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РЕЗЮМЕ. В 2026 г. кафедра социальной педиатрии и организации здравоохранения фа-
культета послевузовского и дополнительного профессионального образования Федерально-
го государственного бюджетного учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации отмечает 40-летний юбилей. Кафедра организована в 1986 г. 
по инициативе ректора Ленинградского педиатрического медицинского института Вячесла-
ва Петровича Алферова, декана факультета усовершенствования врачей Света Борисовича 
Тихвинского и профессора Николая Глебовича Веселова, который стал ее первым заведу-
ющим. Приоритетным направлением в деятельности кафедры стала комплексная социаль-
но-гигиеническая оценка здоровья ребенка и его семьи, а также выработка медико-органи-
зационных мероприятий по совершенствованию службы охраны материнства и детства для 
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обеспечения высокого уровня здоровья детей. С 1996 г. кафедру возглавляет ученик профессо-
ров Н.Г. Веселова и И.Т. Леонова, заслуженный деятель науки Российской Федерации, доктор 
медицинских наук, профессор Василий Иванович Орел, который сохраняет и приумножает 
наследие своих учителей. Кафедра получает современное название — социальной педиатрии 
и организации здравоохранения. Она становится одной из ведущих в России по проблемам 
не только социальной педиатрии, но и по общественному здоровью и здравоохранению, а 
также методическим центром по проведению научных исследований в различных медицин-
ских дисциплинах. К своему юбилею кафедра подошла с определенными достижениями и 
сложившимися традициями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицин-
ский университет, кафедра социальной педиатрии и организации здравоохранения факуль-
тета послевузовского и дополнительного профессионального образования, социальная педи-
атрия, дети, организация здравоохранения

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при про-
ведении исследования.
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ABSTRACT. In 2026, the Department of Social Pediatrics and Health Care Organization of the 
Faculty of Postgraduate and Additional Professional Education of the Federal State Budgetary Insti-
tution of Higher Education “Saint Petersburg State Pediatric Medical University” of the Ministry of 
Health of the Russian Federation celebrates its 40th anniversary. The department was established in 
1986 on the initiative of Vyacheslav Petrovich Alferov, Rector of the Leningrad Pediatric Medical 
Institute, Svet Borisovich Tikhvinsky, Dean of the Faculty of Advanced Medical Training, and Ni-
kolai Glebovich Veselov, who became its first Head. The priority area of the department’s work has 
become a comprehensive socio-hygienic assessment of a child’s health and that of their family, as 
well as the development of medical and organizational measures to improve the maternity and child 
health service in order to ensure a high level of children’s health. Since 1996, the department has 
been headed by a former student of Professors N.G. Veselov and I.T. Leonov, Honored Scientist of the 
Russian Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor Vasiliy Ivanovich Orel, who preserves 
and enhances the legacy of his teachers. Under his leadership the department got its current name, 
Social Pediatrics and Health Care Organization and has become one of the leading departments in 
Russia not only in the field of social pediatrics, but also in the sphere of public health and healthcare 
in general, as well as a methodological center for conducting scientific research in various medical 
disciplines. By the time of its anniversary, the department has already got universally recognized 
achievements and preserved the established traditions.

KEYWORDS: Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Department of Social Pediatrics 
and Healthcare Organization of Faculty of Postgraduate and Additional Professional Education, so-
cial pediatrics, children, healthcare organization
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Нужно, конечно, стремиться к тех-
ническому прогрессу в медицине, но 
так, чтобы не растерять драгоценные 
качества врача — сердечность, любовь 
к людям, человечность. Несмотря на 
техническое вооружение, медицина 
не перестает быть медицинской лично-
стью.

А.Ф. Билибин

В 2026 г. 40-летний юбилей отмечает ка-
федра социальной педиатрии и организации 
здравоохранения факультета послевузовского 
и дополнительного профессионального образо-
вания (ФП и ДПО) Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения высшего образо-
вания «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (СПбГПМУ).

На сегодняшний день кафедра социальной 
педиатрии и организации здравоохранения ФП 
и ДПО является единственной с таким назва-
нием в рамках специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье» в 
Российской Федерации.

На протяжении последних 30 лет кафедрой 
руководит заслуженный деятель науки Россий-
ской Федерации, доктор медицинских наук, 
профессор Василий Иванович Орел (рис. 1).

К своему юбилею кафедра подошла с опре-
деленными достижениями и сложившимися 
традициями. Свою историю кафедра ведет с 
1986 г. Именно в этот период в стране проис-
ходили кардинальные социально-экономиче-
ские и политические преобразования, которые 
повлияли на все отрасли экономики, в том чис-
ле и здравоохранение. Снизился уровень фи-
нансирования отрасли в целом, и педиатрии в 
частности; существовавшие управленческие 
технологии не решали возникающих проблем 
по оказанию медицинской помощи детям; ме-
дико-социальные проблемы, факторы социаль-
ного риска стали ощутимо влиять на показате-
ли здоровья детского населения. Педиатрия как 
отрасль медицины требовала адаптации своей 
новой идеологи к «перестроечному здравоохра-
нению» [1, 2].

В 1985 г. профессор Николай Глебович Ве-
селов вышел с инициативой к ректору ордена 
Трудового Красного Знамени Ленинградско-
го педиатрического медицинского института 
(ЛПМИ) профессору В.П. Алферову и дека-
ну факультета усовершенствования врачей 
С.Б. Тихвинскому об организации самостоя-
тельной кафедры социальной педиатрии. В том 

Рис. 1. Заведующий кафедрой социальной педиатрии и 
организации здравоохранения факультета после-
вузовского и дополнительного профессиональ-
ного образования, заслуженный деятель науки 
Российской Федерации, главный внештатный 
специалист по медицинскому и фармацевтическо-
му образованию Северо-Западного федерального 
округа, доктор медицинских наук, профессор Ва-
силий Иванович Орел (фото авторов)

Fig. 1. Head of the Department of Social Pediatrics and 
Healthcare Organization at the Faculty of Postgra-
duate and Additional Professional Education, Ho-
nored Scientist of the Russian Federation, Chief 
Freelance Specialist for Medical and Pharmaceuti-
cal Education of the Northwestern Federal District, 
Doctor of Medical Sciences, Professor Vasiliy I. Orel 
(photo by the authors)

Рис. 2.  Основатель и первый заведующий кафедрой со-
циальной педиатрии Ленинградского педиатриче-
ского медицинского института доктор медицин-
ских наук, профессор Николай Глебович Веселов 
(28.11.1940 — 15.12.1996) (фото авторов)

Fig. 2. The founder and first head of the Department of Social 
Pediatrics at the Leningrad Pediatric Medical Institute 
was Nikolai Glebovich Veselov, Doctor of Medical 
Sciences, Professor (28.11.1940 — 15.12.1996) (pho-
to by the authors)



ОРГА НИЗ А Ц И Я З Д РА ВОО Х РА НЕ НИ Я 11

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(2) :7–24

же году ректор поставил вопрос перед мини-
стром здравоохранения РСФСР (МЗ РСФСР) 
о создании подобной кафедры, и приказом МЗ 
РСФСР № 554 от 4 июля 1986 г. на факультете 
усовершенствования врачей ЛПМИ была орга-
низована кафедра социальной педиатрии — 
первая в стране кафедра подобного профиля, 
заведующим которой стал выпускник ЛПМИ, 
доктор медицинских наук, профессор Николай 
Глебович Веселов (рис. 2) [1, 3].

Свой путь в профессиональную науку Нико-
лай Глебович начинал в аспирантуре на кафед-
ре социальной гигиены и организации здраво-
охранения ЛПМИ, возглавляемой известным 
ученым, основоположником военно-медицин-
ской географии, внесшим большой вклад в раз-
работку теории и практики общей медицин-
ской географии, доктором медицинских наук, 
профессором Алексеем Алексеевичем Шоши-
ным (1913–1978). Н.Г. Веселов успешно защи-
тил кандидатскую (1971) и докторскую (1985) 
диссертации, в соавторстве с ведущими специа-
листами в области педиатрии издавались книги и 
учебные материалы для врачей, разрабатывались 
методические рекомендации, публиковались 
статьи. В этих публикациях Н.Г. Веселов расши-
рил представления о методологии комплексного 
изучения объекта — службы охраны здоровья 
матери и ребенка — как системы, его целей, 
функций, структуры организации и разработки 
мероприятий по решению имеющихся проблем. 
Все это легло в основу деятельности первой в 
стране кафедры социальной педиатрии (1986).

Первым сотрудником — ассистентом вновь 
созданной кафедры — стал выпускник ЛПМИ, 
аспирант кафедры социальной гигиены и орга-
низации здравоохранения, возглавляемой про-

фессором И.Т. Леоновым, В.И. Орел. У истоков 
организации кафедры стояли доцент А.Г. Федо-
ров, ассистенты В.С. Анисимов, Е.Ю. Кузнецо-
ва, В.И. Орел, старший лаборант С.А. Тарасо-
ва (рис. 3) [2].

Учитывая неразрывную связь и единство 
социальной педиатрии со службой охраны здо-
ровья матери и ребенка, приоритетом в дея-
тельности кафедры стала комплексная соци-
ально-гигиеническая оценка здоровья матери, 
ребенка и его семьи, а также выработка ком-
плекса медико-организационных мероприятий 
по совершенствованию службы охраны мате-
ринства и детства для обеспечения высокого 
уровня здоровья детей.

Немного истории социальной педиатрии. 
Первые зачатки данного направления возник-
ли на рубеже XIX и XX вв., когда передовая, 
прежде всего врачебная, общественность при-
звала активно бороться с таким социальным 
злом, как высокая смертность детей, главной 
причиной которой были бедность и невежество 
большей части населения. Наиболее активны-
ми участниками призыва придать охране здо-
ровья детей государственный и широкий обще-
ственный характер были профессора и врачи, 
выделившиеся во многих странах как первые 
врачи-педиатры.

На IХ Пироговском съезде русских вра-
чей (1904) прямо указывалось, что главной 
причиной высокой смертности младенцев в 
стране является материальная необеспечен-
ность населения и что успешная борьба с этим 
злом возможна только на почве социальных ре-
форм [4–6].

В Государственном научном институте ох-
раны материнства и младенчества (Москва) 

Рис. 3. Первый состав кафедры социальной педиатрии Ленинградского педиатрического медицинского института 
(фото авторов)

Fig. 3. The first staff of the Department of Social Pediatrics at the Leningrad Pediatric Medical Institute (photo by the authors)
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в 1925 г. открылась кафедра социальной гиги-
ены матери и ребенка во главе с первым руко-
водителем советской системы охраны материн-
ства и младенчества (ОММ) В.П. Лебедевой. 
В 1928 г. в Ленинградском институте охраны 
материнства и младенчества (основан в 1925 г., 
ныне СПбГПМУ) открылась подобная кафедра, 
руководителем которой стала директор инсти-
тута Ю.А. Менделева. Так возникают два науч-
ных центра (школы) в области ОММ, а говоря 
современным языком, в области социальной 
педиатрии: в Москве в лице В.П. Лебедевой, 
Г.Н. Сперанского, Н.Ф. Альтгаузена, Ф.И. Збо-
ровской и др., в Ленинграде в лице Ю.А. Мен-
делевой, З.О. Мичник, А.Н. Антонова, В.П. Па-
евского, А.Ф. Тура и др.

В дальнейшем, начиная с 30-х гг. и до сере-
дины 60-х гг. прошлого века, в силу идеологе-
мы — «в стране социализма социальный фак-
тор перестает играть решающую роль в фор-
мировании здоровья» — кафедры социальной 
гигиены были переименованы в кафедры орга-
низации здравоохранения. Изучение влияния 
социальных факторов на состояние здоровья 
населения практически не проводилось [4, 5].

С 1966 г. в медицинских высших учебных 
заведениях СССР организовывались кафедры 
«социальной гигиены и организации здраво-
охранения», которые разрабатывали методики 
и программы по проведению комплексных со-
циально-гигиенических и клинико-социальных 
исследований состояния здоровья населения, 
в том числе и детского.

Начавшиеся в середине 80-х гг. XX в. пе-
ремены в жизни страны не привели к удовлет-
ворению потребностей населения, произошел 
распад социальных норм и устоев. Переход к 
рыночному курсу выделения ресурсов привел 
к новому экономическому риску для благопо-
лучия населения. Помимо действия экономи-
ческих факторов риска усиливалось влияние 
социальных. Снижение уровня жизни, ухудше-
ние общедоступности медицинской помощи в 
первую очередь коснулись менее защищенной 
части населения — матерей и детей, что стало 
проявляться в низких показателях рождаемо-
сти, стабилизации на высоком уровне показате-
лей младенческой и детской смертности, отри-
цательном естественном приросте населения на 
большинстве территорий страны, ухудшением 
качественных показателей здоровья детского 
населения. В сложившихся условиях изучение 
теоретических и практических проблем здраво-
охранения характеризовалось критическим 
переосмыслением достигнутого, отказом от 
многих сложившихся стереотипов, при одно-

временном сохранении всего позитивного, что 
накоплено отечественной и зарубежной наукой, 
называемой социальной педиатрией.

Благодаря Н.Г. Веселову в нашей стране в 
конце XX в. на стыке специальностей социаль-
ная гигиена, организация здравоохранения и 
педиатрия (клиническая и профилактическая) 
возродилось перспективное направление науки 
и практики «Социальная педиатрия», изучаю-
щее социальные, правовые, медико-социаль-
ные вопросы организации медицинской помо-
щи матерям и детям. Профессор Н.Г. Веселов 
убедительно обосновал, что на развитие и здо-
ровье детей влияют социальные, экономиче-
ские, биологические, внешнесредовые факто-
ры, поэтому внимание педиатров должно кон-
центрироваться не только на диагностическом, 
лечебном и реабилитационном процессе, но и 
на условиях жизни, пристальное внимание не-
обходимо уделять социальным условиям роста 
и развития ребенка [4, 5, 7].

С момента организации кафедры ее деятель-
ность была направлена на формирование новых 
методических подходов и экспериментальную 
проверку новых приемов в получении, анализе 
и использовании информации о заболеваемо-
сти детского населения для совершенствования 
планирования, управления здравоохранением и 
оценки здоровья населения.

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

Н.Г. Веселов особо подчеркивал, что реше-
ние современных медико-социальных проблем 
материнства и детства необходимо обосновы-
вать с учетом особенностей социально-эко-
номического развития страны и международ-
ного опыта. Эти предложения основывались 
на материалах Европейского общества соци-
альной педиатрии (European Society for Social 
Pediatrics, ESSOP) (созданного в 1977 г.), чья 
деятельность в области социальной педиатрии, 
охраны материнства и детства направлена на:

• охрану здоровья ребенка во все периоды 
его жизни, начиная с антенатального;

• изучение воздействия неблагоприятных 
факторов наследственности, тератогенеза, 
окружающей среды на здоровье и развитие 
ребенка;

• изучение положения ребенка в семье, об-
ществе, детских коллективах с акцентом на 
социально-экономические условия жизни 
семей риска, на разработку стратегии здра-
воохранения, нацеленной на охрану здоро-
вья семьи, женщины, ребенка [5].
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Рис. 4. Участники I Всесоюзной конференции по проблемам социальной педиатрии (фото авторов)

Fig. 4. Participants of the 1st Union-Wide Conference on Problems of Social Pediatrics (photo by the authors)

Рис. 5. Сотрудники и слушатели одного из первых циклов кафедры социальной педиатрии Ленинградского педиатри-
ческого медицинского института. 1986 г. (фото авторов)

Fig. 5. Staff and students of one of the first teaching cycles of the Department of Social Pediatrics at the Leningrad Pediatric 
Medical Institute. 1986 year (photo by the authors)
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Рис. 6. Сотрудники и слушатели выездного цикла кафедры социальной педиатрии Ленинградского педиатрического 
медицинского института в г. Бухаре (фото авторов)

Fig. 6. Staff and students of the visiting training cycle of the Department of Social Pediatrics at the Leningrad Pediatric Me-
dical Institute in Bukhara (photo by the authors)

Сотрудниками кафедры социальной педиа-
трии разработаны учебные планы и программы 
по социальной гигиене, медико-социальному 
патронажу, реформированию системы охраны 
материнства и детства.

Аудитория слушателей кафедры не ограни-
чивалась только специалистами из Ленинграда 
(в дальнейшем Санкт-Петербурга), кафедра с 
циклами повышения квалификации выезжа-
ла и в другие регионы и города: Ленинград-
скую область, Краснодарский край, г. Кали-
нинград, г. Хабаровск, г. Бухара, г. Алма-Ата 
и др. (рис. 4–8).

С самого начала кафедра помимо научно-
исследо вательской и педагогической деятель-
ности проводит активную публикационную 
работу, выходят в свет первые отечественные 
учебные руководства и пособия Н.Г. Веселова, 
В.И. Орла и Т.И. Стуколовой, В.Г. Дьяченко и 
соавт., издаются первые кафедральные моно-
графии «Юные матери и дети» (В.И. Орел) и 
«Социальная педиатрия. Актуальные пробле-
мы» (Н.Г. Веселов и соавт.), «Курс лекций по 
социальной педиатрии» (Н.Г. Веселов), учеб-
ное пособие «Медико-социальные и организа-
ционные проблемы материнства и детства» под 
редакцией профессора Н.Г. Веселова, сборник 

научных трудов «Психологические и этические 
проблемы детства» и др.

Кафедра социальной педиатрии всегда ра-
ботала и продолжает работать в тесном со-
трудничестве с кафедрами ЛПМИ и другими 
медицинскими и образовательными учреж-
дениями страны. Так, совместно с профессо-
ром И.М. Воронцовым (кафедра педиатрии 
№ 3 ЛПМИ) и ассистентом В.Н. Самариной 
(кафед ра педиатрии № 3 Ленинградского го-
сударственного института для усовершен-
ствования врачей, ЛенГИДУВ) разработана 
и внедрена экспериментальная форма № 112 
«История развития ребенка». В 1989 г. под 
редакцией профессора Н.Г. Веселова и про-
фессора И.Т. Леонова издан сборник научных 
трудов «Социально-гигиенические и орга-
низационные проблемы педиатрии». Ведет-
ся совместная работа с кафедрой фтизиатрии 
(заведующий — доктор медицинских наук, 
профессор В.Н. Кривохиж) по изучению меди-
ко-социальных и клинических характеристик 
детей с такой социально значимой патологией, 
как туберкулез. Впервые в городе, а возможно 
и в стране, совместно с доцентом Р.В. Давыден-
ко-Суворовой была разработана программа по 
проблемам медицинской этики и деонтологии 
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Рис. 7. Сотрудники и слушатели выездного цикла кафедры социальной педиатрии Ленинградского педиатрического 
медицинского института в г. Великие Луки. 1988 г. (фото авторов)

Fig. 7. Staff and students of the visiting training cycle of the Department of Social Pediatrics at the Leningrad Pediatric Me-
dical Institute in Velikie Luki. 1988 year (photo by the authors)

Рис. 8. Сотрудники и слушатели цикла кафедры социальной педиатрии Ленинградского педиатрического медицинско-
го института (фото авторов)

Fig. 8. Staff and students of the Department of Social Pediatrics at the Leningrad Pediatric Medical Institute (photo by the 
authors)

в педиатрии на курсах усовершенствования 
руководителей детских лечебно-профилакти-
ческих учреж дений.

В рамках практического взаимодействия с 
регионами кафедра принимала участие в со-
здании семейной консультации в г. Великие 
Луки Псковской области. Основной задачей в 

деятельности семейной консультации являет-
ся оказание медико-психологической помощи 
семь ям с детьми раннего возраста.

С сентября 1991 г. профессор Н.Г. Веселов 
возглавил (по совместительству) лабораторию 
медико-социальных проблем материнства и 
детства, открытую по рекомендации Главного 
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управления охраны материнства и детства МЗ 
СССР в структуре научно-исследовательского 
центра (директор — кандидат медицинских наук 
Александр Сергеевич Соколовский) ЛПМИ при 
кафедре социальной педиатрии. Деятельность 
лаборатории была направлена на разработку ре-
гиональных целевых комплексных программ по 
снижению материнской, младенческой и перина-
тальной смертности, совершенствованию служб 
охра ны материнства и детства. Для реализации 
данного направления привлекались к сотруд-
ничеству специалисты передовых учреждений 
г. Ленинграда, в частности кандидат медицин-
ских наук, врач-педиатр и гине колог-физиолог 
Вера Николаевна Самарина (ЛенГИДУВ), пси-
холог Галина Корнильевна Ермакова (Ленин-
градский государственный университет, ЛГУ) и 
др. В итоге были разработаны и внедрены более 
20 региональных целевых комплексных про-
грамм по снижению младенческой и материн-
ской смертности, эффективности управления 
медицинскими организациями в условиях ре-
формы здравоохранения на таких территориях, 
как Средняя Азия (г. Самарканд, г. Бухара), Ха-
баровский край, Краснодарский край (г. Сочи), 
Республика Адыгея и Республика Коми, Ленин-
градская, Псковская, Калининградская, Смолен-
ская, Вологодская области, Чеченская Республи-
ка, Санкт-Петербург (Выборгский, Красногвар-
дейский, Московский районы) и др.

С 1996 г. кафедрой заведует ученик профес-
соров Н.Г. Веселова и И.Т. Леонова, заслужен-
ный деятель науки РФ, главный внештатный 
специалист по медицинскому и фармацевти-
ческому образованию Северо-Западного фе-
дерального округа, доктор медицинских наук, 
профессор Орел Василий Иванович.

Под руководством Василия Ивановича кафед-
ра продолжает и развивает традиции, заложен-
ные в период ее формирования и становления.

В названии кафедры появляется современ-
ная трактовка — «социальной педиатрии и ор-
ганизации здравоохранения». Она становится 
одной из ведущих в России по проблемам не 
только социальной педиатрии, но и по обще-
ственному здоровью и здравоохранению, а так-
же методическим центром по проведению на-
учных исследований в педиатрии, акушерстве 
и гинекологии, фтизиатрии и других смежных 
дисциплинах. Научная деятельность кафедры 
всегда осуществлялась в тесном сотрудниче-
стве с ведущими специалистами Университе-
та, такими как профессора Николай Павлович 
Шабалов, Свет Борисович Тихвинский, Юрий 
Александрович Гуркин, доцент Валентина Фо-
минична Кириченко и др.

Основная задача кафедры — усовершен-
ствование организаторов здравоохранения раз-
личного уровня и профиля с акцентом на после-
дипломное обучение — повышение квалифика-
ции и профессиональную переподготовку.

Расширяется тематика образовательных 
цик лов и научных исследований. В основу фор-
мирования образовательных программ для слу-
шателей, ординаторов и аспирантов заложена 
необходимость достижения конечной цели, а 
именно подготовка специалистов, обладающих 
определенными фундаментальными знаниями, 
умениями и навыками [8].

Кафедра надежно зарекомендовала себя в 
сфере медицинского последипломного образова-
ния, неоднократно доказывала свою значимость 
и эффективность, выпуская высокопрофессио-
нальных, инициативных и конкурентоспособ-
ных специалистов, которые успешно трудятся 
в органах управления здравоохранением и на 
руководящих должностях в медицинских орга-
низациях. Благодаря усилиям преподавателей 
и сотрудников кафедра постоянно развивалась 
и совершенствовалась, внедряя инновационные 
методики обучения и научные достижения.

Так, в содержании цикла профессиональ-
ной переподготовки по специальности «Орга-
низация здравоохранения и общественное 
здоровье» приоритетное значение отводится 
самостоятельной работе слушателей, что пред-
полагает расширение ее форм, видов, методов, 
инициирующих познавательную, творческую, 
субъектную, личностную активность будущих 
профессионалов. В структуре цикла слушате-
ли в рамках самостоятельной работы разраба-
тывают и защищают тематические проекты, 
направленные на совершенствование органи-
зации медицинской помощи населению с уче-
том потребностей пациентов и региональных 
особенностей (рис. 9). За время существова-
ния данной формы обучения было разработа-
но 24 проекта, из них на практике реализовано 
14, в частности «Организация службы стацио-
нарной паллиативной помощи детям, нужда-
ющимся в респираторной поддержке на базе 
детской больницы», «Расширение отделения 
реанимации на базе стационара для взрослых», 
«Открытие мобильного центра “Здоровье” на 
базе детской поликлиники», «Организация от-
деления раннего вмешательства на базе детской 
городской поликлиники», «Организация новой 
модели оказания первичной медико-санитар-
ной помощи подросткам и молодежи на базе 
городской поликлиники» и др. [6, 9, 10].

За годы работы кафедрой проведено более 300 
циклов усовершенствования, 84 из которых — 
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выездные в различные регионы России. Кафед-
ра ежегодно перевыполняет учебно-произво-
дственный план, проводит внебюджетные и 
внеплановые циклы для врачей по профессио-
нальной переподготовке по специальности 
«Организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье», «Экспертиза временной нетру-
доспособности», «Бережливый менедж мент 
в медицинской организации»; для среднего 
медицинского персонала по специальности 
«Cестринское дело», «Бережливый менеджмент 
в здравоохранении»; для вспомогательного пер-
сонала медицинских организаций — «Бережли-
вый менеджмент в деятельности немедицинско-
го персонала медицинской организации».

Кафедра расширяет горизонты своего со-
трудничества с регионами нашей страны. Ак-
тивное взаимодействие в образовательной и 
научной сферах проводится с Ленинградской, 
Новгородской, Псковской, Вологодской, Кали-
нинградской, Мурманской, Смоленской, Сара-
товской областями, Хабаровским краем, с ре-
спубликами Адыгея, Бурятия, Карелия, Крым, 
Саха (Якутия), с городами Ростов-на-Дону, 
Сочи, Тула, Грозный, Оренбург, Архангельск, 
Ульяновск, Липецк, Черкесск, Нальчик.

На кафедре прошли обучение свыше 
12 000 слушателей — организаторы здравоох-
ранения, врачи, средний медицинский персо-
нал, педагоги и социальные работники.

Ежегодно кафедра проводит образователь-
ные циклы по проблемам экономики, планиро-

вания, финансирования и управления здраво-
охранением на современном этапе, основам 
медицинской статистики для ординаторов ка-
федр Педиатрического университета. На та-
ких циклах обучение проходят порядка 1000 
отечествен ных и иностранных ординаторов.

Кафедра располагает значительным на-
учным потенциалом. В ее составе доктора 
наук, профессора, кандидаты наук, доценты, 
ассистенты, ординаторы, аспиранты. Ведется 
разработка кафедральной темы «Медико-ор-
ганизационные и социальные проблемы охра-
ны здоровья матери и ребенка в современных 
условиях». Руководитель работы — заведу-
ющий кафедрой, заслуженный деятель нау-
ки РФ, доктор медицинских наук, профессор 
В.И. Орел.

В рамках научной деятельности и реализа-
ции общекафедральной научной тематики под 
руководством Василия Ивановича Орла было 
защищено 76 диссертаций, из них 64 кандидат-
ских и 12 докторских. Тематика диссертаций 
отвечала актуальным проблемам современно-
го здравоохранения и охватывала вопросы ре-
формирования системы оказания медицинской 
помощи в различных регионах Российской 
Федерации, совершенствования организации 
медицинской помощи различным категориям 
граждан с приоритетом на детское население 
и подростков, управления медицинским персо-
налом в медицинской организации, разработки 
дифференцированных подходов к снижению 

Рис. 9. Защита проекта на цикле профессиональной переподготовки «Организация здравоохранения и общественное 
здоровье» на кафедре социальной педиатрии и организации здравоохранения ФП и ДПО ФГБОУ ВО «Санкт- 
Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России (фото авторов)

Fig. 9. Project defense at the professional retraining cycle “Healthcare Organization and Public Health” at the Department 
of Social Pediatrics and Healthcare Organization at the Faculty of Postgraduate and Additional Professional Education 
of the Saint Petersburg State Pediatric Medical University of the Russian Ministry of Health (photo by the authors)
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заболеваемости и смертности среди насе-
ления, особенно детского, внедрения новых 
 организационных технологий в деятельность ме-
дицинских организаций различного уровня и др.

Среди учеников Василия Ивановича Орла 
следует отметить успешных организаторов 
здравоохранения, специалистов высокого клас-
са в области охраны здоровья детского и взрос-
лого населения нашей страны: Салим Бахшое-
вич Чолоян, Ольга Пантелеймоновна Романен-
ко, Валентин Николаевич Кривохиж, Владимир 
Александрович Шапкайц, Галина Анатольевна 
Суслова, Василий Михайлович Середа, Андрей 
Вячеславович Ким, Дьулустан Анатольевич 
Чичахов и др.

Помимо работы в рамках диссертационных 
исследований научная деятельность кафедры 
заключается в публикации научных статей в 
ведущих рецензируемых журналах, входящих 
в Перечень ВАК (Высшей аттестационной ко-
миссии), а также в международные базы ци-
тирования: Scopus, Web of Science и др. В на-
стоящее время общее количество публикаций 
составляет более 2000 статей и тезисов.

Коллектив кафедры принимает непосредст-
венное участие в организации и проведении 
всероссийских конференций. Сотрудники ка-
федры участвовали в 167 научно-практических 
конференциях, в том числе международного 
и всероссийского уровней. Ежегодно кафедра 
принимает активное участие в работе Конгрес-
са «Здоровые дети — будущее страны», орга-
низуемого СПбГПМУ, конгрессов и съездов пе-
диатров России, формирует повестку и прово-
дит заседания секции «Социальная педиатрия» 
в рамках данных форумов, участвует в работе 
Санкт-Петербургского отделения Союза педиа-
тров России.

В помощь практическому здравоохранению 
кафедра разрабатывает учебно-методические 
материалы, отвечающие на животрепещущие 
вопросы руководителей и сотрудников меди-
цинских организаций [11, 12]. Изданы моно-
графии «Медико-организационные техноло-
гии в работе врача дома ребенка», «Основные 
показатели здоровья юношей допризывного и 
призывного возрастов. Система медицинского 
обеспечения подготовки молодежи к воинской 
службе», «Актуальные проблемы организа-
ции медико-психо-социальной помощи несо-
вершеннолетним, злоупотребляющим психо-
активными веществами, в условиях крупного 
города», «Современные медико-социальные 
проблемы детской инвалидности в Калинин-
градской области», «Частные проблемы со-
циальной педиатрии», «ВИЧ/СПИД и дети», 

«Новые организационные подходы к оказанию 
медико-санитарной помощи детскому насе-
лению», «Организация первичной медико-са-
нитарной помощи», сборник научных трудов 
«Медико-социальные и организационные про-
блемы педиатрии», «Социальная педиатрия — 
проблемы, поиски, решения», учебно-методи-
ческие пособия «Организация работы отделе-
ния (кабинета) медико-социальной помощи в 
детской поликлинике», «Экспертиза в меди-
цинской практике», «Руководство по эксперти-
зе временной нетрудоспособности», «Органи-
зация рабочего пространства по принципу 5С 
в медицинских организациях», «Организация 
противоэпидемической работы в медицинской 
организации, оказывающей первичную медико- 
санитарную помощь, в период новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)», «Приме-
нение бережливых технологий в организации 
процесса передачи подростков в медицинские 
организации, оказывающие первичную меди-
ко-санитарную помощь взрослому населению», 
методические рекомендации «Опыт организа-
ции медико-социальной работы среди детского 
населения в Центральном районе Санкт-Петер-
бурга» и «Организация медико-социальной по-
мощи детям», «Организация медицинской реа-
билитации взрослых пациентов после острых 
нарушений мозгового кровообращения в усло-
виях санатория».

Кафедра продолжает тесное сотрудниче-
ство с кафедрами СПбГПМУ и другими меди-
цинскими и образовательными организациями 
страны. Так, сотрудниками кафедры совместно 
с ФГБНУ «Национальный научно-исследова-
тельский институт общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко» (член-корреспондент 
Академии наук Республики Татарстан, профес-
сор Э.Н. Мингазова и ассистент Р.Н. Садыко-
ва) и ФГБУН «Федеральный исследовательский 
центр питания, биотехнологии и безопасности 
пищи» (член-корреспондент РАН, профессор 
Д.Б. Никитюк) разработаны «Стандарты физи-
ческого развития детей школьного возраста (7–
17 лет) г. Санкт-Петербурга» (2020); совместно 
с сотрудниками кафедры медицинской реабили-
тации и спортивной медицины (заведующий ка-
федрой — доктор медицинских наук, профессор 
Д.Ю. Бутко) подготовлены руководство «Про-
филактика инвалидности: социальные и обще-
ственные аспекты» (2025) и учебное пособие 
«Профилактика инвалидности и комплексная 
реабилитационная помощь у взрослых и детей» 
(2026); в соавторстве с коллективом кафедры 
семейной медицины СПбГПМУ (заведующий 
кафед рой — доктор медицинских наук, про-
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фессор Л.В. Щеглова) написано руководство 
«Болезни подросткового и молодого возрас-
та» (2026).

Коллектив кафедры совместно с Комитетом 
по здравоохранению Санкт-Петербурга прово-
дит ежегодную оценку состояния здоровья дет-
ского населения, анализирует организацию ме-
дицинской помощи женщинам и детям нашего 
города. Результатом такого сотрудничества яв-
ляется ежегодно издаваемый сборник «Служба 
охраны матери и ребенка в Санкт-Петербурге», 
где также определяются пути решения органи-
зационных проблем службы охраны материн-
ства и детства [13–16].

Силами сотрудников кафедры готовятся на-
учно-практические материалы к коллегиям и 
совещаниям для Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, органов управления здраво-
охранения областей Северо-Западного и других 
округов РФ.

Всего кафедрой разработаны 23 региональ-
ных комплексных программы по медико-ор-
ганизационным проблемам с научно-прак-
тической направленностью. Подготовлены и 
изданы около 80 научно-практических раз-
работок: учебные пособия, методические 

рекомендации и информационные письма 
(рис. 10).

Большая заслуга в том, что кафедра соци-
альной педиатрии и организации здравоохране-
ния ФП и ДПО достигла определенных высот и 
продолжает удерживать лидирующие позиции 
как в вопросах организации медико-социаль-
ной помощи и поддержки детям и их семьям, 
так и в общих вопросах организации здраво-
охранения и общественного здоровья, заведую-
щего кафедрой, заслуженного деятеля наук 
РФ, доктора медицинских наук, профессора 
Василия Ивановича Орла. Вся его профессио-
нальная деятельность неразрывно связана с 
Санкт-Петер бургским государственным пе-
диатрическим медицинским университетом 
(ранее — Ленинград ский педиатрический 
медицинский институт, Санкт-Петербургская 
государственная педиатрическая медицинская 
академия).

С 1999 по 2013 г. Василий Иванович был про-
ректором по последипломному образованию, 
возглавляя факультет повышения квалифика-
ции, куда входили представители последиплом-
ных и линейных кафедр педиатрического, те-
рапевтического и хирургического профилей, 

Рис. 10. Малая часть учебных трудов кафедры социальной педиатрии и организации здравоохранения факультета по-
слевузовского и дополнительного профессионального образования ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России (фото авторов)

Fig. 10. A small portion of the academic works of the Department of Social Pediatrics and Healthcare Organization at the Fa-
culty of Postgraduate and Additional Professional Education of the Saint Petersburg State Pediatric Medical University 
of the Russian Ministry of Health (photo by the authors)
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и где проходили повышение квалификации и 
профессиональную переподготовку врачи всех 
регионов страны, а также обучались в интерна-
туре и клинической ординатуре, инициировал 
создание и возглавил Ученый совет факультета, 
на заседаниях которого разрабатывались перс-
пективные направления послевузовского обра-
зования. С 2009 по 2013 г. он был председате-
лем диссертационного совета Д 208.087.04 при 
ГОУ ВПО СПбГПМА Мин здравсоцразвития 
России по защите докторских и кандидатских 
диссертаций по специальностям «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение» и «Акушер-
ство и гинекология». В тот же период Василий 
Иванович также являлся членом диссертаци-
онного совета по специальности «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение»  ФГБОУ ВО 
«Северо- Западный государственный меди-
цинский университет им. И.И. Мечникова» 
Минздрава России, приглашается в состав 
диссертационного совета в СПбГУ на защиту 
докторских и кандидатских диссертаций по 
специальности 3.2.3. «Общественное здоровье, 
организация и социология здравоохранения, 
медико-социальная экспертиза».

С 2015 г. по настоящее время Василий Ива-
нович работает в должности проректора по 
учебной работе СПбГПМУ, является председа-
телем Ученого совета факультетов додиплом-
ного образования. Результаты его научных 
изысканий нашли свое отражение в более чем 
450 научных публикациях и учебных издани-
ях. В 2016 г. Василий Иванович основал и стал 
главным редактором научно-практического 

журнала «Медицина и организация здравоохра-
нения», который с 2019 г. и по настоящее время 
входит в Перечень ведущих научных журналов 
и изданий ВАК. В течение многих лет он так-
же является членом редакционной коллегии 
журналов «Педиатр», «Вопросы современной 
педиатрии» и «Российский педиатрический 
журнал». Василий Иванович — постоянный 
участник в качестве организатора, модератора 
и докладчика научных форумов регионального, 
всероссийского и международного уровней.

За многолетний добросовестный труд, за на-
учные достижения Василию Ивановичу при-
своено почетное звание «Заслуженный деятель 
науки Российской Федерации», он награжден 
нагрудными знаками «Отличник здравоохра-
нения», является главным внештатным специа-
листом по медицинскому и фармацевтическому 
образованию Северо-Западного федерального 
округа, победитель конкурса «Золотые имена 
высшей школы» в номинации «За подготовку 
научных и педагогических кадров», награжден 
орденом Дружбы [17].

Василию Ивановичу как заведующему ка-
федрой удалось привлечь к преподаванию на 
циклах высококвалифицированных специали-
стов, в том числе руководителей органов ис-
полнительной власти и практического здраво-
охранения.

В области научных интересов Василия Ива-
новича и возглавляемой им кафедры приори-
тетными остаются проблемы социальной педи-
атрии: изучение социальных причин болезней у 
детей; внимание детям, находящимся в трудной 

Рис. 11.  Коллектив кафедры социальной педиатрии и организации здравоохранения факультета послевузовского и до-
полнительного профессионального образования ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет» Минздрава России (2026 г.) (фото авторов)

Fig. 11. Modern team of the Department of Social Pediatrics and Healthcare Organization at the Faculty of Postgraduate and 
Additional Professional Education of the Saint Petersburg State Pediatric Medical University of the Russian Ministry 
of Health (2026) (photo by the authors)
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жизненной ситуации; медико-социальная реа-
билитация детей с ограниченными возможно-
стями здоровья; организация медико-социаль-
ной помощи детскому населению.

Юбилей — это не только повод оглянуться 
назад и вспомнить все достижения, но и возмож-
ность с уверенностью смотреть в будущее, зная, 
что традиции, заложенные нашими предшествен-
никами, будут продолжены и приумножены.

Желаем нашему творческому кафедраль-
ному коллективу (рис. 11) в составе заведую-
щего кафед рой, заслуженного деятеля науки 
РФ, главного внештатного специалиста по 
медицинскому и фармацевтическому образо-
ванию Северо-Запад ного федерального окру-
га, доктора медицинских наук, профессора 
В.И. Орла; завуча кафедры, кандидата меди-
цинских наук, доцента В.И. Смирновой, док-
торов наук: профессора В.М. Середы, доцентов 
А.В. Кима, М.В. Гавщука; кандидатов наук, до-
центов: Н.А. Гурьевой, Л.Л. Шарафутдиновой, 
Т.И. Булдаковой, А.К. Ушкаца, А.Г. Кулева, 
К.Н. Звоника; ассистента В.А. Затулкина; стар-
ших лаборантов: И.В. Меньшаковой, Л.Н. Ма-
дар, Т.Н. Галановой, В.Т. Данилова, А.М. Ка-
канова, С.И. Беженара здоровья, неиссякаемой 
энергии, процветания, дальнейшего професси-
онального роста, развития и успехов!
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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на многолетнюю историю и всеобщий охват неонатального 
скрининга на фенилкетонурию в России, его эффективность существенно варьирует в зависи-
мости от качества организации медико-генетической службы в регионах. Цель исследования — 
провести комплексный анализ десятилетней динамики охвата неонатальным скринингом и вы-
являемости фенилкетонурии в Российской Федерации и федеральных округах с углубленным 
изучением региональных особенностей показателей в федеральных округах с наибольшим и 
наименьшим уровнем выявляемости. Материалы и методы. На основе материалов Росстата вы-
полнен ретроспективный анализ данных неонатального скрининга на фенилкетонурию в России 
(2015–2024 гг.). Оценивались охват скринингом (%) и выявляемость (на 100 тыс. новорожденных) 
в динамике по федеральным округам, а также по субъектам, входящим в состав округов с наи-
большей (Южный федеральный округ) и наименьшей (Северо-Кавказский федеральный округ) 
выявляемостью заболевания. Применялись описательная статистика (M, SD), расчет темпа при-
роста и коэффициент детерминации (R²) для оценки трендов. Результаты. Установлена разно-
направленная динамика показателей скрининга. Выраженное снижение охвата зарегистрировано 
в Центральном федеральном округе (до 85,2%, R²=0,70). Наибольшее снижение выявляемости 
отмечено в Сибирском (–73,3%) и Дальневосточном федеральных округах (обнуление к 2024 г. 
при охвате 91%). Стабильно высокие результаты наблюдались в Приволжском (охват >95%) и 
Уральском федеральных округах (рост числа выявленных случаев +15%). Наибольшая частота 
регистрации фенилкетонурии наблюдалась в Южном федеральном округе, наименьшая — в Се-
веро-Кавказском федеральном округе. Установлены несоответствия между охватом и фактически 
подтвержденной заболеваемостью: в Адыгее (охват 103,6%, случаев нет), в Ингушетии и Север-
ной Осетии (высокий охват при полном отсутствии регистрации заболевания за 10 лет). В Красно-
дарском крае, Волгоградской области и Карачаево-Черкесии к 2024 г. выявляемость снизилась до 
нуля. В Дагестане охват снизился до 69,2% при крайне низкой частоте обнаружения фенилкетону-
рии. Заключение. Установленные несоответствия указывают на проблемы в работе лабораторной 
службы и необходимость пересмотра организации скрининга в проблемных регионах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фенилкетонурия, неонатальный скрининг, наследственные заболе-
вания, охват неонатальным скринингом, региональные особенности, частота выявляемости
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ABSTRACT. Introduction. Despite the long history and universal coverage of neonatal screening 
for phenylketonuria in Russia, its effectiveness varies significantly depending on the quality of the 
organization of medical genetic services in the particular region. Аim — to conduct a comprehensive 
analysis of the ten-year dynamics of neonatal screening coverage and detection of phenylketonuria 
in the Russian Federation and federal districts with an in-depth study of regional characteristics 
of indicators chiefly in federal districts with the highest and lowest detection rates. Materials and 
methods. A retrospective analysis of neonatal screening data for phenylketonuria in Russia (2015–
2024) was performed using Rosstat data. Screening coverage (%) and detection rate (per 100,000 
newborns) were assessed over time by federal districts, as well as by subjects being parts of the 
districts with the highest (Southern Federal District) and lowest (North Caucasian Federal District) 
detection rates of the disease. Descriptive statistics (M, SD), growth rate calculation, and determination 
coefficient (R²) were used to assess certain trends. Results. Multidirectional dynamics of screening 
indicators were established. A significant decrease in coverage was registered in the Central Federal 
District (up to 85.2%, R²=0.70). The most notable decrease in detection was reported in the Siberian 
Federal District (–73.3%) and the Far Eastern Federal District (reset to zero by 2024 with 91% 
coverage). Consistently high results were observed in the Volga Federal District (coverage >95%) and 
the Ural Federal District (an increase in detected cases of +15%). The highest frequency of confirmed 
phenylketonuria cases was observed in the Southern Federal District; the lowest coverage and case 
registration rates were in the North Caucasian Federal District. Discrepancies between coverage 
and confirmed incidence were revealed: in Adygea, coverage was up to 103.6% with no registered 
cases; in Ingushetia and North Ossetia, high coverage was accompanied by a complete absence of 
registered cases over 10 years. In Krasnodarskiy Krai, Volgograd Oblast, and Karachay Cherkessia, 
case detection rates fell to zero by 2024. In Dagestan, coverage fell to 69.2%, with extremely low 
case detection rates. Conclusion. The identified discrepancies reveal certain problems in laboratory 
services and the need to review screening practices in the regions under investigation.

KEYWORDS: phenylketonuria, neonatal screening, hereditary diseases, neonatal screening 
coverage, regional characteristics, detection rate
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ВВЕДЕНИЕ

Рост интереса к проблеме редких (орфан-
ных) заболеваний обусловлен как совершен-
ствованием методов диагностики, позволяю-
щих выявлять ранее неизвестные патологии, 
так и осознанием значительного социально- 
экономического бремени, которое они несут. 
Пациенты с орфанными заболеваниями требу-
ют пожизненной дорогостоящей терапии и ком-
плексного сопровождения, что формирует осо-
бые вызовы для систем здравоохранения [1–4]. 
В Российской Федерации также отмечается по-
вышение внимания государства к этой пробле-
ме. Согласно данным Федерального регистра 
лиц с заболеваниями из перечня «14 высокоза-
тратных нозологий» (14 ВЗН), число пациен-
тов с редкими патологиями неуклонно растет 
и на начало 2025 г. составило 20 147 человек. 
Параллельно расширяется деятельность фон-
да «Круг добра», играющего ключевую роль в 
обеспечении детей с тяжелыми жизнеугрожаю-
щими заболеваниями: за четыре года перечень 
поддерживаемых фондом нозологий расширен 
с 9 до 401. Эти тенденции актуализируют про-
блему своевременного выявления редких бо-
лезней, в частности посредством неонатально-
го скрининга [5].

Одним из наиболее изученных и социально 
значимых орфанных заболеваний является фе-
нилкетонурия, относящаяся к числу наиболее 
распространенных в этой группе. Фенилкето-
нурия — наследственное заболевание, связан-
ное с нарушением метаболизма аминокислоты 
фенилаланина, которая поступает в организм с 
белковой пищей. Из-за дефекта в гене, отвеча-
ющем за фермент фенилаланингидроксилазу, 
фенилаланин накапливается в крови и тканях, 
превращаясь в токсичные вещества, поврежда-
ющие центральную нервную систему [6]. Ис-
следования показывают, что в российской по-
пуляции частота носительства мутаций в гене 
PAH составляет около 3,2% (или 1:31)2. По дан-
ным Всероссийского общества орфанных забо-
леваний, в России оно встречается в среднем с 
частотой 1 на 7000 новорожденных [7]. Факто-
рами риска являются близкородственные бра-

1 Нужно разработать формулы и механизмы ежегодной 
индексации бюджета программы ВЗН. Коммерсант. 
URL: https://www.kommersant.ru/doc/7943547 (дата обра-
щения: 17.02.2026).

2 Всероссийское общество орфанных заболеваний. Фенил-
кетонурия. URL: https://rare-diseases.ru/brochures/?page_
b=3#tab-brochures (дата обращения: 17.02.2026 г.)

ки и наличие фенилкетонурии у кровных род-
ственников [8]. При отсутствии своевремен-
ного вмешательства заболевание приводит к 
тяжелым необратимым последствиям и глубо-
кой инвалидизации, что делает проблему ран-
ней диагностики особенно важной. Благодаря 
внедрению массового неонатального скринин-
га, который стал одним из основных достиже-
ний профилактической медицины XX в., фе-
нилкетонурия стала одной из немногих генети-
ческих патологий, поддающихся эффективной 
коррекции диетой [9]. Своевременно назначен-
ная диетотерапия позволяет предотвратить раз-
витие тяжелых неврологических нарушений и 
обеспечить нормальное развитие ребенка [10], 
что дает основания рассматривать фенилкето-
нурию как результат успешного применения 
скрининговых программ.

В Российской Федерации программа неона-
тального скрининга на фенилкетонурию дей-
ствует на протяжении нескольких десятилетий 
и охватывает подавляющее большинство ново-
рожденных. Однако эффективность обнаруже-
ния заболевания неразрывно связана с полно-
той охвата детей тестированием и качеством 
организации медико-генетической службы на 
местах [11]. Несмотря на достигнутые успехи, 
результаты скрининга существенно варьируют 
между регионами, что проявляется в различи-
ях как охвата обследованием, так и частоты 
регистрации заболевания [12]. Данная вариа-
бельность требует регулярного мониторинга, 
поскольку за усредненными федеральными 
показателями могут скрываться устойчиво низ-
кие или нестабильные значения в отдельных 
субъектах Федерации. Выявление территорий с 
показателями, отклоняющимися от среднерос-
сийских, позволяет не только оценить эпиде-
миологические тренды, но и определить потен-
циальные организационные пробелы в работе 
первичного звена [13]. Особый интерес пред-
ставляют регионы с традиционно высокой вы-
являемостью и территории, где показатели ох-
вата и частоты диагностики остаются стабиль-
но низкими, что может свидетельствовать как 
о недостаточной организации скрининга, так и 
о возможном недоучете больных [14]. Анализ 
данных различий определяют актуальность на-
стоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести комплексный анализ десятилетней 
динамики охвата неонатальным скринингом 
и выявляемости фенилкетонурии в Российской 
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Федерации и федеральных округах с углублен-
ным изучением региональных особенностей 
показателей в федеральных округах с наиболь-
шим и наименьшим уровнями выявляемости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ пока-
зателей, характеризующих организацию нео-
натального скрининга на выявление фенилке-
тонурии в Российской Федерации за период с 
2015 по 2024 гг. Исходные данные представ-
лены официальными статистическими мате-
риалами Росстата «Здравоохранение, друже-
ственное к детям, и здоровый образ жизни»1. 
Согласно официальной методике, охват скри-
нингом рассчитывается как отношение числа 
обследованных детей к числу поступивших под 
наблюдение медицинских организаций, выра-
женное в процентах. При таком подходе сред-
нероссийский показатель за изучаемый период 
составил 99,7±0,22%, варьируя от 99,9% (SD 
от ±0,12 до ±0,27) в Центральном (ЦФО), Се-
веро-Западном (СЗФО), Южном (ЮФО), При-
волжском (ПФО), Уральском (УФО) и Даль-
невосточном федеральных округах (ДФО) до 
97,8±2,09% в Северо-Кавказском федеральном 
округе. Однако существующий способ расчета 
не позволяет в полной мере оценить реальную 
ситуацию, так как знаменатель (число детей, 
поступивших под наблюдение) может не совпа-
дать с общим числом родившихся живыми. 
Следовательно, часть новорожденных потенци-
ально могла остаться неохваченной тестирова-
нием. Для получения более полной картины и 
нивелирования методологического смещения, 
использованного в официальной статистике, 
нами был применен альтернативный подход к 
анализу. В настоящем исследовании все пока-
затели были пересчитаны относительно гене-
ральной совокупности — общего числа детей, 
родившихся живыми. Это позволило оценить 
два ключевых параметра: фактический охват 
неонатальным скринингом на фенилкетону-
рию — доля обследованных новорожденных от 
общего числа детей, родившихся живыми в со-
ответствующий период (в %), и выявляемость 
фенилкетонурии — частота регистрации под-
твержденных случаев заболевания в расчете на 
100 тыс. детей, родившихся живыми. Для каж-

1 Здравоохранение, дружественное к детям, и здоровый об-
раз жизни: статистический бюллетень. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/13807  (дата обращения: 17.02.2026 г.)

дого округа и года также учитывалось абсолют-
ное число выявленных случаев.

