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Глухих М.В.1, Онищенко Г.Г.2, Клейн С.Д.3, Ухабов В.М.4

Методы комплексной оценки общественного здоровья в связи  
с факторами среды обитания на основе использования интегральных 
показателей. Описательный обзор (сообщение 2)
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия;
2ФГБУ «Российская академия образования», 119121, Москва, Россия;
3ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет "Высшая школа экономики"», 119602, Москва, Россия;
4ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера», 614990, Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ

Представлена вторая часть серии описательных обзоров методологического инструментария для комплексной оценки общественного 
здоровья, касающаяся индексных показателей и показателей обременения/качества здоровья населения. Содержание рукописи сфо-
кусировано на инструментах оценки потерь здоровья и многомерной оценке детерминант здоровья в продолжение разбора метрик 
достигнутого уровня здоровья.
Цель исследования — описание принципов построения, методологических особенностей, областей применения, преимуществ и 
ограничений интегральных показателей, сфокусированных на оценке бремени болезней (DALY, QALY) и многомерных композитных 
индексах.
Анализ научной литературы выполнялся методом «снежного кома» по ключевым словам в реферативных базах данных Scopus, Web 
of Science, PubMed. Приоритет отдавался основополагающим в концептуальном отношении документам, описывающим методику 
построения показателей. Дополнительно изучались обзоры и доклады международных организаций (ВОЗ, ОЭСР, ООН).
Установлено, что показатель «годы жизни, скорректированные на нетрудоспособность» является «золотым стандартом» для мони-
торинга неравенства в состоянии здоровья населения с выделением наиболее значимых факторов риска. Показатель «годы жизни с 
поправкой на качество», основанный на субъективных оценках полезности состояний здоровья, позволяет сравнивать эффективность 
разнородных медицинских технологий в рамках фармакоэкономического анализа. Композитные индексы, например, Индекс челове-
ческого развития и Индекс здоровья Англии, обеспечивают комплексную межсекторальную оценку путём интеграции социальных, 
экономических и экологических детерминант в единый показатель.
Ограничения исследования. Выполненный обзор является нарративным (описательным), без строгой систематизации стратегии 
поиска по типам исследований, датам публикаций и источникам.
Заключение. Выбор конкретного инструмента должен определяться поставленными задачами, доступностью и качеством исходных 
данных, а также требуемым уровнем детализации для обоснования управленческих решений, в том числе в сфере санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения.

Ключевые слова: здоровье населения; среда обитания; факторы среды обитания; детерминанты здоровья; ожидаемая 
продолжительность жизни; интегральные показатели здоровья; сводные показатели здоровья; индексы здоровья; обзор
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Review article

Maxim V. Glukhikh1, Gennadiy G. Onishchenko2, Sofia D. Klein3, Victor М. Ukhabov4

Methods for complex evaluation of the population health in relation 
to environmental factors based on use of integral indices. Descriptive 
review (Report 2)
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation;
2Russian Academy of Education, Moscow, 119121, Russian Federation;
3National Research University “Higher School of Economics”, Moscow, 119602, Russian Federation;
4Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, Perm, 614990, Russian Federation

ABSTRACT

This paper presents the second part of descriptive reviews on methodological tools for the comprehensive assessment of public health, focusing 
on index-based indicators and measures of population health burden and health-related quality of life. The manuscript is centered on instruments 
for assessing health losses and the multidimensional evaluation of health determinants, continuing the analysis of metrics of achieved health 
status.
The purpose of the study is to describe the principles of construction, methodological features, fields of application, advantages, and limitations 
of integral indicators focused on the assessment of disease burden (DALY, QALY) and multidimensional composite indices.
The analysis of the scientific literature was conducted using the method of «snowball» based on scientific articles indexed in bibliographic 
databases including Scopus, Web of Science, PubMed. Priority was given to conceptually foundational documents describing the methodology 
for indicator development. In addition, reviews and reports from international organizations (WHO, OECD, UN) were analyzed.
DALY (Disability-Adjusted Life Years) was shown to be «gold standard» for monitoring inequalities and gaps in population health status, with 
identification of the most significant risk factors. QALY (Quality-Adjusted Life Years), based on subjective health state utility assessments, 
enables comparison of the effectiveness of heterogeneous medical technologies within pharmacoeconomic evaluations. Composite indices, 
such as the Human Development Index and the English Health Index provide a comprehensive cross-sectoral and interagency assessment by 
integrating social, economic, and environmental determinants into a single metric.
Research limitations. The review is narrative (descriptive), without strict systematization search strategy by study type, publication date, or 
source.
Conclusion. The choice of a specific assessment tool should be determined by the research objectives, the availability and quality of input data, 
and the required level of detail for supporting decision-making, including in the field of sanitary and epidemiological well-being. 
Keywords: public health; habitat; environmental factors; determinants of health; life expectancy; integral health indicators; summary health 
indicators; health indices; review
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Формирование адекватных стратегий в области обще-
ственного здравоохранения и социально-экономического 
развития требует надёжных инструментов для измерения 
и сравнения состояния здоровья населения. Как показано 
в первом сообщении [1], эволюция таких инструментов 
прошла путь от простых одномерных показателей забо-
леваемости и смертности к более сложным интегральным 
метрикам, учитывающим не только продолжительность, 
но и качество жизни [2, 3]. К числу последних относятся 
показатели, основанные на таблицах смертности и учи-
тывающие компоненту здоровья, такие как ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни и её аналоги (годы 
здоровой жизни, ожидаемая продолжительность жизни 
(ОПЖ) без функциональных ограничений и хронической 
усталости), которые позволяют оценить условно «здоро-
вые» годы жизни в популяции [4, 5].

Однако оценка достигнутого уровня здоровья пред-
ставляет лишь одну сторону комплексного анализа. Не 
менее важной задачей для планирования ресурсов, уста-
новления приоритетов и оценки эффективности вмеша-

тельств является измерение потерь здоровья — того бре-
мени болезней и преждевременной смертности, которое 
несёт общество. Для решения этой задачи были разрабо-
таны принципиально иные показатели, наиболее извест-
ным из которых является «годы жизни, скорректирован-
ные на нетрудоспособность» (ОПЖ без функциональных 
ограничений и хронической усталости; Disability-Adjusted 
Life Years, DALY), состоящий из двух показателей: годы 
потерянной жизни (YLL) и годы, прожитые с инвалид-
ностью (YLD), и использующийся в глобальном монито-
ринге здоровья в рамках исследования «Глобальное бремя 
болезней» [6, 7]. В свою очередь показатель «годы жиз-
ни с поправкой на качество» (Quality-Аdjusted Life Year, 
QALY), изначально разработанный для экономической 
оценки медицинских технологий, фокусируется на субъ-
ективной оценке состояний здоровья, позволяя сопостав-
лять эффективность разнородных вмешательств на осно-
ве стандартизированных метрик (опросников) [8].

Параллельно с развитием показателей, оценивающих 
продолжительность, качество жизни и её потери, сформи-
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ровался ещё один распространённый класс инструментов 
оценки здоровья — композитные (составные, синтетиче-
ские) или индексные показатели. Их появление и развитие 
тесно связаны с осознанием того, что здоровье населения 
детерминировано сложным сочетанием социальных, эко-
номических, экологических и поведенческих факторов [9, 
10]. Попытки отразить эту многомерность привели к соз-
данию индексов, объединяющих десятки различных по-
казателей в одну агрегированную оценку.

Исторически первыми примерами являются система 
McGranahan и Индекс физического качества жизни [11, 12]. 
Наиболее широкое признание получил Индекс человече-
ского развития [13]. Современные разработки в данной 
области, такие как Индекс здоровья Англии, демонстри-
руют дальнейшую детализацию, охватывая несколько «до-
менов»/групп показателей [14]. Основное преимущество 
подобных индексов заключено в способности отразить 
интуитивно понятное, комплексное, единое представле-
ние о состоянии популяционного здоровья и благополучия, 
однако их построение сопряжено с серьёзными методо-
логическими вызовами, такими как выбор и взвешивание 
«важности» отдельных компонент, проблемы агрегации и 
валидации и др. [15].

Таким образом, если первое сообщение было посвя-
щено анализу одномерных показателей и показателей на 
основе таблиц смертности, оценивающих достигнутый 
уровень здоровья, то актуальность настоящего сообщения 
заключается в систематическом описании и сравнении: 
показателей, оценивающих потери и бремя здоровья на-
селения (DALY, QALY); композитных/индексных показа-
телей, интегрирующих множество детерминант здоровья 
в многомерную оценку.

Цель данного сообщения — описать принципы по-
строения, методологические особенности, области при-
менения, преимущества и ограничения интегральных 
показателей здоровья населения, сконцентрированных на 
оценке бремени болезней (DALY, QALY) и многомерных 
композитных индексах. Детальный анализ рассматрива-
емых групп показателей позволит сформировать целост-
ное представление о современном аналитическом инстру-
ментарии в области комплексной оценки общественного 
здоровья, необходимом для принятия обоснованных ре-
шений в условиях ограниченных ресурсов и растущих 
требований к социальной справедливости и эффективно-
сти систем здравоохранения.

Настоящее исследование представляет собой вторую 
часть нарративного (описательного) обзора научной лите-
ратуры, продолжающего работу, изложенную в первом со-
общении [1]. Обзор направлен на систематизацию знаний 
о группах интегральных показателей здоровья населения, 
не рассмотренных ранее, с акцентом на их методологиче-
ские основы, области применения, а также на сравнитель-
ные характеристики.

Для достижения цели исследования был осуществлён 
поиск научных публикаций в международных рефера-
тивных базах данных Scopus и Web of Science, а также в 
специализированной поисковой системе PubMed. Основ-
ной акцент был сделан на публикациях за последние  
30 лет, отражающих современное состояние проблемы. 
Для формирования корпуса релевантных источников ис-
пользовали следующие ключевые слова и их комбинации 
на русском и английском языках: сводный индекс здоровья, 
составные показатели здоровья, интегральные показатели 

здоровья, индекс здоровья, многомерные меры здравоох-
ранения, сводные показатели здоровья населения, пока-
затели разрыва/неравенства в здоровье, composite health 
index, composite health indicators, integral health indices, 
health index, multidimensional health measures, summary 
measures of population health, DALY or disability-adjusted 
life year, YLL or year of life lost, YLD or years lived with 
disability, QALY or quality-adjusted life year, GBD or global 
burden of disease. Первоначальный поиск по комбинаци-
ям терминов проводился в заголовках, ключевых словах 
и аннотациях статей. Дополнительно применялся метод 
«снежного кома»* [16].

В итоговый анализ вошли: методологические статьи, 
описывающие концепцию, расчёт и свойства показателей 
DALY, QALY, а также композитных индексов здоровья; 
обзорные статьи и доклады международных организаций 
(ВОЗ, ОЭСР, ООН, Всемирный банк), критически ана-
лизирующие данные группы показателей; исследования, 
демонстрирующие применение данных показателей для 
сравнительной оценки здоровья населения. В основном 
анализировались публикации на английском языке.

Из анализа исключены: работы, посвящённые ис-
ключительно клиническим или нишевым эпидемиоло-
гическим аспектам без выхода на уровень интегральных 
популяционных оценок; исследования, фокусирующие-
ся на одномерных показателях и показателях, основан-
ных на таблицах смертности (дожития), подробно рас-
смотренных в первом сообщении (ОПЖ, годы здоровой 
жизни и др.) [1]; публикации, недоступные в полнотек-
стовом формате.

Отобранные публикации подвергались качественному 
анализу согласно выбранной тематике исследования, при 
этом основное внимание уделялось историческому и кон-
цептуальному контексту (предпосылки создания, теоре-
тическая база), методологии построения (описание алго-
ритмов расчёта, исходных данных, основные допущения 
и ограничения), сравнительным характеристикам (выяв-
ление преимуществ и недостатков каждого показателя), 
областям применения (определение типичных и потенци-
альных сфер использования — глобальный и националь-
ный мониторинг, экономическая оценка, планирование 
здравоохранения, оценка социального неравенства).

Выполненный обзор релевантной научной литературы 
по заданным критериям позволил установить основные 
показатели в области оценки бремени болезней населе-
ния и составных/индексных показателей, сведённых для 
наглядности и сравнительного анализа в обобщающую 
таблицу с описанием основных характеристик, преиму-
ществ и ограничений показателей.

Помимо показателей, с помощью которых выполняет-
ся оценка здоровых лет жизни населения, имеется другой 
набор показателей, сконцентрированных на имеющихся 
потерях (потенциальных резервах) здоровья населения и 
обременении различными состояниями недееспособно-
сти. Наиболее актуальным и релевантным показателем, 
используемым для данного рода оценок, является DALY, 
состоящий из показателей YLL и YLD.

YLL — производный показатель таблиц смертности, 
определяющий уровень преждевременной смертности 
(общей; по отдельным причинам) населения на основе ча-

* Выявление значимых работ по спискам литературы в уже 
отобранных публикациях (обзорах, методологических статьях, от-
чётах международных организаций).
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Показатели здоровья населения, их значение, преимущества и недостатки
Population health indicators, their value, advantages and drawbacks

Показатель 
Indicator

Определение 
Definition

Преимущества 
Advantages

Недостатки 
Drawbacks

Показатели «качественных» лет жизни | Indicators of «qualitative» years of life
DALY [2] Интегральный показатель, 

совмещающий оценки YLL и YLD 
An integral indicator combining 
estimates of years of life lost (YLL) 
and years lived with disability (YLD)

Количественная оценка 
проживаемых лет жизни, 
обременённых конкретными 
болезнями (потери качественной 
жизни); эквивалентность 
оценок степени обременённости 
населения между болезнями 
различных классов и 
нозологических форм 
Quantitative assessment of years 
lived with specific diseases (loss 
of quality life); equivalence of 
population burden assessments 
across diseases of different classes 
and nosological forms

Неопределённость выбора референсного 
уровня ОПЖ (по показателю YLL); 
итеративная экспертная оценка 
коэффициентов тяжести состояний/болезней; 
чувствительность показателя к структуре 
населения (доля пожилого населения); 
важность учёта коморбидности состояний 
Uncertainty in selecting the reference life 
expectancy level (YLL indicator); iterative 
expert-based estimation of severity weights for 
health states and diseases; indicator sensitivity 
to population age structure (proportion of 
elderly individuals); significance of accounting 
for comorbid conditions in burden assessment

QALY [17] Интегральный показатель, 
отражающий субъективную 
полезность, проживаемых лет 
жизни. Часто используемый 
в фармакоэкономических 
исследованиях при установлении 
приоритетности/полезности 
фармакологических, 
терапевтических процедур 
An integrated measure reflecting the 
subjective utility of life-years lived. 
Frequently used in pharmacoeconomic 
studies to determine the priority 
or utility of pharmacological and 
therapeutic interventions

Количественная оценка 
лет жизни, проживаемых в 
приемлемом (идеальном) 
состоянии на основе 
представлений пациента/
общества; возможность 
экономической эффективности, 
применяемых вмешательств по 
принципу «затраты–выгоды» 
A quantitative assessment of 
life-years lived in an acceptable 
(ideal) health state based on 
patient or societal preferences; the 
potential for economic evaluation 
of interventions according to the 
«cost–benefit» principle

Широкий набор методов Определения 
«полезности», проживаемых лет жизни; 
требуется проведение социологических 
опросов (наличие данных) среди изучаемой 
группы населения; неоднозначность 
концепции идеального здоровья, отсутствие 
валидных критериев его определения 
А broad set of methods for determining the 
«utility» of life-years lived; requires conducting 
sociological surveys (availability of data) 
among the studied population; ambiguity of 
the ideal health concept and the lack of valid 
criteria for its definition 

Композитные (составные) показатели (индексы) с компонентами здоровья | Composite (integral) indicators (indices) with health components
Система McGraham 
McGraham System 
[18]

Оценка социально-экономического 
развития в виде системы 18 
корреспондирующихся факторов 
Assessment of socio-economic 
development as a system of 18 
corresponding factors

Единая шкалированная система 
факторов из разных секторов 
экономики 
A unified, scaled system of factors 
from different sectors of the 
economy

Отсутствие процедур взвешивания, 
агрегации, валидации при построении 
системы
Lack of procedures for weighting, aggregation, 
and validation in the construction of the system 

Индекс 
физического 
качества жизни 
Physical Quality of 
Life Index [19]

Индекс социально-экономического 
развития по базовым потребностям 
общества без привязки к 
экономическим составляющим 
An index of socio-economic 
development based on the basic needs 
of society, independent of economic 
components

Относительная простота индекса 
(3 составляющих показателя); 
отсутствие этноцентричности 
(культурной привязки к 
ценностям; внеконтекстовый 
характер) 
Relative simplicity of the index 
(3 constituent indicators); lack of 
ethnocentricity (not tied to cultural 
values; context-independent)

Отсутствие валидации индекса 
Аbsence of index validation

Индекс 
человеческого 
развития и его 
спецификации 
Human 
Development Index 
and its specifications 
[20]

Индекс меры человеческого 
развития в виде компоненты 
долголетия, доступа к образованию, 
достойного уровня жизни. 
Методологией предусмотрены 
включение иных показателей 
An index measuring human 
development through components of 
longevity, access to education, and a 
decent standard of living.  
The methodology allows for the 
inclusion of additional indicators

Относительная простота индекса 
(3 составляющих показателя); 
отражает базовые блага 
общества, по возможности может 
учитывать дополнительные 
индикаторы 
Relative simplicity of the index 
(3 constituent indicators); reflects 
basic societal goods and can, where 
possible, incorporate additional 
indicators

Широкая внутристрановая дивергенция 
показателя; в большей степени указывает 
на сложившиеся долгосрочные 
изменения экономики; оценивает уровень 
национального благосостояния, но не 
отражает реальную структуру распределения 
ресурсов; высокая коррелированность 
факторов между собой 
Wide intranational divergence of the indicator; 
primarily reflects long-term economic changes 
rather than current conditions; assesses the level 
of national well-being but does not capture the 
actual distribution of resources; high correlation 
between the component factors

Индекс здоровья 
Англии English 
Health Index [21]

Композитный показатель, 
включающий широкий набор  
(71 показатель) индикаторов 
здоровья населения 
A composite indicator comprising a 
wide set of population health indicators 
(71 indicator)

Разносторонний охват 
показателей здоровья населения; 
возможность оценки на данных 
более низкого административного 
уровня
Сomprehensive coverage of 
population health indicators; 
ability to assess data at lower 
administrative levels

Ограничения индекса, связанные с методом 
факторного анализа при установлении 
общих факторов, и качеством входных 
данных; данные завязаны на материалах 
национальной статистики Англии 
Limitations related to the use of factor analysis 
for establishing common factors and the 
quality of input data; data are based on national 
statistics of England



97Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 70 ∙ № 2 ∙ 2026

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2026-70-2-93-100

Обзорная статья

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

стоты и возраста смертей. По существу, данный индика-
тор представляет собой меру воздействия фактора риска 
(в данном случае причина смерти) на население с возмож-
ностью получения дезагрегированных оценок (вкладов) 
по возрасту или полу. Как и в случае с показателем ОПЖ, 
было бы ошибочно рассматривать его в контексте инди-
видуальной жизни [22]. Преимуществами YLL являются 
простота расчёта при построенной таблицы смертности, 
получение количественной оценки вклада конкретной 
причины смерти в конкретной возрастной группе, воз-
можность оценки экономического эффекта при имею-
щихся стоимостных характеристиках лет «жизни» как 
таковой, в том числе в целом для общества [23, 24]. Не-
определённостью показателя является вариативность вы-
бора референсного социально приемлемого уровня ОПЖ 
среди конкретного населения, т. к. от данного значения 
зависит совокупная оценка потерь, как правило, для сопо-
ставительных оценок используется максимально зафик-
сированный уровень ОПЖ среди человеческих популя-
ций [25]. При помощи данного показателя можно оценить 
потерянные годы жизни и по условно предотвратимым 
причинам смерти [26].

YLD представляет собой меру оценки степени воздей-
ствия нефатальных болезненных состояний на население, 
приводящих к снижению качества проживаемой жизни, 
как произведение числа случаев данных состояний на сте-
пень их тяжести и длительности течения. Показатель до-
полняет индикатор YLL, показывая степень обременения 
в обществе состояниями, ограничивающими здоровье как 
таковое с его физической, психической и социальной ком-
понентами, эквивалентными случаям смерти. Преиму-
ществом индикатора является возможность сравнитель-
ной оценки величины социально взвешенного «ущерба» 
между отдельными состояниями «нездоровья» (классы 
заболеваний, нозологические формы) по критерию степе-
ни «тяжести». К недостаткам индикатора относят относи-
тельную субъективность весовых коэффициентов «тяже-
сти», а также ограничения в плане оценки коморбидности 
нескольких состояний.

Сумма показателей YLL и YLD характеризует собой 
сводный индикатор DALY. Показатель представляет со-
бой совокупную оценку имеющихся потерь здоровья на-
селения вследствие сложившегося воздействия факторов 
риска на здоровье людей, фиксируемых в виде случаев 
смерти или состояний снижения дееспособности (откло-
нения от «идеального» уровня здоровья), т. е. маркирует 
«разрыв» между текущей и «идеальной» медико-демогра-
фической ситуацией. В отличие от группы показателей, 
оценивающих годы здоровой жизни, DALY аддитивен 
и способен декомпозироваться на вклады от отдельных 
причин заболеваний/смерти в различных возрастных 
группах, связанных с широким набором факторов ри-
ска. Данное свойство особенно полезно при определении 
приоритетности той или иной группы нозологий, груп-
пы населения и воздействующих на него факторов, что 
позволяет обоснованно подходить к мероприятиям по 
планированию в области целенаправленного улучшения 
медико-демографической ситуации, реализации потенци-
альных резервов общественного здоровья и благополучия 
с учётом ограниченности ресурсов. После его разработки 
и внедрения показатель получил широкое распростране-
ние в межрегиональных и межстрановых оценках здоро-
вья населения, отвечает концепции социальной справед-

ливости в отношении здоровья (как базовой ценности 
для всех), т. е. соттветствует практически всем желаемым 
критериям, предъявляемым для сводных (интегральных) 
показателей здоровья [3]. Имеющиеся ограничения по-
казателя методологически связаны с расчётом двух его 
компонентов (YLL и YLD): выбор референсного значения 
ОПЖ, проблема учёта коморбидности состояний нездоро-
вья человека, а также значения весовых коэффициентов 
тяжести как отдельных, так и коморбидных состояний; 
целесообразность учёта ставки дисконтирования [27] 
(и её значения) будущих выгод от устранения причины 
нездоровья населения; учёт общей заболеваемости (рас-
пространённости, превалентности) или, чаще используе-
мой, первичной заболеваемости (инцидентности) [28].

QALY был разработан в конце 1960-х гг. изначально 
для анализа экономической эффективности медицинских 
вмешательств в двух вариантах: затраты–эффективность 
и затраты–полезность [29]. Получаемые в анализе коэф-
фициенты описывают стоимость получения единицы эф-
фекта для здоровья от вмешательства или когда необхо-
дима общая единица измерения для сравнения различных 
типов вмешательств и программ. По своей сути QALY 
отражает количество прожитых лет в определённом ка-
чественном состоянии (средневзвешенное по времени 
качество жизни), при этом качество жизни оценивается 
стандартизованными инструментами, описывающими 
такие элементы здоровья, как степень подвижности, ког-
нитивные способности, уровень социального функциони-
рования и др. [30] по шкале от 0 (смерть) до 1 (идеальное 
здоровье). Основным недостатком является отсутствие 
эталонного консенсусного понимания здоровья как тако-
вого и его качества (ценности разных групп людей каса-
тельно разных аспектов здоровья), что отражается нали-
чием множества инструментов оценки его составляющих, 
которые описывают как общие, так и специфические со-
стояния, характерные для конкретных болезней. Вместе 
с тем показатель теоретически более гибок в отношении 
оценки коморбидности состояний в сравнении с DALY.

Принципиально иным подходом к оценке обществен-
ного здоровья, медико-демографической ситуации явля-
ется построение индексных показателей (композитных, 
многомерных, комплексных, синтетических), сочетаю-
щих в себе несколько одномерных показателей (иногда 
десятков). Развитие данного подхода является альтерна-
тивой совокупной, последовательной интерпретации не-
скольких разрозненных показателей [31]. Исторически 
появление составных индексов и методов их построения 
обусловлено необходимостью приблизительной много-
мерной оценки сложно формализуемых систем и концеп-
ций (здоровье населения, качество жизни, социально-эко-
номическое развитие, благополучие, устойчивость и др.). 
По некоторым оценкам, число официальных составных 
показателей достигает свыше 400 единиц, характеризую-
щих экономические, политические, экологические, соци-
альные условия [32]. Истоками происхождения составных 
индикаторов являлись потребности экономистов в оценке 
общего уровня социально-экономического благосостоя-
ния и развития, т. к. прежняя ориентация лишь на внутрен-
ний валовый продукт не давала целостного понимания о 
социальной системе в целом, о степени распределения 
ресурсов [31]. Один из первых опытов включения компо-
ненты здоровья населения (ОПЖ и уровень потребления 
белка животного происхождения) в оценку общего уровня 
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благосостояния выполнен D.V. McGranahan в 1971 г. при 
составлении композитного показателя, учитывающего 
охват различных компонент (областей, секторов, измере-
ний) жизнедеятельности общества, доступность и риски 
дублирования данных [18]. Другой вариант построения 
композитного показателя (индекса физического качества 
жизни) включал в себя показатель ОПЖ и младенческую 
смертность [19]. В дальнейшем концепция и методики 
построения составных показателей развивались, однако 
наиболее широкое распространение они получили после 
появления индекса человеческого развития, в котором 
одна из компонент представляет совокупное здоровье на-
селения показателем ОПЖ [20]. 

Широкая вариативность возможного набора показате-
лей и отсутствие единого общепринятого понимания кон-
цепций здоровья, качества жизни, благополучия и др. до 
сих пор стимулируют исследователей на создание новых 
композитных показателей [33]. Зачастую подобные ком-
позитные показатели затрагивают несколько сфер жизне-
деятельности людей и носят явный междисциплинарный 
характер в их интерпретации и социально-политический 
контекст их применения. Однако имеются область-ори-
ентированные (специфические) составные показатели, 
характеризующие общественное здоровье в целом, в 
частности Индекс здоровья Англии, состоящий из трёх 
доменов (блоков) информации (здоровые люди, здоровый 
образ жизни, здоровые места), 14 субдоменов (подгрупп) 
(поведенческие факторы риска, условия труда, жилищ-
ные условия и др.), 71 показателя (ОПЖ, предотвратимая 
смертность, младенческая смертность и др.) [21]. Заин-
тересованность в метриках популяционного здоровья 
присутствует и среди частных организаций, например 
HealthPartners (некоммерческий поставщик медицинских 
услуг). Подход, выработанный данной организацией, под-
разумевает учёт трёх компонентов здоровья: текущий уро-
вень здоровья, устойчивость здоровья, благополучие [34]. 
Имеются и другие частные инициативы по разработке и 
продвижению интегральных показателей здоровья [35].

Сильной стороной индексных показателей является 
получение интуитивно понятного общего представления 
об изучаемом объекте/системе, включающих в себя одно-
временную оценку сразу нескольких аспектов. Возмож-
ность построения композитного показателя из различного 
набора одномерных индикаторов делает данный инстру-
мент более гибким для решения разнообразных задач. 
Вместе с тем имеются неопределённости при построении 
данных индексов, такие как набор областей измерения и 
конкретных индикаторов (показателей), корреляции меж-
ду ними (компромисс между избыточностью и надёжно-
стью индекса), их типа, а также процедур нормализации, 
взвешивания, агрегации, валидации [36, 37]. Методика 
построения композитных показателей также подразумева-
ет включение других составных индексов в их расчёт для 
более детального представления изучаемого объекта, при 
этом может снижаться качество интерпретации итогового 
значения показателя [38]. В настоящее время использова-
ние композитных показателей имеет широкое распростра-
нение для мониторинга ситуации в той или иной области 
экономики или государственной политики, например в ЕС 
количество подобных показателей — свыше 200 [39].

Выводы и рекомендации, сформулированные в обзо-
ре, основываются исключительно на критическом ана-
лизе опубликованных данных и не являются результатом 

собственных эмпирических исследований или экспертиз, 
проведённых авторами. В данном нарративном обзоре не 
было систематической стратегии поиска информации по 
типам исследования/источников, дате публикаций, авто-
рам, журналам и т. д. Приоритет отдавался концептуально 
основополагающим историческим документам, описыва-
ющих саму методику построения показателя.

Заключение
Проведённый нарративный обзор по второй части, 

касающейся методологического инструментария для ком-
плексной оценки общественного здоровья, позволяет сде-
лать ряд выводов.

Во-первых, показатели, оценивающие бремя болезней 
и потери здоровья (DALY, QALY), являются наиболее 
значимым аналитическим ресурсом для приоритизации 
вмешательств и экономического обоснования управлен-
ческих решений в системах охраны здоровья и благопо-
лучия граждан. DALY, с его способностью к аддитивной 
декомпозиции по причинам, возрастам и факторам риска, 
остаётся «золотым стандартом» для глобального и нацио-
нального мониторинга неравенства в здоровье и опреде-
ления стратегических направлений по снижению предот-
вратимой смертности и инвалидности. QALY, основанный 
на субъективных оценках, позволяет сравнивать эффек-
тивность разнородных медицинских технологий при фар-
макоэкономических оценках. Однако оба показателя не 
лишены фундаментальных методологических недостат-
ков, связанных с субъективностью выбора весов тяжести 
состояний (особенно коморбидных), выбором референт-
ных значений в максимальной продолжительности жизни.

Во-вторых, композитные (индексные) показатели — от 
исторических (система McGranahan, Индекс физического 
качества жизни) до современных (Индекс здоровья Ан-
глии, подходы частных организаций) — демонстрируют 
эволюцию от узконаправленных метрик к сложным, много-
составным системам индикаторов. Их главным преимуще-
ством является способность интегрировать множество со-
циальных, экономических, экологических и поведенческих 
детерминант здоровья в единую, интуитивно понятную 
оценку, что делает их эквивалентным инструментом при 
межсекторальных взаимодействиях, мониторинга благо-
получия и оценки эффективности социальной политики. 
Наиболее признанные из них, такие как Индекс человече-
ского развития, уже стали неотъемлемой частью рутинных 
международных сопоставлений. Вместе с тем их разработ-
ка и интерпретация сопряжены с повышенными рисками, 
обусловленными субъективизмом в выборе, взвешивании 
и агрегации компонентов, что требует строгого следования 
методологическим руководствам и тщательной валидации.

В-третьих, наблюдается чёткая тенденция к диверси-
фикации и контекстуализации интегральных показателей. 
Помимо классических метрик, развиваются индексы, ори-
ентированные на благополучие, психическое здоровье, 
экологическую устойчивость, социальное неравенство и 
цифровизацию. Установленная вариативность отражает 
растущее понимание здоровья как многомерного феноме-
на, комплексной системы, но одновременно создаёт риск 
фрагментации и затрудняет выбор единого инструмента 
для принятия решений.

Таким образом, ни один из рассмотренных интеграль-
ных показателей не является универсальным или «иде-
альным». DALY и QALY оптимальны для анализа потерь 
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и экономической эффективности при определении наибо-
лее довлеющих над населением угроз. Композитные ин-
дексы незаменимы при комплексной оценке детерминант 
здоровья с уклоном в межведомственное планирование. 
Выбор конкретного инструмента должен диктоваться чёт-
ко поставленными задачами, доступностью и качеством 
данных, а также требуемым уровнем детализации при 
оценке. Перспективным вектором развития данного на-

правления, вероятнее всего, является разработка прозрач-
ных, адаптивных и методологически строгих наборов по-
казателей, где интегральные метрики разных типов могут 
дополнять друг друга, обеспечивая целостное и обосно-
ванное представление о здоровье населения для формиро-
вания эффективной, справедливой и научно обоснованной 
политики в области здоровьесбережения и профилактики 
заболеваний.
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Заболеваемость сахарным диабетом в России в динамике  
за 2015–2024 годы 
1ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 127254, Москва, Россия;
2ФГАОУ ВО «Новосибирский национальный исследовательский государственный университет, Институт медицины  
и медицинских технологий», 630090, Новосибирск, Россия; 
3ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 105064, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. За последние годы в России наблюдается заметный рост заболеваемости сахарным диабетом (СД), который ложится 
тяжёлым бременем на систему здравоохранения.
Цель исследования — рассмотреть заболеваемость СД 1-го и 2-го типов, а также вклад методов активного выявления в формирование 
её структуры в России за 2015–2024 гг.
Материалы и методы. Статистические данные из формы № 12 и Росстата о населении за 2015–2024 гг. Для анализа показателей 
заболеваемости СД использованы показатели динамического ряда и критерий Фишера, различия были достоверными при р < 0,05.
Результаты. В России в 2015–2024 гг. заболеваемость СД и СД 2-го типа заметно возросла и в 2024 г. достигла 310,7 и 292,6 
на 100 тыс. населения. В структуре заболеваемости СД доля CД 2-го типа достигала 92,2%, СД 1-го типа — 6,1%. В структуре 
впервые выявленных пациентов с СД в 2024 г. доля пациентов, выявленных активно, возросла до 31,7% за счёт роста доли па-
циентов, выявленных при диспансеризации, до 27,6%. 
Ограничения исследования. Статистические сведения представляют достаточную выборку для исследования.
Заключение. В настоящее время для анализа заболеваемости СД населения России появилась потребность в разработке новой от-
чётной формы федерального статистического наблюдения, содержащей подробные сведения о впервые выявленных пациентах с СД.
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ABSTRACT

Introduction. In recent years, there has been a marked increase in the incidence of diabetes mellitus (DM) in Russia, which places a heavy 
burden on the healthcare system.
The purpose: to consider the incidence of DM, including type 1 and type 2, as well as the contribution of active detection methods to the 
formation of its structure in Russia in the trend over the period from 2015 to 2024.
Materials and methods. Statistical data from form No. 12 and Rosstat on the population for 2015–2024. To analyze the incidence rates of 
diabetes, including type 1 and type 2, in the trend 2015–2024, dynamic range indicators and the Fisher criterion were used, the differences 
were significant at < 0.05.
Results. In Russia, the incidence of DM and diabetes type 2 increased markedly in 2015–2024 and reached 310.7 and 292.6 per 100,000 
population in 2024. In the structure of the incidence of diabetes, the proportion of diabetes type 2 reached 92.2, and diabetes type 1 — 6.1%. 
In the structure of newly diagnosed patients with diabetes in 2024, the proportion of patients who were actively identified increased to 31.7% 
due to an increase in the proportion of patients identified during medical examinations to 27.6%. 
Research limitations. Statistical information provides a sufficient sample for the study.
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Conclusion. Currently, to analyze the incidence of diabetes in the Russian population, there is a need to develop a new federal statistical 
observation reporting form containing detailed information on newly diagnosed patients with diabetes.
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Введение
Сахарный диабет (СД) относится к категории соци-

ально значимых неинфекционных болезней и характе-
ризуется высокими темпами распространения среди на-
селения [1]. По данным Международной диабетической 
федерации, в 2022 г. в мире СД был диагностирован у 
828 млн взрослых лиц (≥ 18 лет), что было на 630 млн 
больше по сравнению с 1990 г. Одной из основных при-
чин сложившейся ситуации явилось глобальное старе-
ние населения [2]. Самый большой рост числа пациентов 
с СД наблюдался в странах с низким и средним уровнем 
дохода, где показатели заболеваемости СД резко возрос-
ли, а доступ к лечению оставался неизменно низким:  
в 2022 г. почти 450 млн лиц в возрасте ≥ 30 лет (около 
59% от общего числа взрослых пациентов с СД) —  
не имели доступа к лечению, причём 90% из них про-
живали в странах с низким и средним уровнем дохода. 

СД в 2021 г. стал прямой причиной 1,6 млн смертель-
ных исходов, среди которых 47% исходов было зареги-
стрировано среди пациентов в возрасте ≤ 70 лет. Ещё 
530 тыс. смертей от болезней почек были вызваны СД. 
Кроме того, высокий уровень глюкозы в крови явился 
причиной около 11% смертей от сердечно-сосудистых 
болезней [2]. Следует особо подчеркнуть, что значитель-
ное возрастание числа лиц, страдающих СД, ложится тя-
жёлым бременем на систему здравоохранения [3–5].  
Во многом это обусловлено появлением тяжёлых ослож-
нений, требующих госпитализации на длительное время 
и применения дорогостоящих методов лечения [6–9]. 

В России, начиная с 2000 г., численность пациентов с 
СД возросла более чем в 2 раза [10]. Из сведений Феде-
рального регистра СД следует, что в 2023 г. в России на 
учёте было зарегистрировано 4 962 762 пациентов с СД, 
что составляло 3,4% от общей численности населения 
страны, при этом из них 4 581 990 человек (92,3%) были 
пациентами с СД 2-го типа, а 277 092 человек (5,6%) — 
с СД 1-го типа [10]. 

