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Аннотация. Сохранение населения, здоровье и благополучие людей являются одной из национальных целей развития Российской 
Федерации, достижение которой характеризует в том числе целевой показатель «Повышение ожидаемой продолжительности жизни 
до 78 лет». Показатели (индикаторы) достижения национальных целей развития по данному показателю обозначены в едином плане 
по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 г. и на плановый период до 2030 г. и в па-
спорте национального проекта «Здравоохранение». В настоящем исследовании были определены факторы отбора показателей (ин-
дикаторов) и проведён сравнительный анализ их значений за 2012—2024 гг. по разработанному в ходе исследования алгоритму. Де-
тальный анализ содержания стратегических документов позволил сравнить целевые (плановые) значения с фактическими значени-
ями и сформированной линией тренда для младенческой смертности, смертности от болезней системы кровообращения и смертно-
сти от новообразований. Предложенный алгоритм может рассматриваться в качестве методического подхода в мониторинге дости-
жения национальных целей развития Российской Федерации при сравнительном анализе данных, получаемых из различных источ-
ников, но характеризующих один показатель.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : охрана здоровья; здравоохранение; национальный проект; мониторинг; показатель; общественное здоровье
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Введение
В целях социально-экономического развития 

России повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет (к 2030 г. — до 80 лет) было обозна-
чено в качестве одной из национальных целей раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 г. в 
Указе Президента РФ  1. В этом же документе пред-
усмотрена разработка национальных проектов, в 
том числе по направлению «здравоохранение» (на-
циональный проект «Здравоохранение»  2, далее — 
НП «Здравоохранение»), а также определены целе-
вые показатели, на достижение которых они на-
правлены.

Указом Президента РФ № 474 в Национальные 
цели развития Российской Федерации были внесе-
ны коррективы  3. В частности, на период до 2030 г. 
национальной целью обозначено «сохранение насе-
ления, здоровье и благополучие людей», а целевыми 
показателями, характеризующими достижение дан-
ной национальной цели, является среди прочих 
«повышение ожидаемой продолжительности жизни 
до 78 лет». Поименованный Указ (подпункт «г» пун-
кта 3) обязал Правительство РФ разработать еди-
ный план по достижению национальных целей раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 г. и 
на плановый период до 2030 г. (далее — Единый 
план), который утверждён распоряжением Прави-
тельства РФ № 2765-р  4 и включает индикаторы фак-
торов достижения национальных целей развития по 
показателю «Повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни до 78 лет».

Таким образом, к настоящему моменту имеются 
следующие статистические данные:

1. фактические значения целевых показателей до 
2017 г.;

2. значения целевых показателей на 31.12.2017 
(которые были взяты в качестве базовых в НП 
«Здравоохранение»);

3. значения целевых (плановых) показателей НП 
«Здравоохранение» на период до 2024 г.;

4. значения индикаторов факторов достижения 
национальных целей развития по показателю 
«Повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет» в Едином плане на период до 
2030 г.;

5. фактические значения целевых показателей в 
2017—2022 гг.

Цель исследования — определить методические 
подходы в мониторинге достижения национальных 

целей развития Российской Федерации при сравни-
тельном анализе данных, получаемых из различных 
источников.

Материалы и методы
Настоящее исследование осуществлялось в рам-

ках плановой темы НИР «Научное сопровождение 
мониторинга здоровья населения Российской Феде-
рации, среднесрочный прогноз и разработка страте-
гических направлений формирования обществен-
ного здоровья». Источниками информации явля-
лись нормативные правовые акты, статистические 
данные. Использован комплекс методов: изучение и 
обобщение опыта, аналитические методы, методы 
монографического описания и моделирования.

На первом этапе исследования были проанали-
зированы нормативные правовые акты, содержа-
щие информацию о национальных целях развития, 
связанных с системой охраны здоровья населения. 
По результатам были определены целевые показате-
ли (индикаторы) достижения национальных целей 
развития и их числовые значения, обозначенные в 
различных документах.

На втором этапе исследования были отобраны 
следующие показатели (индикаторы): «Младенче-
ская смертность, на 1 тысячу родившихся живыми» 
(далее — МС), «Смертность населения от болезней 
системы кровообращения на 100 тысяч населения» 
(далее — смертность от БСК) и «Смертность населе-
ния от новообразований на 100 тысяч населения» 
(далее — смертность от ЗНО). Факторы включения 
данных показателей: упоминание данных показате-
лей и их целевых значений во всех документах стра-
тегического планирования (Указ № 204, Единый 
план, НП «Здравоохранение»), наличие фактиче-
ских значений за исследуемый период в открытом 
доступе, выбранные причины (БСК, ЗНО) являются 
ведущими среди причин смерти населения.

На третьем этапе проводился сравнительный 
анализ значений определённых на втором этапе по-
казателей (индикаторов) за 2012—2024 гг. по следу-
ющему алгоритму:

1. формирование динамического ряда фактиче-
ских значений показателя за 2012—2017 гг.;

2. формирование экспоненциальной линии 
тренда на среднесрочный период (до 2024 г.);

3. формирование динамического ряда целевых 
(плановых) значений показателя в соответ-
ствии с НП «Здравоохранение» на 2017—
2024 гг.;

4. сравнение базового значения показателя (на 
31.12.2017) с фактически полученным, а также 
сопоставление линии тренда и значений целе-
вых показателей на 2018—2024 гг.;

5. формирование динамического ряда целевых 
(плановых) значений показателя в соответ-
ствии с Единым планом на 2021—2024 гг.;

6. формирование динамического ряда фактиче-
ских значений показателя за 2018—2022 гг.;

7. сравнительный анализ линии тренда, основан-
ного на фактических значениях показателя за 
2012—2017 гг., целевых (плановых) значений в 

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 №-204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года».

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение». Утверж-
дён президиумом Совета при Президенте Российской Федерации 
по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол 
от 24.12.2018 № 16.

3 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года».

4 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
01.10.2021 № 2765-р «Единый план по достижению национальных 
целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 
плановый период до 2030 года».
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НП «Здравоохранение» и Едином плане, а так-
же фактических значений показателя за 2018—
2022 гг.

Результаты

Та б л и ц а  1
Сравнительный анализ значений МС

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0 5,6 5,1 4,9 4,5 4,6 4,4
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 5,6 5,5 5,4 5,2 5,0 4,8 4,6 4,5
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 4,8 4,7 4,6 4,5

Рис. 1. Сравнительный анализ значений МС.

Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ значений смертности от БСК

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 737,1 698,1 653,9 635,3 616,4 587,6 583,1 573,2 640,8 640,3 570,6
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 587,6 565 545 525 505 485 465 450
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 655,2 642,4 604,6 593,9

Рис. 2. Сравнительный анализ значений смертности от БСК.

Проведённый в соответствии с разработанным 
алгоритмом сравнительный анализ значений МС  5

представлен в табл. 1 и на рис. 1, смертности от 
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БСК  6 — в табл. 2 и на рис. 2, смертности от ЗНО  7 — 
в табл. 3 и на рис. 3.

Обсуждение

Та б л и ц а  3
Сравнительный анализ значений смертности от ЗНО

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 203,1 203,3 201,9 205,1 204,3 200,6 203,0 203,5 202,0 192,5 190,9
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 200,6 199,9 199,5 197,0 193,5 189,5 187 185
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 200,1 198,5 196,8 195,1

Рис. 3. Сравнительный анализ значений смертности от ЗНО

Для показателя МС выявлено, с одной стороны, 
соответствие фактических показателей в период 
2017—2022 гг. значениям линии тренда, построен-
ной на основе фактических значений показателя за 
период 2012—2017 гг., с другой — значительное 
снижение значений по сравнению с целевыми (пла-
новыми) значениями, обозначенными в НП «Здра-
воохранение» и Едином плане.

Целевые (плановые) показатели смертности от 
БСК, обозначенные в НП «Здравоохранение», кор-
релируют с линией тренда, однако фактические зна-
чения показателя в 2017—2022 гг. значительно пре-
вышали запланированные показатели в НП «Здра-
воохранение», но в 2021 г. в Едином плане обозна-
чен более высокий «пороговый» уровень значений 
данного показателя.

Фактические значения показателя смертности от 
ЗНО в 2017—2020 гг. превышали целевые (плано-
вые) показатели, обозначенные в НП «Здравоохране-
ние», но при этом соответствовали линии тренда на 
данный период, в 2021—2022 гг. достигли заплани-
рованных значений и несколько ниже целевых (пла-
новых) значений, обозначенных в Едином плане.

Заключение
Проведённое исследование определило перечень 

стратегических документов, содержащих целевые 
(плановые) показатели и их значения, что позволяет 
осуществлять мониторинг достижения националь-
ных целей развития Российской Федерации. Деталь-
ный анализ содержания данных документов по раз-
работанному в ходе исследования алгоритму позво-
лил сравнить целевые (плановые) значения, обозна-
ченные в НП «Здравоохранение» и Едином плане, с 
фактическими значениями и сформированной ли-
нией тренда для МС, смертности от БСК и ЗНО.

Предложенный алгоритм может рассматривать-
ся в качестве методического подхода в мониторинге 
достижения национальных целей развития России 
при сравнительном анализе данных, получаемых из 
различных источников, но характеризующих один 
показатель.
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5 Младенческая смертность. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/
55376

6 Смертность населения от болезней системы кровообращения. 
URL: https://www.fedstat.ru/indicator/55382

7 Смертность населения от новообразований. URL: https://
www.fedstat.ru/indicator/55383
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значительная доля нагрузки всей системы здравоохранения. Авторами проведён анализ оказания СМП в Московской области в ди-
намике, который позволил выявить особенности структурно-организационного характера, проблемные зоны и разработать прин-
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Введение
Численность населения Подмосковья в 2023 г., 

по данным Росстата, составляет 8 594 454 человек. 
Губернатор Московской области А. Ю. Воробьев до-
ложил: «как изменилось население Подмосковья — 
за 10 лет нас стало на 1,5 млн больше. Мы лидируем 
по приросту числа жителей»  1. В период летнего от-
дыха население региона увеличивается ещё на 5—
6 млн человек за счёт отдыхающих на своих заго-
родных участках. Это подтверждает значимость ор-
ганизации и оказания в Московском регионе такого 

вида медицинской помощи, как скорая медицин-
ская помощь (СМП).

В «Концепции развития скорой медицинской по-
мощи в Московской области», утверждённой при-
казом Министерства здравоохранения Московской 
области от 01.10.2015 № 1385, представлено обосно-
вание особой роли данной службы, на которую при-

1 Андрей Воробьев. Доложил Президенту, как изменилось насе-
ление… // ВКонтакте. URL: https://vk.com/wall327815124_380361?z = 
video327815124_456241174%2F6e61a3aef0c3c82af7%2Fpl_post_32781
5124_380361
© Е. В. Кустов, Н. В. Суслонова, И. А. Гаранина, 2023
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ходится значительная нагрузка, поскольку «в служ-
бу СМП по поводу экстренных и неотложных состо-
яний ежегодно обращается каждый третий житель 
Московской области; каждый пятый пациент, обра-
тившийся за скорой медицинской помощью, госпи-
тализируется по экстренным показаниям; ….осла-
бление медицинской профилактики, снижение до-
ступности медицинской помощи в целом способ-
ствует росту обращаемости за скорой медицинской 
помощью».

Необходимо отметить, что «реализация нацио-
нальных проектов и государственных программ со-
вершенствования отечественного здравоохранения 
привела к существенным изменениям в системе ока-
зания скорой медицинской помощи. Анализ работы 
скорой медицинской помощи показал её позитив-
ное развитие на основании нормализации показате-
лей деятельности вне медицинской организации и в 
стационарных условиях» [1]. Однако остаются акту-
альными проблемы эффективности деятельности 
сложившейся системы организации оказания СМП, 
которые характерны для ряда регионов России.

Анализ проблем, сохраняющихся в службе СМП 
Московской области, необходимость поиска воз-
можностей их решения предопределили цель насто-
ящего исследования: обосновать необходимость 
разработки и внедрить в регионе России инноваци-
онные организационно-функциональные техноло-
гии повышения эффективности управления систе-
мой оказания СМП, основанные на применении ме-
дицинских информационных систем.

Для достижения цели исследования поставлены 
и решены задачи:

1. Провести анализ и оценку показателей дея-
тельности медицинских организаций Московской 
области, оказывающих СМП, на соответствие совре-
менным требованиям.

2. Изучить структуру службы СМП, выявить 
проблемные зоны, требующие решения, и обосно-
вать необходимость её совершенствования.

3. Разработать и внедрить инновационные орга-
низационно-функциональные технологии повыше-
ния эффективности управления СМП с применени-
ем медицинских информационных систем.

Материалы и методы
При проведении исследования использован би-

блиографический, статистический, аналитический, 
нормативно-правовой методы. Авторами осущест-
влены анализ и систематизация публикаций по во-
просам оказания СМП, выявлен ряд проблем, свя-
занных с организацией оказания этого вида помощи 
и обосновывающих необходимость повышения её 
доступности и качества.

Проведённый анализ позволил распределить по-
лученные данные по нескольким ключевым направ-
лениям:

• экскурс в историю;
• проект по оптимизации структуры СМП и 

внедрению инновационных организационно-
функциональных технологий, направленных 

на совершенствование управления системой 
СМП Московской области;

• первые результаты реализации проекта, на-
правленные на повышение доступности и ка-
чества оказания СМП.

Результаты
В Приказе Минздрава России от 20.06.2013 

№ 388н «Об утверждении порядка оказания скорой 
медицинской помощи» дано определение «скорая, в 
том числе скорая специализированная медицинская 
помощь, оказывается при заболеваниях, несчастных 
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешатель-
ства».

В «Концепции развития скорой медицинской по-
мощи в Московской области» проведён анализ 
службы СМП в муниципальных образованиях Мо-
сковской области, которая по состоянию на 
01.07.2015 состояла из 26 самостоятельных станций 
и 45 структурных подразделений, входящих в состав 
центральных районных и городских больниц. Изло-
жены сформировавшиеся на тот период времени на 
территории Московской области проблемы службы 
СМП, которые в основном были связаны «с отсут-
ствием единой системы управления и координации 
всех учреждений здравоохранения, оказывающих 
экстренную медицинскую помощь жителям». Бри-
гады СМП муниципальных образований оказывали 
помощь «по принципу территориальной принад-
лежности», а не направлялись с более близко распо-
ложенной станции (подстанции). Неоднородность 
структуры и раздробленность службы СМП реально 
снижала возможность координации действий стан-
ций (подстанций), а взаимодействие структур СМП 
соседних районов было затруднено из-за отсутствия 
единой системы учёта и контроля за передвижени-
ем машин СМП. Зачастую машины СМП выполня-
ли «несвойственные им функции (перевозка специ-
алистов — консультантов, препаратов крови, паци-
ентов на проведение гемодиализа и т. д.»), что при-
водило к снижению оперативности работы бригад 
СМП.

В работах С. Ф. Багненко; А. Г. Мирошниченко и 
соавт.; О. Л. Нестерова; В. И. Горбунова и соавт.; 
Никитиной Е. И. и др. представлены проблемы раз-
вития СМП, подчёркнута мысль о том, что система 
оказания СМП требует совершенствования с целью 
повышения качества оказываемой помощи и эф-
фективности управления службой СМП России 
[2—6].

Недoукомплeктованность бригад СМП, наличие 
высoкого коэффициента сoвместительства вpачей и 
фeльдшеров сущeственно cказывались на опeратив-
нoсти и качeстве оказания СМП [7, 8].

Проведённый рядом авторов анaлиз стpуктуры 
вызoвов бpигад СМП, выпoлненных в 2015 г., обо-
стрил ещё одну проблему: удeльный вeс экстрeнных 
вызoвов существенно сoкратился по сравнению с 
2010 г. (с 41,4% до 34,6% соответственно). Оснoвная 
дoля вызoвов бригaд СМП прихoдилась именно на 
нeотлoжные вызoвы, и бригады СМП зачастую вы-
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нуждeны выпoлнять нeсвойствeнные ей функции, 
пoдменяя обязaннoсти врачей первичного звена пo 
окaзанию медицинской пoмощи на дому. По мне-
нию авторов, это «дoказывало нeобхoдимость раз-
рабoтки эффeктивнoго мeханизма пeрeдачи вы-
зoвов в отдeлeния неотлoжной мeдицинскoй помo-
щи амбулатoрнo-пoликлиничeских учрeждений и 
надлeжащей организации их рaботы» и свидетель-
ствовало o назрeвшей неoбходимoсти мoдeрниза-
ции cлужбы [9—11].

Разрабoтанная в Мoсковской oбласти кoмплeкс-
ная стрaтегия pазвития СМП дoлжна была привести 
к сeрьёзнoму улучшeнию рабoты всeй систeмы ока-
зания мeдицинскoй пoмощи насeлeнию, поскольку 
ставила свoей цeлью фoрмированиe услoвий для пo-
вышeния качества, дoступности и эффeктивнoсти 
СМП на всeх этапах её оказания, выравниваниe ус-
лoвий её предoставлeния. В рамках реализации по-
становления Правительства Московской области от 
01.07.2015 № 512/25 «О реорганизации государ-
ственных учреждений здравоохранения Москов-
ской области службы скорой медицинской помо-
щи» Министерством здравоохранения области был 
утверждён «План мероприятий по реорганизации 
государственных учреждений здравоохранения Мо-
сковской области службы СМП». Приказом Мини-
стерства здравоохранения Московской области от 
01.02.2016 № 174 «О совершенствовании организа-
ции первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению в неотложной форме» 
утверждён «Порядок организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи в неотложной 
форме в государственных учреждениях здравоохра-
нения Московской области, в том числе на дому».

К концу 2016 г. 26 разрозненных станций СМП 
объединили в 12, а затем к ним присоединили 62 от-
деления СМП центральных районных и городских 
больниц. На базе Московской областной станции 
СМП была сфoрмирoвана cлужба СМП, в которой 
существовало 43 диспетчерских пункта по распреде-
лению назначения вызовов на бригады СМП, одна-
ко вызовы по-прежнему назначались только в рам-
ках одного прикреплённого городского округа. Бы-
ла создана единая диспетчерская служба СМП Мо-
сковской области с использованием спутниковой 
навигационной системы ГЛОНАСС [12].

В последующие годы в цeлях oптимaльной мaрш-
рутизaции выездных бригад в деятельность службы 
СМП была внeдрена единая систeма вызoва экс-
трeнных служб «112» и «103», проведён комплекс 
мероприятий по передаче диспeтчерскoй службoй 
вызoвов нeотлoжной пoмoщи в амбулaтоpные уч-
рeждeния. На базе Московской областной станции 
СМП создан Центр мониторинга 3-го уровня и 
14 центров 2-го уровня (по одному в каждом терри-
ториальном управлении) [9].

С. Ф. Багненко и соавт. в начале 2020-х гг. прове-
ли оценку состояния службы СМП в России в раз-
ных условиях её оказания, которая «показала, что за 
последние 6 лет произошло сокращение числа стан-
ций (отделений) скорой медицинской помощи за 
счёт их объединения и централизации их управле-

ния при увеличении числа выездных бригад… отме-
чено увеличение доли фельдшерских бригад за счёт 
уменьшения врачебных и специализированных» 
[13]. Авторы пришли к выводу, что «уменьшение 
частоты выездов бригад СМП, приблизившейся к 
нормативным значениям» произошло за счёт пере-
распределения вызовов от населения от СМП к ка-
бинетам «неотложной помощи медицинских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях».

Проанализировав нормативные правовые акты, 
результаты научных исследований [14—16], а также 
результаты практической деятельности станции 
СМП региона, Министерство здравоохранения Мо-
сковской области обобщило технологии, которые 
способствуют эффективному функционированию 
региональной системы здравоохранения, и сделало 
вывод о том, что совершенствование деятельности 
всей системы в значительной степени связано с си-
стемой догоспитальной помощи. При этом важней-
шим резервом этой работы признана дальнейшая 
«оптимизация объёмов и структуры оказания ско-
рой и неотложной медицинской помощи» [11]. Вне-
дрение инновационных организационно-функцио-
нальных технологий в деятельность службы СМП 
позволит обеспечить оказание бесплатной, доступ-
ной и качественной СМП при максимально эффек-
тивном использовании ресурсов всей системы здра-
воохранения, что особенно важно, поскольку оказа-
ние СМП осуществляется в рамках территориаль-
ной программы государственных гарантий.

С 2022 г. в здравоохранении Московской области 
реализуется проект «Эффективная скорая медицин-
ская помощь» (Проект)  2. Цель Проекта — развитие 
системы оказания СМП с целью повышения доступ-
ности и качества скорой и неотложной медицин-
ской помощи, основанной на рациональном ис-
пользовании имеющихся ресурсов СМП и обеспече-
ния соблюдения основных временных нормативов 
деятельности службы СМП.

Основные направления Проекта как этапа разви-
тия системы оказания СМП в Московской области:

• проведение структурной реорганизации служ-
бы СМП;

• оптимизация ресурсного обеспечения и повы-
шение эффективности работы службы СМП 
на основе системного и процессного подходов;

• создание инновационной модели управления 
качеством СМП, основанной на стандартиза-
ции, применении цифровых технологий и 
многоуровневом порядке контроля с исполь-
зованием утверждённых критериев качества.

На этапе проведения структурной реорганиза-
ции службы СМП каждые 4—5 городских диспет-
черских были объединены в один центр распределе-
ния вызовов, и таким образом в составе ГБУЗ МО 
«Московская областная станция скорой медицин-
ской помощи» (ГБУЗ МО «МОССМП») созданы 13 

2 URL: https://smarteka.com/contest/practice/effektivnaa-skoraa-
medicinskaa-pomos-moskovskoj-oblasti?ysclid=lmccqkgusj971334865 
(дата обращения: 19.06.2023).
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региональных центров по распределению вызовов 
на бригады СМП, а назначение вызова передавалось 
на ближайшую к месту вызова бригаду, без учета её 
принадлежности к подстанции. Это стало возмож-
ным в результате разработки и внедрения алгорит-
ма автоматического подбора бригад СМП на вызов 
с учётом времени и расстояния до места вызова и 
профиля вызова. Такая схема работы позволила со-
кратить общее время назначения бригады СМП на 
вызов в среднем на 10 мин и повысить интенсив-
ность использования бригад СМП. Кроме того, на-
значение вызова бригаде без учёта её принадлежно-
сти к подстанции обеспечило возможность опера-
тивной передислокации бригад СМП в случае ухуд-
шения эпидемиологической обстановки и повыше-
ния нагрузки на бригады СМП в конкретном город-
ском округе.

В рамках Проекта предложена и реализована ин-
новационная организационно-функциональная 
технология повышения эффективности управле-
ния системой оказания скорой и неотложной ме-
дицинской помощи, которая была необходима в 
сложившихся экономических условиях такого нео-
бычного региона России, как Московская область. 
Навигационным оборудованием были оснащены 
84% (791 из 944) автомобилей неотложной меди-
цинской помощи при медицинских организациях 
Московской области, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь. Это позволило задей-
ствовать существующие в Министерстве здравоох-
ранения и подведомственных медицинских органи-
зациях медицинские информационные системы, и с 
их помощью не только совершенствовать анализ ра-
боты бригад, задействованных в оказании неотлож-
ной медицинской помощи, но и улучшить взаимо-
действие и координацию действий подстанций 
СМП соседних районов.

Назначение вызова на ближайшую к месту вызо-
ва бригаду неотложной помощи поликлиник, сокра-
щение времени выполнения вызовов, потенциаль-
ная возможность выполнения большего количества 
вызовов в день позволила повысить коэффициент 
полезного использования бригад неотложной помо-
щи при медицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, с 31 до 
91%. Процент выполнения вызовов в регламентиро-
ванные сроки увеличился с 84 до 91%.

Среди мероприятий по оптимизация ресурсно-
го обеспечения подразделений медицинских орга-
низаций, оказывающих скорую и неотложную меди-
цинскую помощь, можно особо выделить перевод 
диспетчерской службы ГБУЗ МО «МОССМП» на 
работу с цифровой телефонией станцией (IP-теле-
фония). К цифровой телефонной связи подключены 
100% диспетчерских пунктов по приёму вызовов, 
что позволило организовать контроль за передви-
жением, пробегом и коэффициентом полезного ис-
пользования автомобилей.

На базе Красногорской подстанции СМП создан 
единый диспетчерский центр по приёму вызовов 
(ЕДС-103). Первично звонок поступает на диспет-
черский пункт по приёму вызова, в случае длитель-

ного ожидания ответа диспетчера СМП (более 20 с) 
звонок переводится на ЕДС-103 с последующим 
приёмом. Подобная схема позволила снизить время 
ответа диспетчера и исключить потери звонков. 
Суммарно ЕДС-103 принимает до 1500 звонков в 
сутки.

Ещё одним мероприятием этого раздела страте-
гии стало строительство новых подстанций и по-
стов СМП на территориях с длинным рукавом доез-
да, что позволит повысить долю экстренных вызо-
вов с временем доезда до 20 мин. Места строитель-
ства новых объектов СМП определяются по 2 мето-
дикам: отображение на карте точек с доездом на 
экстренные вызовы более 20 мин; аналитика прово-
дится с помощью региональной геоинформацион-
ной системы.

К мероприятиям, направленным на повышение 
эффективности управления системой оказания 
СМП, можно отнести организационно-функцио-
нальную технологию — оснащение бригад СМП 
кардиографами. Цель этого мероприятия — увели-
чение профильности медицинской эвакуации при 
остром коронарном синдроме и снижение смертно-
сти на догоспитальном этапе от сердечно-сосуди-
стых катастроф. Все бригады СМП оснащены кар-
диографами с дистанционной передачей ЭКГ на 
кардиопульт для дальнейшей расшифровки на цен-
трализованном кардиологическом пульте (в смену 
работают 5 врачей-кардиологов, всего на кардио-
пульте 22 врача. Бригада СМП снимает пациенту 
ЭКГ, информация передаётся на кардиопульт. Врач-
кардиолог расшифровывает ЭКГ и при обнаруже-
нии состояния, требующего немедленной госпита-
лизации, в течение 6 мин передаёт информацию 
бригаде СМП. Увеличена профильность медицин-
ской эвакуации при остром коронарном синдроме 
до и после создания кардиопульта — с 96,2 до 100%, 
а также сокращено количество летальных случаев 
этих пациентов в стационаре с 7,82 до 5,99%.

Ещё одна значимая организационно-функцио-
нальная технология — организация процесса взаи-
модействия СМП со стационарами и отработка пе-
редачи пациента от бригады СМП сотрудникам 
приёмного отделения (преемственность оказания 
медицинской помощи). До реализации Проекта 
бригада СМП находилась в приёмном отделении в 
отдельных случаях до 40 мин, поскольку процесс пе-
редачи пациента не был регламентирован. В 2022 г. 
разработан регламент по передаче клинической 
ответственности между сотрудниками бригады 
СМП и приёмным отделением стационара. В зави-
симости от тяжести состояния регламентировано 
время передачи больного от бригады СМП в стаци-
онар: в тяжёлом состоянии — 10 мин, в состоянии 
средней тяжести — 15 мин, а также определены зо-
ны ответственности этих категорий персонала. Вве-
дено оповещение стационара о планируемой госпи-
тализации пациента в тяжёлом состоянии.