Исследование включало несколько этапов. 
На первом этапе проведен анализ общероссий-
ских тенденций и динамики показателей по фе-
деральным округам. На втором этапе на осно-
вании установленных контрастов (наибольший 
уровень выявляемости в Южном федеральном 
округе (ЮФО) и наименьшие показатели охва-
та и частоты регистрации в Северо-Кавказском 
федеральном округе (СКФО)) осуществлен 
углубленный анализ данных в разрезе всех ре-
гионов, входящих в состав указанных округов.

Статистическая обработка. Для опи-
сания показателей за десятилетний период 
рассчитывали среднее арифметическое (M) и 
стандартное отклонение (SD), что позволило 
оценить центральную тенденцию и вариабель-
ность признака. Для характеристики динамики 
использовали показатель относительного темпа 
прироста/снижения (относительный темп ↑/↓), 
рассчитанный по формуле: (Показатель 2024 − 
– Показатель 2015) / Показатель 2015 · 100%. 
Для оценки наличия и устойчивости времен-
но́го тренда применяли коэффициент детер-
минации (R²). Значения R² интерпретирова-
ли следующим образом: менее 0,3 — тренд 
практически отсутствует (колебания случай-
ны); 0,3–0,7 — умеренный тренд; более 0,7 — 
устойчивый выраженный тренд.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На федеральном уровне средний за пе-
риод 2015–2024 гг. охват скринингом на фе-
нилкетонурию составил 91,92±1,39% и за 
10 лет он снизился на 2,6% (с 93,1 до 90,7%; 
R²=0,39) (рис. 1). Самый высокий показатель 
среди всех округов, сопровождающийся наи-
меньшей вариабельностью, наблюдался в ПФО 
(97,10±1,72%; R²=0,02), где в 2024 г. по сравне-
нию с 2015 г. отмечен незначительный прирост 
в 1,0% (с 95,8 до 96,8%). При этом округ на 
протяжении всего периода сохранял ведущие 
позиции по охвату, который стабильно превы-
шал 95%. Вторым по величине охвата скри-
нингом округом, имевшим низкий разброс по-
казателей, был УФО (95,71±1,28%), в котором 
снижение за период составило 1,5% (с 96,0 до 
94,6%; R²=0,34). На третьем месте находился 
СФО со средним за изучаемый период пока-
зателем 94,83±2,04% и умеренным снижени-
ем на 2,0% (с 94,8 до 92,9%; R²=0,49). Далее 
по охвату скринингом следовал СЗФО, где при 
среднем показателе 92,77±2,41% наблюдалась 
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Рис. 1. Динамика охвата новорожденных скринингом на фенилкетонурию в России и федеральных округах в 2015–
2024 гг. (в %). ДФО — Дальневосточный федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; РФ — 
Российская Федерация; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федераль-
ный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; УФО — Уральский федеральный округ; ЦФО — Цент ральный 
федеральный окру; ЮФО — Южный федеральный округ (рисунок составлен авторами по статистическим дан-
ным «Росстата», актуальным на 25.02.2026 г. URL: https://rosstat.gov.ru/) (здесь и далее на рисунках)

Fig. 1. Dynamics of coverage of newborns with screening for phenylketonuria in Russia and federal districts in 2015–2024 (in %). 
FEFD — Far Eastern Federal District; VFD — Volga Federal District; RF — Russian Federation; NWFD — North-
western Federal District; SKFD — North Caucasian Federal District; SibFD — Siberian Federal District; UFD — Ural 
Federal District; CFD — Central Federal District; SFD — Southern Federal District (the figure was compiled by the 
author based on statistical data from Rosstat, current as of February 25, 2026. URL: https://rosstat.gov.ru/) (here and 
further in the pictures)

уверенная положительная динамика (+3,2%; 
с 95,0 до 98,0%; R²=0,64), что позволило ему 
выйти на одно из самых высоких значений сре-
ди всех округов к 2024 г. Наибольший прирост 
за десятилетие отмечался в ЮФО (+9,0%; с 
90,1 до 98,2%; R²=0,37), где при среднем уров-
не 92,26±3,55% выраженная положительная 
динамика к концу периода обеспечила округу 
первое место в 2024 г.

Наиболее низкий уровень охвата новорож-
денных скринингом на фенилкетонурию был 
зарегистрирован в СКФО (84,77±6,48%) и ЦФО 
(88,20±1,57%). В СКФО на фоне самого широ-
кого разброса данных по стране и значитель-
ного снижения показателей в 2020–2022 гг. об-
щее снижение охвата составило 19,4% (с 93,4 
до 75,3%; R²=0,50), а итоговое значение 2024 г. 
стало самым низким в Российской Федерации. 
В то же время в ЦФО при снижении показателя 
на 5,1% отмечалась наиболее устойчивая не-
гативная динамика (с 89,8 до 85,2%; R²=0,70). 
Несмотря на более высокий по сравнению с 
СКФО и ЦФО уровень охвата, в ДФО сред-
ний показатель составил только 90,70±3,02%, 

а снижение за период — 2,9% (с 93,7 до 91,0%; 
R²=0,31).

Выявляемость фенилкетонурии за десяти-
летие в целом по стране при наличии устой-
чивого и выраженного нисходящего тренда 
снизилась более чем вдвое (–57,5%; с 12,7 до 
5,4 на 100 тыс.; R²=0,91), а средний за период 
показатель составил 6,35±2,52 (рис. 2). При 
этом общее число зарегистрированных детей с 
данным заболеванием сократилось с 226 до 58. 
Самый высокий уровень заболеваемости отме-
чался в ЮФО (10,45±4,07 на 100 тыс.), что со-
провождалось наибольшим разбросом данных 
и наименьшим коэффициентом тренда (от 17,4 
в 2015 г. до 7,7 в 2024 г.; R²=0,17).

Несмотря на общее снижение показателя на 
55,8% (с 28 до 10 случаев), в ЮФО в отдельные 
годы наблюдались всплески выявляемости (до 
16,4), что указывает на отсутствие устойчивой 
динамики при сохранении лидирующих пози-
ций по среднему уровню. Второй по величи-
не средний показатель был в ПФО (7,46±2,58 
на 100 тыс.), где снижение за период соста-
вило 58,8% (с 13,1 до 5,4 на 100 тыс.; с 49 
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до 11 случаев; R²=0,45). На третьем месте со 
средним уровнем 7,45±3,58 на 100 тыс. нахо-
дился СФО, в котором было зарегистрирова-
но наиболее выраженное среди всех округов 
снижение показателя — 73,3% (с 14,6 до 3,9; 
с 33 до 5 случаев; R²=0,90). УФО, занимавший 
четвертую позицию (7,02±4,03 на 100 тыс.), 
стал единственной территорией с положитель-
ной динамикой роста частоты заболеваемости 
фенилкетонурией, который за период 2015–
2024 гг. при высокой волатильности показате-
лей достиг +15,0% (с 10,0 до 11,5 на 100 тыс.; 
с 17 до 12 случаев; R²=0,28). Установлено, 
что в СЗФО при среднем уровне 4,80±2,83 на 
100 тыс. прослеживалось существенное сни-
жение показателя регистрации на 66,4% (с 12,5 
до 4,2; с 20 до 3 случаев; R²=0,79), что соответ-
ствовало устойчивому нисходящему тренду.

Наиболее низкий средний уровень выявля-
емости фенилкетонурии отмечался в СКФО 
(2,34±2,75) и ДФО (3,36±3,78). В СКФО общее 
снижение составило 30,0% (с 6,0 до 4,2; с 9 
до 2 случаев; R²=0,56), однако итоговый пока-
затель был одним из самых низких по стране. 
В ДФО наблюдалось наибольшее снижение 
показателей за 10 лет, которое составило 100% 
(с 10,7 до 0,0; с 12 до 0 случаев; R²=0,57), при 
этом в 2022 и 2024 гг. регистрация случаев 
отсутствовала полностью, а средний уровень 
сформировался преимущественно за счет высо-
ких значений первой половины периода.

Проведенное исследование показало неод-
нозначность ситуации в разрезе федеральных 
округов. В ЦФО отмечалась наиболее устой-
чивая негативная динамика охвата (снижение 
до 85,2% при R²=0,70) на фоне низкой выяв-
ляемости, что указывает на системный сбой в 
центральном регионе страны, где при благопо-
лучии столичного региона не обеспечивается 
качество на периферии. В СФО отмечалось 
наибольшее снижение частоты регистрации 
(–73,3%) при умеренном снижении охвата, а 
в ДФО регистрация случаев и вовсе обнули-
лась к 2024 г., что при охвате 91% указывает 
на проблемы в работе лабораторной службы. 
Только ПФО продемонстрировал стабиль-
ность с охватом выше 95% и устойчивым по-
казателем заболеваемости, а УФО стал един-
ственным округом с ростом частоты уста-
новления диагноза (+15%) при сохранении 
высокого охвата. Таким образом, несмотря на 
то что самый высокий охват новорожденных 
скринингом на фенилкетонурию наблюдался в 
ПФО, самая высокая частота регистрации дан-
ного заболевания регистрировалась в ЮФО. 
При этом наиболее низкий уровень охвата но-
ворожденных скринингом на фенилкетонурию 
регистрировался в СКФО, где также была наи-
меньшая частота выявления этой патологии, 
что и определило выбор ЮФО и СКФО как 
территорий для углуб ленного анализа показа-
телей.

Рис. 2. Динамика выявляемости фенилкетонурии у новорожденных в России и федеральных округах в 2015–2024 гг. 
(на 100 тыс. детей, родившихся живыми)

Fig. 2. Dynamics of phenylketonuria detection in newborns in Russia and federal districts in 2015–2024 (per 100,000 live 
births)
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Таблица 1
Динамика охвата новорожденных скринингом на фенилкетонурию регионах Южного федерального округа 

в 2015–2024 гг. (% от родившихся живыми)

Table 1
Dynamics of coverage of newborns with screening for phenylketonuria in the regions of the Southern Federal District in 2015–2024 

(% of live births)

Территория 
Territory

Год
Year

Относительный 
темп

Relative temp
(↑/↓) к/to 2024

R2

M±SD 
за 10 лет

in
10 years2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Республика Адыгея 
Republic of Adygea

105,5 104,2 103,5 101,0 101,7 100,5 107,3 ↑1,7% 0,03 103,6±3,60

Республика 
Калмыкия 
Republic of Kalmykia

97,1 102,7 101,2 103,8 94,6 105,2 105,0 ↑8,1% 0,03 102,3±5,19

Республика Крым 
Republic of Crimea

– 89,9 71,4 69,9 68,5 77,0 68,1 – 0,32 72,5±27,98

Краснодарский край 
Krasnodar Krai

88,6 99,0 87,5 89,5 90,8 91,7 103,6 ↑16,9% 0,51 89,0±8,07

Астраханская 
область
Astrakhan Oblast

91,1 98,2 98,9 97,8 96,6 100,7 100,1 ↑9,9% 0,45 97,8±2,66

Волгоградская 
область 
Volgograd Oblast

91,8 99,2 98,4 98,7 98,8 98,9 97,8 ↓6,5% 0,94 96,8±2,77

Ростовская область 
Rostov Oblast

89,0 101,4 94,1 96,7 98,7 97,9 101,5 ↑14,0% 0,70 95,8±4,22

г. Севастополь 
Sevastopol

– 102,7 109,4 105,5 99,1 98,6 100,0 – 0,66 92,8±32,99

Таблица составлена авторами по статистическим данным «Росстата», актуальным на 25.02.2026 г. URL: https://rosstat.gov.ru/ / 
The table was compiled by the authors based on statistical data from Rosstat, current as of February 25, 2026. URL: https://rosstat.gov.ru/

Среди субъектов, входящих в ЮФО (табл. 1), 
наибольший средний охват новорожден-
ных скринингом на фенилкетонурию за де-
сятилетие определялся в Республике Адыгея 
(103,6±3,60%; прирост на 1,7%), Республике 
Калмыкия (102,3±5,19%; прирост на 8,1%) 
и Краснодарском крае (89,0±8,07%; прирост 
на 16,9%). Кроме того, высокие показатели 
с низкой вариабельностью были в Астрахан-
ской (97,8±2,66%; R²=0,45) и Волгоградской 
(96,8±2,77%; R²=0,94) областях, при этом в пер-
вой отмечался прирост на 9,9%, а во второй — 
устойчивый рост на 6,5%, несмотря на высокий 
коэффициент детерминации. В Ростовской об-
ласти при среднем уровне 95,8±4,22% наблю-
дался рост на 14,0% (R²=0,70). Наименьшие зна-
чения охвата, обусловленные отсутствием дан-
ных в 2015 г., наблюдались в Республике Крым 
(72,5±27,98%) и г. Севастополе (92,8±32,99%). 
В этих субъектах прослеживался наиболее вы-
сокий разброс показателей среди всех регионов 
округа.

На фоне тенденции к снижению показателей 
в субъектах СКФО наблюдалась крайне неодно-
родная динамика охвата новорожденных скри-

нингом на фенилкетонурию (табл. 2). Наиболее 
высокий средний уровень охвата отмечался в 
Республике Ингушетия (99,6±4,48%), где по-
казатель достиг 100% начиная с 2021 г., проде-
монстрировав прирост на 14,5% относительно 
уровня 2015 г. Достаточно высокие средние зна-
чения отмечались в Республике Северная Осе-
тия — Алания (98,3±8,04%) и Кабардино-Бал-
карской Республике (92,9±11,83%). При этом в 
Северной Осетии — Алании к 2024 г. произо-
шло снижение на 20,5% (R²=0,54), тогда как в 
Кабардино-Балкарской Республике, несмотря 
на колебания, итоговый показатель вырос на 
9,6% (с 76,9 до 84,3%) при слабой выражен-
ности тренда (R²=0,07). Наиболее выраженное 
снижение охвата прослеживалось в Республи-
ке Дагестан (–30,5%; с 99,5 до 69,2%; R²=0,80) 
и Карачаево-Черкесской Республике (–28,7%; 
с 105,1 до 74,9%; R²=0,01) при высокой вари-
абельности показателей в последней. В Чечен-
ской Республике (82,5±15,20%) и Ставрополь-
ском крае (80,9±4,13%) также наблюдалось 
снижение (–4,1 и –11,1% соответственно), 
при этом в Ставропольском крае тренд носил 
устойчивый характер (R²=0,73).
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Таблица 2
Динамика охвата новорожденных скринингом на фенилкетонурию в регионах Северо-Кавказского федерального округа 

в 2015–2024 гг. (% от родившихся живыми)

Table 2
Dynamics of newborn screening coverage for phenylketonuria in the North Caucasus Federal District regions in 2015–2024 (% of live births)

Территория 
Territory

Год 
Year

Относитель-
ный темп 

Relative temp
(↑/↓) к/to 2024

R2
M±SD 

за 10 лет
in 10 years2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Республика Дагестан 
Republic of Dagestan

99,5 77,3 68,5 75,8 78,7 70,4 69,2 ↓30,5% 0,80 79,2±11,70

Республика Ингушетия 
Republic of Ingushetia

87,3 102,7 100,3 100,0 100,0 100,0 100,0 ↑14,5% 0,40 99,6±4,48

Кабардино-Балкарская 
Республика 
Kabardino-Balkarian Republic

76,9 100,0 68,7 100,0 99,9 99,8 84,3 ↑9,6% 0,07 92,9±11,83

Карачаево-Черкесская 
Республика 
Karachay-Cherkess Republic

105,1 94,4 79,4 104,0 103,7 105,1 74,9 ↓28,7% 0,01 95,3±16,02

Республика Северная Осе-
тия — Алания 
Republic of North Ossetia — 
Alania

108,1 100,0 112,2 98,8 94,2 88,5 85,9 ↓20,5% 0,54 98,3±8,04

Чеченская Республика 
Chechen Republic

92,2 95,2 84,8 55,8 77,9 89,5 88,4 ↓4,1% 0,01 82,5±15,20

Ставропольский край 
Stavropol region

85,5 82,2 75,0 79,9 77,8 79,4 76,0 ↓11,1% 0,73 80,9±4,13

Таблица составлена авторами по статистическим данным «Росстата», актуальным на 25.02.2026 г. URL: https://rosstat.gov.ru/ / 
The table was compiled by the authors based on statistical data from Rosstat, current as of February 25, 2026. URL: https://rosstat.gov.ru/

В регионах ЮФО наблюдалась крайне не-
стабильная динамика выявляемости фенилке-
тонурии при общем тренде к снижению пока-
зателей (табл. 3). Наиболее высокий средний 
уровень был в Ростовской области (14,61±8,46 
на 100 тыс.), где при снижении на 27,3% 
(с 22,0 до 16,0) в отдельные годы отмечались 
всплески выявляемости до 28,5. В Астрахан-
ской области средний показатель составил 
13,03±13,93 на 100 тыс. при самом наиболь-
шем разбросе данных (от 0,0 до 44,7) и росте 
на 102,3%. В Краснодарском крае (12,18±7,30 
на 100 тыс.) отмечалось снижение до нуля к 
2024 г. (–100%). Полное отсутствие выявля-
емости на протяжении всех 10 лет регистри-
ровалось в Республике Адыгея (0,00±0,00), 
а в Республике Калмыкия (3,16±9,99) — только 
единичные случаи в отдельные годы. Крайне 
низкие и нестабильные значения с нулевыми 
показателями в большинстве лет наблюдались 
в Волгоградской области (3,36±4,00; –100%), 
Республике Крым (5,24±5,16) и г. Севастополе 
(6,82±10,43).

В регионах СКФО выявляемость фенилке-
тонурии характеризовалась крайне низкими 
значениями, эпизодическим характером реги-
страции случаев и общим трендом к снижению 

вплоть до нуля (табл. 4). Наиболее высокий 
средний уровень наблюдался в Карачаево-Чер-
кесской Рес публике (8,55±16,55 на 100 тыс.) 
при разбросе данных (от 0,0 до 51,0) и падении 
показателя на 100% к 2024 г. В Чеченской Респу-
блике средний показатель составил 4,16±5,54 
на 100 тыс. при наличии устойчивого нисходя-
щего тренда (–46,2%; R²=0,91). Единичные слу-
чаи выявляемости в отдельные годы регистри-
ровались в Кабардино-Балкарской Республике 
(3,30±7,58), Ставропольском крае (3,01±5,64) 
и Республике Дагестан (0,69±1,50). Полное от-
сутствие выявляемости на протяжении всего 
десятилетия отмечалось в Республике Ингуше-
тия и Респуб лике Северная Осетия — Алания.

Таким образом, углубленный анализ субъек-
тов ЮФО и СКФО показал проблемы с эффек-
тивностью неонатального скрининга. В ЮФО 
обнаружен разрыв между охватом и выявля-
емостью. Так, в Адыгее при охвате 103,6% за 
10 лет не зарегистрировано ни одного ребенка с 
фенилкетонурией, а в Калмыкии зафиксирова-
ны лишь единичные случаи. В Краснодарском 
крае и Волгоградской области выявляемость 
снизилась до нуля к 2024 г., что может указы-
вать на снижение эффективности лабораторной 
службы. В Ростовской области при лидерстве 
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Таблица 3
Динамика выявляемости фенилкетонурии в регионах Южном федеральном округе в 2015–2024 гг. 

(на 100 тыс. детей, родившихся живыми)

Table 3
Phenylketonuria detection rates in the Southern Federal District in 2015–2024 (per 100,000 live births)

Территория
Territory

Год 
Year

Относитель-
ный темп 

Relative temp
(↑/↓) к/to 2024

R2
M±SD 

за 10 лет
in 10 years2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ростовская область 
Rostov Oblast

22,0 10,6 3,0 23,5 28,5 16,3 16,0 ↓27,3% 0,21 14,61±8,46

Астраханская область 
Astrakhan Oblast

22,1 9,3 0,0 9,7 0,0 10,7 44,7 ↑102,3% 0,57 13,03±13,93

Краснодарский край 
Krasnodar Krai

18,1 6,6 11,5 15,1 24,5 12,2 0,0 ↓100,0% 0,06 12,18±7,30

г. Севастополь 
Sevastopol

0,0 0,0 24,5 23,5 0,0 0,0 0,0 – 0,11 6,82±10,43

Республика Крым 
Republic of Crimea

0,0 5,7 7,3 0,0 0,0 0,0 9,8 – 0,02 5,24±5,16

Волгоградская область 
Volgograd Oblast

11,0 0,0 5,1 5,1 0,0 0,0 0,0 ↓100,0% 0,36 3,36±4,00

Республика Калмыкия 
Republic of Kalmykia

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,20 3,16±9,99

Республика Адыгея
Republic of Adygea

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,00 0,00±0,00

Таблица составлена авторами по статистическим данным «Росстата», актуальным на 25.02.2026 г. URL: https://rosstat.gov.ru/ / 
The table was compiled by the authors based on statistical data from Rosstat, current as of February 25, 2026. URL: https://rosstat.gov.ru/

Таблица 4
Динамика выявляемости фенилкетонурии в регионах Северо-Кавказского федерального округа в 2015–2024 гг. 

(на 100 тыс. детей, родившихся живыми)

Table 4
Phenylketonuria detection rates in the North Caucasus Federal District from 2015 to 2024 (per 100,000 live births)

Территория 
Territory

Год
Year

Относитель-
ный темп 

Relative temp
(↑/↓) к/to 2024

R2
M±SD 

за 10 лет
in 10 years2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Карачаево-Черкесская 
Республика Karachay-
Cherkess Republic

51,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,3 0,0 ↓100,0% 0,56 8,55±16,55

Чеченская Республика 
Chechen Republic

14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 ↓46,2% 0,91 4,16±5,54

Кабардино-Балкарская 
Республика Kabardino- 
Balkarian Republic

0,0 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0 23,1 – 0,37 3,30±7,58

Ставропольский край
Stavropol region

6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ↓100,0% 0,39 3,01±5,64

Республика Дагестан 
Republic of Dagestan

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,17 0,69±1,50

Республика Ингушетия 
Republic of Ingushetia

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,00 0,00±0,00

Республика Северная 
Осетия — Алания
Republic of North Ossetia — 
Alania

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 – 0,00 0,00±0,00

Таблица составлена авторами по статистическим данным «Росстата», актуальным на 25.02.2026 г. URL: https://rosstat.gov.ru/ / 
The table was compiled by the authors based on statistical data from Rosstat, current as of February 25, 2026. URL: https://rosstat.gov.ru/
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по выявляемости отмечалась высокая вариа-
бельность показателей и снижение на 27,3%, 
что может свидетельствовать о неравномерно-
сти диагностической работы. В СКФО зафик-
сированы существенные межрегиональные 
различия. В Карачаево-Черкесии наблюдались 
значительные колебания охвата при отсут-
ствии выявленных случаев к 2024 г. В Ингу-
шетии и Северной Осетии при высоком охвате 
регистрация заболевания отсутствовала весь 
период. В Дагестане отмечено снижение охва-
та до 69,2% в 2024 г. на фоне крайне низкой 
выявляемости.

Установленное в исследовании снижение 
частоты регистрации не может быть объясне-
но естественным уменьшением заболеваемо-
сти, поскольку частота носительства мутаций 
в российской популяции стабильна [7, 8]. Это 
подтверждается результатами внедрения рас-
ширенного неонатального скрининга в Крас-
нодарском крае, где при смене методики ча-
стота обнаружения фенилкетонурии возросла в 
2,9 раза, достигнув 1:2537 новорожденных [9]. 
Соответственно, регистрируемое нами падение 
показателей обусловлено преимущественно ор-
ганизационными и методическими дефектами 
системы, а не истинным снижением заболевае-
мости. Выделенные особенности требуют даль-
нейшего изучения причин несоответствия учет-
ных данных, оценки качества лабораторной диа-
гностики и анализа факторов низкого охвата в 
сочетании с отсутствием регистрации случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При стабильном охвате новорожденных на 
федеральном уровне (91,92%) фактическая вы-
являемость заболевания за десятилетие снизи-
лась более чем вдвое (с 12,7 до 5,4 на 100 тыс.), 
а общее число зарегистрированных детей со-
кратилось в 3,9 раза (с 226 до 58). Установле-
на выраженная региональная неоднородность 
показателей. При относительном благополучии 
ПФО и УФО в СКФО охват скринингом сни-
зился до 75,3% при наименьшей частоте реги-
страции, а в ДФО к 2024 г. зарегистрировано 
полное обнуление. Углубленный анализ субъек-
тов ЮФО и СКФО выявил значительные про-
блемы, среди которых существенный разрыв 
между охватом и заболеваемостью (Республика 
Адыгея, Ингушетия), снижение эффективности 
лабораторной службы (Краснодарский край, 
Карачаево-Черкесия) и резкое снижение охвата 
при практически нулевой выявляемости (Ре-
спублика Дагестан). Установленные несоответ-

ствия указывают на необходимость пересмотра 
подходов к оценке эффективности скрининга с 
переходом от количественных показателей ох-
вата к качественным критериям результативно-
сти, а также требуют проведения контрольных 
мероприятий в регионах с наиболее выражен-
ной негативной динамикой для предотвраще-
ния роста числа недиагностированных случаев 
и связанной с ними инвалидизации детей.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Демографическое старение населения сопровождается увеличением 
доли лиц пожилого и старческого возраста в общей структуре населения и, как следствие, 
ростом распространенности хронических заболеваний и гериатрических синдромов. Акту-
альной задачей является переход от модели поддерживающего ухода к интегративному ме-
дико-социальному сопровождению. Целью исследования являлось научное обоснование и 
разработка организационно-методической модели медико-социальной реабилитации в со-
циальных учреждениях системы долговременного ухода. Материалы и методы. Проведен 
анализ нормативно-правовых документов, определяющих функционирование системы ухода, 
представлены результаты изучения международных практик, обобщения результатов пилот-
ных проектов в различных регионах страны. Результаты. Предложена клинико-реабили-
тационная модель, в основе которой лежит принцип клинико-функциональной стратифика-
ции. Реализация программ реабилитации возможна в различных организационных формах 
(на дому, в полустационарных и стационарных условиях) при обязательном участии мульти-
дисциплинарных команд. Это позволяет выбирать объем и направленность вмешательств с 
учетом реабилитационного потенциала пациента. Заключение. Предложена клинико-реаби-
литационная модель, основанная на клинико-функциональной стратификации пациентов и 
встраивании реабилитации в систему долговременного ухода. Модель обеспечивает персона-
лизацию программ, преемственность помощи и ориентацию на функциональные результаты, 
а ее внедрение требует дальнейшей проспективной апробации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система долговременного ухода, медико-социальная реабилита-
ция, клинико-функциональная стратификация, мультидисциплинарный подход, организа-
ционная модель
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ABSTRACT. Introduction. Demographic aging of the population is accompanied by an increase 
in the proportion of elderly and senile individuals in the overall population structure and as a re-
sult, an increased prevalence of chronic diseases and geriatric syndromes. A pressing issue is the 
transition from a supportive care model to integrative medical and social support. Aim — to sci-
entifically substantiate and develop a model of medical and social rehabilitation in long-term care 
facilities. Materials and methods. The article analyzes the regulatory and legal documents that 
determine the functioning of the health care system, presents the results of studying international 
practices, and summarizes the results of pilot projects in various regions of the country. Results. A 
clinical rehabilitation model is proposed based on the principle of clinical and functional stratifi-
cation. Rehabi litation programs can be implemented in various organizational settings (at home, in 
semi-hospital and inpatient settings) with the mandatory participation of multidisciplinary teams. 
This creates the preconditions for choosing the scope and focus of interventions, taking into account 
the patient’s rehabilitation potential. Conclusion. A clinical rehabilitation model based on clinical 
and functional stratification of patients and the integration of rehabilitation into the long-term care 
system is proposed. The model provides personalization of programs, continuity of care and a focus 
on functional outcomes; its implementation requires further prospective validation.
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ВВЕДЕНИЕ

Увеличение продолжительности жизни и 
доли лиц пожилого и старческого возраста за-
кономерно сопровождается накоплением хро-
нической патологии, ростом распространенно-
сти гериатрических синдромов и постепенным 
снижением функциональных резервов организ-
ма. В этих условиях медицинская и социальная 
помощь уже не может ограничиваться лечением 
отдельных заболеваний, а направлена на сохра-
нение функциональной автономии, поддержа-
ние повседневной активности и социального 
участия пожилого человека.

Система долговременного ухода в России 
исторически строилась по социальной модели, 
акцент делался на бытовом и санитарно-гигие-
ническом сопровождении. На начальном этапе 
такой подход был оправдан. Но у пациентов с 
полиморбидностью, когнитивными нарушени-
ями и нарастающим функциональным дефици-
том он не решает главной проблемы — утраты 
способности к самостоятельной жизни.

В настоящее время долговременный уход 
понимается как непрерывное сопровождение. 
Ключевую роль здесь играет комплексная ге-
риатрическая оценка. Она позволяет увидеть 
пациента не только через призму диагноза, но 
и оценить его функциональный статус, ког-
нитивные возможности, эмоциональное со-
стояние. На основе такой оценки проводится 
клинико-функциональная стратификация, ко-
торая дает основания для персонифицирован-
ного подхода и перехода от пассивного ухода к 
управлению функциональным состоянием.

Отсюда вытекает необходимость разработ-
ки клинико-организационных решений, кото-
рые включат реабилитацию в систему долго-
временного ухода. Важно подчеркнуть, что 
речь идет не о добавлении отдельных реаби-
литационных услуг. Нужна целостная модель, 
где восстановительные мероприятия становят-
ся основой сопровождения, а не его дополне-
нием.

Нормативно-правовая база задает рамки для 
медико-социальной реабилитации в системе 
долговременного ухода. Она определяет по-
рядок оказания помощи, взаимодействие ве-
домств и привлечение специалистов разного 
профиля. Вместе с тем на практике эти нормы 
нередко реализуются фрагментарно, что мы на-
блюдали при анализе региональных моделей. 
Маршрутизация пациентов, распределение от-
ветственности между организациями и включе-
ние реабилитации в индивидуальные програм-
мы помощи остаются слабым звеном.

По данным европейских исследователей, 
наибольшую результативность демонстриру-
ют интегрированные модели долговременного 
ухода, ориентированные на сохранение функ-
циональной независимости людей старших 
возрастов. В зарубежных системах широко ис-
пользуется стратификация пациентов по степе-
ни зависимости, персонализация вмешательств 
и активное внедрение восстановительных тех-
нологий.

Сравнительный анализ зарубежных прак-
тик позволяет выделить ряд принципов орга-
низации помощи лицам старших возрастных 
групп: персонифицированный характер по-
мощи, приоритет реабилитационной направ-
ленности, междисциплинарность, преемствен-
ность и развитие стационар-замещающих форм 
сопровождения. Именно эти принципы стано-
вятся ключевыми при адаптации моделей дол-
говременного ухода к современным демогра-
фическим условиям.

В Российской Федерации с 2018 г. реализу-
ется поэтапное внедрение системы долговре-
менного ухода, в рамках которого формируют-
ся механизмы интеграции медицинских и соци-
альных технологий. Пилотные региональные 
проекты продемонстрировали практическую 
значимость координированного взаимодей-
ствия учреждений здравоохранения и социаль-
ной защиты, внедрения института координато-
ров ухода, работы мультидисциплинарных ко-
манд и разработки индивидуальных программ 
ухода и реабилитации. В повседневной прак-
тике все шире применяются инструменты ком-
плексной гериатрической оценки, шкалы функ-
ционального и когнитивного статуса, а также 
различные формы организации помощи, от на-
домного сопровождения до полустационарных 
и стационарных условий.

Накопленный отечественный опыт показы-
вает, что персонализированные программы ме-
дико-социальной реабилитации способствуют 
снижению частоты обострений хронических 
заболеваний и повышению удовлетворенно-
сти получателей услуг и их семей. Вместе с 
тем очевидно, что клинико-реабилитационная 
модель нуждается в дальнейшем развитии, на-
правленном на ее адаптацию к условиям систе-
мы долговременного ухода.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

С учетом изложенного целью исследования 
стало научное обоснование и разработка ор-
ганизационно-методической модели медико- 



ОРГА НИЗ А Ц И Я З Д РА ВОО Х РА НЕ НИ Я 41

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(2) :38–45

социальной реабилитации в социальных уч-
реждениях системы долговременного ухода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выстроено поэтапно. 
На первом этапе проанализирована действу-
ющая нормативно-правовая база. Особое вни-
мание уделено Типовой модели системы дол-
говременного ухода за гражданами пожилого 
возраста1, поскольку в ней закреплены основ-
ные цели развития системы долговременно-
го ухода (СДУ), структура координационных 
центров, состав услуг, порядок маршрутизации 
получателей помощи и принципы межведом-
ственного взаимодействия.

Отдельно был проанализирован отечествен-
ный опыт внедрения СДУ с 2018 г., включая 
региональные пилотные проекты. Рассматри-
вались практики субъектов Российской Феде-
рации, где отрабатывались механизмы взаимо-
действия учреждений здравоохранения и соци-
альной защиты при оказании помощи пожилым 
людям с функциональными ограничениями. 
Это позволило оценить роль координаторов 
ухода, обеспечивающих маршрутизацию паци-
ентов, сопровождение и корректировку инди-
видуальных программ ухода и реабилитации, а 
также значение мультидисциплинарных команд 
в комплексном ведении пациентов.

Были также изучены инструменты оценки 
функционального состояния, применяемые в 
практике СДУ. Физический статус оценивали 
по шкалам повседневной активности (ADL/
IADL), когнитивный — с помощью скринин-
говых тестов. Рассматривали три формы ока-
зания помощи: на дому, в полустационарных и 
стационарных условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Организационная модель 
медико-социальной реабилитации 
в системе долговременного ухода

Проведенный анализ нормативных докумен-
тов и практики организации долговременного 
ухода показал, что перспектива развития систе-
мы связана с интеграцией в нее медико-социаль-
1 Приказ Минтруда России от 27.12.2023 г. № 895 «Об утверж-

дении Типовой модели системы долговременного ухода 
за гражданами пожилого возраста и инвалидами». URL: 
https://legalacts.ru/doc/prikaz-mintruda-rossii-ot-27122023-
n-895-o-realizatsii/ (дата обращения: 20.12.2025).

ной реабилитации. В основе предлагаемой мо-
дели лежат три ключевых принципа: межве-
домственное взаимодействие, преемственность 
помощи и ориентация на потребности конкрет-
ного пациента. Реабилитация в данной логике 
выступает процессом, встроенным в структуру 
системы долговременного ухода и направлен-
ным на улучшение функционального состояния.

Мы рассмотрели зарубежный опыт, где ре-
абилитация уже включена в систему долговре-
менного ухода. В Германии помощь дифферен-
цируется по степени функциональной зависи-
мости и включает эрготерапию и патронаж [1]. 
Шведская модель reablement направлена на вос-
становление утраченных бытовых навыков в 
домашних условиях [2]. В Японии система по-
строена на комплексной оценке функциональ-
ного и когнитивного статуса с активным ис-
пользованием дистанционных технологий [3]. 
Канадская модель aging in place делает ставку 
на адаптацию жилья и вовлечение родственни-
ков [4]. Мы также учли положения модели ВОЗ 
ICOPE (Integrated Care for Older People) [5], ос-
нованной на мультидисциплинарном подходе.

При таком подходе в центре оказывается 
пожилой человек или инвалид с функциональ-
ными ограничениями — получатель услуг, 
нуждающийся в комплексном уходе и реаби-
литационном сопровождении. При этом акцент 
делают на уровне функциональной независи-
мости, что позволяет более точно определить 
объем необходимой помощи и сделать вмеша-
тельства адресными.

Важную организационную роль выполняет 
координатор ухода, который собирает и обнов-
ляет информацию о состоянии пациента, орга-
низует маршрутизацию в рамках СДУ, согласу-
ет медицинские и социальные услуги. По сути 
координатор выступает связующим звеном 
между различными службами и обеспечивает 
непрерывность сопровождения пациента [6].

Обобщение отечественного опыта показало, 
что наибольшую эффективность достигают в 
тех моделях, где реабилитация встроена в си-
стему долговременного ухода и реализуется 
в персонализированном и координированном 
формате, особенно при оказании помощи на 
дому и в стационар-замещающих условиях. 
В таких случаях отмечают более стабильное 
течение хронических заболеваний, замедле-
ние ухудшения когнитивных и двигательных 
функций и более высокую удовлетворенность 
пациентов и их родственников. Вместе с тем со-
храняется необходимость дальнейшего развития 
и нормативного закрепления реабилитационной 
составляющей в системе долговременного ухода, 
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а также ее масштабирования и интеграции в по-
литику активного и здорового долголетия.

Практическую реализацию реабилитации 
осуществляет мультидисциплинарная коман-
да на уровне учреждения. В ее состав обычно 
входят врач (терапевт или гериатр), медицин-
ская сестра, инструктор лечебной физкультуры, 
специалист по социальной работе, психолог, 
логопед и другие специалисты реабилитаци-
онного профиля. Совместная работа команды 
и регулярное обсуждение состояния пациента 
позволяют своевременно корректировать про-
грамму помощи и принимать клинически обос-
нованные решения.

Одним из элементов организационной моде-
ли является проведение регулярных консилиу-
мов. Они позволяют оценивать динамику функ-
ционального состояния, согласовывать тактику 
ведения и при необходимости пересматривать 
цели реабилитации. Фиксация результатов кон-
силиумов в индивидуальном плане ухода и реа-
билитации обеспечивает системность наблюде-
ния. Еще одним инструментом управления про-
цессом выступает индивидуальный план ухода 
и реабилитации. В нем объединены результаты 
комплексной гериатрической оценки, данные о 
функциональном статусе, цели и перечень ре-
абилитационных мероприятий, показатели их 
эффективности. План формируется междис-
циплинарной командой и позволяет учитывать 
особенности состояния и реабилитационный 
потенциал пациента. Организация помощи в 

рамках модели строится поэтапно. Вход в систе-
му возможен через медицинские организации, 
социальные службы, стационары, службы ско-
рой медицинской помощи или по обращению 
родственников. Это обеспечивает доступность 
системы для разных категорий пожилых людей.

Первичная оценка состояния пациента про-
водится с использованием комплексной гериа-
трической оценки и функциональных шкал [7]. 
На основе этих данных определяется степень 
функционального дефицита, реабилитацион-
ный потенциал и формируется индивидуальная 
траектория помощи. Далее выбирается форма 
оказания реабилитации — на дому, в полуста-
ционарных условиях или в социальном ста-
ционаре. Такой дифференцированный подход 
позволяет учитывать состояние пациента и ра-
ционально использовать ресурсы системы [8].

В процессе сопровождения осуществляют 
регулярную переоценку состояния, мониторинг 
результатов и корректировку индивидуального 
плана. Оценку проводят по функциональным, 
клиническим и социальным показателям, что 
позволяет объективно отслеживать динамику и 
эффективность реабилитации [9].

Завершающим этапом становится либо выход 
пациента из интенсивного реабилитационного со-
провождения при достижении поставленных це-
лей, либо перевод на поддерживающий уровень 
помощи при стабилизации состояния [10]. Это 
обес печивает гибкость модели и ее  адаптацию к 
изменяющимся потребностям пожилого человека.

Таблица 1
Сравнительный анализ перспективной и существующей модели

Table 1
Comparative analysis of the prospective and existing models

Элемент модели 
Model element

Существующая модель 
Existing model

Перспективная модель
Prospective model

Подход к оценке
Assessment approach

Общая характеристика, 
без стратификации
General characteristics, 
no stratifi cation

Многоуровневая оценка по Международной 
классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья и 
комплексной гериатрической оценке
Multi-level assessment based on International Clas-
sifi cation of Functioning, Disability and Health and 
Comprehensive Geriatric Assessment

Индивидуализация программ
Program individualization

Ограниченная
Limited

Полная персонализация на основе профиля
Full personalization based on the profi le

Участие мультидисциплинарной команды
Multidisciplinary team involvement

Эпизодическое
Episodic

Системное и регулярное
Systematic and regular

Роль координатора
Role of the coordinator

Отсутствует или разрозненная
Absent or fragmented

Централизованная, фиксированная в модели
Centralized, embedded in the model

Контроль эффективности
Eff ectiveness monitoring

Ограниченный, без показателей
Limited, without indicators

Оценка результативности по функциональ-
ным шкалам
Outcome assessment using functional scales

Таблица составлена авторами / The table is compiled by the authors
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профиля формируется индивидуальная реаби-
литационная цель и разрабатывается персонали-
зированная программа, включающая двигатель-
ные, когнитивные, эрготерапевтические и психо-
эмоциональные блоки [14]. Эффективность 
оценивают в динамике (не реже одного раза в 
8 недель) с использованием функциональных 
шкал, индексов и интегральных показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная модель отличается от суще-
ствующей практики в трех ключевых аспектах: 
введение клинико-функциональной стратифика-
ции, закрепление роли координатора ухода и ре-
гулярная переоценка реабилитационных целей. 
Вместе с тем модель пока не прошла проспек-
тивной апробации, что ограничивает возмож-
ность оценки ее клинической эффективности.

Реабилитация в данной модели понимает-
ся как непрерывный процесс, встроенный в 
повседневную практику ухода. Такой подход 
требует межведомственной координации и го-
товности учреждений к работе в мультидисци-
плинарном формате.

Мы полагаем, что внедрение модели может 
привести к повышению функциональной не-
зависимости пожилых пациентов и снижению 
потребности в стационарной помощи. Однако 
для подтверждения рабочей гипотезы необхо-
дима апробация модели с последующей оцен-
кой результатов.

Таким образом, предложенная клинико-ре-
абилитационная модель представляет собой 
один из путей модернизации помощи пожилым 
людям в системе долговременного ухода. Ее 
главное отличие — ориентация на функцио-
нальные результаты и конкретного пациента, 
а не на формальное соблюдение нормативов.
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Результаты сравнительного анализа предла-
гаемой и существующей модели представлены 
в табл. 1.

В целом предложенная модель обеспечивает 
согласованную работу всех участников системы, 
понятную маршрутизацию пациентов, персона-
лизацию программ помощи и ориентацию на 
функциональные результаты. Ее внедрение со-
ответствует современной логике развития систе-
мы долговременного ухода, отличается адаптив-
ностью к региональным условиям и может рас-
сматриваться как перспективное направление 
совершенствования медико-социальной помощи 
лицам старших возрастных групп.

Модель медико-социальной реабилитации

Первый этап включает клинико-функцио-
нальную оценку, направленную на определе-
ние уровня самостоятельности и потребности 
в посторонней помощи [11]. Оценку проводят 
по нескольким параметрам: самообслуживание 
(индекс Бартела или аналогичные шкалы ADL), 
инструментальная активность (IADL), мобиль-
ность и физическое функционирование (тест 
скорости ходьбы, краткая батарея тестов физи-
ческого функционирования, оценка мышечной 
силы), когнитивный статус (скрининг когни-
тивных функций, Монреальская шкала оцен-
ки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA), эмоциональное состояние 
(госпитальная шкала тревоги и депрессии), 
выраженность старческой астении (опросник 
«Возраст не помеха»), а также индекс комор-
бидности Чарлсона. Дополнительно может 
быть использован двойной когнитивно-мотор-
ный тест с расчетом когнитивно-моторного ин-
декса как интегрального показателя функцио-
нальной уязвимости [12, 13].

Второй этап направлен на определение ре-
абилитационного профиля по ведущему функ-
циональному дефициту. При преобладании на-
рушений походки, равновесия, снижения силы и 
показателей моторных тестов (оценка походки, 
стабилометрия, тесты равновесия) устанавли-
вают двигательный профиль. При ведущих ког-
нитивных нарушениях, снижении памяти, вни-
мания, результатах когнитивных тестов — ког-
нитивный профиль. При сочетании выраженных 
когнитивных и двигательных дефицитов — сме-
шанный профиль. Дополнительными критерия-
ми служат данные комплексной гериатрической 
оценки, уровень астении, показатели тревож-
но-депрессивных проявлений и риск падений.

На последующих этапах с учетом группы 
долговременного ухода и реабилитационного 
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РЕЗЮМЕ. Введение. Телемедицинские технологии становятся неотъемлемой частью со-
временного здравоохранения, особенно в многопрофильных стационарах. В статье рассма-
тривается опыт применения телемедицинских технологий в деятельности городского мно-
гопрофильного стационара на примере СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница». Цель 
исследования — оценить роль применения телемедицинских консультаций в практике го-
родского многопрофильного стационара. Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ данных формы федерального статистического наблюдения № 30 за 2023–2025 гг. 
в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница». Проанализированы количество, структура 
и динамика телемедицинских консультаций. Результаты. За три года проведено 117 телеме-
дицинских консультаций с устойчивым ростом их количества: 20 (2023), 47 (2024), 50 (2025). 
Отмечается расширение спектра клинических профилей и увеличение числа привлекаемых 
федеральных центров. Доля плановых консультаций увеличилась с 55 до 80%. Заключение. 
Телемедицинские консультации доказали свою эффективность в условиях многопрофильного 
стационара, способствуя оптимизации медицинской помощи и межведомственному взаимо-
действию.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: телемедицина, телемедицинские консультации, многопрофильный 
стационар, цифровое здравоохранение, организация здравоохранения
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ABSTRACT. Introduction. Telemedicine technologies are becoming an integral part of modern 
healthcare system, especially in the capacities of a multidisciplinary hospitals. This article examines 
the results of the of telemedicine technologies implemented in the practice of a city multidisciplinary 
hospital, using the City Mariinsky Hospital as an example. Aim — to evaluate the role of the use 
of telemedicine consultations in the practice of a city multidisciplinary hospital. Materials and 
methods. A retrospective analysis of data from the federal statistical observation form No. 30 for 
2023–2025 was conducted at the City Mariinsky Hospital. The number, structure and dynamics of 
telemedicine consultations were analyzed. Results. Over three years, 117 telemedicine consultations 
were conducted with a steady increase in their number: 20 (2023), 47 (2024), 50 (2025). There was an 
expansion of the range of clinical profiles and an increase in the number of involved federal centers. 
The share of planned consultations increased from 55.0% to 80.0%. Conclusion. Telemedicine 
consultations have proven their effectiveness in a multidisciplinary hospital setting, contributing to 
the optimization of medical care and interagency cooperation.

KEYWORDS: telemedicine, telemedical consultations, multidisciplinary hospital, digital health, 
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ВВЕДЕНИЕ

Телемедицина как направление цифрового 
здравоохранения активно развивается во всем 
мире. В большинстве стран приняты националь-
ные или региональные программы телемеди-
цинских консультаций, включающие дистанци-
онные консультации пациентов, междисципли-
нарные консилиумы и удаленный мониторинг 
хронических заболеваний [1–4]. Согласно дан-
ным зарубежной литературы, телемедицина 
способствует снижению числа госпитализаций, 
улучшает контроль состояния пациентов с хро-
нической патологией, а также позволяет повы-
сить удовлетворенность пациентов медицинской 
помощью за счет доступности и сокращения 
временны́х затрат на ее получение [2, 5, 6].

В многопрофильных стационарах и универси-
тетских клиниках телемедицинские консультации 
применяют для консилиумов, привлечения экспер-
тов дистанционно, проведения видеоконференций 
с региональными учреждениями и организации 
взаимодействия между различными структурными 
подразделениями [4]. Зарубежные исследования 
показывают, что применение телемедицинских 
технологий способствует ускорению постановки 
диагноза, сокращению сроков госпитализации и 
оптимизации маршрутизации пациентов [2, 4].

В Российской Федерации нормативно-пра-
вовая база, регулирующая применение телеме-
дицинских технологий, начала формироваться 
с 2017 г., когда в Федеральный закон № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан» была 
включена статья 36.2, уточняющая правовые 
осно вы оказания медицинской помощи с исполь-
зованием телемедицинских технологий1. В том 
же году был принят Приказ Минздрава России 
№ 965н, регулирующий порядок их примене-
ния2, а в 2025 г. утвержден новый Порядок (При-
каз Минздрава России № 193н), вступивший в 
силу с 1 сентября 2025 г., который расширяет 
возможности дистанционного взаимодействия и 
уточняет требования к документированию и ин-
формационной безопас ности3.

1 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции». URL: https://base.garant.ru/12191967/ (дата обра-
щения: 23.10.2025).

2 Приказ Минздрава России от 20.12.2017 г. № 965н 
«Об утверждении порядка применения телемедицин-
ских технологий». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/71751294/ (дата обращения: 23.10.2025).

3 Приказ Минздрава России от 01.09.2025 г. № 193н «О по-
рядке оказания медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий». URL: https://www.garant.ru/prod-
ucts/ipo/prime/doc/411919732/ (дата обращения: 23.10.2025).

С 2018 г. показатели применения телемеди-
цинских технологий включены в форму феде-
рального статистического наблюдения № 30 
«Сведения о медицинской организации». Это 
позволило систематизировать данные о количе-
стве телемедицинских консультаций и динами-
ке их внедрения в медицинских организациях 
различного профиля. Для крупных городских 
стационаров, где необходима быстрая коорди-
нация между многопрофильными стационара-
ми и привлечение узких специалистов, значе-
ние телемедицины особенно велико [2].

В Санкт-Петербурге развитие телемедицины 
осуществляется в соответствии с распоряжени-
ями Комитета по здравоохранению, предусма-
тривающими применение специализирован-
ных региональных информационных систем4. 
В Городской Мариинской больнице телемеди-
цинские консультации активно используют в 
практике междисциплинарных консилиумов 
и взаимодействия с городскими специализи-
рованными центрами, что подтверждает пер-
спективность данного направления в условиях 
многопрофильного стационара. При этом ре-
гиональные медицинские организации, оказы-
вающие специализированную высокотехноло-
гичную медицинскую помощь, все активнее 
используют возможности профессиональной 
поддержки со стороны федеральных медицин-
ских центров — национальных медицинских 
исследовательских центров (НМИЦ)5 [7–9].

Телемедицинские консультации могут про-
водиться в режиме реального времени либо в 
формате отложенного взаимодействия для по-
лучения медицинского заключения специали-
ста сторонней медицинской организации или 
протокола консилиума. По составу участников 
выделяют два типа: взаимодействие между 
специалистами («врач–врач») и консультации 
врача с пациентом («врач–пациент»).

Консультации проводят в трех формах:
1)  экстренные — при угрожающих жизни 

состояниях, проводятся в течение 30 ми-

4 Распоряжение Комитета по здравоохранению Санкт- 
Петербурга от 30.08.2021 г. № 535-р «Об организации и 
оказании медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий». URL: http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/7801202109020001 (дата обраще-
ния: 23.10.2025).

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 апреля 
2021 г. № 309 «Об утверждении Положения о формиро-
вании сети национальных медицинских исследователь-
ских центров и об организации деятельности нацио-
нальных медицинских исследовательских центров». 
Доступно по: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/400547704/ (дата обращения: 23.10.2025).
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нут — 2 часов с момента поступления за-
проса;

2)  неотложные — при острых состояниях 
без явной угрозы жизни, проводятся от 3 
до 24 часов;

3)  плановые — при состояниях, не представ-
ляющих угрозы для жизни, проводятся в 
течение времени, необходимого для их 
организации.

Телемедицинские технологии применяют 
для оценки состояния здоровья пациента, уточ-
нения диагноза, определения тактики лечения, 
а также для маршрутизации в медицинские ор-
ганизации более высокого уровня или органи-
зации медицинской эвакуации.