Анализ отечественных источников литературы за по-
следние годы показал, что подавляющее большинство 
из них посвящено анализу эпидемической ситуации с 
использованием материалов, представленных в феде-
ральном регистре по СД, в котором находятся данные 
о контингентах с СД, т. е. пациентах, находящихся под 
диспансерным наблюдением в эндокринологических 
медицинских организациях [11–13]. К сожалению, на-
личие сведений о впервые выявленных пациентах с СД, 

в том числе их половозрастной структуре, необходимых 
для анализа заболеваемости СД в динамике за последние 
годы, в данном регистре не предусмотрено. 

В связи с вышесказанным представлялось актуальным 
изучение заболеваемости СД, в том числе 1-го и 2-го ти-
пов, в России в динамике на протяжении последних 10 лет 
(2015–2024 гг.), в том числе в период пандемии COVID-19, 
для анализа её особенностей, включая период пандемии. 
Также актуальна оценка вклада методов активного выяв-
ления СД в формирование данных показателей, поскольку 
на сегодняшний день эта проблема остаётся малоизучен-
ной. К сожалению, в настоящее время в существующих 
отчётных формах федерального статистического наблю-
дения отсутствуют сведения о распределении впервые 
выявленных пациентов с СД, особенно в возрасте старше 
18 лет, по возрастным группам, поэтому изучить динами-
ку заболеваемости СД в старших возрастных группах не 
представлялось возможным. 

Цель исследования — рассмотреть заболеваемость 
СД, в том числе 1-го и 2-го типов, а также вклад методов 
активного выявления в формирование её структуры,  
в России в динамике за 2015–2024 гг.

Материалы и методы
Для анализа применены данные по России из формы 

федерального статистического наблюдения № 12 (ФФСН) 
и сведения о населении за 10-летний период (2015–2024 гг.), 
включая период пандемии COVID-19 (2020–2023 гг.; да-
лее — пандемия). Сведения о впервые выявленных паци-
ентах с СД, в том числе 1-го и 2-го типов, получены из 
ФФСН № 12: из таблицы 1000 (0–14 лет), таблицы 2000 
(15–17 лет) и таблицы 3000 (18 лет и старше) по соответ-
ствующим строкам и графе. 

На первом этапе рассмотрена заболеваемость эндо-
кринными болезнями, СД (МКБ-10 Е10-Е14), а также 
СД 1-го и 2-го типов (МКБ-10 Е10-Е11) в динамике за 
2015–2024 гг. На втором этапе изучен вклад методов ак-
тивного выявления в формирование структуры впервые 
выявленных пациентов с СД, в том числе 1-го и 2-го типов, 
при проведении профилактических осмотров (далее —  
осмотры) и диспансеризации определённых групп насе-
ления (далее — диспансеризация) в 2015–2024 гг. Све-
дения о пациентах с СД, в том числе 1-го и 2-го типов, 
впервые выявленных во время осмотров и диспансериза-
ции, получены из ФФСН № 12 из вышеуказанных таблиц 
по соответствующим строкам и графам за 2015–2024 гг. 
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К числу пациентов с СД, в том числе 1-го и 2-го типов, 
впервые выявленных при их обращении в медицинские 
организации для лабораторного исследования крови или 
при обращении в связи с клиническими проявлениями 
болезни (далее — при обращении), относились впервые 
выявленные пациенты с СД, в том числе 1-го и 2-го типов, 
за исключением выявленных при проведении осмотров и 
диспансеризации.

Для анализа показателей заболеваемости СД, в том 
числе 1-го и 2-го типов, в динамике за 2015–2024 гг. ис-
пользованы показатели динамического ряда: абсолют-
ного прироста/убыли, темпов роста/убыли и темпов 
прироста/убыли, по каждому из которых был рассчитан 
цепной и базисный прирост/убыль.

Для статистического анализа использованы приклад-
ные программы Statistica 15.0 и электронные таблицы в 
формате Excel 2019. Для анализа применён метод Фише-
ра. Различия были значимыми при р < 0,05.

Результаты
В России в 2015–2019 гг. заболеваемость болезнями 

эндокринной системы варьировала в диапазоне от 1312,2 
до 1442,3 и в среднем была равна 1374,72 на 100 тыс. на-
селения (рис. 1). Однократно в начале пандемии в 2020 г. 
заболеваемость болезнями эндокринной системы снизи-
лась на 23,4% по отношению к 2019 г. и была равна 1104,1 
на 100 тыс. населения. Затем рост продолжился, и в 2024 г. 
её значение было равно 1655,8 на 100 тыс. населения или 
на 50% выше по отношению к 2020 г.

Динамика показателя заболеваемости CД в 2015–2024 гг. 
совпадала с эндокринными болезнями (см. рис. 1). В пер-
вый год пандемии заболеваемость СД снизилась до 219,8 
на 100 тыс. населения, при этом абсолютная убыль её вели-
чины составила 59,9 на 100 тыс. населения по сравнению с 
2019 г., а темпы снижения — 21,4% (табл. 1). В 2021–2023 гг. 
рост показателя заболеваемости СД возобновился, и в 2023 г. 
его значение было равно 292,4 на 100 тыс. населения. 

Ежегодные темпы прироста за 2021–2023 гг. возросли 
с 7,4 до 14,9%, а суммарные составили 21,5%. Заболева-
емость СД в 2024 г. достигла максимального значения по 
сравнению со всеми предыдущими годами и составила 
310,7 на 100 тыс. населения, при этом абсолютный 
прирост величины данного показателя был равен 70,1 

на 100 тыс. населения по сравнению с исходным 2014 г., 
а суммарные темпы прироста — 29,1% (табл. 1, рис. 2). 

Значения показателя заболеваемости CД 1-го типа в 
2015–2024 гг., включая период пандемии (2020–2023 гг.), 
были стабильными, варьировали от 14,1 до 15,6 и в сред-
нем составляли 14,8 на 100 тыс. населения (табл. 1, рис. 2).

Динамика заболеваемости CД 2-го типа в 2015–2024 гг. 
совпадала с таковой заболеваемости CД. В первый год пан-
демии (2020 г.) её значение однократно снизилось до 203,8 на 
100 тыс. населения, при этом абсолютная убыль её величины 
составила 50,6 на 100 тыс. населения по сравнению с 2019 г., 
а темп снижения — 19,9% (табл. 1, рис. 2). В 2022–2023 гг. 
рост возобновился, и в 2023 г. её значение достигло 275,8 на 
100 тыс. населения, т. е. по сравнению с 2014 г. абсолютный 
прирост составил 54,0 на 100 тыс. населения, а суммарные 
темпы прироста — 24,3%. Пиковое значение заболеваемо-
сти CД 2-го типа, равное 292,6 на 100 тыс. населения, на-
блюдалось в 2024 г., при этом абсолютный прирост величи-
ны данного показателя составил 70,8 на 100 тыс. населения 
по сравнению с исходным 2014 г., а суммарные темпы при-
роста — 31,9% (табл. 1, рис. 2).

Важно подчеркнуть, что на протяжении 2015–2024 гг. 
в структуре показателя заболеваемости CД доли заболева-
емости СД 1-го и 2-го типа оставались практически неиз-
менными и в среднем составляли 6,1 и 92,2%. 

Становление показателя заболеваемости СД, в том 
числе 1-го и 2-го типа, зависит от численности пациен-
тов, впервые выявленных в отчётном году, в структуру ко-
торых входят пациенты, выявленные во время осмотров, 
при диспансеризации определённых групп населения, 
а также при их самостоятельном обращении в медицин-
ские организации для лабораторного исследования крови, 
или при обращении в связи с клиническими проявления-
ми болезни (табл. 2, рис. 3). 

Обращает на себя особое внимание чрезвычайно низкая 
доля пациентов с CД, выявленных активно во время осмотров, 
которая в 2015–2024 гг. колебалась в интервале 2,0–4,2% и в 
среднем была равна 3,6%. Сравнение доли пациентов с CД, 
выявленных во время осмотров в 2015 и 2024 гг. показало, что 
в 2024 г. она стала лишь на 5% выше, чем в 2015 г. (р < 0,0001). 

Доля пациентов с CД, выявленных во время диспансе-
ризации до пандемии в 2015–2019 гг. была низкой, варьиро-
вала в интервале 12,6–15,4% и в среднем была равна 14,2% 

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости болезнями эндокринной системы и сахарного диабета в России в 2015–2024 гг., 
показатель (n) на 100 000 населения.

Fig. 1. Trend in the incidence indicators of the disease of the endocrine system and diabetes mellitus, Russia, 2015–2024,  
indicator (n) per 100,000 population.
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Таблица 1. Показатели динамического ряда показателей заболеваемости сахарным диабетом (СД), в том числе 1-го  
и 2-го типов, в России в 2015–2024 гг., показатель на 100 000 населения
Table 1. Indicators of a dynamic range of indicators of the incidence of diabetes, including the 1st and Type 2, Russia, 2015–2024, 
per 100,000 population

Заболевание
Disease

Год 
Year

Показатель 
Indicator 

0/0000

Абсолютный прирост/убыль 
Abs. gain/loss 

0/0000

Темп роста/убыли 
Growth/decrease rate

%

Темп прироста/убыли 
Growth/loss rate 

%
цепной 
chain

базисный 
basic

цепной 
chain

базисный 
basic

цепной 
chain

базисный 
basic

СД 
Diabetes 
mellitus 
(DM)

2015 240,6 0 0 100 100 0 0
2016 231,4 –9,2 –9,2 96,2 96,2 –3,8 –3,8
2017 247,6 16,2 7,0 107,0 102,9 7,0 2,9
2018 251,7 4,1 11,1 101,7 104,6 1,7 4,6
2019 279,7 28,0 39,1 111,1 116,3 11,1 16,3
2020 219,8 –59,9 –20,8 78,6 91,4 –21,4 –8,6
2021 236,0 16,2 –4,6 107,4 98,1 7,4 –1,9
2022 254,5 18,5 13,9 107,8 105,8 7,8 5,8
2023 292,4 37,9 51,8 114,9 121,5 14,9 21,5
2024 310,7 18,3 70,1 106,3 129,1 6,3 29,1

СД 1-го типа 
DM type 1

2015 14,9 0 0 100 100 0 0
2016 14,7 –0,2 –0,2 98,7 95,7 –1,3 –1,3
2017 14,2 –0,5 –0,7 96,6 95,3 –3,4 –4,7
2018 15,0 0,8 0,1 105,6 100,7 5,6 0,7
2019 15,3 0,3 0,4 102,0 102,7 102,0 2,7
2020 14,1 –1,2 –0,8 92,2 94,6 –7,8 –5,4
2021 14,7 0,6 –0,2 104,3 98,7 4,3 –1,3
2022 15,6 0,9 0,7 106,1 104,7 6,1 4,7
2023 14,9 –0,7 0,0 95,5 100,0 –4,5 0,0
2024 14,8 –0,1 –0,1 99,3 100,0 –0,7 –0,7

СД 2-го типа 
DM type 2

2015 221,8 0 0 100 100 0 0
2016 212,6 –9,2 –9,2 95,9 95,9 –4,1 –4,1
2017 226,9 14,3 5,1 106,7 102,3 6,7 2,3
2018 232,9 6,0 11,1 102,6 105,0 2,6 5,0
2019 254,4 21,5 32,6 109,2 114,7 9,2 14,7
2020 203,8 –50,6 –18,0 80,1 91,9 –19,9 –8,1
2021 218,3 14,5 –3,5 107,1 98,4 7,1 –1,6
2022 235,4 17,1 13,6 107,8 106,1 7,8 6,1
2023 275,8 40,4 54,0 117,2 124,3 17,2 24,3
2024 292,6 16,8 70,8 106,1 131,9 6,1 31,9

Рис. 2. Динамика показателей заболеваемости сахарным диабетом, в том числе 1-го и 2-го типов, в России в 2015–2024 гг., 
показатель на 100 000 населения.

Fig. 2. Trend in the DM incidence and diabetes type 1 and type 2, Russia, 2015–2024, per 100,000 population.
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Рис. 3. Доля пациентов с сахарным диабетом, которые были впервые выявлены во время профилактических осмотров, 
диспансеризации и при обращении в России в 2015–2024 гг., %.

Fig. 3. Proportion of DM patients identified for the first time during preventive examinations, medical examinations and when contacting, 
Russia, 2015-2024, %.

Таблица 2. Структура пациентов с сахарным диабетом (СД), в том числе 1-го и 2-го типов, впервые выявленных  
во время осмотров и при диспансеризации в России в 2015–2024 гг., %
Table 2. Structure of patients with diabetes mellitus (DM), including type 1 and type 2, first identified during examinations  
and medical examinations, Russia, 2015–2024, %

Наименование 
Name

Год | Year
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Выявлено лиц с СД, абс.  
Individuals with DM have been identified, abs. 

352 221 339 362 363 533 369 590 410 524 321 849 345 989 373 439 427 749 454 163

из них при профилактических осмотрах, n (%) 
of these, during professional examinations, n (%)

13 966 
(4)

12 221 
(3,6)

12 947 
(3,6)

11 331 
(3,1)

15 075 
(3,7)

7559 
(2,3)

6947 
(2,0)

9874 
(2,6)

12 366 
(2,9)

18 894 
(4,2)

из них при диспансеризации, n (%)
of these, during medical examination, n (%)

54 200 
(15,4)

47 720 
(14,1)

52 245 
(14,4)

46 665 
(12,6)

59 711 
(14,5)

29 030 
(9,0)

33 621 
(9,7)

57 263 
(15,3)

99 635 
(23,3)

121 911 
(26,8)

СД 1-го типа, абс. | DM type 1, abs. 21 804 21 581 20 803 21 955 22 388 20 597 21 579 22 869 21 853 21 595
из них при профилактических осмотрах, n (%) 
of these, during professional examinations, n (%)

1075 
(4,9)

835 
(3,9)

786 
(3,8)

670 
(3,1)

880 
(3,9)

563 
(2,7)

551 
(2,6)

888 
(3,9)

904 
(4,1)

801 
(3,7)

из них при диспансеризации, n (%) 
of these, during medical examination, n (%)

1704 
(7,8)

1390 
(6,4)

1181 
(5,7)

1345 
(6,1)

1124 (5) 771 3,7) 1145 
5,3)

1105 
(4,8)

1563 
(7,2)

1484 
(6,9)

СД 2-го типа, абс. | DM type 2, abs. 324 657 311 885 333 258 341 905 373 363 298 486 319 993 345 389 403 444 427 640
из них при профилактических осмотрах, n (%)
of them, during professional examinations, n (%)

12 184 
(3,8)

10 757 
(3,4)

11 029 
(3,3)

9944 
(2,9)

13 084 
(3,5)

6812 
(2,3)

5803 
(1,8)

8820 
(2,6)

11358 
(2,8)

17 668 
(4,1)

из них при диспансеризации, n (%) 
of them, during medical examination, n (%)

49 651 
(15,3)

43 289 
(13,9)

47 432 
(14,2)

41 713 
(12,2)

55 498 
(14,9)

27 514 
(9,2)

31 824 
(9,9)

55 274 
(16)

97 155 
(24,1)

118 107 
(27,6)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%

Год | Year
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

4,0
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3,1
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84,3

3,7

14,5

81,8

2,3
9,0

88,7

2,0
9,7
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2,6

15,3
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2,9

23,3

73,8

4,2

26,8
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Профилактические осмотры | Preventive examination Диспансеризация | Medical examination
При обращении | When contacting

(табл. 2, рис. 3). Во время пандемии в 2020–2021 гг. доля 
таковых снизилась до 9,0 и 9,7%, однако в последующие 
2022–2024 гг. стала возрастать и к концу периода достиг-
ла 26,8%. Сравнение доли пациентов с CД, выявленных во 
время диспансеризации в 2015 и 2024 гг., показало, что в 
2024 г. их доля возросла и стала составлять 26,8%, что было 
на 74,0% выше по сравнению с 2015 г. (р < 0,0001).

Что касается совокупной доли пациентов с CД, выяв-
ленных как во время осмотров, так и при диспансериза-
ции, то она была низкой до пандемии (2015–2019 гг.), ког-
да варьировала в диапазоне 15,7–19,4%, и в первые 2 года 
пандемии (2020–2021 гг.), когда она снизилась до 11,3 
и 11,7%. В 2022–2024 гг. она стала интенсивно возрастать 
за счёт доли пациентов с CД, выявленных во время дис-
пансеризации, и к концу 2024 г. достигла 31%.

Является важным подчеркнуть, что максимальной 
доля пациентов с CД, впервые выявленных в 2015–2024 гг., 
была при обращении: в 2015–2022 гг. она варьировала 
в диапазоне 80,6–88,7% и в среднем составляла 83,8%, 
а в 2023–2024 гг. она стала постепенно снижаться и со-
ставляла 73,8 и 69,0%.

Доля пациентов с CД 2-го типа, выявленная во время ос-
мотров и при диспансеризации, на протяжении 2015–2024 гг. 
в полной мере соответствовала таковой среди пациентов 
с CД (табл. 2). Доля пациентов с CД 2-го типа, выявлен-
ных во время осмотров до пандемии в 2015–2019 гг., была 
низкой и в среднем составляла 3,4%, а во время пандемии 
(2020–2021 гг.) её значения стали ещё ниже и были равны 
2,3 и 1,8%. В 2022–2024 гг. значения данного показателя 
немного возросли, но всё ещё оставались низкими. Срав-
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нение доли пациентов с CД 2-го типа, впервые выявлен-
ных в 2015 и 2024 гг. при проведении осмотров, показало, 
что в 2024 г. их доля возросла до 4,1%, что было на 7,9% 
выше по сравнению с 2015 г. (р < 0,0001).

Доля пациентов с CД 2-го типа, выявленных при дис-
пансеризации, в 2015–2019 гг. также была низкой и в сред-
нем составляла 14,1%. Во время пандемии в 2020–2021 гг.  
её значения снизились до 9,2 и 9,9%, однако в 2022–2024 г.  
их рост возобновился, и в 2024 г. они достигли 27,6%. 
Сравнение доли пациентов с CД 2-го типа, выявленных 
при диспансеризации в 2015 и 2024 гг., показало, что к 
концу 2024 г. их доля стала на 80,4% выше по отношению 
к 2015 г. (р < 0,0001). 

Совместная доля пациентов с CД 2-го типа, выявлен-
ных как во время осмотров, так и диспансеризации, была 
низкой и в среднем в 2015–2022 гг. была равна 16,1%, 
тогда как в 2023–2024 гг. она возросла и стала составлять 
26,9 и 31,7% от их общего числа. Несмотря на наличие 
позитивной динамики в организации активного выявле-
ния пациентов с СД за последние годы, основная доля 
пациентов с СД 2-го типа в 2015–2024 гг. была выявлена 
при обращении и в среднем за 2015–2022 гг. составляла 
83,9%, а в 2023–2024 гг. снизилась до 73,1 и 68,3%.

Что касается пациентов с CД 1-го типа, которые были 
выявлены во время осмотров, то их доля была стабильно 
низкой и в среднем составляла 3,6%. Сравнение доли паци-
ентов с CД 1-го типа, выявленных во время осмотров в 2015 
и 2024 гг., показало, что в 2024 г. их доля снизилась до 3,7%, 
что было на 24,5% ниже по сравнению с 2015 г. (р > 0,05; 
табл. 1). Доля пациентов с CД 1-го типа, выявленных во вре-
мя диспансеризации в 2015–2024 гг., также была низкой и в 
среднем составляла 5,9%. Сравнение доли пациентов с CД 
1-го типа, выявленных во время диспансеризации в 2015 и 
2024 гг., показало, что в 2024 г. их доля снизилась до 6,9%, 
что было на 11,5% ниже по сравнению с 2015 г. (р > 0,05).  
Совокупная доля пациентов с CД 1-го типа, впервые 
выявленных во время осмотров и диспансеризации в  
2015–2024 гг., была низкой и в среднем составляла 9,6% 
от их общего числа. Наибольшая доля пациентов с CД 
1-го типа в 2015–2024 гг. была выявлена при обращении и 
в среднем составляла 90,4% от их общего числа.

Обсуждение
Результаты исследования показали, что в России ди-

намика показателей заболеваемости CД и СД 2-го типа в 
2015–2024 гг., включая период пандемии (2020–2023 гг.), 
носила сходный характер и характеризовалась однократ-
ным снижением значений в первый год пандемии (2020 г.)  
на фоне восходящего тренда, сложившегося в 2014–2018 гг., 
и их интенсивным ростом в 2021–2024 гг. Снижение за-
болеваемости СД и СД 2-го типа в первый год пандемии 
(2020 г.) было обусловлено введением ограничительных 
мер, что привело к сбоям в работе медицинских органи-
заций, оказывающих первичную врачебную медико-сани-
тарную помощь, а также эндокринологических диспан-
серов, что снизило доступность оказания медицинской 
помощи для пациентов с СД [14]. 

В структуре показателя заболеваемости СД доля за-
болеваемости CД 1-го и 2-го типа на протяжении всего 
периода наблюдения была стабильной и в среднем была 
равна 6,1 и 92,2%. 

За последние годы в России, несмотря на наличие по-
зитивных изменений в организации активного выявления 

пациентов с СД и СД 2-го типа, за счёт возрастания доли 
пациентов, выявленных при диспансеризации, в структу-
ре впервые выявленных пациентов ещё сохраняется вы-
сокая доля тех из них, кто был выявлен случайно при об-
ращении в медицинские организации для лабораторного 
исследования крови или в связи с клиническими прояв-
лениями болезни: среди пациентов с СД в 2023–2024 гг. 
она составляла 73,8 и 69,0%, а среди пациентов с СД 2-го 
типа — 73,1 и 68,3% от их общего числа.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
своевременно не диагностированный СД 2-го типа явля-
ется сложной проблемой для системы здравоохранения во 
многих странах [15]. Своевременно назначенное лечение 
СД пероральными гипогликемическими препаратами или 
инсулином, а также новыми инъекционными препаратами 
снижает риск и замедляет прогрессирование осложнений 
и последствий СД, а отсутствие доступа к лечению или 
его задержка увеличивают риск развития осложнений и 
смертельного исхода. Например, в Словении среди насе-
ления в возрасте ≥ 18 лет около 8,1% являются пациента-
ми с CД 2-го типа [16]. В Кыргызской Республике число 
своевременно не диагностированных пациентов с СД в 8 
раз превышает число официально зарегистрированных 
пациентов с СД, равное 47 тыс. человек [17], причём мно-
гие из них вынуждены самостоятельно приобретать назна-
ченные им лекарственные препараты. Результаты первого 
национального эпидемиологического кросс-секционного 
исследования по определению распространённости СД 
2-го типа на территории России (NATION) показали, что 
среди 26 620 обследованных лиц в возрасте 20–79 лет 
у 54% из них СД ранее не был диагностирован [18]. 

Итак, на протяжении последних 10 лет в России на-
блюдается заметный рост заболеваемости СД и СД 2-го 
типа, значения которых в 2024 г. составляли 310,7 и 292,6 
на 100 тыс. населения. Следует особо подчеркнуть, что в 
настоящее время Россия находится в общемировом демо-
графическом тренде глобального старения населения [19]. 
По международным критериям население страны счита-
ется старым, если доля лиц в возрасте ≥ 65 лет превышает 
7% населения страны. В России в 2021 г. доля населения 
≥ 65 лет составляла 15,8%. По прогнозам Росстата, старе-
ние населения России продолжится: в 2024 г. ожидаемая 
продолжительность жизни составит для обоих полов 73,5 
года, а к 2045 г. — 79,8 года [19]. В связи с этим следует 
ожидать и возрастание заболеваемости СД и СД 2-го типа. 
За 2013–2023 гг. наблюдался прирост доли лиц в возрас-
те ≥ 65 лет: среди пациентов с СД 2-го типа — с 50,2 до 
63,8%, с СД 1-го типа — с 7,9 до 8,1% [20]. При этом сре-
ди пациентов ≥ 65 лет при обоих типах СД отмечалась бо-
лее высокая частота диабетических осложнений.

Вместе с тем в настоящее время в существующих отчёт-
ных формах федерального статистического наблюдения све-
дения о впервые выявленных пациентах с СД, в том числе 
1-го и 2-го типов, представлены скупо и разбросаны по раз-
ным отчётным формам. Возрастные группы агрегированы, 
особенно в старших возрастах ≥ 18 лет, в связи с чем не пред-
ставляется возможным рассчитать показатели заболеваемо-
сти среди старших возрастных групп и оценить их динамику. 
Сведения о распределении пациентов по полу отсутствуют. 
Вопросы активного выявления СД во время профилактиче-
ских осмотров также требуют более пристального рассмо-
трения, поскольку доля таковых на протяжении последнего 
десятилетия была низкой и не имела тенденции к росту.



107Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 70 ∙ № 2 ∙ 2026

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2026-70-2-101-108

Оригинальная статья

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В связи с этим для проведения более полного и под-
робного анализа заболеваемости СД населения России 
появилась настоятельная потребность в разработке новой 
отчётной формы федерального статистического наблюде-
ния, содержащей подробные сведения о впервые выявлен-
ных пациентах с СД.

Ограничения исследования. Статистические сведения 
представляют достаточную выборку для исследования.

Выводы
1. В России на протяжении последних 10 лет, за ис-

ключением первого года пандемии (2020 г.), сформиро-
вался восходящий тренд заболеваемости СД, в том числе 
СД 2-го типа. 

2. В структуре показателя заболеваемости СД на про-
тяжении 2015–2024 гг. доля заболеваемости СД 2-го типа 
составляла 92,2%, а СД 1-го типа — менее 6,1%.

3. В структуре впервые выявленных пациентов с СД 
к концу периода 2015–2024 гг. доля пациентов, выявлен-
ных активно, возросла до 31,7% за счёт увеличения доли 
пациентов, выявленных при диспансеризации, равной 
27,6%. 

4. В настоящее время для проведения подробного 
анализа заболеваемости СД населения России появилась 
настоятельная потребность в разработке новой отчётной 
формы федерального статистического наблюдения, содер-
жащей подробные сведения о впервые выявленных паци-
ентах с СД.
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РЕЗЮМЕ

Введение. Перспективным в организационно-экономическом и медико-профилактическом ключе представляется внедрение в прак-
тику цифровизации здравоохранения длительного дистанционного мониторинга показателей здоровья сельских пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) для раннего выявления дестабилизации их состояния. Организационным решением 
данного процесса является расширение функций среднего медицинского персонала.
Цель исследования — проанализировать различия показателей готовности фельдшеров и медицинских сестёр к участию в цифровом 
сопровождении пациентов с ХСН, проживающих в сельской местности. 
Материалы и методы. Диагностическая методика: анкета «Готовность медицинских специалистов к реализации на уровне первич-
ного звена технологий дистанционного мониторинга показателей сердечно-сосудистой системы у пациентов с ХСН, проживающих 
в сельской местности» (n = 1519). В качестве математико-статистического метода сравнения 2 групп респондентов (медицинских се-
стёр и фельдшеров) по показателям готовности медицинских специалистов к оказанию помощи пациентам посредством технологий 
дистанционного мониторинга применялись таблицы сопряжённости (кросстабуляции), значимость различий оценивали по критерию 
χ2 Пирсона.
Результаты. Медицинские сёстры и фельдшеры практически одинаково оценивают собственный уровень свободного владения ком-
пьютерными программами (15,5 и 15,4% соответственно). Респонденты обеих групп предпочитают использовать в качестве способа 
коммуникации приложение к телефону, позволяющее получать информацию от пациента в режиме реального времени (41,9 и 39,6%). 
Медицинские сёстры показали меньшую, чем фельдшеры, готовность к участию в дистанционном цифровом мониторинге пациентов 
с ХСН (χ2 = 24,27; df = 3; p < 0,001). При этом они отметили необходимость контроля со стороны врачей-терапевтов и кардиологов 
районных больниц и поликлиник.
Ограничения исследования. Данное исследование проводилось только среди среднего медперсонала и распространяется на насе-
ление сельской местности.
Заключение. Проведённое исследование позволило выявить у респондентов (фельдшеров и медсестёр) в равной степени недостаточ-
ную готовность к участию в дистанционном мониторинге на безвозмездной основе (9,9% фельдшеров и 8,5% медсестёр). При этом на 
компенсационной основе готовы участвовать в мониторинге 23,6% фельдшеров и 15,5% медсестёр. Респонденты (32,6% фельдшеров 
и 43,0% медицинских сестёр) считают, что мониторинг является задачей отдельных специалистов.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; цифровое сопровождение; цифровая компетентность; фельдшерско-акушерский 
пункт
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ABSTRACT

Introduction. Implementation of a long-term remote monitoring for rural patients’ health indicators with the diagnosed chronic heart failure 
(CHF) into digital healthcare practices offers significant managerial, economic, and preventative benefits for early detection of their condition 
aggravation. The managerial solution for this process is to expand the nursing staff functions.
Purpose of the study. To analyze differences in readiness in paramedics and nurses to participate in digital support of CHF patients living in 
rural areas.
Materials and methods. Diagnostic methodology: questionnaire “Readiness of medical specialists to implement remote monitoring 
technologies for cardiovascular parameters in CHF patients living in rural areas at the primary care level” (n = 1519). Cross-tables were used 
as a mathematical and statistical method for comparing two groups of respondents (nurses and paramedics) based on indicators of medical 
specialists’ readiness to provide care to patients using remote monitoring technologies; the significance of differences was assessed using the 
obtained Pearson χ2 value.
Results. Nurses and paramedics rate their computer proficiency levels almost identically (15.5% and 15.4%, respectively). Respondents in 
both groups prefer using a phone app to communicate with patients in real time (41.9% and 39.6%, respectively). Nurses were less willing than 
paramedics to participate in remote digital monitoring of patients with CHF (χ² = 24.27, df = 3, p < 0.001). However, they noted the need for 
oversight by general practitioners and cardiologists in district hospitals and clinics.
Research limitations. This study was conducted only among mid-level medical personnel and applies to the population of rural areas.
Conclusion. The study revealed equal unwilling of the respondents (paramedics and nurses) to participate in remote monitoring on a voluntary 
basis (9.9% paramedics/8.5% nurses). However, 23.6% of paramedics/15.5% of nurses were willing to participate in monitoring on a 
compensated basis. Respondents believed the monitoring to be the responsibility of separate specialists (32.6% paramedics/43.0% nurses).
Keywords: cardiovascular diseases; digital support; digital competence; paramedical-obstetrical center
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Введение

Болезни системы кровообращения лидируют в струк-
туре инвалидизации и смертности, особенно среди тру-
доспособного населения России [1]. Происходящие из-
менения в системе организации медицинской помощи 
населению не позволили достичь планируемых резуль-
татов [2–4]. В сельской местности сложилась особая 
структура оказания медицинской помощи населению: 
врачебные амбулатории, участковые больницы, район-
ные больницы, фельдшерско-акушерские пункты (ФАП). 
В сельской местности медицинские организации претер-
певают реорганизацию, результатом которой является 
повышение доступности медицинской помощи: вводят-
ся в эксплуатацию новые врачебные амбулатории, ФАП, 
увеличивается количество мобильных передвижных 
бригад, выездов санитарной авиации и телемедицинских 
консультаций (ТМК) [5–7].

По результатам 2023 г. тысячи пациентов с различны-
ми нозологиями получили возможность дистанционного 
цифрового мониторинга (ДЦМ) в рамках федерального 
проекта «Персональные помощники», что существенно 
улучшило процесс организации и качество дистанцион-

ного наблюдения. В 2024 г. расширилось использование 
ТМК, «персональных помощников» и процессов обработ-
ки полученных данных для быстрой коррекции лечения, 
особенно в условиях кадрового дефицита [8–10].

Перспективными в организационно-экономическом 
и медико-профилактическом плане представляются раз-
работка и применение дистанционных цифровых систем 
мониторинга состояния здоровья пациентов кардиологи-
ческого профиля [11]. Корректная верификация клини-
ческого статуса пациента с хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН) улучшится при условии интеграции 
профессиональных ресурсов среднего медицинского пер-
сонала (СМП) в цифровой контур управления кардиоло-
гической помощью сельскому населению в амбулаторных 
условиях.

ДЦМ пациентов с ХСН, проживающих в сельской 
местности, представляет собой систему динамического 
наблюдения и контроля с привлечением персональных 
помощников и программного обеспечения, которые по-
зволяют в режиме реального времени анализировать по-
лученные показатели сердечно-сосудистой системы и 
корректировать лечение. Пациент обеспечивается персо-
нальными цифровыми помощниками, данные от которых 
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централизованно получают обученные фельдшеры или 
медицинские сёстры. Анализ получаемой от пациента ин-
формации даёт возможность своевременного выявления 
отклонений показателей от целевых значений. На основе 
анализа врач-кардиолог принимает решение о госпитали-
зации в профильное учреждение. Внедрение в практику 
сельского здравоохранения ДЦМ пациентов с ХСН будет 
способствовать решению следующих проблем: кадрово-
го дефицита медицинских работников; позднего оказания 
специализированной медицинской помощи на сельских 
территориях; своевременного выявления дестабилизации 
состояния пациентов с ХСН и коррекции лечения [12–14]. 
Перечисленные проблемы не могут быть решены без рас-
ширения функциональных обязанностей и компетенций 
СМП (фельдшеров и медицинских сестер) в освоении 
технологий ДЦМ даже в ситуациях, когда это освоение 
приносит сложности, связанные с приобретением нового 
опыта и возможной дополнительной нагрузкой, помимо 
основных обязанностей. Именно фельдшеры и медсёстры 
являются важным звеном в системе оказания медицин-
ской помощи на селе, т.к. СМП всегда ближе и доступнее 
сельскому пациенту [15].

Цель исследования — проанализировать различия по-
казателей готовности фельдшеров и медицинских сестёр 
к участию в цифровом сопровождении пациентов с ХСН, 
проживающих в сельской местности.

Материалы и методы
Целевую группу исследования составили фельдшеры 

и медицинские сёстры, работающие в сельской местно-
сти, как главные агенты реализации новых организаци-
онных решений в процессе оказания помощи пациентам 
кардиологического профиля.

В качестве медико-социологического инструмента-
рия использовалась авторская анкета «Готовность ме-
дицинских специалистов ФАП к реализации на уровне 
первичного звена технологий ДЦМ показателей сердеч-
но-сосудистой системы у пациентов с ХСН (уровень ар-
териального давления, частота сердечных сокращений, 
вес, уровень показателей биохимического анализа крови 
и др.), проживающих в сельской местности» (n = 1519). 
Исследование проводилось с ноября 2023 г. по март 2024 г. 
Выборка сплошная. Структурные характеристики выбор-
ки: медицинские сёстры — 910 (59,91%) человек; фель-
дшеры — 609 (40,09%). Высшую квалификационную 
категорию имеет 491 (32,32%) человек. Средний возраст 
фельдшеров, работающих в сельской местности Саратов-
ской области, — 49,7 ± 5,0 года, медицинских сестёр — 
49,4 ± 5,0 года.

В качестве математико-статистического метода срав-
нения двух групп респондентов (медицинских сестёр и 
фельдшеров) по показателям готовности медицинских 
специалистов к оказанию помощи пациентам посред-
ством ДЦМ применяли таблицы сопряжённости (кросста-
буляции), значимость различий оценивали по критерию 
χ2 Пирсона. Для статистической обработки результатов 
исследования использовали компьютерную программу 
SPSS Statistics v. 27.0.1.

Результаты
Для оценки собственных возможностей, уровня вла-

дения компьютером и готовности к реализации ДЦМ па-
циентов с ХСН был опрошен СМП сельской местности. 
Распределение ответов респондентов показали, что в 
целом медицинские сёстры статистически достоверно не 
отличаются от фельдшеров в самооценке уровня владения 
компьютерными программами внутри рассматриваемых 
групп. В обеих группах преобладали ответы, характеризу-
ющие степень владения компьютерными программами на 
достаточном уровне (табл. 1).

В оценке предпочтений сельских пациентов использо-
вались те или иные каналы коммуникации, сравниваемые 
группы медицинских работников статистически значимо 
не различались. Как фельдшеры, так и медицинские сё-
стры сравнительно часто выбирали в качестве предпочти-
тельного способа коммуникации для сельских жителей 
приложение к телефону, позволяющее получать информа-
цию от пациента в режиме реального времени. На втором 
месте по оценке предпочтений стоит аудиозвонок в при-
ложениях-мессенджерах, на третьем — переписка через 
приложения-мессенджеры (табл. 2).