С целью отслеживания нарушений со стороны 
бригад СМП была разработана и внедрена ведо-
мость дефектов бригад СМП, которую заполняют 
сотрудники приёмных отделений стационаров, раз-
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бор нарушений проводится на заседаниях регио-
нальных врачебных подкомиссий. Утверждён авто-
матизированный (в «Системе 103») алгоритм еже-
дневного анализа случаев превышения регламенти-
рованного времени нахождения бригад СМП в при-
ёмном отделении [22]. Реализация этого направле-
ния позволила сократить время нахождения бригад 
СМП в приёмном отделении до регламентирован-
ного норматива (10 или 15 мин) и снизить долю слу-
чаев задержки бригад СМП в стационаре с 20 до 1%.

Стандартизация процесса взаимодействия СМП 
со стационарами и передачи пациента, регламента-
ция действий персонала, статистический контроль 
(«мониторинг в контрольных точках») и анализ со-
блюдения требований этих инструментов «планиро-
вания высокого качества» позволили сократить вре-
мя нахождения бригады СМП в приёмном отделе-
нии стационара и обеспечить соблюдение нормати-
ва в 99% случаев.

При создании инновационной модели управле-
ния качеством СМП ведущее место отведено стан-
дартизации медицинских и управленческих процес-
сов с применением медицинских информационных 
систем. Цифровизация системы управления позво-
лила сформировать многоуровневый порядок кон-
троля с использованием утверждённых критериев 
качества.

Так, созданный на базе ГБУЗ МО «МОССМП» 
единый отдел медицинской эвакуации позволил ре-
ализовать:

• централизованный приём от стационаров и 
систематизацию ежедневных сводок по движе-
нию пациентов;

• круглосуточный мониторинг загруженности 
отделений стационаров по всем основным 
профилям;

• оперативное направление выездных бригад 
СМП для медицинской эвакуации больных и 
пострадавших с учётом установленной марш-
рутизации, загруженности стационаров, 
транспортной удалённости и дорожной ситуа-
ции;

• мониторинг маршрутизации пациентов по 
всем медицинским профилям;

• организацию перевода больных и пострадав-
ших в плановом порядке и по экстренным по-
казаниям между стационарами;

• организацию маршрутизации пострадавших 
при массовых катастрофах и чрезвычайных 
ситуациях.

Сформирован отдел консультационной помощи 
в структуре диспетчерской службы ГБУЗ МО 
«МОССМП». При поступлении обращения с пово-
дом «консультация» диспетчеру по приёму звонков 
доступен перевод обращения на консультанта. 
В смене консультационного отдела работает до 5 че-
ловек. В зависимости от эпидемиологической обста-
новки количество консультаций колеблется от 360 
до 600 в сутки. По итогам проведённых консульта-
ций от 48% до 60% случаев закрывается без выезда 
бригады СМП.

Развитие информационной «Системы 103» по-
зволило внедрить оповещение стационара о пред-
стоящей госпитализации пациента в тяжёлом состо-
янии и бронирование отделом госпитализации кой-
ки в стационаре, а запрашивать место на госпитали-
зацию стало возможно с планшета бригады СМП. 
Разработан и внедрен алгоритм «Системы 103» «ав-
томатическая маршрутизация», который позволяет 
осуществлять маршрутизацию идентифицирован-
ного пациента с учётом разрешенного основного и 
сопутствующих диагнозов без непосредственного 
участия пользователя «Системы 103».

Доработан дашборд по анализу работы СМП, в 
котором аккумулируется оперативная информация 
по работе службы СМП с визуализацией рейтингов 
по подразделениям, в том числе время доезда на вы-
зовы по экстренным и неотложным поводам, на-
грузка на бригады, общее количество вызовов по го-
родским округам.

В результате аккумулирования всей информа-
ции, касающейся наличия коечного фонда в одном 
месте, появилась возможность равномерно распре-
делять нагрузку и рационально использовать коеч-
ный фонд медицинских организаций. Контроль по 
утверждённым критериям качества наглядно вы-
явил такие тенденции, как снижение непрофильной 
госпитализации на 80%, улучшение маршрутизации 
пациентов с острым коронарным синдромом и 
острым нарушением мозгового кровообращения от 
94% до 99,5%, сокращение времени ожидания бри-
гадами СМП наряда на госпитализацию пациента с 
10 до 5 мин.

К числу организационно-функциональных тех-
нологий развития здравоохранения Московской об-
ласти можно отнести и голосового помощника па-
циента — робота «Светлану». В основе его работы 
лежат технологии искусственного интеллекта, син-
теза и распознавания речи. Если первоначально с 
его помощью можно вызвать врача на дом, запи-
саться на приём к специалисту или вакцинацию, то 
в настоящее время его функционал расширяется и, 
в рамках мониторинга качества оказания СМП и 
внедрения системы рейтингования подстанций 
СМП, запущен обзвон пациентов роботом «Светла-
на», цель опроса — оценка качества услуг, оказан-
ных бригадами СМП.

В стадии внедрения находится функционал ин-
формирования заявителя о этапах выполнения вы-
зова СМС. При регистрации вызова в системе зая-
вителю отправляется СМС сообщение о регистра-
ции вызова и разъяснение по категории вызова: 
экстренный или неотложный. При назначении бри-
гады на вызов отправляется второе СМС с ориенти-
ровочным временем доезда с учётом дорожной об-
становки. Третье СМС о прибытии бригады на вы-
зов формируется на основе данных навигационного 
оборудования, установленного в автомобиле СМП 
(при нахождении бригады в зоне обслуживания вы-
зова). В дополнение к СМС-информированию в мо-
бильном приложении службы «112» Московской 
области реализован функционал отслеживания пе-
ремещения бригады СМП в режиме реального вре-
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мени. Данные мероприятия суммарно позволили 
сократить количество повторных звонков с уточне-
нием времени прибытия бригады ещё на 10%. Вне-
дрение этих организационно-функциональных тех-
нологий позволило снизить количество жалоб на 
длительное ожидание бригады СМП в 2,3 раза 
(с 1147 до 499).

Обсуждение

Анализ деятельности службы СМП Московской области по ключевым показателям в динамике (2015—2022 гг.)

Показатель деятельности СМП
2015 г. 2021 г. 2022 г.

факт целевой 
уровень факт целевой 

уровень факт целевой 
уровень

Доля доезда на экстренные вызовы в течение 20 мин, % 79,2 90 88,7 98 98 98
Доля доезда на неотложные вызовы в течение 120 мин, % 0 100 69 100 92 100
Количество вызовов на 1 тыс. населения в год 308,4 309,5 296,1 311,4 277,8 311,4
Среднесуточная загруженность 1 бригады в году 14 11 12,9 11 11,4 11
Количество диспетчерских пунктов по распределению вызовов на бригады СМП 111 43 43 43 13 13
Количество обращений (жалоб) на длительное ожидание СМП 2674 — 1147 — 499 —

Первые результаты реализации проекта, направ-
ленные на повышение доступности и качества ока-
зания СМП, представлены в таблице.

Результаты проведённого исследования подтвер-
ждают, что внедрение инновационной модели 
управления службой СМП позволило достичь в 
2022 г.:

• повышения качества и доступности экстрен-
ной медицинской помощи для населения (со-
кращение времени дoeзда бригад СМП Мо-
сковской области до места вызова до 20 мин в 
98% вызовов, потенциально увеличить на 202 
бригады ежедневное количество бригад на ли-
нии без вывода дополнительных бригад и вы-
полнить на 2324 вызова в день больше, чем в 
начале года) [22];

• снизить объёмы СМП за счёт сокращения чис-
ла случаев необоснованных вызовов и переда-
чи вызовов к пациентам, нуждающимся в не-
отложной помощи, на ближайшую к месту вы-
зова бригаду неотложной помощи поликли-
ник без учёта её принадлежности к подстан-
ции;

• усилить контроль работы выездных бригад за 
счёт инновационной технологии — алгоритма 
автоматического подбора бригад СМП на вы-
зов с учётом времени и расстояния до места 
вызова и профиля вызова с использованием 
медицинских информационных систем;

• максимально удовлетворить потребности на-
селения в скорой и неотложной медицинской 
помощи, при этом рационально использовать 
все виды ресурсов системы здравоохранения 
региона, и, таким образом, снизить число об-
ращений и жалоб от пациентов.

Заключение
Структурная реорганизация службы скорой и не-

отложной медицинской помощи по принципу цен-
трализации; развитие инфраструктуры и оптимиза-
ция ресурсного обеспечения медицинских органи-
заций, оказывающих эти виды помощи, включаю-

щая их финансовое, материально-техническое и 
технологическое оснащение; повышение эффектив-
ности деятельности службы СМП на основе иннова-
ционных технологий управления, стандартизации 
медицинских и управленческих процессов и цифро-
визации деятельности; стратегическое и оператив-
ное управление службой СМП с уровня органа 
управления здравоохранением региона и многоу-
ровневый порядок контроля с использованием 
утверждённых критериев качества — это далеко не 
полный перечень инновационных организационно-
функциональных технологий, доказавших свою эф-
фективность при модернизации службы СМП Мо-
сковской области.
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Подходы к повышению эффективности системы фармаконадзора на примере 
Республики Казахстан
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Аннотация. Цель исследования: на основе анализа данных официального сайта действующей системы сбора спонтанных сообще-
ний о побочных реакциях на лекарственные препараты (ЛП) в Республике Казахстан сформулировать подходы к эффективному 
функционированию системы фармаконадзора. 
Материалы и методы. Использованы методы контент-анализа, синтеза и анализа, структурно-логические, статистические. Матери-
алы — открытые данные официального сайта Республики Казахстан о поданных спонтанных сообщениях за 2018—2022 гг. 
Результаты. Анализ динамики количества полученных спонтанных сообщений показал отсутствие линейной тенденции в развитии 
данного вида деятельности в системе фармаконадзора. Наибольшее количество извещений было подано на первичном этапе разви-
тия фармаконадзора в 2018—2019 гг. Лидерами по подаче извещений являются Павлодарская область (29 на 100 тыс.), г. Алматы (21 
на 100 тыс.), Актюбинская область (16 на 100 тыс.) и г. Шымкент (15 на 100 тыс.). Наименьшее количество сообщений получено из 
Туркестанской области (1 на 100 тыс.). На первом месте по количеству поданных извещений в 2022 г. — ТОО «ГСК Казахстан» — 
18%. Анализ структуры полученных сообщений по производителям в общем виде характеризуется преобладанием сообщений о по-
бочных реакциях на ЛП импортного производства стран дальнего зарубежья. Выявлено, что система фармаконадзора Республики 
Казахстан характеризуется гармонизацией с международными системами фармаконадзора, нестабильностью в количестве посту-
пивших спонтанных сообщений. Ежемесячно результаты выявленных нежелательных реакций появляются в открытом доступе на 
официальном сайте. Определено, что информация о поданных «жёлтых картах» от аптечных работников и пациентов отсутствует 
или эти субъекты обращения ЛС не принимают участия в системе спонтанных сообщений. 
Заключение. Наибольший вклад в системы спонтанного репортирования вносят медицинские организации Республики Казахстан. 
Необходимо создание институциональных механизмов для усиления работы системы спонтанного репортирования. Требуются ор-
ганизационные и нормативные решения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : фармаконадзор; безопасность лекарственных средств; спонтанные сообщения; карта-извещение; нежелательная лекар-

ственная реакция; отчёты по нежелательным реакциям
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Annotation. The aim: based on the analysis of data from the official website of the current system for collecting spontaneous reports of 
adverse events in the Republic of Kazakhstan, to formulate approaches to the effective functioning of the pharmacovigilance system. 
Materials and methods. Methods of content analysis, synthesis and analysis, structural-logical, statistical. Materials open data of the offi-
cial website of the Republic of Kazakhstan on spontaneous reports submitted for the period 2018—2022. 
Results. An analysis of the dynamics of the number of received spontaneous messages showed the absence of a linear trend in the devel-
opment of this type of activity in the pharmacovigilance system. The largest number of notifications were submitted at the initial stage of 
pharmacovigilance development in 2018—2019. The leaders in filing notifications are: Pavlodar region (29 per 100 thousand), Almaty city 
(21 per 100 thousand), Aktobe region (16 per 100 thousand) and Shymkent city (15 per 100 thousand). The smallest number of messages 
was received from the Turkestan region (1 per 100 thousand). In first place in terms of the number of notifications submitted in 2022— 
GSK Kazakhstan LLP — 18%. Analysis of the structure of reports received by manufacturers in general terms is characterized by the pre-
dominance of reports of ADRs on drugs imported from non-CIS countries. It was revealed that the pharmacovigilance system of the Re-
public of Kazakhstan is characterized by harmonization with international pharmacovigilance systems, instability in the number of spon-
taneous reports received. Every month, the results of identified ARs appear in the public domain on the official website. It was deter-
mined that there is no information about submitted yellow cards from pharmacy workers and patients, or these subjects of drug circula-
tion do not participate in the spontaneous reporting system. 
Conclusion. The greatest contribution to spontaneous reporting systems is made by medical organizations of the Republic of Kazakh-
stan. It is necessary to create institutional mechanisms to strengthen the work of the system of spontaneous reporting.
K e y w o r d s : pharmacovigilance; drug safety; spontaneous reports; yellow card; adverse drug reaction; ADR reporting
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Введение
Нежелательные реакции на лекарственные пре-

параты (НЛР) являются важной причиной заболе-
ваемости и смертности во всём мире. Они связаны с 
расходами на здравоохранение в связи с госпитали-
зацией или длительным пребыванием в больнице, а 
также повышают стоимость терапии [1]. В Герма-
нии более 5% госпитальных эпизодов вызваны или 
осложнены непредвиденными НЛР [2]; 8-летнее на-
блюдение в Швейцарии показало, что 2,3%, или 
примерно 32 000 госпитализаций в год были вызва-
ны НЛР [3]. Страны ЕАЭС объединили рынки ле-
карственных препаратов (ЛП), находятся на пути к 
полной гармонизации национальных законода-
тельств в области обращения ЛП, в том числе дей-
ствует Решение ЕАК № 87 «Надлежащая практика 
фармаконадзора», которая предусматривает функ-
ционирование системы фармаконадзора на терри-
тории всех стран ЕАЭС, в том числе сбора информа-
ции о возникающих НЛР методом спонтанных со-
общений (СпС). В соответствии с действующим за-
конодательством все субъекты обращения ЛП уча-
ствуют в системе подачи извещениё о выявленных 
НЛР.

Цель исследования: на основе анализа данных 
официального сайта действующей системы сбора 
СпС о НЛР в Республике Казахстан (РК) сформули-
ровать подходы к эффективному функционирова-
нию системы фармаконадзора.

Материалы и методы
В исследовании применяли методы контент-ана-

лиза, синтеза и анализа, структурно-логические, ста-
тистические. Материалами исследования послужи-
ли открытые данные официального сайта регуля-
торного органа РК о поданных СпС за 2018—
2022 гг.

Результаты
Современная история сбора информации о не-

желательных явлениях и недостаточности терапев-
тического эффекта ЛП в РК началась с утверждения 
Приказа Министра здравоохранения и социального 
развития РК от 29.05.2015 № 421 «Об утверждении 
Правил проведения фармаконадзора и мониторинга 
безопасности, качества и эффективности медицин-
ских изделий» (утратил силу). В настоящий момент 
в РК действуют следующие нормативные доку-
менты:

1) национальные нормативные документы о сис-
теме фармаконадзора:

• Приказ Министра здравоохранения РК от 
23.12.2020 № КР ДСМ-320/2020 «Об утвержде-
нии правил проведения фармаконадзора и мо-
ниторинга безопасности, качества и эффектив-
ности медицинских изделий» (в ред. от 
02.06.2023 № 99);

• Приказ Министра здравоохранения РК от 
10.09.2020 № КР ДСМ-101/2020 «Об утвержде-
нии Правил составления и оформления ин-
струкции по медицинскому применению ле-
карственных средств и медицинских изделий и 
общей характеристики лекарственного сред-
ства»;

• Приказ Министра здравоохранения РК от 
27.01.2021 № КР ДСМ-9 «Об утверждении пра-
вил проведения фармацевтических инспек-
ций по надлежащим фармацевтическим прак-
тикам» (в ред. от 17.01.2023 № 8);

• Приказ Министра здравоохранения РК от 
27.01.2021 № КР ДСМ-10 «Об утверждении 
правил проведения экспертизы лекарственных 
средств и медицинских изделий»;

• Кодекс РК от 07.07.2020 «О здоровье народа и 
системе здравоохранения» (п. 3 ст. 261);

2) наднациональные нормативные документы:
• Решение Совета Евразийской экономической 

комиссии от 03.11.2016 № 87 «Об утверждении 
Правил надлежащей практики фармаконадзо-
ра Евразийского экономического союза» (в 
ред. от 19.05.2022);

• Решение Совета ЕАК от 03.11.2016 № 78 «О 
Правилах регистрации и экспертизы лекарст-
венных средств для медицинского примене-
ния» (в ред. от 23.09.2022).

В 2016 г. была создана новая организационная 
государственная структура — Центр по фармако-
надзору и мониторингу побочных действий лекарс-
твенных средств и медицинских изделий в составе 
Национального центра экспертизы лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники (НЦЭЛС, ИМН и МТ). НЦЭЛС, 
ИМН и МТ является экспертной организацией, 
уполномоченной на осуществление функций по 
фармакологической безопасности в РК, и выполня-
ет в области фармаконадзора те же функции на 
территории РК, что и Федеральная служба Рос-
здравнадзора на территории России. В РК спонтан-
ное репортирование осуществляется через заполне-
ние извещения в форме «жёлтой карты». Алгоритм 
заполнения «жёлтой карты» подробно представ-
лен на официальном сайте НЦЭЛС, ИМН и МТ. 
Извещение может быть заполнено в личном каби-
нете на официальном сайте в онлайн-режиме, по-
дано в Центр по фармаконадзору по электронной 
почте или бумажный вариант отправляется по-
чтой.

На официальном сайте НЦЭЛС, ИМН и МТ по 
результатам полученных от субъектов обращения 
карт-сообщений ежемесячно в открытом доступе 
публикуется следующая информация: количество 
карт-сообщений о побочных действиях ЛП, посту-
пивших от медицинских организаций в разрезе ре-
гионов, фармацевтических компаний; распределе-
ние карт-сообщений о побочных действиях ЛП по 
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международному непатентованному на-
званию, анатомо-терапевтическо-химиче-
ской классификации (АТХ), производите-
лям ЛП, а также количественный отчёт 
НЛР по их исходам.

Анализ динамики количества получен-
ных СпС о НЛР в 2018—2022 гг. (рис. 1) 
показал отсутствие линейной тенденции в 
развитии данного вида деятельности в 
системе фармаконадзора. Наибольшее ко-
личество извещений было подано на пер-
вичном этапе развития фармаконадзора в 
2018—2019 гг.

Изучение количества СпС о НЛР, по-
ступивших от медицинских организаций 
по отдельным регионам РК (рис. 2), пока-
зало, что лидерами по подаче извещений о 
НЛР на 100 тыс. жителей являются Павло-
дарская область (29 извещения), г. Алматы 
(21), Актюбинская область (16) и г. Шым-
кент (15). Наименьшее количество сооб-
щений получено из Туркестанской обла-
сти (1). В анализ не включены регионы, в 
которых количество сообщений на 
100 тыс. жителей меньше 1.

Структура СпС, поступивших от фармацевтиче-
ских компаний, представлена на рис. 3. На первом 
месте по количеству поданных извещений в 
2022 г. — ТОО «ГСК Казахстан» (18%), далее фили-
ал компании «Новартис Фарма Сервисэз АГ» в РК 
(13,8%), «Байер КАЗ» (10,8%), ТОО «Абботт Казах-
стан» (9,8%). В 2021 г. — ТОО «ГСК Казахстан» 
(28,1%), «Байер КАЗ» (16,7%), филиал компании 
«Новартис Фарма Сервисэз АГ» в РК (8,2%). ТОО 
«ГСК Казахстан» — региональное представитель-
ство в РК — является держателем регистрационных 
удостоверений 92 рецептурных ЛП, а также 19 вак-
цин и является лидером по продажам ЛП в РК, и ло-
гично, что от ТОО «ГСК Казахстан» поступает наи-

большее количество извещений о НЛР.
Анализ структуры полученных СпС по 

производителям (рис. 4) в общем виде харак-
теризуется преобладанием сообщений о НЛР 
на ЛП импортного производства стран даль-
него зарубежья. Это связано с тем, что, по 
данным «Vi-ORTIS Group Consulting», доля 
на рынке РК иностранных производителей 
преобладает в ценовом и натуральном выра-
жениях.

На следующем этапе было проведено 
сравнение международных непатентованных 
наименований (МНН) — лидеров по прода-
жам на рынке РК по данным «Vi-ORTIS 
Group Consulting» с количеством сообщений 
о НЛР (таблица).

Среди МНН — лидеров по продажам вы-
деляются наибольшим количеством сообще-
ний ривароксабан — 28 поданных карт-изве-
щений за 2022 г. и цефтриаксон — 20. Далее 
следуют амоксициллин + клавулановая кис-
лота, адеметионин, ибупрофен — по 10, 9, 7 

Рис. 2. Средние значения количества сообщений по регионам Республики Казах-
стан в 2018—2022 гг., на 100 тыс. человек.

Рис. 1. Количество поданных извещений на 1 млн жителей в 2018—
2022 гг.

Рис. 3. Структура распределения СпС по фармацевтическим компаниям в 2022 г., %.
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поданных карт-извещений в 2022 г. со-
ответственно. Ривароксабан относится 
к группе антикоагулянтов, имеющих 
основной риск — кротовотечение [4]. 
Несмотря на то что среди прочих анти-
коагулянтов ривароксабан имеет наи-
более благоприятный профиль без-
опасности [5]. ЛП данной группы име-
ют высокий уровень риска [6]. Несте-
роидные противовоспалительные ЛП, 
к которым относится ибупрофен, так-
же характеризуются высокой частотой 
развития НЛР при их применении 
[7, 8].

Анализ СпС по фармакотерапевти-
ческим группам в соответствии с АТХ 
группами (рис. 5) показал, что наи-
большее количество сообщений о НЛР Рис. 4. Структура распределения СпС по производителям ЛП, %.
Рис. 5. Структура распределения СпС по кодам АТХ в 2018—2022 гг., %.
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поступает по ЛП АТХ групп: J Противомикробные 
препараты системного действия (22,1—30,7%); J01 
Антибактериальные препараты для системного ис-
пользования (6,8—23,6%); J04 Антимикобактери-
альные препараты (31,6—41,5%); J05 Противовирус-
ные препараты для системного использования 
(7,0—13,5%). Также можно выделить АТХ коды: B. 
Кровь и органы кроветворения (3,8—6,5%); L. Анти-
неопластические и иммуномодулирующие препара-
ты (1,7—7,5%).

Обсуждение
2018—2019 годы характеризуются наивысшими 

показателями поданных СпС — 13—16 на 100 тыс. 
жителей в год. Вероятно, это связано с тем, что по 
мере введения обязательной системы фармаконад-
зора и необходимости обязательной подачи извеще-
ний о НЛР субъекты обращения ЛП активно приня-
лись внедрять требования нормативных правовых 
актов. Последующее снижение количества подан-
ных СпС в 2020—2021 гг. следует объяснить общей 
перегруженностью системы здравоохранения вслед-
ствие неблагоприятной эпидемиологической ситуа-
ции с COVID-19. В 2022 г. наблюдается возвраще-
ние количества поданных СпС к доковидным сред-
ним показателям. Сравнение числа поданных СпС в 
РК с показателями в других странах [9] показало, 
что количество сообщений о НЛР в РК — 14 на 
100 тыс. жителей в 2022 г. — было ниже, чем в дру-
гих странах мира. Например, в США — 72 СпС на 
100 тыс. жителей, в Великобритании — 40, в Малай-
зии — 43, в Турции — 89 [10]. В России установлен 
нормативный показатель 9 СпС на 100 тыс. жителей 
[9]. Согласно рекомендациям ВОЗ в национальную 
систему фармаконадзора должно поступать порядка 
200 СпС на 1 млн жителей в год. Исходя из этого 
норматива система подачи СпС в РК ниже опти-
мального рекомендованного ВОЗ.

Анализ структуры по обеим группам репортеров 
представлен на рис. 6. В изучаемом периоде преоб-
ладает доля СпС, поданных медицинскими органи-
зациями (63—92%). Падение количества СпС в 
2020—2021 гг. связано с уменьшением СпС от меди-
цинских организаций. Дальнейшего повышения ко-
личества СпС при сохранении существующей систе-

мы фармаконадзора не следует ожидать, оно будет 
оставаться примерно на прежнем уровне. К сожале-
нию, на сайте Центра фармаконадзора РК не пред-
ставлены сведения о подаче СпС другими субъекта-
ми обращения ЛП: аптечными работниками, паци-
ентами, а также лицами, осуществляющими уход за 
больными, либо таких СпС не поступало вовсе. Бо-
лее активное включение этих субъектов обращения 
ЛП будет способствовать усилению системы фарма-
конадзора в РК. Следует отметить, что графики по-
дачи извещений о НЛР в 2018—2022 гг. по отдель-
ным регионам оказались похожи на график в целом 
по РК (рис. 1).

Статистика по распределению количества СпС 
по кодам АТХ имеет корреляцию с общемировыми 
данными. Так, согласно исследованиям, антибакте-
риальные ЛП, антикоагулянты, противоопухолевые 
ЛП вносят наибольший вклад в возникновение НЛР 
[11], в том числе при лекарственных и других взаи-
модействиях. Кроме того, по данным «Vi-ORTIS 

Group Consulting», продажи ЛП код АТХ J01 
лидировали в 2022 г. в натуральном выраже-
нии: в бюджетном канале продаж доля рынка 
в упаковках составляла 24%, в стационар-
ном — 33%, общая доля продаж — 11,2%. 
Группа J07 Вакцины, хотя и занимала на рын-
ке в 2022 г. по продажам в упаковках 13,9%, 
характеризуется относительно малым коли-
чеством сообщений о НЛР (0,4—2,3%). Ана-
лиз по НЛР по МНН, не вошедших в топ про-
даж в 2022 г., показал следующие результаты: 
линезолид — 326 СпС, левофлоксацин — 108. 
Если в группу антибиотиков добавить 41 СпС 
на амикацин, по 12 — на амикацин и меропе-
нем, 10 — на моксифлоксацин и др., то анти-
биотики займут первое место по количеству 
СпС в 2022 г. Этот результат совпадает с ми-

МНН — лидеры по продажам на рынке РК, по данным 
«Vi-ORTIS Group Consulting»

Наименование Доля на рынке, % 
упаковок

Количество 
сообщений, шт.