Телемедицинские консультации по типу 
«врач–врач» в России преимущественно осу-
ществляют через телемедицинскую систему 
Минздрава России, функционирующую на базе 
ФГБУ «Всероссийский центр медицины ката-
строф “Защита” ФМБА России», с использова-
нием защищенных каналов связи [3]. В Санкт-
Петер бурге в соответствии с Распоряжением 
Комитета по здравоохранению от 30.08.2021 г. 
№ 535-р «Об организации и оказании медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий медицинскими организациями, на-
ходящимися в ведении исполнительных орга-
нов государственной власти Санкт-Петербурга» 
телемедицинские консультации обоих типов 
(«врач–врач» и «врач–пациент») осуществляют-
ся через портал телемедицинских консультаций 
регионального фрагмента единой государствен-
ной информационной системы здравоохранения1.

Таким образом, исследование динамики 
применения телемедицинских консультаций в 
городской многопрофильной больнице пред-
ставляет научный и практический интерес, так 
как позволяет оценить эффективность цифро-
вых технологий в условиях стационара, опре-
делить тенденции их внедрения и наметить 
перспективные направления развития в систе-
ме городского здравоохранения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить динамику применения телеме-
дицинских консультаций и их роль в работе 
многопрофильного стационара на примере 

1 Распоряжение Комитета по здравоохранению Санкт-
Петер бурга от 30.08.2021 г. № 535-р «Об организации и 
оказании медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий». URL: http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/7801202109020001 (дата обраще-
ния: 23.10.2025).

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
в 2023–2025 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы данные фор-
мы федерального статистического наблюдения 
№ 30 «Сведения о медицинской организации» 
за 2023–2025 гг. Проведен количественный и 
сравнительный анализ объемов и структуры 
телемедицинских консультаций «врач–врач» в 
условиях стационара с учетом нормативно-пра-
вовой базы Российской Федерации и г. Санкт- 
Петербурга.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование проведено на базе СПб ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница» — одного 
из крупнейших многопрофильных стационаров 
Санкт-Петербурга, оказывающего специализи-
рованную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь, включая транспланта-
цию органов и тканей. Коечный фонд больницы 
в 2023–2024 гг. составлял около 1000 коек (963 в 
2023 г. и 1010 в 2024 г., данные за 2025 г. на мо-
мент анализа отсутствовали). Основные профили 
коечного фонда: кардиология (90 коек в среднем), 
хирургия (155), травматология и ортопедия (85), 
неврология (101), нейрохирургия (60), гинеколо-
гия (55), реанимация (45), кардиохирургия (25). 
Остальные профили (урология, нефрология, те-
рапия, эндокринология, офтальмология, реабили-
тация и др.) представлены от 5 до 50 коек.

Рис. 1. Количество телемедицинских консультаций по 
типу «врач–врач» в 2023–2025 гг. (абс.) (рисунок 
разработан авторами)

Fig. 1. Number of telemedical consultations of the “doctor–
doctor” type in 2023–2025 (abs.) (the figure is deve-
loped by the authors)
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В мае 2023 г. в СПб ГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» был открыт кабинет телеме-
дицинских консультаций, что позволило повы-
сить доступность медицинских услуг с помо-
щью применения телемедицинских технологий.

В период 2023–2025 гг. в СПб ГБУЗ «Го-
родская Мариинская больница» наблюдается 
устойчивая положительная динамика приме-
нения телемедицинских технологий (рис. 1). 
За три года было проведено 117 телемедицин-
ских консультаций, при этом их количество 
ежегодно увеличивалось: в 2023 г. — 20 кон-
сультаций, в 2024 г. — 47 (+135,0%), в 2025 г. — 
50 (+6,4% по сравнению с 2024 г.).

Распределение по срочности

В 2023 г. большинство консультаций были 
плановыми (55,0%), 40,0% — неотложными и 
лишь 5,0% — экстренными. В 2024 г. доля пла-
новых консультаций увеличилась до 70,2%, не-
отложных составила 29,8%, экстренных случаев 
не зафиксировано. В 2025 г. плановые консуль-
тации составили 80,0%, неотложные — 18,0%, 
экстренные — 2,0% (рис. 2). Таким образом, 
наблюдается снижение удельного веса экстрен-
ных консультаций и рост доли плановых, что 
свидетельствует о систематизации процесса 
дистанционного взаимодействия и расширении 
плановой консультативной помощи.

Распределение по профилям 
медицинской помощи

В 2023 г. наибольшая доля телемедицин-
ских консультаций пришлась на кардиологию 
(40,0%) и онкогематологию (20,0%), по дру-
гим профилям отмечались единичные случаи 
(рис. 3). В 2024 г. спектр консультаций значи-
тельно расширился: ведущими направлениями 
стали кардиология (27,7%), сердечно-сосуди-
стая хирургия (19,1%) и хирургия, связанная 
с трансплантацией органов и (или) тканей че-
ловека (14,9%) (рис. 4). В 2025 г. в СПб ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница» наряду с 
трансплантацией почек начата реализация про-
граммы по пересадке сердца и левого желудоч-
ка, что обусловило рост числа консультаций по 
профилю «хирургия (трансплантация органов 
и (или) тканей человека)» до 32,0% (рис. 5). 
Увеличилась также доля консультаций по ане-
стезиологии и реаниматологии у беремен-
ных (16,0%) и онкологии (8,0%). Кроме того, 
впервые были проведены телеконсультации по 
инфекционным болезням, медицинской реаби-
литации, нефрологии и травматологии.
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Рис. 2. Распределение телемедицинских консультаций по 
срочности в 2023–2025 гг. (абс.) (рисунок разрабо-
тан авторами)

Fig. 2. Distribution of telemedical consultations by the level 
of urgency in 2023–2025 (abs.) (the figure is deve-
loped by the authors)
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Рис. 3. Распределение телемедицинских консультаций по 
профилям в 2023 г. (%) (рисунок разработан авто-
рами)

Fig. 3. Distribution of telemedical consultations by special-
ties in 2023 (%) (the figure is developed by the au-
thors)

Таким образом, динамика распределения 
профилей телемедицинских консультаций от-
ражает постепенное расширение сферы их 
применения в многопрофильном стационаре, 
особенно в высокотехнологичных областях — 
трансплантологии, сердечно-сосудистой хирур-
гии и реаниматологии.

Взаимодействие 
с федеральными центрами

Взаимодействие с федеральными центра-
ми осуществлялось, исходя из потребностей 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
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в проведении телемедицинских консультаций 
по соответствующим профилям медицинской 
помощи.

В 2023 г. большинство телемедицинских 
консультаций было запрошено у ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова» Минздрава России (55,0% 
общего числа). Консультации проводились 
также с ГБУ «СПб НИИ скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе», ФГАУ «НМИЦ нейрохи-
рургии им. академика Н.Н. Бурденко», ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» Минздрава России и 
ФГБУ «НМИЦ акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России.

С увеличением количества профилей ме-
дицинской помощи, требующих консультаций 
ведущих специалистов федеральных центров 
посредством телемедицины, расширился и 
спектр взаимодействия. В 2024 г. наибольшее 
число консультаций продолжало приходиться 
на ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» (53,2%), 
однако существенно возросла доля обращений 
в ФГБУ «НМИЦ трансплантологии и искус-
ственных органов им. академика В.И. Шума-
кова» (14,9%) и ФГБУ «НМИЦ акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. акададемика 
В.И. Кулакова» (14,9%). Кроме того, консульта-
ции проводились с рядом других федеральных 
медицинских учреждений.

В 2025 г. наибольшее количество консульта-
ций было запрошено у ФГБУ «НМИЦ транс-
плантологии и искусственных органов им. ака-
демика В.И. Шумакова» (32,0%), ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова» (18,0%) и ФГБУ «НМИЦ 
акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова» (16,0%). Проводи-
лись также консультации с ФГБОУ ВО  «СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова», ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова», ФГБУ «СПб НИИ фтизио-
пульмонологии», ФГАУ «НМИЦ ЛРЦ» Мин-
здрава России и другими организациями.

Таким образом, за трехлетний период от-
мечается значительное расширение перечня 
федеральных и региональных центров, к кото-
рым обращалась городская больница для про-
ведения телемедицинских консультаций. Это 
отражает рост интеграции телемедицинских 
технологий в систему межведомственного вза-
имодействия и расширение их применения в 
клинической практике.

Переводы пациентов

По результатам телемедицинских консуль-
таций в 2023 г. в учреждения более высокого 
уровня было переведено 3 пациента (15,0% 

Рис. 5. Распределение телемедицинских консультаций по 
профилям в 2025 г. (%) (рисунок разработан авто-
рами)

Fig. 5. Distribution of telemedical consultations by specialties 
in 2025 (%) (the figure is developed by the authors)
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Fig. 4. Distribution of telemedical consultations by specialties 
in 2024 (%) (the figure is developed by the authors)
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Таблица 1
Структура телемедицинских консультаций по классам болезней (суммарно 2023–2025 гг.)

Table 1
Structure of telemedical consultations by disease classes (in total 2023–2025)

Классы заболеваний по МКБ-10
ICD-10 Disease Classes

Абс.
Abs. %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases (A00–B99)

3 2,6

Новообразования
Neoplasms (C00–D48)

9 7,7

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism 
(D50–D89)

6 5,1

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

1 0,9

Болезни системы кровообращения 
Cardiovascular diseases (I00–I99)

54 46,1

Болезни нервной системы
 Nervous system diseases (G00–G99)

1 0,9

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

1 0,9

Болезни органов дыхания
Respiratory diseases (J00–J99)

1 0,9

Болезни органов пищеварения
Digestive diseases (K20–K92)

4 3,4

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

5 4,2

Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system (N00–N99)

1 0,9

Беременность, роды и послеродовой период
Pregnancy, childbirth and the puerperium (O00–O99)

14 12,0

Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00–Q99)

5 4,2

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (S00–T98)

7 6,0

Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения 
здравоохранения
Factors infl uencing health status and contact with health services (Z00–Z99)

5 4,2

Всего
In total

117 100

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on the authors’ own research

всех консультаций), в 2024 г. — 6 пациен-
тов (12,8%), в 2025 г. — 4 пациента (8,0%). 
Среди переведенных пациентов 6 человек име-
ли болезни системы кровообращения, 3 паци-
ента — болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, остальные — болезни 
крови и кроветворных органов, органов пище-
варения и травмы различной степени тяжести. 
Наблюдается снижение доли переводов, что 
может быть связано с повышением эффектив-
ности дистанционного консультирования и воз-
можностью ведения пациентов на базе Мари-
инской больницы.

В структуре телемедицинских консультаций 
за 2023–2025 гг. (n=117) наибольший удельный 
вес занимали болезни системы кровообраще-
ния — 54 пациента. Среди них ведущими диа-
гнозами были: дилатационная кардиомиопатия 
(8 человек), острый и подострый инфекцион-
ный эндокардит (7 человек), перенесенный в 
прошлом инфаркт миокарда (6 человек), ишеми-
ческая кардиомиопатия (4 человека) и митраль-
ная недостаточность (3 пациента). В структуре 
заболеваемости отмечались также такие диа-
гнозы, как нестабильная стенокардия, острый 
инфаркт миокарда различной локализации, 
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легочная эмболия, церебральный инфаркт и 
аневризма аорты.

Каждая восьмая консультация была связана 
с беременностью, родами и послеродовым пе-
риодом — 12,0%, более чем в половине случа-
ев (57%) — следствием осложнений послеродо-
вого периода, таких как послеродовый сепсис, 
анемия, психические расстройства и заболева-
ния нервной системы. Третье место по частоте 
занимали случаи, отнесенные к классу ново-
образований, — 7,7%, далее следовали травмы, 
отравления и другие последствия воздействия 
внешних причин — 6,0%. Доля остальных 
классов (болезни крови, врожденные анома-
лии, болезни костно-мышечной системы и др.) 
варьировала от 0,9 до 5,1% (табл. 1).

В соответствии с Приказом Минздрава Рос-
сии от 19 марта 2021 г. № 231н в рамках кон-
трольно-экспертных мероприятий системы обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) 
оценивается соблюдение врачами рекоменда-
ций, полученных в ходе телемедицинских кон-
сультаций1. По результатам экспертиз качества 
медицинской помощи нарушений в части теле-
медицинских консультаций за 2023–2024 гг. в 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
выявлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ применения телемедицинских тех-
нологий в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» за 2023–2025 гг. показал устойчивый 
рост количества консультаций (с 20 в 2023 г. до 
50 в 2025 г.), расширение спектра клинических 
профилей и увеличение числа федеральных и 
региональных центров, привлекаемых к кон-
сультативной работе.

В динамике отмечено снижение доли экс-
тренных и неотложных консультаций при уве-
личении удельного веса плановых, что отража-
ет переход от эпизодического использования 
телемедицины к ее систематической интегра-
ции в повседневную практику стационара.

Полученные результаты подтверждают, что 
телемедицинские консультации являются эф-
фективным инструментом повышения доступ-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
19.03.2021 г. № 231н «Об утверждении Порядка прове-
дения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательно-
му медицинскому страхованию застрахованным лицам, 
а также ее финансового обеспечения». URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400661901/ (дата 
обращения: 24.10.2025).

ности и качества медицинской помощи, а также 
демонстрируют новый уровень взаимодействия 
между медицинскими организациями. Телеме-
дицина обеспечивает своевременное принятие 
клинических решений, оптимизирует маршру-
тизацию пациентов и способствует рациональ-
ному использованию ресурсов системы здраво-
охранения.

Перспективным направлением развития 
представляется расширение практики консуль-
таций по типу «врач–пациент», а также прове-
дение исследований, направленных на оценку 
удовлетворенности пациентов и медицинских 
работников использованием телемедицинских 
технологий. Это позволит комплексно оценить 
эффективность и определить дальнейшие пути 
совершенствования цифрового здравоохране-
ния в региональной системе.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Существующая в данное время структура региональной сети медицин-
ских организаций 1–2-го уровня (районные и межрайонные больницы Псковской области) 
не в полной мере отвечает требованиям обеспечения доступности и качества медицинской 
помощи прикрепленному населению. Цель — обоснование необходимости реструктуриза-
ции сети районных и межрайонных больниц Псковской области на основе анализа текущего 
состояния региональной системы здравоохранения. Материалы и методы состоят в анали-
зе динамики демографических показателей региона и основных показателей деятельности 
медицинских организаций 1-го и 2-го уровней с выводом о необходимости коррекции по-
следних. Результаты. Стойкие негативные демографические тренды региона, а также нали-
чие проблем в экономическом, административно-хозяйственном, материально-техническом 
состоянии, кад ровом обеспечении медицинских организаций 1–2-го уровня обусловливают 
необходимость создания укрупненных межрайонных центров, ориентированных на приори-
тетное развитие первичной медико-санитарной помощи с сохранением на местах базовых 
видов специализированной медицинской помощи равнодоступно и в полном объеме для 
всего прикрепленного населения. Для Псковской области выбрана модель создания четы-
рех укрупненных межрайонных больниц с численностью обслуживаемого населения от 50 
до 88 тысяч человек. Выводы. Создание укрупненных объединенных межрайонных больниц 
позволит обеспечить равнодоступность всех видов медицинской помощи, включая специали-
зированную, оказываемую головными медицинскими учреждениями области, для всех жи-
телей области, в том числе жителей отдаленных населенных пунктов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинские организации, МО, районные и межрайонные больни-
цы, первичная медико-санитарная помощь, ПМСП, специализированная медицинская по-
мощь, прикрепленное население, реструктуризация сети МО
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ABSTRACT. Introduction. The modern structure of the regional network of 1–2 level medical 
organizations (district and interdistrict hospitals of the Pskov region) does not fully meet the 
requirements for ensuring the availability and proper quality of medical care for the population 
attached to particular medical institutions. The aim is to justify the need to restructure the network 
of district and interdistrict hospitals of the Pskov region based on the analysis of the current state of 
the regional healthcare system. Materials and methods consist in the analysis of the dynamics of 
demographic indicators of the region and the main performance indicators of 1 and 2 level medical 
organizations followed by the conclusion about the need to develop their modern structure and to 
improve their activities. Results. Persistent negative demographic trends in the region, as well as the 
presence of problems in the economic, administrative, material and technical condition, personnel 
provision of 1–2 level medical organizations necessitate the creation of enlarged interdistrict centers 
focused on the indisputable priority of the development of primary health care while maintaining 
basic types of specialized medical care at the local level, equally accessible in full amount for the 
entire attached population. For the Pskov Region, a model has been selected for the creation of 
four enlarged interdistrict hospitals with a population of 50,000 to 88,000 people. Conclusions. 
The creation of consolidated inter-district hospitals will ensure equal access to all types of medical 
care, including specialized care provided by the region’s head medical institutions, for all residents 
of the region, including residents of remote settlements.

KEYWORDS: medical organizations, МО, district and inter-district hospitals, primary health 
care, PHC, specialized medical care, assigned population, restructuring of the MO network
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BВЕДЕНИЕ

Численность населения Псковской обла-
сти в 2024 г. составила 587,8 тыс. человек 
и сократилась с 2014 по 2024 г. на 11,5% 
(75,41 тыс. человек)1. Из 24 муниципальных 
районов Псковской области в 2014 г. лишь 
в пяти проживало население численностью 
20 тыс. человек и более, в 2024 г. их коли-
чество снизилось до трех. Снижение числен-
ности населения и его старение продолжатся 
как минимум до 2030 г., что требует адапта-
ции системы здравоохранения региона к дан-
ным вызовам, в том числе разработки допол-
нительных мер по снижению преждевремен-
ной смертности.

В предшествующие годы в регионе про-
ведена реорганизация медицинских органи-
заций (МО) 3-го уровня путем объединения 
многопрофильных стационаров и специали-
зированных учреждений (областные взрослая 
и детская больницы, онкологический, проти-
вотуберкулезный и кожно-венерологический 
диспансеры, перинатальный центр, психиатри-
ческая и наркологическая служба) в составе 
единых юридических лиц с головными подраз-
делениями в г. Пскове и филиалами в г. Вели-
кие Луки. В результате реорганизации было 
достигнуто повышение доступности специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи населению региона [1], 
а также оптимизированы экономические пара-
метры деятельности объединенных медицин-
ских организаций, в том числе ликвидирована 
кредиторская задолженность.

Однако сохраняющаяся структура сети меди-
цинских организаций 1–2-го уровня (районные 
и межрайонные больницы) в настоящее время 
не в полной мере отвечает требованиям обеспе-
чения доступности и качества медицинской по-
мощи прикрепленному населению [2, 3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель работы — обоснование необходимости 
реструктуризации сети районных и межрайон-
ных больниц на основе анализа текущего со-
стояния региональной системы здравоохране-
ния Псковской области.

1 Естественное движение населения. Территориальный 
орган Федеральной службы государственной статисти-
ки по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru 
(дата обращения: 14.04.2026).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Источниками сведений для анализа являлись: 
официальные данные территориального органа 
Росстата Псковской области (источник сведений 
о динамике численности населения муници-
пальных образований Псковской области); фор-
мы федерального статистического наблюдения 
(далее — ФФСН) № 30 «Сведения о медицин-
ской организации», № 62 «Сведения ресурсном 
обеспечении и оказании медицинской помощи 
населению» (источник данных о коечном фонде 
медицинских организаций), № 14 «Сведения о 
деятельности подразделений медицинской ор-
ганизации, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях» (источник данных о 
структуре госпитализированных и о показателях 
хирургической активности), сведения оператив-
ного мониторинга деятельности медицинских 
организаций, проводимого Комитетом по здра-
воохранению Псковской области, данные ин-
формационного ресурса ФГБУ «Центральный 
НИИ организации и информатизации здравоох-
ранения» Минздрава России. Период анализа — 
2014–2024 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Псковская об ласть характеризуется негатив-
ными демографическими тенденциями с еже-
годным убыванием численности проживаю-
щего населения начиная с 60-х годов XX века, 
данные за период 2014–2024 гг. приведены 
ниже (рис. 1).

Численность населения Псковской области 
по состоянию на 2024 г. сократилась в сравне-
нии с 2014 г. на 75,4 тыс. челов ек, или на 11,5%, 
и на 1 я нваря 2024 г. составила 581,1 тыс. чело-
век2. Данные о динамике численности населе-
ния Псковской области в разрезе муниципаль-
ных образований и городских округов пред-
ставлены далее (табл. 1).

Снижение численности населения Псковской 
области в период 2014–2024 гг. происходило не-
равномерно между муниципальными районами 
(в Гдовском районе оно было максимальным и 
составило 32,7%, в Усвятском районе и Себеж-
ском муниципальном округе — минимальным 
и составило 8,6 и 9,0%  соответственно), но 
являлось практически тоталь ным среди муни-
ципалитетов. Единственным муниципальным 
2 Естественное движение населения. Территориальный 

орган Федеральной службы государственной статисти-
ки по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru 
(дата обращения: 14.04.2026).
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Таблица 1
Динам  ика численности населения муниципальных районов и городских округов Псковской области за период 2014–2024 гг.

Table 1
Dynamics of the population of municipal districts and urban districts of the Pskov region for the period 2014–2024

№ Муниципальный район/округ, город
Municipal district/region, city 2014 г. 2024 г.

Δ 2024 г./ 
2014 г., абс.

Δ 2024 vs. 2014, absolute

Δ 2024 г./ 
2014 г., %

Δ 2024 vs. 2014, %
1 Бежаницкий район

Bezhanitsky District
11 651 9802 –1849 –15,8

2 Великолукский район
Velikoluksky District

22 659 19 020 –3639 –16,1

3 Гдовский район
Gdovsky District

12 708 8544 –4164 –32,7

4 Дедовичский район
Dedovichsky District

13 355 11451 –1904 –14,3

5 Дновский район
Dnovsky District

12 120 10 547 –1573 –13,0

6 Красногородский (район) муниципальный округ
Krasnogorodsky Municipal District

7 083 6202 –881 –12,4

7 Куньинский район
Kunyinsky District

9541 7380 –2161 –22,6

8 Локнянский (район) муниципальный округ
Loknyansky Municipal District

8887 7535 –1352 –15,2

9 Невельский (район) муниципальный округ
Nevelsky Municipal District

24 729 20 417 –4312 –17,4

10 Новоржевский (район) муниципальный округ
Novorzhevsky Municipal District

8811 7682 –1129 –12,8

11 Новосокольнический район
Novosokolnichesky District

13 814 11 427 –2387 –14,2

12 Опочецкий (район) муниципальный округ
Opochetsky Municipal District

17 012 14 690 –2322 –13,6

13 Островский район
Ostrovsky District

29 804 26 618 –3186 –10,7

14 Палкинский район
Palkinsky District

8133 7208 –925 –11,4

15 Печорский (район) муниципальный округ
Pechorsky Municipal District

21 306 18 184 –3122 –14,7

16 Плюсский район
Plyussky District

8434 6131 –2303 –27,3

656,6 651,1 646,4 642,2 636,5
629,7 626,1 620,2

596,9
587,8 581,1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Рис. 1. Динами ка численности населения Псковской области за период 2014–2024 гг., тыс. человек (рисунок составлен 

авторами по данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Псковской 
области. URL: https://60.rosstat.gov.ru)

Fig. 1. Dynamics of the population of the Pskov region for the period 2014–2024, thousand people (the figure by the 
authors is based on data from the Territorial Office of the Federal State Statistics Service for the Pskov Region. 
URL: https://60.rosstat.gov.ru)
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№ Муниципальный район/округ, город
Municipal district/region, city 2014 г. 2024 г.

Δ 2024 г./ 
2014 г., абс.

Δ 2024 vs. 2014, absolute

Δ 2024 г./ 
2014 г., %

Δ 2024 vs. 2014, %
17 Порховский район

Porkhovsky District
19 399 14 635 –4764 –24,6

18 Псковский район
Pskovsky District

38 260 44 749 6489 17,0

19 Пустошкинский район
Pustoshkinsky District

8799 7174 –1625 –18,5

20 Пушкиногорский район
Pushkinogorsky District

8509 7103 –1406 –16,5

21 Пыталовский (район) муниципальный округ
Pytalovsky Municipal District

11 517 9542 –1975 –17,1

22 Себежский район
Sebezhsky District

20 172 18 348 –1824 –9,0

23 Струго-Красненский (район) муниципальный 
округ
Strugo-Krasnensky Municipal District

11 450 9467 –1983 –17,3

24 Усвятский район
Usvyatsky District

5164 4720 –444 –8,6

25 Город Псков
Pskov City

206 730 187 129 –19 601 –9,5

26 Город Великие Луки
Velikiye Luki City

96 514 85 442 –11
 072

–11,5

Итого
Total

656 561 581 147 –75 414 –11,5

Таблица составлена авторами по данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики 
по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru / The table is compiled by the authors based on data from the Territorial Offi  ce 

of the Federal State Statistics Service for the Pskov Region. URL: https://60.rosstat.gov.ru

образованием, в котором в период 2014–2024 гг. 
отмечался прирост населения, стал Псковский 
район (+17,0%)1.

Нормативным актом, устанавливающим 
требования к размещению медицинских орга-
низаций, является приказ Минздрава России 
от 27.02.2016 г. № 132н «О требованиях к раз-
мещению медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения и муници-
пальной системы здравоохранения исходя из 
потребностей населения»2.

Согласно нормам данного приказа, в насе-
ленных пунктах с численностью населения до 
20 тыс. человек целесообразно иметь врачеб-
ную амбулаторию для оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи (далее — ПМСП) и 

1 Естественное движение населения. Территориальный 
орган Федеральной службы государственной статистики 
по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru (дата 
обращения: 14.04.2026).

2 Приказ Минздрава России от 27.02.2016 г. № 132н 
«О требованиях к размещению медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения и муни-
ципальной системы здравоохранения исходя из потреб-
ностей населения». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/71260614/ (дата обращения: 14.04.2026).

участковую больницу для оказания специали-
зированной медицинской помощи (табл. 2).

В настоящее время в Псковской области из 
24 муниципальных районов (округов) только 3 
имеют численность населения более 20 тыс. че-
ловек. 12 муниципалитетов имеют численность 
населения менее 10 тыс. человек, есть районы 
(Усвятский, Красногородский) с численностью 
населения порядка 4–6 тыс.3.

Несмотря на это, в каждом из муниципали-
тетов по состоянию на 31.12.2024 г. сохранялся 
больничный комплекс, почти во всех районах 
(за исключением четырех) — круглосуточный 
коечный фонд, включающий профили «хирур-
гия», «терапия», «неврология», «педиатрия» [4], 
что приводило к следующим негативным по-
следствиям:

• необходимость содержания объектов (зда-
ний, сооружений), что создает предпосыл-
ки для формирования кредиторской задол-
женности;

• искусственно поддерживаемый профицит 
коечного фонда.

3 Естественное движение населения. Территориальный 
орган Федеральной службы государственной статисти-
ки по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru 
(дата обращения: 14.04.2026).

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1



2026;11(2) :57–71      МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION

HE A LT HC A R E OR G A NI Z AT ION62

Таблица 2
Требования к размещению медицинских организаций в населенных пунктах с учетом численности 

обслуживаемого населения

Table 2
Requirements for the placement of medical organizations in populated areas, taking into account the number of people served

Условия оказа-
ния медицин-
ской помощи

Conditions 
for the provision 
of medical care

Численность 
обслуживаемого 

населения
Population served 

Вид медицинской 
помощи

Type of medical care

Форма оказания 
медицинской 

помощи
Mode of delivery 
of medical care

Вид медицинской 
организации

Type of healthcare 
facility

В амбулаторных 
условиях, в усло-
виях дневного 
стационара
Outpatient care, day 
hospital care

2–10 тыс. человек
2,000–10,000 people 

• Первичная врачебная ме-
дико-санитарная помощь;

• первичная специализиро-
ванная медико-санитар-
ная помощь

• Primary physician-based me-
dical and sanitary care; 

• Primary specialized medical 
and sanitary care

• Плановая;
• неотложная
• Scheduled (planned) care;
• urgent (unscheduled) care

Амбулатория, 
в том числе вра-
чебная или центр 
общей врачебной 
практики
Outpatient clinic, 
including physician’s 
offi  ce or primary care 
center

20–50 тыс. человек
20,000–50,000 people

• Первичная врачебная ме-
дико-санитарная помощь;

• первичная специализиро-
ванная медико-санитар-
ная помощь

• Primary physician-based med-
ical and sanitary care;

• primary specialized medical 
and sanitary care

• Плановая;
• неотложная
• Scheduled (planned) care;
• urgent (unscheduled) care

Поликлиника
Outpatient clinic 
(polyclinic)

В стационарных 
условиях, в усло-
виях дневного 
стационара
Inpatient care, day 
hospital care

2–10 тыс. человек
2,000–10,000 people

• Первичная специализи-
рованная медико-сани-
тарная помощь;

• специализированная 
медицинская помощь

• Primary specialized medical 
and sanitary care;

• specialized medical care

• Плановая; 
• неотложная
• Scheduled (planned) care;
• urgent (unscheduled) care

Участковая 
больница
Local (district) 
hospital

20–50 тыс. человек
20,000–50,000 people

Специализированная 
медицинская помощь
Specialized medical care

• Плановая; 
• неотложная; 
• экстренная
• Scheduled (planned) care;
• urgent care; 
• emergency care

Районная больница
District hospital

Таблица составлена авторами на основании «Приложения к Требованиям к размещению медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения исходя из потребностей населения, утвержденным приказом 

Минздрава России от 27.02.2016 № 132н». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71260614 (дата обращения: 14.04.2026) / 
The table is compiled by the authors on the “Аpplikation to the Requirements for the placement of medical organizations of the state 

healthcare system and the municipal healthcare system based on the needs of the population, approved by the Order of the Ministry of Health of 
the Russian Federation dated 02/27/2016 No. 132n”. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71260614 (accessed: 14.04.2026)

Исходя из ежегодно публикуемого письма 
Минздрава России об экономическом обосно-
вании территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи (далее — ТПГГ), 
потребность Псковской области в круглосуточ-
ном коечном фонде составляет 3611 коек при 
фактическом наличии 4433 коек. Профицит со-
ставляет 822 койки, то есть 20% коечного фон-
да является лишним.

Избыток коечного фонда ведет к нерацио-
нальному использованию кадровых ресур-
сов. Так, средняя нагрузка на одного врача 

круглосуточного стационара в Псковской обла-
сти по итогу 2024 г. составляла 9 коек при ре-
комендуемом нормативе 15 коек на одну ставку 
врача по большинству профилей коек.

Данные о фактических и целевых показателях 
структуры коечного фонда представлены в табл. 3.

Дефицитными позициями являются эндо-
кринология (дефицит 43 коек), медицинская 
реабилитация (дефицит 73 коек).

Основные позиции профицита — общая 
(не сосудистая) неврология (избыток 152 кой-
ки) и педиатрия (избыток 101 койка), размещен-
ные в районных и межрайонных больницах. 
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Таблица 3
Фактические и целевые показатели структуры коечного фонда медицинских организаций Псковской области 

(по данным на 01.01.2024 г.)

Table 3
Actual and target indicators of the structure of hospital beds in medical organizations of the Pskov region (according to data of 01.01.2024)

Профиль коек
Profi le of a hospital 

bed

Всего
Total

В
 т

ом
 ч

ис
ле

 у
ча

ст
ву

ю
щ

их
 

в 
ре

ал
из

ац
ии

 Т
П

ГГ
 (Ф

Ф
С

Н
 №

 6
2)

In
cl

ud
in

g 
th

os
e 

pa
rt

ic
ip

at
in

g 
in

 th
e 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 th
e 

Te
rr

ito
ri

al
 P

ro
gr

am
 o

f S
ta

te
 G

ua
ra

nt
ee

s 
(F

ed
er

al
 st

at
is

tic
al

 r
ep

or
tin

g 
fo

rm
 N

o.
 6

2)

Медицинские 
организации 

государственной 
формы собственности 

Псковской области
State-owned healthcare 

organizations of Pskov Oblast

Ц
ел

ев
ая

 с
ре

дн
ег

од
ов

ая
 з

ан
ят

ос
ть

 к
ой

ки
 

в 
го

д 
(к

ал
ен

да
рн

ы
х 

дн
ей

)
Ta

rg
et

 a
ve

ra
ge

 a
nn

ua
l o

cc
up

an
cy

 
of

 a
 h

os
pi

ta
l b

ed
 p

er
 y

ea
r 

(in
 c

al
en

da
r 

da
ys

)

Целевое 
значение

Target 
value

Отклонение 
(дефицит/
профицит)

Deviation 
(defi cit/
surplus)

В
се

го
 (Ф

Ф
С

Н
 №

 3
0)

To
ta

l (
Fe

de
ra

l s
ta

tis
tic

al
 r

ep
or

tin
g 

fo
rm

 N
o.

 3
0)

в 
т.

ч.
 у

ча
ст

ву
ю

щ
их

 
в 

ре
ал

из
ац

ии
 Т

П
ГГ

 (Ф
Ф

С
Н

 №
 6

2)
in

cl
ud

in
g 

th
os

e 
pa

rt
ic

ip
at

in
g 

in
 th

e 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 th

e 
Te

rr
ito

ri
al

 
Pr

og
ra

m
 o

f S
ta

te
 G

ua
ra

nt
ee

s (
Fe

de
ra

l 
st

at
is

tic
al

 r
ep

or
tin

g 
fo

rm
 №

62
)

Для беременных 
и рожениц
For pregnant women 
and postpartum patients

89 92 89 92 325 85 4

Патологии беремен-
ности
Pregnancy-related patho-
logies

47 48 47 48 325 45 2

Гинекологические
Gynecological

135 138 135 137 325 130 5

Гематологические
Hematological

25 18 25 18 330 35 –10

Геронтологические
Gerontological

31 30 31 30 340 40 –10

Инфекционные
Infectious

249 224 249 224 290 174 85

Кардиологические
Cardiological

182 159 182 158 335 182 0

Неврологические
Neurological

409 366 409 366 325 257 152

Патологии недоно-
шенных и новорож-
денных
Pathologies of preterm 
and newborn infants

54 47 54 47 325 54 0

Онкологические
Oncological

173 182 173 182 340 173 0

Педиатрические 
соматические
Pediatric somatic

212 148 212 148 320 111 101

Реабилитационные
Rehabilitation

82 82 82 82 340 155 –73
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Сестринского ухода
Nursing care

9 0 9 0 230 10 –1

Наркологические
Narcological

79 34 79 34 330 79 0

Радиологические
Radiological

62 62 62 62 325 62 0

Терапевтические 
Thera peutic

336 311 336 310 340 332 4

Травматологические 
и ортопедические
Traumatological 
and orthopedic

178 175 178 175 330 185 –8

Туберкулезные
Tuberculosis

185 185 185 185 300 185 0

Хирургические 
для взрослых
Surgical (for adults)

314 344 314 343 330 318 –4

Хирургические 
для детей
Surgical (for children)

47 54 47 54 320 50 0

Нейрохирургические 
для взрослых
Neurosurgical (for adults)

46 40 46 40 330 56 –10

Сосудистой хирургии
Vascular surgery

32 51 32 51 320 26 6

Эндокринологические 
для взрослых
Endocrinological 
(for adults)

27 22 27 22 330 70 –43

Прочие
Other

1430 738 1430 738 330 797 633

Итого
Total

4433 3484 4433 3484 – 3611 822

Примечание: ТПГГ — территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи; ФФСН — формы федерального статистического наблюдения.
Note: TPGG is the territorial program of state guarantees for free medical care to citizens; FFSN is the federal statistical observation form.

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research

Окончание табл. 3 / Ending of the Table 3
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Таблица 4
Показатели хирургической деятельности стационаров за 2024 г.

Table 4
Indicators of surgical activity of hospitals for 2024

Наименование 
медицинской 
организации

Name of the medical 
organization

Число 
хирурги-
ческих 

коек
Number 

of surgical 
beds

Пролечено 
пациентов, 

человек
Number 

of patients 
treated, persons

Выполнено 
операций, ед.

Number 
of surgeries 
performed, 

units

В том числе 
(из столбца 4) 

операций на коже 
и подкожной 

клетчатке, ед./%
Including (from 

column 4) surgeries 
on skin and 

subcutaneous tissue, 
units/%

Оперативная 
активность, %
Surgical activity 

rate, %

ГБУЗ «Псковская областная 
клиническая больница» 
(ПОКБ)
State Budgetary Healthcare Insti-
tution “Pskov Regional Clinical 
Hospital” (hereinafter referred 
to as POKB)

47 2527 2113 110/5,2 83,6

Филиал «Псковский город-
ской» ПОКБ
“Pskov City” Branch of POKB

47 2092 1369 338/24,77 65,4

Филиал «Великолукский 
межрайонный» ПОКБ
“Velikiye Luki Interdistrict” 
Branch of POKB

50 2388 1431 495/34,6 59,9

ГБУЗ «Псковская межрай-
онная больница» (МБ)
State Budgetary Healthcare 
Institution “Pskov Interdistrict 
Hospital” (hereinafter referred 
to as MB)

24 999 595 108/18,1 59,6

ГБУЗ «Островская межрай-
онная больница»
State Budgetary Healthcare 
Institution “Ostrov Interdistrict 
Hospital”

17 371 211 37/17,5 56,8

Филиал «Опочецкий» ГБУЗ 
«Островская МБ»
“Opochka” Branch of the State 
Budgetary Healthcare Institution 
“Ostrov Interdistrict Hospital”

14 586 164 101/61,6 28,0

По указанным профилям зафиксировано нера-
цио нальное и нецелевое использование коечного 
фонда.

Так, в 2024 г. из 16 808 случаев госпитали-
зации детского населения госпитализировано в 
профильные медицинские организации (ГБУЗ 
ПО «Детская областная клиническая больница», 
детские отделения ГБУЗ ПО «Псковская област-
ная инфекционная клиническая больница» и 
ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический 
центр психиатрии и наркологии») только 6730 па-
циентов (40%). Остальные 10 078 случаев (60%) 
госпитализации состоялись на педиатрические 

койки районных и межрайонных больниц, 
в том числе 2456 случаев (24,4%) по поводу 
острых респираторных заболеваний, в принци-
пе не требующих стационарного лечения.

Из 4489 случаев госпитализации по профи-
лю «неврология» на койки районных и межрай-
онных больниц 3348 случаев (76,8%) составля-
ют заболевания с кодами по МКБ-10 «G60–G64 
Полиневропатии и другие поражения перифе-
рической нервной системы» и «I67–I69 Хрони-
ческие цереброваскулярные болезни», в боль-
шинстве случаев подлежащие амбулаторному 
лечению.
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Наименование 
медицинской 
организации

Name of the medical 
organization

Число 
хирурги-
ческих 

коек
Number 

of surgical 
beds

Пролечено 
пациентов, 

человек
Number 

of patients 
treated, persons

Выполнено 
операций, ед.

Number 
of surgeries 
performed, 

units

В том числе 
(из столбца 4) 

операций на коже 
и подкожной 

клетчатке, ед./%
Including (from 

column 4) surgeries 
on skin and 

subcutaneous tissue, 
units/%

Оперативная 
активность, %
Surgical activity 

rate, %

Филиал «Пушкиногорский» 
ГБУЗ «Островская МБ»
“Pushkinskiye Gory” Branch 
of the State Budgetary Healthcare 
Institution “Ostrov Interdistrict 
Hospital”

17 242 35 3/8,6 14,5

ГБУЗ ПО «Невельская МБ»
State Budgetary Healthcare 
Institution of Pskov Oblast 
“Nevel Interdistrict Hospital”

10 329 77 42/54,5 23,4

Филиал «Новосокольниче-
ский» ГБУЗ «Невельская МБ»
“Novosokolniki” Branch of the 
State Budgetary Healthcare 
Institution “Nevel Interdistrict 
Hospital”

8 219 160 160/100,0 73,1

Филиал «Себежский» ГБУЗ 
«Невельская МБ»
“Sebezh” Branch of the State 
Budgetary Healthcare Institution 
“Nevel Interdistrict Hospital”

6 353 64 53/82,8 18,1

ГБУЗ ПО «Порховская МБ»
State Budgetary Healthcare Insti-
tution of Pskov Oblast “Porhov 
Interdistrict Hospital”

18 886 144 135/93,8 16,3

Филиал «Дновский» ГБУЗ 
«Порховская МБ»
“Dno” Branch of the State Budge tary 
Healthcare Institution of Pskov Ob-
last “Porhov Interdistrict Hospital”

5 57 0 0 0

ГБУЗ «Бежаницкая МБ»
State Budgetary Healthcare In-
stitution “Bezhanitsy Interdistrict 
Hospital”

8 291 32 29/90,6 11,0

ГБУЗ «Гдовская районная 
больница» (РБ)
State Budgetary Healthcare Insti-
tution “Gdov District Hospital” 
(hereinafter referred to as RB)

6 287 38 38/100,0 13,2

ГБУЗ «Дедовичская РБ»
State Budgetary Healthcare 
Institution “Dedovichi District 
Hospital”

9 469 151 124/82,1 32,2

ГБУЗ «Струго-
Красненская МБ»
State Budgetary Healthcare 
Institution “Strugo-Krasnenskaya 
Interdistrict Hospital”

10 562 72 72/100,0 12,8

ГБУЗ «Печорская РБ»
State Budgetary Healthcare Institu-
tion “Pechory District Hospital”

3 0 0 0 0

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research

Окончание табл. 4 / Ending of the Table 4
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По ряду профилей при формальном соответ-
ствии фактического числа коек нормативному 
использование коечного фонда неоптимально [5].

Так, по профилю «хирургия» общее чис-
ло коек соответствует нормативному, однако 
85% хирургической активности осуществля-
ют четыре стационара, располагающие только 
58% коечного фонда.

Показ  атели хирургической деятельности 
стационаров за 2024 г. приведены в табл. 4.

Удовлетворительные показатели оператив-
ной активности (55% и более) отмечены только 
в шести хирургических отделениях. В абсолют-
ном большинстве районных и межрайонных 
больниц бо́льшую часть выполняемых опера-
ций (в ряде медицинских организаций 100%) 
занимают оперативные вмешательства на коже 
и подкожной клетчатке 1-й и 2-й категорий 
сложности, подлежащие выполнению в амбула-
торных условиях. Доведенное государственное 
задание по профилю «хирургия» выполняется 
районными больницами за счет госпитализа-
ции по поводу заболеваний/состояний, не тре-
бующих оперативного лечения и также подле-
жащих лечению в амбулаторных условиях.

При этом хирургическая нагрузка районных 
больниц ложится на «якорные» медицинские 
организации, которые фактически вынуждены 
работать в формате районных больниц, проте-
зируя несостоятельность последних.

Сохраняющейся проблемой районных и 
межрайонных больниц является переоценка 
значимости стационарных видов медицин-
ской помощи. Несмотря на то что расходы 
медицинских организаций на оказание меди-
цинской помощи в условиях круглосуточного 
стационара значительно превышают получен-
ные доходы, с целью максимальной загрузки 
коечного фонда при недовыполнении объемов 
медицинской помощи по амбулаторной меди-
цинской помощи систематически дополни-
тельно осуществлялось перераспределение 
средств обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) на расходы по оказанию меди-
цинской помощи в круглосуточном стацио-
наре, что пропорционально снижало ресурсы 
медицинских учреждений на организацию 
оказания ПМСП. Несбалансированность объ-
емов медицинской помощи и их финансового 
обеспечения создали условия для снижения 
доступности медицинской помощи.

В регионе сформировался выраженный ка-
дровый дисбаланс — избыток врачей стациона-
ров и их недостаток в амбулаторном звене [6]. 
Так, средняя численность обслуживаемого 
взрослого населения на одного врача, ведущего 

терапевтический прием (врач-терапевт участ-
ковый, врач общей практики) по итогу 2024 г. 
составляла 3830 человек при рекомендуемом 
нормативе 1700 человек взрослого населения 
для врача-терапевта участкового и 1200 чело-
век совокупного (детского и взрослого) населе-
ния для врача общей практики1.

Проблемой регионального здравоохранения 
является также слабость управленческого аппа-
рата на местах, отсутствие компетентных руко-
водителей районных и межрайонных больниц. 
Из 14 районных и межрайонных больниц офи-
циально назначенные руководители по состоя-
нию на 31.12.2024 г. были только в 6, остальны-
ми МО руководили исполняющие обязанности 
главных врачей, не имеющие управленческих 
навыков и работающие по основной должности 
практикующими врачами.

Следствием неверных управленческих ре-
шений, а также прогрессирующего кадрового 
дефицита в амбулаторном звене медицинских 
организаций 1–2-го уровня стало:

• критически низкое на протяжении ряда лет 
исполнение мероприятий по диспансеризации 
и профилактическим медицинским осмотрам 
в сочетании с формальным их проведением;

• снижение настороженности медицинских 
работников к выявлению хронических не-
инфекционных заболеваний, в том числе 
ненаправление пациентов на 2-й этап дис-
пансеризации;

• отсутствие системной работы с пациен-
тами с хроническими неинфекционными 
заболеваниями в части диспансерного на-
блюдения.

Недостаточное качество и доступность ПМСП 
являются одной из основных (в сегменте ответ-
ственности системы здравоохранения) причин 
высоких показателей смертности населения 
Псковской области (справочно: на протяжении 
как минимум последних 20 лет показатель об-
щей смертности в Псковской области является 
самым высоким среди субъектов Российской 
Федерации2). Министерством здравоохранения 
Псковской области при разработке региональ-
ных программ «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», «Борьба с онкологическими 

1 Приказ Минздрава России от 14.04.2025 г. № 202н «Об 
утверждении Положения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи взрослому населе-
нию» URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/412007058/ (дата обращения: 14.04.2026).

2 Естественное движение населения. Территориальный 
орган Федеральной службы государственной статистики 
по Псковской области. URL: https://60.rosstat.gov.ru (дата 
обращения: 14.04.2026).
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заболеваниями», «Борьба с сахарным диабе-
том»1, 2 (вне рамок настоящей работы, в связи с 
чем данные не приводятся) проанализирована 
зависимость показателей общей смертности и 
смертности от хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) от основных показателей 
деятельности ПМСП. Отмечена достоверная 
обратная корреляция между показателем общей 
смертности и показателями: 1) первичной за-
болеваемости; 2) доли пациентов, находящихся 
под диспансерным наблюдением. Достоверной 
связи показателей общей смертности и общей 
заболеваемости не выявлено, что расценено 
как дефекты учета. При анализе структуры и 
динамики заболеваемости не удалось выделить 
достоверные тенденции (снижение заболевае-
мости какого-либо класса ХНИЗ как критерий 
эффективности медицинской помощи либо, на-
против, повышение первичной заболеваемости 
как косвенный показатель лучшей выявляемо-
сти), что свидетельствует об отсутствии систем-
ного подхода и активной тактики выявления 
ХНИЗ в медицинских организациях Псковской 
области. Не установлена достоверная прямая 
или обратная корреляция показателей заболева-
емости и смертности в разрезе муниципальных 
образований, что также свидетельствует о мо-
заичности подходов к выявлению и лечению 
ХНИЗ в различных медицинских организациях 
вне зависимости от типа местности, пола и воз-
раста пациентов.

В связи с вышеизложенным задача регио-
нального исполнительного органа власти в сфе-
ре здравоохранения состоит в приоритетном раз-
витии ПМСП с тем, чтобы обеспечить на местах 
базовые виды специализированной медицин-
ской помощи и предоставить «якорным» меди-
цинским организациям возможность и объемы 
для выполнения сложных видов специализиро-
ванной медицинской помощи и высокотехноло-
гичной медицинской помощи (далее — ВМП).

Достижение указанной задачи планируется 
через реорганизацию сети районных и межрайон-
ных больниц Псковской области с формировани-
ем четырех межрайонных центров, объединяю-
щих в составе единого юридического лица от 
пяти до шести филиалов (по числу муниципаль-
ных образований в зоне обслуживания) и имею-

1 Постановление Правительства Псковской области от 
17.06.2025 г. № 217 «О региональной программе Псковской 
области «Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми». Доступен по: URL: http://www.consultant.ru

2 Постановление Правительства Псковской области от 
26.05.2025 г. № 187 «О региональной программе 
Псковской области «Борьба с сахарным диабетом». 
URL: http://www.consultant.ru

щих совокупную численность обслуживаемого 
населения от 50,9 до 87,5 тыс. человек, с цен в 
пределах межрайонных больниц, перераспре-
делением государственного задания и коечного 
фонда с учетом фактической потребности.

На территории каждого из муниципальных 
районов (в структуре филиалов межрайонных 
больниц) планируется сохранение медицинской 
помощи по профилям: терапия (амбулаторная 
и стационарная), хирургия (стационар с адек-
ватной оперативной активностью — 1 единица 
на межрайонную больницу), онкология (ам-
булаторная), эндокринология (амбулаторная, 
в том числе школы для пациентов с сахарным 
диабетом), акушерство и гинекология (амбула-
торная — женские консультации), педиатрия 
(амбулаторная, стационарная — в формате коек 
для экстренной госпитализации), скорая меди-
цинская помощь.

Централизация профильных видов специа-
лизированной медицинской помощи и ВМП 
планируется в многопрофильных стационарах 
г. Псков и г. Великие Луки [1].

Проведен анали з преимуществ и недостат-
ков, возможностей и угроз планируемых ме-
роприятий по реорганизации (SWOT-анализ), 
сформулированный в табл. 5.

Потенциальными преимуществами объеди-
нения являются следующие.

1. В части специализированной медицин-
ской помощи.

В настоящее время в присоединяемых боль-
ницах так называемый профильный коечный 
фонд (особенно хирургия) фактически не вы-
полняет задачи как в силу фактического от-
сутствия специалистов (нет хирургов, нет ане-
стезиологов), так и в силу невозможности их 
привлечь по численности населения (1 ставка 
на 20 тыс. населения, в малых районах можно 
предложить специалисту 0,1–0,2 ставки, что 
очевидно бесперспективно).

В межрайонных центрах появляется воз-
можность создания в одной из локаций пол-
ноценных хирургических отделений с пол-
ной нагрузкой, что позволит помимо про-
чего освободить медицинские организации 
3-го уровня от необходимости выполнения 
примитивных операций жителям присоеди-
няемых районов.

На педиатрические койки госпитализиру-
ются дети с острыми респираторными вирус-
ными инфекциями, что в принципе противоре-
чит нормативным требованиям. Целесообразно 
сохранение в каждом районе одной экстрен-
ной педиатрической койки в структуре об-
щесоматического отделения с переводом при 
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Таблица 5
Преимущества и недостатки, возможности и риски планируемых мероприятий при реорганизации

Table 5
Advantages and disadvantages, opportunities and risks of planned activities during reorganization

Преимущества
• Построение оптимальной трехуровневой системы оказания 

медицинской помощи по основным профилям (сердечно-со-
судистые, онкологические заболевания, педиатрия, акушер-
ство-гинекология, инфекционные заболевания, психические 
заболевания), позволяющей выполнить целевые показате-
ли национального проекта «Продолжительная и активная 
жизнь».

• Разработка проекта территориального планирования сети ме-
дицинских организаций, включая принципиальный пересмотр 
концепции и структуры районных больниц с созданием межму-
ниципальных центров. Обеспечение приоритетного развития 
первичной медико-санитарной помощи

Advantages
• Establishment of an optimal three-tiered healthcare delivery system across 

key specialties, including cardiovascular diseases, oncology, pediatric 
care, maternity services, infectious diseases, and mental health — enabling 
the achievement of target indicators under the national project “Long and 
Active Life.”

• Development of a territorial planning framework for the healthcare net-
work, including a fundamental re-evaluation of the concept and structure 
of district hospitals, with the creation of intermunicipal medical centers 
to enhance service accessibility and quality.

Недостатки
• Экономические и демографические особенно-

сти региона определяют высокие показатели 
смертности в части, не зависящей от качества 
и доступности медицинской помощи.