Распределение ответов, связанных с готовностью ме-
дицинских специалистов ФАПов к реализации дистанци-
онной цифровой поддержки пациентов с ХСН, проживаю-
щих в сельской местности, представлены в табл. 3, 4. 
Респонденты обеих групп склоняются к тому, что нагруз-
ка значительно увеличится (51,6% фельдшеров, 53,5% ме-
дицинских сестёр) (табл. 3). При этом для медицинских 
сестёр увеличение нагрузки в связи с введением в прак-
тику ДЦМ можно рассмотреть как возможность профес-
сионального и карьерного роста в плане их включения в 
новые организационные формы оказания медицинской 
помощи. Фельдшеры, напротив, частично реализуя лечеб-
ную работу, получат расширение функциональных обя-
занностей, более приближенных к врачебным.

Полученные результаты анкетного опроса демон-
стрируют недостаточную уверенность среди СМП быть 
основным участником ДЦМ пациентов с ХСН. При этом 

Таблица 1. Самооценка уровня владения фельдшерами и медсёстрами программным обеспечением, n (%)
Tabl 1. Self-assessment of proficiency level in paramedics and nurses in software, n (%)

Должность 
Position

Владение компьютерными программами | Proficiency in computer programs
Всего 
Totalначинающий пользователь 

beginner computer user 

владею на достаточном уровне 
I have a sufficient level of 

proficiency

свободно владею 
use software fluently

Фельдшер | Paramedic 202 (33,2) 313 (51,4) 94 (15,4) 609
Медсестра | Nurse 321 (35,3) 448 (49,2) 141 (15,5) 910
Всего | Total 523 761 235 1519

П р и м е ч а н и е. χ2 = 812; df = 2; асимптотическая значимость (двусторонняя) 0,666.
N o t e. χ2 = 812; df = 2; аsymptotic significance (2-sided) 0.666.
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доля респондентов, готовых осуществлять ДЦМ на без-
возмездной основе, а также затруднившихся ответить, со-
поставима у фельдшеров (9,9 и 33,9% соответственно) и 
медицинских сестёр (8,5 и 33,0%). В то же время по ва-
риантам ответа «нет, этим должны заниматься отдельные 
специалисты» и «да, готов заниматься на компенсаци-
онной основе» выявлены различия: среди медицинских 
сестёр чаще отмечался отказ от участия (43,0% против 
32,6%), тогда как фельдшеры чаще выражали готовность 
работать на компенсационной основе (23,7% против 
15,5%) (табл. 4). 

Обсуждение

Для пациентов, проживающих в сельской местности, 
сохраняется проблема позднего выявления кардиологиче-
ской патологии, приводящей к преждевременной смерт-
ности. Наиболее распространёнными причинами являют-
ся следующие: 

1. Поздняя диагностика (чаще у коморбидного паци-
ента); обязанности, связанные с гендерными ролями (спец-
ифика ведения домашнего хозяйства с необходимостью 
ухода за крупным и мелким рогатым скотом и огородами). 

Таблица 2. Предпочтительные для сельских жителей способы коммуникации при организации дистанционного 
консультирования в оценках среднего медицинского персонала, n (%)
Tablе 2. Preferred communication methods for rural residents in managing remote counseling in nursing staff assessments, n (%)

Должность 
Position

Предпочтительные для сельских жителей способы коммуникации 
Preferred methods of communication for rural residents

Всего 
Totalприложение к телефону  

в режиме реального времени 
real-time smartphone app

переписка  
в приложениях-мессенджерах 

correspondence  
messenger app

режим видео/аудиозвонка  
в приложениях-мессенджерах 

video-audio call mode  
in messenger app

Фельдшер | Paramedic 241 (39,6) 139 (22,8) 229 (37,6) 609
Медсестра | Nurse 381 (41,9) 215 (23,6) 314 (34,5) 910
Всего | Total 622 354 543 1519

П р и м е ч а н и е. χ2 = 1,549; df = 2; асимптотическая значимость (двусторонняя) 0,461.
N o t e. χ2 = 1.549; df = 2; аsymptotic significance (2-sided) 0.461.

Таблица 3. Оценка медицинским персоналом степени влияния дистанционного цифрового мониторинга (ДЦМ) 
пациентов, страдающих хронической сердечной недостаточностью, на рабочую нагрузку, n (%)
Tablе 3. Assessment by medical staff of the remote monitoring impact in patients suffering from chronic heart failure on 
workload, n (%)

Должность 
Position 

Оценка степени влияния ДЦМ | Assessing the impact of remote monitoring
Всего
Totalда, увеличится 

yes, it will increase 
затрудняюсь ответить 

I find it difficult to answer
нет 
no

Фельдшер | Paramedic 314 (51,6) 235 (38,6) 60 (9,8) 609
Медсестра | Nurse 487 (53,5) 333 (36,6) 90 (9,9) 910
Всего | Total 801 568 150 1519

П р и м е ч а н и е. χ2 = 0,653; df = 2; асимптотическая значимость (двусторонняя) 0,721.
N o t e. χ2 = 0.653; df = 2; аsymptotic significance (2-sided) 0.721.

Таблица 4. Готовность медицинского персонала к участию в дистанционной цифровой поддержке пациентов  
с хронической сердечной недостаточностью, n (%)
Tablу 4. Readiness of medical personnel to participate in remote digital support for patients with CHF, n (%)

Должность 
Position

Готовность к участию в дистанционном формате | Willingness to participate remotely

Всего 
Total

Нет, этим должны 
заниматься отдельные 

специалисты 
No, this should be done  
by particular specialists 

да, готов заниматься этим 
на компенсационной 

основе 
yes, I am ready to do this  

 for additional feе 

да, готов заниматься 
этим на безвозмездной 

основе 
yes, I am ready  

to do this for free 

затрудняюсь 
ответить 

I find it difficult  
to answer

Фельдшер | Paramedic 199 (32,6) 144 (23,6) 60 (9,9) 206 (33,9) 609
Медсестра | Nurse 392 (43) 141 (15,5) 77 (8,5) 300 (33) 910
Всего | Total 590 285 137 506 1519

П р и м е ч а н и е. χ2 = 24,272; df = 3; асимптотическая значимость (двусторонняя) < 0,001.
N o t e. χ2 = 24.272; df = 3; аsymptotic significance (2-sided) < 0.001.
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2. Социально-экономические особенности (сезонный 
характер работы в сельской местности, связанный с по-
севной и уборочной страдой, необходимость ведения под-
собного хозяйства как источника дохода).

3. Культурные (приверженность самолечению и стой-
кое нежелание обращаться за медицинской помощью).

4. Коммуникационная разобщённость со службами 
здравоохранения (отдалённость некоторых населённых пун-
ктов от районных больниц/или поликлиник), а также состо-
яние дорог при трудных климатических условиях [12, 13].

5. Значительные временные затраты на транспорти-
ровку до места оказания первичной и специализирован-
ной медицинской помощи. 

Все вышеперечисленное осложняет течение имеюще-
гося заболевания сердечно-сосудистой системы. В то же 
время исследования показали, что использование цифро-
вых инструментов онлайн-коммуникации сопровождения 
пациентов позволяет достичь высокого качества инфор-
мационного взаимодействия, интерактивности и персона-
лизации оказываемой медицинской помощи [14].

Таким образом, необходимо указать на следующие 
преимущества дистанционной цифровой поддержки па-
циентов с ХСН (при условии мотивированного участия 
СМП): возможность для сельских жителей получения 
консультаций непосредственно по месту их пребывания 
в режиме реального времени без привлечения дополни-
тельных кадровых ресурсов, а также административных, 
временных и транспортных издержек, связанных с орга-
низацией записи на приём к профильному специалисту; 
повышение со стороны пациентов приверженности си-
стематическому лечению и здоровьесбережению; опти-
мизация процесса получения льготного лекарственного 
обеспечения по месту жительства; снижение риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений, инвалидизации и 
смертности от БСК; улучшение механизма диспансерного 
наблюдения; проведение образовательных мероприятий 
среди населения для своевременного самовыявления  
и коррекции факторов риска.

Необходимо отметить, что декларируемый достаточ-
ный уровень владения компьютерными программами ме-
дицинскими сёстрами и фельдшерами может быть объяс-
нён на примере Саратовской области фактом введения в 
районных больницах, поликлиниках и ФАП единого циф-
рового контура в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы здравоохранения.

Вместе с этим настоящее исследование выявило факт 
неготовности СМП (в особенности медицинских сестёр) 
осваивать новую для себя практику использования инстру-
ментов цифровой коммуникации с пациентами. С одной 
стороны, это можно объяснить многолетней практикой 
ожидания руководящих указаний от врачебного персона-

ла, а с другой — сложившейся практикой административ-
ного купирования профессиональных инициатив СМП 
(отсутствие необходимой поддержки со стороны врачей и 
руководства любых профессиональных предложений для 
улучшения качества оказания медицинской помощи). Од-
нако в ближайшем будущем адаптация СМП к цифровым 
стандартам изменит контур отношений «врач–СМП», 
приведёт к стойким расширениям их функционала и из-
менению отношения как со стороны врачебного, так и со 
стороны пациентского сообщества в плане повышения их 
статуса [16–18]. Таким образом, необходимо создать орга-
низационные условия, при которых СМП изменит отно-
шение к дистанционной цифровой поддержке пациентов с 
ХСН. Участие СМП в ДЦМ состояния здоровья сельских 
пациентов с ХСН как инновационном здоровьесберегаю-
щем проекте в рамках сельского здравоохранения значи-
тельно расширит функциональные возможности ФАП и 
создаст предпосылки развития новых образовательных 
программ.

Ограничения исследования. Данное исследование 
проводилось только среди СМП и распространяется на 
население сельской местности.

Заключение
Проведённое исследование позволило выявить в рав-

ной степени недостаточную готовность СМП к участию в 
ДЦМ на безвозмездной основе (9,9% фельдшеров и 8,5% 
медсестёр). При этом на компенсационной основе готовы 
участвовать в мониторинге 23,6% фельдшеров и 15,5% 
медсестёр. Опрошенные респонденты считают, что мони-
торинг является задачей отдельных специалистов (32,6% 
фельдшеров и 43,0% медицинских сестёр). По остальным 
анализируемым показателям статистически значимых 
различий между фельдшерами и медицинскими сёстрами 
не выявлено. Это касается самооценки уровня владения 
программным обеспечением (p = 0,666), предпочтитель-
ных для сельских жителей способов коммуникации при 
организации дистанционного консультирования в оцен-
ках СМП (p = 0,461), а также оценки медицинским пер-
соналом влияния ДЦМ пациентов с ХСН на рабочую на-
грузку (p = 0,721).

Таким образом, уровень готовности СМП к участию 
в дистанционном консультировании пациентов с ХСН 
можно охарактеризовать как недостаточный. Полученные 
результаты исследования указывают на то, что формиро-
вание устойчивой готовности СМП к дистанционному ме-
дицинскому сопровождению пациентов с ХСН возможно 
при наличии следующих условий: овладение новыми про-
фессиональными компетенциями (дополнительная квали-
фикация), наставничества со стороны врача и материаль-
ного стимулирования.
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Результаты внедрения системы мониторинга суицидального 
поведения в Свердловской области
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медицинский центр Российской академии наук, 634014, Томск, Россия;
3ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая психиатрическая больница», 620030, Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Суициды и суицидальные попытки являются актуальными проблемами для систем здравоохранения многих стран. 
В организации эффективной деятельности системы здравоохранения по предупреждению суицидов важную роль оказывает эпиде-
миологическое отслеживание статистики самоубийств и суицидальных попыток. 
Цель исследования — анализ показателей суицидальной активности в Свердловской области за 2019–2023 гг. как отражение резуль-
татов мониторинга суицидального поведения.
Материалы и методы. В исследовании были использованы статистические данные о летальных суицидах ГАУЗ Свердловской об-
ласти «Бюро судебно-медицинской экспертизы» за 2019–2023 гг.; статистические данные о самоповреждениях с суицидальной целью 
скорой медицинской помощи Свердловской области за 2019–2023 гг.; данные мониторинга суицидальных попыток Минздрава Сверд-
ловской области; данные федеральной статистики.
Результаты. Число суицидов в Свердловской области с 2019 по 2023 г. снизилось на 60%: с 10 до 4 случаев на 100 тыс. населения 
в год соответственно. Число суицидальных попыток также в этот временной промежуток снизилось, но не столь значительно: 
с 68 до 61 случая на 100 тыс. населения в год соответственно. Это повлияло на изменения соотношения суицидов к суицидальным 
попыткам по годам: от 1:7 в 2019 г. до 1:14 в 2023 г.
Ограничения исследования. Отсутствие сравнений результатов мониторинга суицидальных действий в Свердловской области 
с аналогичными показателями в других субъектах Российской Федерации.
Заключение. Динамика показателей суицидальной активности населения Свердловской области с 2019 по 2023 г. отражает органи-
зационные этапы мониторинга и показывает его эффективность.

Ключевые слова: суицид; суицидальная попытка; мониторинг; несовершеннолетние; Свердловская область

Соблюдение этических стандартов. Исследование не было связано с участием людей в качестве субъектов исследования, поэтому 
одобрения плана научной работы в локальном этическом комитете не требовалось.
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ABSTRACT

Introduction. Suicides and suicide attempts are pressing issues for healthcare systems in many countries around the world. Epidemiological 
monitoring for suicide and suicide attempt statistics plays an important role in managing effective activities of the healthcare system to prevent 
suicides. 
The purpose of the study was to analyze the indicators of suicidal activity in the Sverdlovsk region for 2019-2023, as a reflection of the results 
of monitoring of suicidal behavior.
Materials and methods. The study used statistical data on fatal suicides of the State Autonomous Healthcare Institution of the Sverdlovsk 
Region “Bureau of Forensic Medical Examination” for 2019-2023; statistical data on self-harm with suicidal intent of emergency medical care 
(EMC) of the Sverdlovsk region for 2019-2023; data on monitoring for suicide attempts of the Ministry of Health of the Sverdlovsk Region; 
federal statistics data.
Results. The number of suicides in the Sverdlovsk region from 2019 to 2023 decreased by 60%: from 10 to 4 cases per 100 thousand population 
per year, respectively. The number of suicide attempts also decreased during this time period, but not so significantly: from 68 to 61 cases per 
100 thousand population per year, respectively. This affected the changes in the ratio of suicides to suicide attempts by year: from 1:7 in 2019 
to 1:14 in 2023.
Research limitations. The lack of comparisons of the results of monitoring suicidal actions in the Sverdlovsk region with similar indicators in 
other constituent entities of the Russian Federation.
Conclusion. The trend in the suicidal activity indicators of the population in the Sverdlovsk region from 2019 to 2023 reflects the organizational 
stages of monitoring and shows its effectiveness.
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Введение

Суициды и суицидальные попытки (СП) являются ак-
туальными проблемами для систем здравоохранения мно-
гих стран мира. Согласно последним данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), уровень самоубийств 
в мире составляет 726 тыс. человек в год, при этом Россия 
входит в топ-10 стран по числу завершённых суицидов [1, 
2]. Самоубийство является 17-й по значимости причиной 
смерти в целом, а также занимает 4-е место среди причин 
смерти у молодых лиц в возрасте 15–29 лет [3]. Ещё более 
тревожно то, что фактические показатели суицидов могут 
быть даже выше, чем сообщалось, из-за стигматизации, 
неправильной классификации и ограниченных систем на-
блюдения. Сведения о суицидах, приводимые в статистиче-
ских отчётах и научных публикациях, могут существенно 
разниться из-за отсутствия стандартизированной методики 
сбора первичной эпидемиологической информации. 

За последние 20 лет уровень самоубийств в России по-
степенно снижается (с 39,1 на 100 тыс. в 2000 г. до 23,4 в 

2010 г. и 11,3 в 2020 г.) [4], однако не достигает уровня, 
оцениваемого ВОЗ как низкий (< 10) [3]. При этом уро-
вень самоубийств сильно различается между российски-
ми городами, а разница между регионами может доходить 
до 10 раз. Например, в «суицидологическом рейтинге» 
лидируют Дальневосточный, Сибирский и Приволжский 
федеральные округа с уровнем самоубийств в 2020 г. 16,2 
случая на 100 тыс. населения [5]. 

Уровень самоубийств, как правило, выше в регионах с 
низким социально-экономическим статусом [6, 7]. Социаль-
ная депривация, безработица, злоупотребление алкоголем и 
другими психоактивными веществами, недостаточный уро-
вень медико-социальной и психиатрической помощи и т. д. 
также являются факторами риска самоубийств [6–8]. Пони-
мая многообразие причин, обусловливающих существенную 
разницу в уровне суицидов между различными регионами, 
допускаем, что сведения о суицидах и СП, приводимые в ста-
тистических отчётах и научных публикациях, могут суще-
ственно разниться из-за отсутствия стандартизированной ме-
тодики сбора первичной эпидемиологической информации.



118 Health Care of the Russian Federation ∙ Volume 70 ∙ Issue 2 ∙ 2026

HEALTH CARE ORGANIZATION https://doi.org/10.47470/0044-197X-2026-70-2-116-122

Original article

Считается, что среди основных направлений превен-
тивной работы наиболее значимы выявление и оказание 
специализированной помощи лицам с высоким риском 
суицида. К подтверждённым группам риска с наиболь-
шей угрозой относятся индивидуумы, совершившие СП. 
В качестве объективного показателя, который иллюстри-
рует уровень суицидальной активности населения и реко-
мендован экспертами ВОЗ, является соотношение числа 
лиц, погибших от суицида (завершённых суицидов),  
к количеству СП [9, 10]. Но отсутствие регистрации СП 
в реальной практике позволяет ориентироваться на дан-
ные статистической модели, согласно которой в среднем 
по России этот показатель составляет 1:20 [9, 11]. 

Огромную роль в предупреждении суицидов оказывает 
служба профилактики суицидов, принципы организации и 
структура которой зависят от культурно-исторических, эт-
нических, социально-экономических условий страны [12].  
Специалисты указывают на эффективность межведомствен-
ного взаимодействия при организации системы превентив-
ных стратегических мер в отношении самоубийств [13].  
Ещё в 1911 г. на первом съезде психиатров России  
В.М. Бехтеревым была предложена многоуровневая про-
грамма профилактики суицидов, направленная на нейтра-
лизацию суицид-провоцирующих факторов посредством 
оздоровления социальной сферы в совместной работе го-
сударственных и общественных институтов [14]. По мне-
нию экспертов, в организации эффективной деятельности 
системы здравоохранения по предупреждению суицидов 
важную роль играет эпидемиологическое отслеживание 
статистики самоубийств и СП. Информация, предостав-
ляемая на основе данных эпидемиологического надзора 
в отношении СП и актов самоповреждения с обращени-
ем в медицинские учреждения, способствует устранению 
пробелов в ключевых областях знаний и повышению 
качества помощи для лиц, обращающихся в медицин-
ские учреждения после СП и актов самоповреждения. 
Единообразный подход к эпиднадзору в отношении СП 
и актов самоповреждения с обращением в медицинские 
учреждения способствует пониманию глобальной карти-
ны СП и актов самоповреждения. Создание устойчивых 
и долгосрочных систем эпидемиологического надзора в 
отношении СП и актов самоповреждения с обращением 
в медицинские учреждения позволяет выявлять пациен-
тов, которые повторно обращаются в медицинские учреж-
дения по тем же поводам и подвержены факторам риска, 
связанным с повторением таких попыток или актов [15]. 

Свердловская область, будучи крупнейшим индустри-
альным центром Российской Федерации, характеризу-
ются высоким уровнем экономического и социального 
благополучия [16, 17]. Исторически сложилось, что пси-
хиатрическая служба Министерства здравоохранения 
Свердловской области имеет большой опыт межведом-

ственного и внутриведомственного взаимодействия при 
решении различных социально-значимых проблем, ас-
социированных с психическим здоровьем [18–20]. Эти 
особенности явились своеобразными предпосылками к 
тому, что в 2009 г. внутрипсихиатрический мониторинг 
суицидальной активности населения был дополнен дан-
ными службы скорой медицинской помощи, а в 2019 г. 
Министерство здравоохранения Свердловской области 
существенно усовершенствовало эту работу, обеспечив 
сбор данных о лицах, совершивших суицидальные дей-
ствия, во всех государственных медицинских организа-
циях независимо от их профиля. В 2019 г. вышел Приказ 
Минздрава Свердловской области и Министерства здра-
воохранения Свердловской области от 24.09.2019 № 1878-п 
«О совершенствовании мониторинга и профилактики су-
ицидального поведения среди населения в Свердловской 
области» с целью оперативного получения данных о суи-
цидологической обстановке, проведения мониторинга 
суицидального поведения, развития суицидологической 
помощи на территории Свердловской области с опорой 
на развитие междисциплинарного и межведомственного 
взаимодействия психиатрической службы Минздрава об-
ласти с государственными и муниципальными учрежде-
ниями здравоохранения: многопрофильными больница-
ми, станциями скорой медицинской помощи, областным 
бюро судебно-медицинской экспертизы, прокуратурой 
Свердловской области, министерством юстиции Сверд-
ловской области, муниципальными средними образова-
тельными учреждениями. 

Цель исследования — анализ показателей суицидаль-
ной активности в Свердловской области за 2019–2023 гг. 
как отражение результатов мониторинга суицидального 
поведения.

Материалы и методы
В исследовании были использованы статистические 

данные о летальных суицидах ГАУЗ Свердловской об-
ласти «Бюро судебно-медицинской экспертизы» (бюро 
СМЭ) за 2019–2023 гг.; статистические данные о самопо-
вреждениях с суицидальной целью скорой медицинской 
помощи (СМП) Свердловской области за 2019–2023 гг.; 
данные мониторинга СП, осуществляемого в соответ-
ствии с приказом Минздрава Свердловской области от 
24.09.2019 № 1878-п; данные федеральной статистики.

Результаты
Данные о суицидальных действиях, совершённых и за-

регистрированных в Свердловской области в 2019–2023 гг., 
представлены в табл. 1.

Согласно полученным данным бюро СМЭ в Сверд-
ловской области с 2019 г. наблюдается постепенное сни-
жение количества погибших от самоубийств, достигая 

Таблица 1. Динамика суицидальных действий в Свердловской области в 2019–2023 гг.
Table 1. Trend in suicidal actions in the Sverdlovsk region in 2019–2023

Форма суицидального поведения 
A form of suicidal behavior 2019 2020 2021 2022 2023 Среднее 

Average
Суицид, n (число случаев на 100 тыс. населения в год) 
Suicide, n (number of cases per 100 thousand population per year)

439 (10) 346 (8) 291 (7) 188 (5) 178 (4) 288,4

Попытки, n (число случаев на 100 тыс. населения в год) 
Attempts, n (number of cases per 100 thousand population per year)

2874 (68) 2634 (63) 2501 (60) 2554 (62) 2499 (61) 2612,4

Соотношение суицид: попытки | Suicide: Attempts ratio 1:7 1:8 1:9 1:14 1:14 1:9,1
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минимальных значений в 2023 г. Лидирует по распро-
странённости суицидов Южный округ — 9,03 на 100 тыс. 
населения. Далее следует Западный округ, где отмечена 
неблагоприятная динамика, показатель повысился с 5,04 
до 6,8 на 100 тыс. населения. Следующим по распростра-
нённости является Горнозаводской округ (6,2 на 100 тыс. 
населения). Снизилась распространённость суицидов в 
2023 г. в Восточном округе — 5,9 на 100 тыс. населения 
(7,9 на 100 тыс. населения в 2022 г.), продолжается дина-
мика по снижению данного показателя (8,8 на 100 тыс. на-
селения в 2021 г.). В Северном округе показатель составил 
5,5 на 100 тыс. населения. В Екатеринбурге сохраняются 
относительно благоприятные показатели, но при этом оста-
новилось их снижение (примерно, 5,1 случая на 100 тыс. 
населения). Количество незавершённых суицидов по дан-
ным СМП за 2019–2023 гг. изменилось с 2874 в 2019 г.  
до 2499 в 2023 г. Соотношение числа смертей от суицида 

и СП в 2023 г. составило приблизительно 1:14. В целом 
за 5 лет соотношение суицидов и СП в Свердловской об-
ласти составило 1:9,1.

В 2023 г., как и в 2022 г., наибольший показатель вы-
явленных СП отмечается в Горнозаводском округе — 
72,6 на 100 тыс. населения (рисунок). 

Далее по распространённости СП следует Западный 
округ (68,9). Рост произошёл из-за значимых изменений в 
Первоуральске — 101,9 выявленных случая в 2023 г., 72,2 
в 2022 г. и 48,23 в 2021 г. Показатель СП на 100 тыс. насе-
ления в Екатеринбурге в 2023 г. (59,8) почти равен показа-
телю по области (60,9). По сравнению с относительно ста-
бильными данными 2020–2022 гг. показатель снизился. 
В Северном округе показатель попыток суицида снизился 
в 2023 г., он на 3,5% ниже среднего по области. Показате-
ли Северного округа достаточно равномерные, не отме-
чается экстремальных изменений. Относительно благо-
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Год | Year
2019 2020

n

2021 2022 2023

г. Екатеринбург
Yekaterinburg city
Восточный округ
Eastern District
Горнозаводской округ
Mining District
Западный округ
Western District
Северный округ
Northern District
Южный округ
Southern District

Динамика распространённости суицидальных попыток в Свердловской области в 2019–2023 гг. (на 100 тыс. населения)  
по данным скорой медицинской помощи.

Trend in the prevalence of suicide attempts in the Sverdlovsk region in 2019–2023 (per 100 thousand population) according to emergency 
medical service data.

Таблица 2. Динамика суицидальных попыток в Свердловской области по данным мониторинга в соответствии  
с приказом № 1878-п
Table 2. Trend in suicide attempts in the Sverdlovsk region according to monitoring data in accordance with order No. 1878-p

Округ 
District

2021 2022 2023
абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 thousand

абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 thousand

абс.
total

на 100 тыс. 
per 100 thousand

Горнозаводской округ | Mining district 224 38,4 410 71,1 424 74,3
Западный округ | Western District 147 25,4 326 56,6 412 72,1
г. Екатеринбург | Yekaterinburg city 1003 65,7 998 65,3 1077 70,6
Северный округ | Northern District 144 35,2 239 59,02 240 60,1
Восточный округ | Eastern District 182 38,9 273 59,1 271 59,3
Южный округ | Southern District 349 60,2 261 45,2 281 48,8
Всего | Total 2129 51,4 2639 63,9 2811 68,6
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приятная динамика показателя сохраняется в Восточном 
округе в 2023 г. — 56,2 на 100 тыс. населения. Показатель 
СП в 2023 г. в Южном округе составил 50,01 на 100 тыс. 
населения, т. е. уменьшился на 2% к показателю 2022 г. 
и на 14% по сравнению с показателем 2021 г. и оказался 
ниже данных прежних лет. 

По данным мониторинга СП в соответствии с прика-
зом № 1878-п обнаружен рост по всем округам (табл. 2). 

Так, по области фиксируемое мониторингом число по-
пыток в 2023 г. составило 2811 или 68,6 на 100 тыс. на-
селения. По данным мониторинга, Горнозаводской округ 
также лидирует по числу СП — 74,3. Основной рост по-
казателя отмечался также за счёт городского населения. 
В Западном округе отмечен также существенный рост СП 
с 25,4 в 2021 г., 56,6 в 2022 г. до 72,1 в 2023 г. По дан-
ным мониторинга, число СП в Екатеринбурге несколько 
снизилось среди взрослых при росте выявляемости это-
го показателя у несовершеннолетних. В Северном округе 
по данным мониторинга показатели СП близки к 2022 г.  
По данным мониторинга, показатели СП в Восточном 
округе за 2022–2023 гг. стабильны и находятся на уровне 
59 на 100 тыс. населения. В Южном округе данные мони-
торинга демонстрируют снижение показателей на 25% 
в 2022 г., но небольшое увеличение в 2023 г. — 48,8.

Отдельной крайне важной проблемой, вызывающей 
серьёзные опасения медиков и общественности, является 
рост самоубийств среди несовершеннолетних. Так, в 2023 г., 
по данным СМП (табл. 3), зарегистрировано 249 случаев 
СП несовершеннолетних или 27,6 на 100 тыс. населения 
(юноши 56, как и в 2022 г., девушки 193; в 2022 г. — 170).

За описываемый период наибольшее число СП зафик-
сировано в Екатеринбурге — 100 случаев (однако роста в 
сравнении с 2022 г. практически нет, а в сравнении с 2021 г.  
этот показатель снижен на 2%). Выраженный рост чис-
ла СП отмечается в Южном округе: 41 случай — на 58% 
больше относительно 2022 г. Далее по распространённо-
сти СП следует Западный округ — 40 случаев. В Горно-
заводском округе — 30 случаев, в Северном округе — 20. 
Наименьший показатель СП зафиксирован в Восточном 
округе — 18 случаев. 

Обсуждение
Авторы настоящей статьи избегают сравнения резуль-

татов мониторинга в Свердловской области с показателя-
ми других субъектов Российской Федерации вследствие 
региональных методологических различий в получении 
данных по суицидальной активности. 

Согласно данным бюро СМЭ с 2019 г. в Свердловской 
области количество погибших от самоубийств сокраща-
ется до 178 случаев в 2023 г. Несмотря на объективные 
экономические трудности, социальные ограничения, изо-
ляцию и нарастание тревожности, вызванные пандемией 
COVID-19 [21], количество завершённых суицидов в 2020 г.  

было на 21,2% меньше, чем в предыдущем, — 2019 г. 
Эти данные свидетельствуют о том, что качество жиз-
ни свердловчан и доступность медицинской, в том чис-
ле психиатрической и психотерапевтической помощи, в 
кризисных ситуациях позволяют сохранять значитель-
ное число жизней. 

Количество СП (незавершённых суицидов) по данным 
СМП за эти же годы также снижалось и к 2023 г. составило 
2499 или 61 случай на 100 тыс. населения. За 5 лет соотно-
шение суицидов и СП в Свердловской области составило 
в среднем 1:9,1. Авторы статьи высказывают предположе-
ние, что указанная динамика показателя свидетельствует 
об организационной этапности процесса суицидологи-
ческого мониторинга: от первичного налаживания меж-
дисциплинарного и межведомственного контакта между 
всеми участниками этой работы в 2019 г., до формирова-
ния более устойчивых рабочих связей к 2023 г., обеспечи-
вающих психиатрическую службу Свердловской области 
более полными и стабильно получаемыми данными. Это 
позволяет выстраивать дальнейшую системную работу, 
направленную на снижение рисков повторных суицидов у 
лиц, совершивших СП, чтобы суицидальный процесс ока-
зался прерван и завершённый суицид был предотвращён.

Опираясь на статистические данные, предоставляе-
мые скорой медицинской помощью, а также врачей при-
ёмных отделений многопрофильных больниц, которые в 
большинстве случаев являются службами первого контак-
та с лицами, совершающими СП, можно констатировать, 
что в 2023 г. в большинстве муниципальных образований 
Свердловской области отмечается тенденция к снижению 
распространённости СП. Исключение составили Гор-
нозаводской и Западный округи, где повысилось число 
регистрируемых случаев, что в целом, являясь большим 
плюсом для расширения контингента, получающего спе-
циализированную поддержку, негативно отразилось на 
статистических показателях. Предполагаем, что дина-
мика распространённости СП в вышеуказанных округах 
детерминирована несколькими факторами, в том числе 
организационным, поскольку эти территории с некоторой 
ретардацией включились в эту работу.

По данным мониторинга СП, осуществляемого в соот-
ветствии с приказом Минздрава Свердловской области от 
24.09.2019 № 1878-п, напротив, отмечается рост по всем 
округам, который можно объяснить закономерной дина-
микой организационного процесса. Фактически, инфор-
мация, изложенная в настоящей статье, отражает законо-
мерный путь, который суждено пройти любому проекту: 
от разработки организационно правовых и регуляторных 
документов, информирования специалистов различного 
профиля, участвующих в сборе информации о СП и суи-
цидах, маршрутизации и налаживанию между ними вза-
имодействия. С другой стороны, эти данные оказались 
ожидаемо выше, т. к. включают сведения, поступающие 

Таблица 3. Динамика действий суицидального характера среди несовершеннолетних в Свердловской области
Table 3. Trend in suicidal actions among minors in the Sverdlovsk region

Показатель
Indicator

2019 2020 2021 2022 2023

абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 

thousand

абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 

thousand

абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 

thousand

абс. 
total

на 100 тыс. 
per 100 

thousand

абс. 
total

на 100 тыс.  
per 100 

thousand
Данные СМП | EMC data 172 19,4 186 20,8 215 23,9 226 25,1 249 27,6
Мониторинг | Monitoring – – 192 21,3 278 30,9 286 31,7 451 50,04
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из других, кроме СМП, источников: врачи поликлиник, 
врачи приёмных отделений многопофильных больниц, 
участковые психиатры, участковых уполномоченных по-
лиции. При том, что число попыток выросло на 6,5% 
к 2022 г., этот рост может быть связан не с истинным ро-
стом попыток, а с улучшением процесса регистрации.

По данным ряда авторов, в России с 2010 по 2020 г. 
частота суицидов среди подростков выросла в 3 раза и 
ожидается, что в следующие десятилетия число само-
убийств в этой возрастной группе будет расти быстрыми 
темпами [22–24]. Традиционно многолетний анализ по-
казателей СП среди несовершеннолетних осуществляется 
по данным СМП, и в 2023 г. было зарегистрировано 249 
случаев, что продолжило рост незавершённых суицидов 
среди несовершеннолетних, отмеченный с 2020 г. При 
этом обнаружена разница числа СП несовершеннолетних, 
зафиксированных традиционно бригадами СМП, и ре-
зультатов работы мониторинга СП, регламентированной 
приказом № 1878-п. Постепенный разрыв в показателях 
СМП и мониторинга, достигший в 2023 г. практически 
двукратного значения, предположительно свидетельству-
ет о том, что мониторинг СП в Свердловской области до-
стиг в своём организационном развитии этапа стабилиза-
ции и позволяет опираться уже на новые данные. Авторы 
настоящей статьи, безусловно, понимают необходимость 
дальнейшей оценки, получаемых в мониторинге сведений 
на предмет их надёжности и валидности. 

Главной задачей мониторинга СП является не сбор 
максимально доступных данных о СП, эта информация 
является инструментом, необходимым для предотвраще-
ния повторных попыток, прерывания СП, профилактики 
суицидов посредством оказания специализированной по-
мощи детскому, подростковому, взрослому населению. 

Совершенствуясь, мониторинг СП оказывает стимулирую-
щее влияние на развитие специализированной суицидоло-
гической помощи населению. Таким образом, происходит 
системная самопотенциация, что, вероятно, можно расце-
нивать как зрелость этой организационной структуры.

Ограничения исследования. Отсутствие сравне-
ний результатов мониторинга суицидальных действий в 
Свердловской области с аналогичными показателями в 
других субъектах Российской Федерации. При проведе-
нии исследования были проанализированы данные о ле-
тальных суицидах бюро СМЭ, данные о самоповреждени-
ях с суицидальной целью СМП и данные мониторинга СП 
в Свердловской области за 2019–2023 гг., что представля-
ет собой достаточную референтную выборку. 

Заключение
Таким образом, на примере статистических данных, 

полученных путём мониторинга СП населения Сверд-
ловской области, выявлена динамика показателей СП за 
период с 2019 по 2023 г. Обнаружена положительная тен-
денция к снижению числа завершённых суицидов. 

Полученные данные наглядно показывают, что внедре-
ние новой системы мониторинга позволяет тщательнее 
регистрировать случаи суицидальных действий. Авторы 
статьи объясняют это более эффективным многоканаль-
ным способом получения информации о СП, что обу-
словлено налаженным междисциплинарным и межведом-
ственным взаимодействием.

Более чёткая идентификация лиц, находящихся в груп-
пе с высоким риском суицида, а также расширение числа 
тех, кто получает помощь в постсуицидальный период, 
способствуют снижению смертности от самоубийств 
в области.
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РЕЗЮМЕ

Введение. В России стратегической целью является сохранение репродуктивного здоровья и качества жизни женщин всех возрастов. 
К одной из важных проблем здравоохранения относят воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ), являющиеся наи-
более частой причиной акушерско-гинекологической госпитализации.
Цель исследования — изучить региональные особенности первичной и общей заболеваемости, а также оценить коэффициент хрони-
зации ВЗОМТ у женщин трудоспособного возраста в Уральском федеральном округе (УФО) за 2011–2019 гг.
Материалы и методы. По данным статистических материалов ФГБУ ЦНИИОИЗ МЗ РФ авторами рассчитаны показатели заболе-
ваемости ВЗОМТ у женщин трудоспособного возраста. Проведена сравнительная оценка показателей заболеваемости в субъектах 
округа относительно общероссийских значений и попарное сравнение по всем субъектам округа. С использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена установлена степень корреляции показателей в субъектах УФО с показателями в целом по России.
Результаты. В субъектах округа выявлены кратные различия уровня заболеваемости. В большинстве случаев выявлены статистиче-
ски значимые отличия показателей заболеваемости от общероссийских значений. При попарном сравнении в большинстве случаев 
установлены достоверные различия показателей заболеваемости в субъектах УФО. Средние значения первичной и общей заболевае-
мости субъектов УФО представляют статистически неоднородную совокупность показателей. Во всех субъектах УФО выявлен тренд 
к росту коэффициента хронизации.
Ограничения исследования. Исследование имеет возрастные (женщины трудоспособного возраста) ограничения.
Заключения. Статистически неоднородная совокупность показателей первичной и общей заболеваемости, большое число статисти-
чески значимых отличий, выявленных при сравнении показателей субъектов УФО и Россией и попарном сравнении, свидетельствуют 
о наличии выраженных региональных особенностей. 