Панкреатин 2,7 1
Ибупрофен 2,15 7
Ацетилсалициловая кислота 8,68 3
Гомеопатическое средство 0,76 0
Ксилометазолин 1,86 0
Цефтриаксон 7,36 20
Азитромицин 1,29 1
Нимесулид 1,42 1
Урсодезоксихолевая кислота 0,29 1
Адеметионин 0,13 9
Амоксициллин + клавулано-
вая кислота 0,84 10
Диклофенак 1,3 2
Интерферон альфа 2b 0,55 0
Амброксол 1,1 0
Бензидамин 0,59 0
Ацетилцистеин 0,36 0
Холекальциферол 0,35 0
Цитиколин 0,22 4
Омепразол 1,82 0
Ривароксабан 0.07 28
Натрия хлорид 8,73 2
Силденафил 0,26 4
Тропикамид 1,18 0
Этанол 6,28 0

Рис. 6. Структура поданных СпС о НЛР по субъектам обращения ЛП, %.
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ровой статистикой — так, НЛР, связанные с приме-
нением антибиотиков, составляют более половины 
спонтанно зарегистрированных НЛР во Вьетнаме 
[12]. Среди МНН, наиболее часто указываемых из-
вещениях о НЛР в качестве подозреваемых ЛП, сле-
дует выделить противотуберкулёзные ЛП: бедакли-
вин, изониазид, пиразинамид, этамбутол, рифампи-
цин, протионамид, в сумме набравшие 487 карт-из-
вещений.

Заключение
Система фармаконадзора РК характеризуется 

гармонизацией с международными системами фар-
маконадзора, нестабильностью в количестве посту-
пивших СпС. Ежемесячно результаты выявленных 
НЛР появляются в открытом доступе на официаль-
ном сайте. Определено, что информация о подан-
ных «жёлтых картах» от аптечных работников и па-
циентов отсутствует или эти субъекты обращения 
ЛС не принимают участия в системе спонтанного 
репортирования. Наибольший вклад в системы 
спонтанного репортирования вносят медицинские 
организации РК.

Необходимо совершенствование институцио-
нальных механизмов для усиления работы системы 
спонтанного репортирования. Требуются организа-
ционные и нормативные решения. Выявлено отсут-
ствие подтверждённой связи между объёмом про-
даж ЛП и количеством полученных СпС о НЛР. На-
блюдается корреляция статистики доли подаваемых 
сообщений о НЛР по кодам АТХ с мировыми дан-
ными. Относительное количество НЛР по отдель-
ным фармакотерапевтическим группам совпадает с 
общемировой статистикой.

Наибольшее количество СпС получено от пред-
ставительств иностранных компаний — держате-
лей регистрационных удостоверений: ТОО «ГСК 
Казахстан», филиал компании «Новартис Фарма 
Сервисэз АГ» в РК, «Байер КАЗ», ТОО «Абботт Ка-
захстан». Западные фармацевтические производите-
ли имеют больший опыт функционирования систем 
подачи СпС о НЛР, а также традиционно более тща-
тельно относятся или выделяют больше ресурсов на 
деятельность по мониторингу информации о НЛР.
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Аннотация. В условиях снижения компетенций властей муниципальных образований и ограничения финансирования сектора ре-
гионального здравоохранения муниципальные программы укрепления общественного здоровья остаются одними из приоритетных 
мер реализации популяционной профилактики. 
Литературный обзор составлен по электронным базам данных PubMed и eLibrary. Глубина поиска — 15 лет. Были отобраны и про-
анализированы публикации, описывающие политику, программы и проекты, реализованные в муниципалитетах России и зарубеж-
ных странах. 
В целом позиции исследователей можно разделить на две условные группы: к первой относятся программы, исключающие децен-
трализацию. Во вторую группу — типологизированные для конкретного муниципалитета с учётом медико-демографических осо-
бенностей. Структурно муниципальные программы можно классифицировать по четырём направлениям. 
Результаты многочисленных публикаций указывают на то, что самые эффективные программы получаются с учётом процесса де-
централизации, при расширении сферы влияния муниципальных властей и учётом конкретных детерминант общественного здоро-
вья в муниципальном районе.
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Annotation. In the context of decreasing competences of municipal authorities and limited funding allocated to the regional health sec-
tor, municipal public health promotion programs remain one of the priority measures for the implementation of population prevention. 
A literature review was conducted on the electronic databases PubMed and eLibrary. Search depth — 15 years. Publications describing 
the policies, programs and projects implemented in the municipalities of the Russian Federation and foreign countries were selected and 
analyzed. 
In general, the positions of researchers can be divided into two conditional groups: the first includes programs that exclude decentraliza-
tion. In the second group — typologized for a particular municipality, taking into account medical and demographic characteristics. 
Structurally, municipal programs can be classified into four areas. 
The results of numerous publications indicate that the most effective programs are obtained taking into account the process of decen-
tralization, with the expansion of the sphere of influence of local municipal authorities and taking into account the specific determinants 
of public health in the municipal area.
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Призыв к укреплению здоровья в жилых средах 
был впервые задокументирован в Оттавской хартии 
после первой международной конференции по 
укреплению здоровья Всемирной организации здра-
воохранения  1. В соответствии с этим укрепление 

здоровья определяется как «процесс, позволяющий 
людям усиливать контроль над своим здоровьем и 
улучшать его». По другой трактовке — это «любое 
сочетание образовательной и экологической под-
держки действий и условий жизни, способствую-
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щих здоровью» [1]. Цель укрепления здоровья за-
ключается в том, чтобы дать людям возможность 
получить больший контроль над детерминантами 
здоровья [2, 3].

Высокая распространённость факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний связана 
не столько с отношением населения к своему здоро-
вью, сколько с нерешёнными на государственном 
уровне вопросами: недостаточным качеством пище-
вой продукции, низким уровнем контроля за испол-
нением антитабачного законодательства, несовер-
шенством антиалкогольного законодательства, низ-
кой доступностью занятий физической культурой 
для населения с низким уровнем доходов. Одним из 
основных моментов общественного здоровья явля-
ется муниципальное укрепление здоровья населе-
ния по месту проживания, на которое ложится ос-
новная популяционная нагруженность факторами 
риска и средовыми особенностями, определяющи-
ми общественное здоровье в конкретно взятой тер-
ритории [3, 4].

Термин «муниципальное укрепление здоровья» 
описывает скоординированную деятельность с об-
щей, всеобъемлющей целью, например, поощрение 
физической активности [4, 5]. Эта деятельность осу-
ществляется в различных условиях с участием заин-
тересованных сторон: учреждений, организаций, ас-
социаций и компаний в частном и государственном 
секторе, политических систем, научных кругов, 
гражданского общества и средств массовой инфор-
мации. Следовательно, муниципальное укрепление 
здоровья может, например, быть направлено на 
удовлетворение потребностей пожилых людей в 
квартале путем реализации оздоровительных про-
ектов. Для поощрения физической активности му-
ниципалитет мог бы, во-первых, повысить осведом-
лённость об этой проблеме и предоставить инфор-
мацию (например, в школах, детских садах, на пред-
приятиях). Кроме того, он мог бы включать под-
держку и финансирование клубов (особенно спор-
тивных) для обеспечения низкопорогового доступа 
к возможностям физической активности. Что каса-
ется мер городского развития, то они должны созда-
вать возможности, пространства и инфраструктур-
ные условия, способствующие физической активно-
сти (например, зелёные насаждения или спортив-
ные зоны, такие как бассейны, велосипедные до-
рожки и пешеходные дорожки) [4—6].

По состоянию на сегодняшний день, муници-
пальное здравоохранение принимает на себя основ-
ной объём нагрузки «бременем болезней» [7]. В то 
же время вопросы управления современным здра-
воохранением муниципального образования, объ-
ектами которого являются не только муниципаль-
ные учреждения здравоохранения, но и спортивно-
рекреационные учреждения, социально ориентиро-
ванные организации, общественные пространства и 

прочие объекты городской среды на территории 
каждого конкретного муниципального образова-
ния, связаны с рядом проблем, обусловленных спе-
цификой состава населения. Структура населения 
поселения сложна и включает множество социаль-
ных категорий и локально-средовых специфик. От-
сутствие механизмов, обеспечивающих реализацию 
общественного здоровья на местном уровне, приво-
дит к неэффективному, нерациональному использо-
ванию направляемых на эти цели средств федераль-
ного, субъектового и местного бюджетов [8, 9], осо-
бенно с учётом того, что перечень правовых воз-
можностей муниципальных администраций в во-
просе организации здравоохранения и обществен-
ного здоровья, ограничен п. 12 и 14 ст. 15 Федераль-
ного закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ (ред. от 
30.12.2021) «Об общих принципах организации 
местного самоуправления в Российской Федерации» 
и ст. 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 28.12.2022) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». Муниципаль-
ные программы укрепления общественного здоро-
вья являются одним из возможных рычагов регуля-
ции, которые доступны администрациям муници-
пальных образований в сфере общественного здо-
ровья  2.

Задача этого обзора литературы состоит в том, 
чтобы выделить основные теоретические модели и 
подходы к укреплению и профилактике здоровья 
населения на муниципальном уровне. В связи с осо-
бой важностью доказательных подходов как фунда-
ментального требования к планированию стратегий 
их учёт в концепции общих стратегий представляет 
особый интерес. Основной момент состоит в том, 
чтобы прояснить, принимаются ли во внимание, 
как и в какой степени учитываются доказательства, 
как авторы понимают концепцию доказательств и 
как они подходят к доказательствам, какие ценно-
сти лежат в основе модели.

Можно сформулировать два центральных иссле-
довательских вопроса:

1. Какие теоретические модели и подходы ис-
пользуются в общей стратегии укрепления му-
ниципального здравоохранения?

2. В какой степени концепция подходит для об-
щих стратегий укрепления здоровья в муници-
палитетах и какие индикаторы должны быть 
типированы в зависимости от популяционно-
демографических особенностей?

Целью данной работы является создание обзора 
муниципальных программ укрепления здоровья на-
селения, реализуемых на различных территориях, с 
последующей конкретизацией основных методоло-
гических подходов, применяющихся в данном на-
правлении.

Поиск литературы производился по электрон-
ным базам данных PubMed и eLibrary. Глубина поис-

1 World Health Organization. 1986. Ottawa Charter for Health Pro-
motion: First International Conference on Health Promotion, Ottawa. 
URL: https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbe-
ing/first-global-conference (дата обращения: 13.04.2023).

2 Паспорт федерального проекта «Формирование системы моти-
вации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое пита-
ние и отказ от вредных привычек». URL: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_384769/ (дата обращения: 13.04.2023).
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ка — 15 лет. Для поиска использовались ключевые 
слова: municipal health programs, муниципальные 
программы укрепления здоровья. Были отобраны и 
проанализированы публикации, описывающие по-
литику, программы и проекты, реализованные в му-
ниципалитетах Российской Федерации и зарубеж-
ных странах в рамках оздоровительных кампаний и 
научных исследований, направленных на снижение 
распространённости факторов риска развития хро-
нических неинфекционных заболеваний.

В ходе поиска было найдено 2078 статей. Из них 
в соответствии с целью исследования было отобра-
но 9 публикаций, в которых, на наш взгляд, отобра-
жены самые оптимальные и характерные практики 
реализации муниципальных программ укрепления 
общественного здоровья.

В целом, позиции исследователей можно разде-
лить на две условные группы. В первую группу вхо-
дят исследования, в которых внимание авторов 
сфокусировано на «общей» парадигме, исключаю-
щей децентрализацию. Во вторую группу — проек-
ты, в которых анализируются конкретные показате-
ли (паттерны), типологизированные для конкретно-
го муниципалитета.

Много публикаций, выявленных в ходе поиска, 
содержат данные о связи между децентрализацией 
общественного здоровья и муниципальным управ-
лением.

Все муниципальные программы укрепления об-
щественного здоровья можно классифицировать на 
следующие дериваты:

1. Программы по здоровому питанию, снижению 
распространения ожирения и повышенного 
артериального давления;

2. Программы по борьбе с алкоголизмом и про-
тив употребления табака;

3. Проекты по повышению физической активно-
сти населения (здоровое городское планирова-
ние);

4. Комплексные и многофакторные проекты.
Два момента являются основополагающими для 

эффективности реализации муниципальных проек-
тов: рациональное использование финансовых ре-
сурсов местными органами власти и децентрализо-
ванные процессы принятия решений на местном 
уровне [10]. Помимо этого предполагается, что раз-
работка интегрированных теорий изменения здоро-
вья сообщества может быть ценной для укрепления 
здоровья в качестве области исследований, посколь-
ку она может направлять разработку многоуровне-
вых программ, формируя необходимость в валид-
ных методах и системах оценки, которые отражают 
сложность процесса изменения сообщества [11].

Кампания по здоровому питанию/активной 
жизни — инициатива «Kaiser Permanente» (на 
уровне общин) по профилактике ожирения в зонах 
здорового питания реализована в 2011—2015 гг. в 
12 сообществах с низким уровнем дохода в регионах 
Северной и Южной Калифорнии. Каждая зона ак-
тивной жизни и здорового питания, она же зона 
«исцеления», представляет собой небольшое сооб-
щество — 10 000—20 000 жителей с низким дохо-

дом, высоким уровнем ожирения и другими пробле-
мами со здоровьем. Общинные коалиции планиро-
вали и осуществляли стратегии в каждой общине. 
Для оценки воздействия политики, программ и 
стратегий в области изменения окружающей среды 
использовались популяционно-дозовый подход, 
предварительные и последующие обследования. 
Анализ проводился в 2016 г. Популяционная доза 
является продуктом охвата (отношение числа лю-
дей, затронутых стратегией, к целевому размеру по-
пуляции) и силы (размер эффекта или относитель-
ное изменение поведения для каждого человека, 
подвергшегося воздействию стратегии). Было инду-
цировано стимулирование программно-проектного 
обеспечения в сфере продажи здоровой пищи и 
поддержки свежей (фермерской) продукции, что 
должно было минимизировать так называемую кон-
цепцию «пищевой пустыни», которая выражается в 
большом числе точек продажи фаст-фуда и дефици-
те «правильного» питания в рационе населения из-
за недостатка фермерских хозяйств либо высоких 
цен на подобную продукцию. Помимо этого, были 
учтены моменты обеспечения доступа к безопасной 
физической активности.

За 3 года было реализовано более 230 стратегий 
изменения сообщества, охватывающих политиче-
ские, экологические и программные изменения, а 
также усилия по наращиванию потенциала сообще-
ства для поддержания стратегий и внесения измене-
ний в будущем. Результаты свидетельствуют о наи-
большем влиянии кампании на молодёжь, особенно 
в рамках школьных стратегий. Влияние было связа-
но с зонами исцеления, если кластеры стратегий с 
более высокими дозами были связаны с большей ча-
стотой положительных изменений на уровне попу-
ляции.

Именно тут отмечается один из интересных мо-
ментов программы — на этапе планирования мно-
гие из общинных активистов HEAL Zone первона-
чально предложили более программные стратегии, 
которые охватывали небольшие слои населения их 
общин. В ходе бесед с экспертами, спонсорами, ко-
ординаторами сообществ и членами их коалиции 
многие включили концепцию дозы и пересмотрели 
свои планы со стратегиями, которые были более 
широкими и, вероятно, окажут более значительное 
влияние (силу) на достигнутые. Например, общины 
начали сотрудничать с учреждениями (школами, 
работодателями, продуктовыми магазинами), кото-
рые имеют широкий охват в своих общинах и зна-
чительное ежедневное взаимодействие с жителями 
(например, молодёжь проводит 6 часов в день в 
школах) [12].

Программы по борьбе с алкоголизмом и про-
тив употребления табака — Муниципальная про-
грамма здоровых магазинов «Healthy Retail SF» 
(HRSF) внедрялись в 2014—2018 гг. в Сан-Фран-
циско (США, Калифорния). Реализация программы 
проходила в районах с низким уровнем дохода, без 
супермаркетов и с отсутствием доступа к здоровой 
пище, что часто усугублялось насыщением неболь-
ших магазинов табаком и нездоровыми продуктами 
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питания и напитками. HRSF предоставляла реди-
зайны магазинов и стимулы, если они увеличивали 
пространство для продажи свежих продуктов по 
крайней мере до 35%, ограничивали пространство 
для табака и алкоголя до 20% и отвечали другим 
требованиям. Стимулирование, выделяемое в ходе 
данной программы, составляло около 24 000 долл. 
США на магазин.

HRSF перепроектировала 4 магазина в 2014 г. с 
постепенным увеличением до 9 торговых точек в 
2015—2018 гг., в результате чего был сгенерирован 
своеобразный волновой эффект — улучшения пере-
шли в неучаствующие соседние магазины, приведя к 
более здоровой розничной модели. Всего данный 
эффект затронул 28 000 жителей. Уровень участия 
созависимых «угловых» магазинов в оценке остался 
на уровне 67% или выше, достигнув максимума в 
91% в 2017 г.

Инвестиции компенсировали первичные затра-
ты на продажу здоровой продукции и потенциаль-
ные потери при продаже табачных изделий и алко-
голя. Оценка HRSF продемонстрировала сдвиг по-
требительского спроса в сторону более здоровых 
продуктов питания в магазинах, что привело к уве-
личению доступности и потребления этих продук-
тов и снижению доступности табака. Эмпирически 
было установлено, что проданная табачная продук-
ция снизилась в среднем на 35% в 3 из 4 пилотных 
магазинах. К сожалению, HRSF столкнулся с огра-
ничениями — нехваткой времени и ресурсов, текуч-
кой кадров [13].

Проект по повышению физической активно-
сти населения MetroACTIVE был запущен в 6 сове-
тах Мельбурна (Австралия) в 2005—2007 гг. Данная 
концепция базировалась на городском комплекс-
ном планировании и благоустройстве окружающей 
среды для увеличения физической активности. Фи-
нансирование, полученное 6 советами, варьирова-
лось от 72 000 до 140 000 долл., и отделы спорта и 
отдыха управляли средствами и руководили проек-
том в целях изменения местной инфраструктуры. 
Установлено, что программа повышает уровень зна-
ний, навыков и уверенности участников, что приво-
дит к разработке более комплексных и устойчивых 
планов физической активности. Успеху способство-
вали лидерство «лидеров мнений» — высокопостав-
ленных сотрудников и налаживание дружественных 
связей. Среди 3 советов, которые сосредоточились 
на реализации программ, два распространяли ин-
формационные материалы о возможностях физиче-
ской активности (например, клубы отдыха и пеше-
ходные тропы), проводили мероприятия по повы-
шению осведомлённости и создавали местные груп-
пы пешеходов. Другой совет сосредоточился на рас-
ширении использования местных рекреационных 
объектов жителями, находящимися в неблагопри-
ятном положении, и для этой цели были созданы 
4 пилотных проекта. Комплексное планирование 
является жизнеспособным подходом к разработке 
скоординированного подхода, охватывающего ши-
рокий круг услуг и функций совета [14].

Комплексные и многофакторные проекты — 
Национальная пилотная программы Китая «Здо-
ровые города» осуществлялись в 2016—2020 гг.
В 2016 г. Национальным комитетом по патриотиче-
ским кампаниям за здоровье (NPHCC) в пилотной 
программе были отобраны 38 городов. Год спустя 
Национальная комиссия по здравоохранению Ки-
тая выдвинула модель «6+X» для развития здоровых 
городов:

1) сформировать руководящий комитет, состоя-
щий из руководителей муниципальных орга-
нов власти и соответствующих учреждений, и 
включить развитие «Здоровых городов» и 
«Здоровых деревень и поселков» в социально-
экономическое развитие;

2) составлять проблемно-ориентированные пла-
ны развития «Здоровых городов» и «Здоровых 
деревень и поселков»;

3) реализовать ряд программ с четко определён-
ными задачами и графиками, а также обеспе-
чить эффективность плана развития;

4) развивать «Здоровые города» как основу Здо-
рового Китая (т. е. здоровые условия, такие 
как здоровые школы, здоровые офисы и здо-
ровые предприятия);

5) создание системы управления здравоохране-
нием для всех людей с помощью медико-сани-
тарных мероприятий, адаптированных к груп-
пам населения с различными потребностями в 
области здравоохранения, и дальнейшее про-
движение китайской традиционной медицины 
в области профилактики заболеваний;

6) оценить эффективность инициативы путем 
разработки системы показателей и проведения 
регулярных оценок третьей стороной.

Среди 29 показателей National Healthy City 
Indicator System, по которым имелись средние зна-
чения по стране, экспериментальные города показа-
ли лучшие результаты, чем в среднем по стране, по 
28 показателям. Кроме того, по 32 показателям, ко-
торые имели национальные целевые значения на 
2020 г., пилотные города превзошли 23 из них. По-
казатели экспериментальных городов по некоторым 
параметрам здоровья были близки или даже лучше, 
чем в развитых странах. Оптимальное осуществле-
ние этой программы представляет собой системный 
подход, который позволяет городским центрам си-
стематически контролировать экологические и со-
циальные детерминанты здоровья [15].

В Российской Федерации выделяются две основ-
ных концепции общественного здоровья. Первая 
траектория представлена в Краснодарском крае, где 
в 2013 г. были приняты изменения в бюджетное за-
конодательство: введены новые термины «государ-
ственная программа» и «муниципальная програм-
ма», заменившие понятие «долгосрочная целевая 
программа» [16]. Похожая практика применяется в 
Тольятти [17]. В 2015—2016 гг. на территории Крас-
нодара реализовывались 23 муниципальные про-
граммы, которые максимально охватывают все сфе-
ры деятельности органов местного самоуправления. 
Реализация программы заказов избирателей — эф-
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фективное решение насущных проблем населения. 
Была построена модель местного самоуправления, 
которая реализует пожелания избранных предста-
вителей, высказанные во время собраний граждан и 
избирательных кампаний. Таким образом составля-
ется формула, отражающая взаимодействие органов 
представительной и исполнительной власти с насе-
лением.

Можно выделить некие «константы», опоры для 
создания таких моделей:

1. Периодический характер отношений (напри-
мер, продолжительность сроков полномочий вы-
борных представителей и должностных лиц).

2. Последовательность в работе с избирателями.
3. Поддержание постоянной связи и взаимодей-

ствия между органами власти и населением.
4. Власти несут ответственность за надзор за не-

прерывными природными, экономическими и со-
циальными процессами.

5. Изменяющиеся обстоятельства рыночной эко-
номики требуют постоянных корректировок для 
оказания помощи социально незащищённым чле-
нам общества.

6. Разнообразие населения и геополитические 
особенности района (региона).

7. Государственный контроль за распределением 
средств в бюджете, направленных на социальное 
обеспечение.

9. Возможности государственных бюджетов раз-
ных уровней (федерального, регионального, муни-
ципального) для оказания помощи декретирован-
ным группам граждан, столкнувшимся с экономи-
ческими трудностями.

10. Противоречия в законодательной плоскости 
— муниципалитетам делегируются полномочия без 
установленных законодательством нормативов).

11. Участие активных граждан и лидеров мнений 
в принятии управленческих решений.

12. Существует парламентское «квалифициро-
ванное большинство» (относится к абсолютному 
контролю правящей партии без условий или огра-
ничений).

В 2013 г. в рамках новых полномочий в Хабаров-
ске приняты «Концепция формирования здорового 
образа жизни и профилактики заболеваний на 
2013—2018 гг.» и целевая муниципальная програм-
ма «Сохранение и укрепление здоровья» (на период 
до 2020 г.), утверждено положение об управлении 
здравоохранением администрацией города Хаба-
ровска. Целевые показатели муниципальной про-
граммы «Сохранение и укрепление здоровья» на 
2015—2020 гг. включены в Стратегию социально-
экономического развития городского округа «Город 
Хабаровск» на период до 2030 г. [18]. Идентичная 
концепция реализуется в Сахалинской области [19].

Содержательно и методически программно-це-
левые положения опираются на рекомендации Все-
мирной организации здравоохранения и связаны с 
тремя основными стратегиями снижения смертно-
сти и повышения продолжительности жизни:

• популяционная (всеобщая) стратегия профи-
лактики;

• профилактическая стратегия выявления лиц 
высокого риска и коррекции у них факторов 
риска;

• вторичная профилактика, которая включает 
лечебные мероприятия в период обострения 
заболеваний и предлагает меры по их преду-
преждению.

Следует отметить, что в Хабаровске программно-
целевой метод был использован как наиболее эф-
фективный в обеспечении целенаправленного воз-
действия на проблемы охраны здоровья жителей го-
рода, не находившие своего решения в условиях 
инерционного развития общественной системы. 
Социальная программа «Сохранение и укрепление 
здоровья» обеспечила воздействие на проблему пу-
тём реализации комплекса мер, взаимосвязанных 
по срокам, направлениям, исполнителям, ресурсно-
му обеспечению, межтерриториальному характеру 
программно-целевого финансирования и пр.

На наш взгляд, основной акцент при структури-
ровании муниципальных проектов, направленных 
на укрепление общественного здоровья, должен 
приходится на процесс децентрализации при рас-
ширении сферы влияния локальных муниципаль-
ных властей. Оценка эффективности распределения 
с точки зрения инвестиционных структур и удов-
летворения объективных показателей потребно-
стей в боливийских муниципалитетах и испанских 
провинциях позволила сделать вывод о том, что де-
централизация привела к лучшей корректировке 
между инвестиционными моделями и потребностя-
ми [20].

Должна произойти существенная децентрализа-
ция, в результате которой избранные местные 
должностные лица получили бы достаточно места 
для принятия решений. При анализе распределения 
средств между общественными и необщественными 
благами, было достоверно установлено, что деятель-
ность общественного блага получала меньше ресур-
сов от региональных правительств, чем центральное 
правительство, подразумевая, что социальное бла-
госостояние было ослаблено децентрализацией [21].

При анализе опыта 10 провинций Канады, авто-
ры выдвинули гипотезу о том, что сдвиги в сторону 
наделения муниципальных властей бóльшим пулом 
воздействия будут сопровождаться улучшением 
здоровья населении. Аналогичное положительное 
влияние децентрализации на службы здравоохране-
ния было подтверждено в исследовании, где анали-
зировался набор данных временных рядов о расхо-
дах на здравоохранение и детской смертности [22].

Рассмотренные публикации свидетельствуют о 
необходимости изучения мер и мероприятий по 
укреплению здоровья в муниципальных городах с 
точки зрения их качества, механизма действия и эф-
фективности. Поэтому используются признанные 
методы оценки, определяются контекст и факторы 
успеха, а также разрабатываются сложные проекты 
и руководящие принципы оценки. Однако эти ис-
следовательские проекты могут быть перенесены на 
муниципальное укрепление здоровья только огра-
ниченно.
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На основе представленных результатов можно 
сформулировать следующие рекомендации:

1. Для обеспечения справедливости в отношении 
здоровья важно поощрять и облегчать процес-
сы планирования в области развития городов 
и районов.