• Критически низкая кадровая обеспеченность 
первичной медико-санитарной помощи, сохраня-
ющаяся несмотря на реализуемый комплекс мер 
по привлечению кадров с приоритетом первич-
ного звена

Disadvantages
• The region’s economic and demographic characteristics 

contribute to high mortality rates in areas not directly 
influenced by the quality or accessibility of medical care 
(e.g., external causes such as accidents, injuries, 
or socio-economic factors).

• Critically low staffing levels in Primary Health Care 
persist despite ongoing comprehensive measures aimed at 
attracting healthcare professionals, with a stated priority 
on strengthening the primary care level

Возможности
• В межрайонных центрах появляется возможность создания 

в головном учреждении полноценных стационарных (хирур-
гических) отделений с полной нагрузкой.

• Объединение больниц даст возможность привлечь в амбула-
торное звено узких специалистов.

• В объединенной поликлинике смогут вести прием на полную 
ставку врачи по наиболее востребованным специальностям — 
эндокринолог, кардиолог, невролог, хирург, психиатр, пси-
хиатр-нарколог, в том числе переведенные из стационара

Opportunities
• The establishment of intermunicipal centers provides an opportunity to de-

velop fully functional inpatient (surgical) departments in leading hospitals, 
operating at full capacity and improving efficiency through centralized 
resource use.

• Merging hospitals enables attraction of narrow specialists to outpatient care 
units, enhancing access to specialized consultations at the primary level.

• In consolidated polyclinics, high-demand specialists, including endocrino-
logists, cardiologists, neurologists, surgeons, psychiatrists, and addiction 
psychiatrists — will be able to have full-time positions, inclu ding those 
redeployed from inpatient settings, thereby strengthening outpatient 
services and optimizing workforce utilization

Угрозы
• Противодействие смене приоритетов в пользу 

первичной медико-санитарной помощи в основ-
ном исходит от врачебного сообщества, постав-
ленного перед необходимостью более интенсив-
ной и продуктивной работы.

• Необходима тщательная проработка потенци-
альных политических рисков

Threats
• Resistance to shifting priorities toward Primary Health 

Care primarily stems from the medical community, which 
faces the prospect of more intensive and demanding 
workloads under the new model.

• Potential political risks associated with healthcare restruc-
turing require careful analysis and mitigation, including 
public perception, stakeholder engagement, and possible 
opposition from local authorities or interest groups

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research

необходимости в медицинскую организацию 
3-го уровня и исключением госпитализаций по 
парамедицинским показаниям.

2. В части ПМСП.
ПМСП является основным видом медицин-

ской помощи, и именно на ее развитие должен 
быть направлен максимум усилий (в том числе 
путем перераспределения кадров из избыточ-
ных стационарных подразделений).

Объединение больниц даст возможность при-
влечь в амбулаторное звено узких специалистов, 

что сейчас исключено в связи с невозможно-
стью обеспечить их работой из-за малого ко-
личества прикрепленного населения к каждой 
из поликлиник (см. выше — 1 ставка врача на 
20 тыс. населения).

Укрупнение поликлиник предоставит воз-
можность обеспечить полную занятость вра-
чам, оказывающим первичную специализи-
рованную медико-санитарную помощь по 
наиболее востребованным специальностям. С 
целью решения проблемы кадрового дефицита 
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возможен перевод в поликлинику части врачей 
стационара.

К сожалению, прогнозируется отрицатель-
ное отношение к смене приоритетов в пользу 
ПМСП непосредственно со стороны медицин-
ских работников, поставленных перед необхо-
димостью более интенсивной работы. Кроме 
того, поскольку сокращение стационарных 
мощностей зачастую понимается как «закры-
тие» больниц, ожидаемым является негативное 
отношение населения к ее проведению

Потенциально, если население убедится, 
что сокращение стационарных мощностей при-
ведет к увеличению доступности и спектра ам-
булаторной помощи, негативное отношение к 
реорганизации будет минимизировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Необходимость реорганизации медицинских 
организаций районного уровня обусловлена 
тенденцией к снижению численности закреп-
ленного населения, наличием дефектов управ-
ления, ведущих к экономическим издержкам, 
низкой материально-технической оснащенно-
стью и высоким уровнем кадрового дефицита 
медицинских организаций 1–2-го уровня при 
необходимости обеспечения доступности и ка-
чества оказываемой медицинской помощи.

Реорганизация межрайонных и районных 
больниц ориентирована на приоритетное разви-
тие ПМСП, прежде всего, на интенсификацию 
диспансеризации взрослого населения, вклю-
чая оценку репродуктивного здоровья женщин 
и мужчин, профилактических осмотров, дис-
пансерного наблюдения пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями.

Создание укрупненных объединенных меж-
районных больниц позволяет гарантировать 
равнодоступность всех видов медицинской 
помощи для жителей, в том числе за счет вне-
дрения выездных форм работы, обеспечить жи-
телей отдаленных населенных пунктов видами 
медицинской помощи, оказываемыми головной 
структурой.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Удовлетворенность обучением студентов медицинского вуза рассма-
тривается как один из ключевых индикаторов качества образовательного процесса и эффек-
тивности подготовки будущих специалистов здравоохранения. В условиях модернизации ме-
дицинского образования особое значение приобретает выявление факторов, определяющих 
уровень удовлетворенности обучающихся. Цель исследования — изучение структуры удов-
летворенности обучением студентов педиатрического факультета и определение факторов, 
влияющих на ее уровень. Материалы и методы. Проведено поперечное исследование сту-
дентов педиатрического факультета (n=1481; средний возраст — 21,0±2,3 года). Сбор данных 
осуществлялся с использованием анонимного онлайн-опроса. Применялись методы фактор-
ного анализа и множественной линейной регрессии для выявления структуры показателя и 
определения его предикторов. Результаты. Общий уровень удовлетворенности обучением 
в рамках исследуемой выборки характеризуется преобладанием положительных оценок (88% 
студентов удовлетворены обучением), среднее значение показателя составило 3,74±0,89 бал-
ла. Факторный анализ выявил доминирующий компонент, объединяющий характеристики 
образовательного процесса. Регрессионный анализ показал, что наибольший вклад в уро-
вень удовлетворенности вносят взаимодействие с преподавателями (β=0,266; p <0,001), со-
держание учебного материала (β=0,236; p <0,001), организация образовательного процесса 
(β=0,175; p <0,001) и условия обучения (β=0,133; p <0,001); модель объясняет 47,4% диспер-
сии (R2=0,474). Отмечена тенденция к снижению удовлетворенности по мере обучения. Вы-
воды. Удовлетворенность обучением студентов носит комплексный характер и определяется 
преимущественно характеристиками образовательного процесса. Полученные данные под-
черкивают ведущую роль педагогических факторов и необходимость совершенствования ор-
ганизационных условий обучения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: удовлетворенность обучением, студенты медицинского вуза, педи-
атрический факультет, образовательный процесс, факторы удовлетворенности
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ABSTRACT. Introduction. The satisfaction of medical students with the education provided is 
considered as one of the key indicators of the quality of the educational process and the effectiveness 
of training future healthcare specialists. In the context of the modernization of medical education, it 
is of particular importance to identify the factors that determine the level of students’ satisfaction. 
The aim of the study was to examine the structure of satisfaction with education among students 
of the Faculty of Pediatrics and to identify the factors affecting its productive level. Materials and 
methods. A cross-sectional study was conducted among students of the Faculty of Pediatrics (n=1481; 
mean age — 21.0±2.3 years). Data were collected using an anonymous online survey. Factor analysis 
and multiple linear regression were used to identify the structure of the indicator and its predictors. 
Results. The overall level of satisfaction with education within the study sample is characterized by 
a predominance of positive assessments (88% of students are satisfied with their education), with 
an average score of 3.74±0.89. Factor analysis revealed a dominant component that combines the 
characteristics of the educational process. Regression analysis showed that the interaction with teachers 
(β=0.266; p <0.001), the content of the educational materials (β=0.236; p <0.001), the organization of 
the educational process (β=0.175; p <0.001), and the learning conditions (β=0.133; p <0.001) have the 
greatest impact on satisfaction level. The model explains 47.4% of the variance (R2=0.474). There is 
a tendency for satisfaction to decrease as students’ progress in their studies. Conclusions. Students’ 
satisfaction with their education is complex and is primarily determined by the characteristics of the 
educational process. The findings highlight the importance of pedagogical factors and the need to 
improve the organizational conditions of education.

KEYWORDS: student satisfaction with education, medical students, pediatric faculty, educational 
process, factors of satisfaction
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ВВЕДЕНИЕ

Удовлетворенность обучением студентов 
медицинского вуза рассматривается как один 
из ключевых индикаторов качества подготов-
ки будущих специалистов здравоохранения и 
эффективности образовательного процесса. 
В условиях модернизации медицинского обра-
зования данный показатель приобретает осо-
бую значимость, поскольку отражает не только 
субъективную оценку образовательной среды, 
но и степень соответствия образовательных 
программ профессиональным ожиданиям обу-
чающихся и требованиям системы здравоохра-
нения [1, 2]. 

В научной литературе удовлетворенность 
обучением трактуется как интегративное обра-
зование, формирующееся в результате взаимо-
действия мотивационных установок, характе-
ристик образовательной среды и организацион-
ных условий обучения [3, 4]. Для медицинского 
образования данная категория имеет специфи-
ческое содержание, поскольку процесс под-
готовки включает сочетание теоретического 
обуче ния, клинической практики и раннего 
профессионального самоопределения.

Современные исследования подчеркивают 
многокомпонентный характер удовлетворен-
ности обучением. В ее структуре выделяются 
педагогические, организационные и социаль-
но-психологические аспекты, при этом веду-
щая роль отводится качеству взаимодействия 
«студент–преподаватель», которое рассматри-
вается как ключевой фактор формирования по-
ложительного образовательного опыта [5–7]. 
Для медицинских вузов данный фактор при-
обретает особое значение в связи с высокой 
ролью наставничества и клинического обуче-
ния [8, 9].

Содержательные характеристики образова-
тельного процесса также выступают значимым 
детерминантом удовлетворенности. Соответ-
ствие учебного материала профессиональным 
задачам и его практическая направленность 
определяют уровень вовлеченности студентов 
в образовательную деятельность [10, 11]. В ме-
дицинском образовании это связано с необхо-
димостью раннего формирования клинического 
мышления и профессиональных компетенций.

Организационные условия обучения, вклю-
чая структуру учебной нагрузки, доступность 
образовательных ресурсов и особенности обра-
зовательной среды, рассматриваются как один 
из факторов, влияющих на удовлетворенность 
студентов [12–14]. В условиях высокой ин-
тенсивности медицинского обучения данные 

факторы могут выступать как ресурсами, так и 
ограничениями удовлетворенности студентов.

С удовлетворенностью обучением также 
связаны мотивационные характеристики сту-
дентов, прежде всего особенности профессио-
нального самоопределения. Показано, что 
осо знанный выбор медицинской профессии 
и выраженная внутренняя учебная мотивация 
связаны с более устойчивой положительной 
оценкой образовательного процесса [15–18]. 

Отдельную группу факторов составляют 
социально-психологические аспекты, включая 
вовлеченность студентов в образовательную 
деятельность и особенности межличностно-
го взаимодействия. Установлено, что высокий 
уровень вовлеченности положительно связан с 
удовлетворенностью обучением [19, 20]. Вме-
сте с тем данные компоненты не всегда инте-
грируются в структуру академической удовлет-
воренности и могут функционировать относи-
тельно автономно.

Несмотря на значительное количество ис-
следований, посвященных удовлетворенности 
обучением, следует отметить недостаточную 
разработанность комплексных подходов к ее 
анализу. В большинстве работ рассматривают-
ся отдельные аспекты образовательного про-
цесса, тогда как исследования, направленные 
на выявление структуры удовлетворенности и 
количественную оценку вклада различных фак-
торов, представлены ограниченно [4, 12].

В этой связи актуальным является приме-
нение методов многомерного статистическо-
го анализа, позволяющих выявить структуру 
удовлетворенности обучением и определить 
ключевые предикторы ее уровня [21].

Таким образом, необходимость комплекс-
ного анализа структуры удовлетворенности 
обучением студентов медицинского вуза и вы-
явления факторов, определяющих ее уровень, 
обусловливает актуальность настоящего иссле-
дования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение структуры удовлетворенности 
обуче нием студентов медицинского вуза и 
определение факторов и предикторов, влияю-
щих на ее уровень.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В июне 2025 г. было проведено попереч-
ное исследование студентов педиатрического 
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Таблица 2
Факторная структура удовлетворенности обучением

Table 2
Factor structure of learning satisfaction

Показатель
Indicator

Фактор 1 
(образовательный 

процесс)
Factor 1 (educational process)

Фактор 2 
(внеучебная 
активность)

Factor 2 (extracurricular)

Фактор 3
Factor 3

Содержание материала
Content

0,62 0,09 0,02

Практика
Practice

0,59 0,12 0,09

Взаимодействие с преподавателями
Faculty interaction

0,57 0,15 0,05

Оценивание
Assessment

0,54 0,18 0,21

Организация процесса
Organization

0,77 0,10 0,23

Условия обучения
Conditions

0,84 0,08 0,08

Внеучебная деятельность
Extracurricular activity

0,18 0,63 0,11

Студенческие объединения (СНО)
Student research activity

0,12 0,71 0,09

Взаимоотношения с одногруппниками
Peer relations

0,09 0,68 0,07

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research

Таблица 1
Социально-демографическая характеристика выборки

Table 1
Socio-demographic characteristics of the sample

Показатель 
Indicator n %

Женщины
Female

1253 84,0

Мужчины  
Male

228 16,0

Средний возраст
Mean age

– 21,0±2,3

1-й курс
Year 1

423 28,6

2-й курс
Year 2

152 10,3

3-й курс
Year 3

247 16,7

4-й курс
Year 4

414 28,0

5-й курс
Year 5

174 11,7

6-й курс  
Year 6

70 4,7

Таблица составлена по данным собственного исследования 
авторов / The table is based on data from the authors’ own research

факульте та ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» Минздрава России. Сбор 
данных осуществлялся анонимно с использо-
ванием онлайн-опроса; приглашения к участию 
распространялись через официальные цифро-
вые каналы факультета.

В исследовании приняли участие 1481 сту-
дент. В структуре выборки преобладали лица 
женского пола (84%), средний возраст составил 
21,0±2,3 года. В выборку были включены сту-
денты всех курсов обучения (табл. 1).

Для оценки удовлетворенности обучением 
использовалась авторская анкета, включающая 
блоки, отражающие характеристики образова-
тельного процесса, внеучебной деятельности, 
а также социально-демографические характе-
ристики респондентов. В рамках исследования 
удовлетворенность обучением рассматривалась 
как многокомпонентная конструкция, вклю-
чающая удовлетворенность образовательным 
процессом (содержание обучения, организа-
ция, взаимодействие с преподавателями, оце-
нивание, условия и практическая подготовка) и 
внеучебные аспекты студенческой жизни.

Надежность инструмента подтверждена высо-
кой внутренней согласованностью (α Кронбаха — 
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0,905), что позволяет рассматривать анкету как 
валидный инструмент оценки удовлетворен-
ности обучением. Для изучения внутренней 
структуры показателей удовлетворенности про-
веден разведочный факторный анализ. Пригод-
ность данных для факторизации подтверждена 
значениями критерия Кайзера–Мейера–Олкина 
(KMO=0,904) и критерия сферичности Бартлет-
та (p <0,001). Выделение факторов осуществля-
лось методом главных осей с последующим ор-
тогональным вращением Varimax (табл. 2) [22].

Результаты факторного анализа показали на-
личие доминирующего фактора, объединяющего 
показатели, характеризующие образовательный 
процесс (факторные нагрузки 0,54–0,84), что по-
зволило сформировать интегральный показатель 
удовлетворенности образовательным процессом.

Внеучебные показатели (удовлетворенность 
внеучебной деятельностью, деятельностью сту-
денческих объединений и взаимоотношениями 
с одногруппниками) формируют отдельный, 
менее выраженный фактор (нагрузки 0,63–
0,71), что указывает на их относительную авто-
номность по отношению к основным характе-
ристикам образовательного процесса.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программы StatTech 
v. 4.0.6. Количественные показатели описыва-
ли с использованием среднего значения и стан-
дартного отклонения (M±SD). Для сравнения 
групп применяли непараметрический критерий 
Краскела–Уоллиса с последующим апостери-
орным анализом (тест Данна с поправкой Бон-
феррони). Анализ различий в распределении 
категориальных переменных проводили с ис-
пользованием критерия χ2 Пирсона, взаимосвя-
зи оценивали с помощью коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена.

Для выявления факторов, ассоциированных 
с уровнем общей удовлетворенности обучени-
ем, использовали модель множественной ли-
нейной регрессии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общий уровень удовлетворенности обуче-
нием характеризуется преобладанием положи-
тельных оценок: 88% студентов указали, что 
удовлетворены образовательным процессом, 
доля неудовлетворенных не превышает 6%, 
еще 6% затруднились с ответом. Среднее значе-
ние показателя составило 3,74±0,89 балла при 
максимуме шкалы 5.

Интегральная оценка формируется за счет 
нескольких компонентов, различающихся по 

уровню выраженности. Результаты факторно-
го анализа, представленные ранее (см. табл. 2), 
позволили выделить параметр «удовлетворен-
ность образовательным процессом», использу-
емый в дальнейшем анализе. 

Распределение значений по компонентам 
шкалы показало, что наибольшие оценки ха-
рактерны для системы оценивания и взаимо-
действия с преподавателями, тогда как мини-
мальные значения устойчиво связаны с услови-
ями обучения и организацией образовательного 
процесса. Показатели содержания обучения и 
практической подготовки занимают промежу-
точное положение и отличаются большей вари-
ативностью. Сводные данные по компонентам 
представлены в табл. 3.

Сравнительный анализ по курсам демонстри-
рует выраженную нисходящую динамику удов-
летворенности. Наиболее высокие значения ха-
рактерны для студентов 1-го курса (3,77±0,63), 
после чего наблюдается снижение к 3–5-м кур-
сам (3,32–3,49) с наиболее выраженным падени-
ем на 6-м курсе (2,86±0,93). При этом увеличе-
ние стандартного отклонения на старших кур-
сах указывает на рост неоднородности оценок. 
Дета лизированные данные по компонентам в 
разрезе курсов приведены в табл. 4.

Апостериорный анализ (тест Данна с по-
правкой Бонферрони) показал, что статисти-
чески значимые различия формируются преи-
мущественно между крайними группами: уро-
вень удовлетворенности студентов 1-го курса 

Таблица 3
Показатели удовлетворенности образовательным 

процессом

Table 3
Educational process satisfaction indicators 

Показатель 
Indicator M±SD

Содержание материала
Content

3,82±0,94

Практика
Practice

3,49±1,30

Преподаватели
Faculty

3,91±0,86

Оценивание
Assessment

4,19±0,79

Организация
Organization

3,38±1,11

Условия
Conditions

2,68±1,20

Интегральный показатель 
Integral score

3,58±0,73

Таблица составлена по данным собственного исследования 
авторов / The table is based on data from the authors’ own research
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Таблица 4
Удовлетворенность по компонентам и курсам (M±SD)

Table 4
Satisfaction by components and year (M±SD)

Показатель
Indicator

1-й курс
Year 1

2-й курс
Year 2

3-й курс
 Year 3

4-й курс
 Year 4

5-й курс
Year 5

6-й курс
Year 6

Содержание
Content

4,11±0,80 3,86±0,92 3,76±0,97 3,76±0,94 3,65±0,86 2,99±1,21

Практика
Practice

3,91±1,14 3,56±1,22 3,20±1,36 3,19±1,37 3,58±1,17 3,24±1,35

Преподаватели
Faculty

4,20±0,78 3,98±0,84 3,90±0,88 3,92±0,87 3,83±0,82 3,52±1,05

Оценивание
Assessment

4,41±0,73 4,18±0,80 4,14±0,83 4,17±0,80 4,13±0,77 3,79±0,98

Организация 
Organization

3,64±1,02 3,58±1,03 3,33±1,12 3,34±1,10 3,11±1,08 2,39±1,23

Условия 
Conditions

3,10±1,18 2,61±1,16 2,41±1,09 2,59±1,20 2,47±1,17 2,19±1,25

Интегральный показатель
Integral score

3,77±0,63 3,49±0,65 3,33±0,68 3,37±0,75 3,32±0,69 2,86±0,93

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research

достоверно выше по сравнению с 3–6-м курса-
ми (p <0,05), тогда как различия между 2, 3, 4 
и 5-м курсами выражены в меньшей степени и 
не всегда достигают статистической значимо-
сти. Наиболее выраженные различия выявлены 
между 1-м и 6-м курсами, а также между 2-м и 
6-м курсами (p <0,001), при величине эффекта 
от малой до средней (r= ,18–0,42).

Анализ отдельных компонентов показал, 
что снижение удовлетворенности носит не-
равномерный характер. Наиболее выраженная 
отрицательная динамика отмечена по пока-
зателям содержания обучения и организации 
образовательного процесса, тогда как удо-
влетворенность системой оценивания остается 
относительно стабильной на всех этапах обуче-
ния. Условия обучения сохраняют минималь-
ные значения независимо от курса, формируя 
устойчивую зону неудовлетворенности.

Предыдущие результаты относятся к харак-
теристикам образовательного процесса, тог-
да как внеучебная сфера задает иной контекст 
студенческого опыта. В целом внеучебная де-
ятельность (культурные и спортивные меро-
приятия, волонтерские проекты) оценивается 
респондентами положительно (65%), однако 
доля неопределенных ответов остается высо-
кой (31%). Это может указывать на то, что зна-
чительная часть студентов либо не участвует в 
этих видах активности, либо не воспринимает 
их как значимую часть своего обучения.

Показатели, связанные со студенческими 
научными объединениями, также находятся на 

высоком уровне, однако они формируются в ос-
новном среди тех, кто действительно вовлечен 
в эту деятельность. По мере обучения удовле-
творенность научной активностью снижается, 
что, вероятно, связано с ростом учебной на-
грузки и смещением приоритетов.

При этом удовлетворенность взаимоотноше-
ниями с одногруппниками остается стабильно 
высокой (88%) и практически не меняется от кур-
са к курсу. В отличие от других внеучебных ха-
рактеристик, этот показатель не связан напрямую 
с оценкой образовательного процесса и отражает 
скорее социальный аспект студенческого опыта.

Анализ взаимосвязи общей удовлетворен-
ности обучением с социально-демографиче-
скими характеристиками показал отсутствие 
статистически значимых различий в зависимо-
сти от пола (χ²=2,14; p=0,34), формы обучения 
(χ²=1,87; p=0,39), уровня академической успе-
ваемости (r=0,06; p=0,08) и наличия среднего 
медицинского образования (χ²=8,65; p=0,071). 
В то же время выявлены значимые различия 
по ряду факторов: более высокий уровень удо-
влетворенности характерен для студентов, ори-
ентированных на профессию врача еще на эта-
пе школьного обучения (U=176 905; p <0,001), 
тогда как совмещение учебы с постоянной 
работой ассоциировано с более низкими зна-
чениями показателя (U=198 432; p <0,001). 
Кроме того, подтверждена тенденция к сни-
жению удовлетворенности по мере обучения 
(H=128,18; p <0,001). Сводные результаты ана-
лиза представлены в табл. 5.
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Таблица 5
Связь общей удовлетворенности обучением с социально-

демографическими характеристиками
Table 5

Association between overall learning satisfaction 
and socio-demographic characteristics

Фактор
Factor

Статистика
 Statistic p

Пол
Gender

χ²=2,14 0,34

Форма обучения
Study mode

χ²=1,87 0,39

Успеваемость
Academic performance

r=0,06 0,08

Среднее профессиональное 
образование
Secondary medical education

χ²=8,65 0,071

Работа
Employment

U=198 432 <0,001

Ранний профессиональный выбор
Early career choice

U=176 905 <0,001

Таблица составлена по данным собственного исследования 
авторов / The table is based on data from the authors’ own research

Таблица 6
Результаты регрессионного анализа

Table 6
Results of multiple linear regression

Переменная
Variable β p

Преподаватели
Faculty

0,266 <0,001

Содержание
Content

0,236 <0,001

Организация 
Organization

0,175 <0,001

Условия 
Conditions

0,133 <0,001

R=0,689; R2=0,474.

Таблица составлена по данным собственного исследования 
авторов / The table is based on data from the authors’ own research

Социально-демографические характеристи-
ки рассматривались в качестве потенциальных 
предикторов, однако в связи с отсутствием 
статистически и практически значимых свя-
зей с уровнем удовлетворенности обучением 
они не были включены в итоговую регресси-
онную модель. Предварительный анализ не 
выявил выраженных нарушений предпосылок 
применения линейной регрессии. Построение 
модели множественной линейной регрессии 
позволило выявить факторы, ассоциированные 
с уровнем общей удовлетворенности обучени-
ем. В качестве независимых переменных были 
включены показатели удовлетворенности об-
разовательным процессом и внеучебные пара-

метры. Установлено, что наибольший вклад в 
модель вносит удовлетворенность взаимодей-
ствием с преподавателями (β=0,266; p <0,001), 
далее следуют содержание учебного материала 
(β=0,236; p <0,001), организация образователь-
ного процесса (β=0,175; p <0,001) и условия 
обучения (β=0,133; p <0,001). Коэффициент 
множественной корреляции составил r=0,689 
(p <0,001), модель объясняет 47,4% дисперсии 
общей удовлетворенности обучением. Резуль-
таты регрессионного анализа представлены в 
табл. 6.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают, что 
удовлетворенность обучением студентов ме-
дицинского вуза формируется под влиянием 
совокупности факторов и не сводится к един-
ственному аспекту образовательного процесса. 
При этом эмпирический анализ показывает, что 
ведущую роль в ее формировании играют ха-
рактеристики образовательного процесса.

Факторный анализ выявил общий компо-
нент, объединяющий содержание обучения, 
взаимодействие с преподавателями, органи-
зацию образовательного процесса, условия 
обуче ния, практическую подготовку и систему 
оценивания. Данные показатели не разделяют-
ся на независимые блоки, а формируют общее 
измерение, поэтому удовлетворенность скорее 
отражает целостную оценку учебного опыта, 
а не сумму отдельных характеристик.

Результаты регрессионного анализа пока-
зали, что наибольший вклад в вариативность 
общей удовлетворенности обучением вносят 
показатели, связанные с взаимодействием с 
преподавателями и содержанием учебного ма-
териала. Это указывает на то, что именно через 
эти элементы студент оценивает качество обра-
зовательной среды. Сходные результаты описа-
ны в исследованиях, где подчеркивается значе-
ние характера коммуникации между студентом 
и преподавателем для формирования положи-
тельного образовательного опыта [7, 11].

Оценка содержания обучения также связана 
с общей удовлетворенностью: чем более по-
нятным и практико-ориентированным воспри-
нимается материал, тем выше итоговая оцен-
ка обучения. Сходные зависимости описаны 
в работах по академической вовлеченности, 
где подчеркивается роль учебного материала в 
поддержании активности студентов [19]. Таким 
образом, удовлетворенность обучением в зна-
чительной степени определяется тем, насколь-
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ко образовательный контент соответствует 
ожиданиям и профессиональным ориентирам 
студентов.

Организационные параметры и условия обу-
чения оказывают менее выраженное, но стати-
стически значимое влияние. При этом именно 
данные аспекты чаще выступают источником 
критических оценок. Такая асимметрия — уме-
ренный вклад при высокой частоте негативных 
оценок — указывает на их роль как «гигиени-
ческих факторов»: они не формируют удовлет-
воренность напрямую, но при неблагоприят-
ных значениях снижают ее уровень [12, 13].

Выявленное снижение удовлетворенности 
по мере обучения отражает системную дина-
мику восприятия образовательного процесса. 
Вероятно, на младших курсах более выражен 
эффект первоначальных ожиданий и адаптаци-
онного оптимизма, тогда как на старших кур-
сах возрастает критичность оценок, связанная 
с увеличением учебной нагрузки, клинической 
практики и профессиональной ответственно-
сти [23, 24]. Дополнительным фактором мо-
жет выступать совмещение учебы с трудовой 
де ятельностью, что снижает вовлеченность в 
образовательный процесс и усиливает его кри-
тическую оценку.

При этом социально-демографические ха-
рактеристики не продемонстрировали выра-
женного влияния на уровень удовлетворенно-
сти обучением. Отсутствие значимых различий 
по полу, форме обучения и успеваемости по-
зволяет предположить, что удовлетворенность 
в бо́льшей степени определяется субъективным 
восприятием образовательной среды, чем фор-
мальными характеристиками студентов [25]. 
В то же время значимая роль профессиональной 
ориентации подтверждает значение внутренней 
мотивации: осознанный выбор профессии спо-
собствует более устойчивой положительной 
оценке обучения [26].

Интересным является тот факт, что показа-
тели, отражающие межличностные отношения 
в студенческой среде, демонстрируют высокие 
значения, однако не интегрируются в структуру 
удовлетворенности процессом обучения. Это 
позволяет рассматривать социально-психоло-
гический климат как относительно самосто-
ятельный компонент образовательной среды, 
оказывающий косвенное влияние на общее вос-
приятие обучения [27].

Таким образом, полученные результаты ука-
зывают на необходимость комплексного под-
хода к управлению качеством образовательно-
го процесса, при котором ключевое внимание 
должно уделяться педагогическим аспектам, 

прежде всего, содержанию обучения и взаимо-
действию с преподавателями при одновремен-
ной оптимизации организационных условий.

ВЫВОДЫ

1. Показатели, описывающие образователь-
ный процесс, в данных не распадаются на неза-
висимые компоненты, а «собираются» в единое 
измерение. Это означает, что студент оценивает 
обучение не по отдельным элементам, а как це-
лостный опыт: изменения в содержании, орга-
низации или взаимодействии с преподавателя-
ми сдвигают общую оценку одновременно.

2. Ключевой вклад в общую удовлетворен-
ность дают взаимодействие с преподавателями 
и содержание обучения. По сути, именно че-
рез них студент «считывает» качество образо-
вания: понятность, релевантность и характер 
обратной связи напрямую определяют, воспри-
нимается ли обучение как осмысленное и по-
лезное.

3. Организационные условия и инфраструк-
тура влияют слабее, но именно здесь концент-
рируются минимальные оценки. Это указывает 
на их ограничивающую роль: при неблагопри-
ятных условиях они снижают общий уровень 
удовлетворенности, даже если преподавание и 
содержание оцениваются положительно.

4. Снижение удовлетворенности по мере 
обуче ния, по-видимому, связано не с составом 
выборки, а с изменением самого опыта обуче-
ния: по мере перехода к клиническим этапам 
растут нагрузка и требования, а совмещение с 
работой дополнительно ограничивает вовле-
ченность. При этом более устойчиво высокие 
оценки у студентов с ранним профессиональ-
ным выбором указывают на роль внутренней 
мотивации как фактора, смягчающего этот 
спад.

5. Полученные результаты подчеркивают 
значимость педагогических аспектов образо-
вательного процесса и необходимость их при-
оритетного учета при разработке мер, направ-
ленных на повышение качества медицинского 
образования.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Заболевания сердечно-сосудистой системы выходят на первое место 
среди причин летального исхода у людей, живущих с ВИЧ, после СПИД-ассоциированных 
осложнений. Цель исследования — на основании комплексного анализа современной струк-
туры причин смертности лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, разработать предложения по 
совершенствованию организации медицинской помощи данной категории пациентов, ори-
ентированные на междисциплинарное ведение коморбидной патологии, в частности хрони-
ческой сердечной недостаточности. Материалы и методы. В настоящей статье представлен 
анализ актуальных тенденций в структуре летальности людей, живущих с ВИЧ, и предло-
жены идеи для реорганизации системы оказания им медицинской помощи на основе обзора 
литературных источников 2016–2025 гг. Результаты. Раскрывается многофакторный пато-
генез ВИЧ-ассоциированной хронической сердечной недостаточности, включающий прямое 
воздействие вируса, хроническое воспаление, побочные эффекты антиретровирусной тера-
пии и высокую частоту коморбидности. Обсуждение и выводы. Обоснована необходимость 
трансформации модели медицинской помощи для людей, живущих с ВИЧ, от узкоспециа-
лизированной инфекционной к интегрированной междисциплинарной модели с активным 
вовлечением специалистов первичного звена. Сформулированы ключевые организационные 
задачи и направления трансформации системы здравоохранения, включающие разработку 
клинико-организационных алгоритмов маршрутизации, создание междисциплинарных ко-
манд и регистра пациентов, а также внедрение программы кардиологического скрининга и 
профилактики в практику СПИД-центров и первичного звена. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция, коморбидность, сердечно-сосудистые заболева-
ния, хроническая сердечная недостаточность, междисциплинарный подход
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ABSTRACT. Introduction. Cardiovascular diseases are becoming the leading cause of death 
among people living with HIV after non-AIDS-related complications. Aim — to develop evidence-
based proposals for improving the organization of medical care for people living with HIV, focusing 
on multidisciplinary management of comorbid pathology, particularly chronic heart failure, based 
on a comprehensive analysis of the current mortality structure in this population. Materials and 
methods. This article presents an analysis of current trends in the structure of fatal causes of 
death among people living with HIV and discusses ideas for reorganizing the system of providing 
them with medical care. Results. The multifactorial pathogenesis of HIV-associated chronic heart 
failure is revealed, including the direct effects of the virus, chronic inflammation, side effects of 
antiretroviral therapy and a high frequency of comorbidity. Discussion and conclusions. Based on 
the conducted analysis, the need to transform the healthcare model for people living with HIV from a 
highly specialized infectious disease approach to an integrated, interdisciplinary one is substantiated. 
Key organizational challenges and proposals for the transformation of the healthcare system are 
formulated, including the development of clinical and organizational routing algorithms, creation of 
interdisciplinary teams and a patient register, as well as the introduction of a cardiac screening and 
prevention program in the practice of AIDS centers and primary care.
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ВВЕДЕНИЕ

ВИЧ-инфекция сохраняет статус одной из 
лидирующих проблем общественного здоро-
вья. Согласно глобальным данным на 1 января 
2025 г., в мире проживает более 37 млн человек 
с ВИЧ-инфекцией [1]. Успехи антиретровирус-
ной терапии (АРТ) превратили ВИЧ-инфекцию 
в хроническое контролируемое заболевание. 
Однако в структуре смертности людей, живу-
щих с ВИЧ (ЛЖВ), ведущее место занимают 
уже не СПИД-ассоциированные осложнения, а 
сердечно-сосудистые, онкологические и другие 
неинфекционные заболевания [2, 3]. В Россий-
ской Федерации, где функционирует вертикаль-
ная модель специализированных СПИД-цент-
ров, интеграция кардиологической помощи 
остается недостаточно регламентированной, 
что требует пересмотра организационных под-
ходов и определяет актуальность настоящего 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель — на основании комплексного анали-
за современной структуры причин смертности 
лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, разработать 
научно обоснованные предложения по совер-
шенствованию организации медицинской по-
мощи данной категории пациентов, ориентиро-
ванные на междисциплинарное ведение комор-
бидной патологии, в частности хронической 
сердечной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен обзор и анализ данных современ-
ных клинических исследований и метаанали-
зов о причинах коморбидности и летальности 
ЛЖВ, опубликованных за период 2014–2025 гг. 
и включающих когорты ЛЖВ из различных 
регионов (Канада, Соединенные Штаты Аме-
рики, страны Европы, Индия, Китай, Рос-
сия). Для поиска источников использовались 
сайты PubMed, Google Scholar, eLIBRARY, 
ResearchGate. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ литературных источников выявил от-
четливый тренд к формированию «смешанного» 
профиля смертности среди ЛЖВ. Как показали ре-
зультаты швейцарского когортного исследования, 
лишь 9% смертей были непосредственно связаны 
со СПИДом, в то время как 22,9% исходов обус-
ловлены причинами, не ассоциированными с дан-

ным заболеванием [4]. Сов местный американский 
и европейский регистр подтверждает, что в тройку 
лидирующих причин смерти наряду со СПИДом 
вошли онкологические и сердечно- сосудистые за-
болевания (ССЗ) [5].

Особое внимание привлекает высокая доля 
внезапной сердечной смерти. Согласно иссле-
дованию H. Zian (2021), среди госпитализиро-
ванных ЛЖВ на внезапную сердечную смерть 
и декомпенсацию ССЗ пришлось 43,5% всех 
летальных исходов [5]. Среди пациентов с ВИЧ 
и диагностированной хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) этот показатель до-
стигает 21% [6]. 

Современные источники свидетельствуют о 
завершении эпохи доминирования исключитель-
но инфекционных причин смерти среди ЛЖВ. 
ВИЧ-инфицированный сегодня — это, прежде 
всего, пациент c хронической коморбидной пато-
логией [7], в структуре заболеваемости и смертно-
сти которого ведущую роль начинают играть не-
инфекционные нозологии. Это требует фундамен-
тальной перестройки системы оказания помощи.

Выявленные эпидемиологические особенно-
сти ХСН у ЛЖВ — «омоложение», комбиниро-
ванный патогенез (непосредственное влияние 
ВИЧ, традиционные факторы риска и эффекты 
АРТ) и высокая частота поздней диагности-
ки — создают уникальные вызовы для системы 
здравоохранения. Патогенез включает хрони-
ческое воспаление, прямое кардиотоксическое 
действие вируса, побочные эффекты АРТ и вы-
сокую коморбидную нагрузку [8]. Это обуслов-
ливает потребность в дорогостоящих техноло-
гиях, приводит к высокой частоте госпитализа-
ций и повторных госпитализаций, увеличивает 
нагрузку на службы скорой медицинской помо-
щи и ведет к ранней инвалидизации. Несмотря 
на эффективную АРТ и подавление вирусной 
нагрузки, у многих ЛЖВ сохраняются повы-
шенные уровни провоспалительных цитокинов 
(интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-аль-
фа) и маркеров коагуляции (D-димер) [9]. Это 
создает протромботический и провоспалитель-
ный фон, способствующий эндотелиальной 
дисфункции, дестабилизации атеросклероти-
ческих бляшек и ремоделированию миокарда 
[10]. Таким образом, сердечно-сосудистый риск 
у ЛЖВ имеет двойственную природу, где к тра-
диционным факторам (курение, дислипидемия) 
добавляется уникальный фактор, связанный с 
самим вирусом и иммунным ответом хозяина.

Современные схемы АРТ, хотя и обладают 
улучшенным профилем безопасности, не лишены 
кардиометаболических эффектов. Ингибиторы 
интегразы могут способствовать увеличению 
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массы тела и развитию метаболического син-
дрома [11], а отдельные представители класса 
ненуклеозидных ингибиторов обратной транс-
криптазы и ингибиторов протеазы старших 
поколений ассоциированы с развитием дисли-
пидемии и инсулинорезистентности [12]. Более 
того, ряд препаратов АРТ, в частности на ос-
нове ритонавира и кобицистата как усилителей, 
являются мощными ингибиторами системы 
цитохрома Р450, что ведет к клинически зна-
чимым взаимодействиям со многими кардиоло-
гическими препаратами — статинами, антикоа-
гулянтами, антиаритмиками [13]. Это требует 
от лечащего врача не только знаний в области 
инфекционных заболеваний, но и осведомлен-
ности в кардиологии, и подчеркивает необходи-
мость совместного консультирования пациента 
инфекционистом и кардиологом.

Организация медицинской помощи для 
ЛЖВ различается в развитых и развивающихся 
странах. Ниже представлена краткая характе-
ристика особенностей оказания медицинской 
помощи ЛЖВ в некоторых крупных странах.

В Соединенных Штатах Америки уже более 
10 лет существуют специализированные клини-
ки по коморбидности ВИЧ (HIV and Comorbidity 
Clinics), например, в университетских медицин-
ских центрах Massachusetts General Hospital, 
Johns Hopkins Hospital, где инфекционисты и кар-
диологи ведут пациентов совместно [14]. Модель 
здравоохранения в США децентрализованная, 
основанная на частном страховании, с элемен-
тами государственных программ для уязвимых 
групп населения. Существуют федеральные про-
граммы в поддержку приверженности к АРТ для 
ЛЖВ, например, крупнейшая государственная 
программа Ryan White HIV/AIDS Program, гаран-
тирующая получение АРТ малообеспеченными 
ЛЖВ. В 2019 г. Американская ассоциация сердца 
представила результаты глобального консенсуса 
инфекционистов, кардиологов и клинических 
фармакологов «Характеристика, профилактика и 
менеджмент сердечно-сосудистых заболеваний у 
людей, живущих с ВИЧ» [7]. В 2023 г. мир уви-
дел результаты крупного клинического исследо-
вания по применению статинов у ЛЖВ, где было 
обосновано применение питавастатина как пре-
парата с наиболее благоприятным профилем без-
опасности и минимальными взаимодействиями с 
препаратами АРТ [15].

В Германии университетские клиники регу-
лярно организуют междисциплинарные конси-
лиумы по ведению сложных пациентов с ВИЧ и 
коморбидной патологией, существуют совмест-
ные проекты с кардиологами и другими узкими 
специалистами в рамках Немецкого центра иссле-

дования инфекций (DZIF, Deutsches Zentrum für 
Infektionsforschung). В 2008 г. мир впервые увидел 
результаты специализированного немецкого мно-
гоцентрового исследования, посвященного сер-
дечно-сосудистым осложнениям ВИЧ [16].

В Великобритании уже длительное время 
работают мультидисциплинарные команды, 
особенно в крупных центрах, таких как Chelsea 
and Westminster Hospital в Лондоне, где инфек-
ционисты привлекают к работе кардиологов 
по клиническим протоколам. Так, в 2007 г. в 
Великобритании были опубликованы резуль-
таты когортного исследования D:A:D Study, 
где впервые была доказана связь приема АРТ 
с развитием инфаркта миокарда [17]. Британ-
ская ассоциация по ВИЧ-инфекции (British 
HIV Association, BHIVA) тесно сотрудничает с 
кардиологическими общественными организа-
циями, в частности с Европейским обществом 
кардиологов, где регулярно обновляются кли-
нические рекомендации по менеджменту ССЗ у 
взрослых, живущих с ВИЧ, в разработке кото-
рых участвуют кардиологи.

В Канаде мультидисциплинарная помощь 
пациентам с ВИЧ-инфекцией организована в 
крупных городах — Торонто, Монреаль, Ван-
кувер, где развита модель совместных мульти-
дисциплинарных консультаций. Модель здраво-
охранения в Канаде — децентрализованная, 
работает всеобщая государственная система 
Medicareа, провинции и территории управляют 
здравоохранением при федеральном финанси-
ровании. Доступ к АРТ бесплатный для всех 
жителей страны. Крупное когортное канадское 
исследование Canadian HIV Aging Cohort Study 
включает глубокую фенотипическую оценку 
сердечно-сосудистого здоровья [18]. Научные 
исследования канадских ученых сосредоточены 
на воспалении и иммунной активации как пус-
ковых механизмах атеросклероза у ЛЖВ [19].

В Китае сформирована традиционно верти-
кальная модель организации помощи ВИЧ-ин-
фицированным больным, но в крупных лечеб-
ных учреждениях (Пекинская больница Дитан, 
Шанхайский центр общественного здравоохра-
нения) работают амбулаторные службы по 
управлению коморбидностью. Научные работы 
китайских ученых в большей степени носят 
эпидемиологическую направленность, оцени-
вая распространенность гипертонии, дислипи-
демии и других ССЗ в когорте ЛЖВ [20].

В Индии организация медицинской помо-
щи ЛЖВ в условиях высокой нагрузки часто 
ограничена лишь назначением АРТ. Кардиоло-
гическая помощь оказывается реактивно, при 
появлении симптомов, чаще в общей системе, 
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поскольку системная кооперация на уровне 
первичного звена ограничена. При этом растет 
количество научных публикаций о течении сер-
дечно-сосудистой патологии у ЛЖВ [21].

В России медицинская помощь ЛЖВ базиру-
ется на сети региональных центров СПИДа, где 
основную роль играют врачи-инфекционисты. 
Согласно действующим клиническим рекомен-
дациям, штатное расписание большинства цент-
ров не предусматривает должностей кардиоло-
гов, нефрологов и других узких специалистов 
[22]. Исключением является Санкт-Петербург-
ский центр СПИДа, где на амбулаторном этапе 
организован прием кардиолога и нефролога, что 
позволяет проводить раннюю диагностику ко-
морбидной патологии. Подобные примеры име-
ются также в Московской и Свердловской обла-
стях, однако они не носят системного характера. 
В большинстве регионов кардиологическая по-
мощь оказывается в общей амбулаторной сети 
без налаженной маршрутизации, что приводит к 
поздней диагностике и высокой частоте госпи-
тализаций по поводу декомпенсированной хро-
нической сердечной недостаточности. Кардио-
логический интерес к ВИЧ-инфекции в России 
представлен скудно, в сравнении с мировым со-
обществом в большей степени обнаруживаются 
лишь обзорные статьи. И поэтому авторы данной 
статьи являются своеобразными первооткрыва-
телями в России в данном аспекте научной рабо-
ты, поскольку изучение вклада ВИЧ-инфекции в 
формирование ХСН описали уже в 2018 и начале 
2019 гг., еще до появления консенсуса American 
Heart Association (AHA, США) [23].

Таким образом, в странах с высоким уровнем 
расходов на здравоохранение (США, Германия, 
Великобритания, Канада) кооперация инфекцио-
нистов и кардиологов институционализирована: 
организованы комплексные клиники, совместные 
клинические рекомендации и крупные клиниче-
ские исследования. В странах с формирующими-
ся системами здравоохранения (Китай, Индия, 
частично и Россия) сотрудничество носит эпизо-
дический или научно-исследовательский харак-
тер и является областью для развития в рамках 
трансформации оказания комплексной помощи 
ЛЖВ. Публикации последних лет все чаще вклю-
чают соавторов из обеих специальностей, что 
отражает растущее понимание необходимости 
интегрированного, командного подхода для улуч-
шения долгосрочных исходов пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как показывает анализ, значительная часть 
случаев ХСН и острых сердечно-сосудистых 

собы тий у ЛЖВ диагностируются с опозданием, 
часто в условиях стационара [24, 25]. Для ЛЖВ 
важен своевременный сердечно-сосудистый 
скрининг, позволяющий выявлять как факторы 
риска, так и диагностировать сердечно-сосуди-
стую патологию и ее осложнения, а выбор АРТ 
нужно проводить на основе мультидисципли-
нарного подхода с привлечением врача-кардио-
лога. Лечение сердечно-сосудистых заболеваний 
необходимо осуществлять с учетом лекарствен-
ного взаимодействия с препаратами АРТ [25]. 
Опыт Санкт-Петербургского центра СПИДа 
демонстрирует, что интеграция кардиолога в 
структуру СПИД-центра возможна уже в рам-
ках существующей вертикальной модели. Для 
масштабирования этой практики необходимо 
внести изменения в порядки оказания медицин-
ской помощи и табель оснащения центров, раз-
работать клинико-организационные алгоритмы 
маршрутизации. Такой подход, в отличие от пол-
ной децентрализации, сохраняет преиму щества 
специализированной ВИЧ-службы (высокая 
приверженность пациентов, курация инфекцио-
ниста) и одновременно обеспечивает своевре-
менную кардиологическую помощь с учетом 
лекарственных взаимодействий и патогенети-
ческих особенностей ВИЧ-ассоциированной 
патологии. К сожалению, врачи-кардиологи до 
сих пор не включены в алгоритмы оказания ме-
дицинской помощи больным с ВИЧ-инфекцией 
по всей стране. Это свидетельствует о сбое на 
уровне первичного звена и специализированной 
ВИЧ-службы. Основ ные барьеры включают: 
1) компетентностный дефицит — терапевты и 
инфекционисты, оказывающие первичную ме-
дико-санитарную помощь, не всегда нацелены 
на активный поиск кардиологической патологии 
у молодых пациентов; 2) отсутствие четких ре-
гламентов — не прописаны алгоритмы, когда и 
как направить пациента из СПИД-центра на эхо-
кардиографию (ЭхоКГ) или к кардиологу; 3) стиг-
ма и дискриминация, которые могут препятство-
вать обращению ЛЖВ за помощью в общие ле-
чебные учреждения, вынуждая их замыкаться в 
рамках специализированной службы [26]. 

Исторически сложившаяся модель, сфоку-
сированная на специализированных СПИД- 
центрах, исчерпала свой потенциал для управ-
ления соматической коморбидностью. От-
сутствие четких регламентов взаимодействия 
между СПИД-центром, первичным звеном и про-
фильными стационарами (кардиологическими, 
онкологическими) приводит к фрагментации по-
мощи, поздней диагностике неинфекционных за-
болеваний и нарушению преемственности. Опыт 
передовых клиник демонстрирует эффективность 
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интегрированных моделей. Создание консульта-
тивных моделей «кардио-ВИЧ» клиник или вклю-
чение кардиолога в состав многопрофильной 
команды СПИД-центра позволяет существенно 
улучшить показатели своевременной диагности-
ки, контроля факторов риска и приверженности 
лечению [27]. Такая модель не только клинически 
эффективна, но и экономически оправдана, так 
как позволяет сократить количество госпитализа-
ций по поводу декомпенсаций ХСН — наиболее 
затратного звена в лечении данной патологии [28, 
29]. Ключевым моментом успеха может быть 
единая информационная среда (электронная ам-
булаторная карта), доступная всем специалистам, 
участвующим в ведении пациента.

Для снижения предотвратимой смертности 
необходимы системные организационно-управ-
ленческие решения, такие как:

1)  разработка и внедрение клинико-органи-
зационных алгоритмов маршрутизации 
для ЛЖВ с подозрением или диагности-
рованной ССЗ, обеспечивающих своевре-
менный переход от инфекциониста к кар-
диологу и другим специалистам;

2)  создание междисциплинарных команд 
(«ВИЧ+ССЗ») на базе крупных СПИД- 
центров или амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений;

3)  интеграция кардиологического скрининга 
(оценка факторов риска, электрокардио-
графия (ЭКГ), определение уровня NT-
proBNP, ЭхоКГ по показаниям) в ежегод-
ный диспансерный осмотр ЛЖВ;

4)  создание федеральных и региональных 
регистров ЛЖВ с коморбидной патоло-
гией (ССЗ, онкология) для мониторинга 
исходов, оценки эффективности вмеша-
тельств и планирования ресурсов;

5)  адаптация клинических рекомендаций по 
ведению ССЗ и онкопатологии с учетом осо-
бенностей ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, включая лекарственные взаимодействия.