Ключевые слова: заболеваемость; воспалительные заболевания органов малого таза; Уральский федеральный округ; коэффициент 
хронизации; женщины трудоспособного возраста
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ABSTRACT

Introduction. One of the strategic goals in the Russian Federation is to maintain reproductive health and good quality of life in women of all 
ages. Being the most common reasons for obstetric and gynecological hospitalization, pelvic inflammatory diseases are among the important 
healthcare challenges.
The purpose was to study regional incidence and prevalence rates of pelvic inflammatory diseases and to estimate their chronicity rate in the 
working-age women of the Ural Federal District in 2011–2019.
Materials and methods. Based on statistical data from the Russian Research Institute of Health, we calculated pelvic inflammatory disease 
rates in women of working age and then compared them with the Russian rates and between the constituent entities of the Ural Federal District 
in a pairwise manner. Using the Spearman’s rank correlation coefficient, we established the degree of correlation between the regional rates and 
those in the Russian Federation as a whole.
Results. We observed fold differences in disease rates between the Ural regions. In most cases, we also noted statistically significant differences 
between the regional and Russian morbidity rates. Pairwise comparisons mainly demonstrated significant interregional differences in disease 
rates. Mean values of the regional incidence and prevalence represent a statistically heterogeneous set of rates. A rising trend in the chronicity 
rate was identified in all constituents of the Ural Federal District.
Research limitations. The study is limited to women of working age.
Conclusions. Statistically dissimilar incidence and prevalence rates, a large number of significant differences found between the regional rates 
and between them and Russian rates indicate to the presence of pronounced regional patterns.
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Введение

Согласно Указу Президента РФ от 07.05.2024 № 309 
«О национальных целях развития Российской Федера-
ции на период до 2030 года и на перспективу 2036 года» 
определены основные национальные цели, а именно со-
хранение населения, укрепление здоровья и благополучия 
людей, а также комфортная и безопасная среда для жизни. 
Женщины во многих странах составляют значительную 
часть трудовых ресурсов, и Россия не является исключе-
нием. В Национальной стратегии действий в интересах 
женщин на 2023–2030 гг. отмечается важность сохранения 
здоровья женщин всех возрастов, повышение качества и 
доступности первичной медико-санитарной помощи, а 
также совершенствование программ периодических меди-
цинских осмотров. Несмотря на гендерные особенности, 
а именно состояние гормонального фона, повышенную 
психосоциальную, бытовую, эмоциональную нагрузку, 
значительная часть женщин работает во вредных и опас-
ных условиях, в контакте с комплексом неблагоприятных 
факторов, которые могут способствовать возникновению 
соматической патологии, нарушению регуляторных си-

стем организма и высокому уровню акушерско-гинеколо-
гической заболеваемости [1]. 

В России у женщин отмечается постоянный рост за-
болеваемости воспалительными и опухолевыми ново-
образованиями органов женской половой сферы [2]. По 
данным многих исследователей, наиболее частой причи-
ной акушерско-гинекологической госпитализации явля-
ются воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ). Количество случаев ВЗОМТ в мире растёт с 
каждым годом [3–10]. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, в мире ежегодно регистрируется 
448 млн новых случаев1. Указанная группа заболеваний, 
включающая в себя инфекционные воспалительные забо-
левания верхних отделов полового тракта женщин с во-
влечением фаллопиевых труб, яичников и окружающих 
тканей, занимает ведущую роль в структуре гинекологи-
ческой заболеваемости [11–15]. Согласно исследованиям 
у женщин, перенесших ранее ВЗОМТ, частота развития 

1 World Health Organization. Guidelines for the Management 
of Symptomatic Sexually Transmitted Infections. WHO; Geneva, 
Switzerland, 2021 [Электронный ресурс]. Доступно: https://www.who.
int/publications/i/item/9789240024168 (дата обращения: 05.06.2023 г.).
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рака яичников увеличивается в 2,78 раза, а также возрас-
тает риск развития осложнений: бесплодия, хронической 
тазовой боли и эктопической беременности [16]. У жен-
щин с ВЗОМТ не только наблюдается снижение функцио-
нальных возможностей симпатико-адреналовой системы, 
но и развиваются изменения нейроэндокринной системы, 
что существенно сказывается на общем состоянии здоро-
вья и качестве жизни. 

По данным литературы, траты на диагностику и лече-
ние ВЗОМТ достигают 50–60% всех расходов на оказание 
гинекологической помощи населению [16]. Изучение во-
просов заболеваемости, факторов риска, ранней диагно-
стики ВЗОМТ у женщин трудоспособного возраста явля-
ется важной социальной и экономической проблемой в 
связи с нарушением генеративной функции и негативным 
влиянием на качество жизни женщин [17–19]. 

В Уральском федеральном округе (УФО) отмечаются 
выраженные негативные демографические процессы, что 
обусловливает актуальность исследования тенденций за-
болеваемости ВЗМОТ женского населения трудоспособ-
ного возраста [20, 21]. 

Цель исследования — изучить региональные особен-
ности первичной и общей заболеваемости, а также оце-
нить коэффициент хронизации ВЗМОТ у женщин трудо-
способного возраста в УФО за 2011–2019 гг.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное статистическое исследо-

вание заболеваемости женщин трудоспособного возраста 
ВЗМОТ в субъектах УФО за 2011–2019 гг. 

Предмет исследования: заболеваемость женщин тру-
доспособного возраста (ТВ) ВЗОМТ в субъектах УФО. 
Объект исследования — сборники статистических мате-
риалов о заболеваемости населения Российской Федера-
ции ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России2. Произведён 
расчёт абсолютных и относительных (на 100 тыс. человек 
населения соответствующего возраста) показателей пер-
вичной (ПЗ) и общей (ОЗ) заболеваемости взрослых жен-
щин ТВ ВЗОМТ (N70–N73, N75–N76) в целом по России, 
УФО и всем субъектам УФО. 

Коэффициент хронизации (КХ) для каждого субъекта 
РФ рассчитан по формуле (1): 

КХ = Уровень ОЗ ВЗОМТ / Уровень ПЗ ВЗОМТ.    (1)

Для исключения систематической ошибки при расчёте от-
носительных показателей заболеваемости этой группы насе-
ления авторами исключена численность детей 16–17 лет. Чис-
ленность взрослых женщин ТВ определена по бюллетеням 
Федеральной службы государственной статистики «Числен-
ность населения Российской Федерации по полу и возрасту».

Период исследования обусловлен намерением авторов 
изучить региональные особенности заболеваемости вне 
экстремальных эпидемиологических условий. Начало пе-
риода связано с наличием доступных данных в источни-
ках исследования с 2011 г.

Использованы методы описательной и прикладной 
статистики. Проверка нормальности распределения с 
использованием критерия Колмогорова–Смирнова прак-
тически во всех показателях показала нормальное рас-
пределение данных. Рассчитаны средние значения (М) и 
доверительные интервалы (ДИ) в целом по России и для 
каждого региона в составе УФО. Рассчитаны коэффици-
ент вариации (Cv) исследуемых показателей по каждому 
субъекту в 2011–2019 гг., а также вариабельность показа-
телей субъектов в целом по УФО по средним значениям. 

Критериями вариабельности авторы считали: 
•	 Cv < 20,0% — низкая и умеренная степень вариабель-

ности;
•	 20,0 ≤ Cv < 30,0 — выраженная степень вариабельности; 
•	 Cv ≥ 30,0 — статистически неоднородная совокуп-

ность показателей.
Проведена сравнительная оценка показателей ПЗ, ОЗ 

и КХ в субъектах УФО относительно общероссийских 
значений, а также попарное сравнение по всем субъектам 
округа (р). Для оценки различий показателей применён 
t-критерий Стьюдента. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы принимали 0,05.

С использованием коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена (rs) установлена степень корреляции пока-
зателей ПЗ, ОЗ и КХ в субъектах округа с показателями в 
целом по России. Дана оценка статистической значимости 
коэффициентов корреляции (р).

Для статистической обработки данных использо-
ваны программы Microsoft Excel и Wolfram Research 
Mathematica v. 13.0.

Результаты
Показатели заболеваемости женского населения ТВ 

ВЗОМТ представлены в табл. 1. В большинстве субъектов 
выявлена умеренная и сильная положительная корреляция 
значений ОЗ с общероссийскими показателями, чего не на-
блюдается при исследовании динамики ПЗ ВЗОМТ. В субъ-
ектах УФО выявлены кратные различия уровня заболевае-
мости женщин ТВ ВЗОМТ. В ЯНАО уровень ПЗ в 2,5 раза 
выше, чем в Свердловской области, а уровень ОЗ выше 
в 2,6 раза. В ХМАО — Югра уровень ПЗ выше в 1,5 раза. 

В целом в каждом из регионов УФО выявлена низкая 
и умеренная степень вариабельности показателей заболе-
ваемости. Следует отметить, что в Тюменской области в 
период с 2013 по 2016 гг. выявлено резкое снижение ПЗ 
ВЗОМТ с 5724,00/0000 до 3810,10/0000. Средние значения ПЗ 
и ОЗ субъектов УФО представляют статистически неод-
нородную совокупность показателей (Cv > 30,0).

В большинстве случаев выявлены статистически зна-
чимые отличия показателей заболеваемости ВЗОМТ от 
общероссийских значений. Исключение составляют Тю-
менская (уровень ПЗ) и Курганская (уровень ОЗ) области. 
В Свердловской области выявлены статистически значи-
мые наиболее низкие уровни ПЗ (р = 0,006) и ОЗ по срав-
нению с показателями по России. Уровень ОЗ в ЯНАО и 
ХМАО — Югра в 1,7 и 1,3 выше, чем уровень ОЗ в России 
соответственно.

При попарном сравнении в большинстве случаев уста-
новлены достоверные различия показателей заболеваемо-
сти в субъектах УФО. По показателю ПЗ значимые разли-
чия отсутствуют только в 3 парах Курганская–Тюменская 
области, Свердловская–Челябинская области, Тюменская 
область–ХМАО — Югра. По показателю ОЗ значимые 

2 Заболеваемость взрослого населения России за 2011–2019 гг. 
с диагнозом, установленным впервые в жизни. Статистические мате-
риалы. Часть III. М.; 2012–2020; Общая заболеваемость взрослого на-
селения России за 2011–2019 гг. Статистические материалы. Часть IV. 
М.; 2012–2020; Заболеваемость населения старше трудоспособного 
возраста России за 2011–2019 гг. с диагнозом, установленным впервые 
в жизни. Статистические материалы. Часть VII. М.; 2012–2020; Общая 
заболеваемость населения старше трудоспособного возраста России за 
2011–2019 гг. Статистические материалы. Часть VIII. М.; 2012–2020.
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различия выявлены во всех парах. Таким образом, пред-
ставленные данные отражают выраженные региональные 
особенности заболеваемости ВЗМОТ в УФО.

Показатели КХ заболеваемости женщин представ-
лены в табл. 2. Статистически значимые отличия от 
России по показателю КХ выявлены только в ХМАО — 
Югра и Челябинской области, значимые различия — 
в 7 случаях: Курганская–Свердловская, Тюменская–
Свердловская, Челябинская–Свердловская области, 
Курганская область–ЯНАО, Свердловская область–
ХМАО — Югра, ХМАО — Югра–ЯНАО, Челябинская 
область–ЯНАО. Во всех субъектах округа выявлен 
тренд к росту КХ, коррелирующий с общероссийски-
ми тенденциями.

КХ заболеваемости в регионах УФО имеют более 
устойчивые корреляционные связи с динамикой обще-
российских показателей. Некоторая противоречивость 
слабой отрицательной корреляционной связи показателей 

ОЗ женщин ТВ в Тюменской области с данными по Рос-
сии при очень высокой положительной силе связи КХ мо-
жет объясняться двумя спадами заболеваемости в течение 
исследуемого периода в этом субъекте. При постоянном 
стабильном росте ОЗ в целом по России в Тюменской об-
ласти в 2012 и 2016 гг. зафиксировано существенное сни-
жение к предыдущему отчётному году (на 12,9 и 4,6% со-
ответственно).

Обсуждение
Полученные результаты среднемноголетних пока-

зателей ПЗ, ОЗ и КХ свидетельствуют о необходимости 
комплексного изучения формирования здоровья женщин 
ТВ, подвергающихся влиянию производственных, со-
циально-бытовых факторов, с целью научного обосно-
вания оптимизации профилактических мероприятий в 
УФО. Анализируя полученные данные за 2011–2019 гг., 
стоит констатировать факт, что уровень как ПЗ, так и ОЗ 

Таблица 2. Среднемноголетние показатели коэффициента хронизации заболеваемости женщин трудоспособного возраста 
воспалительными заболеваниями органов малого таза в субъектах Уральского федерального округа в 2011–2019 гг.
Table 2. Long-term chronicity rates of pelvic inflammatory diseases in women of working age in the constituent entities  
of the Ural Federal District in 2011–2019

Субъект 
Constituent entity

М (95% ДИ) 
M (95% CI) rs р Cv

Российская Федерация | Russian Federation 1,72 (1,65–1,80) 5,8
ХМАО — Югра | Khanty-Mansi Autonomous Okrug — Yugra 2,09 (1,85–2,33) 0,82 0,006 15,2
Челябинская область | Chelyabinsk Region 1,89 (1,75–2,03) 0,56 0,119 9,8
Курганская область | Kurgan Region 1,85 (1,72–1,98) 0,54 0,137 9,1
Тюменская область | Tyumen Region 1,84 (1,60–2,08) 0,96 < 0,001 16,9
ЯНАО | Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 1,61 (1,49–1,73) 0,24 0,570 8,9
Свердловская область | Sverdlovsk Region 1,55 (1,36–1,73) 0,73 0,027 15,6

Таблица 1. Среднемноголетние показатели заболеваемости женщин трудоспособного возраста воспалительными 
заболеваниями органов малого таза в субъектах Уральского федерального округа в 2011–2019 гг.
Table 1. Long-term incidence rates of pelvic inflammatory diseases in women of working age in the constituent entities  
of the Ural Federal District in 2011–2019

Показатель
Indicator

Субъект 
Constituent entity

М (95% ДИ) 
M (95% CI) rs р Cv

Первичная 
заболеваемость
Incidence

Российская Федерация | Russian Federation 4560,5 (4437,9–4683,0) 3,5
Ямало-Ненецкий АО (ЯНАО) 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug

8339,5 (7625,0–9054,0) 0,06 0,889 10,2

Ханты-Мансийский АО — Югра (ХМАО — Югра) 
Khanty-Mansi Autonomous Okrug

5110,5 (4600,2–5620,8) 0,05 0,893 13,0

Тюменская область | Tyumen Region 4610,4 (3971,2–5249,7) 0,33 0,390 18,0
Курганская область | Kurgan Region 3972,9 (3676,9–4269,0) 0,29 0,448 9,7
Челябинская область | Chelyabinsk Region 3487,6 (3261,9–3713,3) –0,49 0,178 8,4
Свердловская область | Sverdlovsk Region 3382,3 (2994,5–3770,3) 0,14 0,710 14,9

Общая 
заболеваемость
Prevalence

Российская Федерация | Russian Federation 7847,3 (7501,5–8193,1) 5,7
ЯНАО | Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 13350,1 (12631,9–14068,2) 0,39 0,342 6,4
ХМАО — Югра | Khanty-Mansi Autonomous Okrug 10511,6 (9892,1–11131,1) 0,80 0,009 7,7
Тюменская область | Tyumen Region 8271,6 (8012,5–8530,6) –0,32 0,400 4,1
Курганская область | Kurgan Region 7342,4 (6688,3–7996,4) 0,60 0,084 11,6
Челябинская область | Chelyabinsk Region 6547,8 (6321,0–6774,6) 0,83 0,005 4,5
Свердловская область | Sverdlovsk Region 5151,2 (4721,2–5581,2) 0,83 0,006 10,9
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВЗМОТ в России, а также в УФО остаётся высоким. Эти 
результаты сопоставимы с данными Н.А. Герасимовой и 
соавт., изучавших ранее динамику заболеваемости неко-
торых болезней женской половой сферы в более широкой 
возрастной группе «взрослое население» [11]. Обраща-
ет на себя внимание уровень ПЗ и ОЗ ВЗОМТ в ЯНАО, 
превышающий на 82 и 70% соответственно показатели 
по России. Стоит отметить, что КХ в ЯНАО на 7% ниже, 
чем в России. Возможно, это связано с обеспечением ме-
дицинскими кадрами, а также с информированностью о 
признаках проявления ВЗМОТ населения, проживающего 
на данных территориях. По данным Росстата, в ЯНАО, 
ХМАО — Югре и Тюменской области наблюдается рост 
показателя численности врачей по отдельным специаль-
ностям (акушеров-гинекологов), в отличие от показателей, 
например, в Свердловской, Челябинской и Курганской об-
ластях, где уровень ПЗ и ОЗ ниже среднероссийских зна-
чений [22, 23]. 

Изучение КХ который характеризует степень пере-
хода острой патологии в хроническую и является не-
благоприятной характеристикой состояния здоровья 
женщин трудоспособного возраста, позволяет нам 
выявить некоторые региональные особенности [24]. 
При анализе прироста показателя КХ в 2019 г. относи-
тельно 2011 г. установлено, что КХ ВЗМОТ в УФО на 
7% выше, чем в России. В отдельных субъектах УФО 
отмечается высокий уровень хронизации ВЗМОТ и в 
целом тренд роста КХ по субъектам УФО. Например, 
в ХМАО — Югре КХ ВЗОМТ на 21% выше относи-
тельно показателя в России, в Тюменской области — на 
18%. Ряд факторов, могут способствовать хронизации 
ВЗМОТ: медицинские, социально-экономические, эко-
логические. Однако приоритетную роль играют поздняя 
диагностика и несвоевременное лечение заболевания, 
низкая осведомлённость женщин о симптоматике [5]. 
Также в некоторых регионах УФО наблюдаются высо-
кая распространённость инфекций, передаваемых по-
ловым путём, низкая доступность гинекологической 
помощи и недостаток узких квалифицированных спе-
циалистов.

Заключение

Статистически неоднородная совокупность показателей 
ПЗ и ОЗ, большое число статистически значимых отличий, 
выявленных при сравнении показателей субъектов УФО и 
России и попарном сравнении, а также разнонаправленность 
темпов прироста свидетельствуют о наличии ярко выражен-
ных региональных особенностей. Учитывая, что уровень 
ВЗМОТ остаётся на высоком уровне, а цель сохранения ка-
чества жизни и здоровья женщин трудоспособного возрас-
та является приоритетной задачей, вопросы профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации остаются актуальны-
ми. Обращает внимание тренд роста КХ во всех субъектах 
УФО, т. к. хронизация патологических процессов не толь-
ко обусловливает негативный прогноз в отношении репро-
дуктивного здоровья, но и влияет на качество жизни. КХ 
является индикатором перехода острого заболевания в хро-
ническое и отражает отношение частоты обращений инди-
вида к впервые диагностированному заболеванию. Особое 
внимание следует обратить на ХМАО — Югру и Челябин-
скую область, где КХ наиболее высок и выявление причин 
требует углублённого эпидемиологического изучения. Полу-
ченные результаты по уровню ПЗ, ОЗ и КХ ещё раз показы-
вают значимость выявленных региональных особенностей 
и позволяют сделать акценты на субъекты УФО, которые 
требуют особого внимания к изучаемым заболеваниям:  
ХМАО — Югра, ЯНАО, Челябинская область. Многофак-
торная профилактика, выявление факторов риска и ранних, 
особенно бессимптомных форм заболеваний половой сферы 
с помощью применения управленческих решений, таких 
как оптимизация диагностического скрининга в рамках про-
филактических осмотров, повышение информированности 
населения, а также настороженность врачебного персонала 
позволят уменьшить количество случаев заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности, а в длительной 
перспективе сократить экономические расходы на лечение 
осложнений ВЗОМТ. Следующим этапом нашего иссле-
дования планируется исследование медико-социальных и 
экономических факторов риска, приводящих к различному 
уровню заболеваемости в разных субъектах УФО. 
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Мельников А.С., Нелюбина Е.В., Амиров А.Ф.

Анализ показателей стрессоустойчивости и риска развития депрессии 
у медицинских работников скорой медицинской помощи 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, 450008, Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Выполнение профессиональных задач для медицинских работников скорой медицинской помощи (СМП) часто связано 
с различными конфликтными ситуациями, необоснованными вызовами, низкой оплатой труда. Таким образом, взаимосвязь эмоцио-
нального, психического и физического здоровья сотрудников напрямую влияет на здоровье и жизнь пациентов.
Цель исследования — выявление связей между уровнем конфликтности и частотой необоснованных вызовов в зависимости от удов-
летворённости заработной платой и показателями стрессоустойчивости и рисков депрессии у медицинских работников общепро-
фильных выездных бригад СМП.
Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные опроса 528 медицинских работников общепрофильных выезд-
ных бригад СМП города Уфы. Анализ проводили по авторскому опроснику с использованием стандартизированных методик. 
Результаты. Диапазон распределения социальных характеристик показал, что 43,3% и 36,3% работников отмечают средний 
и высокий уровень необоснованных вызовов соответственно; 24,8% — низкую удовлетворённость заработной платой; 10,5 % —  
частые конфликты с персоналом приёмных отделений стационаров. Выявлено, что высокая периодичность необоснованных вы-
зовов (AUC = 0,714; p < 0,05), увеличение частоты конфликтов (AUC = 0,827; p < 0,05) значительно снижают стрессоустойчивость; 
увеличение частоты конфликтов увеличивает риск развития депрессии (AUC = 0,982; p < 0,05); низкая удовлетворённость заработ-
ной платой интеркоррелируется аналогично частоте конфликтов.
Ограничения исследования. Ограничениями исследования являются сложность оценки влияния эмоционального состояния участ-
ников на субъективные переменные анализа (конфликтность, удовлетворённость заработной платой), а также влияние внешних фак-
торов (изменения в законодательстве, экономические кризисы) во время прохождения опроса. Разработка методов учёта этих ограни-
чений в дальнейшем поможет повысить объективность и достоверность подобного рода исследований. 
Заключение. Данные исследования могут использоваться для формирования превентивных алгоритмов повышения качества и эф-
фективности медицинских услуг, оказываемых СМП, для ускорения развития организаций здравоохранения и повышения результа-
тивности работы медицинского персонала. 
Ключевые слова: медицинский персонал; скорая медицинская помощь; конфликты; необоснованные вызовы; заработная плата; 
стрессоустойчивость; депрессия
Соблюдение этических стандартов. Исследование было одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России (протокол № 1 от 22.01.2025). Все респонденты дали своё информированное согласие на участие в исследовании.
Для цитирования: Мельников А.С., Нелюбина Е.В., Амиров А.Ф. Анализ показателей стрессоустойчивости и риска развития депрессии у ме-
дицинских работников скорой медицинской помощи. Здравоохранение Российской Федерации. 2026; 70(2): 130–136. https://doi.org/10.47470/0044-
197X-2026-70-2-130-136 https://elibrary.ru/aaqhsp 
Для корреспонденции: Мельников Александр Сергеевич, melnikus@yandex.ru
Участие авторов: Мельников А.С. — концепция и дизайн исследования, написание текста, составление списка литературы, статистическая обработка 
данных; Нелюбина Е.В. — написание текста, статистическая обработка данных, редактирование; Амиров А.Ф. — концепция и дизайн исследования, 
редактирование. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Поступила: 19.04.2025 / Поступила после доработки: 10.07.2025 / Принята к печати: 19.02.2026 / Опубликована: 30.04.2026

Alexander S. Melnikov, Ekaterina V. Nelyubina, Artur F. Amirov 

Analysis of stress resistance indicators and risk of developing depression  
in emergency medical staff 
Bashkir State Medical University, Ufa, 450008, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Performing occupational tasks for emergency medical staff is often associated with various conflict situations, unreasonable 
calls, and low wages. Thus, the interrelation of emotional, mental, and physical health employees directly affects the health and lives in patients.
Purpose. Identification of links between the level of conflict with and the frequency of unreasonable calls depending on salary satisfaction and 
indicators of stress resistance and depression risks among medical staff of emergency services.
Materials and methods. The material of the study was the data of a survey of five hundred twenty eight medical staff workers of emergency 
services in Ufa city. The analysis was carried out according to the author’s questionnaire using standardized methods.
Results. The range of distribution of social characteristics showed 43.3% and 36.3% to note medium and high rates of unreasonable calls; 
24.8% — low satisfaction with wages; 10.5% — frequent conflicts with the staff of admission departments of hospitals. A high frequency of 
unreasonable calls (AUC = 0.714, p < 0.05) was revealed to increase in the frequency of conflicts (AUC = 0.827, p < 0.05) significantly reduce 
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stress resistance; increased conflict frequency increases the risk of depression (AUC = 0.982, p < 0.05); low salary satisfaction is intercorrelated 
in a similar way to conflict frequency.
Research limitations. The limitations of the research can be determined: difficulty in assessing the impact of the emotional state of participants 
on the subjective variables of the analysis (conflict, wage satisfaction), as well as the influence of external factors (changes in legislation, 
economic crises) during the survey. The development of methods for taking into account these restrictions in the future will help to increase the 
objectivity and reliability of this kind of research.
Conclusion. This research can be used to form preventive algorithms for improving the quality and efficiency of medical services provided by 
emergency medical care, as well as to accelerate the development of healthcare institutions and increase the efficiency of medical staff.
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Введение
Исследованию проблем, связанных с конфликтами в 

медицинской среде, посвящено достаточное количество 
работ [1, 2]. Однако корреляционная связь конфликтных 
ситуаций в среде медицинских сообществ с развитием 
уровня стрессоустойчивости и депрессии практически не 
изучена [3], в то время как, по нашему мнению, данные 
показатели могут приводить к снижению продуктивности 
работы медицинских специалистов не только в границах 
профессиональной группы, но и за её пределами.

Кроме того, необоснованные вызовы являются основ-
ными причинами перегрузки скорой медицинской помо-
щи (СМП) [4]. В большинстве случаев это связано с ори-
гинальностью менталитета пациентов, который сводится 
к переоценке тяжести состояния вследствие лабильности 
психики, беспокойства и подражательного компонента 
[5]. Подобная ситуация также способствует возникнове-
нию рисков снижения стрессоустойчивости и возникно-
вения депрессивных состояний в среде медицинских ра-
ботников общепрофильных выездных бригад СМП, что, 
в свою очередь, снижает эффективность оказываемых 
медицинских услуг. 

Некоторые исследователи отмечают взаимосвязь низ-
кого уровня финансового обеспечения и более резкого 
эмоционального выгорания и деперсонализации лич-
ности у медицинских работников [6]. В то же время из-
учение корреляции стрессоустойчивости и депрессивных 
состояний с данным показателем общественного благопо-
лучия не рассматривались в научных работах. 

Таким образом, изучение корреляционных связей раз-
вития депрессии в аспекте изменения стрессоустойчиво-
сти и показателей удовлетворённости заработной платой 
(УЗП), уровня конфликтных ситуаций, количества не-
обоснованных вызовов является достаточно актуальной 
и своевременной проблемой, решение которой позволит 
увеличить показатели эффективности обеспечения насе-
ления СМП.

Цель нашего исследования заключалась в выявлении 
интеркорреляционных связей между уровнем конфликт-
ности с медицинским персоналом приёмных отделений 
стационаров, частотой необоснованных вызовов СМП в 

зависимости от УЗП и показателями стрессоустойчиво-
сти в аспекте развития рисков депрессии у медицинских 
работников общепрофильных выездных бригад СМП го-
рода Уфы. 

На основании цели были поставлены следующие задачи: 
1. Проанализировать диапазон распределения иссле-

дуемых социальных характеристик (периодичность не-
обоснованных вызовов (ПНВ), частота конфликтов, УЗП) 
у медицинских работников СМП.

2. Оценить возможность использования данных харак-
теристик в качестве предикторов развития депрессивных 
состояний и снижения стрессоустойчивости у медицинских 
сотрудников общепрофильных выездных бригад СМП.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили результаты 

опроса 528 (из 674) медицинских работников общепро-
фильных выездных бригад СМП города Уфа. Минималь-
ный размер выборки определяли с помощью онлайн-сер-
виса https://questionstar.ru (Россия). Исследуемый размер 
выборки подходит для генеральной совокупности. Иссле-
дование было одобрено локальным этическим комитетом 
(протокол № 1 от 22.01.2025). Все респонденты дали своё 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Опрос проводили по авторскому опроснику, включающе-
му базовые и специальные вопросы. Исследование прово-
дили в период с сентября 2024 г. по февраль 2025 г.

Каждый исследуемый социальный фактор для репре-
зентативности результатов делили на одинаковое коли-
чество категорий (3 категории в каждом факторе). Кон-
фликты с медицинским персоналом приёмных отделений 
стационаров: крайне редко, редко, часто; ПНВ: низкая, 
средняя, высокая; УЗП: низкая, средняя, высокая.

Анализ стрессоустойчивости проводили только после 
смены (подобрано эмпирически) по стандартной методи-
ке Кохена–Виллиансона [7, 8]. Депрессию оценивали по 
стандартизированной шкале Бэка [9].

Корреляционный анализ был проведён с использова-
нием лицензионной программы StatTech v. 4.7.2 (ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показатели оценива-
ли на предмет соответствия нормальному распределению 
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с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. В случае 
отсутствия нормального распределения количественные 
данные описывали с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей [Q1; Q3]. Критерии Краскела–Уоллиса 
и Данна с поправкой Холма (p) использовали для оценки 
достоверности и репрезентативности характеристик. Для 
средних показателей дополнительно рассчитывали грани-
цы 95% доверительного интервала (95% ДИ) по методу 
Клоппера–Пирсона с использованием онлайн-сервиса 
Learnabout Electronics (Eric Coates MA BSc). Статисти-
чески значимыми считались различия при p < 0,05 [10]. 
Величину эффекта Коэна (ES) определяли с помощью 
сервиса Good Calculators (Good Calculators) и считали зна-
чимой при значении ES > 0,5 [11]. Для оценки качества 
получившихся моделей корреляции «психологическая 
характеристика — социальный показатель» осуществля-
ли ROC-анализ (receiver operating characteristic) с после-
дующим расчётом площади под кривой (area under curve, 
AUC). ROC-анализ осуществляли на платформе DATAtab 
(DATAtab e.U. Graz). 

Результаты
На первом этапе исследования проведена оценка диа-

пазона распределения исследуемых социальных факто-
ров у медицинских работников СМП. Анализ диапазона 
распределения исследуемых социальных характеристик 
(таблица) у медицинских работников СМП показал, что 
по ПНВ преобладает средний и высокий показатели (43,3 
и 36,3% соответственно). Распределение частоты кон-
фликтов по выбранным категориям указывает на низкую 
конфликтность медицинского персонала СМП г. Уфы 
(вероятность часто встречается в 10,5%). УЗП выявила 
значительно меньшее число медицинских работников, 
высоко удовлетворённых данным социальным фактором 
профессиональной деятельности, в сравнении с низкой и 
средней удовлетворённостью (14,9 и 28,4%; 14,9 и 56,7% 
соответственно). 

Далее проведён ROC-анализ для выявления возмож-
ности использования выделенных социальных факторов 
для диагностики рисков возникновения депрессивных 
отклонений и стрессовых расстройств. По данным ана-

лиза корреляционных связей исследуемых социальных 
характеристик со стрессоустойчивостью и депрессией 
(рис. 1–6) для медицинских работников СМП выявлены 
определённые закономерности. 

Как показали данные рис. 1, средний показатель не вы-
являет каких-либо закономерностей, что характерно и для 
остальных исследуемых характеристик. Таким образом, 
для остальных социальных характеристик рассматрива-
лись только крайние показатели.

ПНВ СМП можно использовать в качестве социально-
го предиктора только для стрессоустойчивости (рис. 1, 2). 
Высокая ПНВ значительно снижает стрессоустойчивость 
(рис. 1) медицинского персонала СМП (AUC = 0,714  
и 0,211). 

Величину частоты конфликтов с медицинским персо-
налом приёмных отделений стационаров (рис. 3, 4) мож-
но отнести к социальным маркерам как стрессоустойчи-
вости, так и депрессии. Выявлено, что при увеличении 
частоты конфликтов с «крайне редко» до «часто» стрес-
соустойчивость значительно снижается (AUC = 0,335 
и 0,827) и возрастает риск появления депрессивных со-
стояний (AUC = 0,491 и 0,982). 

Анализ зависимостей с УЗП (рис. 5, 6) также пока-
зал чёткое снижение стрессоустойчивости (AUC = 0,780  
и 0,307) и увеличение риска депрессии (AUC = 0,798  
и 0,316) при низкой УЗП в сравнении с высокой.

Обсуждение 
Многие социальные факторы влияют на работу ме-

дицинского персонала СМП: ненормированный график 
работы, который нарушает естественные биоритмы и 
негативно влияет на адаптационные возможности орга-
низма, постоянное столкновение со страданием людей, 
общение с большим числом пациентов, условия работы 
с повышенным риском для здоровья и жизни, невысокая 
заработная плата [12, 13]. Поэтому анализ социальных 
маркеров рисков развития негативных психологических 
состояний достаточно важен для полноценного функци-
онирования СМП.

Наши данные, полученные по социальным показате-
лям профессиональной деятельности медицинского пер-

Диапазон распределения социальных показателей у медицинских работников скорой медицинской помощи г. Уфы 
Distribution range of social indicators medical workers of emergency medical care in Ufa

Показатель 
Indicator

Категория 
Category

Абсолютное 
значение 

Absolute value

Относительное 
значение, % 

Relative value, %

95% ДИ 
95% CI p ES 

(95% ДИ | 95% CI)

ПНВ 
Frequency  
of unjustified calls

Низкая | Low 108 20,4 20,30–20,50
< 0,05 0,68 

(0,59–0,77)Средняя | Medium 229 43,3 43,23–43,37
Высокая | High 191 36,3 36,21–36,39

Частота конфликтов 
Frequency  
of conflicts

Крайне редко 
Extremely rare

126 23,9 23,71–24,09

< 0,05 0,79 
(0,70–0,88)Редко | Rare 346 65,6 65,49–65,71

Часто | Frequently 56 10,5 10,42–10,58
УЗП 
Satisfaction  
with salary

Низкая | Low 150 28,4 28,22–28,58
< 0,05 0,76 

(0,67–0,85)Средняя | Medium 299 56,7 56,57–56,83
Высокая | High 79 14,9 14,68–15,12

П р и м е ч а н и е. Источник: составлена авторами по данным статистического анализа авторского опросника. 
N o t e. Source: compiled by the authors based on statistical analysis of the author's questionnaire. 
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Рис. 1. Данные анализа зависимости низкой (а), средней (б), высокой (в) периодичности необоснованных вызовов  
и стрессоустойчивости работников скорой медицинской помощи после смены по шкале Кохена–Виллиансона.

Fig. 1. Data of the analysis of the dependence of low (а), medium (б), and high (в) frequency of unjustified calls — post-shift stress 
resistance in emergency medical staff by Cohen-Willianson scale.

Рис. 2. Данные анализа зависимости низкой (а), высокой (б) периодичности необоснованных вызовов и депрессии у работников 
скорой медицинской помощи по шкале Бэка.

Fig. 2. Data from the analysis of the dependence of low (а), and high (б) frequency of unjustified calls — depression in emergency medical 
staff by Beck scale.

Рис. 3. Данные анализа зависимости крайне редкой (а), частой (б) частоты конфликтов и стрессоустойчивости работников скорой 
медицинской помощи после смены по шкале Кохена–Виллиансона.

Fig. 3. Data from the analysis of the dependence of extremely rare (а), frequent (б) conflict frequency — stress resistance after shift  
in emergency medical staff by Cohen–Willianson scale.
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Рис. 5. Данные анализа зависимости низкой (а), высокой (б) удовлетворённости заработной платой и стрессоустойчивости после 
смены по шкале Кохена–Виллиансона.

Fig. 5. Data from the analysis of the dependence of low (a), high (б) salary satisfaction and stress tolerance after a shift  
on the Cohen–Willanson scale.
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Рис. 4. Данные анализа зависимости крайне редкой (а), частой (б) частоты конфликтов и депрессии у работников скорой 

медицинской помощи по шкале Бэка.
Fig. 4. Data from the analysis of the dependence of rare (а), frequent (б) conflict frequency — depression in emergency medical staff by 

Beck scale.