2. Популяционные факторы могут определять 
различия подходов, а разработка и примене-
ние местными органами власти стратегий реа-
лизации должны адаптироваться к социокуль-
турным особенностям населения.

3. Необходимы укрепление и поддержка страте-
гических союзов с точки зрения их развития и 
поддержания в целях создания сетей (ассоциа-
ций), которые могут обеспечить равные усло-
вия реализации концепции общественного 
здоровья.

4. Необходимо рассмотреть возможность уча-
стия граждан в разработке и реализации мер. 
Важной стратегией является разработка низ-
копороговых подходов к укреплению здоровья 
в муниципалитете и систематическая интегра-
ция местных заинтересованных партнеров.

5. Закрепление мер по укреплению здоровья и 
профилактике в существующих муниципаль-
ных структурах с тем, чтобы межсекторальное 
принятие мер могло быть успешным.

6. Усиление разработки теории и научных иссле-
дований для дальнейшего развития укрепле-
ния здоровья. Целесообразно добавить науч-
ный компонент в процесс формирования му-
ниципальных программ укрепления обще-
ственного здоровья.

7. Рассмотреть возможность расширения право-
вых полномочий администраций муниципаль-
ных образований, снизив их зависимость от 
нормативов, которые устанавливают феде-
ральные власти.

8. Сформировать единообразные образователь-
ные программы для государственных и муни-
ципальных служащих в сфере общественного 
здоровья и для специалистов государствен-
ных и муниципальных организаций в сфере 
общественного здоровья по профилю деятель-
ности и возложить обязанности разработки на 
региональные образовательные учреждения 
дополнительного образования для введения в 
критерии эффективности деятельности орга-
нов местного самоуправления показателей об-
щественного здоровья  3.
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Введение

Неинтервенционные исследования («исследова-
ния без вмешательств», non-interventional studies — 
NIS) представляют собой особый вид научных ме-
дицинских изысканий, мало сходный с традицион-
ными рандомизированными клиническими иссле-
дованиями (РКИ) лекарственных средств (ЛС) по 
задачам, организации и дизайну, степени риска для 
участников  1. NIS не отличаются особой сложностью 
при проведении, но в большей степени чреваты ри-
сками ошибок, чем РКИ. Эти два направления име-
ют различную предысторию: предтечей РКИ можно 
считать эксперименты первопроходцев в медицине, 
ставивших рискованные опыты, в том числе на себе. 
NIS берут начало от наблюдений врачей за отдель-
ными интересными случаями болезни и её лечения, 
от клинической казуистики [1].

Практика NIS весьма обширна: зачастую такие 
исследования, осуществляемые в рамках медицин-
ских научно-исследовательских работ, составляют 
основу диссертаций и инициативных исследований 
научных центров и вузов, поскольку проведение ин-
тервенционных исследований связано с жёсткой ре-
гламентацией. Правда, у исследователей нередко на-
блюдается путаница в определении типа, к которо-
му относится исследование  2.

Начиная с середины ХХ в. РКИ и другие виды 
интервенционных исследований достаточно жёст-
ко регулируются законодательством стран, в кото-
рых они активно проводятся. NIS, напротив, долгое 
время оставались без специальной регламентации и 
вне внимания регуляторных органов. Так, если для 
проведения РКИ необходимо получить разрешение 
регуляторного органа, а к врачам-исследователям 
предъявляются определённые требования в отно-
шении квалификации и опыта в проведении иссле-
дований (в нашей стране — также к наличию соот-
ветствующей врачебной специальности), то NIS 
проводятся без таких разрешений (за исключением 
пострегистрационных исследований безопасности 
(PASS) в системе фармаконадзора); к врачу, прово-
дящему NIS, особых требований нет.

Казалось бы, что вследствие этих различий прак-
тика NIS должна была развиваться независимо от 

процессов в сфере классических интервенционных 
клинических исследований. Однако эти типы иссле-
дований имеют и немало общего: исследователями 
являются врачи, субъектами исследования — паци-
енты, исследования проводятся на базе медицин-
ской организации, а целью исследований, как пра-
вило, является оценка действия ЛС при определён-
ном заболевании (то, что врачи, проводящие РКИ, 
получают правовой статус врача-исследователя, а 
лечебно-профилактическое учреждение — статус 
клинической базы, в данном ракурсе ситуации не 
меняет). Эти обстоятельства нередко обусловлива-
ют путаницу в определении категории, к которой 
относится исследование, т. е. в отнесении проекта к 
типу NIS или интервенционных исследований.

С точки зрения лучшего понимания сложивших-
ся условий представляется интересным проследить 
процесс развития концепции NIS. Также важно 
сформулировать чёткие критерии идентификации 
типов научных медицинских исследований, по-
скольку от этого зависит, какие регуляторные тре-
бования действуют для данного типа.

Цель исследования — воспроизвести основные 
этапы развития концепции NIS. В задачи исследова-
ния входило изучить регуляторные документы, от-
ражающие понимание регуляторами данного типа 
научных проектов, сформулировать основные по-
стулаты на разных этапах развития концепции, про-
вести анализ влияния изменений концепции этих 
исследований на сферу клинических изысканий в 
целом.

Материалы и методы
Источниками исследования послужили норма-

тивные акты ЕАЭС, ЕС и США, публикации в 
специализированных изданиях, база данных реги-
стра клинических исследований Управления по 
контролю качества пищевых продуктов и ЛС США, 
экспертные заключения этических комитетов (огра-
ниченный доступ) по материалам планируемых 
клинических исследований.

Методы исследования — контент-анализ, кон-
цептуальный анализ, структурно-функциональный 
анализ регуляторных норм, сравнительный анализ.

Результаты
Во второй половине ХХ в. академическими уч-

реждениями, медицинской общественностью, фар-
мацевтическими компаниями активно инициирова-
лись и проводились научные исследования, осно-
ванные на эпидемиологической методологии и кли-
нических наблюдениях (например, крупное когорт-
ное Фрамингемское исследование [2], которое выя-
вило факторы риска сердечно-сосудистых заболева-
ний; исследование «случай—контроль» R. Doll и со-

1 Необходимо отметить, что авторы испытывали сложности при 
написании статьи из-за терминологических проблем: перевод об-
щепринятых в сфере клинических исследований терминов на рус-
ский язык обусловливает тавтологию и содержательное недопони-
мание. Поэтому в целях данной статьи используются термины и 
акронимы: клиническое изыскание (clinical study); неинтервенци-
онное исследование (non-interventional study) — NIS; интервенци-
онное клинические исследование (clinical trial) — РКИ.

2 Interventional vs Non-Interventional Studies & Clinical Trials — 
Common Misunderstanding and Simple Solutions. URL: https://
www.phoenix-rwr.co.uk/interventional-vs-non-interventional-2/
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авт., доказавшее связь рака лёгких с курением [3]). 
Эти и подобные качественные NIS обладали несо-
мненной научной значимостью и влиянием на раз-
витие медицины, de facto заняли важное место в на-
учно-исследовательском поле. Вопрос их отличий 
от РКИ долгое время не обсуждался.

Первым нормативным документом, содержащим 
критерии отнесения исследования ЛС к типу NIS, 
отличающемуся от традиционных интервенцион-
ных клинических исследований ЛС с участием лю-
дей в качестве субъектов, стала Директива ЕС 2001/
20  3. Этим документом был введён термин «неинтер-
венционные исследования» (non-interventional trial) 
для различных видов научных медицинских иссле-
дований, в ходе которых не производится экспери-
ментального вмешательства в ведение пациентов их 
лечащими врачами, было дано определение поня-
тия, включающее основные характеристики таких 
исследований (ст. 2, абз. «с» Директивы). Целью 
включения в текст законодательного акта определе-
ния объекта, который не подпадает под действие 
этого акта, явилось стремление законодателей четко 
отделить NIS от интервенционных исследований и 
тем самым обеспечить для них наиболее либераль-
ный регуляторный режим.

Из определения Директивы ЕС 2001/20 можно 
вывести четыре характеристики NIS:

1. ЛС, которые являются объектами исследова-
ния, зарегистрированы уполномоченным госу-
дарственным органом и применяются в соот-
ветствии с утверждённой инструкцией.

2. Врач-исследователь ведёт пациента в соответ-
ствии с обычной клинической практикой, а не 
согласно протоколу исследования.

3. Если в исследовании проводятся наблюдения 
за действием препарата, он должен быть на-
значен независимо от исследования (в идеа-
ле — до включения пациента в исследование).

4. Исследование проводится исключительно 
эпидемиологическими методами, т. е. без до-
полнительной нагрузки на пациента.

Данное определение, как и последующие дефи-
ниции, отвечает на вопрос, как можно проводить и 
что запрещено в NIS. Если попробовать сформули-
ровать содержательное определение, эквивалент-
ное дефиниции Директивы 2001/20, то можно пред-
ложить следующее: NIS — это сбор медицинских 
данных, зафиксированных в первичной медицин-
ской документации пациентов, формирование на их 
основе массива вторичных медицинских данных, их 
анализ и интерпретация с целью выявления корре-
ляционных связей и получения ответов на постав-
ленные в исследовании вопросы.

Развитие понимания категории NIS продолжают 
документы системы фармаконадзора. Это логично, 

поскольку с точки зрения сбора данных о безопас-
ности находящихся в обращении ЛС весьма затруд-
нительно в полной мере осуществлять фармаконад-
зор без проведения специальных исследований по 
сбору данных в рутинной клинической практике. 
Более того, согласно действующим нормам, спонсо-
ры обязаны проводить пострегистрационные иссле-
дования безопасности и представлять соответству-
ющую отчётность в уполномоченный государствен-
ный орган в области фармаконадзора.

Через год после принятия Европарламентом Ди-
рективы 2001/83 опубликован документ Европей-
ской сети центров по фармакоэпидемиологии и 
фармаконадзора (ENCePP) «Соображения ENCePP 
по определению неинтервенционных исследований 
в рамках действующей законодательной базы»  4. Со-
гласно позиции ENCePP, «в NIS лечение субъекта не 
определяется и не назначается в соответствии с про-
цедурами исследования, а вместо этого включают в 
себя наблюдение, мониторинг и регистрацию того, 
что происходит или произошло в клинических ус-
ловиях». Таким образом, NIS рассматриваются не 
как отдельные научно-исследовательские проекты, а 
как наблюдательная составляющая внутри рутин-
ной клинической практики в целях фармаконад-
зора.

Однако задачи исследований в системе фармако-
надзора, а также цели получения углублённых науч-
ных данных заставляли спонсоров включать в ис-
следования дополнительные методы сбора инфор-
мации, не зафиксированной в первичной медицин-
ской документации. В таких случаях возникали 
оправданные опасения, что NIS будет квалифици-
ровано регуляторными органами и этическими ко-
митетами как интервенционное исследование, под-
лежащее регуляторной разрешительной процедуре.

На решение этой проблемы было направлено 
введение в Руководство по надлежащей практике 
фармаконадзора EMA расширенного определения 
пострегистрационного NIS безопасности (non-inter-
ventional PASS) (приложение 1 к GVP, 2013 г.). Пер-
вая часть определения совпадает с определением 
NIS в Директиве 2001/20. Но далее следует развёрну-
тое пояснение: «NIS определяются используемым 
методологическим подходом, а не его научными це-
лями. NIS включают анализ баз данных или обзор 
записей, где отражены все интересующие события 
(они могут включать дизайн «случай—контроль», 
перекрёстный, когортный или иной анализ с вто-
ричным использованием данных). NIS также вклю-
чают исследования, связанные с первичным сбором 
данных (например, проспективные обсервационные 
исследования и регистры, в которых собранные 
данные получены из обычной клинической помо-
щи), при условии соблюдения условий, изложенных 
выше (т. е. согласно первой части определения. — 3 Directive 2001/20/EC of the European Parliament and of the Coun-

cil of 4 April 2001 on the approximation of the laws, regulations and ad-
ministrative provisions of the Member States relating to the implementa-
tion of good clinical practice in the conduct of clinical trials on medici-
nal products for human use (OJ L 121, 1.5.2001, p. 34). URL: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CEL-
EX:32010L0084&from=EN

4 European Centers for Pharmacoepidemiology and Pharmacovigi-
lance (ENCePP). Considerations on the definition of non-interventional 
trials under the current legislative framework (“clinical trials directive” 
2001/20/EC). 2011. URL: http://www.encepp.eu/publications/docu-
ments/ENCePPinterpretationofnoninterventionalstudies.pdf
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Прим. авт.). В этих исследованиях интервью, 
опросники, образцы крови и последующее наблюде-
ние за пациентами могут быть выполнены как часть 
нормальной клинической практики.

NIS не подпадают под действие Директивы 2001/
20/EC» (цит. по редакции 4, 2017)  5.

Таким образом, NIS не трактуются как научные 
проекты, в которых зачастую требуется применение 
дополнительных диагностических методов, позво-
ляющих актуализировать, дополнять и уточнять 
данные рутинной клинической практики, способ-
ствовать новизне полученных результатов. Из кон-
текста следует, что это расширенное определение 
дано для пострегистрационных NIS безопасности 
фармакотерапии, т. е. оно специфично для системы 
фармаконадзора. Однако в нём обозначена принци-
пиальная возможность использования дополни-
тельных методов получения первичных исследова-
тельских данных, что очень важно для научно-ис-
следовательских проектов.

Значимым этапом развития концепции NIS ста-
ло принятие в 2014 г. Европарламентом нового нор-
мативного акта — Регламента ЕС № 536/2014 о кли-
нических исследованиях ЛС для людей, отменивше-
го действие Директивы 2001/20  6 (вступил в силу по-
сле переходного периода в начале 2022 г.). Конечно 
же, основное содержание Регламента относится к 
организации и проведению интервенционных кли-
нических исследований. Но в этом документе пере-
смотрен и актуализирован понятийный аппарат, ка-
сающийся типологии исследований в целом. Следу-
ет отметить, что между представителями регулятор-
ных органов ЕС, европейскими ассоциациями фар-
миндустрии и врачебными объединениями до при-
нятия Регламента в течение более 3 лет разгорались 
споры и дискуссии по поводу терминологии и опре-
делений типов исследований, поскольку это важные 
пункты, напрямую выходящие на вопросы регуля-
торных требований к исследованиям. Лишь к концу 
2013 г. стороны пришли к консенсусу.

Регламент ввёл ряд новшеств: в нём различаются 
интервенционные клинические испытания (clinical 
trial) и клинические изыскания (clinical study)  7, при-
чём последнее понятие наиболее широкое, оно 
включает как интервенционные РКИ, так и неин-
тервенционные, т. е. все исследовательские проекты 
с участием людей в качестве субъектов. Если в Ди-
рективе формулировка определения относит NIS к 
наблюдениям за клинической практикой и игнори-
рует опосредованное участие в них человека в каче-
стве субъекта, то согласно концепции Регламента, 
NIS являются составляющей сферы клинических 

изысканий наряду с клиническими интервенцион-
ными исследованиями. Регламент определяет поня-
тие NIS весьма остроумно: «NIS — это клиническое 
изыскания (clinical study), не содержащее интервен-
ционного клинического исследования (clinical 
trial)»  8, т. е. это самостоятельный исследователь-
ский проект, в котором не содержится элементов 
экспериментального применения ЛС. Это важное 
отличие, отражающее развитие концепции NIS.

В 2016 г. были утверждены Правила надлежащей 
практики фармаконадзора ЕАЭС  9. В этом докумен-
те фактически воспроизводится текст GVP EMA. Но 
если до выхода в свет Регламента 536/2014 послабле-
ние в отношении отступления от эпидемиологиче-
ской методологии действовало только для неинтер-
венционных PASS, то после принятия Регламента 
расширенное определение в GVP ЕАЭС могло рас-
пространяться и на другие NIS, это зависело от по-
зиции исследователей и спонсоров проектов. В част-
ности, определение в GVP ЕАЭС дано без прямой 
привязки к PASS (в разделе «Определения», там же 
дано и определение интервенционных клинических 
исследований из Регламента 536/2014). К тому же в 
Информационном справочнике понятий, применя-
емых в рамках ЕАЭС в сфере обращения ЛС в 
ЕАЭС, дана следующая дефиниция: «Неинтервенци-
онное исследование — клиническое изучение, не яв-
ляющееся клиническим исследованием»  10.

Во всяком случае, у этических комитетов не ста-
ло аргументов для отказа в одобрении NIS со сбо-
ром первичных данных посредством опросников и 
подобных дополнительных методов. Сложилась си-
туация, допускающая двоякую интерпретацию регу-
ляторных ограничений, вытекающих из определе-
ний NIS. Позитивный момент заключался в том, что 
всё же появилась возможность легитимировать 
применение в рамках NIS дополнительных методов 
получения первичной информации. Это важно, т. к. 
способствовало развитию методологии NIS, ведь 
инициаторы исследований ищут новые способы по-
лучения дополнительных сведений о действенно-
сти и безопасности ЛС, стремясь при этом не нару-
шать строгих ограничений для данного типа иссле-
дований.

Однозначное по смыслу определение для близко-
го к NIS понятия — Real-World Evidence (RWE) даёт 
Федеральный закон о продуктах питания, лекар-
ствах и косметике США: доказательства из реальной 
клинической практики — это «данные об использо-
вании и потенциальных преимуществах или рисках 
ЛС, полученные из других источников, кроме тра-
диционных клинических испытаний»  11. FDA даёт 
также определение термина «real-world data» [4]. В 

5 Guideline on good pharmacovigilance practices (GVP) Annex I — 
Definitions (Rev 4). URL: https://www.ema.europa.eu/en/documents/
scientific-guideline/guideline-good-pharmacovigilance-practices-an-
nex-i-definitions-rev-4_en.pdf

6 Regulation (EU) No 536/2014 of the European parliament and of the 
council of 16 April 2014 on clinical trials on medicinal products for hu-
man use, and repealing Directive 2001/20/EC. OJ L 158. P. 1. URL: 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX: 
32014R0536

7 В «Информационном справочнике ЕАЭС сфере…», для перево-
да термина «clinical study» выбран термин «клиническое изучение».

8 Подстрочный авторский перевод.
9 Решение от 03.11.2016 № 87 «Об утверждении правил надлежа-

щей фармаконадзора ЕАЭС». URL: https://docs.eaeunion.org/docs/
ru-ru/01411948/cncd_21112016_87

10 Информационный справочник понятий, применяемых в рам-
ках ЕАЭС в сфере обращения лекарственных средств. URL: https://
eec.eaeunion.org/upload/Информационный_справочник.pdf

11 Federal Food, Drug and Cosmetics Act) Federal Food, Drug, and 
Cosmetic Act. XML. URL: https://www.govinfo.gov/content/pkg/
COMPS-973/pdf/COMPS-973.pdf
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2016 г. в названный закон была внесена поправка, 
согласно которой для компаний-производителей 
ЛС стал обязательным сбор информации о приме-
нении, безопасности и эффективности ЛС в реаль-
ной клинической практике (раздел 505F). Так FDA 
связывает NIS с мониторингом и безопасности, но 
не ограничивает получение исследовательских дан-
ных ни целями фармаконадзора, ни эпидемиологи-
ческими методами.

Понятийный аппарат, отражающий актуальное 
состояние концепции NIS, зафиксирован в глосса-
рии Консорциума стандартов обмена клиническими 
данными (CDISC Glossary Controlled Terminology, 
2022-12-16). Консорциум, в работе которого прини-
мают участие регуляторные органы и крупнейшие 
мировые производители ЛС, разрабатывает стан-
дарты с целью «обеспечения совместимости инфор-
мационных систем для улучшения медицинских ис-
следований и смежных областей здравоохране-
ния»  12. Можно констатировать, что в глоссарии от-
ражена актуальная функциональная структура сфе-
ры клинических исследований, чётко сформулиро-
вано содержание терминов, даны ёмкие содержа-
тельные определения и важные ссылки. Так, поня-
тие «клинические исследования» включает исследо-
вание с использованием добровольцев (также назы-
ваемых участниками), которое предназначено для 
получения медицинских знаний. Существуют два 
основных типа клинических исследований: клини-
ческие исследования (также называемые интервен-
ционными исследованиями) и обсервационные ис-
следования».

Определение термина «clinical trial» (собственно 
интервенционное клиническое исследование) не от-
личается от такового в Регламенте ЕС 536/2014, но 
отсылает к синонимичному термину «clinical 
investigation», в определении которого особо под-
чёркивается экспериментальный характер вмеша-
тельства.

Для NIS в глоссарии повторяется определение 
Директивы 2001/20 (глоссарий игнорирует опреде-
ление Регламента 536/2014), но одновременно сло-
варь даёт подробное определение термина «обсерва-
ционное исследование» (observational study) — это 
«NIS, в котором исследователи наблюдают влияние 
фактора риска (например, воздействия), диагности-
ческого теста, лечения или другого показателя (пе-
ременной) в исследуемой популяции, и где незави-
симая переменная не находится под контролем ис-
следователя». Хотелось бы отметить, что это весьма 
точная характеристика сути «стороннего» наблюде-
ния, без вмешательства в клиническую ситуацию, и 
она касается NIS безотносительно их принадлежно-
сти к системе фармаконадзора. Так же точно отра-
жает неинтервенционный характер исследований 
ещё один (труднопереводимый на русский язык) 
термин, встречающийся у американских авторов (не 
только в медицинских, но и в социологических и 
других исследованиях) — отстранённое наблюде-

ние, «этот вид наблюдения используется в есте-
ственных условиях, когда субъект наблюдается про-
сто в том виде, в котором он предстаёт перед наблю-
дателем»  13.

Таким образом, в концепции сформулированы 
два варианта для NIS:

1) «кабинетные» исследования на основе сбора, 
анализа и интерпретации вторичных медицинских 
данных;

2) «полевые» исследования, построенные на сбо-
ре и последующей обработке первичных исследова-
тельских данных, включая применение инструмен-
тов для генерации этих данных (например, различ-
ные опросники и пр.).

Обе опции подчиняются основному принципу 
NIS — отсутствию вмешательства в клиническую 
практику.

Критерии идентификации типов клинических изысканий 
(для терапевтических исследований)

Критерий иден-
тификации NIS РКИ

Включение 
субъекта в ис-
следование

Независимо и после начала ис-
следуемой терапии

До начала исследуе-
мой терапии

Назначение и 
начало терапии

Независимо и до включения 
субъекта в исследование.
При наличии в протоколе 
групп исследования распреде-
ление не затрагивает назначен-
ную терапию. Распределение 
по группам методом рандоми-
зации недопустимо

После включения 
субъекта в исследо-
вание и скрининга.
В соответствии с 
протоколом распре-
деление по группам, 
в том числе методом 
рандомизации

Ведение тера-
певтических, 
диагностиче-
ских и прочих 
мероприятий

Строго в соответствии с рутин-
ной практикой (с принятыми 
стандартами, клиническими 
рекомендациями и т. п.). Про-
токол не влияет на клиниче-
скую ситуацию, но может 
включать дополнительные ме-
тоды аккумулирования данных

Строго в соответ-
ствии с протоколом 
исследования

Исходя из выработанной концепции, представ-
ляется логичным сформулировать ключевые крите-
рии идентификации NIS и РКИ (таблица).

В таблице приведены однозначные критерии 
идентификации, которые не поддаются интерпрета-
ции: при соответствии этим критериям дизайна 
проект следует признать относящимся либо к одно-
му, либо к другому типу. Прочие типовые признаки 
исследований являются вторичными (например, 
критерий «регистрация ЛП» — в NIS ведение паци-
ента в соответствии с рутинной практикой подразу-
мевает применение зарегистрированных ЛП, а в 
РКИ изучаются как незарегистрированные, так и за-
регистрированные в данной стране препараты) или 
сходными (и РКИ, и неинтервенционные PASS под-
лежат разрешительной процедуре, этической экс-
пертизе, строгой отчётности и т. д.).

Постепенное закрепление понимания NIS как 
перспективных и заслуживающих признания науч-
ных клинических проектов, менее обременённых 
регуляторными ограничениями, чем РКИ, дало до-
полнительный импульс развития этому направле-

12 URL: https://evs.nci.nih.gov/ftp1/CDISC/Glossary/
CDISC%20Glossary.pdf

13 URL: https://www.betterevaluation.org/methods-approaches/
methods/non-participant-observation
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нию. За регуляторными новшествами последовали 
изменения подходов к NIS на практике. Примеча-
тельно, что в проведение NIS с использованием до-
полнительных методов выявления и сбора первич-
ных данных в рутинной клинической практике ак-
тивно включились научные центры, университеты и 
крупные клиники, профессиональные врачебные 
ассоциации и группы энтузиастов, которые в силу 
ограниченных ресурсов не могут проводить мас-
штабные РКИ, их научный потенциал находит при-
менение в NIS.

Мы провели анализ данных о начатых клиниче-
ских изысканиях в США и Европе по базе данных 
clinicaltrials.gov. Этот портал, созданный в соответ-
ствии с Законом о модернизации FDA (1997) для ре-
гистрации клинических исследований, проводимых 
в США и других странах, начал функционировать в 
открытом доступе в 2000 г. Тогда же на сайте стали 
регистрировать и обсервационные исследования 
(согласно словарю портала, синоним NIS)  14. Следует 
отметить, что регистрация на общедоступном сайте 
не только рекомендуется этическими нормами и ре-
гуляторными органами, но и представляет собой 
входной контроль качества планируемого исследо-
вания, его дизайна и организации. Конечно же, по-
иск по сайту не даёт полной картины проводивших-
ся в мире NIS, однако другого надёжного источника 
в распоряжении исследователей до последнего вре-
мени не было. Представляется, что в качестве инди-
катора развития сферы данные сайта вполне допу-
стимо использовать.

Анализ по пятилетним периодам продемонстри-
ровал стабильный рост количества исследований 
(как РКИ, так и NIS) в США и европейских странах. 
Примечательно, что за 5 лет после принятия норма-
тивных актов, легализующих NIS в качестве клини-
ческих, количество зафиксированных на сайте про-
ектов, проводимых в Европе, существенно возрос-
ло — на 40% по сравнению с предыдущим периодом 
(рисунок). Причём речь идёт не об исследованиях в 
целях фармаконадзора (они в обязательном поряд-
ке отражаются на другом сайте — EU PAS Register  15), 
а о неинтервенционных проектах с получением ори-
гинальных первичных данных (исследования на ос-

нове анализа вторичных дан-
ных — архивной медицин-
ской документации, ранее 
сформированных нозологиче-
ских регистров и пр. — далеко 
не всегда регистрируются на 
данном сайте). Это под-
тверждает статистика: среди 
начатых в 2015—2019 гг. про-
ектов количество NIS, в кото-
рых использовались опросни-
ки для получения первичных 
данных от пациентов, в США 
выросло на 30%, а в странах 
Европы — на 60% по сравне-

нию с предыдущим периодом. Также интересно, что 
более половины неинтервенционных проектов, на-
чатых в 2015—2019 гг. и зарегистрированных на 
сайте, были инициированы не фарминдустрией, а 
научными и общественными организациями, в 
США доля таких исследований составила 55,5%, в 
европейских странах — 83,2%.