ВЫВОДЫ

ВИЧ-инфекция является независимым факто-
ром риска раннего развития полиорганной пато-
логии с избирательным поражением миокарда, 
почечной паренхимы и гемопоэтической ткани. 
В целях оптимизации диспансерного наблюде-
ния представляется клинически обоснованным 
его дополнение обязательным ежегодным скри-
нингом, выполняемым терапевтом поликлиники, 
включающим: оценку кардиоваскулярного ста-
туса — ЭхоКГ, определение уровня NT-proBNP, 
ЭКГ; оценку функции почек — расчет скорости 

клубочковой фильтрации, микропротеинурия 
мочи; оценку функции костного мозга — развер-
нутый клинический анализ крови с подсчетом 
тромбоцитов. Внед рение такого комплексного 
подхода позволит осуществлять раннюю диа-
гностику поражений органов-мишеней вируса, 
своевременно назначать органопротективную 
терапию и, как следствие, улучшать отдаленные 
клинические исходы. Перспективным направле-
нием дальнейших исследований является вали-
дация предложенного алгоритма в проспектив-
ных многоцентровых исследованиях.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Программные продукты, разработанные на основании результатов 
анализа больших данных с использованием искусственного интеллекта, позволяют прогно-
зировать риск развития осложнений или летального исхода и могут применяться в качестве 
помощника в принятии врачебных решений в рамках развития персонифицированной ме-
дицины. Цель исследования — разработать информационную систему, которая позволит 
определять вероятность летального исхода у пациентов, госпитализированных с тяжелыми 
респираторными инфекциями на примере COVID-19. Материалы и методы. Проанализиро-
ваны 19 169 обезличенных медицинских карт стационарного больного. Из медицинских карт 
была отобрана 41 характеристика пациентов для исследования. Данные очищены от дубли-
рующихся значений. Разработан алгоритм по структуризации данных медицинских карт и 
загрузке в базу данных. Произведен анализ на аномальные значения, данные исследованы на 
взаимосвязь методами χ2 Пирсона и логистической регрессии. Пропуски данных заполнялись 
значением моды, кодировались категориальные параметры, дисбаланс между классами выз-
доровевших и умерших устранялся методом добавления синтетических данных. Количество 
записей для обучения нейронной сети составило 20 440. Разработана архитектура нейронной 
сети. Результаты. Качество обученной модели оценено с использованием кривой рабочей 
характеристики приемника и матрицей ошибок. По тестовому набору данных количество 
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правильно классифицированных случаев летального исхода составило 97%, пациенты без 
неблагоприятного исхода были правильно классифицированы в 91% случаев. Количество не-
правильно классифицированных позитивных составило 8,7%, количество ложноотрицатель-
ных предсказаний составило 3,2%. Для взаимодействия с обученной нейронной сетью была 
разработана программа Covid Outcome Probability Prediction. Выводы. Разработан и реали-
зован алгоритм структуризации данных с учетом 41 переменных-предикторов. Отобранные 
предикторы оценены на наличие статистической значимости и предобработаны для обучения 
нейронной сети. Разработана и обучена архитектура нейронной сети. Разработана программа 
Covid Outcome Probability Prediction для работы с нейронной сетью для предсказания риска 
неблагоприятного исхода при респираторных инфекциях на примере COVID-19 с приемле-
мыми показателями чувствительности и специфичности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейронные сети, машинное обучение, инфекционные заболевания, 
COVID-19, бинарная классификация, анализ данных
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ABSTRACT. Introduction. Advances in software based on artificial intelligence and quite a 
number of data analysis enable to predict particular complications or mortality risks in individual 
patients. Such tools can assist healthcare professionals in making informed clinical decisions within 
the framework of personalized medicine. Our study aimed to develop an information system 
capable of estimating the probability of death in hospitalized patients with severe respiratory 
infections, using COVID-19 as a case example. Materials and methods. We analyzed a total of 
19,169 anonymized medical records of hospitalized patients. Forty-one patient characteristics were 
selected from these records for analysis. Duplicate entries were removed. An algorithm was created 
to organize the medical data and load it into a database. Outliers were identified and addressed, and 
associations between patients’ features and outcomes were examined using Pearson’s chi-squared 
tests and multivariable logistic regression. Missing data were imputed using the mode, categorical 
variables were encoded, and data imbalance between recovered and deceased patients was corrected 
by generating synthetic samples. The training dataset for the neural network consisted of 20,440 
records. Neural network architecture was designed and optimized. Results. The performance of 
the trained model was evaluated using the receiver operating characteristic curve and error matrix. 
On the test dataset, the model correctly identified 97.0% of patients who died and 91.0% of patients 
who survived. False positive rate was 8.7%, and false negative rate was 3.2%. Based on this model, 
the Covid Outcome Probability Prediction program was developed to facilitate interaction with 
the neural network. Conclusions. A data structuring algorithm was developed and implemented 
utilizing 41 predictor variables. These variables were statistically evaluated and pre-processed for 
neural network training. The neural network architecture was constructed and trained effectively. 
The resulting Covid Outcome Probability Prediction program has sufficient sensitivity and specificity 
for prediction of mortality among COVID-19 patients.

KEYWORDS: Neural networks, machine learning, infectious diseases, COVID-19, binary 
classifi cation, data analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Технологии машинного обучения и нейрон-
ные сети получили значительное развитие и 
вошли в практику инфекционных заболеваний 
во время пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19). Первоначально инфор-
мационные технологии использовались для 
прогнозирования динамики распространения 
SARS-CoV-2 и разработки эффективных мер 
для борьбы с пандемией в большей степени для 
поддержки принятия управленческих реше-
ний [1]. Чтобы преодолеть вспышку COVID-19 
во всем мире, необходимы были соответствую-
щие противоэпидемические меры, основанные 
на фактических данных. Модели прогнозиро-
вания помогали распределять медицинские ре-
сурсы и повышать готовность задействованных 
систем здравоохранения.

В начале пандемии российские и зарубежные 
разработчики предложили модели машинного 
обучения для прогнозирования распростране-
ния COVID-19 с использованием таких методов, 
как логистическая регрессия, дерево решений, 
Random Forests, K-ближайший сосед, машина 
опорных векторов [2, 3]. Искусственный интел-
лект использовался для анализа данных о числе 
заболевших, выздоровевших и умерших, а также 
для предсказания дальнейших вспышек на осно-
вании анализа временны́х рядов для своевремен-
ного предупреждения о росте заболеваемости и 
оптимизации мер, направленных на предотвра-
щение распространения COVID-19 [3, 4].

В период введения ограничительных меро-
приятий в Москве применялось приложение 
«Социальный мониторинг», которое с помо-
щью технологий искусственного интеллекта 
отслеживало данные геолокации людей с под-
твержденным COVID-19 и контактных лиц для 
контроля за соблюдением карантинных мер1.

Пандемия COVID-19 привела к существен-
ному росту нагрузки на систему здравоох-
ранения. Медицинские организации решали 
вопросы обследования и лечения пациентов 
в условиях ограниченности ресурсов, прежде 
всего медицинского персонала, в связи с этим 
появились разработки и публикации, посвя-
щенные применению искусственного интел-
лекта для создания систем поддержки принятия 
врачебных решений, главным образом в обла-
сти автоматизированного анализа компьютер-
1 Contact tracing apps in Russia/ Norton Rose Fulbright. 

URL: https://www.nortonrosefulbright.com/-/media/files/
nrf/nrfweb/contact-tracing/russia-contact-tracing.pdf?revi-
sion=801f066d-714b-4148-81ea-d6febc766899 (дата обра-
щения: 19.10.2024). 

ной томографии (КТ) грудной клетки с целью 
сокращения врачебных ошибок и нагрузки на 
медицинский персонал [4].

Еще одним перспективным направлением 
использования машинного обучения и ней-
ронных сетей был анализ медицинских дан-
ных пациентов для предсказания течения и 
исходов болезни, что было также чрезвычайно 
важно в условиях быстрого роста заболевае-
мости COVID-19 и недостатка медицинских 
кадров [5]. Поскольку инфекционные заболе-
вания протекают неодинаково у разных групп 
пациентов, прогнозирование осложнений и 
неблагоприятных исходов позволяет приме-
нять персонализированные методы лечения с 
учетом индивидуальных предикторов риска. 
Например, при COVID-19 неблагоприятные 
исходы могут быть связаны с развитием остро-
го респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), 
сепсиса, тромбоваскулярных и других ослож-
нений, которые чаще возникают у пациентов с 
определенными характеристиками (социально-
демо графические, сопутствующие заболева-
ния, отсутствие вакцинации и др.). Следова-
тельно, прогнозирование жизнеугрожающих 
состояний с использованием искусственного 
интеллекта и машинного обучения на основа-
нии особенностей пациента позволит выявить 
группы риска, которые нуждаются в более 
тщательном мониторинге состояния и динами-
ческой коррекции терапии. Своевременно на-
чатое превентивное лечение повышает шансы 
пациента на выздоровление и предотвращает 
тяжелые последствия для здоровья, сокраща-
ет сроки госпитализации. Прогнозирование 
развития жизнеугрожающих состояний при 
инфекционных болезнях является важным ин-
струментом для оптимизации терапевтических 
подходов, улучшения исходов болезни, сниже-
ния смертности. Таким образом, персонифици-
рованная оценка состояния пациента и опера-
тивное прогнозирование возможных сценариев 
развития заболевания является чрезвычайно 
важным, особенно в условиях пандемии инфек-
ционного заболевания. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель — разраб отать автоматизированную 
информационную систему, позволяющую про-
гнозировать вероятность летального исхода у 
пациентов, госпитализированных с тяжелыми 
респираторными инфекциями, на примере ко-
ронавирусной инфекции во время пандемии 
COVID-19.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное когортное ис-
следование с применением искусственного 
интеллекта для анализа данных пациентов, 
госпитализированных по поводу COVID-19 в 
Центр инфекционных болезней Архангельской 
областной клинической больницы в период с 
марта 2020 по декабрь 2022 г.

В ходе исследования собирались следующие 
сведения о пациентах:

• социально-демографические (пол, возраст, 
масса тела, курение, наличие вакцинации 
от COVID-19 / сезонного гриппа);

• клинические данные с учетом всего перио-
да нахождения в стационаре — максималь-
ная температура тела, выраженность дыха-
тельной недостаточности, максимальная 
частота дыхания, минимальное значение 
сатурации кислорода, наличие пневмонии, 
степень поражения легких по результатам 
КТ, факт госпитализации в отделение ре-
анимации; наличие хронических заболева-
ний — бронхиальной астмы, хронической 
обструктивной болезни легких, сахарно-
го диабета, ожирения, артериальной ги-
пертензии, ишемической болезни сердца, 
инфаркта миокарда (в анамнезе), острого 
нарушения мозгового кровообращения 
(в анамнезе), почечной недостаточности, 
злокачественных новообразований (ЗНО);

• лабораторные данные с учетом всего пе-
риода нахождения в стационаре — ко-
личество лейкоцитов (максимальное 
абсолютное значение), лимфоцитов (ми-
нимальное абсолютное значение), уровень 
гемоглобина (минимальное значение), 
количество тромбоцитов (максимальное 
абсолютное значение), скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) (максимальное значе-
ние), уровень С-реактивного белка (мак-
симальное значение), уровень D-димера 
(максимальное значение), уровень моче-
вины (максимальное значение), уровень 
креатинина (максимальное значение), 
уровень общего белка (максимальное 
значение), уровень глюкозы (максималь-
ное значение), концентрация аланина-
минотрансферазы (АЛТ) (максимальное 
значение), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) (максимальное значение), уровень 
билирубина (максимальное значение), 
международное нормализованное отно-
шение (МНО) (максимальное значение), 
протромбиновый индекс (минимальное 
значение), уровень фибриногена (мак-

симальное значение), уровень феррити-
на (максимальное значение); всего была 
включена 41 переменная.

Сбор данных проводился с использованием 
электронных медицинских карт, выгруженных 
из медицинской информационной системы 
(МИС) стационара (N=19 169). Все медицин-
ские карты предоставлялись обезличенными: 
была удалена информация об имени пациен-
та, адресах проживания/прописки. Поскольку 
не во всех картах присутствовали все изуча-
емые данные (например, при легких случаях 
заболевания, которые наблюдались в начале 
пандемии), для обучения нейронной сети ис-
пользовались те медицинские карты, в которых 
было наибольшее количество изучаемых пара-
метров. Также из структурированного набора 
данных было удалено порядка 2000 дублиру-
ющихся записей. В итоге количество медицин-
ских карт для обучения нейронной сети соста-
вило 16 156.

Поскольку медицинские карты предостав-
лялись в HTML-формате, для получения не-
обходимых структурированных данных был 
разработан алгоритм по структуризации ин-
формации, который исследовал медицинскую 
карту на наличие ключевых слов по каждому 
из необходимых параметров. Это производи-
лось с помощью шаблонов поиска, заданных 
так называемыми регулярными выражения-
ми — формальным языком, который исполь-
зуется для поиска и осуществления манипу-
ляций с подстроками в тексте, основанным на 
использовании специальных символов подста-
новки. Правило поиска необходимого текста 
задавалось специальным шаблоном, который 
представлял собой необходимый образец для 
поиска. Каждый современный язык програм-
мирования поддерживает функционал регу-
лярных выражений, для реализации алгоритма 
был выбран язык C#.

Все лабораторные показатели в разбираемых 
медицинских картах в общей своей форме мож-
но охарактеризовать следующим порядком слов: 
название параметра — его значение. Для каж-
дого лабораторного параметра были выделены 
списки возможных встречающихся названий, и 
по ним строились шаблоны регулярных выраже-
ний. Общий формат шаблонов поиска представ-
лен в схематичном виде на рис. 1. Перед каж-
дым шаблоном проводилась ретроспективная 
(lookbehind) проверка на наличие необходимого 
названия параметра. Ретроспективная проверка 
находит соответствие шаблону, только если пе-
ред ним есть заранее определенный набор сим-
волов. После ретроспективной проверки стоит 
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Название параметра
Parameter name

Связующий символ
Linking symbol

Значение параметра
Parameter value

Рис. 1. Схема общего вида шаблонов поиска (рисунок под-
готовлен авторами по результатам собственного ис-
следования) 

Fig. 1. General diagram of search templates (the figure was 
prepared by the authors based on the results of their 
own research)

Рис. 2. Шаблоны поиска для параметра «Д-димер» (рису-
нок подготовлен авторами по результатам соб-
ственного исследования)

Fig. 2. Search templates for the “D-dimer” parameter (the fi-
gure was prepared by the authors based on the results 
of their own research)

Обработка 
документа RNN

сетью
Document processing 

by RNN network

Обработка документа
регулярными
выражениями

Processing a document 
with regular expressions

База данных
Database

HTML-медкарта
HTML medical card

Рис. 3. Общий вид алгоритма категоризации медицинских карт. RNN — рекуррентная нейронная сеть (рисунок подго-
товлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 3. General view of the algorithm for categorizing medical records. RNN — Recurrent Neural Network (the figure was 
prepared by the authors based on the results of their own research)

группировка шаблонов, которые отвечают за 
наличие связующего символа между названием 
и значением параметра. Связующие символы 
могут включать в себя символы “–“, “=” и пу-
стой символ. После этого идет группировка ша-
блонов с метасимволами, определяющими на-
личие числа в шаблоне. Таким образом, шаблон 
ищет по названию параметра его значение.

На рис. 2 приведен пример образцов ре-
гулярных выражений для поиска параметра 
«Д-димер». Как можно заметить из рисунка, 
в первых скобках стоит название параметра, 
во вторых — связующий символ, в третьих — 
выделение числовых значений.

Дополнительно медицинская карта анали-
зировалась отдельной предобученной нейрон-
ной сетью с рекуррентной архитектурой для 
поиска параметров, для которых не удалось со-
здать конкретные шаблоны поиска, поскольку 
некоторые из показателей не представлены в 
медицинской карте в явном виде, под который 
можно подобрать конкретный шаблон поиска. 
Например, параметр факта вакцинации у па-
циента в разных медицинских картах упоми-

нается в разном виде: «От COVID-19 привит», 
«вакцинации от COVID-19 нет», «вакциниро-
ван Гам-Ковид-Вак» и т.д. К подобным пере-
менным также относятся, например, наличие 
беременности, курение.

Общая схема алгоритма обработки медицин-
ской карты представлена на рис. 3.

Каждый из отобранных количественных 
параметров в медицинской карте проверялся 
на аномальные значения путем сравнения из-
влеченного из медицинской карты значения 
с заранее установленными границами допу-
стимых значений, поскольку при изначаль-
ном обзоре медицинских карт были выявлены 
опечатки или некорректные значения. Затем 
некоторые непрерывные количественные пе-
ременные были трансформированы в катего-
риальные. Всего использовалось два катего-
риальных параметра: максимальная степень 
дыхательной недостаточности (4 категории) 
и степень поражения легких по КТ (5 кате-
горий).

Структурированные данные выгружа-
лись в JSON-файл (JavaScript Object Notation) 
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Рис. 4. Дисбаланс в классах (рисунок подготовлен автора-
ми по результатам собственного исследования)

Fig. 4. Class imbalance (the figure was prepared by the 
authors based on the results of their own research)
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с выбранными качественными характеристи-
ками пациентов и количественными данны-
ми, которые затем загружались в базу данных. 
Для создания базы данных использовалась 
система управления базой данных (СУБД) 
PostgreSQL. Отличительной особенностью 
данной СУБД является то, что она бесплатная и 
распространяется по открытой лицензии.

Анализ данных производился посредством 
языка программирования Python, библиотеки 
SciPy; для визуализации данных использова-
лась библиотека Seaborn. Дополнительный по-
иск аномальных и атипичных значений произ-
водился с помощью диаграмм размаха (boxplot) 
по каждому из исследуемых параметров.

Для оценки взаимосвязи всех отобранных 
переменных с летальным исходом изначально 
использовались традиционные методы стати-
стического анализа, такие как χ2 Пирсона, ло-
гистический регрессионный анализ. Каждый из 
используемых методов показал наличие стати-
стически значимой взаимосвязи между всеми 
отобранными характеристиками и летальным 
исходом.

Перед обучением нейронной сети отобран-
ные данные проходили подготовку. Посколь-
ку нейросеть не может работать с пропусками 
данных, пропущенные значения параметров 
в наборе данных заменялись значением, соот-
ветствующим наиболее часто встречающемуся 
значению (мода). Далее все числовые показа-
тели подвергались нормализации с помощью 
класса StandardScaler библиотеки sklearn. Все 
категориальные параметры кодировались мето-
дом get_dummies библиотеки pandas для того, 
чтобы разделить значения категории по разным 
колонкам, принимающим значение 0 или 1 при 

соответствии категории. Это необходимо, что-
бы нейронная сеть не воспринимала данные 
переменные как количественные. Таким обра-
зом, вместо колонки параметра степени дыха-
тельной недостаточности появились четыре ко-
лонки, соответствующие каждому из классов, и 
аналогично, для параметра поражения легких 
по КТ вместо 1 появилось 5 колонок; количе-
ство переменных увеличилось до 48.

Поскольку был выявлен дисбаланс в количе-
стве записей без летального исхода по сравне-
нию с записями с летальным исходом (рис. 4), 
для его устранения использовался метод син-
тетической генерации новых данных SMOTE. 
Этот алгоритм добавил 9394 новых искус-
ственных данных, сгенерированных методом 
К-ближай ших соседей.

После предварительной обработки данные 
разделились на обучающую, валидационную и 
тестовую выборки, размеры которых составили 
20 440, 2555 и 2555 соответственно.

В качестве архитектуры была выбрана пол-
носвязная нейронная сеть. Входной слой со-
стоял из 48 нейронов — поступаемых парамет-
ров. Далее шел полносвязный (скрытый) слой 
из 16 нейронов. Сокращение слоев позволило 
отобразить наиболее сильные внутренние свя-
зи между данными. После этого следовали два 
полносвязных слоя с 64 и 32 скрытыми ней-
ронами. Использовался слой Dropout, который 
«отбрасывал» 25% случайных нейронов во вре-
мя обучения, что позволило снизить риск пере-
обучения модели. После него стоял полносвяз-
ный слой с 16 скрытыми нейронами. Для всех 
указанных выше слоев использовалась функция 
активации полулинейного элемента (ReLU). 
На выходе использовался слой с 1 нейро ном и 
функцией активации Sigmoid, которая распре-
деляла значение выходного сигнала от 0 до 1, 
что позволяло представить результат предска-
зания в виде вероятности. Максимальное коли-
чество обучаемых параметров нейронной сети 
составило 4259. Общая схема модели представ-
лена на рис. 5.

В качестве функции потерь использова-
лась бинарная перекрестная энтропия. Обуче-
ние нейронной сети происходило с помощью 
оптимизатора Adam со значениями β1=0,9, 
β1=0,999. Скорость обучения составляла 0,001. 
Для промежуточной оценки качества модели 
во время обучения использовалась метрика 
точности (accuracy). Всего период обучения 
составлял 25 эпох. Во время обучения данные 
в нейронную сеть поступали батчами (паке-
тами) по 25 записей. Минимальное значение 
функции потерь на обучающем наборе данных 
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Входной слой
Input layer
Открытый слой + ReLU
Hidden layer + ReLU
Слой Dropout
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Выходное значение
Output value
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Рис. 5. Общая топология модели (рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 5. General topology of the model (the figure was prepared by the authors based on the results of their own research)

состави ло 0,0864, на валидационном — 0,1521. 
Максимальное значение точности итоговой 
нейронной сети на обучающем наборе данных 
составило 96,0%, на валидационном — 95,0%. 
В процессе обучения использовались функ-
ции обратного вызова, по завершению каждой 
из эпох для мониторинга показателя — функ-
ции потерь. При достижении оптимального 
значения сохранялись весовые коэффициенты 
модели. Это позволило получить наиболее эф-
фективную модель из всего процесса обучения. 
Модель обучалась с использованием языка про-
граммирования Python 3.0, ОС Windows 10, на 
персональном компьютере с процессором i5 и 
16 Гб оперативного запоминающего устрой-
ства. Обучение происходило на графическом 
процессоре GTX 1070.

Проведение исследования было одобре-
но комитетом по этике Северного государ-
ственного медицинского университета (прото-
кол № 05/06-23 от 21.06.2023 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки результата обучения нейронной 
сети использовался подготовленный набор те-
стовых данных, которые модель не видела в 
процессе обучения, и результат использования 
их в обученной нейронной сети позволил объек-
тивно оценить качество модели. Модель оцени-
валась с использованием ROC-кривой (receiver 
operating characteristic) и матрицы ошибок.

ROC-кривая представлена на рис. 6. Значе-
ние AUC (area under curve — значение площади 

под кривой ROC) для тестового набора данных 
составило 98,0% точности, что свидетельствует 
о высоком качестве обученной модели.

Матрица ошибок представлена на рис. 7. 
Ось абсцисс соответствует предсказанным зна-
чениям, ось ординат — истинным. Матрица 
позволила оценить качество модели в разрезе 
предсказаний по каждому из вариантов собы-
тий. Процент правильно классифицированных 
отрицательных предсказаний составил 97,0%, 
правильных позитивных — 91,0%. Процент 
неправильно классифицированных позитив-
ных составило 8,7%, и, что наиболее важно, 
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Рис. 6. ROC-кривая (рисунок подготовлен авторами по ре-
зультатам собственного исследования)

Fig. 6. ROC curve (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)
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Рис. 7. Матрица ошибок по результатам обучения нейронной сети 
(рисунок подготовлен авторами по результатам собственно-
го исследования)

Fig. 7. Error matrix based on the results of neural network training 
(the figure was prepared by the authors based on the results of 
their own research)

Рис. 8. Интерфейс программы Covid Outcome Probability Prediction (рисунок подготовлен авторами по результатам соб-
ственного исследования)

Fig. 8. Interface of the Covid Outcome Probability Prediction program (the figure was prepared by the authors based on the 
results of their own research)

количество неправильно отрицательных пред-
сказаний составил 3,2%.

Для взаимодействия с обученной нейрон-
ной сетью была разработана программа Covid 
Outcome Probability Prediction, предоставля-
ющая визуальный интерфейс, который пред-
ставлен на рис. 8. Интерфейс состоит из па-
нели управления и полей для ввода и выбора 
параметров, разделенных по описанным выше 
группам (см. рис. 8) (общие и лабораторные по-
казатели, клинические параметры). Программа 
позволяет оценивать вероятность исхода не 
только по однократно введенному набору па-
раметров, но и вводить и сохранять несколько 
наборов вводных данных (в разных временны́х 
точках), обрабатывая массив входных параме-
тров нейронной сетью.

Окно с примерами оценки вероятности пред-
ставлено на рис. 9. На рисунке показан резуль-
тат изменения вероятности по трем заданным 
точкам. На указанном графике на оси абсцисс 

написаны порядковые номера точек ввода пара-
метров, на оси ординат — вероятность леталь-
ного исхода в процентах.

Вариант использования программы следу-
ющий: пациент госпитализируется по поводу 
COVID-19 (либо другой острой респиратор-
ной инфекции), проводится регламентиро-
ванное обследование пациента, после чего в 
программу вводятся социально-демографиче-
ские, лабораторные показатели и другая не-
обходимая информация, выводится результат 
предсказания вероятности летального исхода. 
С учетом полученного результата врач сможет 
оценить вероятность летального исхода для 
конкретного пациента и с учетом клинических 
рекомендаций индивидуализировать терапев-
тическую тактику, включая необходимость бо-
лее тщательного мониторинга определенных 
параметров, коррекции терапии, маршрутиза-
ции, консультации специалистов. Вероятность 
возникновения жизнеугрожающих состояний 
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определяется на основании анализа данных 
большого количества пациентов, пролеченных 
ранее, что снижает вероятность ошибки вви-
ду человеческого фактора. Элемент с постро-
ением графика в разных временны́х точках 
наглядно предоставляет информацию по изме-
нению искомой вероятности в разные периоды 
наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В рамках проведенного исследования были 
отобраны наиболее информативные показате-
ли для прогнозирования исхода заболевания, 
собран и подготовлен для обучения нейронной 
сети большой массив клинических, лаборатор-
ных и инструментальных данных, разработана 
и обучена нейронная сеть для предсказания ле-
тального исхода, создан программный продукт 
для взаимодействия с обученной нейронной се-
тью (Свидетельство № 2025667105 о государ-
ственной регистрации программы для ЭВМ). 
Разработанная программа позволяет оценить 
вероятность летального исхода при респира-
торных инфекциях (на примере COVID-19) и 
является примером того, как технологии ма-
шинного обучения и искусственного интеллек-
та могут использоваться в области инфекцион-
ных заболеваний.

Разработанный программный продукт по-
зволяет сделать диагностику и лечение паци-
ентоориентированными, основываясь на про-
гнозируемой тяжести состояния. Основное 

пре имущество программы — возможность 
раннего прогнозирования возможных ослож-
нений, что позволяет врачу при необходимости 
скорректировать план ведения пациента. Бла-
годаря раннему вмешательству (своевремен-
ной коррекции терапии) система может помочь 
снизить количество летальных исходов среди 
пациентов с высоким риском осложнений.

Отечественным аналогом разработанно-
го программного продукта является Covid-19 
Assisted Severity Prediction (Early Reliable) или 
CASP(ER). Это программа, разработанная Во-
енно-медицинской академией им. С.М. Киро-
ва совместно с Московским государственным 
университетом информационных технологий, 
радиотехники и электроники с использовани-
ем машинного обучения на основании данных 
906 историй болезни пациентов с подтвержден-
ной COVID-19 за период 2020–2021 гг. [5].

В отличие от программы CASP(ER), которая 
ориентирована на анализ только лабораторных 
данных, разработанная нами нейронная сеть 
способна предсказывать исход заболевания на 
основании разных характеристик пациента, 
включая социально-демографические, клини-
ческие и лабораторные. Преимуществом разра-
ботанного нами продукта является то, что ней-
ронная сеть обучена на большем объеме дан-
ных о пациентах с COVID-19 (16 156 исходных 
медицинских карт и дополнительно синтезиро-
ванных 4284) в сравнении с 906 исходными и 
413 отобранными для обучения нейронной сети 
программы CASP(ER). Кроме того, нейронная 
сеть CASP(ER) учитывает только 11 прогно-
стических показателей, в то время как наша 
нейронная сеть обучалась на 41 параметре, что 
значимо поспособствовало повышению точно-
сти прогноза. В своей статье авторы подчерки-
вают, что одними из важных показателей, кото-
рые следует учитывать при создании подобных 
прогностических моделей, являются возраст и 
наличие вакцинации от респираторных инфек-
ций (сезонного гриппа, COVID-19, пневмокок-
ковой инфекции). Разработанная нами модель 
учитывает и эти параметры в том числе.

Зарубежные авторы использовали моде-
ли, такие как XGBoost и глубокое обучение, 
для анализа записей в медицинской документа-
ции пациентов с COVID-19 и прогнозирования 
исходов на основе временны́х и клинических 
переменных [6]. Подобные модели также при-
менялись для анализа различий между пневмо-
нией при COVID-19 и пневмонией другой этио-
логии [7]. M. Seyedtabib и соавт. использовали 
другие алгоритмы машинного обучения, такие 
как Decision Tree, Random Forest и Support 

Рис. 9. Результат предсказания (вероятность летального 
исхода в %) (рисунок подготовлен авторами по ре-
зультатам собственного исследования)

Fig. 9. Prediction result (probability of fatal outcome in %) 
(the figure was prepared by the authors based on the 
results of their own research)
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Vector Machine, для выделения значимых пе-
ременных, влияющих на смертность пациен-
тов [8]. Указанные модели смогли достичь вы-
сокого процента точности, вплоть до 98,0% при 
предсказании тяжелых случаев с помощью мо-
дели XGBoost. В сравнении с нашей моделью 
все перечисленные модели использовали для 
обучения сравнительно малое количество дан-
ных (до 500) по пациентам с подтвержденной 
инфекцией COVID-19, что делает нашу модель 
более репрезентативной.

Нейронные сети показали существенное пре-
имущество в точности предсказания по сравне-
нию с алгоритмами машинного обучения [9]. 
Различные архитектуры нейронных сетей при-
менялись для исследования предикторов тяже-
лого течения COVID-19. Так, например, ней-
ронная сеть с блоками кратковременной памяти 
(Long short-term memory) использовалась для 
предсказания летального исхода при пневмо-
нии с параметром течения COVID-19 (тяжелое 
и нетяжелое) с учетом временны́х интервалов, 
симптомов, применяемых препаратов, лабора-
торных исследований [10]. Нейросеть смогла 
достичь 85,0% точность для предсказания ле-
тального исхода.

Выбор алгоритма машинного обучения за-
висит от специфики исследуемой задачи. В об-
щей сложности качество моделей машинного 
обучения зависит как от количества исследуе-
мых параметров и категорий по каждому из па-
раметров, так и от самого типа подготовленных 
данных. Выбор нейронной сети как алгоритма 
машинного обучения для решения нашей зада-
чи обусловлен тем, что нейронная сеть при гра-
мотно подобранной архитектуре сможет под-
строиться под разное количество параметров и 
их типов данных, что делает ее универсальной, 
какой бы ни была поставленная задача.

Обучение на данных с наличием пропусков 
отдельных параметров, замененных значением 
моды, может быть потенциальным недостатком 
процесса моделирования. Некоторые значения 
переменных могли быть реальными уникаль-
ными значениями лабораторных показателей, 
но на процессе фильтрации отсекались алго-
ритмом по поиску аномальных значений. Огра-
ничением для обучения нейронной сети также 
была значительная разница в количестве выздо-
ровевших и умерших. Так, выборка пациентов 
с благоприятным исходом включала 12 775 ме-
дицинских карт (79,1%), количество умерших 
было значимо меньше — 3381 (20,9%). Синтез 
данных методом SMOTE (Synthetic Minority 
Over-sampling Technique) мог уменьшить каче-
ство обученной модели, поскольку не все за-

писи проходили ручную валидацию человеком 
и синтез новых данных на основе изначально 
некорректных мог создать новые некорректные 
данные [11]. Тем не менее результаты при-
менения модели на тестовом датасете имели 
достаточные показатели чувствительности и 
специфичности, что свидетельствует о высо-
ком потенциале программного продукта для 
внедрения в систему здравоохранения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Программа Covid Outcome Probability Pre-
diction позволяет оперативно и комплексно 
оценить большое количество клинических, ла-
бораторных и инструментальных параметров 
пациентов, выявить персональные предикто-
ры риска для каждого конкретного пациента 
с целью прогнозирования исхода заболевания 
в реальной клинической практике, выбора оп-
тимальной маршрутизации, тактики ведения 
пациента и контроля правильности лекарствен-
ной терапии. Модель может быть использова-
на в качестве системы поддержки принятия 
врачебных решений и оптимизации исходов 
инфекционных заболеваний в случае возникно-
вения новых глобальных эпидемий и пандемий 
инфекционных болезней, что может внести су-
щественный вклад в совершенствование систе-
мы здравоохранения.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ 
ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. М.С. Караткевич — идея и 
дизайн исследования, анализ и визуализация 
данных, подготовка первой версии текста, кор-
рекция последующих версий; Е.А. Кригер — 
идея и дизайн исследования, анализ данных, 
критическая оценка отобранной литературы, 
качественный синтез информации, подготовка 
первой версии текста, коррекция последующих 
версий; Д.А. Вяткин — анализ и визуализа-
ция данных, подготовка первой версии текста, 
коррекция последующих версий; О.В. Само-
дова — идея и дизайн исследования, крити-
ческая оценка отобранной литературы, каче-
ственный синтез информации, редактирование 
текста; Г.С. Скребцов — сбор данных, редак-
тирование текста; И.В. Щепина, А.П. Кузнецов, 
И.С. Майо ров — анализ и визуализация дан-
ных, качественный синтез информации, редак-
тирование текста; А.М. Гржибовский — синтез 
информации, редактирование текста.



ОБЩ Е С Т ВЕ ННОЕ З Д ОРОВЬЕ 103

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(2) :92–105

Все авторы подтверждают соответствие 
своего авторства международным критериям 
ICMJE (все авторы внесли существенный вклад 
в разработку концепции, проведение исследо-
вания и подготовку статьи, прочли и одобрили 
финальную версию перед публикацией).

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией насто-
ящей статьи.

ADDITIONAL INFORMATION

Authors’ contribution. M.S. Karatkevich — 
conception and design of the study, data analysis 
and visualization, preparation of the first version 
of the manuscript, revision of subsequent 
versions; E.A. Krieger — conception and design 
of the study, data analysis, critical appraisal of 
the selected literature, qualitative synthesis of 
information, preparation of the first version of 
the manuscript, revision of subsequent versions; 
D.A. Vyatkin — data analysis and visualization, 
preparation of the first version of the manuscript, 
revision of subsequent versions; O.V. Samodova — 
conception and design of the study, critical appraisal 
of the selected literature, qualitative synthesis of 
information, manuscript editing; G.S. Skrebtsov — 
data analysis, manuscript editing; I.V. Schepina, 
A.P. Kuznetsov, I.S. Mayorov — data analysis and 
visualization, qualitative synthesis of information, 
manuscript editing; A.M. Grjibovski — synthesis 
of information, manuscript editing.

All authors confirm that their authorship meets 
the international ICMJE criteria (all authors 
made substantial contributions to the conception, 
conduct of the study, and preparation of the 
manuscript, and have read and approved the final 
version before publication).

Conflict of interest. The authors declare no 
explicit or potential conflicts of interest in relation 
to the publication of this article.

ЛИТЕРАТУРА

1. Гусев А.В., Новицкий Р.Э. Технологии прогнозной 
аналитики в борьбе с пандемией COVID-19. Врач и 
информационные технологии. 2020;(4):24–33. https://
doi.org/10.37690/1811-0193-2020-4-24-33.

2. Павлов Е.А., Баврина А.П., Благонравова А.С., Са-
перкин Н.В., Ковалишена О.В. Статистические и ди-
намические аспекты прогнозирования распростране-
ния COVID-19 в Нижегородской области. Медицин-
ский альманах. 2020;(2(63)):27–36. EDN: SOMIHL.

3. Amos B.K., Smirnov I.V., Hermann M.M. Comparison 
of machine learning models for coronavirus prediction. 
Advanced Engineering Research (Rostov-on-Don). 
2022;22(1):67–75. https://doi.org/10.23947/2687-1653-
2022-22-1-67-75.

4. Гаврилов Д.В., Абрамов Р.В., Кирилкина А.В., Ив-
шин А.А., Новицкий Р.Э. Модель прогнозирования 
пандемии COVID-19 на основе машинного обучения 
в отдельных регионах Российской Федерации. Фарма-
коэкономика. Современная фармакоэкономика и фар-
макоэпидемиология. 2021;14(3):342–356. https://doi.
org/10.17749/2070-4909/farmakoekonomika.2021.108.

5. Касьяненко К.В., Козлов К.В., Жданов К.В., Лапи-
ков И.И., Беликов В.В. Прогноз степени тяжести те-
чения SARS-CoV-2-инфекции у лиц молодого возрас-
та с применением методов искусственного интеллек-
та. Журнал инфектологии. 2022;14(5):14–25. https://
doi.org/10.22625/2072-6732-2022-14-5-14-25.

6. Hong W., Zhou X., Jin S., Lu Y., Pan J., Lin Q. et al. 
A Comparison of XGBoost, Random Forest, and 
Nomograph for the Prediction of Disease Severity in 
Patients With COVID-19 Pneumonia: Implications of 
Cytokine and Immune Cell Profile. Front Cell Infect 
Microbiol. 2022;12:819267. https://doi.org/10.3389/
fcimb.2022.819267.

7. Panç K., Hürsoy N., Başaran M., Yazici M.M., Kaba E., 
Nalbant E. et al. Predicting COVID-19 Outcomes: 
Machine Learning Predictions Across Diverse Datasets. 
Cureus. 2023;15(12):e50932. https://doi.org/10.7759/
cureus.50932.

8. Seyedtabib M., Najafi-Vosough R., Kamyari N. The pre-
dictive power of data: machine learning analysis for 
COVID-19 mortality based on personal, clinical, 
preclinical, and laboratory variables in a case-control 
study. BMC Infect Dis. 2024;24(1):411. https://doi.
org/10.1186/s12879-024-09298-w.

9. Asghari Ilani M., Moftakhar Tehran S., Kavei A., Rad-
mehr A. COVID-19 Probability Prediction Using 
Machine Learning: An Infectious Approach. arXiv. 2024. 
https://doi.org/10.48550/arXiv.2408.12841.

10. Zhao Y., Zhang R., Zhong Y., Wang J., Weng Z., 
Luo H., Chen C. Statistical Analysis and Machine 
Learning Prediction of Disease Outcomes for 
COVID-19 and Pneumonia Patients. Front Cell Infect 
Microbiol. 2022;12:838749. https://doi.org/10.3389/
fcimb.2022.838749.

11. Bao Y., Yang S. Two Novel SMOTE Methods for 
Solving Imbalanced Classification Problems. IEEE 
Access. 2023;11:5816–5823. https://doi.org/10.1109/
ACCESS.2023.3236794.

REFERENCES

1. Gusev A.V., Novitsky R.E. Predictive analytics techno-
logies in the management of the COVID-19 pande mic. 



2026;11(2) :92–105      МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION

PUBL IC HE A LT H104

Medical Doctor and IT. 2020;(4):24–33. (In Russ.). 
https://doi.org/10.37690/1811-0193-2020-4-24-33.

2. Pavlov E.A., Bavrina A.P., Blagonravova A.S., Saper-
kin N.V., Kovalishena O.V. Statistic and dynamic as-
pects of the prediction of the COVID-19 spread in 
Nizhny Novgorod Region. Meditsinskiy Almanakh. 
2020;(2(63)):27–36. (In Russ.). EDN: SOMIHL. 

3. Amos B.K., Smirnov I.V., Hermann M.M. Comparison 
of machine learning models for coronavirus predic-
tion. Advanced Engineering Research (Rostov-on-Don). 
2022;22(1):67–75. https://doi.org/10.23947/2687-1653-
2022-22-1-67-75.

4. Gavrilov D.V., Abramov R.V., Kirilkina А.V., Iv-
shin А.А., Novitskiy R.E. COVID-19 pandemic pre-
diction model based on machine learning in selected 
regions of the Russian Federation. Farmakoekonomi-
ka. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepide-
miology. 2021;14(3):342–356. (In Russ.). https://doi.
org/10.17749/2070-4909/farmakoekonomika.2021.108.

5. Kas’janenko K.V., Kozlov K.V., Zhdanov K.V., La-
pikov I.I., Belikov V.V. SARS-CoV-2 severity predic-
tion in young adults using artificial intelligence. Journal 
Infectology. 2022;14(5):14–25. (In Russ.). https://doi.
org/10.22625/2072-6732-2022-14-5-14-25.

6. Hong W., Zhou X., Jin S., Lu Y., Pan J., Lin Q. et al. 
A Comparison of XGBoost, Random Forest, and No-
mograph for the Prediction of Disease Severity in Pa-

tients With COVID-19 Pneumonia: Implications of 
Cytokine and Immune Cell Profile. Front Cell Infect 
Microbiol. 2022;12:819267. https://doi.org/10.3389/
fcimb.2022.819267.

7. Panç K., Hürsoy N., Başaran M., Yazici M.M., Kaba E., 
Nalbant E. et al. Predicting COVID-19 Outcomes: Machine 
Learning Predictions Across Diverse Datasets. Cureus. 
2023;15(12):e50932. https://doi.org/10.7759/cureus.50932.

8. Seyedtabib M., Najafi-Vosough R., Kamyari N. The pre-
dictive power of data: machine learning analysis for 
COVID-19 mortality based on personal, clinical, pre-
clinical, and laboratory variables in a case-control study. 
BMC Infect Dis. 2024;24(1):411. https://doi.org/10.1186/
s12879-024-09298-w.

9. Asghari Ilani M., Moftakhar Tehran S., Kavei A., Rad-
mehr A. COVID-19 Probability Prediction Using Ma-
chine Learning: An Infectious Approach. arXiv. 2024. 
https://doi.org/10.48550/arXiv.2408.12841.

10. Zhao Y., Zhang R., Zhong Y., Wang J., Weng Z., Luo H., 
Chen C. Statistical Analysis and Machine Learning Pre-
diction of Disease Outcomes for COVID-19 and Pneumo-
nia Patients. Front Cell Infect Microbiol. 2022;12:838749. 
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.838749.

11. Bao Y., Yang S. Two Novel SMOTE Methods for 
Solving Imbalanced Classification Problems. IEEE 
Access. 2023;11:5816–5823. https://doi.org/10.1109/
ACCESS.2023.3236794.

ОБ АВТОРАХ
 Матвей Сергеевич Караткевич — аспирант 

кафедры информационных систем и информацион-
ной безопасности, Высшая школа информационных 
технологий и автоматизированных систем. 
E-mail: matvey.karat@mail.ru; 
https://orcid.org/0009-0006-2117-3164; SPIN: 2156-0698
Екатерина Анатольевна Кригер — к.м.н., PhD, до-
цент кафедры методологии научных исследований. 
E-mail: krieger-ea@nsmu.ru; 
https://orcid.org/0000-0001-5179-5737; SPIN: 2686-7226
Дмитрий Андреевич Вяткин — д.т.н., PhD, доцент 
кафедры автоматики, робототехники и управления 
техническими системами, Высшая школа информа-
ционных технологий и автоматизированных систем. 
E-mail: d.vyatkin@narfu.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-3617-3101; SPIN: 5631-5947
Ольга Викторовна Самодова — д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой инфекционных болезней. 
E-mail: ovsamodova@mail.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-6730-6843; SPIN: 9113-4496
Гордей Сергеевич Скребцов — инженер по внедре-
нию и сопровождению программного обеспечения. 
E-mail: skrebcov@reshenie-soft.ru; 
https://orcid.org/0009-0006-0068-3915; SPIN: 9601-0654

AUTHORS’ INFO
 Matvey S. Karatkevich — Postgraduate Student, 

Department of Information Systems and Information 
Security, Higher School of Information Technologies 
and Automated Systems. 
E-mail: matvey.karat@mail.ru; 
https://orcid.org/0009-0006-2117-3164; SPIN: 2156-0698
Ekaterina A. Krieger — Cand. Sci. (Med.), PhD, Asso-
ciate Professor, Department of Research Methodology. 
E-mail: krieger-ea@nsmu.ru; 
https://orcid.org/0000-0001-5179-5737; SPIN: 2686-7226
Dmitry A. Vyatkin — Dr. Sci. (Technical), PhD, 
Associate Professor, Department of Automation, Robo-
tics and Control of Technical Systems, Higher School 
of Information Technologies and Automated Systems. 
E-mail: d.vyatkin@narfu.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-3617-3101; SPIN: 5631-5947
Olga V. Samodova — Dr. Sci. (Med.), Professor, Head 
of the Department of Infectious Diseases. 
E-mail: ovsamodova@mail.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-6730-6843; SPIN: 9113-4496
Gordey S. Skrebtsov — Software Implementation 
and Support Engineer. 
E-mail: skrebcov@reshenie-soft.ru; 
https://orcid.org/0009-0006-0068-3915; SPIN: 9601-0654



ОБЩ Е С Т ВЕ ННОЕ З Д ОРОВЬЕ 105

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(2) :92–105

Ирина Валентиновна Щепина — к.м.н., заведую-
щий Центром инфекционных болезней, Архан-
гельская областная клиническая больница; доцент 
кафедры инфекционных болезней, Северный госу-
дарственный медицинский университет. 
E-mail: schepinaiv@aokb.ru; 
https://orcid.org/0009-0009-2939-7316 
Алексей Павлович Кузнецов — заведующий Ново-
двинским городским отделением ГБУЗ Архангель-
ской области «Бюро судебно-медицинской эксперти-
зы», врач-патологоанатом высшей категории. 
E-mail: Bodydoctor@yandex.ru
Илья Сергеевич Майоров — к.т.н., директор 
Высшей школы информационных технологий 
и автоматизированных систем. 
E-mail: i.mayorov@narfu.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-1083-6859; SPIN: 7886-1390
Андрей Мечиславович Гржибовский — PhD, 
MPhil, советник ректора по научной и инновацион-
ной работе, Университет «РЕАВИЗ»; профессор ка-
федры организации здравоохранения и профилакти-
ческой медицины, Северо-Восточный федеральный 
университет имени М.К. Аммосова; профессор кафед-
ры политики и орга низации здравоохранения, Казах-
ский национальный университет имени аль-Фараби. 
E-mail: a.grjibovski@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-5464-0498; SPIN: 5118-0081

Irina V. Schepina — Cand. Sci. (Med.), Head of the 
Center for Infectious Diseases, Arkhangelsk Regional 
Clinical Hospital; Associate Professor of the Department 
of Infectious Diseases, Northern State Medical University. 
E-mail: schepinaiv@aokb.ru; 
https://orcid.org/0009-0009-2939-7316

Alexey P. Kuznetsov — Head of the Novodvinsk City 
Offi  ce of the Arkhangelsk Region State Budgetary 
Healthcare Institution “Bureau of Forensic Medical Exa-
mination”, Pathologist of the Highest Category. 
E-mail: Bodydoctor@yandex.ru
Ilya S. Mayorov — Cand. Sci. (Technical), Director of 
the Higher School of Information Technologies 
and Automated Systems. 
E-mail: i.mayorov@narfu.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-1083-6859; SPIN: 7886-1390
Andrej M. Grjibovski — PhD, MPhil, Advisor to the 
Rector on Research and Innovations, “REAVIZ” Univer-
sity; Professor, Department of Healthcare Organization 
and Preventive Medicine, North-Eastern Federal Univer-
sity named after M.K. Ammosov; Professor, Department 
of Health Policy and Organization, 
Al-Farabi Kazakh National University. 
E-mail: a.grjibovski@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-5464-0498; SPIN: 5118-0081

ОБ АВТОРАХ AUTHORS’ INFO



2026;11(2) :106–114      МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION

PUBL IC HE A LT H106

Оригинальная статья 

УДК 614.2
https://doi.org/10.56871/MHCO.2026.75.81.009

Анализ распространенности факторов риска среди 
населения старше трудоспособного возраста

Евгений Леонидович Борщук1, Айслу Нагашыбаевна Дуйсембаева1, 
Лариса Александровна Боярская1, Салим Бахшоевич Чолоян1, Вадим Николаевич Никулин2

1 Оренбургский государственный медицинский университет, 460000, г. Оренбург, ул. Советская, д. 6, 
Российская Федерация
2 Оренбургский областной центр общественного здоровья и медицинской профилактики, 460040, г. Оренбург, 
ул. Алтайская, д. 12а, Российская Федерация

Для цитирования: Борщук Е.Л., Дуйсембаева А.Н., Боярская Л.А., Чолоян С.Б., Никулин В.Н. Анализ 
распространенности факторов риска среди населения старше трудоспособного возраста. Медицина и организация 
здравоохранения. 2026;11(2):106–114. https://doi.org/10.56871/MHCO.2026.75.81.009.

Поступила: 12.05.2026 Одобрена: 26.06.2026 Принята к печати: 17.08.2026

РЕЗЮМЕ. Введение. В статье представлен анализ факторов риска, характерных для лиц 
старше трудоспособного возраста. Цель — проведение анализа динамики диспансеризации 
и распространенности факторов риска неинфекционных заболеваний среди лиц старше тру-
доспособного возраста в период 2015–2024 гг. Материалы и методы. Проведен анализ ох-
вата диспансеризацией и динамики поведенческих и метаболических факторов риска в двух 
гендерных группах с использованием полиномиальной регрессии для описания нелинейных 
трендов. Результаты. Выявлены синхронные положительные сдвиги в обеих гендерных 
группах. Охват диспансеризацией вырос в 2,9 раза у мужчин и в 3,7 раза у женщин, что 
сопровождалось снижением поведенческих факторов риска — курения, употребления алко-
голя и высокого сердечно-сосудистого риска. Метаболические нарушения (дислипидемия) 
демонстрировали нелинейный рост, описанный полиномиальной регрессией с высокой до-
лей объясненной дисперсии (R=0,84 у мужчин, R²=0,89 у женщин). Заключение. Полученные 
данные свидетельствуют об эффективности системных профилактических мер при необхо-
димости адресных мероприятий для коррекции метаболических нарушений и повышения 
приверженности мужчин скринингу. Дальнейшие исследования должны фокусироваться на 
причинно-следственных связях между динамикой факторов риска и заболеваемостью неин-
фекционными заболеваниями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лица старше трудоспособного возраста, факторы риска, хрониче-
ские неинфекционные заболевания, диспансеризация, профилактика
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ABSTRACT. Introduction. The article presents an analysis of risk factors characteristic of indivi-
duals older than working age. Aim — to analyze the dynamics of health check-ups (dispensarization) 
and the prevalence of risk factors for non-communicable diseases among individuals older than 
working age during the period 2015–2024. Materials and methods. Analysis of health check-up 
coverage and the dynamics of behavioral and metabolic risk factors in two gender groups, using 
polynomial regression to describe nonlinear trends. Results. Synchronous positive shifts were 
identified in both gender groups. Health check-up coverage increased 2.9-fold in men and 3.7-fold 
in women, accompanied by a reduction in behavioral risk factors — smoking, alcohol consumption, 
and high cardiovascular risk. Metabolic disorders (dyslipidemia) demonstrated nonlinear growth, 
described by polynomial regression with a high proportion of explained variance (R²=0.84 in men, 
R²=0.89 in women). Conclusion. The findings indicate the effectiveness of systemic preventive 
measures, while highlighting the need for targeted interventions to correct metabolic disorders and 
improve men's adherence to screening. Further research should focus on causal relationships between 
the dynamics of risk factors and the incidence of non-communicable diseases.

KEYWORDS: people above retirement age, risk factors, chronic non-communicable diseases, 
medical check-up, prevention
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность анализа распространенности 
факторов риска (ФР) хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ) у лиц старше тру-
доспособного возраста обусловлена возрастаю-
щей медико-демографической нагрузкой на 
систему здравоохранения и необходимостью 
совершенствования профилактических меро-
приятий.

Согласно данным исследования ЭССЕ-РФ 
[1, 2], в российской популяции наблюдается 
высокая распространенность ключевых ФР 
ХНИЗ, что подчеркивает важность изучения 
этой проблемы в отдельных возрастных груп-
пах, включая пожилых людей. При этом ди-
намика медико-демографических показателей 
населения старше трудоспособного возраста 
в условиях пенсионной реформы [3] дополни-
тельно актуализирует задачу анализа ФР ХНИЗ 
в этой категории граждан.