Рис. 6. Данные анализа зависимости низкой (а), высокой (б) удовлетворённости заработной платой и депрессии по шкале Бэка. 
Fig. 6. Data from the analysis of the dependence of low(а), high (б) salary satisfaction — depression by / Beck scale.
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сонала СМП, коррелируют с данными других исследова-
ний [14–16]. Они отмечают схожие тенденции по данным 
социальным показателям, однако, в отличие от нашего 
подхода, не разделяют эти факторы по категориям и не 
выявляют характерных статистических отклонений.

Важно отметить, что профессиональная деятельность 
медицинских работников СМП также сопряжена с психо-
логическими факторами: постоянная психическая напря-
жённость (медицинскому персоналу СМП нужно быть 
готовыми к немедленным и организованным действиям 
в быстром темпе), необходимость оперативно принимать 
решения [17, 18]. Необходимо также уметь прогнозиро-
вать и предвосхищать последствия принятого решения, 
что, безусловно, актуализирует проведение исследования 
взаимосвязи психологических характеристик с другими 
составляющими профессиональной деятельности меди-
цинских работников СМП.

Результаты нашего исследования, касающиеся корре-
ляции психологических характеристик с социальными 
факторами, также подтверждаются данными исследова-
ний схожей направленности [19, 20]. Однако полученные 
нами данные выявили статистически значимые закономер-
ности (p < 0,05), в отличие от общих закономерностей дру-
гих исследователей, кроме того, другие исследователи в 
большинстве работ рассматривают психологические осо-
бенности студентов медицинских специальностей, не за-
трагивая их дальнейшей профессиональной деятельности.

Ограничения исследования: сложность оценки влия-
ния эмоционального состояния участников на субъектив-
ные переменные анализа (конфликтность, УЗП), а также 
влияние внешних факторов (изменения в законодатель-
стве, экономические кризисы) во время прохождения 
опроса. Разработка методов учёта этих ограничений в 
дальнейшем поможет повысить объективность и досто-
верность подобного рода исследований. 

Выводы
По результатам проведённого анализа выявлены ряд 

тенденций:
1. По ПНВ СМП в г. Уфе преобладает средний и вы-

сокий показатель (43,3 и 36,3% общего числа вызовов со-
ответственно).

2. Частота конфликтов указывает на низкую кон-
фликтность медицинского персонала СМП г. Уфы (10,5% 
от общего числа конфликтов).

3. УЗП персонала СМП г. Уфы ниже среднего (более 
65% респондентов отметили среднюю и низкую УЗП).

4. Выявлены важные социальные маркеры рисков раз-
вития депрессии (частые конфликты, низкая УЗП) и сни-
жения стрессоустойчивости (высокая ПНВ, частые кон-
фликты, низкая УЗП) для медицинских работников СМП 
в г. Уфе. 

Заключение
В заключение отметим, что выявленные закономер-

ности диапазона распределения исследуемых социаль-
ных характеристик чётко указывают на необходимость 
введения дополнительных мер программной или техни-
ческой форм контроля над количеством и периодично-
стью необоснованных вызовов, которые, в свою очередь, 
позволят снизить риски снижения стрессоустойчивости 
медицинских работников СМП. Дополнительно необ-
ходимо увеличить финансовую составляющую моти-
вационных форм роста оплаты труда медицинских ра-
ботников СМП в г. Уфе. Для улучшения мотивационной 
составляющей продуктивности и эффективности ме-
дицинских услуг, оказываемых СМП региона в целом, 
требуются дополнительные исследования в области со-
циальных и психологических характеристик медицин-
ского персонала крупных центров Приволжского феде-
рального округа.

Также мы считаем необходимым применение выяв-
ленных корреляций социальных маркеров с психологи-
ческой составляющей работы медицинских работников 
СМП для своевременного выявления рисков возникно-
вения стрессовых и депрессивных состояний, которые 
требуют адекватного реагирования со стороны руковод-
ства станциями СМП и Министерства здравоохранения 
субъекта. Данные исследования могут использоваться 
для формирования превентивных алгоритмов повыше-
ния качества и эффективности медицинских услуг, ока-
зываемых СМП, а также для ускорения развития органи-
заций здравоохранения и повышения результативности 
работы медицинского персонала.
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Здоровый образ жизни и факторы, влияющие на состояние здоровья 
студентов-медиков
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 394036, Воронеж, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. На здоровье студентов медицинских высших учебных заведений оказывают влияние социальные, экономические и меди-
цинские факторы. Ведение здорового образа жизни является основой физического и психического благополучия студентов.
Цель исследования — оценка факторов, влияющих на состояние здоровья студентов медицинского университета. 
Материалы и методы. Проведён анализ наличия социально-экономических и медицинских факторов, влияющих на состояние здо-
ровья, у 321 российского студента 5–6-х курсов медицинского университета (78 мужчин и 243 женщин) путём очного анонимного 
анкетирования в 2022–2025 гг. 
Результаты. Установлены следующие социально-экономические факторы: проживали в общежитии 12,8% студентов, не получали 
стипендию 41,4%, имели долги по кредитам 10,3%, совмещали учёбу с работой в лечебных учреждениях 65,1%, причём 29,6% ра-
ботали 3 и более раз в неделю и имели несбалансированный режим труда и отдыха. Нерегулярно, но качественно питались 48,9% 
студентов, а 18,4% оценили своё питание как нерегулярное и качественно неполноценное, с недостаточным количеством белка, ви-
таминов и микроэлементов. Не занимались спортом 38,9% студентов, курили табачные изделия 19,9%, употребляли алкоголь 1 раз 
в неделю 9,7%. Анализ медицинских факторов показал, что 15,0% студентов имели хронические соматические заболевания, 38,9% 
находились в постоянном психоэмоциональном напряжении. 
Ограничение исследования. Студенты медицинского университета, граждане России. 
Заключение. Повышение уровня знаний студентов о принципах ведения здорового образа жизни путём просветительской работы 
и организация оздоровительных мероприятий являются важнейшими задачами медицинского университета. 
Ключевые слова: здоровый образ жизни; студенты; анкетирование; влияющие на состояние здоровья факторы 
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Healthy lifestyle and factors affecting the health status of medical students
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ABSTRACT
Introduction. The health of medical students is influenced by social, economic, and medical factors. Maintaining a healthy lifestyle is the basis 
for physical and mental well-being.
Purpose of the study is to assess the factors influencing the health of medical university students.
Materials and methods. The analysis of the presence of socio-economic and medical factors affecting the health status of three hundred 
twenty one Russian 5–6 year student of the medical university was carried out through an anonymous face-to-face survey conducted with their 
informed voluntary consent in 2022–2025, among which there were 78 male and 243 female students.
Results. The following social risk factors were identified: 12.8% lived in a dormitory, 41.4% did not receive a scholarship, 10.3% had loan debts, 
65.1% of students combined study with work in medical institutions, with 29.6% working 3 or more times a week and having an unbalanced work 
and rest schedule. 48.9% of students ate irregularly but of good quality, and 18.4% rated their nutrition as irregular and of poor quality, with an 
insufficient amount of protein. 38.9% did not exercise, 19.9% ​​smoked tobacco products, 9.7% of students drank alcohol once a week. Analysis of 
medical risk factors showed 15.0% of students to have chronic somatic diseases, 38.9% were in constant psycho-emotional stress.
Research limitations. Medical university students, citizens of Russia. 
Conclusion. Raising the level of knowledge about the principles of a healthy lifestyle through educational work and managing health events 
are the most important tasks of the medical university.
Keywords: healthy lifestyle; students; survey; factors influencing health
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Введение
Одной из актуальных проблем государства, медицины 

и педагогики высших учебных заведений является сохра-
нение и укрепление здоровья молодёжи [1]. Основными 
составляющими здорового образа жизни (ЗОЖ) служат 
социальное и психофизическое благополучие студента, 
занятия физической культурой и спортом, исключение 
вредных привычек (употребление табака, алкоголя), пол-
ноценное питание, правильное сочетание процессов тру-
да и отдыха, стрессоустойчивость [2, 3]. Важнейшую роль 
в формировании у молодёжи ЗОЖ играют университеты, 
т. к. сегодняшние студенты в ближайшее время станут ли-
дерами в обществе, важной составляющей частью трудо-
способного населения, родителями [4]. 

Вместе с тем в литературе последних лет среди студен-
тов-медиков отмечено нарастание доли учащихся, имею-
щих низкую физическую активность, несбалансированное 
питание, депрессии [5, 6]. Причём в процессе учёбы у сту-
дентов университетов наблюдалось ухудшение показателей 
состояния здоровья [7]. В Саудовской Аравии среди сту-
дентов университета отмечено увеличение распространён-
ности ожирения до 21,0% у мужчин и 9,2% у женщин [8]. 
В Китае из 1902 студентов 61,2% имели нездоровое пита-
ние, 44,2% — низкую физическую активность, 8,1% были 
курильщиками [9]. В Иордании из 618 студентов-медиков 
48,4% указали на наличие у них депрессии, 36,7% — тре-
вожности, 63,6% — высокого уровня стрессовых реакций, 
более 50,0% имели соматические заболевания, у 26,0% име-
лись суицидальные мысли, 24,6% курили, 94,3% имели 
несбалансированное питание [10]. Чрезмерное использо-
вание студентами интернета часто приводило к ухудшению 
качества сна [11]. Большинство студентов-медиков в по-
следние годы совмещают учёбу с работой в клиниках, что 
нарушает их режим труда и отдыха, повышает физическую 
и психологическую нагрузку.

Исследования показали недостаточную степень ин-
формированности студентов о мерах по сохранению здо-
ровья, что требует активизации деятельности различных 
административных и педагогических организаций по 
профилактике заболеваний студентов, формированию у 
них устойчивой мотивации к ЗОЖ в различных аспек-
тах здоровья [2, 12]. Одним из важнейших направлений 
пропаганды ЗОЖ является работа по поддержке и укре-
плению психического здоровья студентов-медиков [10]. 
Доказана зависимость психоэмоционального состояния 
и здоровья студентов от социально-психологического 
микроклимата в студенческой группе, в общежитии [13]. 
Имеются данные о положительном эффекте применения 
«Комплексной программы обучения навыкам управления 
стрессом» в течение 3 мес у студентов-медиков 1-го года 
обучения [14]. При этом наблюдалось снижение уровня 
стресса, преодоление стресса и эмоционального истоще-
ния студентов. Наряду с этим большое значение в укре-
плении здоровья студентов и формировании ЗОЖ имеют 
физическое воспитание и наличие возможности занятий 
физической культурой в стенах вуза на протяжении всего 
срока обучения [9]. Большое значение имеет проведение 
регулярных флюорографических обследований для ран-
него выявления заболеваний органов дыхания у обучаю-
щихся [15]. 

Цель исследования — оценка факторов, влияющих на 
состояние здоровья студентов медицинского университета. 

Материалы и методы 
Дизайн исследования — социологический, метод — ана-

литический. Проведён анализ наличия и распространённости 
факторов, влияющих на состояние здоровья, у 321 россий-
ского студента 5–6-х курсов Воронежского государственного 
медицинского университета им. Н.Н. Бурденко путём очного 
анонимного анкетирования студентов в 2022–2025 гг. по спе-
циально разработанной анкете с их письменного согласия. 
Среди опрошенных было 102 (31,78%) студента педиатри-
ческого факультета и 219 (68,22%) — лечебного, 78 (24,30%) 
студентов мужского пола и 243 (75,70%) — женского. Ана-
лизировались социальные, экономические и медицинские 
факторы, влияющие на состояние здоровья учащихся. В ис-
следование не включались студенты, прибывшие на обуче-
ние из других стран.

Статистическую обработку результатов осуществляли с 
помощью программ Microsoft Excel и Statistica 10. Опре-
деляли 95% доверительный интервал (ДИ). Проверку ста-
тистической значимости осуществляли при помощи крите-
рия χ2. Значимыми считали различия при значении р < 0,05.

Результаты
Социально-экономические факторы, определяющие 

состояние здоровья студентов медицинского университе-
та, представлены в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что 5,6% студентов лечебного и пе-
диатрического факультетов ранее проживали в экологиче-
ски неблагополучных регионах с возможным неблагопри-
ятным для здоровья воздействием различных факторов 
окружающей среды. Проживали вне семьи своих родите-
лей, в общежитии или съёмной квартире 12,8% студентов, 
что обычно увеличивает число контактов с людьми и не 
всегда создаёт комфортную бытовую среду. При оценке 
социально-экономического благополучия студентов уста-
новлено, что 13,4% студентов были из многодетных се-
мей, 41,4% не получали стипендию, 10,3% имели долги 
по кредитам или другим долговым обязательствам. При 
этом нерегулярно питались 67,3% студентов, а 18,4% из 
них оценили своё питание как нерегулярное и качествен-
но неполноценное, т. е. с недостаточным количеством 
белка, витаминов и микроэлементов. Часто использовали 
перекусы всухомятку 53,9% учащихся. Совмещали учёбу 
с работой в лечебных учреждениях города 65,1% студен-
тов, причём 42,06% — в ночное время, 29,6% студентов 
работали 3 и более раз в неделю, что свидетельствует о 
несбалансированном режиме труда и отдыха. 

Несмотря на созданные благоприятные условия в вузе 
не занимаются физкультурой и спортом 38,94% студен-
тов. В ВГМУ им. Н.Н. Бурденко имеется благоустроенный 
физкультурно-оздоровительный комплекс с бассейном, 
тренажёрным комплексом, кабинетом психологической 
разгрузки. Однако 72,90% из опрошенных студентов его 
не посещали. Не выезжали на каникулах в оздоровитель-
ные туры (туристические базы, пансионаты, дома отдыха) 
54,5% студентов. Курили табачные изделия 19,9% студентов, 
9,7% употребляли алкоголь 1 раз в неделю, а 2,2% — 
чаще, чем 1 раз в неделю. Причём существенных разли-
чий между данными опроса студентов педиатрического 
и лечебного факультетов не отмечено. Таким образом, 
установленные неблагоприятные факторы образа жизни 
студентов могут способствовать развитию у них как ин-
фекционных, так и неинфекционных заболеваний.
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Таблица 1. Социально-экономические факторы, оказывающие влияние на состояние здоровья студентов 
Table 1. Socio-economic factors affecting the health state in  students

Социально-экономические факторы 
Socioeconomic factors

Студенты 
педиатрического 

факультета
Students of the 

Pediatric faculty
n = 102

Студенты 
лечебного 
факультета

Students of the 
Medical faculty

n = 219
χ2 p

Всего
Total

n = 321

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

Ранее проживали в экологически неблагополучном регионе
Previously lived in an ecologically disadvantaged region

8 (7,84); 
2,62–13,06 

10 (4,57); 
1,80–7,34

1,412 0,24 18 (5,61); 
3,09–8,13

Является ребёнком из многодетной семьи 
Is a child from a large family

21 (20,59); 
12,74–28,44

22 (10,05); 
6,07–14,03

6,67 0,01 43 (13,40); 
9,67–17,13

Считают материальное положение семьи своих родителей  
не вполне удовлетворительным 
They consider the financial situation of their parents' family  
to be not entirely satisfactory

6 (5,88); 
1,31–10,45

8 (3,65); 
1,17–6,13

0,829 0,36 14 (4,36); 
2,13–6,59

Имеют собственных детей на иждивении 
Have their own children to support

3 (2,94); 
–0,34–6,22

3 (1,37); 
–0,17–2,91

0,937 0,33 6 (1,87); 
0,39–3,35

Проживают в общежитии или коммунальной квартире 
Live in a dormitory or communal apartment

11 (10,78); 
4,76–16,80

30 (13,70); 
9,15–18,25

0,530 0,47 41 (12,77); 
9,12–16,42

Не получают стипендию 
They don't receive a scholarship

34 (33,33); 
24,18–42,48

99 (45,21); 
38,62–51,80

4,04 0,04 133 (41,43); 
36,04–46,82

Имеют долги по кредитам или другие долговые обязательства 
Have outstanding debts on loans or other debt obligations

10 (9,80); 
4,03–15,57

23 (10,50); 
6,44–14,56

0,037 0,85 33 (10,28); 
6,96–13,60

Совмещают учёбу с работой только в ночное время суток 
They combine study with work only at night

18 (17,65); 
10,25–25,05

40 (18,26); 
13,14–23,38 

0,018 0,89 58 (18,07); 
13,86–22,28

Совмещают учёбу с работой только в дневное время суток 
They combine study with work only during the daytime

23 (22,55); 
 14,44–30,66 

51 (23,29); 
17,69–28,89

0,021 0,88 74 (23,05); 
18,44–27,66

Имеют посуточный режим работы 
They have a daily operating mode

20 (19,61); 
 11,90–27,32

57 (26,03); 
20,22–31,84

1,573 0,21 77 (23,99); 
19,32–28,66

Работают 1–2 раза в неделю 
Work 1–2 times a week

31 (30,39); 
21,46–39,32 

82 (37,44); 
31,03–43,85

1,517 0,22 113 (35,20); 
29,98–40,42

Работают 3 и более раз в неделю 
Work 3 or more times a week

30 (29,41%), 
20,57–38,25

65 (29,68); 
23,63–35,73

0,002 0,96 95 (29,60); 
24,61–34,59

Питание нерегулярное, но полноценное 
Meals are irregular but nutritious.

41 (40,20); 
30,68–49,72

116 (52,97); 
46,36–59,58

4,543 0,03 157 (48,91); 
43,44–54,38

Питание нерегулярное и неполноценное  
Nutrition is irregular and inadequate

24 (23,53); 
15,30–31,76

35 (15,98); 
11,13–20,83

2,643 0,10 59 (18,38); 
14,14–22,62

Часто используют перекусы всухомятку 
Dry snacks are often used

48 (47,06); 
37,37–56,75

125 (57,08); 
50,52–63,64

2,811 0,09 173 (53,89); 
48,44–59,34

Не занимаются спортом 
They fail to exercise

40 (39,22); 
29,74–48,70

85 (38,81); 
32,36–45,26

0,005 0,95 125 (38,94); 
33,61–44,27

Не посещают спортивно-оздоровительный комплекс 
университета 
Do not visit the university's sports and fitness complex

62 (60,78); 
51,30–70,26

172 (78,54); 
73,10–83,98

11,103 0,001 234 (72,90); 
68,04–77,76

Не выезжают на каникулах в оздоровительные туры  
Do not go on health tours during the holidays 

45 (44,12); 
34,48–53,76

130 (59,36); 
52,85–65,87

6,521 0,01 175 (54,52); 
49,07–59,97

Курят табачные изделия 
Smoking tobacco products

23 (22,55); 
14,44–30,66

41 (18,72); 
13,55–23,89

0,639 0,42 64 (19,94); 
15,57–24,31

Употребляют алкоголь 1 раз в неделю 
Drink alcohol once a week

10 (9,80); 
4,03–15,57

21 (9,59); 
5,69–13,49

0,004 0,95 31 (9,66); 
6,43–12,89

Употребляют алкоголь чаще, чем 1 раз в неделю 
Drink alcohol more than once a week

5 (4,90); 
0,71–9,09

2 (0,91); 
–0,35–2,17

5,190 0,02 7 (2,18); 
0,58–3,78

Принимают иные психоактивные вещества 
Take other psychoactive substances

0 3 (1,37); 
–0,17–2,91

– – 3 (0,93); 
–0,12–1,98
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Таблица 2. Медицинские факторы, оказывающие влияние на состояние здоровья студентов
Table 2. Medical factors affecting the health state in students

Медицинские факторы 
Medical factors

Студенты 
педиатрического 

факультета 
Students of the 

Pediatric faculty 
n = 102

Студенты 
лечебного 
факультета 

Students of the 
Medical faculty 

n = 219
χ2 p

Всего 
Total 

n = 321

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

абс. (%); 95% ДИ
abs. (%); 95% CI

Нерегулярно проходят флюорографическое обследование 
Do not undergo regular fluorographic examinations

6 (5,88);
1,31–10,45

10 (4,57);
1,80–7,34

0,254 0,61 16 (4,98);
2,60–7,36

К своему здоровью относятся невнимательно, часто 
занимаются самолечением 
They are inattentive to their health and often self-medicate

20 (19,61);
11,90–27,32

57 (26,03);
20,22–31,84

1,573 0,21 77 (23,99);
19,32–28,66

Используют курсы диет для снижения массы тела 2 и более 
раз в год | Use diet courses to lose weight 2 or more times a year

8 (7,84);
2,62–13,06

13 (5,94);
2,81–9,07

0,414 0,52 21 (6,54);
3,84–9,24 

Имеют дефицит массы тела 
Are underweight

10 (9,80);
4,03–15,57

26 (11,87);
7,59–16,15

0,771 0,38 36 (11,21);
7,76–14,66

Прерывание беременности (аборт/выкидыш) 
Termination of pregnancy (abortion/miscarriage)

1 (0,98);
–0,93–2,89

3 (1,37);
–0,17–2,91

0,08 0,77 4 (1,25);
0,03–2,47

Имеют хронические неспецифические заболевания органов 
дыхания | Have chronic non-specific respiratory diseases

6 (5,88);
1,31–10,45

12 (5,48);
2,47–8,49

0,021 0,88 18 (5,61);
3,09–8,13

Имеют хронические заболевания мочеполовой системы 
Have chronic diseases of the genitourinary system

7 (6,86);
1,95–11,77

14 (6,39);
3,15–9,63

0,025 0,87 21 (6,54);
3,84–9,24

Страдают язвенной болезнью желудка или двенадцати-
перстной кишки | Suffer from gastric ulcer or duodenal ulcer

5 (4,90);
0,71–9,09

4 (1,83);
0,05–3,61

2,415 0,12 9 (2,80);
1,00–4,60

Имели травмы или операции в течение последнего года 
Have had any injuries or surgeries within the last year

9 (8,82);
3,32–14,32

32 (14,61);
9,93–19,29

2,093 0,15 41 (12,77);
9,12–16,42

Получали в течение последних лет курсы (более 1 мес) 
лечения глюкокортикостероидными препаратами  
During last years, have received courses (more than 1 month)  
of treatment with glucocorticosteroid drugs in recent years

1 (0,98);
–0,93–2,89

2 (0,91);
–0,35–2,17

0,003 0,95 3 (0,93);
–0,12–1,98

Часто реагируют на неблагоприятные в жизни и учёбе 
факторы стрессовой реакцией | They often react to unfavorable 
factors in life and study with a stress reaction

51 (50,00);
40,30–59,70

131 (59,82);
53,33–66,31

2,732 0,10 182 (56,70);
51,28–62,12

Находятся в постоянном психоэмоциональном напряжении  
They are in constant psychoemotional stress

33 (32,35);
23,27–41,43

92 (42,01);
35,47–48,55

2,729 0,10 125 (38,94%), 
33,61–44,27

Лечились ранее у психотерапевта или психиатра 
Have previously been treated by a psychotherapist or psychiatrist

5 (4,90);
0,71–9,09 

12 (5,48);
2,47–8,49

0,046 0,83 17 (5,30);
2,85–7,75

Часто (более 2-х раз в год) болеют острыми респираторными 
вирусными инфекциями | Frequently (more than 2 times a year) 
suffer from acute respiratory viral infections

40 (39,22);
29,74–48,70

74 (33,79);
27,53–40,05

0,895 0,34 114 (35,51);
30,27–40,75

Данные анкетирования выявили наличие у ряда сту-
дентов медицинских факторов, влияющих на состояние 
здоровья, и спектр имеющихся хронических заболеваний 
(табл. 2).

Достоверных различий в результатах опроса студен-
тов лечебного и педиатрического факультетов не установ-
лено. Анализ данных анкетирования показал, что 24,0% 
студентов к своему здоровью относились невнимательно, 
часто занимались самолечением и не обращались к вра-
чу, 5,0% учащихся уклонялись от ежегодных флюорогра-
фических обследований. Следуя моде, 6,5% студенток 
использовали специальные диеты для похудения путём 
использования курсов голодания 2 и более раз в год, что 
может способствовать снижению иммунитета и психо-
эмоциональному дискомфорту. Имели дефицит массы 
тела 11,2% студентов.

О необходимости ведения студентами ЗОЖ свиде-
тельствует перечень заболеваний, которые были указаны 
ими в анкете. Так, имели хронические неспецифические 
заболевания органов дыхания 5,6% студентов, хрониче-
ские заболевания мочеполовой системы — 6,5%, страда-
ли язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной 
кишки — 2,8%, имели травмы или операции в течение по-
следнего года — 12,8%, прерывание беременности (аборт/
выкидыш) произошло у 1,25%, часто (более 2 раз в год) 
болели острыми респираторными вирусными инфекци-
ями — 35,5%. Анализ состояния психоэмоциональной 
сферы студентов показал, что часто реагируют на небла-
гоприятные в жизни и учёбе факторы стрессовой реакцией  
56,7% студентов, находятся в состоянии постоянного 
психоэмоционального напряжения 38,9%, лечились ра-
нее у психотерапевта или психиатра 5,3%.
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Обсуждение
Важнейшими составляющими ЗОЖ студентов явля-

ются правильное питание, активный отдых, занятия физ-
культурой и спортом, соблюдение режима труда и отдыха, 
отказ от вредных привычек [4, 13]. Анализ данных анке-
тирования студентов-медиков старших курсов показал 
недостаточную выраженность их мотивации к ведению 
ЗОЖ, что согласуется с данными литературы [12]. Уста-
новлено, что 24,0% учащихся невнимательно относи-
лись к своему здоровью и при ухудшении самочувствия 
не обращались к врачу, 5,0% нерегулярно обследовались 
методом флюорографии. Исследование показало необхо-
димость активного формирования у студентов осознания 
важности сохранения своего здоровья для последующей 
профессиональной деятельности и личной жизни. 

Согласно данным литературы студенты вузов отно-
сятся к группе риска по потреблению нездоровой пищи 
и ожирению вследствие низкой физической активности 
[16]. Проведённое в ВГМУ им. Н.Н. Бурденко исследова-
ние выявило серьёзные нарушения режима и качества пи-
тания у значительной части студентов, что подтверждает 
необходимость ведения среди учащихся пропаганды ЗОЖ 
и организации в вузе и общежитиях пунктов обществен-
ного здорового питания для обеспечения качественно 
сбалансированного рациона и регулярного приёма пищи. 
Установлено, что до 80% хронических соматических за-
болеваний можно избежать при соблюдении принципов 
здорового питания [17].

Анализ показал, что 65,1% студентов старших курсов 
совмещали учёбу с работой в лечебных учреждениях, часто 
в ночное время суток, и имели несбалансированный режим 
труда и отдыха, не занимались спортом 38,9%, курили та-
бачные изделия 19,9%, употребляли алкоголь 1 раз в неде-
лю 9,7%. Анализ данных анкетирования студентов-медиков 
показал необходимость усиления работы по повышению 
физической активности студентов, отказу от вредных при-
вычек, что согласуется с данными литературы [9, 18].

Анализ состояния здоровья студентов старших кур-
сов медицинского университета показал наличие хрони-
ческих соматических заболеваний у 15,0%, постоянного 

психоэмоционального напряжения у 39,0%. Согласно 
данным литературы у студентов-медиков в связи со зна-
чительной психоэмоциональной и учебной нагрузкой на-
блюдается высокая частота психических расстройств, в 
том числе депрессия у 29%, тревожность — у 18%, суици-
дальные мысли — у 13% [19]. Установлено, что стрессы, 
плохой сон и депрессия у студентов значительно снижа-
ют иммунную функцию организма [20], что может спо-
собствовать возникновению инфекционных заболеваний. 
Всё это требует повышения активности психологической 
работы в вузе среди студентов-медиков, разработки и вне-
дрения антистрессовых программ и оздоровительных ту-
ристических мероприятий. 

Выводы
На состояние здоровья студентов-медиков оказывают 

влияние такие социальные факторы, как нерегулярное 
(67,3%) и неполноценное (18,4%) питание, проживание в 
общежитии или на съёмной квартире (12,8%), нежелание 
заниматься физической культурой и спортом (38,9%), ку-
рение (19,9%). 

По данным анкетирования, у 15,0% студентов-медиков 
установлено наличие хронических соматических заболе-
ваний, 38,9% находятся в постоянном психоэмоциональ-
ном напряжении, 56,7% имеют склонность к стрессовым 
реакциям, что требует повышенного внимания медицин-
ской и психологической служб вуза к здоровью студентов.

Повышение уровня знаний студентов-медиков о прин-
ципах ведения ЗОЖ, методах индивидуальной профилак-
тики различных заболеваний путём просветительской ра-
боты, начиная с младших курсов, создание студенческих 
баз отдыха с включением комплекса общеоздоровитель-
ных и антистрессовых мероприятий являются необходи-
мыми мероприятиями в вузе. 

Целесообразным является многопрофильный под-
ход к формированию у студентов мотивации к ведению 
ЗОЖ, занятию физкультурой и спортом, соблюдению ра-
ционального режима труда и отдыха, полноценному пи-
танию, исключению вредных привычек, регулярным про-
верочным флюорографическим обследованиям. 
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Оценка состояния здоровья студентов с применением модели 
измерения Георга Раша
1ЧУОО ВО «Омская гуманитарная академия», 644050, Омск, Россия;
2ФГБУН «Институт математики имени С.Л. Соболева Сибирского отделения Российской академии наук», 644043, Омск, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. В условиях тотальной цифровизации различных сфер человеческой жизни проблеме здоровья студенческой молодёжи 
уделяется повышенное внимание. Поэтому выбранная нами тема является актуальной. 
Цель работы: определение показателей «уровень здоровья» студента и «значимость» вопросов теста с применением модели измере-
ния Георга Раша. 
Материалы и методы. Для получения первичных данных проведено тестирование более 450 студентов г. Омска в возрасте 18–20 лет  
в 2020 и 2025 гг. Обработку и анализ полученных дихотомических данных осуществляли с применением модели измерения  
Г. Раша, которая представляет собой визуальное отображение результатов наблюдений исследуемого латентного свойства человека 
и значимости элементов теста на общей логарифмической шкале. Результаты, получаемые на основе метода измерения Г. Раша, име-
ют хорошую визуализацию и апробированы в ходе многочисленных экспериментов в России и за рубежом. 
Результаты. При сопоставлении показателей обнаружено, что студенты в 2025 г. по сравнению с 2020 г. чаще принимают лекарствен-
ные препараты без назначения врача; число простудных заболеваний практически не изменилось; питание стало регулярней,  
но частота замены полноценного обеда фастфудом увеличилась. Возросло число студентов, занимающихся спортом, но число студен-
тов с вредными привычками осталось на прежнем уровне. Число студентов с уровнем здоровья «очень близким к хорошему» в 2025 г. 
значительно увеличилось по сравнению с 2020 г. 
Ограничения исследований. Анкетирование ограничено опросом студентов г. Омска. 
Заключение. Полученные результаты могут быть использованы административными структурами в сфере молодёжной политики 
региона для принятия управленческих решений в области здравоохранения и проведения профилактических мероприятий по укре-
плению здоровья студентов.
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ABSTRACT

Introduction. In the context of total digitalization of various spheres of human life, the problem of health in student youth is given increased 
attention. Therefore, the topic we have chosen is quite relevant. 
Materials and methods. To obtain primary data, more than four hundred fifty Omsk 18-20 years students were tested in 2020 and 2025. The 
processing and analysis of the obtained dichotomous data were carried out using the George Rasch measurement model, which is a visual 
display of the results of observations of the importance of the studied latent property of a person and the complexity of test elements on a 
general logarithmic scale. 
Purpose. Determination of the indicators of the student’s «health level» and the «significance» of test questions using the George Rasch 
measurement model. 
Results. A comparison of these indicators revealed that students in 2025 are more likely to take medications without a doctor’s prescription 
than those in 2020. The number of colds among students has remained virtually unchanged, and meals have become more regular, though 
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proper lunches are often replaced by fast food. The number of students participating in sports has increased, but the number of students with 
unhealthy habits has remained the same. The number of students in «very close to good» health in 2025 has increased significantly compared 
to 2020. 
Research limitations. The survey is limited to a survey of Omsk students.
Conclusion. The obtained results can be used by administrative structures in the field of youth policy in the region to make management 
decisions to improve the health of students.
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Введение

Проблема сохранения здоровья особенно актуальна в 
современном обществе, отличающемся большим спек-
тром негативного давления со стороны окружающей сре-
ды. Измерения изменений в состоянии здоровья людей 
является необходимым требованием, направленным на 
улучшение качества медицинских услуг, предоставляе-
мых населению. Современная жизнь диктует человеку по-
ведение, способствующее сохранению активного образа 
жизни, положительно влияющего на состояние здоровья, 
которое у обучающейся молодёжи за последние годы за-
метно ухудшилось [1]. Другие авторы отмечают, что здо-
ровье любого субъекта не может быть абсолютным, т. к. 
имеются индивидуальные, возрастные, групповые, си-
туативные нормативы, которые позволяют формировать 
систему критериев для оценки его состояния. Проводятся 
эксперименты по сравнению субъективных ощущений ре-
спондентов, отмечающих различное состояние здоровья. 
Анализ данных осуществляется с применением средств 
математической статистики. Результаты показывают, что 
80% людей считают, что физические нагрузки положи-
тельно влияют на концентрацию внимания и работоспо-
собность, 75% сообщают об улучшении эмоционального 
фона и других показателей [2]. Проведённые исследования 
подтверждают, что здоровый образ жизни способствует по-
вышению настроения и улучшению когнитивных функций 
человека [3]. Методология анализа риска здоровью имеет 
междисциплинарный характер и использует последние 
достижения различных наук, в том числе математики и 
информационных технологий, которые позволяют форми-
ровать стратегические управленческие решения, для обе-
спечения социально-экономического развития страны [4]. 
Российские исследователи для изучения здоровья населе-
ния в основном применяют статистические средства. 

Зарубежные исследователи, кроме статистики, исполь-
зуют метод измерения Георга Раша, который позволяет 
оценить не только исследуемые показатели, но и значи-
мость вопросов тестов. P. Anselmi и соавт. описали экс-
перимент, осуществлённый в итальянском медицинском 
учреждении с целью установления показателей, которые 

характеризуют восприятие положительных изменений в 
состоянии здоровья пациентов [5]. Анализ данных прове-
дён с применением модели Г. Раша. В исследовании изме-
нение состояния здоровья определялось через небольшие 
промежутки времени с одним и тем же составом респон-
дентов. В ходе эксперимента часть респондентов получа-
ла физические нагрузки, а другая часть — нет. Результаты 
измерений в группах с регулярными физическими нагруз-
ками показали, что число респондентов с более высокими 
показателями здоровья увеличилось. 

Итальянские специалисты изучали аспекты здраво-
охранения в Канаде. Результаты исследования показали, 
что в сфере здравоохранения Канады существует несо-
ответствие между потребностями коренных народов и 
возможностями местных медицинских служб [6]. Цель 
исследования состояла в том, чтобы по измеренным по-
казателям здоровья у коренных народов сформировать 
рекомендации управленческим структурам по предотвра-
щению неравенства в сфере медицинских услуг и улуч-
шению оказания медицинской помощи всему населению. 
В рамках работы с пациентами изучалась значимость во-
просов сформированных тестов, применяемых для полу-
чения показателей здоровья в четырех сферах: духовной, 
эмоциональной, физической и умственной, которые ана-
лизировались с применением теории измерений Г. Раша. 
По результатам экспериментов проведено редактирование 
тестов. Часть вопросов были отбракованы как несоответ-
ствующие объективным условиям жизнедеятельности 
респондентов. Полученные результаты о состоянии здо-
ровья населения рассматриваются исследователями как 
важные условия для поддержки принятия управленческих 
решений на конкретной территории. 

В рамках темы исследования изучался уровень устой-
чивости показателя «здоровье» у населения Аризоны 
(США) с применением карты «предмет–человек», которая 
представляет собой визуальное отображение результатов 
наблюдений важности исследуемого латентного свойства 
человека, и сложности элементов теста на общей лога-
рифмической шкале [7]. Обобщённый балл устойчивости 
целевого показателя рассчитывался путём суммирования 
значений, полученных для всех пунктов теста. Более вы-
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сокие баллы указывали на более высокую устойчивость 
целевого показателя. 

Мотивация как фактор, способствующий укреплению 
здоровья человека, является одной из важнейших пере-
менных в прогнозировании соответствующего поведения 
человека, направленного в том числе на укрепление здо-
ровья. Целью исследования, проведённого в Китайском 
образовательном учреждении, являлось измерение уровня 
мотивации человека к сохранению здоровья [8]. Согласно 
модели Г. Раша показатели мотивации и сложности эле-
ментов теста преобразованы в логарифмические шкалы с 
общей единицей измерения — логитом. Результаты иссле-
дования показали, что более высокие показатели указы-
вают на более высокую мотивацию сохранения здоровья. 