Начатые в России NIS также нашли отражение в 
базе данных clinicaltrials.gov. В большинстве случаев 
регистрируются международные проекты, спонси-
руемые фарминдустрией. Их число поступательно 
увеличивается: если в 2000—2004 гг. в базе данных 
зафиксировано всего 5 начавшихся в нашей стране 
международных NIS, то в 2015—2019 гг. — уже 162. 
Однако практика работы этических комитетов сви-
детельствует о гораздо бóльших масштабах плани-
руемых и проводимых в нашей стране NIS. К сожа-
лению, несмотря на установки Хельсинской декла-
рации ВМА о необходимости публикации сведений 
о начинающихся исследованиях, эта сфера остается 
непрозрачной, точное количество исследований, на-
чатых и завершённых в нашей стране, в настоящий 
момент оценить невозможно. Идея создания рос-
сийского регистра таких проектов неоднократно об-
суждалась, и в 2022 г. исследовательская сеть Эн-
роллми.ру по собственной инициативе разработала 
и запустила некоммерческий проект — регистр на-
блюдательных исследований «НАРНИС»  16. Пока в 
нём нашли отражение немногие проекты  17, но, бу-
дем надеяться, что это начало процесса.

Заключение
Таким образом, представленная последователь-

ность определений отражала эволюцию концепции 
NIS. Если первое определение вообще не включало в 
пул клинических исследований неинтервенционные 
научные проекты с участием людей в качестве субъ-
ектов (Директива 2001/20), то в Руководствах по 
GMP благодаря потребностям системы фармако-
надзора рамки возможностей NIS расширяются за 
счёт включения в их дизайн проспективного сбора 
данных и контактов с пациентами (например, 

14 URL: https://clinicaltrials.gov/study-basics/glossary
15 URL: https://www.encepp.eu/encepp/studiesDatabase.jsp

16 Начал работу национальный регистр наблюдательных исследо-
ваний НАРНИС. Ремедиум. 19.09.2022. URL: https://remedium.ru/
news/nachal-rabotu-natsionalnyy-reg/

17 URL: https://narnis.ru

Динамика количества начатых исследований (анализ данных clinicaltrials.gov) с 06.12.2023 по 12.06.2023.
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опросники, анкетирование, follow-up и пр.). В Регла-
менте ЕС 536/2014 NIS рассматриваются как клини-
ческие изыскания без вмешательства, независимо от 
того, проводится ли получение первичных данных 
дополнительными методами, или только сбор вто-
ричных данных.

Следующим шагом стало введение в поправке к 
Федеральному закону о продуктах питания, ЛС и 
косметике США и документах FDA нового подхода 
к NIS как сбору доказательств из реальной клиниче-
ской практики, полученным без проведения интер-
венционных клинических исследований.

К 2022 г. концепция NIS как одного из типов 
клинических изысканий сложилась и была закре-
плена совокупностью терминов и определений в 
глоссарии CDISC, отражающем консенсус регуля-
торных органов ЕС и США и крупнейших произво-
дителей ЛС, осуществляющих разработки новых 
ЛС. Согласно концепции, NIS — это научные кли-
нические изыскания, в которых возможны допол-
нительные методы сбора данных, полученных из ру-
тинной клинической практики и непосредственно 
от пациентов/субъектов NIS, но не допустимы экс-
периментальные вмешательства и влияние исследо-
вателей на клиническую ситуацию.

Из вышесказанного можно сделать вывод: про-
цесс преобразования концепции NIS включал три 
последовательных этапа:

1 — начальный этап: NIS являются особой ча-
стью рутинной клинической практики;

2 — переходный этап: частичное снятие барьеров 
для сбора первичных данных о действии ЛС в рам-
ках PASS системы фармаконадзора;

3 — завершающий этап: NIS признаны одним из 
двух типов клинических изысканий.

Следует ожидать, что единый подход к понима-
нию NIS благоприятно скажется на развитии на-
правления неинтервенционных клинических проек-
тов. Допустимо предположить, что это будет спо-
собствовать прогрессу медицинской науки и успе-
хам клинической практики.
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Введение
Значимость предотвращения и лечения заболе-

ваний пародонта определяется не только значитель-
ной распространённостью этих патологий, но и не-
достаточным совершенством методов лечения в па-
родонтологии. Зачастую эффективность медика-
ментозного лечения заболеваний пародонта неэф-
фективна вследствие недостатка медикаментозных 
средств, воздействующих на звенья этиопатогенеза 
этих заболеваний. Кроме того, особенности анато-
мии и физиологии полости рта диктуют необходи-
мость использования определённых лекарственных 
форм препаратов.

Из-за ухудшения экологии и изменения условий 
жизни распространённость заболеваний полости 
рта в мире продолжает постоянно расти. Это связа-
но с недостаточным поступлением в организм фто-
ра и широтой использования продуктов питания с 
высоким содержанием сахаров  1.

Кроме заболеваний пародонта наиболее распро-
странённым стоматологическим заболеванием яв-
ляется кариес [1—3].

Согласно эпидемиологическому исследованию, 
проведённому по методике ВОЗ в российских реги-
онах, где содержание фторидов в питьевой воде со-
ставляет 0,1—0,4 мг/л, выяснилось, что распростра-
нённость кариеса среди подростков варьирует от 
70% до 98% [4].

Расширение ассортимента средств для профи-
лактики и лечения воспалительных процессов об-
легчает выбор подходящего лечения с учётом этио-
логии и патофизиологических особенностей пато-
логии  2.

Целью настоящей работы явилась оценка пер-
спектив создания новых медикаментов в определён-
ных лекарственных формах для предотвращения и 
лечения воспалительных заболеваний ротовой по-
лости.

Материалы и методы
В ходе исследования были применены классиче-

ские методы сбора данных: «кабинетное исследова-
ние» и анализ открытых источников информа-

ции — деловых и профессиональных средств массо-
вой информации (печатных и электронных), ре-
кламных и информационных материалов участни-
ков отраслевого рынка, аналитических и обзорных 
статей, результатов ранее проведённых маркетинго-
вых исследований в данной сфере.

В исследовании применены следующие методы:
• контент-анализ — количественный анализ 

текстов;
• аналитическое исследование — детальное ис-

следование происходящих процессов и явле-
ний.

Результаты и обсуждение
Ведущим фактором профилактики и лечения за-

болеваний пародонта является адекватная гигиена 
ротовой полости [5, 6]. Биоактивные компоненты, 
содержащиеся в средствах для очищения ротовой 
полости, оказывают противовоспалительное и анти-
бактериальное действие, препятствуя формирова-
нию зубных налётов.

С древних времён люди использовали для лече-
ния воспалительных заболеваний зубов и дёсен 
эфиромасличные растения, смолу мастике (в стра-
нах Ближнего Востока) и хинного дерева (в араб-
ских странах). И сегодня при ряде стоматологиче-
ских заболеваний применяют эфирные масла расте-
ний: например, при гингивите — пихты, аира, ду-
шицы, кедра и пр.; при стоматите — розы, шалфея, 
ромашки, эвкалипта и др.

Та б л и ц а  1
Выбор эфирных масел для профилактики и лечения некоторых стоматологических заболеваний

Нозология
Эфирное масло

апельсино-
вое

берга-
мота

гера-
ни

лавандо-
вое

лимон-
ное

мелиссо-
вое

можжевело-
вое

неролие-
вое

пихто-
вое

розо-
вое

сосно-
вое

чайного де-
рева

эвкалипто-
вое

Герпес + + + + + +
Гингивит + +
Глоссит + +
Кариес +
Пародонтоз + +
Стоматит + + + + + + +

В табл. 1 представлены авторские данные об ис-
пользовании отдельных эфирных масел для профи-
лактики и лечения стоматологических заболеваний. 
Активно используются аппликации из воска с 
эфирными маслами, при пародонтозе уже на 3—6-й 
день эта терапия устраняет воспаление, кровоточи-
вость дёсен. При стоматите, в том числе язвенном, 
благотворно воздействует воск с маслом розы, 
апельсина, шалфея, лаванды на слизистую оболочку 
полости рта и ткани протезного поля.

При лечении пульпита эффективно эфирное мас-
ло шалфея, при воспалении десен — отвар из шиш-
коягод можжевельника, а также можжевеловое 
масло.

При пародонтите эффективны следующие эфир-
ные масла: апельсина, мелиссы, можжевельника, 
гвоздики, монарды, мирра, пихты, шалфея, бергамо-
та, лаванды, чабреца, лимона, пачули, мяты. Напри-
мер, используемая для лечения парадонтита отече-
ственная эфирная композиция «За верность Арго» 

1 ВОЗ. Охрана здоровья полости рта. URL: https://www.who.int/
ru/news-room/fact-sheets/detail/oral-health (дата обращения: 
17.01.2023).

2 ВОЗ. К выбору противовоспалительной терапии в эндодонтии. 
URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/oral-health 
(дата обращения: 18.01.2023).
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содержит эфирные масла можжевельника, базили-
ка, лаванды, ладана и мяты.

Плоды можжевельника издавна применялись 
как антисептическое средство, в том числе в ветери-
нарии. Так, книга «Фармакология для ветеринарных 
врачей и студентов» Е. Фрэнера, доктора медицины, 
профессора высшей ветеринарной школы в Берлине 
(основанной в 1790 г., ныне — факультет ветеринар-
ной медицины Берлинского университета им. Гум-
больдта) содержит статью о можжевеловых ягодах 
(имеются в виду шишкоягоды можжевельника 
обыкновенного). В ней рассмотрены масло можже-
вельника, можжевеловые спирт и жидкий экстракт 
(сок сгущённый), представлена экстемпоральная ре-
цептура для животных.

Та б л и ц а  2
Препараты с экстрактом можжевельника для предотвращения и лечения заболеваний ротовой полости

Наименование Лекарственная форма Биологически активные компоненты Производитель (страна)

Малавит дент кедр/можже-
вельник

Паста Экстракт плодов и хвои можжевельника ООО «Алькор» (Россия)

KLATZ Brutal Only «Дикий 
можжевельник»

Паста Фермент папаин, эфирное масло можжевельника ООО «Си Ай Ди Групп» (Рос-
сия)

32 жемчужины Natural Паста Экстракт плодов можжевельника, ментол, эвгенол, лимонен Modum (Беларусь)
Курапрокс хурма/можжевель-
ник

Паста Экстракты травы центеллы азиатской, корня гарпагофитум, 
цитрусовый фруктовый экстракт

Be You Red set (Швейцария)

Сплат Паста Экстракт плодов можжевельника ООО «СПЛАТ ГЛОБАЛ» (Рос-
сия)

Оилдроп Раствор Экстракты коры дуба, листьев шалфея, цветков ромашки, 
листьев мяты перечной, травы чабреца, травы тысячелист-
ника, эфирное масло можжевельника

ООО «Медикал горизон» (Ар-
мения)

Фарингоцим Раствор Экстракты цветков ромашки, коры дуба, плодов можже-
вельника, травы шалфея, травы чабреца, эфирные масла эв-
калипта и мяты перечной

ООО «НЕО-ФАРМ» (Россия)

Экстракт горного можже-
вельника «Nahrin»

Сироп Экстракт плодов и хвои горного можжевельника Nahrin (Швейцария)

Нативное зелёное масло-
спрей для горла и полости рта

Спрей Экстракты плодов можжевельника и цветков липы ООО «САШЕРА-МЕД» (Рос-
сия)

Масло можжевельника содержит множество мо-
нотерпенов, которые обладают антибактериальны-
ми и противогрибковыми свойствами. Оно оцени-
валось на предмет активности против 16 видов бак-
терий, 7 дрожжевых грибов и 4 штаммов дермафи-
тов. Так, выраженная фунгицидная активность бы-
ла зафиксирована против Candida spp. и дермафи-
тов [7]. Терпеновые спирты обладают противоотёч-
ными свойствами за счёт ингибирования циклоок-
сигеназы-2. Масло можжевельника также подавля-
ет выработку интерферона, оказывая противовос-
палительную защиту тканей. В табл. 2 приведены 
примеры средств для предотвращения и лечения 
заболеваний ротовой полости с экстрактом можже-
вельника. Очевидно, что количество целевых про-
дуктов с экстрактом можжевельника на россий-
ском потребительском рынке ограничено, но среди 
них преобладают препараты отечественного произ-
водства.

В ходе анализа российского рынка лекарствен-
ных средств для лечения заболеваний пародонта 
установлено, что их ассортимент значимо представ-
лен гелями, пастами, мазями и линиментами. При 
этом лидирующую позицию занимают гели (70%), 
что, на наш взгляд, связано с удобством их примене-
ния и большей скоростью высвобождения из них 
действующих веществ, как следствие — быстротой 

возникновения терапевтического эффекта. Лекар-
ственные средства в остальных лекарственных фор-
мах представлены на потребительском рынке в рав-
ных долях (по 10%).

Местное лечение гелеобразными противоми-
кробными препаратами широко используется как 
дополнительный метод, способствующий репланта-
ции десны, в том числе в ветеринарии, например, 
терапия гелем, содержащим доксициклин (Dox-
irobe; Pfizer Animal Health).

Та б л и ц а  3
Стоматологические гели с растительными экстрактами, 
представленные на российском потребительском рынке

Наименова-
ние

Биологически активные компо-
ненты

Производитель (стра-
на)

Камистад® Лидокаин, экстракт цветков ро-
машки аптечной

Stada Arzneimittel Ag 
(Германия)

Пансорал 
первые зу-
бы

Экстракты цветков ромашки рим-
ской, корня алтея аптечного

Pierre Fabre 
Medicament (Фран-
ция)

Пародиум Хлоргексидина биглюконат, экс-
тракт корня ревеня, формальдегид

Pierre Fabre 
Medicament (Фран-
ция)

Пиралвекс Салициловая кислота, экстракт 
корня ревеня

Norgine Pharma 
(Франция)

Стомадент 
зд

Комплекс натуральных экстрактов 
прополиса, травы шалфея, цвет-
ков, липы, коры дуба и зёрен овса

ЗАО «Зеленая дубра-
ва» (Россия)

Глобал вайт Минеральный комплекс (каль-
ций, магний, фтор, фосфаты), кси-
литол, Д-пантенол, экстракт слое-
вищ ламинарии, калия нитрат

ЗАО «Зеленая дубра-
ва» (Россия)

Камистад Лидокаин, экстракт цветков ро-
машки аптечной

Stada Arzneimittel Ag 
(Германия)

Спасатель-
ный круг

Экстракты травы шалфея, пропо-
лиса, цветков ромашки, травы 
розмарина, коры дуба, травы 
тимьяна, цветков арники, хлор-
гексидина биглюконат

Dr Retter (Индия)

Фагодент Стерильная суспензия фаговых 
частиц в физиологическом раство-
ре, экстракт цветков календулы

НПЦ ООО «Микро-
мир» (Россия)

Из табл. 3 видно, что целевых препаратов на рос-
сийском потребительском рынке немного, и среди 
них доминируют продукты импортного производ-
ства. Существует широкий ряд зубных паст, включа-
ющих эфирные масла различных растений  3. Тем не 
менее на данный момент около 80% российского 
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рынка зубных паст составляют импортные про-
дукты.

Заключение
Из представленного материала вырисовывается 

проблема недостатка на отечественном потреби-
тельском рынке лекарственных препаратов и сопут-
ствующих товаров с природными ингредиентами 
для предотвращения и лечения воспалительных за-
болеваний ротовой полости. Ассортимент представ-
ленных продуктов невелик и в существенной доле 
обеспечен товарами импортного производства.

Следует отметить перспективность экстрактов из 
эфиромасличных растений как действующих ком-
понентов медикаментов для предотвращения и те-
рапии воспалительных заболеваний ротовой поло-
сти. Это связано с их доказанной противовоспали-
тельной и бактерицидной активностью. Кроме того, 
биоактивные компоненты натурального происхож-
дения редко вызывают побочные эффекты при их 
применении.

Основываясь на данных литературы, достаточно 
перспективными для решения очерченных задач 
можно считать экстракты, полученные из расти-
тельного сырья можжевельника обыкновенного, эв-
калипта и мяты перечной.

Наиболее подходящими для решения предмет-
ных стоматологических задач лекарственными фор-
мами можно считать гели и пасты. Это можно объ-
яснить высокой биологической доступностью геле-
вых лекарственных средств и значимой ролью зуб-
ных паст для профилактической стоматологии и ме-
дицины в целом.

Таким образом, в условиях санкционного давле-
ния на российскую экономику разработка отечест-
венных целевых препаратов становится важной 
практической задачей профильных специалистов.
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Введение

Несмотря на то что в последние годы рынок тру-
да молодёжи в нашей стране испытывает постоян-

ные потрясения, правительство своевременно и эф-
фективно принимает меры по стабилизации ситуа-
ции, при этом молодые специалисты в химико-фар-
мацевтической отрасли находятся на одних из са-
© А. А. Ефимова, 2023
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мых выгодных позиций даже в самые суровые пери-
оды. Тем не менее студенты — будущие выпускники 
химико-фармацевтической отрасли — испытывают 
стресс и неуверенность в своём профессиональном 
будущем [1], что в свою очередь неизбежно оказы-
вает влияние на их трудовые и миграционные уста-
новки, чем и обусловлена актуальность нашего ис-
следования. Объективными факторами, оказываю-
щими влияние на развитие молодёжного рынка тру-
да химико-фармацевтической отрасли, являются не 
только демографическая обстановка, геополитиче-
ское положение и природно-климатические усло-
вия, но и установки будущих молодых работников, 
которые во многом определяются семейными цен-
ностями, воспитанием, традициями. Под влиянием 
этих факторов в совокупности с возможностями 
устройства на достойную работу молодые специали-
сты делают выбор в пользу интеграции на рынок 
труда в нашем регионе, переезда в другой регион 
России или за рубеж.

Целью исследования является выявление трудо-
вых и миграционных установок студенческой моло-
дёжи химико-фармацевтической отрасли на приме-
ре Санкт-Петербургского государственного химико-
фармацевтического университета (СПХФУ). Задача-
ми исследования стали разработка и проведение ан-
кетирования среди будущих выпускников, получаю-
щих разные уровни высшего профессионального 
образования, в том числе постдипломное образова-
ние, а также анализ и интерпретация результатов 
анкетирования, формулировка выводов по теме ис-
следования.

Материалы и методы
В рамках исследования было проведено анкети-

рование с использованием специально разработан-
ного опросника среди студентов бакалавриата, ма-
гистратуры и специалитета, а также аспирантов и 
ординаторов СПХФУ. Результаты анкетирования 
обрабатывали с помощью ресурса «Google Forms» с 
применением сводных таблиц. Использованы мето-
ды анализа и интерпретации полученных данных, 
сопоставления и сравнения.

Результаты
В анкетировании приняли участие 548 респон-

дентов, получающих образование в очной, заочной 
и очно-заочных формах на факультете промышлен-
ной технологии лекарств и фармацевтическом фа-
культете СПХФУ. Учитывая, что СПХФУ выпустил 
в 2022 г. 528 выпускников с различным уровнем 
высшего профессионального образования  1 (бака-
лавриат, магистратура, специалитет, ординатура и 
аспирантура), проведённый опрос охватил как раз 
то количество потенциальных выпускников, кото-

рое ежегодно выходит на рынок труда по заверше-
нии всех уровней высшего образования в СПХФУ, 
что позволяет делать выводы об общих тенденциях 
подготовки к интеграции на рынке труда будущих 
молодых специалистов фармацевтической отрасли.

Та б л и ц а  1
Половозрастной состав респондентов, %

Возраст Женский Мужской Всего

До 19 10,22 2,92 13,14
20—21 19,71 2,92 22,63
22—23 24,82 6,93 31,75
24—25 19,71 5,47 25,18
26 и старше 5,84 1,46 7,30

И т о г о… 80,29 19,71 100,00

Половозрастной состав респондентов представ-
лен в табл. 1. Среди выпускников преобладают мо-
лодые женщины (80,29%). Большую часть опрошен-
ных составляет молодёжь в возрасте от 22—23 до 
24—25 лет (79,56%), т. е. студенты старших курсов 
бакалавриата и специалитета, а также магистры, ор-
динаторы и аспиранты.

Что касается направлений подготовки, то число 
респондентов распределилось примерно одинаково: 
39% получают образование по направлению «фар-
мация», 29% — «химическая технология», 32% — 
«биотехнология». Большинство респондентов 
(74,45%) получают первое высшее образование, 
3,65% уже имеют среднее профессиональное образо-
вание, 1,6% — начальное профессиональное образо-
вание, 21,9% — высшее образование, т. е. получают 
второе высшее либо постдипломное образование.

По национальному признаку большую часть ре-
спондентов составили русские (79,56%), следующие 
по численности национальные группы — украинцы 
(5,11%), татары (4,14%), народы Кавказа (4,01%) и 
белорусы (2,55%). Приблизительно четверть ре-
спондентов (25,9%) являются уроженцами Санкт-
Петербурга. Из оставшихся 74% респондентов боль-
шинство (57,7%) прибыло из городов или поселков 
городского типа других областей России или стран 
ближнего зарубежья; 8,4% — из сельской местности 
России или стран ближнего зарубежья; 6,9% — из 
городов или поселков городского типа (3,6%) или 
сельской местности (3,3%) Ленинградской области.

Большинство опрошенных (85%) никогда не со-
стояли в браке; 10,2% состоят в официально зареги-
стрированном браке; 3,7% — в гражданском браке; 
1,1% официально разведены. Подавляющее боль-
шинство респондентов (97%) не имеют детей.

Про жилищные условия будущих дипломиро-
ванных специалистов можно сказать следующее: 
34% респондентов проживают совместно с родите-
лями; 66% — отдельно, при этом ответы респонден-
тов разделились на три почти равные группы: треть 
(23%) живёт в студенческом общежитии, треть 
(22%) имеет собственную квартиру, треть (21%) сни-
мает квартиру. Незначительная часть студентов, 
проживающих отдельно от родителей, выбрали так-
же ответы: «имею комнату в коммунальной кварти-
ре» (0,36%), «снимаю комнату» (0,73%). Таким обра-

1 Официальный сайт ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава РФ. Сведе-
ния о трудоустройстве выпускников, с указанием численности тру-
доустроенных выпускников от общей численности выпускников в 
прошедшем учебном году, для каждой реализуемой образователь-
ной программы, по которой состоялся выпуск. URL: http://
doc.spcpu.ru/sveden/grants/#anchor_graduateJob (дата обращения: 
23.04.2023).
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зом, только небольшая часть респондентов имеет 
собственное индивидуальное жилье, т. е. многие 
ещё не «закрепились» на территории проживания. 
На вопрос «Нравится ли вам здесь жить и учиться?» 
большинство (64,6%) ответило «да», (34,7%) выбра-
ли вариант «не во всех аспектах», и лишь 0,7% — 
«нет».

Для выявления намерения и ближайших планов 
на будущее в качестве молодых специалистов ре-
спондентам было предложено ответить на вопрос: 
«Что Вы намерены делать после окончания учёбы?». 
На данный вопрос можно было выбрать один или 
несколько вариантов ответа.

Та б л и ц а  2
Распределение ответов на вопрос: «Что Вы намерены делать 
после окончания учебы?», % от общего числа респондентов 

по полу

Варианты ответов Всего Женщи-
ны

Мужчи-
ны

Буду работать 81,7 80 68,5
Пойду учиться дальше (в магистратуру, ор-
динатуру, аспирантуру) 40,8 37,2 55,5
Пойду в армию 5 0 22
Планирую создать семью и родить ребёнка 13 16 1,8
Хочу заниматься домашним хозяйством 8 9 1,8

Подавляющее большинство (81,7%) опрошен-
ных намерены выйти на рынок труда сразу после 
окончания учёбы (табл. 2). При этом девушки чаще 
выражали желание сразу выйти на рынок труда, в 
том числе совмещая работу и учёбу, создание семьи, 
рождение ребёнка и ведение домашнего хозяйства, а 
молодые люди, несмотря на довольно большой про-
цент намеревающихся сразу по завершении образо-
вания пройти службу в армии (22%), чаще выбира-
ли вариант получения послевузовского образова-
ния, что также можно рассматривать как форму за-
нятости, с одной стороны, и отсрочку от службы в 
армии с одновременным выходом на рынок тру-
да — с другой. Вопрос в том, насколько выпускники 
готовы к интеграции на рынке труда и где именно 
они собираются жить и работать.

Та б л и ц а  3
Распределение ответов на вопрос «Имеете ли Вы опыт работы?» 

по полу, %

Варианты ответов Жен-
щины

Муж-
чины Всего

Да, и по специальности, и не по специальности 18,18 24,07 19,34
Да, не по специальности 15,45 18,52 16,06
Да, по будущей специальности 16,82 31,48 19,71
Да, по первой (уже имеющейся) специальности 12,73 7,41 11,68
Не имею опыта работы 36,82 18,52 33,21

И т о г о… 100,00 100,00 100,00

Для выяснения наличия или отсутствия опыта 
работы у будущих выпускников респондентам было 
предложено ответить на вопрос: «Имеете ли Вы 
опыт работы?». Выяснилось, что большая часть 
(66,79%; табл. 3) будущих молодых специалистов 
уже имеют опыт работы, при этом многие из них — 
по будущей специальности (19,71%), примерно та-
кая же доля имеет опыт работы и по специальности, 

и нет (19,34%). Таким образом, многие будущие 
участники рынка труда химико-фармацевтической 
отрасли уже имеют тот или иной опыт работы по 
специальности; 16,06% работали не по специально-
сти, 11,68% имеют опыт работы по первой, уже име-
ющейся специальности; 33,21% опрошенных не 
имеют никакого опыта работы. В целом молодые 
мужчины чаще имеют опыт работы, чем девушки.

Для дальнейшего исследования мы условно раз-
делили респондентов на две группы по признаку на-
личия или отсутствия опыта работы: первая группа 
включает 66,79% респондентов, имеющих опыт ра-
боты, вторая группа — 33,21% респондентов, никог-
да не работавших. Выяснилось, что общий стаж ра-
боты большинства респондентов, имеющих опыт 
трудовой деятельности, составляет от 1 до 2 лет 
(38,25%); на 2-м месте с небольшим отрывом — ме-
нее 1 года (32,24%), на 3-м — от 2 до 3 лет (13,66%); 
10,92% имеют опыт работы от 3 до 5 лет; 4,90% — 
более 5 лет. Показатели в зависимости от пола раз-
личаются несущественно, в целом, молодые мужчи-
ны чаще имеют более длительный опыт работы.