Исследования, проведенные в регионах [4, 
5], демонстрируют выраженную неоднород-
ность в распространенности ХНИЗ и их ФР, что 
требует детализации подходов к профилактике 
с учетом возрастной специфики. У лиц стар-
шего возраста часто наблюдается сочетание 
нескольких заболеваний и ФР, усложняющее 
ведение пациентов и повышающее риск небла-
гоприятных исходов [6, 7]. 

Важность систематического контроля ФР 
ХНИЗ подкрепляется глобальными страте-
гическими документами, в том числе разра-
ботанными Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ)1, где подчеркивается необхо-
димость комплексного подхода к профилактике 
неинфекцион ной патологии.

Существенную роль в накоплении ХНИЗ 
у пожилых играет влияние алиментарно-
зависи мых ФР [8, 9], что делает актуальным 
изучение пищевых привычек и разработ-
ку персонализированных рекомендаций для 
старшего поколения. Кроме того, значимым 
аспектом остается организация эффективной 
профилактической работы в первичном звене 
здраво охранения, включая проведение дис-
пансеризации [10].

1 Глобальные стратегии сектора здравоохранения соответ-
ственно по ВИЧ, вирусному гепатиту и инфекциям, пере-
даваемым половым путем, на 2022–2030 гг. Всемирная 
организация здравоохранения. Женева. 2022. URL: 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-
hepatitis-and-stis-library/full-final-who-ghss-hiv-vh-sti_1-
june2022_ru.pdf?sfvrsn=7c074b36_13&download=true 
(дата обращения: 28.12.2025).

Наконец, изучение распространенности ФР 
у лиц старшего трудоспособного возраста име-
ет значение не только для медицинской, но и 
для социальной сферы, поскольку позволяет 
прогнозировать потребность в специализиро-
ванной помощи, планировать объемы профи-
лактических мероприятий и оценивать их эф-
фективность. Данные о региональных особен-
ностях накопления ФР [11] могут лечь в осно ву 
целевых программ по снижению бремени 
ХНИЗ среди пожилого населения.

Таким образом, исследование распростра-
ненности ФР ХНИЗ у лиц старше трудоспо-
собного возраста является актуальной науч-
но-практической задачей, решение которой 
позволит оптимизировать профилактическую 
работу, повысить качество медицинской помо-
щи и улучшить прогноз для данной возрастной 
группы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Систематизировать ключевые факторы ри-
ска, влияющие на состояние здоровья лиц стар-
ше трудоспособного возраста, для формирова-
ния научно обоснованных подходов к профи-
лактике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ динамики факторов риска 
ХНИЗ в Оренбургской области за период 2015–
2024 гг. среди лиц старше трудоспособного 
возраста. Данные выкопированы из формы 
№ 131/о «Сведения о проведении профилак-
тического медицинского осмотра и диспансе-
ризации определенных групп взрослого насе-
ления» и проанализированы с использованием 
методов описательной статистики. В исследо-
вание вошли только лица, прошедшие диспан-
серизацию (379 982 человека в 2015 г., 849 216 
человек в 2024 г.). Для сравнительной харак-
теристики рассчитан абсолютный прирост и 
темпы прироста. Для оценки вариативности 
показателей рассчитана средняя ошибка m. Для 
описания направленности и плавности трендов 
использован коэффициент детерминации R2 по-
линомиальной регрессии как описательная ха-
рактеристика качества аппроксимации данных. 
При интерпретации результатов регрессионно-
го анализа в качестве порогового уровня для 
статистической значимости принят общепри-
нятый уровень p <0,05. Для сравнения показа-
телей 2015 и 2024 гг. расчет p-значений не про-
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водился в связи с зависимостью наблюдений 
(одна популяция в разные моменты времени); 
анализ ограничен описательными показателя-
ми прироста.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В течение 2015–2024 гг. мониторинг результа-
тов профилактических медицинских осмот ров и 
диспансеризации взрослого населения осущест-
влялся с опорой на унифицированную форму от-
раслевой статистической отчетности. С февраля 
2021 г. вступил в силу Приказ Мин здрава России 
от 10 ноября 2020 г. № 1207н1, который обновил 
подходы к оценке итогов диспансеризации. 

Ключевым изменением стало обновление 
форм медицинской документации и отчетности, 
что повлекло изменения в возрастной периоди-
зации исследуемых групп. Вместо группировки 
по возрасту исследуемые группы разделились 
только по признаку трудоспособности, что за-
труднило проведение анализа по возрастным 
когортам с 2021 г.

Динамика численности лиц старше трудо-
способного возраста, прошедших диспансе-
ризацию, демонстрирует выраженный рост. 
По сравнению с 2015 г. в 2024 г. охват увели-
чился в 2,9 раза среди мужчин и в 3,7 раза сре-
ди женщин (рис. 1). Годовые темпы прироста 
варьировали: в 2016 г. прирост составил 9,5% 
у мужчин и 8,7% у женщин; в 2017 г. — 2,4 и 
0,9% соответственно; в 2018 г. наблюдалась 
убыль (–3,1 и –6,2%); в 2019 г. — резкий при-
рост (34,0 и 42,6%); в 2020 г. — глубокий спад 
(–55,0 и –55,6%), обусловленный пандемией 
COVID-19; в 2021 г. — восстановительный ска-
чок (109,5 и 165,9%); в 2022 г. — продолжение 
роста (52,5 и 37,4%); в 2023 г. — стабилизация 
темпов (38,3 и 54,7%); в 2024 г. — минималь-
ный прирост (1,5 и 1,1%).

Полиномиальная регрессия подтвердила 
высокую объясняющую способность модели: 
R2=0,85 для мужчин, R2=0,89 для женщин, что 
указывает на статистически значимый нелиней-
ный восходящий тренд. Подъем показателей 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.11.2020 г. 
№ 1207н «Об утверждении учетной формы медицинской 
документации № 131/у “Карта учета профилактического 
медицинского осмотра (диспансеризации)”, порядка ее ве-
дения и формы отраслевой статистической отчетно-
сти № 131/о “Сведения о проведении профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения”, порядка ее заполнения и сро-
ков представления». URL: https://base.garant.ru/400178546/ 
(дата обращения: 28.12.2025).

в 2022 г., вероятно, обусловлен вступлением в 
силу Приказа Минздрава России от 27.04.2021 г. 
№ 404н2, который ввел существенные изменения 
в порядок организации и проведения профилак-
тических медицинских осмотров и диспансе-
ризации взрослого населения. Средняя ошибка 
для доли прошедших диспансеризацию в 2015 г. 
составила 0,58% у мужчин и 0,43% у женщин, 
а в 2024 г. снизилась до 0,34 и 0,22% соответ-
ственно, что свидетельствует о повышении точ-
ности оценок по мере роста выборки. Величина 
различий между показателями охвата диспансе-
ризацией в 2015 и 2024 гг., оцененная с помо-
щью t-критерия Стьюдента, составила t=46,6 
для мужчин и t=135,3 для женщин, что характе-
ризует масштаб выявленных изме нений.

Динамика распространенности факторов ри-
ска неинфекционных заболеваний среди муж-
чин старше трудоспособного возраста в период 
2015–2024 гг. характеризуется сложной карти-
ной: наиболее выраженное снижение наблю-
дается по потреблению алкоголя (до –62,4% 
в 2023 г.), курению (–21,2% в 2017 г., –15,2% 
в 2024 г.) и низкой физической активности 
(–17,2% в 2022 г.) (рис. 2). Распространенность 
гипергликемии колебалась с резкими всплес-
ками (71,7% в 2021 г.) и спадами (–47,3% в 
2022 г.), фактор избыточной массы тела демон-
стрировал стабильный восходящий тренд с пи-
ком роста 27,4% в 2023 г. Высокий сердечно-со-
судистый риск значительно снизился (–42,5% 
в 2020 г., –17,4% в 2024 г.), наследственная 
предрасположенность — снизилась на 43,4% в 
2023 г., дислипидемия, напротив, резко возрос-
ла (125,5% в 2023 г.), фактор нерационального 
питания варьировал от –28,6 до 30,7%. 

Для оценки надежности полученных дан-
ных была рассчитана средняя ошибка репре-
зентативности (m) для основных факторов 
риска с учетом ежегодного числа обследован-
ных: для показателя курения в 2015 г. m=0,27%, 
в 2024 г. — m=0,13%; для дислипидемии в 
2015 г. m=0,28%, в 2024 г. — m=0,14%. Поли-
номиальная регрессия описала нелинейную ди-
намику поведенческих факторов риска и мета-
болических нарушений с высокой долей объяс-
ненной дисперсии (R²=0,84), что характеризует 
согласованность наблюдаемых изменений с вы-
бранной моделью тренда. Величина различий 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021 г. 
№ 404н «Об утверждении Порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансеризации опре-
деленных групп взрослого населения» (с изменениями и 
дополнениями). URL: https://base.garant.ru/401414440/ 
(дата обращения: 28.12.2025).
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y = 1398x2 – 9162,1x + 42 642
R2 = 0,849

y = 3569,6x2 – 22 956x + 84 120
R2 = 0,8938
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Рис. 1. Динамика численности лиц старше трудоспособного возраста, прошедших диспансеризацию (абс.) (рисунок 
подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 1. Dynamics of the number of people over working age who underwent medical examination (abs.) (the fi gure was pre-
pared by the authors based on the results of their own research)
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Рис. 2. Динамика распространенности факторов риска среди мужчин старше трудоспособного возраста (%) (рисунок 
подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 2. Dynamics of the prevalence of risk factors among men of retirement age (%) (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)

для отдельных факторов риска между началом 
и концом периода, оцененная t-критерием, со-
ставила t=78,3 для высокого сердечно-сосуди-
стого риска и t=112,6 для дислипидемии, что 
характеризует масштаб выявленных сдвигов.

Особого внимания заслуживает период 
2022–2024 гг., когда отмечается ускорение ро-
ста большинства метаболических факторов 
риска, что может быть обусловлено улучше-
нием диагностики в рамках обновленного по-
рядка диспансеризации, а также возрастными 
детерминантами и снижением физической ак-

тивности в пожилом возрасте. Лидирующее 
положение среди факторов риска занимает 
нерациональное питание, среднемноголетнее 
значение которого составило 43,9%. Наблю-
дается взаимосвязь между отдельными факто-
рами риска: избыточной массой тела и низкой 
физической активностью, дислипидемией и 
курением, употреблением алкоголя и курением. 
Требует усиления профилактика гиподинамии 
и курения, поскольку эти факторы являются 
 модифицируемыми и существенно влияют на 
общее состояние здоровья. 
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Таким образом, динамика факторов риска 
среди мужчин старше трудоспособного возрас-
та характеризуется комплексной проблемати-
кой, требующей системного подхода в рамках 
профилактической медицины с учетом возраст-
ных особенностей и взаимодействия различ-
ных факторов риска, где дифференцированный 
подход к коррекции рисков является ключевым 
элементом в улучшении показателей здоровья 
данной группы населения.

Аналогичная картина наблюдается у жен-
щин старше трудоспособного возраста (рис. 3). 
Гипер гликемия характеризовалась выражен-
ными колебаниями с пиком прироста в 2020 г. 
(+32,5%) и последующим снижением (–28,0%). 
Фактор избыточной массы тела демонстриро-
вал начальное повышение с последующим сни-
жением к 2021 г. (–25,1%). Курение снижалось 
с эпизодическими колебаниями, потребление 
алкоголя последовательно уменьшалось с мак-
симальным спадом (–68,0% в предпоследний 
год). Низкая физическая активность росла в 
начальный период, затем снижалась (–31,8% 
в 2021 г.). Нерациональное питание колебалось 
с глубоким снижением (–41,9%) и последую-
щим восстановлением (+43,1%). Высокий сер-
дечно-сосудистый риск значительно снизился 
после раннего пика (+126,2% в 2016 г., затем 
до –47,2%). Наследственная предрасположен-
ность демонстрировала разнонаправленную 
динамику с финальным подъемом (+49,7%). 
Дислипидемия резко снижалась в начале пери-

ода (–53,5%), затем многократно возрастала к 
концу (+128,9% в предпоследний год). 

Средняя ошибка относительных величин 
для женской выборки в 2015 г. составила 0,17%, 
а в 2024 г. — 0,11%. Полиномиальная регрессия 
описала нелинейную динамику с высокой до-
лей объясненной дисперсии (R²=0,89), характе-
ризуя согласованное снижение поведенческих 
рисков и рост метаболических нарушений в 
изучаемый период. Величина различий для от-
дельных показателей, оцененная t-критерием, 
составила t=189,4 для снижения потребления 
алкоголя и t=194,2 для роста дислипидемии.

Сравнительный анализ динамики распростра-
ненности факторов риска неинфекционных забо-
леваний у мужчин и женщин старше трудоспо-
собного возраста в период 2015–2024 гг. выявил 
как общие стратегические тенденции, так и ген-
дерно-специфичные особенности. Обе группы 
демонстрируют синхронное снижение поведен-
ческих рисков — курения и потребления алкого-
ля, а также уменьшение высокого сердечно-сосу-
дистого риска после пика в 2016 г. Метаболиче-
ские нарушения (дислипидемия) у обоих полов 
характеризуются нелинейным ростом к финалу 
периода, что описано полиномиальной регресси-
ей с высокой долей объяс ненной дисперсии мо-
делей (R²=0,84 у мужчин и R²=0,89 у женщин), 
указывающей на устойчивость наблюдаемых не-
линейных трендов. 

Различия в динамике снижения курения меж-
ду полами, оцененные с помощью t-критерия 
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Рис. 3. Динамика распространенности факторов риска среди женщин старше трудоспособного возраста (%) (рисунок 
подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 3. Dynamics of prevalence of risk factors among women of retirement age (%) (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)
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для разности величин (t
разн

=25,5), характери-
зуются более выраженной амплитудой изме-
нений у мужчин, в то время как тренды роста 
дислипидемии демонстрируют сходную на-
правленность (t

разн
=1,8), что характеризует уни-

версальность данного метаболического сдвига 
для всего пожилого населения. Гендерные раз-
личия проявляются в большей вариабельно-
сти показателей гипергликемии и избыточной 
массы тела у мужчин, более низком исходном 
уровне поведенческих рисков у женщин и эпи-
зодических колебаниях отдельных показателей. 
Единообразие ключевых трендов при разли-
чиях в амплитуде колебаний свидетельствует 
о системном эффекте общенациональных про-
филактических мер, сохраняющих половую 
специ фику модифицируемости рисков.

Анализ показал высокую распространен-
ность модифицируемых факторов риска сре-
ди лиц старше трудоспособного возраста, что 
свидетельствует о значительном потенциале 
профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний в этой группе. Высокая распро-
страненность выявленных ключевых факторов 
риска создает предпосылки для роста заболева-
емости и преждевременной смертности. Прак-
тическая значимость состоит в возможности 
использования результатов для планирования 
программ профилактики в первичном звене 
здравоохранения, повышения эффективности 
диспансерного наблюдения, разработки об-
разовательных материалов для пожилых и их 
родственников, оптимизации ресурсного обес-
печения гериатрической помощи, при этом все 
выводы основаны на статистически верифици-
рованных данных с рассчитанными ошибками 
репрезентативности и критериями достоверно-
сти, что обеспечивает научную обоснованность 
рекомендаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведен анализ динамики факторов риска 
и масштабов их распространенности среди лиц 
старше трудоспособного возраста населения 
Оренбургской области. Полученные данные 
свидетельствуют об эффективности систем-
ных профилактических мер при необходимости 
адресных мероприятий для коррекции метабо-
лических нарушений и повышения привержен-
ности мужчин скринингу. Дальнейшие иссле-
дования должны фокусироваться на причин-
но-следственных связях между динамикой ФР 
и заболеваемостью ХНИЗ. Полученные данные 
позволяют разработать специализированные 

программы профилактики, усовершенствовать 
систему динамического наблюдения за пациен-
тами, а также сформировать методологическую 
базу для внедрения технологий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья.
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ABSTRACT. Alcohol use disorder affects around 5.1% of the world population and is associated 
with elevated mortality risk. This systematic review aimed to identify and synthesize evidence on 
predictors of mortality in people with alcohol use disorder. A search was conducted in PubMed 
and Web of Science databases, covering publications up to June 2024 with no restriction on the 
start date. Of 1,218 identified records, 17 original studies met the inclusion criteria. Most included 
studies were observational cohort designs. Key mortality predictors identified include lower 
socioeconomic status, rural residence, unmarried status, male gender, and age. Behavioral factors 
such as impulsivity and persistent harmful drinking further increased mortality risks. Biological 
markers, including low mean platelet volume, elevated red blood cell distribution width, increased 
anion gap, and higher lactate levels, were significant prognostic indicators, particularly in clinical 
settings. Pharmacological treatments, specifically acamprosate and naltrexone, and use of post-
discharge mental health services were associated with reduced mortality. These findings suggest that 
integrating sociodemographic, behavioral, and biological predictors into clinical risk management 
may improve early identification of high-risk patients and inform targeted interventions to reduce 
alcohol use disorder related mortality.
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РЕЗЮМЕ. Расстройства, вызванные употреблением алкоголя, затрагивают приблизитель-
но 5,1% населения мира и ассоциированы с повышенным риском смерти. Цель настоящего 
систематического обзора — выявление предикторов смертности у лиц с расстройствами, вы-
званными употреблением алкоголя. Поиск литературы проводился в базах данных PubMed 
и Web of Science и охватывал публикации по июнь 2024 г. включительно без ограничений 
по начальной дате. Из 1218 найденных научных источников 17 исследований соответство-
вали критериям включения. Большинство включенных исследований являются когортны-
ми. В число ключевых предикторов смертности вошли низкий социально-экономический 
статус, проживание в сельской местности, отсутствие зарегистрированного брака, мужской 
пол, возраст. Поведенческие факторы, в частности импульсивность и стойкое вредоносное 
употребление алкоголя, дополнительно повышали риск смерти. Такие биологические мар-
керы, как низкий средний объем тромбоцитов, повышенная ширина распределения эритро-
цитов по объему, увеличенный анионный интервал и повышенный уровень лактата, также 
являлись значимыми прогностическими показателями, особенно в условиях стационарного 
лечения. Фармакологическое лечение, в частности акампросат и налтрексон, и использова-
ние психиатри ческих и наркологических услуг после выписки были связаны со снижением 
смертности. Полученные данные свидетельствуют о том, что интеграция социально-демо-
графических, поведенческих и биологических предикторов в систему клинического управле-
ния рисками может способствовать раннему выявлению пациентов группы высокого риска и 
разработке адресных вмешательств по снижению повышенного риска смертности, связанно-
го с расстройствами, вызванными употреблением алкоголя.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: расстройства, вызванные употреблением алкоголя, смертность, 
риск, предиктор, фактор
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INTRODUCTION

Alcohol consumption presents a global health 
challenge that impedes progress towards United 
Nations Sustainable Development Goals. Alcohol 
misuse contributes to over 200 health conditions, 
which cause approximately 3 million deaths annu-
ally and account for 5.3% of global mortality [1]. 
The Global Burden of Disease Study ranks alcohol 
consumption as the seventh leading risk factor for 
premature death and disability [2].

Previous studies show that mortality risk and 
alcohol consumption suggest a J-shaped relation-
ship: generally, moderate drinkers have slightly 
lower risk than abstainers, whereas heavy drin kers 
face substantially higher risks [2, 3]. Countries 
with traditionally high alcohol consumption report 
mortality rates four times as high as the global 
average [1]. In the United States, alcohol-related 
deaths doubled from 1999 to 2017 across all age 
groups [4]. Global per capita alcohol consump-
tion increased from 5.5 liters in 2005 to 6.4 li-
ters in 2016, with projections reaching 7.6 liters 
by 2030 [5]. This upward trajectory is particularly 
pronounced in rapidly developing regions, sug-
gesting a potential rise in alcohol-related mortality 
glo bally [1, 3].

Central to this problem is alcohol use disor-
der (AUD), a medical condition of inability to con-
trol consumption, persistent use despite negative 
consequences, preference for drinking over other 
activities, tolerance development, and with drawal 
state [6]. In 2016, AUD affected 5.1% of the glo-
bal population aged 15 years and older, with the 
highest prevalence observed in the European Re-
gion (14.8% for men, 3.5% for women) and the 
Americas (11.5% for men, 5.1% for women) [1].

Despite representing a relatively small demo-
graphic fraction, people with AUD contribute dis-
proportionately to overall mortality rates, exhibi-
ting a mortality risk three to ten times higher 
than the general population [7, 8]. Global AUD-
rela ted mortality increased by 7% from 2012 to 
2021 with the most significant rise among youth 
[9]. The economic consequences of AUD pose 
a particular threat to sustainable development in 
low- and middle-income countries [1, 10]. The cu-
mulative economic burden, encompassing lost 
productivity, healthcare expenditures, and social 
issues, impacts at least 14 of the 17 Sustainable 
Deve lopment Goals, including poverty reduction, 
health and well-being for all ages, and sustaina-
ble econo mic growth [11, 12]. This is particularly 
evident in countries of the former Soviet Union, 
where traditionally high levels of alcohol con-
sumption exacerbate these challenges [13, 14].

Previous studies have shown diverse morta-
lity risk factors associated with AUD, including 
age, marital status, and underlying health con-
ditions [15–18], However, these findings vary 
both between and within countries. Methodolo-
gical limitations, such as difficulties in accurately 
quantifying alcohol consumption and reliance on 
self-reported data, compromise the validity and 
generalizability of these findings [9].

This review aims to consolidate the available 
scientific evidence on the predictors of mortality 
in people with AUD. Understanding the determi-
nants of mortality risk can help saving lives in this 
vulnerable population and adjust strategies to de-
crease the impacts of AUD on societal well-being 
and global sustainable development objectives.

METHODS

This systematic review was conducted from 
January to June 2024 in accordance with the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) protocol [19] and 
used PubMed and Web of Science databases, with 
no limitation on back date. The search strategy 
employed a following Boolean string: (“alcohol 
use disorder” OR “alcohol related disorder”) AND 
((death OR mortality) AND (risk OR factor OR 
predictor)). The screening stage excluded studies 
involving non-human subjects.

Inclusion criteria were original studies in Eng-
lish that aimed to assess risk factors (predictors) of 
all-cause or cause-specific mortality in a popula-
tion of people with AUD. The other inclusion cri-
teria were (1) study subjects were diagnosed with 
AUD excluding concurrent substance use or men-
tal disorders; (2) the primary outcome was death 
from any cause or specific causes; (3) articles con-
tained results of statistical analysis with quantifi-
able effect size measures for mortality predictors 
such as hazard ratio (HR), odds ratio (OR).

Studies were excluded if they (a) did not dis-
tinctly classify AUD from other substance use or 
mental disorders; (b) analyzed mortality as a ca-
tegorical variable inclusive of non-death outcomes 
as transplantation; (c) did not provide quantitative 
results of the associations between AUD and mor-
tality. Moreover, we excluded reviews or case re-
ports to maintain a focus on original research.

The initial phase involved screening titles 
and abstracts for relevance using the set criteria. 
The second phase entailed a full-text review of 
preliminarily selected articles for final inclusion. 
These processes were carried out independently by 
two authors (NM and EM). Each author conducted 
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a reselection two days after their initial screening 
to ensure consistent application of criteria. All dis-
agreements between the authors regarding study 
inclusion were resolved through consensus discus-
sions with rest authors (AG and AK).

RESULTS AND DISCUSSION

Figure 1 shows the flowchart of identification, 
selection and inclusion of individual studies. 
The initial search in PubMed and Web of Science 
resulted in identification of 1,218 publications, of 
which 405 were removed as duplicates. The other 
753 publications did not meet the inclusion crite-
ria and were removed after title and abstract veri-
fication. Full texts of the remaining 60 original 
articles were analyzed and finally 17 of the arti-
cles were included in the review. Table 1 summa-
rizes the findings of the existing research on the 
topic, presenting the title, study population, and 
factors studied and their association with mor-
tality.

SOCIODEMOGRAPHIC PREDICTORS

Studies have consistently shown an inverse as-
sociation between socioeconomic status (SES) and 

mortality in individuals with AUD. In South Ko-
rea, people with AUD in the lowest income group 
had 43% higher mortality risk than their counter-
parts from the highest income group [20]. Even in 
Norway, which is considered an egalitarian soci-
ety, mortality among AUD patients with only ba-
sic education was 23% higher compared to those 
with higher education [23]. These differences are 
unlikely to be explained by education, but rather 
be due to factors such as limited access to social 
benefits and health care, exposure to high-risk 
environments, and associated lifestyle risks such 
as smoking and poor diet that correlate with AUD 
[2, 3, 8].

Geographic location also played a role in mor-
tality risk. In Canada, rural patients with AUD had 
a 19% higher mortality rate than their urban coun-
terparts, and lower access to mental health servi-
ces [24]. However, rural-urban differences were 
not observed in South Korea [20], possibly due 
to smaller socioeconomic gaps between rural and 
urban areas. Marital status emerged as another sig-
nificant predictor, with unmarried AUD individu-
als showing higher mortality risks [18]. This can 
be attributed to reduced social support and security 
among unmarried individuals.

Age-related mortality patterns varied across 
studies. A Swedish study highlighted that AUD 
patients aged 30–39 had the highest mortality, 

Records retrieved from 
databases searches (N = 1,218), 
including PubMed (N = 521) 
and Web of Science (N = 697) 

Publications screened 
by title and abstract 
(N = 813)

Articles assessed for eligibility 
by full text 
(N = 60)

Studies included in the review 
(N = 17)

I
Identification

II
Screening

III
Eligibility

IV
Inclusion

Duplicates deleted based on publication titles 
(N = 405)

Records were excluded if they were not relevant to the research 
question (N = 683), were not original articles (N = 65), and were 
published in a language other than English (N = 5)

Records excluded if mortality predictors and their effect sizes 
were not defined (N = 19), no AUD population studied (N = 20), 
and if death was combined with other non-fatal outcomes (N = 4)

Fig. 1. Flowchart of articles selection procedure (created by the authors)

Рис. 1. Блок-схема процедуры отбора исследований (составлено авторами)
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which steadily decreased parallel to an increase 
in age [21]. This suggests that riskier behaviors 
in younger individuals are likely contribute to in-
creased mortality. In contrast, the accumulation 
of alcohol-related damage over time could ele-
vate mortality risks in older adults, as seen in the 
USA [18] and Spain [22].

Gender differences in mortality risk were con-
sistently observed. Male AUD patients in South Ko-
rea [20] and the USA [25] had 98% and 61% hig-
her mortality risks, respectively, compared to their 
female counterparts. This aligns with global trends 
of higher alcohol consumption and associated risks 
among men [1, 7].

BEHAVIORAL FACTORS

Goldman-Mellor et al. [25] found that, among 
emergency department patients with AUD-in-
volved injuries, self-harm and assault-related in-
juries were associated with lower 1-year morta-
lity than unintentional injuries (adjusted HR 0.81 
and 0.58, respectively). The authors suggest that 
this pattern does not indicate that self-harm or 
assault are safer, but rather that patients with un-
intentional injuries were older and had a higher 
burden of chronic disease, as most deaths in this 
group were from natural causes. Higher impulsi-
vity has been associated with increased mortality 
among individuals with AUD or alcohol-related 
problems [18, 27]. In Blonigen et al. [27], this as-
sociation was especially evident when impulsivity 
was measured one year after treatment initiation, 
where it remained an independent predictor of 
15-year mortality. Baseline impulsivity, in con-
trast, was attenuated after adjustment for alco-
hol severity. This may reflect a broader tenden-
cy toward disinhibited and health-risk behaviors, 
including continued substance misuse, risky dri-
ving, violence, and other externalizing behaviors. 
Persistent heavy drinking and poor treatment en-
gagement have also been linked to higher mor-
tality [18], showing the difficulty of maintaining 
recovery and the possible role of barriers to care 
such as stigma, limited access, and low perceived 
need for treatment.

In support, Kõlves et al. [26] reported that in-
dividuals with AUD who commited suicide often 
had co-occurring substance use disorders, history 
of suicide attempts, aggression and family con-
flicts. The combination of AUD and additional 
substance use disorders could exacerbate mental 
health issues, leading to increased despair and 
impulsivity, which are significant suicide risk fac-
tors.

BIOLOGICAL MARKERS 
AND COMORBIDITIES

Several blood-based parameters were identified 
as predictors of mortality in people with AUD. 
Low mean platelet volume (MPV) at admission 
was associated with a threefold increase in morta-
lity risk among AUD patients [28]. MPV is a 
marker of platelet activation and can be influenced 
by alcohol consumption. Low MPV might reflect 
impaired liver function or bone marrow suppres-
sion, commonly observed in chronic alcohol users 
[36]. This impairment can lead to a decreased abi-
lity to respond to hemorrhagic events or infections, 
thereby increasing mortality risk.

High red blood cell distribution width (RDW, 
>15.45%) at ICU admission was linked to a two-
fold increase in 28-day mortality risk [29]. Ac-
etaldehyde is a metabolite of alcohol that affects 
the normal development of red blood cells, redu-
ces their ability to carry oxygen and shortens cell 
life [37]. In patients with chronic AUD, elevat-
ed RDW could signify underlying inflammatory 
states, nutritional deficiencies, or organ dysfunc-
tion, all of which could contribute to increased 
mortality [38].

Pan et al. [31] reported that higher anion 
gap (AG) levels at admission positively correla-
ted with both 28-day and 1-year mortality com-
pared to the lowest AG quintile. AG, a measure of 
acid-base balance, can be affected by several fac-
tors, including metabolic acidosis, a common 
complication in severe AUD cases [39]. These can 
cause multiple organs damage, especially liver di-
sease and renal dysfunction, which will inevitably 
lead to blocked excretion of lactic acid and other 
substances, and then metabolic acidosis [40]. The 
subsequent reason for metabolic acidosis caused 
by elevated blood lactic acid level may be that 
alcohol over consumption in critically ill patients 
with AUD can increase NADH/NAD ratio and 
promote pyruvate metabolism into lactic acid [41]. 
In support of this, Chen et al. [32] show that the 
second and third tertiles of lactate values increase 
the risk of 30-day mortality among critically ill pa-
tients with AUD.

In terms of comorbidites, Mattisson et al. [30] 
highlighted anxiety disorders, alcohol-induced 
psychotic disorders, and alcohol dependence as 
significant predictors of premature death in men 
with alcoholism. This is in line with previous re-
search that anxiety elevates the mortality risk 
for subjects with alcohol use disorders, causing 
more physical harm [42]. Rivas et al. [22] de-
picted that comorbidity at admission according 
to Cumulative Illness Rating Scale for Substance 
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Abuse Patients (CIRS-SA) score was a significant 
 mortality  predictor among inpatients with AUD. 
So,  CIRS-SA scale seems to be applicable in such 
a population because of it determines the burden 
and severity of disease in 13 organ systems from 
cardiovascular diseases to infections [43].

TREATMENT AND INTERVENTION 
FACTORS

Rabiee et al. [33] demonstrated the effective-
ness of medications such as acamprosate and oral 
naltrexone in reducing mortality risks among pa-
tients with AUD. The use of these medications was 
associated with a 20% lower risk of death. Acam-
prosate and naltrexone, by modulating neuroche-
mical pathways associated with alcohol depen-
dence, may enhance patients’ ability to maintain 
abstinence or reduce drinking, leading to improved 
health outcomes [44].

Friesen et al. [34] focused on the role of men-
tal health and addiction (MHA) services in post- 
discharge outcomes. Such services after discharge 
were linked to reduced mortality. The study con-
cluded that regular follow-up and access to mental 
health services can help address co-occurring men-
tal health disorders and provide ongoing support 
to prevent relapse in patients with AUD. However, 
a compliance bias could result from patients in-
volved in follow-up care being more adherent to 
lifestyle and medication recommendations.

Gjestad et al. [35] demonstrated the benefits 
of the “Early Treatment for Women with Alcohol 
Addiction (EWA)” program, that included reduced 
mortality among young Swedish wo men partici-
pating this program compared to usual treatment 
methods. However, the difference was not ob-
served in older women. This age-related variation 
in the program efficacy indicates the importance 
of personalized approach. The EWA program 
that focuses on early intervention, regular week-
ly contacts, work training and physiotherapy, can 
address specific challenges faced by women such 
as stigma and the unique physiological effects of 
alcohol.

IMPLICATIONS OF FINDINGS

The summarized scientific evidence emphasi-
zes the need for targeted interventions, especially 
for lower-income and education groups, unmarried 
individuals, younger people, males, white ethnici-
ties, and rural residents with AUD to prevent mor-
tality in this group. Reducing inequities in econo-

mic and living conditions, access to health care is 
key to better management of AUD. Health policies 
should also pay special attention to the male popu-
lation under 40 years of age with AUD who are at 
increased risk of death. Developing strategies for 
prevention and early detection of AUD will help to 
significantly reduce alcohol-related deaths.

Blood-based parameters, including mean plate-
let volume (MPV), red blood cell distribution 
width (RDW), anion gap (AG), and lactate levels, 
offer potential for improved prognostic accura-
cy and personalized treatment approaches. Using 
these biomarkers in routine clinical assessments 
can help evaluate AUD severity, guide treatment 
decisions, and improve patient outcomes. Regu-
lar monitoring of these markers along with the 
 CI RS-SA scale will help identify high-risk patients 
and adjust their treatment plans.

Effective treatments like acamprosate and na-
ltrexone can reduce alcohol-related harms. How-
ever, treatment needs to include psychological 
and social rehabilitation, as well as ongoing care 
and support after discharge. It is also critical to in-
crease application of mental health and addiction 
services after discharge. This involves increasing 
the availability of services and addressing system 
barriers such as stigma, cost, and cultural inap-
propriateness. The approach that increases ac-
cess to services and removes barriers at both the 
patient and system levels can improve recovery 
outcomes, especially for those with co-occurring 
mental health disorders or socioeconomic chal-
lenges.

LIMITATIONS

This systematic review has several limitations. 
The study selection process using only papers in 
English from two sources of scientific information 
might have introduced selection bias. Without a 
formal risk of bias assessment like the Newcastle- 
Ottawa Scale [45], it’s challenging to evaluate the 
quality and biases of the included studies.

Another limitation was the relatively small 
sample sizes of the populations studied in included 
articles, which might restrict the generalizability 
of the findings and reduce the statistical power to 
detect significant associations. The review’s pri-
mary focus on public healthcare settings might 
have underrepresented AUD treatment and out-
comes in higher-income groups who access pri-
vate healthcare. This could skew findings across 
socioeconomic groups. Some studies relied on 
register-based data, which might be incomplete or 
prone to misclassification errors.
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Most studies focused mainly on standard fac-
tors like age, sex, and education, with less empha-
sis on biological markers or health-related factors 
like body mass index. Finally, the review may have 
overlooked potential mortality predictors reported 
as insignificant in the included studies, potentially 
omitting important information.

CONCLUSION

This systematic review consolidates key factors 
in predicting mortality in individuals with AUD. 
Socioeconomic and demographic characteristics, 
notably low income, low education, rural resi-
dence, unmarried status, and male gender, signifi-
cantly elevate mortality risks. Behavioral aspects, 
particularly impulsivity and sustained harmful 
drinking patterns, further increase these risks. 
Blood parameters such as mean platelet volume, 
red blood cell distribution width, anion gap, and 
lactate levels emerge as useful prognostic tools 
for all-cause mortality in the studied group of pa-
tients. Their integration into clinical practice for 
AUD treatment can improve risk management. 
The study illustrates the importance of addressing 
comorbidities in AUD patients, particularly anxie-
ty and psychotic disorders. Treatments like acam-
prosate and naltrexone have shown effectiveness 
through reducing mortality. These factors com-
bined have the potential to improve the care and 
survival of people with AUD, contributing to sus-
tainable population health outcomes in line with 
global health goals. Future research should involve 
large-scale prospective studies and cover a broa-
der spectrum of possible mortality predictors in 
patients with AUD.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Современные гигиенические нормативы ориентированы преиму-
щественно на стационарные рабочие места и не учитывают специфику сочетания высокой 
психоэмоциональной и когнитивной нагрузки, свойственной медицинской деятельности, с 
факторами риска дистанционной работы за видеотерминалом. Отсутствие целенаправленной 
гигиенической оценки условий труда препятствует своевременной профилактике профессио-
нальных заболеваний и снижению кадровых потерь в отрасли. В связи с этим разработка 
и применение адекватных методологических подходов к оценке условий труда педиатров, 
использующих телемедицинские технологии, приобретает особую значимость. Цель — на 
основании комплексного анализа условий и характера труда врачей-педиатров и врачей-теле-
консультантов обосновать профилактические мероприятия, направленные на снижение про-
фессиональных рисков. Материалы и методы. Оценка качества жизни и эмоционального 
выгорания врачей проводилась с использованием опросника SF-36 и опросника профессио-
нального выгорания К. Маслач и С. Джексон в адаптации Н.Е. Водопьяновой. Условия труда 
педиатров, ведущих очный прием и с применением дистанционных технологий, оценивались 
посредством измерения и оценки параметров микроклимата, освещенности, уровня шума и 
электромагнитного излучения. Результаты. Комплексная оценка условий труда выявила, 
что у врачей-телеконсультантов показатели напряженности трудового процесса и зрительных 
нагрузок выше, чем у педиатров, что ассоциировано с более длительной работой за компью-
тером. Согласно опроснику SF-36, в обеих группах физический компонент качества жизни 
преобладает над психологическим. При этом педиатры демонстрируют более высокие зна-
чения по физическому компоненту (54,76±5,3 балла против 50,65±6,03 у телеконсультантов), 
а телеконсультанты — по психологическому (44,35±8,1 балла против 41,5±10,1). Установлена 
высокая распространенность синдрома эмоционального выгорания среди обследованных. 
Высокий уровень эмоционального истощения отмечен у 46,1% педиатров и 7,7% телекон-
сультантов; деперсонализации — у 23,1 и 15,4% соответственно; редукции персональных 
достижений — у 38,5 и 23,1%. Заключение. Выявлена прямая зависимость между продолжи-
тельностью работы c цифровыми устройствами, уровнем зрительной нагрузки и степенью 
напряженности труда в условиях дистанционного формата медицинской деятельности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: условия труда, телемедицина, качество жизни, педиатр-консультант
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ABSTRACT. Introduction. Modern hygiene standards are primarily focused on stationary 
workplaces and do not take into account the specific combination of the high psycho-emo-
tional and cognitive load typical of medical work with the risk factors associated with remote 
work at a video terminal. The lack of a targeted hygienic assessment of working conditions 
hinders the timely prevention of occupational diseases and the reduction of personnel losses 
in the industry. In this regard, the development and application of adequate methodological 
approaches to assessing the working conditions of pediatricians using telemedicine tech-
nologies becomes particularly important. The aim is to substantiate preventive measures 
aimed at reducing occupational risks for pediatricians and teleconsultant doctors based on a 
comprehensive analysis of the working conditions and nature of their work. Materials and 
methods. The assessment of the quality of life and emotional burnout of doctors was carried 
out using the SF-36 questionnaire and the Maslach Burnout Inventory by C. Maslach and 
S. Jackson, adapted by N.E. Vodopyanova. The working conditions of pediatricians conduc-
ting in-person consultations and using remote technologies were assessed by measuring and 
evaluating the parameters of the microclimate, lighting, noise levels, and electromagnetic 
radiation. Results. A comprehensive assessment of working conditions revealed that telecon-
sultant doctors have higher indicators of work intensity and visual strain compared to pedia-
tricians, which is associated with longer periods spent working at a computer. According to 
the SF-36 questionnaire, in both groups the physical component of quality of life predomi-
nates over the psychological component. At the same time, pediatricians demonstrate higher 
values for the physical component (54.76±5.2 points versus 50.65±0.03 for teleconsultants), 
while teleconsultants show higher values for the psychological component (44.35±8.1 versus 
41.5±10.1). A high prevalence of emotional burnout syndrome (EBS) was found among the 
surveyed individuals. A high level of emotional exhaustion was observed in 46.1% of pe-
diatricians and 7.7% of teleconsultants; depersonalization was observed in 23.1 and 15.4%, 
respectively; and a reduction in personal achievements was observed in 38.5 and 22.1%, 
respectively. Conclusion. A direct relationship has been identified between the duration of 
work with digital devices, the level of visual strain, and the degree of work intensity in the 
context of remote medical activities.

KEYWORDS: working conditions, telemedicine, quality of life, consultant pediatrician
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ВВЕДЕНИЕ

В условиях стремительной цифровизации 
здравоохранения телемедицинские техноло-
гии (ТМТ) прочно интегрируются в повсе-
дневную практику медицинских работников, 
включая врачей-педиатров [1]. Федеральный 
закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»1 в ре-
дакции 2021 г. легализовал и регламентировал 
дистанционные консультации, что обусловило 
значительный рост числа педиатров, осущест-
вляющих прием пациентов в удаленном фор-
мате. Однако данная трансформация трудовой 
деятельности сопровождается формированием 
нового профиля профессиональных рисков, не 
в полной мере охваченного существующими 
санитарно-гигиеническими нормативами [2]. 
Современные гигиенические требования, в 
частности Р 2.2.2006-052, разрабатывались 
преимущественно для стационарных рабочих 
мест и не учитывают специфику сочетания 
высокой психоэмоциональной и когнитивной 
нагрузки, присущей медицинской деятельно-
сти, с факторами, характерными для удаленной 
работы с видеотерминалами. Полученные дан-
ные оте чественных и зарубежных авторов по-
казали, что труд специалистов, оказывающих 
помощь с использованием цифровых техноло-
гий, опосредованно связан с гигиеническими и 
психофизио логическими факторами, которые 
негативно влияют на работоспособность и эф-
фективность труда [3]. Важно отметить особое 
влияние при работе с видеодисплейными тер-
миналами (ВДТ) на зрительный аппарат при 
несоответствии параметров (яркость, контраст-
ность, пульсация), а также неправильное рас-
положение рабочего места специалиста [4].

Работа за компьютером разнообразна и за-
действует одновременно несколько систем ор-
ганизма врача-консультанта [5]. Повышенный 
уровень интеллектуальной нагрузки и напряже-
ние психоэмоциональной сферы разной интен-
сивности и длительности формируют различ-
ные категории трудовой напряженности [5, 6]. 

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
(последняя редакция). URL: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 
08.05.2026).

2 Руководство по гигиенической оценке факторов рабо-
чей среды и трудового процесса. Критерии и классифи-
кация условий труда Р 2.2.2006-05 (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 29.07.2005 г.). 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата об-
ращения: 08.05.2026).

Во время телемедицинского консультирования 
напряженность умственного труда возрастает 
из-за усложнения функций центральной нерв-
ной системы. Это предъявляет повышенные 
требования к когнитивной сфере (вниманию, 
памяти, мышлению) совместно с высокой от-
ветственностью врача-консультанта.

Длительная визуальная работа с экраном вы-
зывает зрительное напряжение, проявляющее-
ся в виде астенопии (зрительное утомление) и 
усталости, что сопровождается многочисленны-
ми жалобами [6]. Фиксированная рабочая поза 
приводит к напряжению периферической нерв-
но-мышечной системы и опорно-двигательного 
аппарата. Отсутствие целенаправленной гиги-
енической оценки условий труда врачей-те-
леконсультантов препятствует своевременной 
профилактике профессиональных заболеваний 
и снижению кадровых потерь в отрасли [7–9]. 
В связи с этим разработка и применение адек-
ватных методологических подходов к оценке 
условий труда педиатров, использующих теле-
медицинские технологии, приобретает особую 
значимость.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основании комплексного анализа усло-
вий и характера труда врачей-педиатров и вра-
чей-телеконсультантов обосновать профилак-
тические мероприятия, направленные на сни-
жение профессиональных рисков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе ФГБУ 
«Детский научно-клинический центр инфек-
ционных болезней» ФМБА. В исследовании 
приняли участие 38 педиатров, из них 19 ра-
ботают очно, 19 консультируют дистанционно. 
Условия труда педиатров, ведущих либо очный 
прием (далее — группа 1), либо с применением 
дистанционных технологий (далее — группа 2) 
оценивались посредством измерения и оцен-
ки параметров микроклимата, освещенности, 
уровня шума и электромагнитного излучения. 
Для измерения показателей микроклимата ис-
пользовали метеометр «МЭС-200А», освеще-
ния — люксметр Тesto 540, шума — шумомер 
Testo 816, уровня электромагнитного поля — 
индикатор напряженности электромагнитного 
поля «Импульс». Все приборы входят в пере-
чень устройств измерения Госреестра.  Качество 
жизни врачей оценивали при помощи опрос-
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ника SF-36 (Medical Outcomes Study Short-
Form 36). Опросник включает в себя оценку 
по 8 шкалам и состоит из 36 вопросов. Отве-
ты отображаются в баллах, максимальное зна-
чение — 100. Чем выше показатель по каждой 
шкале, тем лучше качество жизни по этому па-
раметру. Вопросы и шкалы оцениваются таким 
образом, что наибольшее значение по каждой 
шкале указывает на наилучшее качество жизни 
врачей. Выделяют следующие шкалы: «физиче-
ское функционирование», «ролевое физическое 
функционирование», «физическая боль», «об-
щее здоровье», «витальность», «психическое 
здоровье», «социальное функционирование», 
«ролевое социальное функционирование» [10]. 
Четыре первые шкалы отражают физическое 
здоровье, а четыре оставшиеся шкалы — пси-
хическое здоровье. Оценка эмоционального 
выгорания проводилась с помощью опросни-
ка «Профессиональное выгорание» К. Маслач 
и С. Джексон в адаптации Н.Е. Водопьяновой. 
Анкетируемым было предложено 22 утвержде-
ния о чувствах и переживаниях, связанных с 
выполнением рабочей деятельности. На каждое 
утверждение необходимо было ответить, как 
часто они испытывают те или иные пережива-
ния: «никогда» — 0 баллов, «очень редко» — 
1 балл, «редко» — 2 балла, «иногда» — 3 балла, 
«часто» — 4 балла, «очень часто» — 5 баллов, 
«каждый день» — 6 баллов. Оценка результа-
тов велась по трем шкалам: эмоциональное 
истощение, деперсонализация и редукция пер-
сональных достижений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Измерение параметров микроклимата прово-
дилось в холодное время года при следующих 
метеоусловиях: температура воздуха — 6 °С, 
относительная влажность — 83%, атмосферное 
давление — 765 мм рт.ст., направление ветра — 
северо-запад, скорость движения воздуха — 
3 м/с. Измерения выполняли в начале (9:00), 
середине (13:00) и конце (17:00) рабочей смены 
сотрудников. Каждый кабинет врача-педиатра 
и врача-телеконсультанта имеет центральное 
водяное отопление, систему кондициониро-
вания для поддержания температуры круглый 
год, а также приточно-вытяжную вентиляцию 
для осуществления воздухообмена. Оценка 
микроклимата в кабинетах осуществлялась по 
показателям температуры, влажности, скорости 
движения воздуха. Поскольку работы выпол-
няются в позе сидя, измерение температуры и 
скорости движения воздуха проводили на вы-

соте 0,1 и 1,0 м от пола, относительную влаж-
ность измеряли на высоте 1,0 м от пола.

В кабинете врача-педиатра средняя темпе-
ратура в течение рабочей смены равна 20,8 °С, 
средняя относительная влажность — 48,6%, 
средняя скорость движения воздуха — 0,1 м/с. 
В кабинете врача-телеконсультанта средняя 
температура в течение рабочей смены равна 
21 °С, средняя относительная влажность — 
49,6%, средняя скорость движения воздуха — 
0,1 м/с. Результаты измерений оценивали в со-
ответствии с требованиями СанПиН  1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и требования к 
обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания»1. 
Все измеренные параметры соответствовали 
гигиеническим нормативам, указанным в дан-
ном документе для холодного периода года. Та-
ким образом, микроклимат на рабочих местах 
врачей соответствовал гигиеническим норма-
тивам и относится ко 2-му допустимому классу 
условий труда.

Во всех кабинетах имелось естественное и 
искусственное освещение. Коэффициент есте-
ственной освещенности (КЕО) соответствовал 
нормативным требованиям во всех исследуе-
мых помещениях и колебался от 3,22 до 4,17%. 
Искусственное освещение рабочих мест врачей 
обеспечивалось за счет общего и комбиниро-
ванного освещения, создаваемого люминес-
центными и светодиодными лампами. Средний 
уровень освещенности рабочих мест составил 
614±79,4 лк и соответствовал санитарным нор-
мам. Выполненный анализ равномерности ос-
вещения показал, что во всех кабинетах оно 
было равномерным. Таким образом, показатели 
освещенности на рабочих местах врачей можно 
отнести ко 2-му допустимому классу условий 
труда.

В кабинете врача-педиатра эквивалентный 
уровень шума определен в пределах 15–20 дБА, 
врача-телеконсультанта — 20–25 дБА, что не 
превышает допустимые значения. Следователь-
но, по уровню шума условия труда врачей соот-
ветствуют классу 2.

Контроль уровней электромагнитного поля 
(ЭМП) от персональных электронно-вычис-
лительных машин (ПЭВМ) проводился в со-
ответствии с СанПиН 1.2.3685-21. При прове-
дении измерений была включена вся вычисли-
тельная техника: ВДТ и другие модули ПЭВМ, 
1 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требо-

вания к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания». URL: http://publi-
cation.pravo.gov.ru/Document/View/0001202102030022 
(дата обращения: 08.05.2026).
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периферические устройства (принтер, сканер, 
источник бесперебойного питания), бытовая 
электрорадиотехника, размещенные в кабине-
те. Измерение уровней ЭМП произведено через 
25 минут после включения ПЭМВ, на расстоя-
нии 50 см от экрана на трех уровнях — на вы-
соте 0,5, 1,0 и 1,5 м. Все измеренные показате-
ли соответствуют допустимым уровням ЭМП, 
создаваемым ПЭВМ на рабочих местах.

Специальная оценка условий труда включа-
ла анализ классов условий труда по 8 параме-
трам (табл. 1).

В ходе выполнения профессиональных обя-
занностей на врачей-педиатров и телеконсуль-
тантов воздействует комплекс производствен-
ных факторов. Физические факторы включа-
ют электромагнитное поле, производственный 
шум, параметры микроклимата и освещен-
ность. В условиях данного исследования ука-
занные параметры соответствуют действую-
щим гигиеническим нормативам. Тяжесть тру-
дового процесса в обеих исследуемых группах 
была классифицирована как класс 2 (допусти-
мый). Данное обоснование связано с длитель-
ным использованием персональной электрон-
но-вычислительной техники в течение рабочей 
смены. Напряженность трудового процесса ха-
рактеризовалась высокой интеллектуальной на-
грузкой. Длительная работа с ВДТ усугубляла 
функциональное состояние зрительного анали-
затора и центральной нервной системы.

Все эти факторы могут приводить к нервно- 
эмоциональному напряжению: зрительно-напря-
женные работы; необходимость принятия 
срочных решений по диагностике, лечению; 

решение конфликтных ситуаций с пациента-
ми; возможность травматизма и развития про-
фессиональных заболеваний; переутомление 
от чрезмерной интенсивности труда, его одно-
образия; стрессы, связанные с высокой ответ-
ственностью за жизнь пациента, дефицитом 
времени на принятие решений. Таким образом, 
проведенное исследование подтверждает необ-
ходимость внедрения профилактических ме-
роприятий на рабочих местах врачей-телекон-
сультантов с целью снижения напряженности 
трудового процесса.