Цель исследования — определение показателя «уро-
вень здоровья» студента и «значимость» вопросов теста 
с применением метода измерения Г. Раша

Материалы и методы
В исследовании использована модель измерения Г. Раша 

для изучения показателей «уровень здоровья» испытуемых 
и значимости соответствующих вопросов теста [9]. Модель 
измерения Г. Раша представляется математической струк-
турой, которая служит инструментом для количественной 
оценки латентных свойств личности, в том числе состоя-
ния здоровья человека. Она основана на предположении, 
что наиболее эффективным предиктором исследуемого 
признака является связь между важностью элементов 
теста и свойствами людей, т. к. у субъектов выше веро-
ятность правильного ответа на более простые элементы 
теста и ниже — на более сложные. 

Для достижения цели проведено тестирование студен-
тов омских вузов в возрасте 18–20 лет (360 юношей и де-
вушек в 2020 г. и 103 — в 2025 г.), права которых гаранти-
рованы анонимностью процедуры тестирования. 

На первом этапе исследования испытуемым предлагал-
ся тест, состоящий из 10 вопросов, на которые необходи-
мо было дать утвердительные или отрицательные ответы. 
Например, на вопросы «Едите ли Вы вместо полноценно-
го обеда бутерброды, гамбургеры или другой фастфуд?», 
«Часты ли у Вас простудные заболевания?» и т. д. 

На втором этапе выполнены расчёты показателей 
уровня здоровья испытуемых и значимости вопросов те-
ста на основе полученных дихотомических данных. 

Алгоритм обработки данных состоял из нескольких 
процедур:

1. Подсчёт доли (%) положительных и отрицатель-
ных ответов для каждого респондента.

2. Преобразование полученного результата для каж-
дого респондента путём вычисления отношения процента 
ответов «да» (p) каждого респондента к проценту ответов 
«нет» (1-p). 

3. Взятие логарифма предыдущего результата для 
вычисления уровня целевого показателя «здоровье» ре-
спондента. Это преобразование решает проблему сжатия 
данных с применением логарифмической шкалы модели 
измерения Г. Раша. 

Далее алгоритм повторялся для расчёта значимости 
вопросов теста.

Следующая процедура состоит в нанесении получен-
ных показателей на линию с логарифмической шкалой, 
представляющую собой связь между значимостью вопро-
сов теста и уровнями целевого показателя.

Результаты 
Логарифмические шкалы. Размеры объектов были 

разными: мелких объектов больше, чем крупных (рис. 1).  
Такое представление можно интерпретировать следую-
щим образом. Большинство респондентов, участвовав-
ших в нашем исследовании, имеют средние значения 
показателей здоровья (рис. 1, мелкие квадраты). Ком-
понентов теста со средними значениями показателей 
(мелкие ромбы) тоже больше. На обоих концах лога-
рифмической шкалы располагаются более крупные объ-
екты, которые показывают, например, что у немногих 
респондентов низкие или высокие значения целевых по-
казателей (большие квадраты), и что на немногие вопро-
сы теста ответило большинство или меньшинство ре-
спондентов (большие ромбы). На вопрос, обозначенный 
большим нижним ромбом (средняя шкала), положитель-
но ответило большинство респондентов (n = 284) — это 
вопрос «Болеете ли Вы простудными заболеваниями?». 
А на задание, обозначенное большим верхним ромбом 
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Рис. 1. Расположение латентных переменных вдоль логарифми-

ческих шкал: а — идеализированная модель Г. Раша [10];  
б, в — модели, полученные по эмпирическим данным в г. Омске 

в 2020 и 2025 гг. Ось абсцисс — логарифмическая шкала,  
ось ординат — значения целевого и тестового показателей.  

На модели Раша квадратами изображены способности человека, 
кругами — сложность заданий теста. На наших моделях ква-

дратами представлены значения состояний здоровья студентов, 
ромбами — значения показателей значимости вопросов теста.
Fig. 1. Arrangement of latent variables along logarithmic scales.

a — idealized George Rasch model [10]; б, в — models obtained based 
on empirical data in Omsk in 2020 and 2025. The abscissa axis (x) is a 
logarithmic scale, the ordinate axis (y) — the values of the target and 
test indicators. In the George Rasch model, squares represent human 

abilities, and circles represent the difficulty of test items. In our models, 
squares represent the values of students’ health status, and diamonds 

represent the values of the significance indicators of test items.
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Рис. 2. Значения общегруппового показателя значимости 
вопросов теста. Ось абсцисс — логарифмическая шкала. 

Значения даны в логитах. Ось ординат — значения 
показателей значимости вопросов теста в нормированном 

виде. 1 — расчётные, 2 — эмпирические значения показателей 
общегруппового результата «значимости» вопросов теста (2020 г.),  

которые визуально иллюстрируют приемлемое  соответствие 
расчётных данных (кружки) эмпирическим (ромбы). 

Fig. 2. Values of the general group indicator of the significance  
of test questions.  The x-axis is a logarithmic scale. Values are in 
logits. The y-axis shows the target indicator values in normalized 

form. The figure shows the empirical (under number 2) and 
calculated (under number 1) values of the indicators of the group-

wide result of the “significance” of the test questions (2020), which 
visually illustrate the acceptable correspondence of the calculated 

data (circles) to empirical (diamonds).
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Рис. 3. Графическое сравнение моделей «уровня здоровья» 
студентов. Ось абсцисс — логарифмическая шкала. Значения 
даны в логитах. Ось ординат — значения целевого показателя  

в нормированном виде. 
Fig. 3. Graphical comparison of the “health level” models  

in students.  The x-axis is a logarithmic scale. Values ​​are in logits. 
The y-axis shows the target indicator values ​​in normalized form. 
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Таблица 1. Сравнение нормированных значений показателей здоровья студентов
Table 1. Comparison of normalized values of students' health indicators

Год | Year 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2020 0,02 0,14 0,23 0,54 0,84 1,00 0,59 0,13 0,10

2025 0,10 0,10 0,31 0,50 0,81 1,00 0,65 0,35 0,08

Таблица 2. Нормированное число ответов на вопросы теста
Table 2. Standardized number of answers to test questions

Год | Year 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2020 0,20 0,43 1,00 0,53 0,99 0,77 0,92 0,65 0,56 0,56

2025 0,61 1,00 0,92 0,84 0,95 0,98 0,63 0,63 0,68 0,55

(средняя шкала), положительно ответило наименьшее 
число респондентов (n = 59) — это вопрос «Если Вы 
заболели, то обращаетесь за помощью к врачу?». Хоро-
шее здоровье (верхний большой квадрат, средняя шка-
ла) имеют 5 студентов и плохое — 6 студентов (нижний 
большой квадрат, средняя шкала).

Вычислительный эксперимент. Для установления 
степени расхождения между эмпирическими и расчётны-
ми значениями общегруппового результата показателей 
теста проводили вычислительный эксперимент (рис. 2). 
Прогнозирование результата определялось вероятност-

ной математической моделью, называемой логистической 
моделью Раша (1):

Pj(ai) = exp(ai – bj) / exp(1+(ai – bj),               (1)

где Pj — вероятность положительного ответа респондента 
ai на вопрос теста bj.

Модель общегруппового показателя «уровень здоро-
вья» студента. На рис. 3 представлены результаты оценки 
уровня здоровья студентов в 2020 и в 2025 гг. на логариф-
мической шкале от –2,2 до 2,2 логит. Значения целевого по-
казателя (квадраты), расположенные на оси абсцисс слева, 
вблизи значения –2,2 логита, соответствуют показателю 
«плохое» здоровье». А около 2,2 логит (справа) — «хоро-
шее» здоровье. Между ними — промежуточные значения, 
соответствующие «средним» показателям уровня здоровья. 
Из рис. 3 видно, что часть светлых квадратов находятся 
сверху или снизу тёмных квадратов. В одной позиции (меж-
ду логитами 1 и 2) светлый квадрат находится выше тёмно-
го. Такая позиция говорит о том, что в 2025 г. студентов с 
неплохим состоянием здоровья было больше, чем в 2020 г. 

Сравнение нормированных значений показателей здо-
ровья студентов показало, что студентов с «плохим» уров-
нем здоровья в 2025 г. стало на 8% больше по сравнению 
с 2020 г., а с «хорошим» — на 2% меньше (табл. 1). Сту-
дентов с уровнем здоровья «очень близким к хорошему», 
стало на 22% больше и т. д. 
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Сравнение численности студентов, отвечавших на 
вопросы теста в 2020 и 2025 годах. В табл. 2 приведены 
нормированные значения количества студентов, ответив-
ших на предлагаемые вопросы теста, которые оказывают 
влияние на показатели их здоровья.

Из табл. 2 видно, что в 3 раза возросло число студен-
тов, не обращающихся за врачебной помощью при воз-
никновении заболеваний (столбец 1), более чем в 2 раза 
возросло число студентов, самостоятельно назначаю-
щих себе и употребляющих лекарственные препараты 
(столбец 2). Частота простудных заболеваний снизилась 
(столбец 3). Регулярность питания возросла (столбец 4), 
а разнообразие питания осталось практически на том же 
уровне (столбец 5). Увеличилось число студентов, которые 
заменяют полноценный обед фастфудом (столбец 6), чис-
ло студентов, употребляющих не фильтрованную воду, 
снизилось (столбец 7). Приём витаминов остался прак-
тически на прежнем уровне (столбец 8). Возросло число 
студентов, занимающихся спортом (столбец 9), а число 
студентов с наличием вредных привычек осталось на 
прежнем уровне (столбец 10). 

Обсуждение
Для объективной оценки самочувствия человека необ-

ходима не только его адекватная самооценка, но и объек-
тивные измерения. На практике оценка здоровья человека 
осуществляется по анализу заболеваемости, тестированию 
физиологических реакций, контролю антропометрических 
показателей и т. д. Нами, использован метод измерения 
Г. Раша, который позволяет проводить оценивание с помо-
щью одной логарифмической шкалы, как уровня исследу-
емого свойства человека, так и сложность элементов теста. 

Полученные результаты демонстрируют сложную и 
противоречивую динамику в изменении поведенческих 
факторов и субъективных оценок здоровья студентов за 
пятилетний период. Значимость выводов определяется 
выявлением позитивных и негативных факторов, опреде-
ляющих реальное здоровье студентов.

С одной стороны, наблюдается ряд позитивных тен-
денций: повышение регулярности питания, увеличение 
доли студентов, вовлеченных в занятия спортом, а также 
стабилизация уровня распространенности вредных при-
вычек и частоты простудных заболеваний. Эти данные 
могут свидетельствовать о росте информированности мо-
лодежи в рамках ЗОЖ.

С другой стороны, на фоне относительного поведен-
ческого благополучия выявлены рискованные практики 
самолечения в студенческой среде, такие как рост потре-

бления лекарственных препаратов без назначения врача 
при неизменной частоте заболеваний, что чревато разви-
тием осложнений и хронических состояний. Фиксируется 
трансформация пищевого поведения, так как увеличение 
регулярности питания нивелируется замещением полно-
ценных приемов пищи фастфудом. Выявленная динамика 
субъективных оценок здоровья позволяет предположить, 
что у современного студенчества изменилось восприятие 
нормы здоровья. Резкий прирост в группе студентов со 
здоровьем «близким к хорошему» (22 %) на фоне сниже-
ния «хорошего» может указывать на тот факт, что студен-
ты склонны считать свое состояние приемлемым даже 
при наличии объективных признаков его ухудшения. Та-
ким образом, результаты исследования показывают, что 
в студенческой среде необходимо проведение профилак-
тических мероприятий, направленных на улучшение от-
ношения к лечению заболеваний и питанию.

Ограничения исследования. Анкетирование ограни-
чено опросом студентов г. Омска.

Заключение
Проведённый нами сравнительный анализ показа-

телей здоровья в студенческой среде выявил ситуацию, 
при которой внешне позитивные изменения в образе 
жизни студентов не привели к улучшению здоровья,  
т. к. увеличение числа студентов, занимающихся спор-
том, не снизило распространённость вредных привы-
чек и не уменьшило число простуд, что говорит о не-
достаточности физической активности молодёжи. При 
внешней нормализации графика питания (регулярность) 
у студентов произошла подмена его основы, поскольку 
выросла частота употребления фастфуда. Это указывает 
на дефицит культуры осознанного выбора продуктов. 
Рост потребления студентами лекарств без рецепта при 
стабильной заболеваемости сигнализирует о низкой ме-
дицинской грамотности. Динамика самооценок здоро-
вья является наиболее значимым результатом, так как 
фиксируется перемещение студентов из категории «уве-
ренно здоровых» в категорию «условно здоровых».

Таким образом, имеется необходимость сместить 
фокус профилактической работы со студентами с коли-
чественных показателей (охват спортом, регулярность 
питания) на качественные (культура самолечения, со-
став рациона, психосоматическое восприятие своего со-
стояния). Полученные результаты могут быть полезны 
административными структурам в сфере молодёжной 
политики региона для принятия соответствующих управ-
ленческих решений.
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Калюжный Е.А., Рахманов Р.С., Богомолова Е.С., Мухина И.В., Разгулин С.А.

Разработка способа оценки резервных возможностей организма детей 
и подростков 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
603950, Нижний Новгород, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Оценка резервных возможностей организма актуализируется для повышения эффективности превентивной и персонали-
зированной медицины, обеспечивающих здоровое долголетие населения.
Цель исследования — разработка способа оценки резервных возможностей организма детей и подростков.
Материалы и методы. Обследовали учащихся 1–11-х классов (n = 5034). Анализировали показатели массы тела, жизненной ёмкости 
лёгких, силы правой и левой кистей, проб Штанге и Генчи в 3 возрастных группах: 7–10, 11–14, 15–17 лет. Рассчитывали жизнен-
ный и силовой индексы; распределяли соответственно центильным интервалам по региональным нормам. Создали математическую 
модель расчёта индекса резервных возможностей организма (РВО) для определения РВО.
Результаты. РВО дифференцировали по индексам: > 0,81 — отличные; ≤ 0,81–> 0,6 — хорошие; > 0,4–≤ 0,6 — удовлетворительные; 
< 0,43 — неудовлетворительные. В группе 15–17 лет по сравнению с школьниками 7–10 лет нарастали доли лиц с неудовлет-
ворительными и удовлетворительными РВО за счёт снижения долей с хорошими и отличными РВО — на 6,26%; наиболее 
значимо за счёт отличных. При незначительных долевых различиях в оценочных значениях критериев «неудовлетворительные»  
и «удовлетворительные» РВО, а также «хорошие» и «отличные» у лиц мужского пола они снижались в группе 11–14 лет на 4,2%, 
а в группе 15–17 лет — на 5,6% относительно группы 7–10 лет; у лиц женского пола в группе 15–17 лет они были выше, чем  
в группе 7–10 лет, на 11,4%, чем в группе 11–14 лет — на 14,7%, что обусловливает изучение данного явления.
Ограничения исследования. Школьники 7–17 лет, I–II группы здоровья, отсутствие острых в течение 1 мес до начала осмотра 
заболеваний.
Заключение. Расширен арсенал способов оценки резервных возможностей организма человека при безопасном проведении исследо-
ваний в скрининговых популяционных исследованиях.
Ключевые слова: школьники 7–17 лет; возрастно-половые группы; показатели антропометрии; показатели физиометрии; 
показатели расчётные; центильные шкалы; резервные возможности организма 
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Development of a method and assessment of reserve capacities of the body 
in children and adolescents 
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, 603950, Russian Federation

ABSTRACT

Introduction. The assessment of the body’s reserve capacities is updated to improve the effectiveness of preventive and personalized medicine, 
ensuring healthy longevity of the population.
The purpose of the research is to develop a method and assess the reserve capacities of the body in children and adolescents.
Materials and methods. The study involved students in grades 1–11 (n = 5034). We analyzed body weight, vital capacity, right and left hand 
strength, Stange and Genchi tests in three age groups of 7–10, 11–14, 15–17 years. We calculated vital and strength indices; distributed them 
according to centile intervals according to regional standards. We created a mathematical model for calculating the index — body reserve index 
(BRI) to determine the reserve capacities of the body (RCB).
Results. The RCB were differentiated by indices: > 0,81 — excellent; ≤0,81 — > 0,6 — good; > 0,43 — ≤0,6 — satisfactory; < 0,43 — 
unsatisfactory. In the groups of 15–17 years students, compared with schoolchildren aged 7–10 years, the proportion of persons with 
unsatisfactory and satisfactory RCB increased due to a decrease in the proportion with good and excellent — by 6,26%; most significantly due 
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to excellent. With insignificant proportional differences in the estimated values of the criteria “unsatisfactory” and “satisfactory” RCB, as well 
as “good” and “excellent” in males, they decreased in the second by 4,2%, and in the third — by 5,6% relative to the first group; in females 
in the older group they were higher than in the first by 11,4%, in the middle group — by 14,7%, which justifies the study of this phenomenon.
Research limitations. Schoolchildren aged 7–17, I–II health groups, no acute diseases for 1 month prior to the examination.
Conclusion. The range of methods for assessing the reserve capacity of the human body has been expanded for safe research in population 
screening studies.
Keywords: schoolchildren aged 7–17; age and sex groups; indicators of anthropometry; indicators of physiometry; calculated indicators; centile 
scales; reserve capacity of the body
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Введение
Политика нашего государства в области обеспечения 

безопасности детей обусловливает выявление и предот-
вращения угроз, определение приоритетности и обеспе-
чение эффективности мер для принятия решений органа-
ми государственной власти местного самоуправления1.

Ряд территорий Российской Федерации подверже-
ны антропотехногенному загрязнению окружающей 
среды, которая негативно влияет на здоровье и адап-
тационный потенциал детей и подростков [1–3]. Свой 
«вклад» вносят условия воспитания и обучения в со-
временных образовательных учреждениях [4–6]. Разли-
чаются адаптационные возможности и в зависимости 
от климатогеографических особенностей территорий 
регионов России [7–9]. Это актуализирует разработку 
единого методического подхода по оценке адаптации 
организма подрастающего поколения, которая являет-
ся интегральной характеристикой здоровья [10]. Таким 
показателем может служить уровень адаптационных 
возможностей организма человека, который учитыва-
ет поддержание гомеостаза и степень напряжения ре-
гуляторных механизмов [11]. Его оценка может быть 
использована в качестве интегрального критерия для 
определения состояния здоровья при первичном скри-
нинге населения [12–16].

Актуальность разработки методов оценки резервных 
возможностей организма (РВО) в настоящее время ещё 
более актуализируется в связи с необходимостью обеспе-
чения повышения эффективности «превентивной и пер-
сонализированной медицины, обеспечивающих здоровое 
долголетие населения»2.

Цель исследования — разработка способа оценки 
РВО детей и подростков при проведении скрининговых и 
популяционных исследований.

Материалы и методы
Разработку способа оценки РВО провели на приме-

ре обследования 5034 учащихся 1–11-х классов (2332 
мальчика и 2702 девочки) общеобразовательных школ в 
2020–2021 гг. Критерии включения в когорту обследова-
ния — I–II группы здоровья по результатам комплексной 
оценки. Критерии исключения — сверстники с органиче-
скими поражениями, период декомпенсаций хронических 
заболеваний. 

Наблюдаемые были разделены на три репрезентатив-
ные возрастные группы: младшую (7–10 лет; n = 1653), 
среднюю (11–14 лет; n = 1972) и старшую (15–17 лет;  
n = 1409)3. Исходя из генеральной совокупности школь-
ников наблюдаемого города репрезентативный объём 
выборки составил 815 человек, в том числе в возрасте  
7–10 лет — 225 человек, 11–14 лет — 286, 15–17 лет — 304.

Оценивали показатели антропометрии и физиометрии: 
массу тела (МТ), жизненную ёмкость лёгких (ЖЕЛ), мы-
шечную силу кистей (МС), время задержки дыхания на вдо-
хе (проба Штанге) и выдохе (проба Генчи). Провели расчёты 
жизненного индекса (отношение ЖЕЛ к МТ), силового ин-
декса (отношение МС к МТ) правой и левой кистей4.

Статистическую обработку провели с использованием 
программы Statistica v. 6.0, позволившей провести расчё-
ты по электронным таблицам Excel. После определения 
нормальности распределения первичных данных, рас-
считывали средние значения (М) и стандартные откло-
нения (σ), доли в структуре оценки РВО, достоверность 
различий по t-критерию Стьюдента. Анализировали как 
групповые (разного возраста), так и индивидуальные по-
казатели; оценивали их динамику. 

3 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федерации» (утв. Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека 22.07.2021).

4 Оценочные (центильные) таблицы нормативов физического 
развития, физиологических показателей, детей и подростков Ни-
жегородской области (утв. Приказом министра здравоохранения 
Нижегородской области от 18.04.2022 № 315-398/22П/од; Приказом 
Министерства образования и молодежной политики Нижегородской 
области от 30.05.2022 № 316-01-63-1292/22).

1 Указ Президента РФ от 17.05.2023 № 358 «О Стратегии ком-
плексной безопасности детей в Российской Федерации на период до 
2030 года».

2 Указ Президента РФ от 18.06.2024 № 529 «Об утверждении 
приоритетных направлений научно-технического развития и переч-
ня важнейших наукоемких технологий».
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Результаты
Для создания математической модели использовали 

показатели ЖЕЛ (П1), МС правой (П2) и левой (П3) кистей, 
проб Штанге (П4) и Генчи (П5), жизненного индекса 
(П6: П1/МТ), силового показателя правой (П7 = П3/МТ) и 
левой (П8 = П3/МТ) кистей. Определяли принадлежность 
к центильным интервалам значений показателей Пi для 
возрастных норм соответствующего региона (ЦИ(Пi)), 
присваивая ЦИ(Пi) значение центильного интервала со-
гласно региональным нормативам. Это позволило опреде-
лять индекс РВО по формуле (1):

Индекс РВО = ∑log8ЦИ(Пi) / 8,                 (1)

где: Пi — функциональный показатель.
По показателям индекса РВО определяли резервные 

возможности организма. Критерии оценки РВО: > 0,81 — 
отличные; > 0,6–≤0,81 — хорошие; > 0,43–≤0,6 — удов-
летворительные; < 0,43 — неудовлетворительные.

Для определения нижней границы значения РВО «от-
личный» исходили из того, что по 50% показателей соот-
ветствуют центильным интервалам 5 и 6 (0,817815099, 
граничное значение «более 0,81»). Для определения ниж-
ней границы «удовлетворительный» использованы дан-
ные, когда по 50% показателей соответствуют центиль-
ным интервалам 2 и 3 (0,430827083, граничное значение 
«более 0,43»), а верхней — когда по 50% показателей со-
ответствуют центильному интервалу 3 и 4 (0,59749375, 
граничное значении «менее 0,6»). Отсюда хорошие РВО 
оценивали в интервале 0,43–0,60, а неудовлетворитель-
ные — < 0,43 балла.

При оценке значимости разработанного способа в на-
блюдаемой когорте школьников оказалось, что в каждой 
возрастной группе показатели РВО имели статистически 
значимые различия. Снижение РВО по критерию «не-
удовлетворительно» было определено в средней возраст-
ной группе, но в старшей значимых различий не было. По 
критерию «хорошо» достоверное уменьшение значения в 
баллах определено и в средней, и в старшей группах отно-
сительно младшей. Наиболее показательным было умень-
шение значения по критерию «отлично»: оно от возраст-
ной группы к группе снижалось (табл. 1).

В долевом отношении среди школьников каждой воз-
растной группы превалировали лица с хорошими и отлич-
ными РВО. Однако уже в средней группе нарастали доли 
лиц с неудовлетворительными, удовлетворительными и 
хорошими РВО за счёт снижения доли отличных РВО. В 
старшей группе доля лиц с неудовлетворительными РВО 
была меньше, чем в средней, но всё же больше, чем в 

младшей. С хорошими РВО доля лиц была больше в сред-
ней группе, но в старшей нарастание доли не произошло. 
Наиболее характерные изменения происходили по показа-
телям «удовлетворительные» и «отличные» РВО: первый 
возрастал от группы к группе, а второй — уменьшался. 
Так, рост доли неудовлетворительных РВО составил, со-
ответственно, 2,99 и 5,39%, а снижение доли хороших 
РВО — соответственно, 6,34 и 6,7% (табл. 2).

РВО всех детей и подростков в группах по половой 
принадлежности в целом оценивались как хорошие, без 
статистически значимых различий. Вместе с тем в группе 
мальчиков и подростков оценочные показатели, оценива-
емые как удовлетворительно и хорошо, были меньшими, 
чем среди девочек и подростков. Имелись различия и в 
структуре по оцениваемым категориям. Так, у лиц муж-
ского пола были больше доли лиц с неудовлетворитель-
ными (4,94% против 4,63%) и хорошими РВО (56,73% 
против 54,96%), но, наоборот, меньшими — доли с удов-
летворительными (18,05% против 19,83%) и отличными 
РВО (20,28% против 20,58%). Доли лиц с неудовлетвори-
тельными и удовлетворительными РВО у лиц мужского 
пола составили 22,99% против 24,46%, а с хорошими и от-
личными — 77,01 и 75,54% у лиц женского пола (табл. 3).

Выявлены особенности и в динамике оценочных по-
казателей состояния РВО в группах мужского и женского 
пола по возрастным группам. Среди школьниц в младшей 
и средней группах они статистически значимо не разли-
чались, но в старшей группе были на 11,4% выше, чем в 
младшей, и на 14,7% выше, чем в средней. Среди школь-

Таблица 1. Характеристика резервных возможностей организма (РВО) детей и подростков в различных возрастных 
группах (баллы), M ± σ
Table 1. Characteristics of reserve capacities of the body (RCB) in children and adolescents in different age groups (scores), M ± σ

Состояние РВО 
State RCB

Возрастная группа | Age group 

р1–2 р1–3 р2–3
младшая 
younger 

(1) 

средняя 
middle 

(2)

старшая 
older
(3)

Неудовлетворительные | Unsatisfactory 0,38 ± 0,06 0,37 ± 0,08 0,37 ± 0,09 0,001 0,425 0,971
Удовлетворительные | Satisfactory 0,55 ± 0,04 0,55 ± 0,03 0.55 ± 0.04 1,000 1,000 1,000
Хорошие | Good 0,71 ± 0,04 0,70 ± 0,04 0,70 ± 0,05 0,001 0,001 1,000
Отличные | Excellent 0,87 ± 0,05 0,86 ± 0,06 0,85 ± 0,04 0,016 0,017 0,001

Таблица 2. Структура резервных возможностей 
организма (РВО) школьников по возрастным группам 
(%), M ± σ 
Table 2. Structure of the state of reserve capacities of the 
body (RCB) of schoolchildren by age groups (%), M ± σ

Состояние РВО 
State RCB 

Возрастная группа | Age group
младшая 
younger 

средняя 
middle 

старшая 
older 

Неудовлетворительные 
Unsatisfactory

3,81 5,63 4,68

Удовлетворительные 
Satisfactory

16,33 19,32 21,72

Хорошие 
Good

55,06 56,59 55,50

Отличные 
Excellent

24,80 18,46 18,10
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ников, наоборот, было выявлено снижение показателей 
РВО: они были ниже, чем в младшей группе, в средней 
группе на 4,2%, а в старшей — на 5,6% (табл. 4).

Обсуждение
В популяционных и скрининговых исследованиях ак-

туальной остаётся задача объективной характеристики 
РВО в различных возрастных группах, обобщения и срав-
нения данных в динамике [17–20]. Известны технологии 
оценки РВО, которые применяются для донозологической 
диагностики при влиянии факторов среды обитания на 
человека, состояния здоровья больных на этапах лече-
ния и реабилитации [21–24] с оценкой функционального 

состояния основных систем организма и психоэмоцио-
нального статуса, физического состояния, самооценкой 
здоровья [25–28]. Используются методы количественной 
оценки РВО на основе предварительного анализа функ-
ционального состояния человека, например по электро-
кардиограмме, оценке частоты сердечных сокращений и 
артериального давления [29]. Вместе с тем для популя-
ционных и скрининговых исследований в различных воз-
растно-половых группах остаётся актуальным разработка 
интегрального способа оценки РВО. 

В настоящем исследовании для оценки РВО, а зна-
чит, адаптации организма использованы интегральные 
показатели состояния организма: антропометрические 

Таблица 3. Характеристика резервных возможностей организма (РВО) школьников по половой принадлежности, 
баллы
Table 3. Characteristics of reserve capacities of the body (RCB) of schoolchildren by gender, scores

Показатель РВО 
Indicator RCB 

Мужской пол | Male Женский пол | Female Статистическая достоверность 
различий в группах по половой 

принадлежности
Statistical significance of 

differences in groups by gender
р

n M ± σ n M ± σ

РВО, в том числе: | RCB, including: 2332 0,69 ± 0,10 2702 0,70 ± 0,16 0,079
Неудовлетворительные (1) | Unsatisfactory (1) 115 0,37 ± 0,08 125 0,38 ± 0,07 0,325
Удовлетворительные (2) | Satisfactory (2) 421 0,55 ± 0,04 536 0,56 ± 0,04 0,05
Хорошие (3) | Good (3) 1323 0,70 ± 0,04 1485 0,71 ± 0,04 0,05
Отличные (4) |Excellent (4) 473 0,87 ± 0,05 556 0,87 ± 0,05 0,950
Статистическая достоверность различий  
между оценочными показателями:
Statistical significance of differences between 
assessment indicators:

р1–2 0,001 0,001 –
р1–3 0,001 0,001 –
р1–4 0,001 0,001 –
р2–3 0,001 0,001 –
р2–4 0,001 0,001 –
р3–4 0,001 0,001 –

Таблица 4. Характеристика резервных возможностей организма детей и подростков различных возрастно-половых 
групп, баллы
Table 4. Characteristics of reserve capacities of the body (RCB) of children and adolescents of different age and sex groups, scores

Возрастная группа 
Age group n

Мужской пол | Male Женский пол | Female Статистическая достоверность 
различий в группах по половой 

принадлежности
Statistical significance of differences 

in groups by gender
р

n M ± σ n M ± σ

Младшая | Younger (1) 1653 843 0,71 ± 0,15 810 0,70 ± 0,11 0,051
Средняя | Middle (2) 1972 953 0,68 ± 0,12 1019 0,69 ± 0,13 0,077
Старшая | Older (3) 1409 536 0,67 ± 0,14 873 0,78 ± 0,15 0,001
Статистическая достоверность различий 
между возрастными группами:
Statistical significance of differences 
between age groups:

р1–2 – 0,001 0,117 –
р1–3 – 0,001 0,001 –
р2–3 – 0,151 0,001 –
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и физиометрические. Так, МТ соответствует степени 
анатомического развития и физиологической зрелости 
организма от тканевого до организменного уровня в це-
лом. ЖЕЛ характеризует развитость и функциональную 
негазообменную компетентность трахиобронхиального 
дерева на всех уровнях генераций воздухоносных путей, 
зависит от пола, возраста, размера тела, тренирован-
ности; физиологической активности инспираторных и 
экспираторных центров, тонуса межрёберного мышеч-
ного комплекса. МС кисти показывает функциональные 
возможности сгибателей кисти верхних конечностей, 
уровень их физического развития, выносливости, в том 
числе когнитивной, имеют возрастно-половую, массо-
ростовую зависимости [20, 24].

Физиологическая норма величины жизненного ин-
декса зависит от возраста, пола, степени тренирован-
ности организма человека — она тем выше, чем более 
функционально активнее человек. Силовой индекс по-
казывает степень обеспеченности силовыми способно-
стями организма человека в целом и силой сгибателей 
кистей рук, носит возрастно-половой антропометриче-
ский характер, реагирует на унифицированные внутри-
популяционные пространственно-временны́е процес-
сы [21, 23]. Функциональные пробы Штанге и Генчи 
позволяют определить функциональный потенциал 
организма, устойчивость к гипоксии, динамичность 
утилизации кислорода и косвенную адекватность окси-
генации артериальной крови человека [9, 28].

Гармоничность морфофункционального развития де-
тей и подростков, зависящая от влияния факторов среды 
обитания, позволяют оценить региональные центильные 
шкалы4. 

Таким образом, комплексная оценка показателей роста 
и развития детей и подростков дала основу для интеграль-
ной балльной оценки РВО — его адаптации к среде оби-

тания5. Использованный способ оценки позволил выявить 
их особенности:

1) в динамике возрастного развития. В период обуче-
ния в старшей группе по сравнению с младшей нарастали 
доли лиц с неудовлетворительными и удовлетворитель-
ным РВО за счёт снижения долей с хорошими и отлич-
ными — на 6,26%; наиболее значимо за счёт отличных. 
Это указывало на влияние среды обитания, в том числе 
школьной среды на их здоровье;

2) в динамике возрастно-полового развития. При не-
значительных долевых различиях в оценочных значениях 
критериев неудовлетворительные и удовлетворительные 
РВО, а также хорошие и отличные у лиц мужского пола 
снижались в средней группе на 4,2%, а в старшей — на 
5,6% относительно младшей группы; у лиц женского пола 
в старшей группе были на 11,4% выше, чем в младшей, на 
14,7% выше, чем средней.

Ограничения исследования: здоровые школьники, раз-
делённые на возрастные группы 7–10, 11–14 и 15–17 лет.

Заключение 
Результатом разработанного способа является расши-

рение арсенала способов оценки РВО человека при без-
опасном проведении исследований в скрининговых попу-
ляционных исследованиях. Способ может использоваться 
для оценки адаптации организма детей и подростков, про-
живающих в различных климатогеографических услови-
ях, условиях антропотехногенной нагрузки, а также на 
микротерриториях, отличающихся по степени загрязне-
ния, с использованием региональных центильных шкал 
на конкретной территории страны. 

5 Калюжный Е.А., Рахманов Р.С., Богомолова Е.А., Мухина И.В., 
Галова Е.А., Шейыхова С.Ш. Способ оценки резервных возмож-
ностей организма человека. Патент на изобретение от 13.01.2026 
№ 2854526.
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РЕЗЮМЕ

Введение. Вспышки вирусного гепатита А (ВГА) сохраняют социально-экономическую значимость, однако роль водного фактора 
изучена недостаточно, что снижает эффективность профилактики. Эпидемический потенциал вируса гепатита А (HAV) обусловливает 
актуальность анализа факторов риска и прогнозирования заболеваемости.
Цель работы — изучение факторов риска и прогнозирование заболеваемости гепатитом А по данным контаминации воды и уровня 
вакцинации населения России.
Материалы и методы. В 2014–2023 гг. в 89 субъектах РФ отобраны пробы воды (n = 170 372) из источников централизованного 
и нецентрализованного водоснабжения, поверхностных и сточных вод. Исследования проведены серологическим методом, статисти-
ческая обработка — с использованием программного обеспечения R.
Результаты. За изученный период средняя контаминация HAV в воде централизованного водоснабжения составила 0,09% (95% ДИ 
0,07–0,11), нецентрализованного — 0,31% (95% ДИ 0,17–0,53), поверхностных водоёмов — 0,14% (95% ДИ 0,11–0,19), сточной — 
0,41% (95% ДИ 0,35–0,48). Выявлена тенденция к снижению доли положительных проб в нецентрализованном водоснабжении 
(r = –0,78; p = 0,01) и сточной воде (r = –0,87; p = 0,001). Заболеваемость ВГА имеет сильную прямую связь с контаминацией воды 
нецентрализованного водоснабжения (r = 0,75; p = 0,01) и сточной воды (r = 0,70; p = 0,03), а также умеренную связь с уровнем вак-
цинации (r = –0,69; p = 0,047). Получены уравнения линейной регрессии, отражающие влияние заболеваемости на контаминацию 
сточных вод и влияние вакцинации на заболеваемость.
Ограничения исследования. Использованы официальные данные по заболеваемости ВГА в России за 2014–2023 гг., что обеспечи-
вает репрезентативность выборки. 
Заключение. Полученные данные могут быть использованы для прогнозирования заболеваемости ВГА, оценки связанного с ним 
экономического ущерба, а также для расчёта уровня контаминации сточных вод для планирования профилактических мероприятий.
Ключевые слова: вирус гепатита А; факторы риска; заболеваемость; сточная вода; поверхностная вода; питьевая вода 
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ABSTRACT

Introduction. Outbreaks of viral hepatitis A (HAV) remain of socio-economic importance, but the role of the water factor has not been 
sufficiently studied, which reduces the effectiveness of prevention. The epidemic HAV potential determines the relevance of analyzing risk 
factors and predicting morbidity.
Purpose to study risk factors and predict the incidence of hepatitis A based on water contamination and vaccination rates in the Russian 
Federation.
Materials and methods. In 2014–2023, water samples (n = 170,372) were taken from sources of centralized and non-centralized water supply, 
surface and wastewater in 89 regions of the Russian Federation. The studies were carried out by the serological method, statistical processing 
was carried out using the R software.
Results. During the studied period, the average HAV contamination was: in centralized water supply — 0.09% (95% CI 0.07–0.11), non—
centralized — 0.31% (95% CI 0.17–0.53), surface reservoirs — 0.14% (95% CI 0.11–0.19), wastewater — 0.41% (95% CI 0.35–0.48). There 
was a tendency to decrease the proportion of positive samples in non-centralized water supply (r = –0.78; p = 0.01) and wastewater (r = –0.87; 
p = 0.001). The incidence of HAV has a strong direct correlation with contamination of non-centralized water supply (r = 0.75; p = 0.01) and 
wastewater (r = 0.70; p = 0.03), as well as a moderate correlation with the vaccination rate (r = –0.69; p = 0.047). Linear regression equations 
reflecting the effect of morbidity on wastewater contamination and the effect of vaccination on morbidity are obtained.
Research limitations. The official data on the HAV incidence in the Russian Federation for 2014–2023 were used, which ensures a representative 
sample.
Conclusion. The data obtained can be used to predict the incidence of HCV, assess the associated economic damage, as well as to calculate the 
level of wastewater contamination for planning preventive measures.
Keywords: hepatitis A virus; HAV; risk factors; morbidity; wastewater; surface water; drinking water
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Введение
Вирусный гепатит А (ВГА) — острое инфекционное 

заболевание печени, вызываемое вирусом гепатита А 
(HAV) с преимущественно фекально-оральным механиз-
мом передачи, которое представляет собой глобальную 
проблему общественного здравоохранения [1, 2]. 