Та б л и ц а  4
Распределение ответов на вопрос «Работаете ли Вы в данный 

момент, в процессе получения образования?», %

Варианты ответа Женщины Мужчины Всего

Да 45,00 46,3 45,26
Нет 44,09 33,33 41,97
Периодически подрабатываю 10,91 20,37 12,77

И т о г о… 100 100 100

Для выяснения характера трудовой деятельно-
сти, респондентам с опытом работы было предло-
жено ответить на вопрос: «Работаете ли Вы в дан-
ный момент, в процессе получения образования?». 
Почти половина респондентов (45,26%) ответили, 
что работают в процессе получения высшего обра-
зования (табл. 4), 10,91% выбрали вариант ответа 
«периодически подрабатываю». Оставшиеся почти 
42% не работают. По сравнению с молодыми людь-
ми, девушки реже работают или подрабатывают во 
время учёбы в вузе. Так, 44% девушек и на четверть 
меньше мужчин (33%) выбрали вариант «не рабо-
таю». В целом, больше половины опрошенных сту-
дентов работают или периодически подрабатывают 
в процессе получения образования (всего 58,03%).

Для выяснения способов поиска работы студен-
тами вузов, респондентам, имеющим опыт работы, 
был задан вопрос: «Каким образом Вы устраивались 
на работу?». На данный вопрос было предложено 
выбрать один или несколько вариантов ответа. По 
представленным в табл. 5 данным видно, что ре-
спондентов можно условно разделить на три основ-
ные группы по принципу поиска работы. Почти по-
ловина студентов (47%) находит работу самостоя-
тельно. Этот вариант ответа выбирают чаще всего 
представители всех выделенных групп, что под-
тверждает отмечаемую в последние годы тенденцию 
преимущественно самостоятельного поиска работы 
среди молодёжи, в основном с использованием 
специализированных интернет-ресурсов [2]. Вто-
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рая группа респондентов (19,33%) находит работу 
при содействии или по совету знакомых, родствен-
ников, друзей (в более ранних исследованиях, 10—
15 лет назад, это был наиболее распространённый 
вариант) [3]. Таким образом, в последние годы мо-
лодёжь стала более самостоятельной и уверенной в 
своих силах. На 3-м месте — предложение по работе 
поступает после прохождения производственной/
преддипломной практики (11,67%). Совсем неболь-
шая доля тех, кто находит работу через частное ка-
дровое агентство (1,09%), ещё меньше — через госу-
дарственную службу занятости (0,36%). Самая не-
многочисленная группа — 0,29% респондентов от-
метили, что открыли собственное дело не по специ-
альности. Можно сделать вывод, что роль посред-
ников в виде частных кадровых агентств или госу-
дарственной службы занятости в процессе содей-
ствия трудоустройству будущих выпускников вуза 
совсем незначительна. Будущие молодые специали-
сты склонны рассчитывать на свои силы, содей-
ствие знакомых, родственников и на собственные 
наработанные профессиональные контакты.

Та б л и ц а  5
Распределение ответов на вопрос «Каким образом Вы устраивались на работу?» в зависимости от опыта работы, %

Варианты ответов
Опыт работы

Все 
группыпо будущей 

специальности
по первой (уже имею-
щейся) специальности

не по специ-
альности

и по специаль-
ности, и нет

Самостоятельно, через отдел кадров 61,11 71,88 68,19 73,58 47,08
При содействии или по совету знакомых, родственников, друзей 31,48 15,63 36,37 16,98 19,33
Через государственную службу занятости 0,00 0,00 2,27 5,66 0,36
Через частное кадровое агентство 0,00 3,13 4,55 0 1,09
Предложили подработку после прохождения производственной/
преддипломной практики 20,37 17,48 0,00 18,87 11,67
Открыл собственное дело 0,00 0,00 1,85 0 0,29

Таким образом, многие студенты уже так или 
иначе знакомы с трудовой деятельностью, при этом 
большинство из них работают или периодически 
подрабатывают в период получения образования, и 
чаще трудовая деятельность студентов связана с их 
будущей профессией. Однако остаётся довольно 
большая доля тех, кто устраивается на работу не по 
специальности. И если работа по будущей специаль-
ности может принести пользу не только в матери-
альном плане, но и в плане получения практическо-
го профессионального опыта, то, как показывают 
исследования, занятость не по специальности, по-
мимо пользы опыта работы как такового и матери-
альной составляющей, не приносит пользы в плане 
профессионального обучения, и, наоборот, может 
принести вред становлению будущего профессиона-
ла [4]. Из этого следует, что необходимо способство-
вать тому, чтобы будущие специалисты приобрета-
ли опыт работы именно по своей специальности, 
для чего необходимо совершенствовать систему 
производственной и преддипломной практики с по-
следующим предложением подработки. Также важ-
но развивать систему взаимодействия службы заня-
тости населения с будущими выпускниками, ориен-
тировать их на приобретение опыта профессио-
нальной деятельности. По результатам нашего ис-
следования можно сделать вывод о том, что на дан-

ный момент центры занятости населения не эффек-
тивно строят свою работу со студентами вузов, за 
годы развития рынка труда государственная служба 
занятости не получила популярность у будущих мо-
лодых специалистов, только единицы (0,36%) нахо-
дят работу через этот канал. Неэффективность и не-
популярность центров занятости населения среди 
молодёжи подтверждают и другие исследования 
[5, 6]. При этом следует отметить, что, как показало 
наше исследование, большинство молодых специа-
листов химико-фармацевтической сферы не счита-
ют поиск работы сложной задачей.

Та б л и ц а  6
Распределение ответа на вопрос «Как Вы считаете, легко ли 
студентам-выпускникам найти работу в данном населённом 

пункте (по специальности и найти работу вообще)?», %

Группа респондентов Найти 
легко

Найти 
трудно

Затрудняюсь от-
ветить

Найти работу по специальности
С опытом работы

по будущей специальности 13,87 3,65 2,19
по первой (уже имеющей-
ся) специальности 8,76 2,19 0,73
не по специальности 7,3 1,46 7,3
и по специальности, и нет 16,06 2,55 0,73

Без опыта работы 20,07 4,38 8,76
Все группы 66,06 14,23 19,71

Найти работу вообще
С опытом работы

по будущей специальности 14,23 3,65 3,65
по первой (уже имеющей-
ся) специальности 9,12 1,46 1,09
не по специальности 12,41 1,82 1,82
и по специальности, и нет 14,23 2,92 2,19

Без опыта работы 18,98 7,66 6,57
Все группы 68,98 15,69 15,33

Респондентам обеих групп было предложено от-
ветить на вопрос: «Как Вы считаете, легко ли сту-
дентам-выпускникам найти работу в данном насе-
лённом пункте (по специальности и найти работу 
вообще)?». Подавляющее большинство студентов — 
как имеющих опыт работы, так и не имеющих — 
считают, что работу по специальности найти легко 
(66,06%; табл. 6), как и работу вообще (68,98%). Тем 
не менее около 15% респондентов отметили, что ра-
боту по специальности и не по специальности найти 
трудно, остальные 15—19% затруднились с ответом. 
Показательно, что респонденты, не имеющие опыта 
работы, имеют примерно такое же мнение относи-
тельно своего будущего трудоустройства при выхо-
де на рынок труда, как и респонденты с опытом ра-



— 236 —Медицинские и фармацевтические кадры: проблемы 
и пути решения

Medical and pharmaceutical personnel: problems and 
solutions
боты. Таким образом, в настоящее время более по-
ловины будущих выпускников СПХФУ уверены в 
себе, не испытывают сложности в трудоустройстве 
и чувствуют себя востребованными на рынке труда. 
Однако более трети респондентов испытывают 
определённые трудности либо не уверены в воз-
можности с лёгкостью найти работу как по специ-
альности, так и работу вообще. Цифры, представ-
ленные в табл. 6, отражают реальную ситуацию на 
рынке труда молодёжи, описанную в современных 
исследованиях  2, т. е., несмотря на высокую степень 
востребованности наших выпускников, по сравне-
нию с другими профессиональными областями всё-
таки треть из них чувствует себя неуверенно. Это 
существенная доля будущих участников химико-
фармацевтической отрасли, на которую следует об-
ратить особое внимание.

Та б л и ц а  7
Распределение ответов на вопрос «Удовлетворены ли Вы своей 

работой?» в зависимости от опыта работы, %

Варианты ответа
Работой 
вполне 

удовлет-
ворён(а)

Работой не 
удовлет-
ворён(а)

Удовлет-
ворён(а) не 

во всех 
аспектах

Да, по будущей специальности 13,89 2,20 13,33
Да, по первой (уже имеющей-
ся) специальности 8,30 3,89 5,56
Да, не по специальности 10,00 3,30 11,10
Да, и по специальности, и не 
по специальности 17,20 2,78 8,30
Все группы 49,40 12,20 38,30

Важным аспектом в самоощущении молодых 
специалистов является не только сама возможность 
трудоустройства, но и степень удовлетворённости 
своей работой. Для выяснения этого показателя ре-
спондентам с опытом работы был задан вопрос 
«Удовлетворены ли Вы своей работой?». Половина 
(49,40%) респондентов с опытом работы отметили, 
что работой довольны (табл. 7), при этом чаще всего 
этот вариант ответа выбирали те, кто работает по 
будущей специальности, а также имеет опыт работы 
по специальности и нет (31,09%). Работой не до-
вольны 12,20% респондентов, чаще всего — работа-
ющие по первой, уже имеющейся специальности, 
что в принципе закономерно, т. к. причиной полу-
чения нового образования может быть в том числе 
недовольство первой профессией. Респонденты, ра-
ботающие по специальности, реже других групп вы-
сказывали неудовлетворение работой. Однако до-
вольно большое число респондентов, имеющих 
опыт работы по специальности и не по специально-
сти (38,3%), выразили неудовлетворённость работой 
в некоторых аспектах. При этом будущие выпускни-
ки, имеющие опыт работы по специальности, даже 
чаще оказываются неудовлетворёнными в некото-
рых аспектах, что может объясняться не только 
объективными условиями труда, но и более строги-

ми требованиями, предъявляемыми работниками к 
своим трудовым функциям, в том числе завышен-
ными ожиданиями от профессиональной деятель-
ности.

В целом показатель частичной неудовлетворён-
ности работой довольно большой — 38,3%. Об ос-
новных проблемах, с которыми сталкивается сту-
денческая молодёжь в процессе своей трудовой дея-
тельности, можно судить по ответам на вопрос «Ес-
ли Вы не удовлетворены своей работой, то по каким 
причинам?». На этот вопрос можно было выбрать 
один или несколько вариантов ответа.

Та б л и ц а  8
Распределение ответов на вопрос «Если Вы не удовлетворены 

своей работой, то по каким причинам?» в зависимости от пола, %

Варианты ответов Жен-
щины

Муж-
чины Всего

Не устраивает заработная плата 17,83 17,54 17,75
Сложно совмещать работу и учёбу 24,20 15,78 21,96
Не совсем хорошие условия в рабочем коллективе 12,10 22,80 14,95
Нет перспектив карьерного роста 19,74 3,50 15,42
Работа не соответствует вашим склонностям и ин-
тересам 10,19 21,05 13,08
Не устраивает организация труда (сменность, ус-
ловия и т. д.) 14,01 19,29 15,42
Другие причины 1,91 0,00 1,40

И т о г о… 100 100 100

Выяснилось, что одной из наиболее ощутимых 
проблем в одинаковой степени для молодых людей 
и для девушек является неудовлетворённость уров-
нем оплаты труда, представители обоих полов в 
равной степени отмечают этот показатель — около 
18% респондентов (табл. 8). Однако интересно, что 
если рассматривать отдельно по половым группам, 
то молодые женщины и мужчины отмечают разные 
аспекты своей трудовой деятельности, которые вы-
зывают у них недовольство. Так, помимо уровня за-
работной платы, сложность в совмещении работы и 
учёбы представляет собой гораздо большую слож-
ность для женщин (24,2%), чем для мужчин 
(15,78%), этот показатель у женщин занимает 1-е 
место. На 2-е место женщины поставили неудовлет-
ворённость в отсутствие перспектив карьерного ро-
ста (19,74%), при этом для мужчин этот показатель 
составляет всего 3,5. Низкий уровень оплаты труда 
находится у женщин в лидирующей третьей пози-
ции (17,83%). Для мужчин же на 1-е место выходит 
неудовлетворённость условиями в рабочем коллек-
тиве (22,8%), несоответствие работы склонностям и 
интересам (21,05%) и неудовлетворённость органи-
зацией труда — сменность, условия и т. д. (19,29%). 
Следует отметить, что молодые женщины в целом 
чаще испытывают неудовлетворённость трудовой 
деятельностью (74,1%), чем молодые мужчины 
(62,96%). Как мы отметили выше, женщины более 
не удовлетворены объективными измеримыми по-
казателями, такими как заработная плата, возмож-
ность совмещения работы и учёбы и карьерного ро-
ста, в то время как у мужчин эти показатели не вы-
зывают сильного беспокойства. Поводом для неу-
довлетворённости молодых мужчин чаще служат 
межличностные отношения в коллективе и соб-

2 Лобанова Е. Э., Тюрский А. И. Проблемы занятости выпускни-
ков учреждений профессионального образования современной 
России. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/problemy-zanyatosti-
vypusknikov-uchrezhdeniy-professionalnogo-obrazovaniya-
sovremennoy-rossii/viewer (дата обращения: 07.05.2023).
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ственные интересы и предпочтения. Можно сделать 
вывод о том, что молодым мужчинам в целом легче 
даётся совмещение учёбы и трудовой деятельности, 
а также мужчины имеют больше возможностей для 
карьерного роста и достойной заработной платы.

Та б л и ц а  9
Распределение ответов на вопрос «Укажите основные источники 

дохода» в зависимости от наличия работы, %

Варианты ответов

Работаете ли Вы в данный мо-
мент?

да нет
периоди-

чески под-
рабатываю

всего

Деньги дают родители/родственники 21,14 53,8 30,18 35,09
Заработная плата 52,43 0,00 16,99 25,85
Случайные заработки 13,22 14,73 22,64 15,66
Содержит муж(жена)/гражданский 
муж(жена) 7,49 4,57 13,21 7,55
Стипендия 5,72 21,82 12,27 13,02
Пенсия 0,00 5,08 4,71 2,83

И т о г о… 100,00 100,00 100,00 100,00

Как мы отметили выше, одинаково важным по-
казателем по неудовлетворённости для обоих полов 
является уровень оплаты труда. Для выяснения ро-
ли, которую играет заработная плата в формирова-
нии бюджета студентов, респондентам было предло-
жено указать основные источники доходов (можно 
было отметить несколько вариантов ответа). Рас-
пределение ответов в зависимости от наличия рабо-
ты показано в табл. 9.

Выяснилось, что в большинстве случаев деньги 
дают родители, родственники (этот вариант ответа 
выбрали 35,09% респондентов), на 2-м месте — за-
работная плата (25,85%), на 3-м — случайные зара-
ботки (15,66%), на 4-м — стипендия (13,02%). В ка-
честве основных источников дохода незначитель-
ное количество респондентов отметило также вари-
ант «содержит муж/жена» — 7,55% и «пенсия» — 
2,83%. Таким образом, заработная плата является 
важным основным источником дохода для трети 
респондентов, работающих в процессе получения 
высшего образования разного уровня. Это доста-
точно высокий показатель, учитывая, что постоян-
но работают только 45,26%, а 12,77% периодически 
подрабатывают. Таким образом заработная плата 
является важным источником дохода для всех рабо-
тающих и периодически подрабатывающих респон-
дентов. При этом студенты, имеющие постоянную 
работу в процессе получения образования, отмеча-
ют заработную плату в качестве основного источни-
ка дохода в 52,43% случаев; а периодически подра-
батывающие — в 16,99% случаев.

О реальном уровне материального положения 
студентов-выпускников можно судить по ответам 
на вопрос: «Как Вы можете оценить Ваш уровень 
доходов (включая материальную помощь со сторо-
ны родителей, родственников и т. п.)?». Большин-
ство респондентов (54,74%) отметили, что денег до-
статочно для приобретения необходимых продук-
тов питания, одежды, оплаты коммунальных услуг и 
т. п., почти треть респондентов (30,29%) выбрали 

вариант «денег достаточно, чтобы ни в чём себе не 
отказывать», 12,77% — «денег хватает лишь на при-
обретение самого необходимого», 2,19% — «денег 
иногда не хватает даже на приобретение самого не-
обходимого».

Та б л и ц а  10
Соотношение ответов на вопросы «Работаете ли Вы в данный 

момент? (в процессе получения образования)» и «Как Вы можете 
оценить Ваш уровень доходов? (включая помощь со стороны 

родителей, родственников)», %

Варианты ответа Рабо-
таю

Периодиче-
ски подра-
батываю

Не ра-
ботаю Всего

Денег достаточно, чтобы ни в чем 
себе не отказывать 33,87 22,86 28,70 30,29
Денег достаточно для приобрете-
ния продуктов питания, одежды, 
оплаты коммунальных услуг и т. п. 53,23 60,00 54,78 54,74
Денег хватает лишь на приобрете-
ние самого необходимого 12,90 11,43 13,04 12,77
Денег иногда не хватает даже на 
приобретение самого необходимого 0,00 5,71 3,48 2,19

И т о г о… 100,00 100,00 100,00 100,00

Мы рассмотрели зависимость между наличием 
или отсутствием работы у респондента и материаль-
ным благополучием (табл. 10). Выяснилось, что по 
наиболее популярному варианту ответа (денег до-
статочно для приобретения необходимых продук-
тов, одежды, оплаты коммунальных услуг и т. п.) не 
прослеживается существенного различия между ре-
спондентами, имеющими работу (53,23%), периоди-
чески подрабатывающими (60,00%) и не работаю-
щими (54,78%). Однако ответ «денег достаточно, 
чтобы ни в чём себе не отказывать» чаще выбирают 
работающие студенты (33,87%), чем периодически 
подрабатывающие (22,86%) и не работающие 
(28,70%) и ни один из работающих респондентов не 
выбрал вариант «денег хватает лишь на покупку 
продуктов питания», в отличие от периодически 
подрабатывающих (5,71%) и не работающих (3,48%).

Таким образом, студенческая трудовая деятель-
ность играет важную роль не только в подготовке к 
интеграции на рынке труда, но и в поддержании 
должного уровня материального благополучия бу-
дущего молодого специалиста. Гарантированный 
постоянный доход даёт чувство уверенности и неза-
висимости от родителей. Кроме того, наличие рабо-
ты или подработки по специальности способствует 
формированию трудового потенциала будущего вы-
пускника, что в свою очередь усиливает возмож-
ность успешной интеграции молодого специалиста 
на рынке труда и снижает вероятность возникнове-
ния сложных проблем в этом процессе [7].

С целью выявления миграционных установок 
молодёжи респондентам был задан вопрос: «Соби-
раетесь ли Вы менять место жительства в ближай-
шие 5 лет?». Как следует из табл. 11, около трети сту-
дентов обоих полов выбрали вариант «возможно» 
(33,94%), и почти такое же количество (33,21%) не 
собираются менять место жительства. Довольно 
большая доля респондентов (20,44%) собираются 
поменять место жительства, и 12,41% ещё не заду-
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мывались над данным вопросом. При этом мужчи-
ны более чётко осознают свои планы на будущее, по 
сравнению с девушками больший процент молодых 
людей намереваются как поменять место житель-
ства (25,93%), так и не менять его (37,04%). Всего 
5,56% молодых мужчин не задумывались над этим 
вопросом (по сравнению с 14,09% молодых жен-
щин). Таким образом, несмотря на то, что треть бу-
дущих выпускников СПХФУ планируют остаться 
жить и работать в Санкт-Петербурге, большинство 
студентов (54,38%) уже в процессе учёбы планируют 
или рассматривают возможность смены места жи-
тельства после окончания вуза.

Та б л и ц а  11
Распределение ответов на вопрос «Собираетесь ли Вы менять 

место жительства в ближайшие 5 лет?», %

Варианты ответа Женщины Мужчины Всего

Возможно 34,55 31,48 33,94
Да 19,09 25,93 20,44
Не знаю, не задумывался(лась) об этом 14,09 5,56 12,41
Нет 32,27 37,04 33,21

И т о г о… 100,00 100,00 100,00

В ходе исследования респондентам было предло-
жено указать причины возможного переезда. Мож-
но было выбрать один или несколько вариантов от-
вета. Выяснилось, что основными причинами, по 
которым будущие молодые специалисты намерены 
поменять место жительства, являются (в порядке 
уменьшения популярности):

1) желание переехать в регион с более благопри-
ятным климатом (50,70%);

2) стремление переехать в другой большой город 
(17,60%);

3) намерение переехать на место жительства сво-
его молодого человека/девушки (11,27%);

4) предложили работу в другом населённом пун-
кте (9,85%);

5) желание вернуться на родину, к родителям, 
родственникам (7,74%).

Основные причины для смены места жительства 
у молодых мужчин и женщин практически не отли-
чаются, за исключением того, что молодые женщи-
ны почти в 2 раза чаще готовы переехать на место 
жительства своего молодого человека, чем мужчи-
ны (6,36 и 3,70% соответственно).

Та б л и ц а  12
Распределение ответов на вопрос «Если Вы собираетесь уехать 
из Санкт-Петербурга в ближайшие 5 лет, то укажите куда», %

Варианты ответа Женщины Мужчины Всего

В другой населённый пункт Ленин-
градской области 2,60 30,32 8,78
В другой регион России 34,70 21,21 31,75
В страны ближнего зарубежья 13,91 18,20 14,86
В страны дальнего зарубежья 48,69 30,27 44,59

И т о г о… 100,00 100,00 100,00

Распределение данных о предположительном ме-
сте переезда по полу представлено в табл. 12. Боль-
шая часть респондентов, которые собираются поме-
нять место жительства после окончания учёбы и по-

лучения квалификации, рассматривают в качестве 
места работы и проживания страны дальнего зару-
бежья (44,59%), при этом доля молодых женщин в 
этой категории выше (48,69% по сравнению с 
30,27% мужчин). В страны ближнего зарубежья со-
бираются эмигрировать 14,86% будущих выпускни-
ков, при этом тут доля молодых мужчин превышает 
долю женщин (18,20% и 13,91% соответственно). 
Эти две категории будущих выпускников являются 
наиболее сложными с точки зрения миграционных 
установок, т. к. в случае их переезда страна лишится 
готовых дипломированных специалистов. Почти 
треть (31,75%) собираются уехать в другой регион 
России, что мы считаем правильным развитием со-
бытий, поскольку 66,1% респондентов не являются 
уроженцами Санкт-Петербурга, а прибыли учиться 
из городов и сельской местности других регионов 
России, соответственно, существенная доля таких 
обучающихся должна возвращаться в регионы. Пе-
реехать в другой населённый пункт Ленинградской 
области собираются 8,78% респондентов, что также 
рассматривается нами как положительное явление. 
Следует поддерживать и поощрять желание моло-
дых специалистов возвращаться на малую родину и 
тем самым пополнять ряды высококвалифициро-
ванной рабочей силы и, наоборот, сокращать стрем-
ление будущих выпускников покинуть страну. Для 
этой цели необходимы не только устойчивое эконо-
мическое развитие и стабильная ситуация на рынке 
труда, но и воспитание патриотизма в семье и в 
вузе.

Та б л и ц а  13
Распределение ответов на вопрос «Если Вы хотите уехать 

из Санкт-Петербурга в ближайшие 5 лет, то скажите, как к этому 
относится ваше ближайшее окружение», %

Ближайшее окружение С одобрени-
ем

С неодобрени-
ем

Безразлич-
но

Родители, родственники 43,07 33,58 26,28
Друзья, знакомые 40,15 27,37 11,82
Сокурсники, одноклассники 23,72 12,04 58,03
Преподаватели 16,06 10,95 66,79

На трудовое и миграционное поведение студен-
ческой молодёжи большое влияние оказывает отно-
шение к данному вопросу родителей, друзей, окру-
жения в целом. С целью выявления того, как имен-
но влияют окружающие на миграционные установ-
ки молодёжи, респондентам был задан вопрос, как 
ближайшее окружение относится к их намерению 
поменять место жительства в ближайшие 5 лет. По 
данным, представленным в табл. 13, видно, что в 
большинстве случаев родители, родственники 
(43,07%), а также друзья и знакомые (40,15%) одо-
бряют желание респондента уехать из Санкт-Петер-
бурга. Что касается сокурсников, одноклассников, а 
также преподавателей, то они чаще всего относятся 
к этому стремлению безразлично (58,03 и 66,79% со-
ответственно) либо тоже с одобрением (23,72 и 
16,06% соответственно). Следовательно, в большин-
стве случаев ближайшее окружение поддерживает 
будущего выпускника в его желании поменять ме-
сто жительства.
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Другой вопрос в том, куда именно собирается пе-
реехать будущий выпускник. Исследования в этой 
области говорят, с одной стороны, о большой роли 
патриотического воспитания в вузе в формирова-
нии миграционных установок молодёжи  3, а с дру-
гой стороны подтверждают, как и результаты наше-
го исследования, недостаточное внимание к этому 
вопросу со стороны преподавателей [8, 9]. Таким 
образом, преподавателям вуза необходимо уделять 
большее внимания вопросам патриотического вос-
питания и осознанно подходить к формированию 
правильных миграционных установок студенческой 
молодёжи.

В результате, несмотря на то, что абсолютное 
большинство респондентов (64,6%) отметили, что 
им нравится жить и учиться в Санкт-Петербурге, на 
вопрос «Где бы Вы хотели жить, когда завершите 
учёбу?» ответы распределились следующим образом 
(табл. 14). Около 40% молодых людей и девушек на-
мерены остаться жить и работать в Санкт-Петер-
бурге. Совсем небольшая доля респондентов (2,19%) 
собираются переехать в другие населённые пункты 
Ленинградской области; 10,95% ответили, что хоте-
ли бы жить в другом регионе России, 5,47% — в од-
ной из стран ближнего зарубежья, 19,34% — в одной 
из стран дальнего зарубежья; 21,53% — ещё не опре-
делились с будущим местом жительства. При этом 
распределение ответов по полу в целом совпадает. 
Единственное, как уже было отмечено выше, моло-
дые мужчины существенно чаще планируют переезд 
в другой населённый пункт Ленинградской области. 
Об отношении к данному региону и желании 
остаться в нём работать также косвенно свидетель-
ствует ответ на вопрос: «Хотите ли Вы, чтобы Ваши 
дети и внуки жили и работали в Санкт-Петербур-
ге?». На этот вопрос ответы распределились следую-
щим образом: 32,12% — «да», 12,41% — «нет», 
55,47% — «не знаю». Таким образом, 42,7% респон-
дентов хотят остаться жить и работать в данном ре-
гионе (40,51% из них в Санкт-Петербурге), и только 
32,12% хотят того же для своих детей и внуков, при 
этом существенная часть опрошенных (21,53%) ещё 
не определилась с желаемым будущим местом жи-
тельства и работы для себя и своих детей и внуков 
(55,47%).