Анализ материалов исследования позволил 
оценить физический и психологический ком-
поненты здоровья. Их значения позволяют вы-
явить влияние физического и психологического 
благополучия на качество жизни врачей-педиа-
тров и телеконсультантов (табл. 2).

Данные показатели качества жизни вра-
чей-педиатров и телеконсультантов находятся 
на различных уровнях. Качество жизни по фи-
зическому компоненту здоровья выше у вра-
чей-педиатров, а по психологическому компо-
ненту — у телеконсультантов.

Физическое здоровье в обеих группах 
врачей значительно выше психологическо-
го (ФКЗ >50). Показатели психологического 
здоровья в обеих группах находятся на уров-
не ниже среднего (ПКЗ <50). Разница между 
физическим (ФКЗ=50,65) и психологическим 
(ПКЗ=44,35) здоровьем в группе телеконсуль-
тантов в 2 раза меньше, чем в группе педиатров 
(ФКЗ=54,76 балла и ПКЗ=41,5 балла).

Высокий показатель физического здоровья 
указывает на соматическое благополучие в обеих 

Таблица 1
Результаты специальной оценки условий труда

Table 1
The results of a special assessment of working conditions

Профессия /
специальность работника 

Profession / 
Employee 
specialty

Классы (подклассы) условий труда
Classes (subclasses) of working conditions

Итоговый класс 
(подкласс) условий 
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Final class (subclass) 
of working conditions
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Врач-педиатр
Pediatrician

2 3.2 2 2 2 2 2 1 3.2

Врач-телеконсультант 
Teleconsultation doctor

2 3.2 2 2 2 2 2 2 3.2

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on the authors’ own research



Г ИГ ИЕ Н А 133

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(2) :128–139

Таблица 2
Общие показатели качества жизни врачей-педиатров и телеконсультантов

Table 2
General indicators of the quality of life of pediatricians and teleconsultants

Общие показатели
General indicators

Педиатры, баллы
Pediatricians, scores

Телеконсультанты, баллы 
Teleconsultants, scores

Р

ФКЗ (физический компонент здоровья) 
PH (Physical Health)

54,76±5,3 50,65±6,03 >0,05

ПКЗ (психологический компонент здоровья) 
MH (Mental Health)

41,5±10,1 44,35±8,1 >0,05

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on the authors’ own research 

Таблица 3
Результаты оценки качества жизни по 8 шкалам

Table 3
The results of the assessment of the quality of life on 8 scales

Шкала
Scale

Педиатры
Pediatricians

Телеконсультанты 
Teleconsultants

медиана
median

процентиль 25 
percentile 25

процентиль 75 
 percentile 75

медиана 
median

процентиль 25 
percentile 25

процентиль 75 
percentile 75

PF (физическое 
функционирование)
Physical Functioning

95 90 100 90 85 100

RP (ролевое 
функционирование) 
Role Physical

100 75 100 75 50 75

BP (интенсивность 
боли) 
Bodily Pain

80 74 84 74 62 100

GH (общее состояние 
здоровья)
General Health

67 52 82 60 57 67

VT (жизненная 
активность)
Vitality

50 45 75 70 65 75

SF (социальное 
функционирование) 
Social Functioning

87,5 75 100 75 62,5 100

RE (эмоциональное 
ролевое функциониро-
вание) 
Role Emotional

33,3 0 66,67 66,67 33,3 100

MH (психическое 
здоровье)
Mental Health

68 60 72 72 60 75

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on the authors’ own research

группах специалистов. Показатель «психологиче-
ское здоровье» находится на уровне ниже средне-
го, что свидетельствует о наличии у врачей эмо-
циональных и психологических трудностей.

Распределение значений по каждой шкале 
отличается от нормального, поэтому целесо-
образно выразить результаты через медиану и 
25-й и 75-й процентили (табл. 3).

В группе педиатров наиболее высокие показа-
тели медианы продемонстрированы в шкалах, от-

вечающих за физический компонент здоровья (PF, 
RP), и в шкале социальное функционирование 
(SF). Относительно низкие показатели затронули 
шкалы «Жизненная активность» (VT) и «Эмоцио-
нальное ролевое функционирование» (RE).

В группе телеконсультантов наиболее высо-
кий показатель медианы по шкале физического 
функционирования (PF), остальные показатели 
находятся на средних уровнях. Анализ 8 шкал 
опросника показал следующие результаты.
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1. Физическое функционирование. Со-
гласно данным опросника, более 90 баллов 
по шкале PF продемонстрировали 76,9% вра-
чей-педиатров и 69,2% телеконсультантов. 
Среднее значение в группе врачей-педиатров 
составило 94,2±6,4 балла, медиана 95; в груп-
пе телеконсультантов — 89,2±13,7, медиана 
90. Статистически значимых различий между 
группами нет (р >0,05). Физическое функцио-
нирование находится на очень высоком уровне 
в обеих сравниваемых группах. Следователь-
но, состояние здоровья врачей не ограничи-
вает их физическую активность, и такие на-
грузки, как ходьба, бег, подъем по лестнице, 
перенос тяжелых предметов, не вызывают за-
труднений (рис. 1).

2. Ролевое функционирование. Согласно 
данным, 53,8% опрошенных врачей-педиатров 

и 23% телеконсультантов показали результат 
более 90 баллов по шкале RP. Среднее значе-
ние в группе педиатров составило 80,77±25,3, 
медиана 100. Среди телеконсультантов — сред-
нее значение по шкале 67,31±29,6, медиана 75. 
Статистически значимых различий между дву-
мя группами нет (р >0,05). Ролевое функциони-
рование в группе врачей-педиатров находится 
на достаточно высоком уровне, а выполнение 
повседневных дел по дому и обязанностей по 
работе не ограничивается физическим состо-
янием врача (рис. 2). В группе телеконсуль-
тантов средний показатель по шкале меньше, 
чем у педиатров, однако находится на уровне 
выше среднего, что может свидетельствовать 
о незначительном ограничении в выполнении 
 повседневных дел и удовлетворительном со-
стоянии физического здоровья.
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Рис. 1. Физическое функционирование (рисунок подго-
товлен авторами по результатам собственного ис-
следования)

Fig. 1. Physical functioning (the figure was prepared by the 
authors based on the results of their own research)

Рис. 2. Ролевое функционирование (рисунок подготовлен 
авторами по результатам собственного исследова-
ния)

Fig. 2. Role-based functioning (the figure was prepared by 
the authors based on the results of their own research)

Рис. 3. Интенсивность боли (рисунок подготовлен авто-
рами по результатам собственного исследования)

Fig. 3. Pain intensity (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)

Рис. 4. Общее состояние здоровья (рисунок подготовлен 
авторами по результатам собственного исследова-
ния)

Fig. 4. General health state (the figure was prepared by the 
authors based on the results of their own research)
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3. Шкала боли. Более 90 баллов по шка-
ле набрали 23,1% педиатров и 38,5% теле-
консультантов. Среднее значение по шкале в 
группе врачей-педиатров — 77,6±19,4, меди-
ана — 80. В группе врачей-телеконсультан-
тов — 77,8±21,02, медиана 74. Статистически 
значимых различий между двумя группами нет 
(р >0,05). Достаточно высокие показатели, на-
ходящиеся на практически одинаковом уров-
не, указывают на то, что интенсивность боли 
в обеих группах была невысокой и почти не 
оказывала влияния на качество жизни (рис. 3). 
Значение медианы, находящееся также на хо-
рошем уровне, означает, что существенные 
болевые ощущения в группах в большей мере 
отсутствовали и не ограничивали физическую 
деятельность.

4. Общее состояние здоровья. Среднее зна-
чение по шкале среди врачей-педиатров состав-
ляет 69,4±16,7, медиана 67. Среди телеконсуль-
тантов среднее значение — 59,3±16,5, медиана 
60. Статистически значимых различий между 
двумя группами нет (р >0,05). Общее состоя-
ние здоровья врачей обеих групп находится на 
уровне выше среднего (рис. 4), с преобладани-
ем результата среди врачей-педиатров. Сами 
врачи отмечают состояние здоровья как удов-
летворительное.

5. Жизненная активность. Среди вра-
чей-педиатров среднее значение по данной 
шкале — 56,2±24,8, медиана 50. Среди теле-
консультантов среднее значение — 67,3±9,5, 
медиана 70. Статистически значимых различий 
между двумя группами нет (р >0,05). Шкала 
жизнеспособности отражает ощущение пол-
ноты сил и энергии и находится на среднем 
уровне у врачей-педиатров и на уровне «выше 

среднего» у телеконсультантов, что отображено 
на рис. 5. Таким образом, состояние психологи-
ческого здоровья врачей обеих групп можно рас-
ценивать как удовлетворительное, ближе к низ-
кому среди педиатров. Это говорит о снижении 
жизненной активности и об утомлении врачей.

6. Социальное функционирование. Среди 
врачей-педиатров среднее значение по шкале — 
84,6±12,7, медиана 87,5. Среди телеконсультан-
тов среднее значение — 75±23,4, медиана 75. 
Более 90 баллов по шкале набрали 30,8% вра-
чей из обеих групп. Статистически значимых 
различий между двумя группами нет (р >0,05). 
Уровень социального функционирования выше 
в группе врачей-педиатров, но показатель нахо-
дятся на достаточно хорошем уровне в обеих 
группах врачей (рис. 6). Более 90 баллов на-
брала треть каждой группы. Эти данные сви-
детельствуют о том, что врачи не испытывают 
проблем в социализации, их общение с людьми 
и коллегами не ограничено эмоциональным со-
стоянием. Следовательно, в обеих группах хо-
роший уровень психологического здоровья.

7. Эмоциональное ролевое функциониро-
вание. Более 90 баллов продемонстрировали 
23,1% педиатров и 30,8% телеконсультантов. 
В группе врачей-педиатров среднее значе-
ние — 46,2±39,8, медиана 33,3. В группе теле-
консультантов среднее значение показателя по 
шкале составило 56,4±39, медиана 66,6. Ста-
тистически значимых различий между двумя 
группами нет (р >0,05). На рис. 7 заметно, что 
эмоциональное состояние врачей-педиатров 
находится на уровне ниже среднего, поэтому его 
можно оценить как низкое, о чем, помимо низко-
го  балла по шкале, свидетельствует медиана, рав-
ная 33,3 балла. Неблагоприятное эмоциональное 
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Рис. 5. Жизненная активность (рисунок подготовлен авто-
рами по результатам собственного исследования)

Fig. 5. Vital activity (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)

Рис. 6. Социальное функционирование (рисунок подго-
товлен авторами по результатам собственного ис-
следования)

Fig. 6. Social functioning (the figure was prepared by the 
authors based on the results of their own research)
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состояние врачей-педиатров ограничивает вы-
полнение повседневных дел (затрачивается 
больше времени на выполнение, уменьшается 
объем выполненной работы, снижается каче-
ство работы). Эмоциональное состояние те-
леконсультантов незначительно выше, но по-
скольку находится на уровне выше среднего и 
медиана равна 66,6 балла, можно оценить его 
как удовлетворительное. Таким образом, ухуд-
шение психоэмоционального состояния может 
в некоторой степени ограничивать выполнение 
повседневных дел.

8. Психическое здоровье. По данной шкале 
в группе педиатров среднее значение составило 
65,8±15,4, медиана — 68. В группе телеконсуль-
тантов среднее значение — 67,1±14,8, медиа-
на 72. Статистически значимых различий меж-
ду двумя группами нет (р >0,05). Шкала психи-
ческого здоровья отражает наличие депрессии, 
стресса и тревоги. На рис. 8 показатели обеих 
групп находятся на удовлетворительном уров-
не, поэтому можно говорить о наличии тревож-
ных переживаний и неблагоприятном уровне 
психологического здоровья.

Таким образом, в обеих группах врачей наи-
более высокие показатели зафиксированы по 
шкалам, отражающим физический компонент 
качества жизни. Оценка профессионального 
выгорания проводилась по опрос нику «Про-
фессиональное (эмоциональное) выгорание» 
К. Маслач и С. Джексон в адаптации Н.Е. Во-
допьяновой. Опросник позволяет определить 
наличие синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ) и степень его выраженности.

Результаты исследования выявили суще-
ственные различия в уровне эмоционального 
истощения между врачами-педиатрами и теле-
консультантами. Для группы врачей-педиатров 

характерно преобладание высоких значений: 
по шкале «Эмоциональное истощение» 46,1% 
специалистов находятся на высоком уров-
не, 38,5% — на среднем, и лишь 15,4% — на 
низком. Напротив, в когорте телеконсультан-
тов доминирует средний уровень истощения 
(61,5%), тогда как высокий и низкий показа-
тели встречаются у 7,7 и 30,8% респондентов 
соответственно. Выявленные закономерности и 
общее снижение физических и эмоциональных 
ресурсов организма обусловлены длительным 
воздействием стрессовых факторов в процес-
се профессиональной деятельности. Проявле-
ниями служат такие симптомы, как усталость, 
эмоциональная опустошенность и апатия к соб-
ственной работе, отсутствие сил бороться с от-
рицательными эмоциями.

В группе врачей-педиатров 23,1% исследуе-
мых находятся на высоком уровне деперсонали-
зации, 53,8% — на среднем, 23,1% — на низком 
уровне. В группе телеконсультантов 15,4% ис-
следуемых на высоком уровне, 61,5% — на сред-
нем и 23,1% — на низком уровне. Средний уро-
вень данной шкалы, на котором находятся ос-
новные части врачей обеих групп, проявляется в 
циничности поведения, эмоциональной отстра-
ненности, появлении безразличия и равнодушия 
к коллегам, окружающим людям. Пропадает 
интерес к работе, выполнение профессиональ-
ных обязанностей происходит без включения в 
работу, без заинтересованности и сопережива-
ния. Возникающие негативные установки могут 
поначалу иметь скрытый характер и проявляться 
раздражением, которое со временем может про-
рываться наружу и приводить к конфликтам.

Результаты оценки по шкале «Редукция пер-
сональных достижений» демонстрируют сле-
дующее распределение специалистов. В группе 
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Рис. 7. Эмоциональное ролевое функционирование (ри-
сунок подготовлен авторами по результатам соб-
ственного исследования)

Fig. 7. Emotional role-playing (the figure was prepared by 
the authors based on the results of their own research)

Рис. 8. Психическое здоровье (рисунок подготовлен авто-
рами по результатам собственного исследования)

Fig. 8. Mental health (the figure was prepared by the authors 
based on the results of their own research)
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врачей-педиатров 46,1% показывают средний 
уровень редукции, 38,5% — высокий, 15,4% — 
низкий. В группе телеконсультантов доля респон-
дентов со средним уровнем также составляет 
46,1%, однако структура крайних значений иная: 
30,8% имеют низкий уровень редукции и лишь 
23,1% — высокий. Таким образом, хотя в обеих 
группах доминирует средний уровень, среди вра-
чей-педиатров отмечается существенно б®льшая 
доля специалистов с высоким уровнем сниже-
ния профессиональных достижений. Для данной 
шкалы будет характерно появление у работников 
чувства некомпетентности в своей профессии. 
Они склонны негативно оценивать свой труд, воз-
можности и работоспособность, что приводит к 
снижению профессиональной мотивации.

ВЫВОДЫ

1. В ходе оценки условий труда установле-
но, что показатели микроклимата, освещенно-
сти, уровни шума и электромагнитных полей 
на рабочих местах врачей-педиатров и телекон-
сультантов находятся в пределах допустимых 
значений и соответствуют действующим норма-
тивам. При специальной оценке условий труда 
выявлено, что в группе врачей-телеконсультан-
тов напряженность трудового процесса выше, 
чем в группе педиатров. Связано это в первую 
очередь с увеличением времени воздействия 
электромагнитного излучения на врача при дли-
тельном пребывании за компьютером в течение 
рабочей смены. Вследствие этого повышаются 
также нагрузки на зрительный аппарат.

2. По результатам опросника SF-36 выявле-
но, что общие показатели качества жизни — 
физический и психологический компоненты 
здоровья — находятся на различных уровнях. 
Качество жизни по физическому компонен-
ту выше, чем по психологическому, в обеих 
группах врачей (по физическому компоненту: 
54,76±5,3 балла у педиатров и 50,65±6,03 бал-
ла у телеконсультантов; по психологическому: 
41,5±10,1 балла у педиатров и 44,35±8,1 балла 
у телеконсультантов). В группе педиатров выше 
показатель физического здоровья, а в группе 
телеконсультантов — психологического. Эти 
данные также были подтверждены при деталь-
ной оценке шкал, составляющих физическое и 
психологическое здоровье.

3. Оценка профессионального выгорания по-
казала, что медицинские работники представля-
ют собой профессиональную группу риска фор-
мирования синдрома эмоционального выгора-
ния. Эмоциональное истощение высокого уровня 

наблюдалось у 46,1% врачей-педиатров и 7,7% 
телеконсультантов, деперсонализация высокого 
уровня — у 23,1% педиатров и 15,4% телекон-
сультантов, редукция персональных достижений 
высокого уровня — у 38,5% педиатров и 23,1% 
телеконсультантов. У этих врачей наблюдаются 
признаки профессионального выгорания, но при 
стечении неблагоприятной атмосферы в кол-
лективе, нарушенных социальных контактах, 
плохой организации труда и низкой удовлетво-
ренности компонентным составом качества жиз-
ни у них может сформироваться полноценное 
профессио нальное выго рание.

4. Для снижения напряженности трудового 
процесса врачей-педиатров телеконсультантов 
рекомендуется организация комплекса профи-
лактических мероприятий, которые позволят 
повысить работоспособность и концентрацию 
внимания врача, а также нивелировать профес-
сиональные риски. В качестве таких мероприя-
тий могут быть внедрены: рациональный режим 
труда и отдыха, организация эргономичного ра-
бочего места, оптимизация нагрузки (урегулиро-
вание технических моментов, организация пред-
варительной сортировки обращений пациентов, 
установление ограничений по продолжительно-
сти консультаций), обеспечение достаточного и 
качественного технического оснащения. Разра-
ботанная система профилактических мероприя-
тий при ее внедрении и соблюдении должна сни-
зить уровень стресса и напряжения работников, 
обеспечить новые социальные контакты и повы-
сить качество жизни по всем характеристикам.
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РЕЗЮМЕ. Попытки организации карантинных поселений для размещения больных про-
казой на территории Вилюйского и Колымского округов Якутской области неоднократно 
предпринимались в XIX веке. Неудачи, постигшие эти лечебницы, можно объяснить в пер-
вую очередь кадровым дефицитом медицинского персонала, который должен был заниматься 
лечением этих больных на регулярной основе, и трудностями обеспечения медикаментами, 
госпитальными принадлежностями. Крайне суровые климатические условия, невозможность 
регулярного транспортного сообщения, отсутствие каких-либо благ цивилизации не способ-
ствовали тому, чтобы приезжающие на службу в округа медицинские чины там задержи-
вались. Обес печение лечебниц строительными материалами, комиссариатскими припасами, 
питанием для больных всегда вызывало затруднения финансового и организационного ха-
рактера. Ситуация сдвинулась в положительном направлении, когда к организации помощи 
больным проказой присоединилась Якутская епархия Русской православной церкви. Свя-
щенники в глубинке являлись зачастую единственным источником знаний в самых разных 
областях, многие из них имели аптечку, нередко приобретая лекарства за собственные сред-
ства, и оказывали медицинскую помощь прихожанам. Священнослужители публиковали в 
периодической печати заметки о своих наблюдениях за социально-бытовыми, гигиенически-
ми условиями проживания автохтонного населения северных округов. Заинтересованностью 
судьбой народа и состраданием наполнены эти статьи. Исследование выполнено на основе 
материалов периодической печати, публикаций конца XIX — начала XX столетия и архив-
ных материалов Государственного архива Иркутской области.
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ABSTRACT. Throughout the 19th century multiple attempts to organize quarantine settlements for 
leprosy patients in the Vilyuysk and Kolyma districts of the Yakut region were made. The failures of 
these attempts can be explained primarily by the shortage of medical personnel who were supposed 
to treat those patients on a regular basis, as well as by the difficulties of providing medications and 
hospital supplies. Extremely harsh climatic conditions, the impossibility of regular transport links, 
and the absence of any benefits of civilization did not encourage medical officers coming to serve 
in the districts to stay there. Providing hospitals with building materials, commissariat supplies and 
food for the sick had always caused financial and organizational difficulties. The situation started 
to improve when the Yakut diocese of the Russian Orthodox Church joined the organization of 
assistance to those suffering from leprosy. In remote districts priests were often the only source of 
knowledge in a variety of areas; many of them had a medicine chest, often purchasing medicines at 
their own expense, and provided medical assistance to parishioners. In periodicals priests published 
their observations of the social, living, and hygienic conditions of the indigenous population of the 
northern districts. These articles are written with compassion and interest in the fate of the local 
people. The research was based on materials from periodical publications of the late 19th — early 20th 
centuries and archival materials of the State Archive of the Irkutsk Region.
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По материалам отчетов медицинского депар-
тамента Министерства внутренних дел, число 
больных проказой в Якутской области в XIX — 
начале XX века было высоким1. С начала ре-
гистрации этого заболевания в стране в целом 
по Якутской области насчитывалось до 145 за-
регистрированных случаев (1908 г.), состав ляя 
до 37,2 на 100 000 населения (1905 г.). Из это-
го числа наибольшее количество выявленных 
больных приходилось на Вилюйский округ, 
достигая количества 100 человек (1902 г.), на 
втором месте по количеству выявленных слу-
чаев проказы находился Колымский округ, 
до 41 выяв ленного случая в 1897 г. 

Для оказания помощи этим больным 5 де-
кабря 1892 г. в 14 верстах от города Вилюйска 
Преосвященнейший епископ Якутский и Ви-
люйский Мелетий совершил торжественное 
освящение и открытие выселка прокаженных 
(изолированное поселение, созданное для изо-
ляции и лечения людей, больных лепрой). Это 
первая на северо-востоке Российской импе-
рии организационная структура по призрению 
больных проказой. На открытии присутство-
вали: окружной исправник Н.М. Антонович, 
чиновник Богачевский, врач К.В. Несмелов, 
купец И.Н. Харитонов и несколько духовных 
лиц — благочинный протоиерей М. Винокуров, 
священники И. Винокуров, В. Попов, В. Рома-
нов, Г. Махначевский, протодиакон Н. Рома-
нов. На момент открытия колонии 9 больных, 
привезенных из разных мест округа, размеща-
лись во временно устроенных для них юртах. 
Их содержание на первых порях взяли на себя 
частные благотворители. В газете «Якутские 
епархиальные ведомости» приводятся сведения 
о том, что священник Угулятской Благовещен-
ской походной церкви Василий Романов согла-
сился содержать за свой счет одного больного 
проказою в колонии до апреля 1893 г.; купец 
Иван Николаевич Харитонов согласился со-
держать четырех больных на тот же срок, быть 
попечителем вновь открывающейся колонии со 
взносом 120 руб. в год; сын купчихи Николай 
Лаврентьевич Кондаков согласился содержать 
двух больных; дворянин Митрофан Гаврило-
вич Неустроев — одного больного; инородец 
Якутского округа Западно-Кангалаского улуса 
Одунинского наслега Никифор Данилович Ко-
рякин — одного больного на тот же срок. Кро-
ме того, на помощь в содержании прокаженных 
1 Россия. Министерство внутренних дел. Медицинский де-

партамент. Отчет Медицинского департамента Мини-
стерства внутренних дел … [по годам]. СПб.; 1857–1898. 
URL: https://rusneb.ru/catalog/000199_000009_003828419/ 
(дата обращения: 17.04.2026).

с апреля месяца явились следующие благотво-
рители: священник Мастахской церкви Георгий 
Махначевский обещал прокормить одного боль-
ного проказой в течение четырех месяцев, начи-
ная с апреля 1893 г.; якутский мещанин Нико-
лай Алексеевич Расторгуев — одного человека 
4 месяца. Открытый 4 декабря 1892 г. благотво-
рительный сбор средств по особой подписке в 
доме священника Иоанна Винокурова позволил 
собрать сумму в 517 руб. деньгами и 10 штук 
скота. Всего же на содержание каждого боль-
ного по смете рассчитано 88 рублей в год. Сле-
довательно, на 100 человек, предполагаемых 
к поступлению в приют означенной колонии, 
требовалось ежегодно 8800 руб.2. Передавая 
больных в колонию, якуты затруднялись давать 
им содержание, которое прежде они исполняли 
по близости их убежищ, доставляя в условлен-
ное место какую бы то ни было пищу и одеж-
ду. По мере изыскания средств на эти расходы 
больных проказой предполагалось перевозить в 
колонию из мест, где они находились.

К моменту открытия специального медицин-
ского персонала для выселка еще не было, заве-
дование выселком возложено было на городско-
го врача. В архиве имеется сообщение якутско-
му медицинскому инспектору М.М. Смирнову 
о приезде в г. Якутск в начале августа 1892 г. 
пяти сестер милосердия для работы в колонии 
прокаженных в Вилюйском округе: Н. Соколо-
вой, Е. Ильиной, А. Растокиной, Е. Немковой и 
А. Гладушкиной. Но так как постройка домов 
для них в Средне-Вилюйском улусе не закон-
чена и ввиду трудности пути в г. Вилюйск на 
вьючных лошадях, они остались в г. Якутске 
до первого санного пути. На то время, пока 
сестры милосердия находились в Якутске, им 
предложено «принять на себя труд по уходу за 
больными в Якутской гражданской больнице»3. 
Из газеты «Якутские епархиальные ведомости» 
известно, что в колонию на момент открытия 
прибыли три сестры милосердия: старшая На-
дежда Арсеньевна Соколова, Анна Давидовна 
Гладушкина и Екатерина Ивановна Немкова. 
Сестры милосердия уже показали свое умение 
в уходе за больными и полное самоотверже-

2 Предложение Его Преосвященства, Преосвященнейшего 
Мелетия Епископа Якутского и Вилюйского Якутской 
Духовной консистории. Якутские епархиальные ведомо-
сти. 16 марта 1893 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.
ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/2c/
d2/2cd20f1b-7bf4-4a15-a44d-13fe0360d8b7.pdf  (дата об-
ращения: 17.04.2026).

3 Национальный архив республики Саха (Якутия) Ф. 306-и. 
Оп. 2. Д. 83. Л. 1, 1 об, 2.
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ние, омывали раны и струпья больным, не бо-
ясь заразиться и не гнушаясь прокаженными1. 
На зимние месяцы они выехали из колонии в 
г. Вилюйск на частную квартиру, предложенную 
им господином Корякиным. К тому времени жи-
лье для них в колонии еще не было выстроено. 
Из Вилюйска сестры милосердия постоянно на-
вещали колонию, доставляли больным все необ-
ходимое, поддерживая и осуществляя уход. 

Сестра Н.А. Соколова писала, что на дру-
гой день праздника Рождества Христова отец 
Иоанн Винокуров с псаломщиком, попечитель 
колонии И.Н. Харитонов и она ездили в коло-
нию «Славить Христа», больные были очень 
рады их приезду. Н.А. Соколова указывает, что 
«Больные остались очень довольны, со слезами 
молились и благодарили. В юрте у них тепло и 
чисто, и сами они чисты. Марфа все для них 
делала, стирала белье, мыла и готовила обед»2.

На весну 1893 г. было запланировано начало 
строительства уже не юрт, а домов для прожи-
вания больных проказой со всеми необходимы-
ми службами: баней, прачечной, пекарней, до-
мами для медицинского персонала, церковью.

Ранее, в феврале 1890 г., под председатель-
ством областного медицинского инспектора 
была образована комиссия с целью разработки 
мер для борьбы с проказой, особенно распро-
страненной в Вилюйском округе. В задачи ко-
миссии входило рассмотрение проблемы рас-
пространенности заболевания среди населения, 
изучение ранее предпринимавшихся мероприя-
тий «для пресечения этой болезни» и выясне-
ние их эффективности. Комиссия выработала 
предложения об устройстве особых, удаленных 
друг от друга колоний для больных проказой 
мужчин и женщин с больницей при каждой ко-
лонии и врачом. Вилюйскому исправнику было 
поручено совместно с окружным врачом выяс-
нить, какие мероприятия требуются для ско-
рейшего оздоровления территории [1]. Идеи, 
предложенные тогда комиссией, имеются в 

1 Предложение Его Преосвященства, Преосвященнейшего 
Мелетия Епископа Якутского и Вилюйского Якутской 
Духовной консистории. Якутские епархиальные ведомо-
сти. 16 марта 1893 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.
ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/2c/
d2/2cd20f1b-7bf4-4a15-a44d-13fe0360d8b7.pdf  (дата об-
ращения: 17.04.2026).

2 Известия из колонии прокаженных. Якутские епархи-
альные ведомости. 16 марта 1893 г. Духовенство рус-
ской православной церкви в XX веке. URL: https://
pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/material-
attachment/attachment/2c/d2/2cd20f1b-7bf4-4a15-a44d-
13fe0360d8b7.pdf (дата обращения: 17.04.2026).

архивных документах. Чиновники предлагали 
произвести осушение болот, так как местность, 
где распространена проказа, сырая, огромные 
пространства занимают озера и болота. Отсю-
да плохое качество воды, скудность питания, 
холод и частые простудные заболевания среди 
населения. Осушение болот приведет к уве-
личению пастбищ, местное население станет 
разводить скот и исчезнет проблема голода. 
Со стороны правительства на реализацию про-
екта предполагались единовременные денеж-
ные субсидии. Также, по мнению комиссии, не-
обходимо организовать оказание медицинской 
помощи больным, которые в течение послед-
них 20 лет ее практически не получали. Пред-
лагалось сгруппировать больных в отдельной 
сухой возвышенной местности на берегу реки 
и устроить там больницу, заведование которой 
поручить грамотному врачу, знакомому с со-
временными достижениями медицины и фар-
макологии. Мужчин и женщин поселить в от-
дельных бараках на расстоянии друг от друга, 
чтобы предотвратить рождение больных детей. 
Помещения лечебницы выстроить по типу юрт, 
поскольку такая форма построек более целесо-
образна в холодном климате и нередко исполь-
зовалась для постройки больниц в северных 
округах Якутской области. В юртах для обес-
печения хорошего прогрева целесообразно по-
строить русские печи, так как отопление обыч-
ным камельком не обеспечивает равномерного 
и достаточного прогрева помещения. Составле-
ние сметы и выбор места постройки поручить 
витимскому окружному исправнику совмест-
но с окружным врачом. Кроме того, дабы не 
усугублять бедственное положение больных 
проказой, коих насчитывается в округе 70 че-
ловек, освободить их от подати3. Предложения 
комиссии, рассмотренные Областным советом 
в конце 1890 г., были представлены якутскому 
губернатору.

Следующий 1891 г. для Вилюйского округа 
был ознаменован приездом английской сестры 
милосердия Кэт Марсден. 3 июля 1891 г. в со-
провождении чиновника Сергея Михайлови-
ча Петрова, окружного исправника Н.М. Ан-
тоновича и фельдшера В.А. Парамонова, Кэт 
Марсден направилась к озеру Абунгда, где 
находилось самое большое в округе поселе-
ние больных проказой. После того, как Кэт 
Марсден увидела условия, в которых пребыва-
ли больные проказой, основная цель поездки, 

3 По вопросу о мероприятиях против болезни проказа, 
существующей в Вилюйском округе. Государственный 
архив Иркутской области. Ф. 33. Оп. 1. Д. 155. Л. 2-8 об.
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ранее заключавшаяся в поиске лекарственного 
растения «кучукта», изменилась на желание 
помочь этим несчастным. Существует мне-
ние, что выбор англичанки пал на Вилюйский 
округ благодаря публикации олекминского 
окружного врача и преподавателя якутской 
семинарии Константина Владимировича Не-
смелова, вышедшей 1 сентября 1890 г. в газете 
«Якутские епархиальные ведомости», где автор 
свидетельствовал о давности существования 
и распространенности проказы в Вилюйском 
улусе1. Стоит отметить, что растение, которое 
искала мисс Марсден, в Вилюйском округе яв-
ляется редким, это полынь Гмелина (Аrtemisia 
Gmelinii), обильно растущая на сухих камени-
стых склонах по берегам Колымы, в среднем 
течении Омолона и в низовьях Майна (рис. 1). 
Как указывает в сборнике «Лекарственная фло-
ра Советского Дальнего Востока» А.И. Шретер, 
она применялась эвенками при проказе для за-
живления ран [2].

Еще по дороге в Иркутск мисс Марсден 
встретилась в Уфе с Преосвященнейшим Епи-
скопом Уфимским и Мензелинским Диони-
сием, более 40 лет занимавшимся миссионер-
ской деятельностью в Якутии. Он подтвердил 
информацию о лекарственном растении, при-
менявшемся для лечения проказы, и рассказал 
мисс Марсден о тяжелом положении якутских 
прокаженных. В состав Иркутского комитета, 
созданного по инициативе сестры милосердия 
К. Марсден, входили архиепископ Иркутский 
Вениамин, епископ Киренский Агафангел, ге-
нерал-губернатор А.Д. Горемыкин, протоие-
рей А.А. Виноградов, врачебный инспектор 
Н.Е. Маковецкий, городской голова В.П. Су-
качев [3]. За время пребывания в России Кэт 
Марсден собрала более 10 000 руб., которые 
передала Иркутскому генерал-губернатору Го-
ремыкину для нужд больных проказой, и уже 
после своего отъезда из страны она еще не-
сколько раз присылала собранные ею пожерт-
вования (рис. 2). На эти деньги и было начато 
строительство выселка в Вилюйском округе.

Из газеты «Якутские епархиальные ведо-
мости» известно, что 14 июня 1897 г. колонию 
прокаженных посетил якутский областной 
медицинский инспектор В.А. Вонгродский в 
сопровождении ректора семинарии протоиерея 
Ф.А. Стукова и областного архитектора. Колония 

1 Несмелов К. Проказа в Вилюйском округе. Якутские 
епархиальные ведомости. 1 сентября 1890 г. Духовенство 
русской православной церкви в XX веке. URL: https://
pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialat-
tachment/attachment/15/f0/15f06b44-33a1-43f1-bdc9-
50c56d8ac5d8.pdf  (дата обращения: 17.04.2026).

Рис. 1. Artemisia gmelinii (Полынь Гмелина). Сере-
гин А.П., ред. Цифровой гербарий МГУ. М.: МГУ; 
2023. URL: https://plant.depo.msu.ru/ (дата обраще-
ния:17.04.2026)

Fig. 1. Artemisia gmelinii (Gmelin’s Wormwood). Sere-
gin A.P., ed. Digital herbarium of Moscow State Uni-
versity. Moscow: MSU; 2023.  URL: https://plant.
depo.msu.ru/ (accessed: 17.04.2026)

Рис. 2. Марсден К. На санях и лошадях к изгоям сибир-
ским прокаженным. Нью-Йорк: Издательство 
Cassell; 1892. URL: https://kp.rusneb.ru/item/reader/
on-sledge-and-horseback-to-outcast-siberian-lepers 
(дата обращения: 17.04.2026)

Fig. 2. Marsden K. On sleighs and horses to the outcast Si-
berian lepers. New York: Cassell Publishing; 1892. 
URL: https://kp.rusneb.ru/item/reader/on-sledge-
and-horseback-to-outcast-siberian-lepers (accessed: 
17.04.2026)
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еще находилась в стадии окончания строи-
тельства и представляла собой шесть бараков 
приблизительно 13 на 6 саженей, центральный 
коридор разделял находящиеся по обе стороны 
комнаты разного размера для размещения от 1 
до 5 человек. В каждой комнате имелась гол-
ландская печь или якутский камелек, а в неко-
торых и то и другое. В незаконченном еще виде 
находились квартиры для врача и двух фельд-
шеров. На некотором расстоянии располагалась 
недостроенная баня для больных проказой, и 
началось строительство кухни с хлебопекар-
ней и прачечной. Стоимость постройки бараков 
по смете обошлась в 18 000 руб., постройки 
для медицинских чинов с отделкой и обста-
новкой — 15 000 руб.1 В центре территории 
колонии находился уже освященный храм им. 
Св. Пантелеймона-целителя. Ф.А. Стуков ука-
зывает, что общая площадь помещений высел-
ка, рассчитанного на 150 человек, составляла 
1276 саженей (2722,5 м2). Для причта за счет 
средств купца Н.Н. Харитонова были выстрое-
ны два дома [4].

До окончания постройки больные остава-
лись в выселке для прокаженных, находящемся 
в трех верстах и состоящем из четырех якут-
ских юрт, в которых на тот момент находилось 
25 больных. Дом, в котором раньше прожива-
ли сестры милосердия, занимал врач колонии 
прокаженных статский советник Дмитрий Са-
муилович Гимер с семьей2. В 1897 г. в высел-
ке прокаженных не было ни мужской, ни жен-
ской прислуги, ни фельдшеров, ни сестер ми-
лосердия. Все обязанности по лечению, уходу 
и кормлению больных выполнял Д.С. Гимер и 
его супруга. Врачу приходилось подвозить из 
реки воду, доставать из погреба провизию для 
выдачи призреваемым. Уход за больными уже 
не был таким тщательным, как тогда, когда его 
осуществляли сестры милосердия и помогаю-
щая им пожилая женщина Марфа. У Д.С. Ги-
мера имелся приобретенный им, с разрешения 
обер-прокурора Священного синода и члена 

1 Стуков Ф.А. Голос из Колымского края. Якутские епар-
хиальные ведомости. 1 и 16 августа 1897 г. Духовенство 
русской православной церкви в XX веке. URL: https://
pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/material-
attachment/attachment/ed/4c/ed4cab50-9f20-44a4-981b-
5f5ce83e84a0.pdf (дата обращения: 17.04.2026).

2  Российский медицинский список на 1897 год (к 15 мая 
1897). Медицинский Департамент МВД. С. 636. URL: 
https://book-olds.ru/BookLibrary/00721-Rossiyskiy-med-
itsinskiy-spisok/1897.-Rossiyskiy-meditsinskiy-spisok-
na-1897-god-k-15-maya-1897.html (дата обращения: 
17.04.2026). 

Государственного совета К.П. Победоносцева 
на средства колонии прокаженных, микроскоп. 
С его помощью Д.С. Гимер мог проводить 
микробиологическую диагностику проказы3. 
На момент инспекции из 25 человек, находив-
шихся в колонии, 6 не были заражены прока-
зой, но оставались из-за того, что в родном улу-
се их ожидало изгнание на верную гибель.

К концу 1900 г. в Вилюйском выселке про-
каженных состояло 64 человека, в течение 
года прибыло 23 больных и умерло 10 человек. 
На 1 января 1902 г. в выселке находилось 76 че-
ловек. Случаев побега с июля 1900 по 1 января 
1902 г. в выселке не было (табл. 1).

В первой половине 1901 г. призреваемые 
помещались в юртах, к 14 сентября размеще-
ны в отремонтированных к тому времени ба-
раках, первоначально в четырех, а затем, после 
уничтожения одного из них пожаром, в трех. 
Описывается характер распределения больных 
по баракам: в первом от реки лечебном бараке 
в 1/2 версты от дома врача и фельдшеров рас-
положены больные с тяжелыми поражениями 
внутренних органов и покровных тканей, тре-
бующие частых перевязок, постоянного ухода и 
лечения. В этом бараке по левую сторону от ко-
ридора в двух рядом расположенных комнатах 
устроено перевязочное помещение и комната, 
где проводится обмывание пораженных частей 
тела перед перевязкой, а также периодические 
обмывания всего тела больных. Во втором и 
третьем бараках помещаются больные, способ-
ные к самообслуживанию. Во всех трех бараках 
мужчины и женщины размещались отдельно. 
Епархиальные ведомости подробно описывают 
условия содержания больных: каждому при-
зреваемому предоставлена отдельная кровать 
с постелью, табурет, на каждые две кровати 
приходится один стол-шкаф для чаепития, при-
ема пищи, хранения посуды и разных мелочей. 
Верхнее платье размещалось на общей вешал-
ке. Мылись призреваемые общим куском мыла 
из двух общих рукомойников, размещенных в 
коридоре. Полотенца у каждого свои, женщины 
расчесывались по 3–4 одним гребнем, мужчи-
ны и дети постоянно стриглись под гребенку. 
Белья на каждого призреваемого предусмот-
рено было по три смены рубах и кальсон, по 
два полотенца, две наволочки, две просты-
ни, одному пододеяльнику. Летом с 9 мая 
3  Стуков Ф.А. Голос из Колымского края. Якутские епар-

хиальные ведомости. 1 и 16 августа 1897 г. Духовенство 
русской православной церкви в XX веке. URL: https://
p r a v o s l a v n o e - d u h o v e n s t v o . r u / m e d i a / p r i e s t d b /
materialattachment/attachment/ed/4c/ed4cab50-9f20-44a4-
981b-5f5ce83e84a0.pdf (дата обращения: 17.04.2026).
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Таблица 1 
Количественное движение призреваемых в течение 1901 г.

Table 1 
Quantitative movement of those under consideration during 1901

Состояло 
к 1 января 
1901 года
Consisted 

of January 1, 
1901

В 1901 г.
In 1901

Осталось 
к следующему месяцу

Left until next monthприбыло
arrived 

убыло
decreased

умерло
died

выбыло
dropped out

сбежало
escaped

муж.
men

жен.
women

муж.
men

жен.
women

муж.
men

жен.
women

муж.
men

жен.
women

муж.
men

жен.
women

муж.
men

жен.
women

35 29
Январь
January

– 1 – 1 – – – – 35 29

Февраль
February

2 3 2 2 – – – – 35 30

Март
March

2 – – 1 – – – – 37 29

Апрель
April

2 1 – – – 1 – – 39 29

Май
May

– – 1 – – – – – 38 29

Июнь
June

1 – – – – – – – 39 29

Июль
July

1 – – – – – – – 40 29

Август
August

– 1 2 – – – – – 38 30

Сентябрь
September

4 2 – – – – – – 42 32

Октябрь
October

1 – – – – – – – 43 32

Ноябрь
November

– – – – – – – – 43 32

Декабрь
December

– 2 1 – – – – – 42 34

Итого
Total

Осталось на 1 января 
1902 г.
Remained on January 1, 1902

13 10 6 4 – 1 – – 42 34

Таблица составлена по материалам газеты. Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокаженных за 1901 год. Якутские епархи-
альные ведомости. 16 октября 1902 г. Духовенство русской православной церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/

media/priestdb/materialattachment/attachment/3d/73/3d735ed6-bc2a-4837-97fa-0a7bb3a6526e.pdf (дата обращения: 17.04.2026).
The table is based on newspaper materials. Information on the state of the Vilyuy leper settlement for 1901. Yakutsk diocesan news. 

October 16, 1902. Clergy of the Russian Orthodox Church in the 20th century. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/
materialattachment/attachment/3d/73/3d735ed6-bc2a-4837-97fa-0a7bb3a6526e.pdf (accessed: 17.04.2026).

(Николина дня) по 14 сентября (Крестовоздви-
женья) одеждой служили мужчинам блузы, а 
женщинам «холодайки изъ легкихъ лѣтнихъ 
матерiй», суконные штаны мужчинам, жен-
щинам и мужчинам — суконные кафтаны1. Во 

1  Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокажен-
ных за 1901 год. Якутские епархиальные ведомости. 
16 октября 1902 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.

время сенокоса или рубки дров сверху надева-
лись штаны из кулевого холста. Летом на го-
ловах женщины и мужчины носили ситцевые 
платки для защиты от комаров, а мужчины еще 
фуражки. Зимою с Крестовоздвиженья до Ни-
колина дня — блузы и холодайки заменялись 

ru/media/priestdb/materialattachment/attach ment/3d/
73/3d735ed6-bc2a-4837-97fa-0a7bb3a6526e.pdf (дата об-
ращения: 17.04.2026).
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бумазейными рубашками. Женщины носили 
теплые головные платки, а мужчины — ситце-
вые платки и меховые шапки. На руки надевали 
суконные рукавицы, а при работах на открытом 
воздухе — шубы и меховые рукавицы. Обувью 
зимой и летом служили торбаса, с летними 
портянками летом, а зимою с чулками и сукон-
ными портянками. 

Питание одного призреваемого в 1901 г. 
обходилось в 13,53 коп. в сутки, или 48 руб. 
67 коп. в год1. Продукты выдавались по уста-
новленной норме на человека в день: 1 фунт сы-
рого или 1/

2
 фунта вареного мяса, 1 фунт моло-

ка, 4 золотника масла топленого, 3 1/
3
 золотника 

кирпичного чая, 1 1/
2
 фунта ржаного хлеба или 

1 фунт ржаной муки и табак (табл. 2). Каждый 
призреваемый мог сутками ранее заявлять о 
желании заменить ему выдачу одного продукта 
другим, согласно установленной норме. Такая 
возможность, по мнению руководства колонии, 
улучшала психологическое состояние призре-
ваемых больных. Кроме того, участвующие в 
тяжелом физическом труде (заготовка дров, 
сенокос и др.) получали дополнительно поло-
вину или более продуктового набора. Больные 
в свободное время могли заниматься охотой 
и рыбалкой, для этого в выселках имелись 10 
рыболовных сетей и 5 ружей с необходимыми 
припасами. В большие праздники выдача про-
довольствия также увеличивалась, иногда это 
происходило за счет пожертвований2.

Для ухода и лечения (особенно в этом нуж-
дались призреваемые первого барака) прико-
мандирован фельдшер и три сиделки из числа 
больных. В обязанность фельдшера входило 
ежедневное совершение обхода утром и после 
обеда всех больных лечебного барака для раз-
дачи назначенных врачом лекарств и наблю-
дения за больными, требующими перевязок. 
Сиделки оказывали помощь больным при при-
нятии пищи, ухаживали и помогали фельдшеру 

1 Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокаженных 
за 1901 год. Якутские епархиальные ведомости. 16 ноября 
1902 г. Духовенство русской православной церкви в 
XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/
priestdb/materialattachment/attachment/b6/26/b626f2f1-64ee-
4302-8ec6-18c41f78367b.pdf (дата обращения: 17.04.2026).

2 Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокажен-
ных за 1901 год. Якутские епархиальные ведомости. 
16 ноября 1902 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.
ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/b6/26/
b626f2f1-64ee-4302-8ec6-18c41f78367b.pdf (дата обраще-
ния: 17.04.2026).

при перевязках. В их же обязанности входила 
стирка бинтов и перевязочного материала. Уход 
и лечение приносили свои результаты, смерт-
ность больных в лепрозории постепенно сни-
жалась (табл. 3). Обеспеченность лекарствами 
и перевязочным материалом на 1902 г. доста-
точная, что не относится к инструментарию, 
уже пришедшему в негодность3. 

10 июня 1902 г. Государственный совет в 
Департаменте законов и в Общем собрании, 
рассмотрев представление министра внутрен-
них дел об образовании Хозяйственного коми-
тета при Вилюйских выселках прокаженных 
Якутской области, постановил: председателем 
комитета является врач выселков, членами 
комитета — священник выселков, окружной 
исправник (в его отсутствии — помощник ис-
правника) и попечитель выселков (рис. 3); по-
печитель назначается Якутским губернатором 
на три года из местных жителей, изъявивших 
желание принять это звание. На хозяйствен-
ный комитет возлагается «заведование имуще-
ством и хозяйством выселков, попечение об 
усилении средств выселков и заведование при-
зрением прокаженных, устройством их быта 
и обстановки»4. Сумма расходов на содержа-
ние выселков определялась сметой, ежегодно 
утверждаемой Общим присутствием Якутского 
областного Управления. Смета вырабатывалась 
комитетом и представлялась на утверждение не 
позднее 1 ноября, предшествующего сметному 
году. Выдача из сумм, определяемых сметою, 
производилась по постановлениям Комитета, 
подписанным не менее как тремя его членами. 
Приходно-расходные книги Комитета, налич-
ные средства, припасы и имущество выселков 
проверялись Комитетом в начале каждого ме-
сяца, ежемесячно посылался доклад губернато-
ру о движении денежных сумм, а по окончании 

3 Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокажен-
ных за 1901 год. Якутские епархиальные ведомости № 23 
от 1 декабря 1902 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.
ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/fa/92/
fa925544-11da-4970-a531-321836040033.pdf (дата обра-
щения: 17.04.2026).

4  Высочайше утвержденное мнение Государственного Со-
вета Об образовании Хозяйственного Комитета при Ви-
люйских выселках прокаженных Якутской области. Пол-
ное собрание законов Российской империи. Собрание 
Третье. 1881–1913 гг. В 33 т. СПб.: Тип. II отд. СЕИВК; 
1902. Т. XXII. Ч. 1. № 21646. С. 600. URL: https://nlr.ru/e-
res/law_r/search.php?regim=4&page=600&part=1776 (дата 
обращения: 17.04.2026). 
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Таблица 2 
Количество продуктов и их стоимость для питания больных в 1901 г.

Table 2
Number of products and their cost for feeding the sick in 1901

Продукты
Food products

Количество
Quantity

На сумму
In the amount of

пуд
pood

фунт
lb.

руб. 
ruble

коп.
kopeck

Мяса скотского
Beef

486 15 907 –

Мяса конского
Horse meat

20 09 52 90

Масла белого
Butter

8 22 74 55

Масла топленого
Ghee

15 04 158 –

Молока
Milk

466 – 288 60

Молока бутылочного
Bottled milk

3 12 7 92

Рыбы
Fish

125 13 186 –

Хаяху*
Hayakh*

47 31 108 11

Крупы
Cereals

27 18 70 80

Чаю кирпичного
Brick tea

298 кирп. 234

Чаю байхового
Leaf tea

– 8 ¼ 9 30

Соли
Salt

25 14 25 40

Табаку
Tobacco

5 37 59 –

Муки ржаной
Rye fl our

571 – 1012 50

Муки пшеничной
Wheat fl our

86 – 180 –

Муки ячменной
Barley fl our

1 20 1 –

Сахару
Sugar

2 – 20 20

Водки
Vodka

24 бутылки 
24 bottle 

– 14 –

Итого
Total

3409 68

* Хаях (хайах) — низкожирный сорт масла, приготавливаемый из сливочного масла, тара и молока [5].
* Hayakh is a low-fat type of butter made from butter, tarа and milk [5].

Таблица составлена по материалам газеты. Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокаженных за 1901 год. Якутские 
епархиальные ведомости. 16 ноября 1902 г. Духовенство русской православной церкви в XX веке. URL: 

https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/b6/26/b626f2f1-64ee-4302-8ec6-18c41f78367b.pdf 
(дата обращения: 17.04.2026).

The table is based on newspaper materials. Information on the state of the Vilyuy leper settlement for 1901. Yakutsk diocesan news. 
November 16, 1902. Clergy of the Russian Orthodox Church in the 20th century. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/

materialattachment/attachment/b6/26/b626f2f1-64ee-4302-8ec6-18c41f78367b.pdf (accessed: 17.04.2026).
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Таблица 3 
Смертность больных в выселках

Table 3 
Mortality of patients in settlements

Год
Year

Число суток
Number of days

В среднем больных
On average sick

Число умерших
Number of deaths

Смертность, %
Mortality rate, %

Годовая, 1897 год 
с 18 июля
Annual 1897
from July 18

13,352
6036

 36,58 8,72
4

24,0

1898 год
Year 1898

18,790 51.4 23 44,74

Годовая, 1899 год
по 10 октября
Annual 1899
until October 10

22,630
17,548

62 18 29

1900 год
Year 1900

23,702 64.93 14 21

1901 год
Year 1901

25,221 69,093 10 14,4

Таблица составлена по материалам газеты. Сведения о состоянии Вилюйского выселка прокаженных за 1901 год. Якутские 
епархиальные ведомости. 1 декабря 1902 г. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/

fa/92/fa925544-11da-4970-a531-321836040033.pdf (дата обращения: 17.04.2026). 
The table is based on newspaper materials. Information on the state of the Vilyuy leper settlement for 1901. Yakutsk diocesan news. 
December 1, 1902. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/fa/92/fa925544-11da-

4970-a531-321836040033.pdf (accessed: 17.04.2026).