Эпидемиологическая ситуация по ВГА в мире характе-
ризуется выраженной гетерогенностью, которая связана с 
уровнем социально-экономического развития отдельных 
стран, охватом вакцинацией, состоянием санитарной ин-
фраструктуры. В связи с улучшением санитарно-гигие-
нических условий (особенно водоснабжения и канализа-
ции), внедрением программ вакцинопрофилактики [3] в 
целом в мире наблюдается тенденция к снижению заболе-
ваемости ВГА. В России эта тенденция проявилась в зна-
чительном снижении общего уровня заболеваемости ВГА 
по сравнению с концом XX в. — началом XXI в. [4, 5]. 
Так, в 2022 г. в России зарегистрировано 2310 случаев за-
болеваний ВГА, показатель заболеваемости составил 1,58 
на 100 тыс. населения, не превысив средний многолетний 
показатель за 2010–2019 гг. (4,86 на 100 тыс. населения) 
[6]. В 2023 г. в стране зарегистрировано 3545 случаев за-
болеваний ВГА, показатель заболеваемости составил 2,42 
на 100 тыс. населения, не превысив средний многолетний 
показатель (4,43 на 100 тыс. населения) [7]. 

Несмотря на то что в последние десятилетия наблюда-
ется глобальная тенденция к снижению заболеваемости, 
во многих странах сохраняются социально-экономические 
последствия вспышек ВГА. Вспышки приводят к значи-
тельным прямым затратам на госпитализацию, лечение, 
лабораторную диагностику и проведение профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий (вакцинация по 
эпидпоказаниям, обследование контактов, дезинфекция) [8, 
9]. Косвенные затраты включают длительную потерю трудо-
способности заболевших, затраты на уход за больными деть-
ми, потери в промышленности и туризме, а также снижение 
общего качества жизни населения [8, 10]. В связи с тем, что 
в России ВГА составляет наибольшую долю в структуре 
заболеваемости острыми вирусными гепатитами (в 2023 г. 
доля составила 61%, в 2022 г. — 58% [6, 7]), экономический 
ущерб от данного заболевания наиболее значим.

В России существенный ущерб наносят вспышки, ча-
сто связанные с водным фактором передачи [6, 7]. Конта-
минация источников питьевой воды (водопроводной воды 
при авариях на очистных сооружениях, воды из колодцев, 
открытых водоёмов) неочищенными сточными водами, 
содержащими вирус, остаётся основным фактором воз-
никновения крупных вспышек ВГА [7, 11]. Недостаточное 
количество исследований, посвящённых изучению фак-
торов риска отдельных нозологических форм кишечных 
инфекций, в том числе ВГА, может ограничивать приме-
нение соответствующих стратегий контроля. Повсемест-
ное распространение HAV, его способность вызывать 
спорадические случаи и вспышки, особенно в условиях 
скученности населения и при недостаточном уровне са-
нитарии, обусловливает актуальность изучения факторов 
риска передачи HAV и прогнозирования заболеваемости с 
учётом установленных факторов.

Цель работы — изучение факторов риска и прогнози-
рование заболеваемости гепатитом А по данным контами-
нации воды различных водоисточников и уровнем вакци-
нации населения России.

Материалы и методы
В 2014–2023 гг. в рамках контрольно-надзорных и про-

филактических мероприятий учреждениями Роспотреб-
надзора были отобраны пробы воды (n = 170 372) центра-
лизованного водоснабжения (ЦВ), нецентрализованного 
водоснабжения (НЦВ), воды поверхностных водных объ-
ектов (ПВ) и сточной воды (СВ) в 89 субъектах РФ. 

Пробы отбирались в стерильные ёмкости в соответ-
ствии с действующими на момент отбора методическими 
документами, требования по доставке проб были соблю-
дены. Пробы воды были исследованы в аккредитованных 
в Национальной системе аккредитации лабораториях 
Центров гигиены и эпидемиологии в субъектах Россий-
ской Федерации согласно действующим документам1,2. 
Объёмы выполненных лабораторных исследований пред-
ставлены в табл. 1.

Для проведения исследований использованы тест-
системы преимущественно производства АО «‎Вектор-
Бест» (ВГА-антиген-ИФА-БЕСТ, аналитическая чувстви-
тельность (предел обнаружения) — от 0,2 МЕ/мл). Пробы 
воды, не соответствующие санитарно-гигиеническим 
нормативам по наличию колифагов и вирусов, обозначе-
ны как «нестандартные пробы» (НП)3. После обнаруже-
ния НП проведены санитарно-противоэпидемические ме-
роприятия.

Обработка полученных результатов проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ Microsoft 
Office v. 2016. Для расчёта доли НП был определён 95% 
доверительный интервал (ДИ) по методу Уилсона с ис-
пользованием программного обеспечения R (Version 

Таблица 1. Объёмы выполненных лабораторных 
исследований (количество проб)
Table 1. The volume of performed laboratory tests (number 
of samples)

Год 
Year

ЦВ 
Centralized 

water supply

НЦВ 
Non-

centralized 
water supply

ПВ 
Water from 

surface water 
sources

СВ 
Waste 
water

2014 8844 701 3471 3766
2015 9037 324 4013 3473
2016 9237 482 4968 4107
2017 9490 376 4317 3438
2018 9898 439 5300 3416
2019 10512 764 4189 2782
2020 8022 271 3284 2832
2021 6897 216 3183 2554
2022 8446 261 3996 4084
2023 8515 322 4730 5415
Итого 
Total 

88 898 4156 41 451 35 867

1 МУК 4.2.2029–05 «4.2. Методы контроля. Биологические и 
микробиологические факторы. Санитарно-вирусологический кон-
троль водных объектов. Методические указания».

2 МУК 4.2.2746–10 «Порядок применения молекулярно-гене-
тических методов при обследовании очагов острых кишечных ин-
фекций с групповой заболеваемостью».

3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
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2025.05.1+513). С целью изучения взаимосвязи между 
показателями был проведён корреляционный анализ с 
использованием коэффициента корреляции Пирсона (r). 
Оценка значимости тренда к снижению (увеличению) 
доли проб воды проведена с использованием метода 
Манн–Кендалла, функции «MannKendall» программного 
обеспечения R. Для оценки возможной взаимосвязи меж-
ду переменными использован линейный регрессионный 
анализ. Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. В многофакторные модели вводили как отдель-
ные переменные (контаминация воды ЦВ, НЦВ, ПВ, СВ), 
факт вакцинации или привитости), так и их попарные вза-
имодействия.

Результаты

Установлено, что средний удельный вес проб воды раз-
личных водных объектов, не соответствующих санитар-
но-гигиеническим нормативам по наличию вируса HAV, в 
России в 2014–2023 гг. варьировал в зависимости от вида 
воды (табл. 2), при этом к 2023 г. обнаружена тенденция 
к снижению удельного веса НП воды НЦВ (r = –0,78;  
p = 0,01) и СВ (r = –0,87; p = 0,001). Статистически значи-
мого тренда к снижению контаминации воды систем ЦВ и 
ПВ антигенами HAV не обнаружено.

Корреляционный анализ выявил сильную прямую 
связь между показателями заболеваемости ВГА (табл. 2) и 

Таблица 2. Показатели контаминации воды вируса HAV в России за 2014–2023 гг. 
Table 2. Indicators of HAV virus water contamination in the Russian Federation for the period of 2014–2023

Год 
Year

ЦВ 
Centralized water supply

НЦВ 
Non-centralized water supply

ПВ 
Water from surface water 

sources

СВ 
Waste water

n % 95% ДИ 
95% CI n % 95% ДИ 

95% CI n % 95% ДИ 
95% CI n % 95% ДИ 

95% CI
2014 13 0,15 0,08–0,25 4 0,57 0,16–1,45 18 0,52 0,31–0,82 24 0,64 0,41–0,95
2015 19 0,21 0,13–0,33 2 0,62 0,08–2,21 5 0,12 0,04–0,29 23 0,66 0,42–0,99
2016 3 0,03 0,01–0,09 5 1,04 0,34–2,40 5 0,10 0,03–0,23 34 0,83 0,57–1,16
2017 10 0,11 0,05–0,19 2 0,53 0,06–1,91 3 0,07 0,01–0,20 12 0,35 0,18–0,61
2018 3 0,03 0,01–0,09 0 0,00 0,00–0,84 4 0,08 0,02–0,19 17 0,50 0,29–0,80
2019 11 0,10 0,05–0,19 0 0,00 0,00–0,48 8 0,19 0,08–0,38 8 0,29 0,12–0,57
2020 12 0,15 0,08–0,26 0 0,00 0,00–1,35 7 0,21 0,09–0,44 11 0,39 0,16–0,69
2021 4 0,06 0,02–0,15 0 0,00 0,00–1,69 1 0,03 0,00–0,18 4 0,16 0.04–0,40
2022 1 0,01 0,00–0,07 0 0,00 0,00–1,40 7 0,18 0,07–0,36 6 0,15 0,05–0,32
2023 4 0,05 0,01–0,12 0 0,00 0,00–1,14 2 0,04 0,00–0,15 8 0,15 0,06–0,29
Итого 
Total

80 0,09 0,07–0,11 13 0,31 0,17–0,53 60 0,14 0,11–0,19 147 0,41 0,35–0,48

Таблица 3. Показатели заболеваемости (на 100 тыс. населения) и вакцинированности от ВГА населения России  
за 2014–2023 гг. [1]
Table 3. Morbidity rates (per 100,000 population) and hepatitis A vaccination rates in the Russian Federation for 2014–2023 [1]

Год 
Year

Заболеваемость 
Prevalence

Вакцинированные | Vaccinated

n на 100 тыс. населения 
per 100,000 population

2014 7,19 519 857 360,9

2015 4,4 475 390 324,0

2016 4,39 427 201 290,3

2017 5,49 502 575 340,5

2018 2,84 469 605 317,7

2019 2,88 504 116 341,0

2020 1,89 349 695 236,3

2021 1,45 436 993 296,4

2022 1,58 431 283 293,4

2023 1 Нет данных | No data available Нет данных | No data available

Средний многолетний показатель 
Average long-term indicator

7,19 – –
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контаминацией HAV воды НЦВ (r = 0,75; p = 0,01), СВ 
(r = 0,70; p = 0,03). Обнаружена заметная связь показа-
телей заболеваемости ВГА и уровня вакцинированности 
населения от ВГА (r = –0,69; p = 0,047; табл. 3).

Расчётные коэффициенты линейной регрессии β для 
различных факторов, влияющих на заболеваемость ВГА 
(рисунок), в модели однофакторной линейной регрессии 
показали статистически значимые показатели для факто-
ров вакцинации, контаминации воды НЦВ, СВ. Факторы 
контаминации питьевой воды ЦВ, ПВ не оказывали зна-
чимого влияния на формирование показателей заболева-
емости. 

Обсуждение

Распространённость HAV в воде различных водных 
объектов в России составила 0,18% случаев (95% ДИ 
0,16–0,20), что несколько отличалось от глобальных по-
казателей — 16,7% случаев (95% ДИ 13,4–20,3) [12]. 

Контаминация в России HAV воды ЦВ на уровне 
0,09% проб (95% ДИ 0,07–0,11) и воды НЦВ на уровне 
0,31% проб (95% ДИ 0,17–0,53) сопоставима с данными 
метаанализа, представленного G.R. Takuissu и соавт., в ис-
следовании которых в питьевой воде HAV обнаруживал-
ся в 0,3% проб (95% ДИ 0,0–1,7) [12]. Р.А. Báez и соавт. 

Расчётные коэффициенты линейной регрессии β для различных факторов, влияющих на заболеваемость ротавирусной инфекцией  
в модели многофакторной линейной регрессии.

Calculated coefficients of logistic regression β for various factors affecting on the incidence of rotavirus infection in the multifactorial logical 
regression model.
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представили данные, в которых питьевая вода Колумбии 
(Антиокия) была контаминирована HAV в 6,6% случаев 
[13], что несколько выше по сравнению с данными насто-
ящего исследования и, вероятно, обусловлено особенно-
стями организации системы водоснабжения в различных 
странах.

Результаты, полученные в ходе данного исследования 
по обнаружению HAV в ПВ в России (контаминация в 
0,14% проб; 95% ДИ 0,11–0,19), вероятно, свидетельству-
ет об эффективности мероприятий по санитарной охране 
территорий, в том числе водных ресурсов, реализуемых 
в России на законодательном уровне4. Так, по данным 
Y.Y. Bahk и соавт., в ПВ Южной Кореи HAV выявлялся 
в 4% случаев [14], по данным V.E. Ré и соавт. в ПВ стран 
Латинской Америки HAV обнаруживался в 1,2–86,7% 
случаев [15], Частота обнаружения HAV в образцах в ПВ 
в Южной Африке варьировала от 16% до 76% случаев, 
при этом средний показатель обнаружения составил 51% 
(95% ДИ 21–80%) [16]. В метаанализе G.R. Takuissu  
и соавт. отметили, что HAV обнаруживался в 15,0% проб  
(95% ДИ 10,1–20,5) ПВ [12].

Показатели контаминации HAV в сточной воде Рос-
сии на уровне 0,41% случаев (95% ДИ 0,35–0,48) также 
несколько отличаются от данных других исследователей 
[12, 13, 17–20]. Так, по данным, представленным иссле-
дователями Африки, показатель контаминации HAV СВ 
в странах юга и севера континента составлял от 4,1% до 
68% образцов [16, 19, 20]. В исследовании М.А. Adefisoye 
и соавт. в СВ двух очистных сооружений Южной Афри-
ки (в Восточно-Капской провинции) HAV был обнаружен 
методом амплификации нуклеиновых кислот в концентра-
ции ниже предела обнаружения — в 4,1% образцов [19]. 
В исследовании Р. Kuodi и соавт. в образцах неочищенных 
СВ из Туниса распространённость HAV варьировала от 
12 до 68%, при этом средний показатель обнаружения со-
ставил 50% (95% ДИ 25–75%); в очищенных СВ в Тунисе 
показатель варьировал от 23 до 65%, при этом средний 
показатель обнаружения составил 38% (95% ДИ 20–57%) 
[16]. По данным Н. Hamza и соавт., в СВ Египта HAV об-
наруживался в 63,2% проб [20].

По данным, представленным исследователями Южной 
Америки, показатели контаминации сточных вод HAV 
также значатся как более высокие. I. Lo Castro и соавт. об-
наружили HAV в 39% проб СВ Западной Аргентины [21]. 
P.A. Báez и соавт. выявили HAV в 13,3% образцов СВ Ко-
лумбии (Антиокия) [13]. В исследовании T. Prado и соавт. 
HAV был обнаружен в 58% образцов неочищенных СВ в 
Бразилии (Рио-де-Жанейро) [17]. 

Исследователями стран Южной и Юго-Восточной 
Азии показана контаминация образцов СВ в 1–51% случа-
ев. Так, S. Raya и соавт. обнаружили РНК HAV в образцах 
СВ из Непала (51%), Индонезии (11%), Таиланда (3%) и 
Японии (1%) [22]. 

G.R. Takuissu и соавт. в обобщённых данных из разных 
стран в метаанализе в 2023 г. описали обнаружение HAV 
в 18,0% (95% ДИ 9,5–28,2) образцов очищенных СВ и в 
31,4% (95% ДИ 23,0–40,4) образцов неочищенных СВ [12]. 

Приведённые данные зарубежных исследователей по 
распространённости HAV в СВ были получены в основ-

ном методами амплификации нуклеиновых кислот, что, 
вероятно, может обусловливать более высокие показа-
тели контаминации вследствие применения высокочув-
ствительного метода по сравнению с серологическими 
тестами [23].

Сравнительно благополучная ситуация по контамина-
ции HAV в России по сравнению с указанными странами 
может быть обусловлена эффективностью реализуемой 
политики Министерства экологии и Роспотребнадзора 
России в отношении питьевой воды и СВ [23]. По мнению 
G.R. Takuissu и соавт., в развивающихся странах необхо-
димы более эффективные стратегии очистки воды и СВ, 
чтобы ограничить распространение HAV в окружающей 
среде [12]. Система мероприятий, предусмотренная в 
рамках проекта «Чистая вода»5 в России в настоящее вре-
мя в основном позволяет своевременно проводить про-
филактику ВГА. Косвенным индикатором эпидемиологи-
ческой картины вирусных инфекций, в том числе ВГА, в 
популяции может быть наличие вирусов в образцах СВ 
в результате экскреции инфицированными людьми [24]. 
Указанное предположение подтверждено полученными в 
ходе настоящего исследования данными, по результатам 
анализа которых обнаружена заметная связь показателей 
заболеваемости ВГА и показателей контаминации СВ 
HAV (r = 0,70; p = 0,03). 

Низкая контаминация сточной воды HAV в России 
(0,41% проб), наряду с тенденцией к снижению показате-
ля заболеваемости ВГА свидетельствует о благоприятной 
санитарно-эпидемиологической обстановки и эффектив-
ности мер профилактики заражений ВГА.

Эффективной мерой профилактики ВГА является им-
мунизация населения [7]. По результатам, полученным 
в ходе настоящего исследования, получено что, наличие 
иммунизации оказало влияние на формирование заболе-
ваемости ВГА (r = –0,69, p = 0,047). В Российской Феде-
рации вакцинация от ВГА проводится в рамках календаря 
профилактических прививок по эпидемическим показа-
ниям в «группах риска», а также в отдельных субъектах 
страны среди детского населения в рамках региональных 
календарей (программ) профилактических прививок [7].

Ограничения исследования. При изучении заболе-
ваемости населения РФ ВГА при водном пути передачи 
использованы официальные статистические данные за 
2014–2023 гг., что представляет собой достаточно рефе-
рентную выборку. 

Выводы
1. Анализ результатов исследования воды в РФ по-

казал, что за период 2014–2023 гг., средний удельный 
вес проб, контаминированных HAV, составил 0,09% об-
разцов воды централизованного водоснабжения (95% ДИ 
0,07–0,11); 0,31% образцов воды нецентрализованного во-
доснабжения (95% ДИ 0,17–0,53); 0,14% образцов воды 
поверхностных водоёмов (95% ДИ 0,11–0,19), 0,41% об-
разцов сточной воды (95% ДИ 0,35–0,48). 

2. К 2023 году обнаружена тенденция к снижению 
удельного веса нестандартных проб воды нецентрали-
зованного водоснабжения (r = –0,78, p = 0,01) и сточной 
воды (r = –0,87, p = 0,001). 

4 Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ от 
29.12.2020 № 1118 «Об утверждении Методики разработки нормати-
вов допустимых сбросов загрязняющих веществ в водные объекты 
для водопользователей».

5 Федеральный проект «Чистая вода» Министра строительства 
и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации. URL: 
https://www.minstroyrf.gov.ru/docs/140228/
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3. Корреляционный анализ выявил сильную прямую 
связь между показателями заболеваемости ВГА и конта-
минацией HAV воды нецентрализованного водоснабже-
ния (r = 0,75, p = 0,01), сточной воды (r = 0,70, p = 0,03), 
корреляционную связь умеренной силы показателей забо-
леваемости ВГА и вакцинированности населения от ВГА 
(r = –0,69, p = 0,047).

4. Получено уравнение линейной регрессии влияния за-
болеваемости ВГА на контаминацию сточных вод HAV (Кон-

таминация сточной воды = 0,08 ∙ Заболеваемость ВГА + 0,13), 
влияния вакцинации на формирование показателей заболева-
емости (Заболеваемость ВГА = 0,04 ∙ Вакцинация – 7,66). 

5. Полученные данные могут быть применены для 
расчёта прогноза показателя заболеваемости ВГА для 
прогнозирования экономического ущерба от ВГА и пла-
нирования профилактических мероприятий; для расчета 
предполагаемой контаминации сточных вод HAV для про-
ведения профилактических мероприятий.
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Рахманов Р.С.1, Богомолова Е.С.1, Нарутдинов Д.А.2, Разгулин С.А.1, Потехина Н.Н.1, Хайров Р.Ш.1

Оценка уровня липидов крови у лиц, занимающихся вредным  
по напряжённости трудового процесса умственным трудом,  
при включении в рацион продукта из растительного сырья
1ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
603950, Нижний Новгород, Россия;
2ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого», 660022, 
Красноярск, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Потребление нутриентов, способствующих нормализации липидного обмена, позволяет корригировать дислипидемию, 
что актуально для лиц умственного труда.
Цель — оценка липидов крови у лиц, занимающихся вредным по напряжённости трудового процесса умственным трудом, при вклю-
чении в рацион продукта из растительного сырья.
Материалы и методы. Обследовали мужчин в возрасте 35,7 ± 4,9 года, занимающихся умственным трудом в течение 10,6 ± 0,9 года. 
Оценили условия труда по показателям напряжённости трудового процесса. Обследуемые 1-й группы (n = 30) в течение 21 сут 
принимали многокомпонентный растительный продукт, произведённый по криотехнологии; 2-я группа (n = 30) служила группой 
сравнения. Рассчитывали суточное потребление микронутриентов. Исходно, на 22-й и 32-й дни определяли уровень липидов крови 
и кортизола. 
Результаты. По напряжённости трудового процесса труд вредный (степень 3.3). При приёме продукта определено снижение уровня 
общего холестерина с 5,0 ± 0,75 до 4,78 ± 0,63 ммоль/л (р = 0,003), увеличение на 13,4% доли лиц с нормальным уровнем холестерина 
и снижение на 10,0% доли лиц с высоким уровнем холестерина, увеличение на 4,1% доли лиц с высоким уровнем липопротеидов 
высокой плотности, снижение на 11,9% доли лиц с высоким уровнем липопротеидов низкой плотности; атерогенность липидов сни-
зилась на 15,5%. Во 2-й группе высокий уровень липопротеидов высокой плотности имел тенденцию к снижению, липопротеидов 
низкой плотности — к росту. Коэффициент атерогенности крови в 1-й группе исходно превышал норму у 22,2% лиц, в конце наблю-
дения — у 6,7%, во 2-й группе — у 36,7 и 53,3% соответственно. О влиянии на уровень стресса свидетельствовал гормон кортизол: 
в 1-й группе отмечено снижение его уровня у 66,7% обследованных, во 2-й группе — рост у 43,3% лиц.
Ограничения исследования. Мужчины до 40 лет, профессионально занимающиеся умственным трудом, оцениваемым по степени 
вредности и опасности как вредный, степени 3.3.
Заключение. Оптимизация питания натуральным многокомпонентным продуктом из растительного сырья является методом 
профилактики дислипидемии и стресса при длительном напряжённом вредном умственном труде.

Ключевые слова: умственный труд; вредность и длительность труда; липиды крови; многокомпонентный натуральный продукт 
питания; эффективность приёма
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ABSTRACT

Introduction. Consumption of nutrients promoting the normalization of lipid metabolism allows correcting dyslipidemia, which is important 
for people engaged in mental work.
Purpose. An assessment of blood lipids in persons engaged in mental work that is harmful due to the intensity of the work process, when 
including in their diet a product made from plant materials.
Materials and methods. The study involved men aged 35.7 ± 4.9 years who had been engaged in mental labor for 10.6 ± 0.9 years. Working 
conditions were assessed based on indicators of work intensity. Subjects in Group 1 (n = 30) consumed a multicomponent herbal product 
produced using cryotechnology for 21 days; Group 2 (n = 30) served as a comparison group. Daily micronutrient intake was calculated. Blood 
lipid and cortisol levels were determined at baseline, on days 22, and 32.
Results. In terms of the intensity of the work process, the work is harmful (degree 3.3). When taking the product, a decrease in total cholesterol 
was determined (to 4.78 ± 0.63 from 5.0 ± 0.75 mmol/L (p = 0.003), an increase of 13.4% in the proportion of people with normal and a 
decrease of 10.0% with high cholesterol, an increase of 4.1% in the proportion of people with high high-density lipoproteins, a decrease of 
11.9% in the proportion with high low-density lipoproteins; lipid atherogenicity decreased by 15.5%. In the comparison group, high high-
density lipoproteins tended to decrease, low density to increase. Blood atherogenicity in the main group initially exceeded the norm in 22.2%, 
at the end of the observation in 6.7%, in the comparison group, respectively, in 36.7% and 53.3%. The effect on anabolic processes and stress 
levels was evidenced by the hormone cortisol: a decrease in 66.7% in the main group group and growth in 43.3% in the comparison group.
Research limitations. Men under 40 years of age, occupationally engaged in mental work, assessed according to the degree of harmfulness 
and danger as harmful level 3.3.
Conclusions. Optimization of nutrition with a natural multi-component product from plant raw materials is a method for preventing dyslipidemia 
and stress during long-term intense harmful mental work.
Keywords: mental work; harmfulness and duration of work; blood lipids; multicomponent natural food product; efficiency of intake
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Введение
Длительное влияние нервно-эмоциональных нагру-

зок в процессе умственной деятельности приводит к 
развитию стресса, что снижает адаптационные резервы 
организма, качество жизни, производительность труда и 
способствует росту заболеваемости. Среди значительной 
группы лиц, занятых таким видом труда, регистрируется 
дислипидемия, которая является фактором риска развития 
метаболического синдрома, производственно-обуслов-
ленных заболеваний (атеросклероза, гипертонической 
болезни, ишемической болезни сердца), которые имеют 
прямую связь со степенью напряжённости труда [1–6]. 
Результаты научных исследований показывают, что раз-
витие дислипидемии связано с длительностью трудового 
стажа [7, 8].

Напряжённый умственный труд снижает активность 
центральной нервной системы, эффективность деятель-
ности, которая отражается в высокой текучести кадров 
[4]. Это определяет необходимость коррекции дислипи-
демий в системе профилактических мероприятий при 

повышенных нервно-эмоциональных нагрузках. Среди 
профилактических мер по снижению профессионального 
риска — потребление нутриентов, обеспечивающих нор-
мализацию метаболических процессов организма [9–11]. 

Цель — оценка липидов крови у лиц, занимающих-
ся вредным по напряженности трудового процесса ум-
ственным трудом, при включении в рацион многокомпо-
нентного натурального продукта из растительного сырья 
(МНРП).

Материалы и методы
В когортном наблюдении приняли участие 60 мужчин 

(метод привлечения к исследованию — случайная выбор-
ка) в возрасте 35,7 ± 4,9 года, занимающиеся умственным 
трудом в течение 10,6 ± 0,9 года.

Критерии включения в исследование: мужчины в воз-
расте 29–44 лет, занимающиеся вредным по напряжённо-
сти умственным трудом в течение 6–12 лет, добровольное 
информированное согласие на участие, 1-я и 2-я группы 
здоровья. 
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Критерии исключения: отсутствие острого или обо-
стрения хронического заболевания в течение 3 мес до на-
чала наблюдения. В этот период никто из участников не 
осуществлял самостоятельный приём статинов для сни-
жения уровня липидов крови.

Условия труда по степени вредности и опасности оце-
нили в соответствии с Руководством Р 2.2.2006–051. 

Когорта наблюдаемых была разделена на две равные 
группы: 1-я, основная (возраст 32,3 ± 1,0 года) и 2-я, срав-
нения (возраст 34,2 ± 0,9 года); р = 0,651. 

Питание лиц групп наблюдения осуществлялось в 
домашних условиях и предприятиях общественного пи-
тания. Кратность питания трёхразовая у 47,3% обсле-
дуемых, двухразовая — у 52,7% (отсутствовал завтрак); 
96,0% обедали на предприятиях общественного питания в 
связи с отдалённостью места проживания от места работы 
и небольшой продолжительностью обеденного перерыва. 

При приготовлении пищи в домашних условиях прак-
тически не использовались витаминно-сберегающие спо-
собы тепловой обработки: припускание, приготовление 
на пару, запекание и др. В рационе готовых блюд доми-
нировали белки (свинина, курица, бобовые) и углеводы 
(картофель в разных вариациях приготовления, макароны, 
крупы с высоким гликемическим индексом). Рыба и све-
жие овощи, богатые пищевыми волокнами, включались в 

меню не более 1–2 раз в неделю, фрукты употреблялись 
изредка.

Лицам 1-й группы к их обычному рациону питания 
предложили по 10,0 г (2 чайные ложки) МНРП, рецептура 
которого была разработана с целью профилактики стресса 
(виноград красный, грецкие орехи, зеленый чай, куркума, 
пшеница пророщенная, репа, розмарин, черника, яблоко). 
Выбор составляющих был основан на анализе данных 
литературы о влиянии биологически активных веществ, 
содержащихся в них, на выносливость при умственном 
труде, стимулирующих деятельность нервной системы, 
оказывающих иммуномодулирующее и антиоксидантное 
действие [12–22]. МНРП готовили по технологии крити-
чески низкотемпературной переработки и измельчения, 
что позволяло повышать концентрации биологически ак-
тивных веществ, в частности витаминов и минеральных 
веществ2. Провели расчёт содержания микронутриентов и 
пищевых волокон в суточной дозе МНРП3. С рационом пи-
тания ежедневно дополнительно поступала значительная 
доля пищевых волокон, а также витамины (за исключением 
витаминов В12 и D) и минеральные вещества (табл. 1, 2).

Перед ужином МНРП вносили в сок/молочнокислый 
продукт, перемешивали, настаивали 3–5 мин. Срок курса 
приёма МНРП — 21 день. 

Таблица 1. Содержание витаминов и пищевых волокон в суточной дозе многокомпонентного натурального продукта 
из растительного сырья 
Table 1. Content of vitamins and dietary fibers in daily dose of multi-component natural product from plant raw materials  

Показатель
Indicator

Витамин | Vitamin Пищевые 
волокна, г 

Dietary 
fibers, g

А,
мкг | μg

Е, 
мг | mg 

С, 
мг | mg 

В1, 
мг | mg 

В2 , 

мг | mg 
В5, 

мг | mg 
В6, 

мг | mg 
РР, 
мг

В9, 
мкг | μg

К,
мкг | μg

Биотин,
мкг

Biotin, µ

Абс. | Abs. 67 0,35 4,94 0,025 0,024 0,09 0,053 0,33 6,69 1,6 0,36 1,67

Доля от нормируемой 
потребности, %* 
Share of the standardized 
need, %*  

7,4 2,3 4,9 1,7 0,8 1,8 2,7 4,13 1,67 13,3 7,27 6,6–8,2

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * MP 2.3.1.0253–21. Методические рекомендации «Нормы физиологических потребностей в энер-
гии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации».
N o t e. Here and in Table 2: * MP 2.3.1.0253–21. Methodological recommendations "Norms of physiological requirements for energy and 
nutrients for various population groups in the Russian Federation".

Таблица 2. Содержание минеральных веществ в суточной дозе многокомпонентного натурального продукта  
из растительного сырья  
Table 2. Mineral content in daily dose of multi-component natural product from plant raw materials  

Показатель
Indicator

Минерал | Mineral

F,  
мкг | μg

J,  
мкг | μg

Cu,  
мкг | μg

Zn,  
мг | mg 

Fe,  
мг | mg 

Mn,  
мг | mg 

Cr,  
мкг | μg

Se,  
мкг | μg

Mg,  
мг | mg  

Р,  
мг | mg 

Na,  
мг | mg 

Ca,  
мг | mg 

K,  
мг | mg 

Абс. | Abs. 9,21 0,351 2,69 0,138 0,78 0,181 0,23 1,49 9,1 16,5 3,078 15,59 73,08

Доля от нормируемой 
потребности, %* 
Share of the standardized 
need, %*

5,15 0,23 2,7 1,2 7,8 9,0 0,6 2,12 2,2 2,4 0,24 1,6 0,2

1 Р 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда. 

2 Груздева А.Е. Способ получения биокорректоров из нату-
рального сырья. Патент на изобретение № 2399296. 2010. 

3 Скурихин И.М., Тутельян В.А. Химический состав россий-
ских пищевых продуктов. М.; 2002. 236 с.
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Рацион питания лиц, входящих во 2-ю группу, в до-
машних условиях и на предприятиях общественного пи-
тания не менялся.

В начале исследования, на следующий день после окон-
чания курса (22-й день) и ещё через 10 дней (32-й день) 
проводили отбор проб крови. Уровень общего холестерина 
(ХС), ХС липопротеинов низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) 
плотности, триглицеридов (ТГ) определяли на анализаторе 
AU 5800 (Beckman Coulter). Рассчитывали коэффициент ате-
рогенности (КА)4. Уровень кортизола определяли на анали-
заторе Alisei Q.S. (Radim), поскольку он способствует мета-
болизму липидов и характеризует наличие стресса [23].

Статистический анализ проведён с применением про-
граммного пакета Statistica 6.10. Нормальность распреде-
ления первичного материала определяли по Колмогоро-
ву–Смирнову. Для параметрических данных определяли 
средние и стандартные отклонения (М ± σ), достоверность 
различий — по Стьюденту; для непараметрических — 
определяли медианы (Ме) и [Q1; Q3], достоверность раз-
личий по Вилкоксону. Значимыми считались различия 
при значениях вероятности р ≤ 0,05. Оценивали индиви-
дуальные показатели в динамике наблюдения.

Результаты
Труд мужчин был вредным (степень 3.3) по напряжён-

ности трудового процесса. Так, интеллектуальные нагрузки 
оценивали как вредные (степень 3.2; тип работы — эвристи-
ческий с комплексной оценкой информации, в условиях де-
фицита времени), нагрузки сенсорные — вредные (степень 

3.1: наблюдение за экранами видеомониторов), нагрузки 
эмоциональные — вредные (степень 3.2: ответственность, 
риск для жизни себя и других), режим труда — вредный 
(степень 3.2; ненормированный рабочий день и работа в ноч-
ное время, работа в выходные; эмоциональные нагрузки). Из 
23 показателей напряжённости трудового процесса 6 имели 
оценку вредности 3.2, ещё 3 — оценку 3.1. Кроме того, ра-
бота осуществлялась при низкой двигательной активности.

Средние по группам уровни ТГ в сыворотке крови во 
все периоды исследования находились в пределах рефе-
рентных границ, статистически значимых различий от-
носительно исходных показателей не имели. Общий ХС 
в начале наблюдения в 1-й группе оценивался как нор-
мальный, во 2-й группе — как погранично высокий. В 1-й 
группе к концу курса профилактики его уровень статисти-
чески значимо снизился на 3,2%, продолжая снижаться 
далее (на 4,4%). Во 2-й группе изменений по этапам ис-
следования не наблюдалось. ХС ЛПВП в каждой группе 
был в пределах референтных границ без динамики от-
носительно исходных значений. ХС ЛПНП в 1-й группе 
по этапам наблюдения находился в интервале «норма–по-
вышенный» (без динамики). Во 2-й группе в начале на-
блюдения и к окончанию курса профилактики уровень ХС 
ЛПНП оценивался как «норма-повышенный», а к концу 
наблюдения — как «повышенный», хотя статистически 
значимых различий относительно исходного значения 
не было определено. Атерогенность липидов крови в 1-й 
группе не превышала величину нормы и имела тенден-
цию к снижению: к концу наблюдения КА был ниже, чем 
в исходном состоянии, на 6,0%. Во 2-й группе атероген-
ность крови имела тенденцию к росту (табл. 3).

4 Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам диа-
гностики. М.; 2007. С. 201–214. 

Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей липидного обмена у лиц умственного труда:  
для непараметрических — Ме [Q1; Q3], для параметрических данных — М ± σ
Table 3. Comparative characteristics of lipid metabolism indicators in individuals engaged in mental labor: for nonparametric 
data — Ме [Q1; Q3], for parametric data — M ± σ

Показатель 
Indicator

Норма
Norm

Группа 
Group

Период наблюдения | Observation period
исходный 

original
на 22-й день 
on the day 22 

на 32-й день 
on the day 32 

ТГ 
Triglycerides

0,15–1,70 
ммоль/л | mmol/L

1-я | 1st 0,95 [0,65; 1,41] 1,12 [0,3; 1,65] 
p = 0,06

1,12 [1,01; 1,62] 
p = 0,157

2-я | 2nd 0,98 [0,93; 1,40] 1,18 [0,95; 1,38] 
p = 0,458

1,18 [0,94; 1,59; 
p = 0,352

ХC общий
Total cholesterol 

3,5–5,2
ммоль/л | mmol/L

1-я | 1st 5,0 ± 0,75 4,84 ± 0,70 
p = 0,048

4,78 ± 0,63 
p = 0,003

2-я | 2nd 6,0 ± 1,02 5,92 ± 0,93 
p = 0,122

5,90 ± 0,85 
p = 0,105

ХC ЛПВП 
High-density lipoproteins 

0,9–1,3
ммоль/л | mmol/L

1-я | 1st 1,22 ± 0,23 1,23 ± 0,19 
p = 0,689

1,22 ± 0,16 
p = 0,706

2-я | 2nd 1,18 ± 0,25 1,15 ± 0,13 
p = 0,645

1,18 ± 0,20 
p = 0,712

ХC ЛПНП  
Low-density lipoproteins 

< 3,37
ммоль/л | mmol/L

1-я | 1st 3,5 [3,32; 3,78] 3,5 [3,28; 3,76] 
p = 0,331

3,45 (3,20; 3,6] 
p = 0,256

2-я | 2nd 4,44 [4,2; 5,08] 4,44 [4,2; 5,3] 
p = 0,101

4,65 (4,31; 5,09] 
p = 0,658

КA  
Atherogenicity coefficient

< 3,5 1-я | 1st 3,0 [2,83; 3,26] 2,83 [2,79; 3,16] 
p = 0,637

2,72 (2,77; 3,16] 
p = 0,196

2-я | 2nd 3,15 [3,09; 3,5] 3,24 [3,19; 3,6] 
p = 0,122

3,26 (3,21; 3,67] 
p = 0,323

П р и м е ч а н и е. p — cтатистическая значимость различий относительно исходной величины.
N o t e: p — statistical significance of differences relative to the initial value.
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В 1-й группе по этапам наблюдения нарастала доля 
лиц с нормальным общим ХС, с высоким снизилась до 0; 
нарастала доля с нормальным ХС ЛПНП; уменьшилась 
доля лиц с низким ХС ЛПВП. В 3,3 раза снизилась доля 
лиц с КА, превышающим норму. Во 2-й группе выявлено 
увеличение доли лиц с превышающими норму общим ХС 
и ХС ЛПНП, нарастал КА (табл. 4).

Уровень кортизола по периодам наблюдения у всех 
обследованных лиц находился в референтных границах. 
У лиц 1-й группы в динамике наблюдения он имел тен-
денцию к снижению, во 2-й группе оставался без измене-
ний. В пределах референтных границ в 1-й группе у 66,7% 
лиц он снизился, а во 2-й группе, наоборот, увеличился у 
43,3% (табл. 5). 

Таблица 4. Характеристика изменений индивидуальных показателей обследуемых лиц, %
Table 4. Characteristics of changes in individual indicators in the dynamics of observation in comparison groups, %

Показатель 
Indicator

Группа 
Group

Период наблюдения | Observation period
исходный 

original
на 22-й день 
on the day 22 

на 32-й день 
on the day 32 

ТГ
Triglycerides

норма, ˂1,7 ммоль/л 
norm, ˂1.7 mmol/l

1-я | 1st 76,7 76,6 76,7
2-я | 2nd 83,3 83,3 83,3

умеренно повышенные, > 1,70–2,25 ммоль/л 
moderately elevated, > 1.70–2.25 mmol/L

1-я | 1st 13,3 13,3 13,3
2-я | 2nd 6,7 6,7 10,0

повышенные, 2,26–5,65 ммоль/л 
elevated, 2.26–5.65 mmol/l

1-я | 1st 10,0 10,0 10,0
2-я | 2nd 10,0 10,0 6,7

ХС общий 
Total cholesterol

норма, 3,5–5,2 ммоль/л 
normal, 3.5–5.2 mmol/l

1-я | 1st 53,3 63,3 66,7
2-я | 2nd 50,0 40,0 40,0

погранично высокий, 5,2–6,2 ммоль/л 
borderline high, 5.2–6.2 mmol/L

1-я | 1st 30,0 36,7 33,3
2-я | 2nd 23,3 30,0 30,0

высокий, > 6,2 ммоль/л 
high, > 6.2 mmol/L

1-я | 1st 16,7 0 0
2-я | 2nd 26,7 30,0 30,0

ХС ЛПВП 
High-density 
lipoproteins 

ниже нормы, < 0,9 ммоль/л 
below normal, < 0.9 mmol/L

1-я | 1st 7,4 3,3 3,3
2-я | 2nd 3,3 3,3 3,3

норма, 0,9–1,3 ммоль/л 
normal, 0.9–1.3 mmol/L

1-я | 1st 59,3 66,7 63,4
2-я | 2nd 76,7 80,0 80,0

высокий, 1,3-2,5 ммоль/л 
high, 1.3–2.5 mmol/L

1-я | 1st 33,3 30,0 33,3
2-я | 2nd 20,0 16,7 16,7

ХС ЛПНП 
Low-density 
lipoproteins

норма, < 3,37 ммоль/л 
normal, < 3,37 mmol/L

1-я | 1st 40,7 46,7 50,0
2-я | 2nd 33,3 16,7 16,7

повышенный, 3,37–4,27 ммоль/л 
elevated, 3.37–4.27 mmol/L

1-я | 1st 40,7 43,3 43,3
2-я | 2nd 33,3 30,0 33,3

высокий, > 4,27 ммоль/л
high, > 4.27 mmol/L

1-я | 1st 18,6 10,0 6,7
2-я | 2nd 33,3 53,3 50,0

КА 
Atherogenicity 
coefficient 

норма, ≤ 3,5 
norm, ≤ 3.5

1-я | 1st 77,8 93,3 93,3
2-я | 2nd 63,3 56,7 46,7

выше нормы 
above normal

1-я | 1st 22,2 6,7 6,7
2-я | 2nd 36,7 43,3 53,3

Таблица 5. Характеристика уровня кортизола в крови обследуемых лиц в динамике, M ± σ
Table 5. Characteristics of blood cortisol in individuals of comparison groups in the dynamics of observation, M ± σ

Группа 
Group 

Период наблюдения | Observation period
исходный | original на 22-й день | on the day 22 на 32-й день | on the day 32 

1-я | 1st 352,5 ± 100,3 337,4 ± 87,1 
р = 0,364

334,7 ± 86,7 
р = 0,239

2-я | 2nd 311,5 ± 78,4 314, 9 ± 75,2 
р = 0,327

314,4 ± 70,3 
р = 0,408

П р и м е ч а н и е. Границы нормы 150–660 нмоль/л; p — cтатистическая значимость различий относительно исходной величины.
N o t e. Normal limits: 150–660 nmol/L; p — statistical significance of differences relative to the initial value.
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МЕДИЦИНА ТРУДА 

Л И Т Е РАТ У РА  
(п.п. 5, 6, 9, 10, 23, 25, 30 см. References)

Обсуждение
Как показало настоящее исследование, у 23,3% лиц 

1-й группы и 16,7% 2-й группы выявлена триглицериде-
мия. Повышение уровня общего ХС обнаруживалось у 
46,7 и 50,0%, ХС ЛПНП — у 59,3 и 66,6% соответственно. 
При этом средний возраст мужчин был менее 40 лет. Эти 
результаты подтверждают данные других авторов о том, 
что напряжённый вредный умственный труд является 
фактором риска развития дислипидемии [7, 8]. Можно по-
лагать, что у значительной доли лиц данной когорты был 
повышен риск сердечно-сосудистых заболеваний [24].

До начала исследования у 33,3% лиц 1-й группы и 
20,0% лиц 2-й группы ХС ЛПВП был высоким. Он пре-
пятствует атерогенным изменениям крови: влияет на об-
ратный транспорт общего ХС из стенки сосудов в печень, 
предохраняет ХС ЛПНП от окисления [25]; снижает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, оказывая противовос-
палительное, сосудорасширяющее действие [26, 27].  
В конце наблюдения у лиц 1-й группы уровень ХС ЛПВП 
не изменился, а во 2-й группе снизился до 16,7%.

Включение в рацион питания МНРП не оказало вли-
яния на уровень ТГ крови. Однако при его приёме нарас-
тала доля лиц с нормальным общим ХС с 53,3 до 66,7%, а 
с высоким общим ХС — снижалась с 16,7 до 0%. Во 2-й 
группе, наоборот, нормальный уровень общего ХС в конце 
наблюдения определён у 40,0% лиц при исходном уровне 
у 50,0%; погранично высокий и высокий — у 60,0% при 
50,0% в исходном состоянии. 

Отмечено также влияние МНРП на уровень ХС ЛПНП. 
В 1-й группе доля лиц с низким ХС ЛПВП уменьшилась 
с 18,6 до 10,0%. Всё это способствовало снижению атеро-
генности липидов. Вероятно, этот эффект был обусловлен 
наличием пищевых волокон в МНРП, что согласуется с 
результатами исследований других авторов [28].

Во 2-й группе уровень общего ХС оставался без ди-
намики, высокий ХС ЛПВП имел тенденцию к сниже-
нию, а ХС ЛПНП — к росту. 

Кортизол активизирует катаболические механизмы, 
направленные на обеспечение энергетических потребно-
стей организма. Длительное действие стрессового факто-
ра может привести к истощению адаптационных резерв-

ных организма [23, 29, 30]. В настоящем исследовании о 
негативном влиянии стрессовых факторов свидетельству-
ет увеличение уровня кортизола во 2-й группе у 43,3% 
лиц. В 1-й группе он статистически значимо снизился у 
66,7% обследованных.

Таким образом, оптимизация рациона питания МНРП, 
являющимися натуральным витаминно-минеральным 
комплексом с биологически активными веществами в со-
ставе, является методом профилактики дислипидемии и 
стресса при длительном напряжённом вредном умствен-
ном труде у мужчин 1–2-й групп здоровья в возрасте 
29–44 года. Результаты обусловливают необходимость 
обоснования оптимальной дозы для включения МНРП в 
рацион питания с целью эффективной профилактики дис-
липидемии.

Ограничение исследования. Мужчины до 40 лет, про-
фессионально занимающиеся умственным трудом, оцени-
ваемым по степени вредности и опасности как вредный, 
степень 3.3.

Выводы
1. Длительный умственный труд во вредных по на-

пряжённости трудового процесса условиях (класс 3.3) 
способствует развитию гиперехолестеринемии, которая 
по уровню общего ХС в основной группе и в группе срав-
нения выявлена у 46,7–50,0% обследованных лиц, а по 
уровню ХС ЛПНП — соответственно, у 59,3–66,6%. Три-
глицеридемия выявлена у 16,7–23,3% обследованных лиц.

2. При включении в рацион питания МНРП, содер-
жащего пищевые волокна, витамины, минеральные и 
биологически активные вещества, увеличилась на 13,4% 
доля лиц с нормальным уровнем общего ХС и снизилась —  
с высоким уровнем общего ХС, на 4,1% увеличилась 
доля лиц с высоким уровнем ХС ЛПВП, на 119% снизи-
лась доля с высоким уровнем ХС ЛПНП. Во 2-й группе 
высокий ХС ЛПВП имел тенденцию к снижению, ХС 
ЛПНП — к росту. О позитивном влиянии на уровень 
стресса свидетельствовал гормон кортизол, снижение 
которого отмечено у 66,7% обследованных, а о нараста-
нии негативного влияния условий труда во 2-й группе — 
его увеличение у 43,3% лиц.
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ИСТОРИКО-МЕДИЦИНСКИЕ СОБЫТИЯ

475 лет ● «Стоглав», сборник решений Стоглавого собора, 
первые попытки возложить на государство заботу о 
здоровье людей, о призрении больных и немощных 
(1551).

325 лет ● Указ Петра I об открытии в Москве восьми частных 
аптек и о запрещении продажи лекарств в зелейных 
лавках и других местах (1701).

225 лет ● Повивальный институт при Московском воспита-
тельном доме (1801).

150 лет ● I съезд земских врачей Московской губернии (1876).

● «Профессиональная гигиена» (Ф.Ф. Эрисман, 
1876).

● Первая специальная детская городская клиническая 
больница святого Владимира (Москва, 1876).

● Открытие высших женских курсов в Казани (1876).

125 лет ● «Капля молока» — прообраз женской и детской кон-
сультаций (Петербург, 1901).

● Открытие «Общества вспомоществования калекам, 
обучающимся мастерству» (Санкт-Петербург, 1901).

● «Казанский медицинский журнал» (Казань, 1901–
1916, 1921–1941, с 1957 г.).

● «Русский врач» (основан в память В.А. Манассеина; 
Петроград, 1901–1918).

100 лет ● Декрет ВЦИК и СНК РСФСР «Об утверждении по-
ложения о мероприятиях по борьбе с детской бес-
призорностью в РСФСР» (8 марта 1926 г.).

● Постановление СНК РСФСР «О ближайших меро-
приятиях в области лечебно-предупредительной и 
культурно-просветительной работы по борьбе с ал-
коголизмом» (11 сентября 1926 г.).

100 лет ● Положение ВСНХ СССР и РСФСР, НКЗдрава и 
НКТруда РСФСР «О пунктах первой медицинской 
помощи на предприятиях и профилактике професси-
ональных заболеваний» (1 декабря 1926).

● Циркуляр НКЗ РСФСР об усилении медицинской 
помощи национальным меньшинствам (9 декабря 
1926 г.).

● «Статистические материалы по состоянию народ-
ного здравия и организации медицинской помощи в 
СССР за 1913–1923, 1924–1925 гг.» (с предисловием 
Н.А. Семашко, 1926).

● «Охрана здоровья детей в школах» (Д.Д. Бекарюков, 
1926).

● «Социальные болезни в Московской губернии» 
(П.И. Куркин, П.А. Кувшинников, 1926).

● «Диспансерная система здравоохранения и её до-
стижения» (В.А. Обух, 1926).

● «Социальные причины болезней» (Н.А. Семашко, 
1926).

● «Профилактические задачи лечебной медицины» 
(З.П. Соловьев, 1926).

75 лет ● «Статистика здравоохранения» (Г.А. Баткис, А.И. Аль-
товский, Л. Шенфельд, 1951).

● «Опыт советской медицины в Великой Отече-
ственной войне 1941–1945 гг.» (главный редактор 
Е.И. Смирнов, 1951–1955).

50 лет ● Научно-исследовательский институт медицинских 
проблем Севера (Cибирское отделение РАМН, Крас-
ноярск, 1976).

● Научно-практическое объединение «Скорая меди-
цинская помощь» (Институт им. Н.В. Склифосов-
ского, станция скорой помощи и несколько крупных 
московских больниц скорой помощи, 1976).
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ИСТОРИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНЫ

ПЕРСОНАЛИИ

7 января — 175 лет со дня рождения Александры Гав-
риловны АРХАНГЕЛЬСКОЙ (1851–1905, род. в г. Крапивна 
Тульской губ.), земского врача, общественной деятельницы. 
В 1885 г. в с. Петровское Верейского уезда Московской гу-
бернии (ныне Наро-Фоминского района) открыла больницу, 
в которой лечила больных с хирургическими и глазными 
болезнями. Участница Пироговских съездов и съездов рос-
сийских хирургов. Автор работ по вопросам хирургии, ор-
ганизации земской медицинской помощи, а также популяр-
ных медицинских брошюр для народа. В редактировании 
её брошюры «Первая помощь в несчастных случаях и при 
внезапных заболеваниях людей» (1889) принимал участие 
Л.Н. Толстой.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е; Якобсон С.А. Земский врач 
А.Г. Архангельская. М., 1958.

19 января — 150 лет со дня рождения Вольфа Мои-
сеевича БРОННЕРА (1876–1939, род. в г. Верхоудинске 
Забайкальской обл.), российского врача-венеролога, орга-
низатора советского здравоохранения. С 1918 г. — учёный 
секретарь подсекции по борьбе с венерическими болезня-
ми, с 1927 г. — руководитель отдела социальных болезней 
Наркомздрава. В 1931–1935 гг. — заведующий кафедрой 
кожных и венерических болезней ЦИУ врачей. Одно-
временно (1932–1937) — директор Государственного ве-
нерологического института. Один из органтзаторов пер-
вых четырёх съездов по борьбе с кожно-венерическими 
болезнями (1923, 1925, 1929, 1937). Разработал систему 
диспансеризации венерических больных. Инициатор из-
дания и редактор журнала «Венерология и дерматология» 
(1924–1937). Директор Общесоюзного бюро заграничной 
санитарной информации, член бюро комитета гигиены 
Лиги наций. Арестован (1937) и расстрелян (1939) по об-
винению в шпионаже и участии в террористической орга-
низации. Реабилитирован в апреле 1956 г. 

Соч. и лит.: БМЭ изд. 3-е; Аруин М.И. Вольф Моисее-
вич Броннер 1876–1937 / Врачи-большевики — строители 
советского здравоохранения. М., 1970. С. 240–251; Тура-
нов Н.М. В.М. Броннер (к 100-летию со дня рождения) // 
Вестник дерматологии и венерологии. 1976. № 1. С. 48–
50.; Башкуев В.Ю. В.М. Броннер и его вклад в оздоров-
ление бурятского народа // Власть. 2013. № 7. C. 181–183.

11 февраля — 80 лет со дня рождения Натальи Ва-
лентиновны ПОЛУНИНОЙ (1946, род. в. Сухуми), 
специалиста в области общественного здоровья и ме-
дицинской статистики, академика РАН. Заведующая ка-
федрой общественного здоровья и здравоохранения пе-
диатрического факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова. 
В 1995–2010 гг. — декан педиатрического факультета, 
в 2010–2011 гг. — проректор по стандартизации и каче-
ству образования, в 2011–2012 гг. — и.о. ректора. Труды 
посвящены изучению здоровья различных возрастно-по-
ловых и социальных групп населения, факторной обу-
словленности здоровья, медико-организационных техно-
логий в здравоохранении и вопросов совершенствования 

медицинской помощи; оценке эффективности деятель-
ности медицинских организаций; разработке професси-
ональных и образовательных стандартов.

Соч.: Общественное здоровье и здравоохранение: 
учебник. М., 2010; Статистические методы изучения и 
оценки здоровья населения. М., 2012. (Совместно с др.); 
Удовлетворённость пациентов с COVID-19 качеством ме-
дицинской помощи, оказанной в форме дистанционных 
телемедицинских консультаций // Вестник Российского 
государственного медицинского университета. 2020. № 6. 
С. 142. (Совместно с др.).

Лит.: К 75-летию Полуниной Натальи Валентиновны // 
Здравоохранение Российской Федерации. 2021. Т. 65, 
№ 1. С. 78–79. 

26 февраля — 125 лет со дня смерти Вячеслава Авк-
сентьевича МАНАССЕИНА (1841–1901, род. в деревне 
Верхние Девлезеры Казанской губ.), российского терапев-
та и общественного деятеля, ученика С.П. Боткина. Доктор 
медицины, профессор кафедры частной патологии и тера-
пии внутренних болезней Петербургской медико-хирурги-
ческой академии с 1876 г. Внёс новые данные в учение о 
голодании, разработку вопросов происхождения, течения 
и лечения лихорадки. Указал на первостепенное значение 
влияния нервной системы на терморегуляцию, этиологи-
ческую и терапевтическую роль психических факторов. 
Был поборником общественной медицины, сторонником 
высшего женского медицинского образования в России. 
Основатель и редактор (1880–1901) журнала «Врач», ши-
роко освещавшего вопросы научной и общественной ме-
дицины, врачебного быта и медицинской этики.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; БРЭ; Арсеньев Г.И. 
В.А. Манассеин, 1841–1901 (жизнь и деятельность). М., 
1951; Петров Б.Д. В.А. Манассеин — выдающийся клини-
цист и общественный деятель // Терапевтический архив. 
1970. Вып. 2. С. 98–102.

15 марта — 125 лет со дня рождения Арсения Яков-
левича БАРАБАНОВА (1901–1952), военного врача, орга-
низатора военно-медицинской службы Советской Армии, 
генерал-лейтенанта медицинской службы. В годы Вели-
кой Отечественной войны — начальник медицинской 
службы армии, затем фронта (Донского, Центрального, 
1-го Белорусского). В 1945–1947 гг. — начальник кафе-
дры организации и тактики медицинской службы Военно-
медицинской академии. В 1947–1951 гг. — заместитель 
начальника Гавного военно-медицинского управления 
Министерства обороны СССР, начальник одного из фа-
культетов Военно-медицинской академии. Автор ряда 
трудов по организации медицинского обеспечения войск, 
в частности, по обобщению опыта советской медицины в 
Великой Отечественной войне.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Выдающийся органи-
затор военной медицины // Военно-медицинский журнал. 
1971. № 3. С. 95–96; Генерал-лейтенант медицинской 
службы А.Я. Барабанов (1901–1952) / А.М. Шелепов, 
И.Т. Леонов, В.В. Колосков; Воен.-мед. акад. СПб., 2001.
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25 марта — 125 лет со дня рождения Николая Ивано-
вича ГРАЩЕНКОВА (1901–1965, род. в деревне Заборье 
Смоленской губ.), российского невропатолога и нейро-
физиолога, члена-корреспондента АН СССР, академика 
АН Белорусской ССР и АМН СССР. Заместитель нарко-
ма здравоохранения СССР (1937–1939), президент АН 
Белорусской ССР (1947–1951), заместитель Генерально-
го директора Всемирной организации здравоохранения 
(1959–1961). Предложил классификацию диэнцефальных 
синдромов и методы их лечения. Осветил вопросы эти-
ологиии, клиники, лечения и эпидемиологиии комарино-
го (японского) и клещевого энцефалита. Описал газовую 
гангрену мозга, предложил комплексные методы терапии 
черепно-мозговых ранений.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Герзмава О.Х. Н.И. Гра-
щенков. М.-Тбилиси, 1984; Вейн А.М., Власов Н.А. Нико-
лай Иванович Гращенков (1901–1965). М., 1985.

29 марта — 150 лет со дня рождения Александра 
Николаевича ШКАРИНА (1876–1921, род. в Санкт-
Петербурге) — одного из первых российских педиатров, 
профессора и начальника кафедры детских болезней Во-
енно-медицинской академии(1909–1921), заведующе-
го детской клиникой Михайловской больницы Виллие. 
Научные труды посвящены изучению анатомо-физио-
логических особенностей детского возраста. Одним из 
первых предпринял комплексное изучение физиологии и 
патологии детей грудного возраста, тем самым заложил 
основы клинической неонатологии. Впервые в России ор-
ганизовал отделение и консультативные приёмы для де-
тей первых месяцев жизни. А.Н. Шкарин был одним из 
учредителей в январе 1904 г. Союза для борьбы с детской 
смертностью в России.

Соч.: О кормлении здорового и больного ребёнка (курс 
лекций). 2-е изд. СПб., 1912; О зобной железе. СПб., 1903.

Лит.: Ивлинский П.И. А.Н. Шкарин // Педиатрия. 
1961. Т. 40. № 2. С. 44–47; Профессора Военно-медицинской 
(Медико-хирургической академии). СПб., 1998. С. 113.

3 апреля — 250 лет со дня рождения Матвея Яков-
левича МУДРОВА (1776–1831, род. в Вологде), русского 
клинициста-терапевта, одного из основоположников кли-
нической медицины и военной гигиены в России, профес-
сора Московского университета (1809–1831). Впервые 
в России ввёл метод опроса больного, заложив основы 
анамнестического метода, систему ведения истории бо-
лезни, разработал схему клинического исследования. На-
стаивал на индивидуальном подходе к больному. Большое 
значение придавал физическим методам лечения. Рефор-
матор медицинского образования. Пропагандировал связь 
клиники с патологической анатомией. Погиб при ликви-
дации эпидемии холеры в Петербурге.

Соч.: см. БМЭ, изд. 2-е; Избранные произведения. М., 
1949.

Лит.: см. БМЭ, изд. 3-е; БРЭ; Смотров В.Н. Мудров. 
М., 1947; Деятели медицинской науки и здравоохране-
ния — сотрудники и питомцы Московской медицинской 
академии им. И.М. Сеченова. Биографический словарь. 
1758–2008 гг. М., 2008. С. 384–385.

3 июня — 150 лет со дня рождения Николая Ниловича 
БУРДЕНКО (1876–1946, род. в селе Каменка Пензенской 
области), российского хирурга, академика АН и АМН 
СССР, первого президента АМН СССР (1944–1946), ла-
уреата Государственной премии, генерал-полковника 
медицинской службы. Во время Великой Отечественной 
войны был главным хирургом Вооруженных сил СССР. 
Один из основоположников отечественной нейрохирур-
гиии. Организатор (в 1929 г. совместно с В.В. Крамером) 
и руководитель Нейрохирургического института в Москве 
(НМИЦ нейрохирургии им. Академика Н.Н. Бурденко МЗ 
РФ). Работы Н.Н. Бурденко и его школы в области онко-
логии, центральной, вегетативной нервной системы, па-
тологии ликворообращения, нарушений мозгового крово-
обращения, отёка и набухания мозга, а также ряд методов 
оперативного лечения различных тяжёлых заболеваний 
нервной системы явились важным вкладом в теорию 
и практику нейрохирургии.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; БРЭ; Беркутов А.Н. и 
др. Николай Нилович Бурденко. Л., 1977; Мирский М.Б. 
Исцеляющий скальпелем: Акад. Н.Н. Бурденко. М., 1983. 

22 июля — 150 лет со дня рождения Федора Никола-
евича ПЕТРОВА (1876–1973, род. в Москве), советского 
государственного и партийного деятеля. В 1920–1922 гг. — 
министр здравоохранения Дальневосточной республики, 
в 1923–1927 гг. — начальник Главного управления научных 
и музейных учреждений Народного комиссариата просве-
щения. В течение многих лет был одним из руководителей 
издания советских энциклопедий. С 1939 по 1949 г. — ди-
ректор и член главной редакции Института «Советская 
энциклопедия». Автор работ по истории медицины, биоло-
гии, советскому здравоохранению, культурному строитель-
ству, музееведению, краеведению.

Соч.: см. БМЭ, изд. 3-е; Панкратов А., Панкратов Г. 
Доктор из Знаменского предместья. Документальная по-
весть. Байкал, 1966; Овчинникова А.К. Ф.Н. Петров // 
Врачи-большевики — строители советского здравоохра-
нения. М., 1970. С. 119–132.

4 августа — 125 лет со дня рождения Михаила Михай-
ловича ГУРВИЧА (1901–1982), российского организато-
ра военной медицины, генерал-лейтенанта медицинской 
службы. Во время Великой Отечественной войны воз-
главлял медицинскую службу Западного (впоследствии 
3-го Белорусского) фронта, где при его непосредственном 
участии в 1941 г. были созданы первые госпитали для ле-
чения легкораненых, сформированы крупные сортировоч-
ные госпитали, произведена специализация коечной сети 
(1942). По его инициативе во время войны в армии была 
создана стройная организация службы переливания кро-
ви. Удостоен ордена Кутузова 2-й степени.

Соч.: см. БМЭ. 2-е изд.; Организация медицинского 
обеспечения советских войск в битве под Москвой // Во-
енно-медицинский журнал. 1971. № 12. С. 10–16.

Лит.: см. БМЭ. 2-е изд.; М.М. Гурвич // Военно-меди-
цинский журнал. 1981. № 8. С. 78; Кнопов М.Ш., Тара-
нуха В.К. Хирурги на фронтах Великой Отечественной 
войны (к 70-летию Великой Победы) // Хирургия. Журнал 
им. Н.И. Пирогова.
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ИСТОРИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНЫ

15 августа — 350 лет со дня рождения Ивана Лаврен-
тьевича БЛЮМЕНТРОСТА (1676–1756, род. в Москве), 
российского врача, фармаколога, лейб-медика Петра I, 
Екатерины I и царевича Алексея. Автор проекта преоб-
разования медицинского дела в России, согласно которо-
му медицинской частью государства должна управлять 
медицинская канцелярия или коллегия. Медицинское об-
разование получил в Кенигсберге и Галле, где в 1702 г. 
защитил диссертацию «Pulsum theorea et praxis». По воз-
вращении в Россию был военным врачом, лейб-медиком и 
после утверждения его проекта был назначен архиатром. 
В 1721–1730 гг. возглавлял Медицинскую канцелярию. 
В 1728 г. в Москве по его инициативе была учреждена ле-
чебница для приходящих больных при Московской при-
дворной аптеке. Со смертью Петра I и Екатерины I против 
Блументроста начались интриги, и в 1730 г. он был от-
ставлен без пенсии.

Соч. и лит.: БМЭ. 3-е изд.; БРЭ; Энциклопедия 
«Гранат». Т. 8. С. 68; Мирский М.Б. Медицина в России 
XVI–XIX веков. М., 1996. С. 75, 85–91.

3 сентября — 85 лет со дня рождения Игоря Николае-
вича ДЕНИСОВА (1941–2021, род. в г. Свободный Амур-
ской обл.), организатора здравоохранения и медицинского 
образования, академика РАН. В 1978–1983 гг. — прорек-
тор Куйбышевского медицинского института (ныне Са-
марский медицинский университет). В 1983–1987 гг. 
ректор Рязанского медицинского института (ныне Рязан-
ский медицинский университет им. акад. И.П. Павлова). 
В 1987–1991 гг. работал в Министерстве здравоохранения 
СССР: заместителем министра (1987–1988), первым за-
местителем министра (1988–1990), министром здравоох-
ранения (1990–1991). С декабря 1991 г. — проректор, пер-
вый проректор Московской медицинской академии им. 
И.М. Сеченова (2004–2011). одновременно (с 1992 г.) — 
заведующий кафедрой семейной медицины Московской 
медицинской академии (ныне Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова). Принимал участие в разработке первых отече-
ственных экономических моделей и принципов страховой 
медицины. Стоял у истоков становления в России общей 
врачебной практики (семейной медицины), образователь-
ных стандартов медицинского и фармацевтического обра-
зования, клинических рекомендаций для врачей. Удосто-
ен Премии Правительства РФ (2007).

Соч: Высшее медицинское образование: Эволюция, 
проблемы, перспективы: учеб. пособие. М., 1998. (Со-
вместно с др.); Общая врачебная практика (семейная ме-
дицина): практ. руководство. М., 2005. (Совместно с др.); 
Муниципальное здравоохранение в Российской Федера-
ции: проблемы и перспективы развития. Екатеринбург, 
2007. (Совместно с др.).

Лит.: И.Н. Денисов // 60 лет Российской академии ме-
дицинских наук. М., 2004. С. 370: Деятели медицинской 
науки и здравоохранения — сотрудники и питомцы Мо-
сковской медицинской академии им. И.М. Сеченова. Био-
графический словарь. 1758–2008 гг. М., 2008. С. 177–178. 

27 сентября — 150 лет со дня смерти Сергея Павло-
вича ЛОВЦОВА (1823–1876, род. в селе Луховицы Мо-
сковской губ.), отечественного деятеля общественной 

медицины и публициста, доктора медицины. Редактор 
«Военно-медицинского журнала» (1862–1864). В 1865–
1870 гг. — редактор журнала «Архив судебной медицины 
и общественной гигиены», который под его руководством 
стал одним из передовых изданий своего времени: в нём 
ставились вопросы, тесно связанные с общественной 
жизнью, влиянием социальных и гигиенических условий 
на здоровье населения. Сотрудничая в первом русском ги-
гиеническом журнале «Здоровье», выступил со статьей, в 
которой наметил план реформы санитарного дела в России 
и предложил учредить санитарно-статистические бюро и 
гигиенические лаборатории. Будучи редактором первого 
«Медико-топографического сборника», опубликовал раз-
работанную им программу медико-топографического из-
учения различных местностей России и их оздоровления.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Каневский Л.О.  
С.П. Ловцов — редактор «Архива судебной медицины 
и общественной гигиены» // Гигиена и санитария. 1951. 
№ 10; Деятели медицинской науки и здравоохранения — 
сотрудники и питомцы Московской медицинской ака-
демии им. И.М. Сеченова. Биографический словарь. 
1758–2008 гг. М., 2008. С. 324.

28 октября — 175 лет со дня рождения Александра 
Александровича БУНГЕ (1851–1930, род. в г. Дерпте), 
российского военно-морского врача, полярного исследо-
вателя, доктора медицины. С 1884 г. находился на службе 
в военно-морском флоте. Был врачом экспедиции в устье 
р. Анадырь, участником 3 кругосветных плаваний, врачом 
2 енисейских и шпицбергенской экспедиций. В Русско-
японскую войну 1904–1905 гг. — флагманский врач эска-
дры в Порт-Артуре, затем флагманский врач Балтийского 
флота (1906–1914) и заведующий военными лазаретами в 
Петрограде (1914–1918). Научные работы посвящены во-
просам медико-геогафического исследования природы и 
естественных богатств Севера, а также медицинского обе-
спечения при плавании в северных морях. Разрабатывал 
вопросы организации лечебно-эвакуационного и санитар-
но-профилактического обеспечения флота в военное вре-
мя, профилактики авитаминозов и профзаболеваний мо-
ряков. Именем А.А. Бунге названы остров в Карском море 
и часть о-ва Котельный из группы Новосибирских о-вов.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Шмаров А.А. Видный 
полярный исследователь, географ, зоолог и врач А.А. Бун-
ге // Советское здравоохранение. 1977. № 8. С. 82–85.

10 ноября — 150 лет со дня рождения Зиновия Пе-
тровича СОЛОВЬЕВА (1876–1928, род. в Гродно), орга-
низатора и теоретика гражданского и военного здравоох-
ранения. В начале Первой мировой войны был назначен 
секретарем врачебно-санитарного отдела Всероссийского 
земского союза и работал там до 1917 г. В 1918 г. — член 
Совета врачебных коллегий; автор проекта организации 
Наркомздрава РСФСР; после его создания — заместитель 
народного комиссара здравоохранения, начальник Глав-
ного военно-санитарного управления Красной Армии, 
председатель Исполкома Красного Креста РСФСР. По его 
инициативе был создан (1925) всесоюзный пионерский 
лагерь «Артек». Оранизовал и возглавил кафедру соци-
альной гигиены медицинского факультета II Московского 
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государственного университета (ныне РНИМУ им Н.И. 
Пирогова). Труды посвящены развитию профилактиче-
ских основ здравоохранения, обоснованию единства про-
филактической и лечебной медицины, развитию высшего 
медицинского образования.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; БРЭ; Белов С.И. Ме-
дико-географическая направленность трудов З.П. Соло-
вьева // Советское здравоохранение. 1990. № 1. С. 74–77; 
Петров Б.Д. З.П. Соловьёв. M., 1967.

22 ноября — 225 лет со дня рождения Владимира 
Ивановича ДАЛЯ (1801–1872, род. в местечке Лугань 
Славянского уезда Екатеринославской губернии), россий-
ского писателя, лексикографа, врача, доктора медицины. 
С 1838 г. — член-корреспондент Петербургской академии 
наук, с 1863 г. — её почётный академик. Служил врачом 
в армии. Занимался врачебной деятельностью, делал хи-
рургические операции. Провёл сопоставление исходов 
ампутаций, выполненных на поле боя и после долгого 
пребывания раненых в госпитале. Способствовал улучше-
нию больничного дела в Санкт-Петербурге. Активно про-
пагандировал метод лечения кумысом. Пытался приме-
нять для лечения больных средства народной медицины. 
Находился у постели умирающего А.С. Пушкина. Автор 
«Толкового словаря русского языка», в который включил 

многие медицинские термины. Собрал и опубликовал бо-
лее 30 тыс. русских пословиц и поговорок. Положил на-
чало русской диалектологии.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Козырь В.И. В.И. Даль //  
Клиническая медицина. 1991. № 10. С. 112–115; Пору-
доминский В.И. Страницы медицинской деятельности  
В.И. Даля // Клиническая медицина. 1977. № 10. С. 135–138.

15 декабря — 125 лет со дня смерти Льва Федоровича 
ЗМЕЕВА (1832–1901, род. в селе Весошки Воронежской 
губ.), российского историка медицины. Участник Рус-
ско-турецкой войны 1877–1878 гг. С 1886 г. читал курс 
истории русского врачевания в Военно-медицинской ака-
демии. Автор не потерявшего значения биобиблиографи-
ческого словаря «Русские врачи-писатели» (1886–1892). 
В своих трудах показывал самобытность путей развития 
врачебного дела в России. В монографии «Русские врачеб-
ники» (1896) дал описание 186 медицинских рукописей  
ХVI–ХVIII вв. Был одним из основателей научных об-
ществ русских врачей в Москве, Петербурге и Пятигорске.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Деятели медицин-
ской науки и здравоохранения — сотрудники и питом-
цы Московской медицинской академии им. И.М. Сече-
нова. Биографический словарь. 1758–2008 гг. М., 2008. 
С. 217–218.