Проблема миграционных настроений остро сто-
ит в регионах России и широко обсуждается в науч-
ных кругах [10—13]. Однако для СПХФУ этот пока-
затель не является отрицательным, т. к. вуз готовит 
профессионалов химико-фармацевтической отрас-
ли для всей страны. Основной задачей мы видим 
корректировку направления переезда молодых 
специалистов, а именно акцент на внутреннюю ми-
грацию в регионы России. Трудовые и миграцион-
ные установки студенческой молодёжи являются 
важным фактором, определяющим будущее соци-

ально-экономическое развитие страны и отдельных 
регионов. Необходимо принимать меры для эффек-
тивного управления этими установками, коррек-
ции при необходимости и в результате способство-
вать распределению молодых квалифицированных 
трудовых ресурсов в соответствии с потребностями 
регионов страны.

Заключение

Та б л и ц а  14
Распределение ответов на вопрос «Где бы Вы хотели жить, когда 

завершите учёбу?».

Где бы Вы хотели жить, когда завер-
шите учёбу? Женщины Мужчины Итого

В другом населённом пункте Ленин-
градской области 0,91 7,41 2,19
В другом регионе России 10,45 12,96 10,95
В одной из стран ближнего зарубежья 5,91 3,70 5,47
В одной из стран дальнего зарубежья 19,09 20,37 19,34
В Санкт-Петербурге 41,82 35,19 40,51
Ещё не решил(а) 21,82 20,37 21,53

И т о г о… 100,00 100,00 100,00

Таким образом, проведённое исследование пока-
зало следующее: подавляющее большинство буду-
щих выпускников СПХФУ намерены выйти на ры-
нок труда (а также совмещать дальнейшую учёбу и 
работу) сразу после окончания вуза. При этом боль-
шая часть будущих молодых специалистов уже име-
ет определённый, хотя чаще всего небольшой, от 1 
до 2 лет, опыт трудовой деятельности. Многие из 
них имеют опыт работы по будущей специальности, 
и большинство работают или периодически подра-
батывают в процессе получения образования.

Наиболее популярным способом поиска работы 
среди студенческой молодёжи является самостоя-
тельный поиск работы, а также содействие знако-
мых, родственников, друзей. Обращение в службу 
занятости населения не пользуется большой попу-
лярностью среди студентов, впрочем как и обраще-
ние в частные кадровые агентства. Предложение о 
подработке после прохождения преддипломной/
производственной практики получает относительно 
небольшой процент студентов, хотя этот показатель 
и занимает 3-е место по популярности. На наш 
взгляд, необходимо развивать именно эти два на-
правления с тем, чтобы способствовать трудоус-
тройству молодёжи именно по будущей специаль-
ности, а также помочь той части молодёжи, которая 
испытывает трудности с поиском работы:

• поднимать престиж и функциональность 
службы занятости населения как посредника 
между работодателем, способным предложить 
подработку по будущей специальности, и сту-
дентом-старшекурсником;

• совершенствовать систему производственных/
преддипломных практик, способствовать тру-
доустройству студентов на неполный рабочий 
день после прохождения практики на пред-
приятии.

Основными проблемами, с которыми сталкива-
ются студенты в процессе трудовой деятельности, 

3 Нефедова А. С. Патриотическое воспитание студентов в совре-
менном вузе. Педагогика духовно-нравственного воспитания. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/patrioticheskoe-vospitanie-studentov-
v-sovremennom-vuze-1/viewer (дата обращения: 05.05.2023). DOI: 
10.21209/2542-0089-2018-13-5-71-76
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являются низкий уровень оплаты труда, несоответ-
ствие работы их склонностям и интересам, отсут-
ствие перспектив карьерного роста, сложность со-
вмещения работы и учёбы, неудовлетворённость 
организацией труда (сменности, условия и т. п.), а 
также не устраивают отношения в рабочем коллек-
тиве. Показательно, что студенты, работающие по 
будущей специальности, чаще выражают удовлетво-
рение от трудовой деятельности. То есть возмож-
ность получения такого опыта работы является хо-
рошей мотивацией для выпускников. Кроме того, 
трудовая деятельность студентов-выпускников по 
будущей специальности, особенно на постоянной 
основе, играет важную роль как в подготовке к ин-
теграции на региональном рынке труда, так и в фор-
мировании студенческого бюджета.

Несмотря на то что большинству студентов нра-
вится жить и учиться в Санкт-Петербурге, многие 
из них собираются поменять место жительства в 
ближайшие 5 лет или рассматривают этот вариант 
как возможный. Чаще всего молодёжь выражает 
желание переехать в страны дальнего зарубежья 
или в другой регион России. И если второй вариант 
не только приемлем, но и желателен для определён-
ной доли молодёжи, то первый вариант требует 
коррекции. При этом основными причинами воз-
можного переезда являются желание жить в регио-
не с более благоприятным климатом или в другом 
большом городе.

Молодёжь — это специфическая социально-де-
мографическая группа населения, которая больше 
других подвержена влиянию окружения. В резуль-
тате исследования выяснилось, что в большинстве 
случаев ближайшее окружение с одобрением отно-
сится к желанию будущего молодого специалиста 
поменять место жительства, тем самым ещё более 
укрепляя его уверенность в этом стремлении. Так, 
большинству студентов нравится жить и учиться в 
данном регионе, в то же время гораздо меньше хо-
тят остаться жить и работать в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской области после окончания учёбы, и 
ещё меньше хотят того же для своих детей и внуков.

Однако следует отметить, что существенная 
часть студентов-выпускников ещё не определилась 
с будущим местом жительства и работы и не имеет 
чётких трудовых и миграционных установок. Это та 
часть будущих молодых специалистов, которые при 
грамотном подходе и создании благоприятных ус-
ловий могут остаться жить и работать в нашем ре-
гионе либо переехать в другие регионы России. Вме-
сте с теми будущими выпускниками, которые хотят 
жить и работать в нашей стране, их доля может со-
ставить до 75,19%. Но для того, чтобы молодёжь 
действительно оставалась и выходила на региональ-
ный рынок труда, задачей региональной государ-
ственной молодёжной политики в области занято-
сти должна стать не просто подготовка молодых 
специалистов, а также их закрепление на рынке тру-
да в нашей стране. Способствовать этому может 
трудоустройство студентов по будущей специально-
сти. В результате молодой специалист получит не 
только опыт работы, но и социальный капитал — 

связи, знакомства и т. д., и, следовательно, возмож-
ность трудоустройства по окончании учёбы на до-
стойную работу, а также возможность претендовать 
на более высокую заработную плату и иметь пер-
спективы карьерного роста. Второй важной задачей 
становится патриотическое воспитание молодёжи и 
способствование возвращению дипломированных 
специалистов в регионы, например, обеспечение ра-
бочих мест и предоставление жилья выпускникам в 
тех регионах, где есть потребность в соответствую-
щих химико-фармацевтических кадрах.
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Аннотация. Обучение на протяжении всей жизни рассматривается как жизненно важный навык для любого врача, стремящегося 
оказывать безопасную и высококачественную медицинскую помощь пациентам. Цель настоящей работы — провести обзор научной 
литературы по вопросам реализации непрерывного медицинского образования как механизма обеспечения компетентности меди-
цинских специалистов. 
Исследование показало, что обучение на протяжении всей жизни определяется как атрибут, включающий набор самостоятельных 
действий и навыков поиска информации с устойчивой мотивацией к обучению и способностью распознавать собственные потреб-
ности в обучении. От медицинских работников ожидается, что они будут обучаться на протяжении всей жизни в силу характера 
своей работы — иметь дело с человеческой жизнью, удовлетворять потребности пациентов в области здравоохранения — в среде, 
где знания, технологии и социальные требования быстро и непрерывно меняются.
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Введение

Обучение на протяжении всей жизни рассматри-
вается как жизненно важный навык для любого вра-
ча, стремящегося оказывать текущую, безопасную и 
высококачественную медицинскую помощь отдель-
ным пациентам. Врачи оказывают влияние на чело-
веческую жизнь и находятся под постоянным давле-
нием, связанным с необходимостью постоянного 
обновления профессиональных компетенций, что-
бы обеспечивать высокий уровень качества оказы-
ваемой медицинской помощи.

Для решения этой задачи во многих странах ми-
ра институализированы системы непрерывного ме-
дицинского образования (НМО) — формы повыше-
ния квалификации на протяжении всей профессио-
нальной деятельности. НМО устраняет разрыв меж-
ду академическими исследованиями и клинической 
практикой и играет решающую роль в здравоохра-
нении, предоставляя врачам хорошо сбалансиро-
ванное образование, соответствующее не только их 
потребностям, но и потребностям пациентов.

Цель настоящей работы — провести обзор науч-
ной литературы по вопросам реализации НМО как 
© Е. К. Смирнова, Л. Д. Гурцкой, 2023
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механизма обеспечения компетентности медицин-
ских специалистов. В процессе исследования реше-
ны задачи, обусловленные целью: проведён обзор 
литературы, отражающей развитие представлений о 
необходимости постоянного образования медицин-
ских специалистов; определены компетенции, кото-
рые, по мнению Всемирной организации здравоох-
ранения, должны быть сформированы у медицин-
ских работников; представлены методологические 
инструменты повышения компетентностного уров-
ня медицинских кадров в системе российского 
НМО.

Материалы и методы
Анализ российских и зарубежных научных пу-

бликаций проведён с использованием контент-ана-
лиза и вторичного анализа данных. В качестве 
источниковой базы были использованы цифровые 
ресурсы Национальной медицинской библиотеки 
США и Российского индекса научного цитирова-
ния.

Результаты и обсуждение
Медицинское образование — это процесс обуче-

ния на протяжении всей жизни, который начинает-
ся в медицинском колледже, продолжается с полу-
чением высшего медицинского образования и на 
протяжении всей профессиональной жизни врача.

В 1988 г. Всемирная конференция по медицин-
скому образованию опубликовала Эдинбургскую де-
кларацию  1, в которой рассматриваются многочис-
ленные концепции медицинского образования, 
включая непрерывность обучения на протяжении 
всей жизни, с переносом акцента с дидактических 
методов на самостоятельное и независимое обуче-
ние. В Декларации поощрялись образовательные 
программы, которые включали все ресурсы здраво-
охранения в сообществе, а не только больницы, и 
уделяли особое внимание укреплению здоровья и 
профилактике заболеваний. В Декларации подчёр-
кивается необходимость систем образования, кото-
рые обеспечивают достижение профессиональной 
компетентности и социальных ценностей, а не про-
сто сохранение и запоминание информации. Если 
смотреть сквозь призму лет, прошедших после под-
писания Декларации, акцент на повышении осве-
домлённости общества и предоставлении услуг для 
укрепления здоровья всех людей, а не просто на 
предоставлении лечебных услуг тем, кто может их 
себе позволить или кому это легко доступно, был 
невероятно пророческим.

Важность подготовки студентов к обучению на 
протяжении всей жизни привлекла широкое внима-
ние профессиональных организаций, признающих, 
что навык обучения на протяжении всей жизни яв-
ляется обязательным для работников сферы меди-
цины и здравоохранения. Эта идея также присут-
ствует практически во всех предложениях по ре-

форме медицинского образования во всех странах 
мира. Один из 9 принципов медицинской этики, 
принятых Палатой делегатов Американской меди-
цинской ассоциации 17.06.2001, гласит: «Врач дол-
жен продолжать изучать, применять и продвигать 
научные знания»  2. А в Американском националь-
ном опросе обучение на протяжении всей жизни 
было среди 5 компетенций, которые более 75% вра-
чей считают очень важными и описывают как наи-
более значимый элемент профессионализма [1].

Обучение на протяжении всей жизни является 
сложной и многомерной концепцией. Как отражено 
в определении, предложенном Европейской иници-
ативой по обучению на протяжении всей жизни, 
«обучение на протяжении всей жизни — это разви-
тие человеческого потенциала посредством непре-
рывного поддерживающего процесса, который сти-
мулирует и даёт людям возможность приобретать 
все знания, ценности, навыки и понимание, кото-
рые им потребуются на протяжении всей их жизни, 
и применять их с уверенностью, творчеством и удо-
вольствием от всех ролей, обстоятельств и условий» 
[2]. При этом следует подчеркнуть, что такие аспек-
ты этого широкого определения, как «человеческий 
потенциал», «процесс поддержки», «креативность» 
и «удовольствие», препятствуют эмпирическим ис-
следованиям, поскольку они не поддаются измере-
нию. При этом, по мнению российского исследова-
теля О. А. Чурганова, «непрерывное образование 
должно удовлетворять профессиональные, социаль-
ные и личностные потребности обучающегося. Про-
фессиональная функция непрерывного образова-
ния обеспечивает формирование у медицинского 
или фармацевтического работника необходимых 
профессиональных компетенций и квалификаций 
и, как следствие, повышение качества оказываемой 
им медицинской помощи. Социальная функция до-
полняет и обогащает процесс взаимодействия меди-
цинского и фармацевтического работника с обще-
ством, обеспечивает адаптацию к повышенному 
уровню ответственности перед гражданином и об-
ществом. Личностная функция обеспечивает удов-
летворение индивидуальных познавательных по-
требностей медицинского и фармацевтического ра-
ботника в профессиональной сфере, предоставляет 
возможность получения новой квалификации и 
профессионального роста» [3].

В исследовании американских ученых, основан-
ном на обзоре соответствующей литературы и груп-
повых обсуждениях, обучение на протяжении всей 
жизни определено как «концепция, которая вклю-
чает в себя набор самостоятельных действий (пове-
денческий аспект) и навыков поиска информации 
(способностей), которые активируется у людей с 
устойчивой мотивацией к обучению и способно-
стью распознавать свои собственные потребности в 
обучении (познание)» [4]. Непрерывное образова-
ние было определено с точки зрения непрерывного 

1 World Health Assembly. Edinburgh Declaration on the Reform of 
Medical Education. World Health Organization. 1989. URL: https://
apps.who.int.iris/handle/10665/172229 (дата обращения: 07.01.2021).

2 Principles of medical ethics of the American Medical Association 
(AMA). URL: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2512.html 
(дата обращения: 07.01.2021).
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профессионального развития, обучения без отрыва 
от производства или повышения квалификации. 
Обычно целью непрерывного образования, которое 
проводится после получения базового образования, 
является развитие профессиональной компетентно-
сти медицинского специалиста. Компетенция от-
дельного специалиста состоит из его личных зна-
ний, умений и навыков. В свою очередь, коллектив-
ная компетентность группы или команды медицин-
ских работников (включая врачей, медицинских 
сестер и вспомогательный персонал) имеет более 
широкую базу и превышает совокупность компетен-
ций отдельных лиц, способствуя росту и развитию 
людей с различной компетентностью в команде. Та-
ким образом достигается синергетический эффект, 
когда общий объём компетентности команды выше, 
чем сумма компетенций отдельных специалистов. 
Поэтому НМО важно не только для отдельных 
представителей профессии, но и для коллективной 
компетентности команды.

W. K. Davies охарактеризовал обучение на протя-
жении всей жизни как «непрерывный поддержива-
ющий процесс, который вдохновляет и даёт людям 
возможность приобретать все знания, подходы и 
навыки, которые им потребуются на протяжении 
всей жизни, и применять их с уверенностью, твор-
чеством и счастьем» [5].

В начале XX в. медицинское образование было 
коммерческим предприятием, производившим из-
быток недостаточно подготовленных врачей. А. 
Flexner в отчёте 1910 г. «Медицинское образование 
в Соединенных Штатах и Канаде» критиковал низ-
кое качество учебных программ и средств, исполь-
зуемых для подготовки будущих врачей [6]; этот от-
чёт привёл непосредственно к закрытию или слия-
нию почти половины всех 155 медицинских школ 
Северной Америки. Хотя отчёт А. Flexner был на-
правлен на обучение студентов-медиков, достиже-
ние этих новых ориентиров также требовало про-
фессионализма в медицинской практике после обу-
чения. Другими словами, от врачей теперь, как ни-
когда, ожидали когнитивных способностей, техни-
ческих навыков и непоколебимой приверженности 
альтруизму и общественному служению. Любая по-
пытка соответствовать этим стандартам требовала 
обучение на протяжении всей жизни.

Признавая грядущие изменения, Ассоциация 
американских медицинских колледжей заявила в 
1932 г., что «может наступить время, когда в интере-
сах общества от каждого врача может потребовать-
ся пройти курсы повышения квалификации, чтобы 
гарантировать, что его [её] практика будет в курсе 
современных методов диагностики, лечения и про-
филактики» [7]. Уже в следующем году был создан 
Американский совет медицинских специальностей 
(ABMS) для поддержки обучения после обучения, и 
с этой целью позже рекомендовано регулярно про-
ходить повторную сертификацию. В 1969 г. Амери-
канский совет семейной практики стал первым 
специализированным советом, который ввёл огра-
ниченную по времени сертификацию с требования-
ми повторной сертификации с интервалом в 6 лет 

(сейчас интервал составляет 10 лет). В 1976 г. этому 
примеру последовал Американский совет хирургии, 
в 1986 г. — Американский совет ортопедической 
хирургии, а в 1995 г. — Американский совет пласти-
ческой хирургии, все с 10-летними циклами переат-
тестации. Сегодня все 24 члена ABMS требуют обя-
зательной переаттестации для поддержания серти-
фикации совета.

В 1999 г. совместные усилия ABMS и Аккредита-
ционного совета по последипломному медицинско-
му образованию привели к разработке 6 основных 
компетенций и четырехэтапного процесса сертифи-
кации  3.

Компетенции:
1. Профессионализм: приверженность выполне-

нию профессиональных обязанностей, соблю-
дение этических принципов и чуткость к раз-
личным группам пациентов.

2. Уход за пациентами и процедурные навыки: 
сострадательный, адекватный и эффективный 
уход при проблемах со здоровьем и для укреп-
ления здоровья.

3. Медицинские знания: интеллектуальная глу-
бина и широта, охватывающие устоявшиеся и 
развивающиеся биомедицинские, клинические 
и смежные науки и их применение в уходе за 
пациентами.

4. Обучение и совершенствование, основанные 
на практике: способность исследовать и оце-
нивать свои методы ухода за пациентами, оце-
нивать и усваивать научные данные и совер-
шенствовать свою медицинскую практику.

5. Навыки межличностного общения и общения: 
эффективное обучение и партнёрство с паци-
ентами, их семьями и профессиональными 
партнёрами, отношения, основанные на эти-
ке, сочувствии и сотрудничестве.

6. Системная практика: осознание и ответствен-
ность перед более широким контекстом и си-
стемами здравоохранения. Возможность ис-
пользовать системные ресурсы для обеспече-
ния оптимального ухода (например, для коор-
динации ухода на разных участках или в каче-
стве основного менеджера по работе с пациен-
тами, когда уход включает в себя несколько 
специальностей, профессий или участков).

Процесс сертификации оценивает:
• профессиональную репутацию;
• когнитивный опыт;
• обучение на протяжении всей жизни и само-

оценку;
• эффективность практики.
Профессиональная репутация подтверждается 

действующей медицинской лицензией, сертифика-
цией и письмами поддержки коллег, в то время как 
когнитивные знания демонстрируются с помощью 
экзамена. Обучение/самооценка на протяжении 
всей жизни подтверждается с помощью модулей са-

3 American Board of Medical Specialties. MOC Competencies and 
Criteria. URL: http://www.abms.org/maintenance_of_certification/
MOC_competencies.aspx (дата обращения: 07.01.2023).
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мооценки. Оценка эффективности практики варьи-
руется в зависимости от специальности, но может 
включать экспертную или самооценку случаев, уча-
стие в базе данных результатов операций, обзор 
сравнительного отчёта для сравнения с коллегами и 
завершение плана действий по улучшению.

В России НМО как механизм обеспечения ком-
петентностного уровня медицинских специалистов 
регламентировано соответствующимм нормами:

• ст. 82 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 
«Об образовании в Российской Федерации», 
где указано, что «реализация профессиональ-
ных образовательных программ медицинского 
образования и фармацевтического образова-
ния обеспечивает непрерывное совершенство-
вание профессиональных знаний и навыков в 
течение всей жизни, а также постоянное повы-
шение профессионального уровня и расшире-
ние квалификации»;

• ст. 73 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 
«Об основах охраны здоровья в Российской 
Федерации».

«Сегодня, как никогда, очевидно, что одним из 
важнейших факторов национальной безопасности 
является постоянное поддержание высокого про-
фессионального уровня медицинских работников, 
обеспечить который в рамках непрерывного меди-
цинского образования можно, прежде всего, реали-
зацией дополнительных профессиональных про-
грамм надлежащего качества и необходимых объё-
мов» [8]. Система НМО предполагает, что постоян-
ное повышение компетентностного уровня работ-
ников здравоохранения будет осуществляться на ос-
нове трех методических подходов:

• ежегодное освоение дополнительных профес-
сиональных программ повышения квалифика-
ции непрерывного образования (трудоёмкость 
18—36 академических часов), реализуемых ор-
ганизациями, осуществляющими образова-
тельную деятельность;

• обучение в рамках деятельности профессио-
нальных некоммерческих организаций, к ко-
торым могут относиться очные образователь-
ные мероприятия (конференции, семинары, 
мастер-классы и т. п., в том числе проводимые 
с использованием дистанционных образова-
тельных технологий — вебинаров) и заочные 
образовательные мероприятия (дистанцион-
ные интерактивные образовательные модули и 
электронные образовательные курсы, разрабо-
танные по клиническим рекомендациям);

• организация индивидуальной познавательной 
деятельности — «самообразование», в том чис-
ле с использованием электронных медицин-
ских библиотек.

В своей работе со ссылкой на «Доклад Минздра-
ва России о реализации Стратегии развития здраво-
охранения в Российской Федерации на период до 
2025 года, утверждённой Указом Президента Рос-
сийской Федерации от 06.06.2019 № 254», И. А. Леви-
на отмечает: «в соответствии со Стратегией разви-

тия здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года одним из приоритетных на-
правлений является совершенствование системы 
медицинского образования и кадрового обеспече-
ния системы здравоохранения, предусматривающее 
в том числе постоянное повышение профессиональ-
ного уровня и расширение квалификации медицин-
ских работников.

Построение индивидуальной траектории обуче-
ния подразумевает формирование образовательно-
го пути при освоении новых знаний, умений, общих 
и профессиональных компетенций.

Проектирование содержательных аспектов про-
грамм, реализуемых через Портал НМО, учитывает 
национальные и федеральные проекты, региональ-
ные программы, порядки оказания медицинской 
помощи, клинические рекомендации и квалифика-
ционные требования. При разработке программ по-
вышения квалификации также учитываются про-
фессиональные стандарты, новые нормативные до-
кументы в сфере здравоохранения и заявки работо-
дателей» [9].

Заключение
Чтобы эффективно учиться на протяжении всей 

жизни на рабочем месте, медицинскому специали-
сту необходимо принять сознательное решение на-
правлять свое собственное развитие. Профессио-
нальные кадры являются важным ресурсом нацио-
нальной системы здравоохранения, фактором её 
конкурентоспособности и эффективности. В связи с 
этим высокий уровень компетентности специали-
стов-врачей и среднего медицинского персонала 
становится актуальной задачей не только систем 
здравоохранения, но и системы образования, обе-
спечивающей подготовку кадров необходимой ква-
лификации.
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Аннотация. Исследование касалось удовлетворённости работой и ее роли в повышении эффективности работы сотрудников фар-
мацевтических организаций в Сирийской Арабской Республике (САР), в провинции Эль-Кунейтра. Целью исследования было опре-
делить факторы, влияющие на удовлетворенность работой сотрудников фармацевтических организаций в САР. Одним из результа-
тов исследования является то, что существует положительная связь между средой, в которой работает сотрудников аптек, и процен-
том его удовлетворенности своей работой, а также существует положительная связь между заработной платой и стимулами, кото-
рые получает сотрудников аптек, и степень его удовлетворенности своей работой. Исследование также показало, что уровень удов-
летворенности работой сотрудников фармацевтических организаций повышается всякий раз, когда начальство привлекает их к раз-
работке политики, планов и принятию решений. Исследование рекомендовало необходимость создания общей среды для работы, 
чтобы она стала мотивацией для сотрудников аптек выполнять свою работу оптимальным образом и работать над повышением за-
работной платы и стимулов для сотрудников аптек, чтобы они могли реализовать свои стремления, тем самым повышая уровень 
производительности труда.
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ployee satisfaction (SPSS). One of the results of the study is that there is a positive relationship between the environment in which phar-
macy employees work and the percentage of their satisfaction with their work, and there is also a positive relationship between the sala-
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Введение
«В условиях демократизации общества совре-

менные концепции управления напрямую связаны с 
повышением роли человеческого фактора. Это осо-
бенно актуально в организациях, объединяющих 
высококвалифицированных специалистов, где лю-

ди — главный ресурс. Очень важно, чтобы личност-
ные особенности сотрудников аптеки максимально 
соответствовали организационным условиям его 
работы» [1].

Удовлетворённость работой считается одной из 
самых неоднозначных тем в науке управления, по-
© А. Алахмад, И. В. Спичак, И. В. Жирова, Г. Баллул, 2023
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скольку это эмоциональное состояние, связанное с 
человеческим ресурсом, которое трудно понять, не 
говоря уже об объективном измерении, и, возмож-
но, эта неоднозначность привела к появлению мно-
гих исследований по этому вопросу. В 1976 г. в 
США было проведено более 3350 исследований, по-
свящённых только удовлетворённости работой, не-
смотря на разногласия исследователей по поводу 
точного определения удовлетворённости работой. 
Некоторые из них рассматривали удовлетворён-
ность работой как независимую переменную, влия-
ющую на такое поведение сотрудников, как произ-
водительность, невыходы на работу, текучесть ка-
дров и общение, а в других случаях — как зависи-
мую переменную, на которую влияют заработная 
плата, система грантов и вознаграждений, структура 
власти и система принятия решений.

Взаимосвязь между производительностью труда 
и удовлетворённостью условиями на рабочем месте 
была в центре внимания многих эмпирических ис-
следований. Интересы многих исследователей были 
связаны с попыткой проверить гипотезу, описыва-
ющую взаимосвязь между производительностью и 
удовлетворенностью, которая была популяризиро-
вана и распространена в 1940-х и начале 1950-х гг., 
благодаря экспериментальным исследованиям, из-
меряющим каждую из двух переменных в различ-
ных выборках сотрудников в США. А. Brayfield и со-
авт. проанализировали и оценили результаты экспе-
риментальных исследований взаимосвязи между 
производительностью и удовлетворённостью и при-
шли к выводу, который опровергает причинно-
следственную связь между ними [5].