Рис. 3. Инструкция о порядке действия хозяйственного комитета при Вилюйских выселках прокаженных Якутской 
области. Якутские епархиальные ведомости. 1 октября 1902 г. Духовенство русской православной церкви в 
XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/10/ed/10ed1d41-
c239-4369-bc68-d179f2d8b47a.pdf (дата обращения: 17.04.2026)

Fig. 3. Instructions on the procedure for the operation of the economic committee at the Vilyui settlements of lepers in the 
Yakut region. Yakut Diocesan Gazette. October 1, 1902. The Clergy of the Russian Orthodox Church in the 20th Cen-
tury. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/10/ed/10ed1d41-c239-
4369-bc68-d179f2d8b47a.pdf (accessed: 17.04.2026)
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каждого года Комитет представлял Якутскому 
губернатору отчетность о своей деятельно-
сти — как денежной, так и материальной. Не 
менее одного раза в месяц председатель дол-
жен был собирать заседания комитета, которые 
считались состоявшимися при наличии не ме-
нее трех членов, в том числе председателя. Все 
вопросы решались простым большинством го-
лосов, голос председателя «даетъ перевѣсъ»1. 
Обязанности членов Комитета распределились 
следующим образом: общее наблюдение за бла-
гоустройством выселков во всех отношениях 
принадлежало врачу выселков, на него же было 
возложено все делопроизводство Комитета и 
все связи с правительственными учреждениями 
и частными лицами. Составление требований 
на медикаменты, аптечные припасы, инстру-
менты и другие предметы, необходимые для ле-
чения больных, и представление их на утверж-
дение Комитета также являлись обязанностью 
врача. Заведование материальной частью, при-
ем и хранение поступающих в кассу выселков 
сумм, хранение инвентаря и припасов, наблю-
дение за состоянием строений и возведением 
при необходимости новых лежит на обязанно-
сти священника выселков. Заготовка по поста-
новлениям Комитета выселков медикаментов и 
необходимых хозяйственных предметов возла-
гается на попечителя выселков при участии и 
содействии исправника или его помощника.

Таким образом, через 10 лет после открытия 
Вилюйского выселка произошло утверждение 
хозяйственно-административных функций и 
состав Хозяйственного комитета.

В 1904 г. старанием протоирея В. Бережного 
в Средне-Колымске «устроенъ пріютъ для про-
каженныхъ съ церковью и помѣщеніемъ для 
причта»2. Колония расположилась в 8 верстах 
от города за рекой. На ее постройку было отпу-
щено из средств Святейшего Синода в 1902 г. 
3000 руб. и благодаря умению и усердию быв-
шего благочинного Колымских церквей отца 

1 Инструкция о порядке действия хозяйственного комите-
та при Вилюйских выселках прокаженных Якутской об-
ласти. Якутские епархиальные ведомости. 1 октября 
1902 г. Духовенство русской православной церкви в 
XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/
priestdb/materialattachment/attachment/10/ed/10ed1d41-c239-
4369-bc68-d179f2d8b47a.pdf (дата обращения: 17.04.2026).

2 Хроники. Якутские епархиальные ведомости. 1 января 
1905 г. Духовенство русской православной церкви в 
XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/
priestdb/materialattachment/attachment/fb/8c/fb8cc6c1-
9578-4982-9e75-3fbad81f4a6a.pdf (дата обращения: 
17.04.2026).

протоиерея Василия Бережнова на эту сумму 
удалось построить хорошую капитальную цер-
ковь, снабдить ее утварью, иконами, устро-
ить 10 бараков — юрт для больных проказой, 
причтовые юрты, юрта для эконома и два ам-
бара. В 1906 г. в колонию были помещены пер-
вые три человека, содержавшихся на частные 
средства. Затем в 1907 г. было отпущено на со-
держание колонии из средств Государственно-
го казначейства 2000 руб., врачу и фельдшеру 
назначено 800 руб. в год и сокращенный срок 
службы (год за два). В некоторые годы число 
призреваемых достигало 23 человек. Умерших 
хоронили сами больные на отведенном кладби-
ще. На 1911 г. в колонии находилось 11 призре-
ваемых. Колонией заведовал комитет, предсе-
дателем которого состоял местный исправник, 
а непременными членами — врач, местный 
благочинный и улусный голова. В колонии 
имелась аптека, работал фельдшер. До 1910 г. 
активное участие в судьбе больных проказой 
принимала сестра милосердия Ф.Н. Слепченко, 
покинувшая свой пост по состоянию здоровья. 
Колония располагалась в лесу, на сухом высо-
ком месте. В центре колонии находилась дере-
вянная церковь с одним куполом и колокольней 
над входом. Больные проказой входили в пе-
реднюю дверь, а для других посетителей храма 
был устроен особый вход с северной стороны. 
Внутри место для посторонних богомольцев 
устроено было выше пола церкви и огорожено 
решеткой. Богослужения и требы исполнял на-
стоятель собора священник В. Никифоров не-
сколько лет, практически без вознаграждения3.

Священник Григорий Михайлович Попов в 
опубликованных «Епархиальными ведомостя-
ми» в 1907–1908 гг. путевых записках раскрыл 
проблему оказания медицинской помощи, ха-
рактерную для отдаленных округов Восточной 
Сибири в начале XX века. По его мнению, не-
достаток обеспеченности врачами в Вилюйском 
округе (на округ два врача и врач колонии про-
каженных) усугублен редкими, 2–3 раза в год, 
разъездами по наслегам, которые врачи делают 
без предварительного оповещения инородных 
управ. По этой причине даже недалеко прожива-
ющие жители округа не имеют возможности об-
ратиться к врачу, потому что не знают о приезде 
врача предварительно. Население дальних улусов 

3 Преосвященный Иннокентий в Колымском округе зимой 
1910 г. Якутские епархиальные ведомости. 1 октяб ря 1911 г. 
Духовенство русской православной церкви в XX веке. URL: 
https://pravoslavnoe-duhovenstvo.ru/media/priestdb/material-
attachment/attachment/17/80/178095f8-3252-4b6c-9a6d-
40693135a1e9.pdf (дата обращения: 17.04.2026).
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(Сунтарского и Хачинского) настолько мало 
имело представление о врачебной помощи, 
что во время обсуждения вопроса о введении 
земства, состоявшегося в г. Якутске, предста-
вителями инородцев предлагался оригиналь-
ный план замены участковых врачей якутски-
ми шаманами, которые «лечатъ лучше русских 
дохтуровъ»1. Среди якутского духовенства не 
раз возбуждался вопрос о заведении домашних 
аптечек, приобретение которых всегда наталки-
валось на недостаток средств. В конце концов, 
епархиальное начальство разрешило некоторым 
священникам заводить аптечки на церковные 
деньги не свыше суммы в 25 руб. Священник 
сетует на недостаток теоретических и практи-
ческих знаний по медицине, в том числе по-
тому, что в якутской семинарии преподавание 
медицины поручено медицинскому инспектору, 
а он, будучи занят своими прямыми обязанно-
стями — разъездами и ревизиями больниц, не 
может проводить занятия, и временно замеща-
ющие его на поприще преподавания коллеги, 
легкомысленно, по мнению Попова, относятся 
к делу. Кроме того, по мнению священника, 
в семинарии мало уделялось времени практиче-
ской стороне медицинского дела, семинаристов 
не знакомили с лекарствами и их приготовлени-
ем. В своих путевых записках священник ука-
зывал, что к нему за медицинской помощью и 
лекарствами нередко обращались жители окру-
га. В 1907 г. на средства Миссионерского коми-
тета были приобретены на 200 руб. аптечки и 
разосланы по отдаленным причтам [6].

Интересную заметку можно прочитать в 
приказе исполняющего должность якутского 
областного врачебного инспектора, который, 
согласно рапорта заведующего 2-м участком 
якутского округа врача Попова, назначает пса-
ломщика Намской церкви Пантелеймона Вино-
курова оспопрививателем 2-го участка2.

Состояние вилюйского лепрозория (закры-
тое поселение, где больные лепрой живут и 

1 Попов Г. Из путевых записок сельского священника 
Якутской епархии. Якутские епархиальные ведомости. 
16 апреля 1908 г. Духовенство русской православной 
церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-duhovenstvo.
ru/media/priestdb/materialattachment/attachment/1a/
f3/1af36a73-c297-4d7e-9fbc-912a3b4d39e2.pdf (дата об-
ращения: 17.04.2026). 

2 Епархиальная хроника. Якутские епархиальные ведомо-
сти. 16 февраля 1906 г. Духовенство русской православ-
ной церкви в XX веке. URL: https://pravoslavnoe-
duhovenstvo.ru/media/priestdb/materialattachment/
attachment/7d/74/7d74263a-7750-4aaa-b17e-394f40df948e.
pdf (дата обращения: 17.04.2026).

получают медицинскую помощь, предназначе-
но, в том числе, для предотвращения распро-
странения инфекции) в 1925–1926 гг. описали 
участники врачебно-санитарной комиссии, на-
правленной в Вилюйский и Олекминский окру-
га, врачи С.Е. Шрейбер и Т.А. Колпакова [7, 8]. 
В лепрозории для размещения больных были в 
наличии четыре барака, амбулатория, детский 
дом, отдельное помещение для административ-
ного персонала, дом для врача, два дома для 
фельдшеров, аптека, баня, прачечная, комната 
для окуривания серой и формалином, амбары, 
кладовые. С.Е. Шрейбер приводит сведения о 
том, что в 1926 г., за 34 года с момента основа-
ния лепрозория, в нем получали медицинскую 
помощь и призрение 388 человек (210 мужчин, 
139 женщин и 39 детей), из 39 родившихся в 
Вилюйском лепрозории детей 30 детей умерли. 
Средняя продолжительность пребывания со-
ставляла 4,01 года, максимальная — 34 года и 
минимальная — 1 год [7]. В работе Т.А. Колпа-
ковой вилюйский лепрозорий упоминается как 
лепрозорий «Мисс Кет Марсден» — так автор 
подчеркивает ведущую роль английской сестры 
милосердия в его создании. Роль английской 
сестры милосердия Кет Марсден отражена в 
работе А.И. Макаровой «История Вилюйско-
го лепрозория» [9]. Т.А. Колпакова сообщает 
о том, что для лечения больных начали приме-
нять «препарат АР» по методу В.И. Андрусо-
на. Сведения о количестве больных проказой, 
получавших лечение в Вилюйском лепрозо-
рии, Т.А. Колпакова приводит несколько иные: 
с 1897 по 1926 г. зарегистрировано 392 чело-
века, из которых действительно больных про-
казой 308, из них 189 (60,5%) мужчин и 119 
(39,5%) женщин, больные в возрасте 20–40 лет 
составляли 208 человек, или 70%. Больные из 
Вилюйского округа составляли 260 человек, из 
Якутского округа — 33 человека, 11 больных 
за период с 1897 по 1926 гг. поступили из тун-
гусских стойбищ, 1 — из Енисейской губернии 
и 3 больных без обозначения данных [8]. Ди-
намика поступления больных с вновь выявлен-
ной проказой, представленная С.Е. Шрейбером, 
демонстрирует выраженный отрицательный 
прирост, от 43 новых случаев в 1898 г. до 1–5 
в период 1917–1926 гг., что свидетельствует об 
эффективности деятельности лепрозория.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В XIX столетии церковь, выстроенная на 
окраинах Российской империи, становилась в 
том числе и центром просвещения, санитарной 
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грамотности населения. Священнослужители 
не только проводили богослужения и выполня-
ли требы, но и занимались обучением грамоте, 
помогали населению в периоды голода и эпи-
демий, оказывали медицинскую помощь и даже 
занимались оспопрививанием. Высокий уро-
вень заболеваемости проказой среди коренного 
населения Якутской области и несколько не-
удачных попыток организации выселков за счет 
финансовых средств инородческих обществ 
являлись тем негативным событием, вслед-
ствие которого было начато строительство Ви-
люйского и затем Колымского лепрозориев. 
Благодаря духовным лицам Якутской епархии, 
привлекшим внимание общественности Рос-
сийской империи в конце XIX века к проблеме 
призрения больных проказой, начал решать-
ся вопрос с финансированием строительства. 
Аргументация священнослужителей к мило-
сердию и состраданию больным проказой по-
зволила собрать достаточно крупную сумму 
пожертвований, что явилось начальным капи-
талом для строительства зданий. Также актив-
ным деятелем в сборе средств стала английская 
сестра милосердия К. Марсден. Освещение 
условий, в которых находились больные про-
казой, публикование воззваний и обращений о 
благотворительных пожертвованиях в печати 
имели большое значение для прогрессивной 
общественности, отзывчивой к людским бедам. 
Сначала за благотворительные средства, суммы 
из средств Святейшего Синода, а затем госу-
дарственные ассигнования были организованы 
и длительно выполняли свою задачу оказания 
медико-социальной помощи больным проказой 
Вилюйский и Колымский лепрозории. Реше-
ние вопросов финансирования и организации 
медицинской помощи больным позволило сни-
зить заболеваемость. В последующем после 
постройки лепрозориев в северных округах 
епархия продолжала опекать больных в этих 
карантинных заведениях, поддерживая их мо-
ральный дух.
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РЕЗЮМЕ. Большую роль для развития здравоохранения как в отдельном регионе, так и в це-
лом по всей стране, играет грамотность, добросовестность и инициативность руководителя, 
который определяет вектор улучшения оказания медицинской помощи населению. Для Ар-
хангельской области таким являлся Вениамин Ильич Шубин, который руководил областным 
здравоохранением на протяжении 23 лет — с 1963 по 1985 гг. В честь 100-летия со дня его 
рождения представляется интересным рассказать об итогах его работы на высоком посту. 
В статье представлен управленческий опыт Вениамина Ильича Шубина как пример яркого 
организатора здравоохранения Архангельской области. В ходе подготовки статьи были изу-
чены архивные материалы Северного государственного медицинского университета, Архан-
гельского областного совета ветеранов войны и труда, Государственного архива Архангель-
ской области, научные статьи, публикации в средствах массовой информации, воспоминания 
коллег, информация с официальных интернет-сайтов организаций и сообществ, официальный 
интернет-сайт «Память народа», интервью с потомками Вениамина Ильича. За 23 года руко-
водства областным отделом здравоохранения В.И. Шубиным были реализованы масштабные 
проекты по строительству медицинских учреждений, развитию специализированной помощи 
и улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки. Результатом его неустанной работы 
стало значительное снижение заболеваемости, ликвидация ряда опасных инфекций, а также су-
щественное улучшение показателей здоровья матери и ребенка, особенно в сельских районах. 
Увеличение числа медицинских специалистов и улучшение физического развития детей также 
являются важными достижениями его эпохи. После завершения профессиональной деятель-
ности В.И. Шубин посвятил себя общественной работе, став одним из инициаторов и первым 
руководителем Архангельского областного совета ветеранов войны и труда, продолжив тем са-
мым свою миссию служения людям. Таким образом, Вениамин Ильич Шубин благодаря своим 
выдающимся организаторским способностям оставил неизгладимый след в истории здравоох-
ранения Архангельской области во второй половине XX века. Его управленческий опыт будет 
интересен для ознакомления будущим организаторам здравоохранения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Шубин Вениамин Ильич, организация здравоохранения, юбилей, 
Архангельский государственный медицинский институт, АГМИ, Архангельск, Яренск, 
участник войны
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ABSTRACT. The competence, integrity, and initiative of a leader who sets the direction for 
improving medical care for the population play a significant role in the development of healthcare, 
both within a particular region and throughout the country. For the Arkhangelsk Region, this role 
was played by Veniamin Ilyich Shubin, who led the regional healthcare system for 23 years, from 
1963 to 1985. In honor of the 100th anniversary of his birth, it seems interesting to reflect on the 
results of his tenure. The purpose of this study is to examine the managerial experience of Veniamin 
Ilyich Shubin as an example of a proficient healthcare organizer in the Arkhangelsk Region. 
The study draws on archival materials from the Northern State Medical University, the Arkhangelsk 
Regional Council of War and Labor Veterans, the State Archives of the Arkhangelsk Region, 
scientific articles, media publications, colleagues’ memoirs, information from official websites of 
organizations and communities, the official website “Memory of the People”, and interviews with 
Veniamin Ilyich’s descendants. During his 23 years work in the position of the head of the regional 
healthcare department, V.I. Shubin implemented large-scale projects to build medical facilities, 
develop specialized care, and improve the sanitary and epidemiological situation. His tireless work 
resulted in a marked reduction in morbidity, the elimination of a number of dangerous infections, 
and a significant improvement of maternal and child health, especially in rural areas. An increase in 
the number of medical specialists and improved physical development of children are also significant 
achievements of his era. After retiring from his professional career, V.I. Shubin dedicated himself to 
community service, becoming one of the founders and the first head of the Arkhangelsk Regional 
Council of War and Labor Veterans, thereby continuing his mission of serving people. In conclusion, 
Veniamin Ilyich Shubin, with his outstanding organizational skills, left an indelible mark on the 
history of healthcare in the Arkhangelsk region in the second half of the 20th century. His managerial 
experience will be of interest to future healthcare administrators.

KEYWORDS: Shubin Veniamin Ilyich, healthcare organization, anniversary, Arkhangelsk State 
Medical Institute, ASMI, Arkhangelsk, Yarensk, war veteran
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Для достижения значимых улучшений в си-
стеме здравоохранения как на региональном, так 
и на государственном уровне, необходимо руко-
водство, отличающееся грамотностью, добросо-
вестностью и инициативностью. Лидер именно 
с такими качествами способен задать правильное 
направление для повышения качества и доступ-
ности медицинской помощи населению. Немало-
важное значение для руководителя региональным 
здравоохранением может иметь тот факт, чтобы 
он был выходцем из сельской местности, так как 
именно там обычно острее стоит вопрос с меди-
цинскими организациями, медицинским персо-
налом, медикаментами, перечнем оказываемых 
медицинских услуг, доступностью медицинской 
помощи и другими факторами. Понимание про-
блемных вопросов медицинской сферы на селе 
и дальнейшее их решение позволяет вывести 
уровень оказания медицинской помощи в регио-
не в целом на новый уровень. В Архангельской 
области таким руководителем стал в советские 
годы ветеран Великой Отечественной войны 
Вениамин Ильич Шубин, чьи организаторские 
способности стали раскрываться уже в молодом 
возрасте. История его жизни — яркий пример до-
бросовестного служения Родине на медицинском 
поприще, в том числе в качестве заведующего 
Архангельским областным отделом здравоохра-
нения в течение долгих 23 лет. Нахождение на 
столь ответственном посту в течение продолжи-
тельного времени подтверждает большое дове-
рие, оказанное Вениамину Ильичу как со стороны 
властных структур, так и со стороны проживаю-
щего населения, которое он полностью оправдал. 
Пройдя тернистый путь от фельдшера до руково-
дителя региональным здравоохранением, Вениа-
мин Ильич является ярким примером успешного 
человека, на организаторский опыт которого нуж-
но равняться современным руководителям. В свя-
зи с этим история жизни Вениамина Ильича Шу-
бина заслуживает освещения в настоящей статье 
в честь 100-летия со дня его рождения. 

Материалами для исследования послужили ар-
хивные материалы Северного государственного 
медицинского университета, Архангельского об-
ластного совета ветеранов войны и труда, Государ-
ственного архива Архангельской области, научные 
статьи, публикации в средствах массовой информа-
ции, воспоминания коллег, информация с офици-
альных интернет-сайтов организаций и сообществ, 
официальный интернет-сайт «Память народа», 
интервью с потомками Вениамина Ильича. Мето-
дологической основой исследования стал систем-
ный подход, основанный на принципах историзма, 
объективности и научности, а также общенаучные 
методы (генерализация, анализ, синтез, индукция).

Вениамин Ильич Шубин родился 15 сентября 
1926 г. в деревне Юргино Софроновского сельсо-
вета Ленского района Северо-Двинской губернии 
(ныне Ленский район Архангельской области) в 
многодетной крестьянской семье. Его отец, Илья 
Андреевич Шубин, после Октябрьской револю-
ции был председателем сельсовета, мать работа-
ла в колхозе. В семье было четверо детей: Вениа-
мин, Раиса, Леонид и Николай1 [1, 2].

С 1934 по 1943 гг. Вениамин беспрерывно учил-
ся в Яренской средней школе и окончил 8 классов. 
Он был мобилизован в Красную армию 23 октября 
1943 г., будучи учеником 9 класса. Вместе с ним 
из старших классов на фронт отправились еще 
13 человек. Их направили в учебный батальон в 
Вологде, где они стали автоматчиками в 34-м за-
пасном полку. С 1 августа 1944 г., в звании ефрей-
тора 181-го стрелкового полка 291-й Гатчинской 
краснознаменной дивизии, он участвовал в боях 
под Псковом на Ленинградском фронте. После 
ожесточенного штурма Тарту из 70 бойцов роты 
выжили лишь 17. В ходе рукопашной схватки Ве-
ниамин Ильич получил два осколочных ранения и 
травму спины. 15 сентября 1944 г. дивизия была 
переброшена на Первый Украинский фронт, а в 
декабре того же года — на Сандомирский плац-
дарм, что открыло путь к освобождению Польши. 
Вениамин Ильич принимал участие в наступле-
нии советских войск на территории Польши и в 
освобождении Кракова1, 2 [1, 2]. 

26 января 1945 г. командир отделения 3-й стрел-
ковой роты ефрейтор В.И. Шубин был награжден 
медалью «За Отвагу». Согласно  приказу от 26 янва-
ря 1945 г., подписанному командиром 181-го стрел-
кового полка подполковником Коркишко, медали 
он был удостоен «за то, что в борьбе с немецки-
ми захватчиками в районе населенного пункта 
Острасница Тарновицкой волости 1-го Украинско-
го фронта 24 января 1945 г. проявил себя решитель-
ным, храбрым, увлекая за собой бойцов, и первым 
ворвался в деревню Острасница, уничтожив три 
пулеметных точки врага. Из личного оружия убил 
трех немцев и захватил двух в плен»3. 

1 Личное дело Шубина В.И. Архив Северного государ-
ственного медицинского университета. Л. 1–5. 

2 Грошева К.Н. В.И. Шубину — 50 лет. Медик Севера. 
1976 г. 13 октября. 

3 Приказ № 02/н 181 стрелковому полку 291 стрелковой гат-
чинской краснознаменной дивизии 1-го Украинского 
фронта от 26 января 1945 г. от имени Президиума Верхов-
ного Совета Союза ССР о награждении медалью «За отва-
гу». Шубин Вениамин Ильич. Официальный сайт «Па-
мять народа 1941–1945». URL: https://pamyat-naroda.ru/
heroes/podvig-chelovek_nagrazhdenie46433250/?ysclid=min
5i4fhc8900562786 (дата обращения: 02.12.2025).
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Тяжелое ранение в ногу, полученное 26 ян-
варя 1945 г., стало для Вениамина Ильича по-
воротным моментом в жизни. Направленный 
в Астраханский эвакогоспиталь № 5471, он 
провел долгие дни в ожидании операции, ко-
торая состоялась лишь 9 февраля. Фронтовик 
вспоминал, что своевременная помощь могла 
бы предотвратить развитие газовой гангрены 
и спасти ногу. Однако судьба распорядилась 
иначе: пришлось перенести ампутацию правой 
голени в средней трети. Именно в этот пере-
ломный момент, находясь в госпитале, Вени-
амин Ильич (рис. 1) принял решение связать 
свою жизнь с медициной. Победу он встретил в 
Астрахани, еще будучи на лечении. Демобили-
зация состоялась 31 июля 1945 г. [1, 2].

После войны Вениамин Ильич работал ин-
структором военного обучения Общества со-
действия обороне, авиационному и химическо-
му строительству (Осоавиахим) Ленского рай-
совета с 22.09.1945 по 15.07.1946 гг. Окончил 
с отличием Великоустюгскую фельдшерско-
аку шерскую школу в 1949 г., получив диплом 
фельдшера. За время обучения выполнял обя-
занности старосты группы, был примером для 
всех. Фронтовика уважали. Выполнял ряд об-
щественных нагрузок: работал председателем 
Осоавиахима в школе, секретарем школьного 
комитета ВЛКСМ, руководил кружком по изу-
чению Устава ВЛКСМ, с первого года обучения 

состоял членом союза «Медсантруд». Имел ряд 
благодарностей и почетных грамот от дирекции 
медицинской школы, Великоустюгского горко-
ма ВЛКСМ и Вологодского обкома ВЛКСМ. 
В 1949 г. стал членом Коммунистической пар-
тии Советского Союза1, 2 [1, 2].

В дальнейшем В.И. Шубин окончил с от-
личием Архангельский государственный ме-
дицинский институт (АГМИ) в 1955 г., в ко-
торый был принят без вступительных экза-
менов, так как был включен в число 5% лиц, 
которым после окончания Великоустюгской 
фельдшерско-акушерской школы было позво-
лено поступить в медицинский институт без 
вступительной проверки знаний. В институте 
принимал активное участие в общественной 
работе как председатель профкома института 
со 2-го по 6-й курсы, председатель профбюро 
курса, член Партбюро института, член Плену-
ма Обкома медработников. Состоял в анатоми-
ческом и хирургическом кружках, неоднократ-
но участвовал в соревнованиях по стрельбе, 
завоевывая призовые места. За отличные по-
казатели в учебе и общественной работе Ве-
ниамину Ильичу неоднократно объявлялась 
благодарность директора АГМИ с занесением 
в личное дело. Обучаясь в медицинском ин-
ституте, в 1951 г. женился на студентке АГМИ, 
участнице войны, имевшей опыт хирургиче-
ской работы в медсанбате и также ставшей 
известным организатором здравоохранения в 
Архангельске (акушер-гинеколог Г.Г. Шуби-
на). В 1955–1959 гг. работал главным врачом 
и хирургом Яренской центральной районной 
больницы, главным врачом Ленского района, в 
1959–1963 гг. переводится на партийную рабо-
ту — инструктором отдела административных 
и торгово-финансовых органов Архангельско-
го обкома КПСС3, 4 [1, 2]. 

1 Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина Вениа-
мина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 1 дека-
бря 1970 г. Архив Архангельского областного совета ве-
теранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 3

2 Официальная страница «Великоустюгского медицинско-
го колледжа». URL: https://m.vk.com/wall-71237351_16898 
(дата обращения: 01.12.2025)

3 Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина 
Вениамина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 
1 декабря 1970 г. Архив Архангельского областного совета 
ветеранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 4

4 Официальная страница «Великоустюгского медицинско-
го колледжа». URL: https://m.vk.com/wall-71237351_16898 
(дата обращения: 01.12.2025)

Рис. 1. Вениамин Ильич Шубин (Архив Архангельско-
го областного совета ветеранов войны и труда. 
Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 3)

Fig. 1. Veniamin Ilyich Shubin (Archives of the Arkhan-
gelsk Regional Council of War and Labor Veterans. 
F. R-5971. Inv. 3. F. 11563. S. 3)
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С января 1963 г. и на протяжении последую-
щих 23 лет, до момента ухода на пенсию по со-
стоянию здоровья, В.И. Шубин занимал руково-
дящую должность заведующего Архангельским 
областным отделом здравоохранения (рис. 2). 
Его период управления был отмечен активным 
развитием как сети медицинских учреждений, 
так и их материально-технической базы. Зна-
чительное внимание было уделено развитию 
специализированных направлений медицин-
ской помощи, таких как кардиология, онколо-
гия и наркология. В период с 1963 по 1985 гг. 
под его руководством было построено впечат-
ляющее количество объектов: 74 больничных 
и лечебных корпуса, а также 58 поликлиник и 
амбулаторий. Среди важных объектов, появив-
шихся в данный период, —  онкологический и 
дерматовенерологический диспансеры, област-
ная санитарно-эпидемиологическая станция, 
а также больницы в Архангельске и Северо-
двинске. Кроме того, существенно увеличи-
лось число клинических баз Архангельского 
государственного медицинского института. Вся 
трудовая деятельность В.И. Шубина характери-
зовалась исключительным трудолюбием, энер-
гией, принципиальностью, а также вниматель-
ным отношением к нуждам регионов и городов 
области и глубоким, человеческим пониманием 
медицинских проблем и практических задач. 
Такой подход к работе подтверждается воспо-
минаниями бывшего председателя комитета 

Архангельского областного Собрания депута-
тов по социальной политике и здравоохране-
нию Сергея Дмитриевича Эммануилова1: «Ве-
ниамин Ильич был чрезвычайно собранным, 
очень ответственным, высокоорганизованным, 
но в то же время радушным человеком. В нем 
сочетались строгость и доброжелательность. 
Можно образно сказать, несмотря на то что 
у него не было части ноги (он ходил на проте-
зе), Шубин широко и уверенно шагал по жизни. 
В руководстве использовал принцип — “делай 
как я”. И практически во всем с него можно 
было брать пример...»2 [3].

Вениамина Ильича характеризовало доброе 
отношение к подчиненным и простым жите-
лям города, что подтверждают слова знавших 
его людей. Его коллега, работавшая с 1983 г. 
инструктором организационно-инструкторско-
го отдела Архангельского облисполкома, Ольга 
Цветинская, вспоминала: «Ему были присущи 
доброжелательность и отзывчивость. Возвы-

1 Эммануилов Сергей Дмитриевич (21.05.1952, д. Патра-
кеевская, Арх. обл. — 19.10.2024, г. Архангельск) — за-
служенный врач РФ, в 1983–1990 гг. — главный врач 
Котласской горбольницы, в 1990–2008 гг. — директор 
Департамента здравоохранения администрации Архан-
гельской области, в дальнейшем — депутат Архангель-
ского областного Собрания депутатов.

2 Воспоминания Сергея Дмитриевича Эммануилова. 
Личный архив. 2020 г.

Рис. 2. Состав Архангельского областного отдела здравоохранения в 1968–1969 гг. (В.И. Шубин в первом ряду, второй 
слева) (Архив Архангельского областного совета ветеранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 15)

Fig. 2. Staff of the Arkhangelsk Regional Health Department in 1968–1969 (V.I. Shubin in the first row, second from the left) 
(Archives of the Arkhangelsk Regional Council of War and Labor Veterans. F. R-5971. Inv. 3. F. 11563. S. 15)
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шаться над человеком он не умел, никогда не 
показывал высоту своей должности и рабочую 
занятость, с огромным уважением находил вре-
мя для разговора с любым человеком, проявляя 
искреннюю заинтересованность. Он всегда ра-
довался жизни, в глазах присутствовали улыб-
ка и особый добрый свет». Татьяна Сергеевна 
Подьякова1, главный врач Архангельского онко-
диспансера с 1969 по 2001 гг., поделилась свои-
ми воспоминаниями: «Отдельно хочу отметить 
Вениамина Ильича Шубина. Участник Великой 
Отечественной войны, инвалид, чего мы, меди-
ки, никогда не замечали, впоследствии народ-
ный депутат Верховного Совета СССР, Вениа-
мин Ильич прошел большую школу — от глав-
ного врача районной больницы до инструктора 
обкома партии, а затем стал руководителем об-
ластного здравоохранения. У него был удиви-
тельный подход к людям. Он никогда никого не 
ругал, слова грубого от него не услышишь, но, 
когда было надо, негромко так говорил: “Татья-
на Сергеевна, что-то у тебя не так в диспансе-
ре”. Этого хватало, чтобы срочно исправить ту 
или иную ситуацию»2,3. 

За первые 8 лет руководства областным 
здравоохранением Вениамин Ильич достиг зна-
чительных успехов. Из характеристики на това-
рища Вениамина Ильича Шубина от Секретаря 
обкома КПСС — Председателя облисполкома 
К. Кострова от 1 декабря 1970 г.: «Высококва-
лифицированный, вдумчивый, целеустремлен-
ный, инициативный, принципиальный руко-
водитель и опытный организатор тов. Шубин 
внес большой вклад в дело развития, организа-
ции, повышения качества и культуры медицин-
ского обслуживания населения области». Бла-
годаря целенаправленным организационным 
усилиям, охват населения области профилакти-
ческими осмотрами на туберкулез значительно 
увеличился: с 200 тысяч в 1963 г. до 677 тысяч 
в 1969 г. Внедрение внутрикожного метода вак-
цинации против туберкулеза в лечебных учреж-
дениях области достигло высокого уровня: в 
1969 г. привито 99,6% новорожденных. Успеш-

1 Подьякова Татьяна Сергеевна (род. 06.04.1939 г., с. Шанга-
лы, Арх. обл.) — к.м.н., заслуженный врач РФ, Почетный 
гражданин города Архангельска, лауреат Ломоносовской 
премии, в 1969–2001 гг. — главный врач Архангельского 
областного клинического онкологического диспансера.

2 Яренский краеведческий музей. URL: https://yarensk-
muse um.ru/arhiv/arhiv-publikaciy/stati-i-publikacii- 2020-
2021/znamenitye-lyudi-lenskogo-rayona-6/ (дата обраще-
ния: 01.12.2025).

3 Воспоминания Ольги Цветинской. Личный архив. 28 сен-
тября 2025 г.

но снижается и заболеваемость туберкулезом: 
со 145 случаев на 100 000 населения в 1963 г. 
до 67,0 в 1969 г. При поддержке В.И. Шубина в 
Архангельске открыто физиохирургическое от-
деление при областной больнице для проведе-
ния оперативного лечения туберкулеза. Проде-
лана большая работа по профилактике и сниже-
нию инфекционных заболеваний. В результате 
в последние годы удалось полностью исклю-
чить случаи малярии, бруцеллеза, сибирской 
язвы, дифтерии, туляремии и полиомиелита. 
Заболеваемость коклюшем снизилась в 7 раз, а 
корью и скарлатиной — в 2 раза. Наблюдается 
также тенденция к снижению заболеваемости 
инфекционным гепатитом4.

Таким образом, еще в 60-е годы ХХ века 
Вениамин Ильич Шубин понимал важность 
превентивной стратегии медицины, заключаю-
щейся в профилактике, предупреждении забо-
левания населения различного рода болезнями. 
Сама концепция предиктивной, превентивной и 
персонализированной медицины была офици-
ально закреплена в государственных приказах 
Минздрава РФ только в 2018 г.5 Большое внима-
ние Вениамин Ильич уделял борьбе с туберку-
лезом, благодаря чему, в том числе в настоящее 
время, Архангельская область входит в топ-10 
субъектов России с наименьшими показателя-
ми заболеваемости туберкулезом.

Архангельская область — субъект, в кото-
ром значимую экономическую роль в развитии, 
кроме прочего, играют лесозаготовительная и 
рыболовная промышленности. Учитывая, что 
работа на данных предприятиях несет опреде-
ленный риск травматизации трудящихся, необ-
ходимо уделять внимание медицинскому обе-
спечению данного рабочего класса, чем актив-
но занимался В.И. Шубин во время руководства 
областным здравоохранением.

Благодаря неустанной заботе В.И. Шуби-
на о предоставлении приоритетного меди-
цинского обслуживания, работникам удалось 
значительно улучшить качество медицинской 
помощи, сократить уровень заболеваемости и 
создать более благоприятные условия труда, 

4 Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина Вениа-
мина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 1 дека-
бря 1970 г. Архив Архангельского областного совета ве-
теранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 6

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 
2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предиктив-
ной, превентивной и персонализированной медицины». 
URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&d
ocumentId=317558 (дата обращения: 01.12.2025).
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особенно для тружеников лесной промышлен-
ности. В период с 1963 по 1970 гг. количество 
мест в больницах для рабочих увеличилось на 
750, а в районных и областных стационарах до 
60–72% коек были отведены под лечение трудя-
щихся. Показатели временной нетрудоспособ-
ности среди промышленных рабочих в 1969 г. 
снизились на 6,7 случая и 79,3 дня на 100 ра-
ботников по сравнению с 1966 г. В настоящее 
время многие медицинские учреждения анали-
зируют результативность принятых мер по про-
филактике и лечению1. 

В условиях значительного увеличения чис-
ленности населения Архангельской области 
было необходимо реализовывать программы по 
расширению и усовершенствованию матери-
ально-технической базы здравоохранения как в 
областном центре, так и по всей области, с чем 
успешно справлялся Вениамин Ильич. По ре-
зультатам его нововведений доступность меди-
цинской помощи для населения улучшилась.

Под руководством В.И. Шубина значитель-
но улучшена материально-техническая база 
здраво охранения. За пять лет удалось не только 
выполнить план по увеличению коечного фон-
да в больницах, но и превзойти его: число коек 
выросло на 2120 по сравнению с 1965 г. Были 
открыты 6 новых больниц и лечебных корпу-
сов, 2 диспансера, 2 поликлиники, рассчитан-
ные на 1450 посещений, Архангельское меди-
цинское училище для 645 студентов, областная 
станция переливания крови, станция скорой по-
мощи в Северодвинске и другие важные объек-
ты. Финансирование здравоохранения области 
увеличилось на 20,4 млн рублей2.

Вениамин Ильич Шубин понимал, что здо-
ровье населения, продолжительность жизни и 
другие демографические и популяционные по-
казатели основываются на здоровье матери и 
ребенка, поэтому были организованы условия 
для повышения охраны их здоровья и сниже-
нии смертности.

Под чутким руководством В.И. Шубина до-
стигнуты значительные успехи в сфере охраны 
здоровья материнства и детства. Наблюдает-
ся устойчивая тенденция к снижению детской 
смертности: показатель уменьшился с 35 слу-
чаев на 1000 рождений в 1966 г. до 29 в 1969 г. 
Аналогичная положительная динамика отмече-

1 Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина Вениа-
мина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 1 дека-
бря 1970 г. Архив Архангельского областного совета ве-
теранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 7-8.

2 Там же.

на и в снижении материнской смертности: с 11 
до 9,3 на 10 000 родов в городах и с 7,1 до 2,8 на 
10 000 родов в сельской местности. Кроме того, 
существенно улучшились и показатели физиче-
ского развития подрастающего поколения3. 

Заметную роль в предотвращении распро-
странения инфекционных заболеваний играет 
санитарная обстановка в регионе. Для поддер-
жания ее стабильности необходимо постоянное 
открытие по области различного рода лаборато-
рий, которые будут контролировать обстановку 
на местах. Данным вопросом занималось руко-
водство областным здравоохранением. 

Деятельность В.И. Шубина по развитию са-
нитарной службы в области приносила ощути-
мые результаты. За последние годы в районах 
открыты три санитарно-эпидемиологические 
станции и созданы многочисленные лаборато-
рии: 32 бактериологические, 10 санитарно-ги-
гиенических, 7 коммунальных и 3 промыш-
ленные. Приоритетными задачами остаются 
охрана природы и санитарно-гигиенический 
контроль за условиями труда и быта работни-
ков лесной, деревообрабатывающей и химиче-
ской промышленности4.

Расширение сети медицинских организаций 
в области будет бессмысленно в условиях не-
хватки медицинских кадров. В связи с этим в 
регионе началась активная подготовка специа-
листов среднего и высшего звена здравоох-
ранения в колледжах и медицинских инсти-
тутах, соответственно, проводилась активная 
профориен тационная подготовка по привлече-
нию выпускников школ к поступлению в меди-
цинские образовательные организации. 

Для В.И. Шубина было критически важно 
обеспечить качественную подготовку и посто-
янное обучение медицинских кадров. Так, со-
гласно характеристике: «Число врачей в области 
за пятилетие возросло на 570 человек, средних 
медицинских работников на 1600. 3а 1966–
1970 гг. в институтах усовершенствования под-
готовлено 554, на местных базах 645 врачей, в 
том числе из сельской местности 550 врачей. 
Средних медицинских работников — 2140 че-
ловек. Регулярно проводились декадники, се-
минары и конференции для специалистов по 
новейшим проблемам медицины»5 (рис. 3).

3  Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина Вениа-
мина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 1 дека-
бря 1970 г. Архив Архангельского областного совета ве-
теранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 9.

4 Там же, Л. 10.
5 Там же.
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Вениамин Ильич проявил себя как активный 
общественный деятель на протяжении всей 
своей учебы в Архангельском медицинском 
институте, занимая руководящие посты в проф-
союзном комитете и партийной организации. 
Его вклад в общественную жизнь был отмечен 
неоднократными избраниями в руководящие 
органы профсоюза медицинских работников, 
Общества Красного Креста, работой в каче-
стве депутата районного и областного Сове-
тов депутатов трудящихся. Он также занимал 
ответственные должности в исполнительных 
комитетах различных организаций. Вениамин 
Ильич постоянно стремился к самосовершен-
ствованию, повышая свои профессиональные 
и политические знания, что подтверждается его 
обучением на курсах по организации здраво-
охранения. Его авторитет среди коллег, пар-
тийных и советских деятелей, а также хозяй-
ственных руководителей неоспорим. Вся его 
трудовая биография — это пример преданного 
служения Отечеству1.

После выхода на пенсию Вениамин Ильич 
стал организатором и первым руководителем 

1  Характеристика секретаря обкома КПСС, председателя 
облисполкома Кострова К. на товарища Шубина Вениа-
мина Ильича, утверждена на бюро обкома КПСС 1 дека-
бря 1970 г. Архив Архангельского областного совета ве-
теранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. Д. 11563. Л. 11.

Архангельского областного совета ветеранов 
войны и труда, управлял им с 14 марта 1987 г. 
по 7 февраля 1994 г. Организация существует 
по сей день, и ее основными задачами являют-
ся: защита социально-экономических, трудо-
вых, личных прав и свобод лиц старшего поко-
ления; работа по улучшению их материального 
благосостояния, жилищных условий, торгово-
го, медицинского, бытового и других видов об-
служивания; осуществление контроля за вы-
полнением законодательства о пенсионном 
обеспечении и льготах, установленных ветера-
нам. На посту председателя областного совета 
ветеранов В.И. Шубин сделал очень многое для 
становления, развития и укрепления ветеран-
ского движения в области2,3 [4].

В 1989 г. В.И. Шубин избран народным 
депутатом СССР. Ранее многократно он был 
 депутатом областного Совета депутатов трудя-
щихся [4]. 

В.И. Шубин — заслуженный врач РСФСР 
(1978 г.). Его многолетний добросовестный 

2 Шубин Вениамин Ильич. Архангельский областной со-
вет ветеранов (пенсионеров) войны, труда, вооружен-
ных сил и правоохранительных органов. Государствен-
ный архив Архангельской области. Фонд № П-8628, 
Оп. 2. Д. 2325. Л. 5.

3 Харламов В., Савинский В. Его знает вся область. Прав-
да Севера. 2001. 14 сентября.

Рис. 3. Вениамин Ильич Шубин (в первом ряду, в центре) в окружении представителей здравоохранения Архангель-
ской области, 1980-е гг. (Архив Архангельского областного совета ветеранов войны и труда. Ф. Р-5971. Оп. 3. 
Д. 11563. Л. 25)

Fig. 3. Veniamin Ilyich Shubin (front row, center) surrounded by healthcare personnel of the Arkhangelsk region, 1980s 
(Archi ves of the Arkhangelsk Regional Council of War and Labor Veterans. F. R-5971. Inv. 3. F. 11563. S. 25)
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труд отмечен высшими государственными 
наградами — орденами Ленина (1986 г.), 
Октябрьской Революции (1971 г.), Трудово-
го Красного Знамени (1966 г.), Отечествен-
ной войны I степени (1985 г.), и 11 медаля-
ми, среди которых «За отвагу» (22.01.1945), 
«За победу над Германией в 1941–1945 гг.» 
(24.10.1945), «За трудовую доблесть», «Двад-
цать лет победы в Великой Отечественной 
войне 1941–1945 гг.», «За доблестный труд 
в ознаменование 100-летия со дня рождения 
В.И. Ленина», а также Почетными грамотами 
Президиума Верховного Совета РСФСР, об-
кома КПСС, облисполкома, значком «Отлич-
нику здравоохранения», «Отличнику граж-
данской обороны»1, 2.

. 
Жена, Галина Георгиевна Шубина, была 

главной поддержкой и опорой Вениамина 
Ильича. Она родилась 5 июня 1925 г. в Петро-
дворце Ленинградской области. Галина Геор-
гиевна, будучи добровольцем с июня 1941 г., 
прошла фронтовой путь санитарного инструк-
тора до августа 1945 г., участвуя в боевых 
действиях на Сталинградском, Северо-Запад-
ном и 2-м Украинском фронтах. После вой-
ны она получила медицинское образование, 
окончив фельдшерскую школу, а затем и Ар-
хангельский государственный медицинский 
институт в 1955 г. Сразу после института она 
возглавила акушерско-гинекологическое отде-
ление Яренской Центральной районной боль-
ницы. С 1959 по 1970 гг. Галина Георгиевна 
руководила родильным домом имени К.Н. Са-
мойловой в Архангельске, где под ее началом 
были созданы новые отделения, включая ги-
некологическое на 60 коек и отделение для 
недоношенных, а также специализированные 
кабинеты. С 1970 по 1984 гг. она посвятила 
себя подготовке будущих акушерок в Архан-
гельском медицинском училище, внося вклад 
в развитие сельского здравоохранения. Заслу-
женный врач РСФСР, Галина Георгиевна была 
отмечена высокими наградами, включая орде-
на Отечественной вой ны II степени, Красной 
Звезды, Знак Почета, медалями, в том числе 
«За отвагу», и знаком «Отличник здравоохра-
нения»3.

Вениамин Ильич Шубин скончался 13 марта 
2006 г. на 80-м году жизни. Похоронен в Архан-

1 Там же.
2 Архангельский некрополь. URL: https://arh-necropol.

narod.ru/index/shubin/0-394 (дата обращения: 01.12.2025).
3 Музей истории медицины Европейского Севера. URL: 

https://m.vk.com/wall-40262632_35783 (дата обращения: 
30.11.2025).

гельске на Кузнечевском (Вологодском) клад-
бище4. 

В семье Вениамина Ильича и Галины Ге-
оргиевны Шубиных выросли двое детей — 
мальчик Валерий и девочка Ирина. Вениамин 
Ильич был не только талантливым организа-
тором здравоохранения, но и стал родоначаль-
ником медицинской династии. Его сын, Вале-
рий Вениаминович, всю свою жизнь посвятил 
военной медицине и в свои 80 лет продолжает 
работать. Он родился в 1945 г. в Архангельске. 
После окончания школы поступил в Архангель-
ский государственный медицинский институт, 
а затем продолжил учебу на Военно-медицин-
ском факультете при Горьковском медицин-
ском институте. Проходил военную службу в 
Закавказском и Ленинградском военных окру-
гах в должностях от старшего врача учебного 
танкового полка до начальника отдела управ-
ления военно-медицинской службы Ленин-
градского военного округа. В 1986 г. Валерий 
Вениаминович был командирован в г. Черно-
быль для развертывания госпиталей и оказания 
помощи первым пострадавшим при аварии на 
Чернобыльской АЭС. Позже он участвовал в 
ликвидации последствий аварии в должности 
начальника медицинского отдела Оперативной 
группы Гражданской обороны СССР. В тече-
ние 3,5 месяцев работал в 30-километровой 
зоне. Организовывал всестороннее медицин-
ско-профилактическое обеспечение и контроль 
за радиа ционной безопасностью личного со-
става всей группировки частей военных «лик-
видаторов». Валерий Вениаминович активно 
принимал участие в организации медицинско-
го обеспечения личного состава во время зем-
летрясения в Армении (Спитаке), абхазских и 
бакинских военных событиях. Награжден орде-
ном «За службу Родине в Вооруженных Силах 
СССР» III степени, медалью «За спасение по-
гибавших» и еще 15 медалями. Сегодня он — 
полковник медицинской службы в отставке, 
заслуженный врач РФ, пенсионер Министер-
ства обороны РФ, работает заведующим лабо-
раторией Высшей школы техносферной безо-
пасности Государственного политехнического 
университета5.

Валерий Вениаминович вспоминал: «При его 
должности было отстроено и введено в работу 
80% медицинских учреждений города Архан-

4 Вениамин Ильич Шубин: некролог. Правда Севера. 
2006. 16 марта.

5 Интервью с Шубиным Валерием Вениаминовичем и Шу-
биным Дмитрием Валерьевичем. Личный архив. 
09.12.2025.
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гельска. Он обходил стройки ежедневно, пере-
живал за какой-либо срыв в их работе. Елика-
нида Егоровна Волосевич1 и Вениамин Ильич 
дружили по работе, она ему во многом часто 
помогала. До сих пор помню его жесткое заме-
чание в отношении подчиненных: “...никогда 
не оскорбляй провинившегося, не унижай его 
человеческое достоинство. Он часто пережива-
ет о содеянном больше, чем ты сам...”»2.

Дмитрий Валерьевич Шубин — внук Ве-
ниамина Ильича и продолжатель династии 
медиков. Он закончил Санкт-Петербургскую 
государственную медицинскую академию им. 
И.И. Мечникова по специальности «Лечебное 
дело», а позже — ординатуру кафедры трав-
матологии, ортопедии и военно-полевой хи-
рургии той же академии. Сейчас работает ве-
дущим специалистом по контролю качества в 
АО «НПО «ДОМ ФАРМАЦИИ» — организа-
ции, занимающейся разработкой и исследова-
нием лекарственных средств3.

В честь 100-летнего юбилея Вениамина 
Ильича Шубина в августе-сентябре 2026 г. 
в Архангельске будет проходить конференция, 
организованная историками медицины Север-
ного государственного медицинского универси-
тета и села Яренска, в средней школе которого 
учился В.И. Шубин. 

Таким образом, Вениамин Ильич Шубин 
оказал значительное влияние на развитие здра-
воохранения Архангельской области во второй 
половине XX века благодаря своим организа-
торским способностям. За 23 года нахождения 
его на посту заведующего Архангельским об-
ластным отделом здравоохранения было по-
строено 74 больничных и лечебных корпуса, 
58 поликлиник и амбулаторий, в том числе по-
лучили развитие кардиологическая, онкологи-
ческая, наркологическая и другие виды специ-
ализированной медицинской помощи, построе-
ны онкологический и дерматовенерологический 
диспансеры, областная санитарно-эпидемиоло-
гическая станция, больницы в Архангельске, 
Северодвинске. Кратно снизилась заболевае-
мость населения туберкулезом, коклюшем, ко-
рью, скарлатиной, перестали регистрироваться 

1 Волосевич Еликанида Егоровна (10.06.1928–04.12.2008) — 
врач-хирург, главный врач Первой городской клинической 
больницы г. Архангельска с 1960 по 2008 гг., заслуженный 
врач РСФСР, Народный врач СССР, Почетный гражданин 
города Архангельска. 

2 Интервью с Шубиным Валерием Вениаминовичем и 
Шубиным Дмитрием Валерьевичем. Личный архив. 
09.12.2025.

3 Там же.

случаи заболевания малярией, бруцеллезом, 
сибирской язвой, дифтерией, туляремией и по-
лиомиелитом, значительно снизилась детская и 
материнская смертность (особенно в сельской 
местности), значительно улучшились показа-
тели физического развития детей, весомо воз-
росло количество медицинских специалистов в 
области. После выхода на пенсию В.И. Шубин 
сделал очень многое для становления, развития 
и укрепления ветеранского движения в Архан-
гельской области, став организатором и первым 
руководителем Архангельского областного со-
вета ветеранов войны и труда.
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