a seven-year period (2016-2022).

Materials and methods. The study included persons over 60 years, who have undergone medical examination. Data obtained from 

the forms of industry statistical report No.131/o "Information on medical examination of certain groups of the adult population" 

during 2016-2020, form No.131/o "Information on preventive medical examination and medical examination of certain groups 

of the adult population" during 2021-2022, reference books of the Federal State Statistics Service during 2016-2022. Research 

methods: content analysis, descriptive statistics, dynamic series, ranking. 

Results. It was found that during 2016-2022, in the age group over 60 years, there was an increase in the number of both men 

and women by 17.4 and 12.0%, respectively. For men and women over 60 years, who underwent medical examination, the average 

was 81.3 and 90.6% of the planned value. In 2016-2020, the fi rst three ranking places for men and women were occupied by the 

circulatory system diseases, endocrine system diseases and other diseases. In 2021-2022 there were circulatory system diseases, 

respiratory diseases and other diseases. In 2016-2022, persons with III group of health prevailed among those over 60 years.

Conclusion. The coverage of the population over 60 years by medical examination is about 80% of men and 90% of women. In 

2016-2022, circulatory system diseases occupied the fi rst rank among chronic noncommunicable diseases. III group of health is the 

most numerous indicating an increase in the number of people with chronic noncommunicable diseases.

Keywords: aging of the population; population over 60 years; prevention; medical examination of the population; frequency of 

detection of chronic noncommunicable diseases; health groups.
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