Цель нашего исследования — выяснить факто-
ры, определяющие удовлетворённость работой со-
трудников фармацевтических организаций провин-
ции Эль-Кунейтра в Сирийской Арабской Респуб-
лике, поскольку это явление очень распростране-
но в организациях как государственного, так и 
частного сектора. Изучение удовлетворённости ра-
ботой среди сотрудников аптечных организаций 
рассматривается как процесс оценки, который ох-
ватывает множество аспектов работы и посред-
ством которого директора аптек узнают поведенче-
ские паттерны своих сотрудников, которые рас-
крывают положительные и отрицательные сторо-
ны работы, с помощью которых можно разрабо-
тать и определять будущую стратегию развития 
при взаимодействии с сотрудниками в фармацев-
тических организациях.

Материалы и методы
Исследуемая группа представлена провизорами, 

фармацевтами и заведующими аптечными органи-
зациями в провинции Эль-Кунейтра Сирийской 
Арабской Республики.

Общее количество сотрудников аптечных орга-
низаций в провинции Эль-Кунейтра — 165 человек, 
из них фармацевтический персонал (фармацевты и 
провизоры) составил 117 человек, заведующие апте-
ками — 48 человек. Методом случайной выборки 
была отобрана часть сотрудников и руководителей, 

работающих в различных подразделениях фарма-
цевтических организаций с разным званием и обра-
зованием. Размер выборки определяли по упрощён-
ной формуле: n = N/(1 + Nd2) [7], где N — размер со-
общества; n — размер выборки; d — уровень точно-
сти. Применяя эту формулу при d = 0,06 произведён 
расчет: n = 165/(1 + 165 × 0,062). Размер выборки со-
ставил 103 человека.

Для получения информации использовались 
первичные источники, представленные в анкете, и 
вторичные источники, представленные в справоч-
ных материалах, официальных публикациях, дис-
сертациях и на веб-сайтах.

Разработанная нами анкета для исследования 
была распространена среди 103 респондентов: 62 со-
трудников и 21 руководителе аптечными организа-
циями. Основное внимание было уделено сотрудни-
кам, поскольку они являются наиболее целенаправ-
ленной группой для выражения своего мнения. Об-
щее количество анкет, которые были заполнены 
корректно и данные которых были учтены для ана-
лиза, — 83 (80,58%).

Первичные данные, собранные с помощью анкет, 
проанализированы с использованием статистиче-
ской программы «Statistical Package for the Social 
Sciences» и таблиц для проверки взаимосвязей с по-
мощью критерия χ2.

Результаты
В табл. 1 представлены ответы респондентов о 

переменных исследования. Первым был вопрос о 
том, рад ли сотрудник аптеки, когда руководитель 
вовлекает его в принятие решений и разработку 
планов. С этим согласна наибольшая доля респон-
дентов (80,3%), и они считают для себя это мотива-
цией, которая положительно отражается на их ра-
боте и высоком уровне удовлетворённости своим 
трудом. Второй вопрос касался надлежащей рабо-
чей среды в аптечных организациях, поскольку мы 
обнаружили, что наибольший процент респонден-
тов (71,5%) согласны с тем, что рабочая среда в це-
лом является подходящей. Также отметим, что наи-
большая доля респондентов (73,9%) согласна с необ-
ходимостью развития фармацевтических техноло-
гий и оборудования, чтобы не отставать от других 
стран и знакомиться с большим опытом, который 
можно использовать для улучшения профессио-
нальных качеств фармацевтического персонала и 
повышения качества работы организации.

Мы выявили, что большая доля сотрудников 
аптеки (85,4%) согласны с тем, что их отношения с 
непосредственным руководством являются удов-
летворительными, поскольку это видно по хороше-
му обращению, которое большинство сотрудников 
аптеки встречает со стороны своего руководства. 
Это может указывать на то, что существует ряд 
ценностей, которых придерживаются заведующие 
аптек. Также у большей части респондентов 
(80,2%) прекрасные отношения с коллегами, что 
положительно отражается на их производительно-
сти труда.
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Та б л и ц а  1
Распределение исследуемой выборки по исследуемым переменным, %

Утверждение Полностью 
согласен

Согла-
сен

Не 
знаю

Не со-
гласен

Категорически 
не согласен

Руководитель вовлекает фармацевтических сотрудников аптеки в процесс принятия решений 
и составления планов 54,4 25,9 15,7 2,2 1,8
Насколько удовлетворяет рабочая среда в фармацевтической организации 18,8 52,7 4,2 19,2 5,1
Необходимо развивать технологии 31,6 42,3 8 10,6 7,5
Отношения сотрудников с руководством аптеки удовлетворительные 32,1 53,3 7,2 5,3 2,1
Отношение сотрудников аптеки друг к другу удовлетворительное 39,3 40,9 6,6 6,9 6,3
Сотрудники аптеки довольны окружающей средой 26,4 43,3 5,9 20,1 4,3
Развитие фармацевтической рабочей среды — мотив достижения удовлетворённости работой 46,4 37,6 2,3 9,6 3,5
Заработная плата соответствует выполняемой работе фармацевта 4,3 17,6 12,2 42,7 23,2
Поощрения мотивируют работу, которая должна быть выполнена 37,4 43,7 6,8 8,7 3,4
Увеличение стимулов приводит к более высокому уровню достижений 47,3 34,6 6,7 8 3,4
Довольны зарплатой и льготами 4,6 15,2 10,4 40,1 29,7
Высокий уровень подготовки позволяет оптимально выполнять фармацевтическую работу 55,5 28,3 6,1 7 3,1
Нагрузка соизмерима с выполнением фармацевтической работы 34,4 42,5 7,2 11 4,9
Повышение квалификации повышает удовлетворённость сотрудников аптеки 71,6 22,4 3,2 1,7 1,1
У сотрудников аптеки есть желание делать свою работу 50,4 20,2 12,1 8,2 9,1
Дисциплина приводит к удовлетворению на работе 68,3 22,9 5,1 1,4 2,3
Корпоративные правила работают в интересах общества 60,4 22,4 10,8 4,2 3,2
Сотрудники аптеки хотят продолжать свою фармацевтическую работу 52,6 31,7 8,2 5,1 4
Сотрудники аптеки не бросают работу, несмотря на их неудовлетворённость 44,9 33,1 16,2 4,9 1,9
Прислушиваться к мнению сотрудников аптеки — в интересах общества 52,4 36,3 8,3 2,2 0,8
Вовлечённость сотрудников аптеки повышает их удовлетворённость своей работой 55,2 26,6 10,7 4,8 2,7

Подавляющее большинство (84%) респондентов 
согласны с тем, что развитие фармацевтической ра-
бочей среды мотивирует их на выполнение работы с 
большей отдачей.

Более половины респондентов (65,9%) не соглас-
ны с тем, что заработная плата, которую они полу-
чают, соответствует их работе. Респонденты (81,1%) 
согласны с тем, что стимулы и вознаграждения мо-
тивируют их на выполнение работы. Мотивация по-
буждает их выполнять свою работу и способствует 
приверженности делу и дисциплине. Это то, что бы-
ло доказано всеми исследованиями, связанными с 
этой темой [8—10].

Не удовлетворены заработной платой и льгота-
ми, которые они получают, 69,8% респондентов.

Респонденты согласны с тем, что высокий уро-
вень их обучения мотивирует их работать опти-
мально. Мы также выявили, что 76,9% респонден-
тов согласны с тем, что их обучение соответствует 
выполняемой ими работе. Результат указывает на 
то, что сотрудники аптеки приобрели опыт, благо-
даря которому они могут выполнять свои обязанно-
сти. Респонденты, имеющие желание заниматься 
своей работой, составили 96,9%.

Респонденты (91,2%) чувствуют удовлетворение 
от работы, когда их дисциплинируют. Кроме того, 
их увлечённость фармацевтической работой счита-
ется сильным мотивом для их дисциплины на рабо-
те; сотрудники аптеки не бросают работу, несмотря 
на их неудовлетворённость работой (78%), ввиду 
повышенной ответственности.

Далее нами проведена проверка гипотез иссле-
дования. Из табл. 2 видно, что все переменные 
имеют статистически значимую связь с зависимой 
переменной (удовлетворённость работой в фарма-
цевтических организациях), а значимость теста χ2

менее 0,05. Результаты анализа показали, что удов-
летворённость работой является зависимой пере-
менной, на которую влияют заработная плата, си-

стема премий и вознаграждений, структура полно-
мочий и система принятия решений, что, в свою 
очередь, сказывается на качестве труда провизоров, 
фармацевтов и заведующих аптечными организа-
циями.

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Взаимосвязь между удовлетворённостью работой и некоторыми 

переменными исследования

Изменчивый Значение χ2 Степень 
свободы

Ограниче-
ния

Фармацевтическая рабочая среда 49,691 8 0
Заработная плата и стимулы в 
фармацевтических организациях 26,765 11 0,039
Обучение и тренинги в фарма-
цевтических организациях 76,984 11 0
Участие в принятии решений в 
фармацевтических организациях 24,395 8 0

Рекомендации по повышению удовлетворённо-
сти работой сотрудников в фармацевтических орга-
низациях:

1. Работать над повышением заработной платы, 
чтобы соответствовать требованиям уровня жизни, 
а система вознаграждений и стимулов должна быть 
пересмотрена, чтобы мотивировать сотрудников 
фармацевтических организаций на оптимальное 
выполнение фармацевтической работы.

2. Необходимо создать в аптечных организациях 
подходящую рабочую среду, включая оборудование, 
качественные зоны отдыха, удобную, понятную и 
простую маршрутизацию рабочего процесса, кото-
рые будут мотивацией к лучшему выполнению сво-
ей работы.

3. Развивать вовлечённость в прохождение кур-
сов повышения квалификации, чтобы сотрудники 
могли преодолевать трудности, с которыми они мо-
гут столкнуться при выполнении возложенных на 
них задач.
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4. Важно уделять внимание тому, чтобы узнать 
мнение сотрудников фармацевтических организа-
ций и привлечь их к принятию решений и определе-
нию планов на будущее, чтобы улучшить их произ-
водительность труда и повысить их удовлетворён-
ность своей работой.

Заключение
Удовлетворённость работой в фармацевтических 

организациях — это одна из актуальных тем, кото-
рая должна изучаться, ежегодно пересматриваться 
и совершенствоваться управляющими фармацевти-
ческими организациями для повышения мотивации 
и производительности труда сотрудников, что будет 
отражаться на качестве предоставляемой фармацев-
тической помощи и эффективности работы фарма-
цевтической организации в целом.

Выводы
1. Существует прямая зависимость между сре-

дой, в которой работает работник фармацевтиче-
ской организации, и его удовлетворённостью своей 
работой, т. е. чем лучше социально-психологиче-
ская обстановка в организации, тем выше уровень 
удовлетворённости работников своей работой, что 
положительно отражается на уровне его исполне-
ния.

2. Существует прямая зависимость между тре-
нингами и различного вида обучением, которые 
провизор получает в организации, и результативно-
стью его работы. Чем выше у него показатели подго-
товки и квалификации, тем больше это приводит к 
улучшению его работы.

3. Существует прямая связь между заработной 
платой и стимулирующими платежами, полученны-
ми сотрудниками и менеджерами аптеки, и улучше-
нием их работы.

4. Степень удовлетворённости работой сотруд-
ников аптеки увеличивается всякий раз, когда руко-
водство привлекает их к разработке политики орга-
низации, планов и принятию решений.
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Введение

Медицинский туризм (МТ) и связанная с ним 
предпринимательская деятельность считаются од-
ним из наиболее прибыльных секторов гостинично-

туристического бизнеса для многих стран назначе-
ния. Данный сегмент индустрии путешествий стре-
мительно расширяется, и конкуренция на междуна-
родном рынке МТ становится всё более острой [1]. 
В условиях растущей конкурентной среды главной 
© П. И. Ананченкова, 2023
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заботой организаторов здравоохранения, практику-
ющих врачей и туроператоров является привлече-
ние новых медицинских путешественников с помо-
щью маркетинговых технологий и мотивации их к 
покупкам повторных и дополнительных медицин-
ских услуг.

Согласно классическим теориям маркетинга, 
удерживать существующих клиентов примерно в 5 
раз выгоднее, чем привлекать новых, поскольку уве-
личение затрат на удержание имеющихся клиентов 
всегда ниже затрат на привлечение новых. Таким 
образом, на рынке МТ признание значимых для по-
требителей (пациентов) факторов в процессах при-
нятия решений о приобретении медицинских услуг 
и понимание их специфической роли в развитии 
рынка становится всё более важным на уровне как 
отдельной медицинской организации, экспортиру-
ющей свои услуги, так и страны, ставящей развитие 
МТ в качестве приоритетного направления разви-
тия народного хозяйства.

Цель настоящей работы — провести анализ вли-
яния монетарных (цена) и социально значимых (ка-
чество и доверие) факторов на принятие решений 
медицинскими туристами о выборе направления 
для медицинской поездки.

Материалы и методы
Работа представляет собой краткий обзор науч-

ных работ, опубликованных в зарубежных рецензи-
руемых изданиях. При работе над темой были ис-
пользованы общенаучные методы исследования: 
анализ, синтез и обобщение.

Результаты и обсуждение
Связь между здравоохранением и туризмом при-

вела к тому, что для многих стран это одна из круп-
нейших отраслей сферы услуг, а МТ приносит зна-
чительные выгоды многим странам назначения. МТ 
считается одним из самых быстрорастущих секто-
ров туризма в мире. Чтобы завоевать большую долю 
рынка во все более конкурентной индустрии МТ, 
медицинские клиники в странах назначения улуч-
шают сервис (прежде всего в той его части, которая 
касается размещения пациентов) таким образом, 
чтобы они напоминали те, которые можно найти во 
многих 4- и 5-звездочных отелях [2]. Эти учрежде-
ния обычно предлагают своим международным 
клиентам не только качественную медицинскую по-
мощь, но и более высокий уровень обслуживания. 
Некоторые возможные трудности или неудобства, с 
которыми часто сталкиваются пациенты, путеше-
ствующие за границу (например, языковой барьер, 
неэффективная коммуникация, некачественная ме-
дицинская помощь, некомфортная атмосфера, нека-
чественное лечение, недоброжелательный персонал 
и пр.), значительно сокращаются в специализиро-
ванных клиниках МТ [3]. Например, чтобы свести к 
минимуму эти трудности и неудобства, ориентиру-
ясь на поток клиентов-пациентов из Китая и Япо-
нии, многие клиники Южной Кореи улучшили ме-
дицинское обслуживание за счёт повышения каче-
ства основного продукта — медицинской услуги, а 

также сервисных мероприятий, дополняющих ос-
новную услугу:

• привлекли медицинских работников более вы-
сокой квалификации, в том числе из-за рубе-
жа;

• обеспечили пациентам предложение широко-
го ассортимента сопутствующих медицинских/
эстетических товаров;

• расширили период непрерывного ухода в по-
слеоперационный период;

• повысили соотношение медсестёр и пациен-
тов.

Кроме того, в южнокорейских клиниках, ориен-
тированных на экспорт медицинских услуг, была 
проведена масштабная работа по повышению ква-
лификации персонала с ориентацией на обслужива-
ние медицинских туристов в гостиничном стиле для 
обеспечения искренней вежливости и высокого 
уровня компетентности персонала, говорящего на 
одном языке с пациентами и обладающего отличны-
ми медицинскими знаниями [3]. Выступая в каче-
стве посредников, эти подразделения медицинских 
организаций, обеспечивающие размещение меди-
цинских туристов, помогают им получить приятные 
впечатления от МТ и способствуют увеличению 
числа международных клиентов, прибывающих для 
лечения и эстетической хирургии в корейские кли-
ники [3].

Восприятие цены (высокая или низкая, разумная 
или неразумная) играет важную роль в процессах 
принятия решений потребителями. Эмпирические 
данные подтверждают предположение о том, что 
обоснованность цен компанией по сравнению с це-
нами её конкурентов играет центральную роль в 
формировании благоприятных намерений и лояль-
ности по отношению к ней [4]. Исследователи схо-
дятся во мнении, что для чёткого понимания поку-
пательского поведения потребителей следует изу-
чить степень и уровень приемлемости цены, по-
скольку цена является важнейшей характеристикой 
продукта/услуги, влияющей на принятие решений о 
покупке. Именно поэтому при прочих равных усло-
виях (качество медицинской услуги, применяемые 
технологии, квалификация медицинского персона-
ла клиники и пр.) многие медицинские туристы из 
экономически развитых стран предпочитают поку-
пать медицинские услуги в менее развитых странах.

Цена становится всё более актуальной темой в 
индустрии гостеприимства и туризма. Для многих 
видов бизнеса чрезвычайно важно знать, восприни-
мают ли клиенты цены и их изменения как адекват-
ные. Опасения потребителей по поводу справедли-
вости цен влияют на их поведение при выборе това-
ра/услуги. Клиенты часто используют разумность 
цены в качестве ориентира при оценке своего опыта 
в области продуктов и услуг и формировании своего 
отношения к поставщику. Суждения отдельных лиц 
о том, является ли цена фирмы разумной или нераз-
умной, часто приводят к неблагоприятным решени-
ям в отношении компании-поставщика. Термин 
«цена» имеет как монетарный, так и неденежный 
аспект. Денежный аспект — это объективная цена 
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(т. е. фактическая цена) продукта или услуги, в то 
время как неденежный аспект — это цена, воспри-
нимаемая потребителями (т. е. закодированная це-
на). Исследователи описали эту закодированную це-
ну как индивидуальную оценку адекватности/разум-
ности цены на продукт или услугу по сравнению с 
ценами, взимаемыми конкурирующими компания-
ми [4]. Другими словами, разумность цен можно 
описать как восприятие потребителями приемлемо-
сти цены на товар или услугу по сравнению с цена-
ми конкурентов (т. е. эталонными). Многие иссле-
дователи указали, что из-за сложности ценовой сре-
ды в секторе гостеприимства/туризма необходимо 
использовать фактическую цену продукта или услу-
ги при изучении их роли в процессах принятия ре-
шений клиентами [4]. Например, медицинская кли-
ника может предлагать несколько видов операций, 
стремясь предоставить иностранным путешествен-
никам разнообразные медицинские, оздоровитель-
ные, эстетические продукты и различные уровни го-
стиничных услуг (например, широкий ассортимент 
продуктов питания и напитков, номера различных 
типов и видов обслуживания, услуги консьержа и 
пр.). В этой сложной ценовой среде для определе-
ния её роли в формировании решения клиента мо-
жет быть более подходящим взгляд на предполагае-
мую адекватность цены, а не на фактическую цену. 
Согласно H. Оh, клиенты склонны запоминать зако-
дированную/воспринимаемую цену, а не фактиче-
скую цену после субъективной оценки разумности 
цены по сравнению с ценами, предлагаемыми кон-
курентами [5]. В контексте МТ разумность цены су-
щественно влияет на формирование намерений лю-
дей обратиться в клинику за медицинской помо-
щью. Таким образом, воспринимаемая разумность 
цен является одной из наиболее важных причин, по 
которой потребители остаются у текущего постав-
щика услуг или переходят к другому.

С точки зрения международного медицинского 
туриста, при выборе медицинской клиники в кон-
кретном месте может возникнуть неопределён-
ность в отношении эффективности, поскольку кли-
енты-пациенты не могут заранее увидеть и прове-
рить продукты/услуги, предлагаемые клиникой. 
Иными словами, продукты и услуги, скорее всего, не 
будут доступны для ознакомления до совершения 
фактических покупок. В таких случаях разумность 
цены, вероятно, будет играть большую роль в фор-
мировании поведенческих намерений пациентов-
клиентов. Медицинские туристы, особенно из раз-
витых стран, часто сталкиваются со значительными 
различиями в стоимости определённых видов лече-
ния (например, стоматологической помощи, косме-
тической хирургии) между странами их происхож-
дения и странами назначения. Эти различия обу-
словливают популярность направлений и формиру-
ют рейтинги стран МТ на основе ценового фактора.

Соответственно, международные медицинские 
туристы из многих стран путешествуют в менее раз-
витые, равноценные по уровню развития или разви-
тые страны в поисках более разумных/приемлемых 
цен. Например, клиенты из США, как правило, вы-

езжают за границу для получения менее дорогостоя-
щего медицинского обслуживания; японцы также 
часто путешествуют за границу в поисках более до-
ступного медицинского обслуживания; китайские 
пациенты отправляются за границу за высококаче-
ственной медицинской помощью по разумной цене. 
Восприятие цен достаточно важно для того, чтобы у 
международных потребителей формировались 
сильные поведенческие намерения. Восприятие по-
требителями разумности цен может привести их к 
одному из двух решений: приравнять высокие цены 
к высокому качеству или отговорить их от выкупа 
товара/услуги. Оба решения могут играть как поло-
жительную, так и отрицательную роль в процессе 
принятия решений.

Качество медицинских услуг, удовлетворённость 
и доверие долгое время считались ключевыми поня-
тиями, объясняющими поведение клиентов — ме-
дицинских туристов — относительно их потенци-
альных действий после покупки медицинского тура. 
Исследователи в целом сходятся во мнении, что эти 
переменные способствуют формированию благо-
приятных намерений по отношению к медицинской 
организации и влияют на удержание клиентов-па-
циентов и их лояльность [6]. Признавая важность 
таких переменных, каждая компания в индустрии 
гостеприимства и туризма, вне зависимости от 
специализации и занимаемого сегмента, становится 
всё более озабоченной эффективным управлением, 
повышением качества, удовлетворённости и дове-
рия потребителей. Таким образом, обеспечение по-
требителей более высоким качеством продукта или 
услуги, достижение более высокого уровня удовлет-
ворённости и повышение уровня уверенности в эф-
фективности продукта/услуги — вот некоторые из 
важных вопросов, с которыми сталкиваются совре-
менные маркетологи гостиничного бизнеса и ту-
ризма.

Концептуализации воспринимаемого качества 
продуктов и услуг МТ в существующей литературе 
мало отличаются от других и также имеют значение 
только для процесса оценки продуктов и услуг, 
предлагаемых конкретной компанией, на предмет 
их превосходства по сравнению с альтернативами, 
предоставляемыми конкурентами. Воспринимае-
мое качество продукта (услуги) относится к инди-
видуальной оценке основных характеристик приоб-
ретаемого блага (например, превосходство меди-
цинского обслуживания, хирургические/врачебные 
навыки персонала, более широкая доступность ме-
дицинских изделий, непрерывность ухода, совре-
менность медицинского оборудования) в конкрет-
ном медицинском учреждении, а воспринимаемое 
качество обслуживания указывает на оценку каче-
ства работы медицинских работников и иного пер-
сонала (например, навыки и компетентность в пре-
доставлении услуг, комфортное общение, доброта).

Кроме того, хотя за последние несколько десяти-
летий сформировались различные концепции удов-
летворённости, общее мнение исследователей за-
ключается в том, что индивидуальная удовлет-
ворённость — это оценка общего опыта потребле-
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ния. Если клиенты оценивают свой общий потреби-
тельский опыт достаточно высоко, вполне вероят-
но, что уровень их удовлетворённости и готовность 
к повторной покупке повысятся.

Многие исследования в различных областях под-
твердили важную роль качества и удовлетворённо-
сти в формировании намерений [7, 8]. Существую-
щая литература указывает на то, что, несмотря на 
сложную природу взаимосвязи между качеством и 
удовлетворённостью, качество в целом выступает 
важным предиктором удовлетворённости; и эта вза-
имосвязь является фундаментальной в формирова-
нии поведенческих намерений. В частности, под-
тверждено, что качество обслуживания/продукта 
влияет на удовлетворённость, и эти конструкции 
способствуют формированию поведенческих наме-
рений клиентов.

В сфере услуг соотношение качества и удовлет-
ворённости имеет важное значение для формирова-
ния намерения. Качество является основным фак-
тором удовлетворённости, а поведенческие намере-
ния потребителей являются функцией этих пере-
менных. В целом, эмпирические данные указывают 
на то, что удовлетворённость качеством играет клю-
чевую роль в процессе принятия решений отдель-
ными людьми.

Доверие рассматривается как важнейший ключ к 
поддержанию преемственности в отношениях меж-
ду заказчиком и поставщиком услуг. D. Sirdeshmukh 
и соавт. описали доверие как «ожидания потребите-
ля в отношении того, что поставщик услуг надёжен 
и на него можно положиться в выполнении его обе-
щаний» [9]. Среди исследователей существует до-
вольно широкий консенсус в отношении того, что 
доверие служит эффективным средством миними-
зации неопределённости или смягчения источников 
неопределённости. Доверие включает в себя два 
аспекта: доверие к сотрудникам/штату обслуживаю-
щего персонала и доверие в политике/практике 
фирмы. Первый аспект доверия связан с восприяти-
ем клиентами поведения персонала и его результа-
тов в ситуации, связанной с оказанием услуг; второй 
аспект в основном основан на результатах деятель-
ности компании, включая её политику и практи-
ку [10].

Согласно агентской теории, доверие скорее всего 
приводит к лояльности, независимо от величины 
уровня взаимоотношений между компанией и её 
клиентами.

Доверие особенно важно в контексте МТ в бед-
ных странах, где непрерывность медицинской по-
мощи, некачественное медицинское обслуживание, 
халатность и несчастные случаи становятся всё бо-
лее значимыми рисками в быстро развивающейся 
международной медицинской индустрии. В целом, 
удовлетворённость пациентов и клиентов является 
важной движущей силой доверия, и это доверие 
играет существенную роль в формировании пове-
денческих намерений в отношении принятия реше-
ний по поводу МТ.

Заключение
МТ демонстрирует феноменальный рост, но по-

прежнему мало что известно о роли качества, цены 
и доверия в объяснении поведения иностранных 
пациентов-путешественников в принятии решения 
относительно покупки медицинского тура.

Несмотря на критичность качества продукции/
услуг, удовлетворённости и доверия, в научной ли-
тературе крайне мало исследований в области МТ, 
посвящённых их связи с качеством медицинской 
помощи и обслуживания и с чувством доверия к ме-
дицинским клиникам и их персоналу, а также слабо 
исследовано влияние таких отношений на поведен-
ческие намерения в контексте МТ. Кроме того, хотя 
цена и её важность неоднократно подчеркивались в 
литературе по маркетингу, недостаточно исследова-
ний сдерживающей роли воспринимаемой разумно-
сти цен в индустрии гостеприимства и туризма 
именно в сегменте МТ.
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Аннотация. Удовлетворённость пациентов — это показатель того, в какой степени пациент доволен медицинской помощью, кото-
рую он получил от своего поставщика медицинских услуг. Удовлетворённость пациентов является одним из наиболее важных фак-
торов, определяющих эффективность медицинского учреждения. Это один из стандартов для измерения эффективности, когда эф-
фективность медицинской организации связана с предоставлением услуг и обеспечением их качества. 
В работе представлены данные авторского исследования удовлетворённости качеством медицинской помощи в рамках первичного 
приёма по вопросам стоматологической ортопедии, оказываемой по программам обязательного и добровольного медицинского 
страхования. 
Сделан вывод о том, что в рамках первичного (консультационного) приёма программа финансирования не влияет на качество ока-
зываемой медицинской помощи и уровень удовлетворённости пациентов.
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Annotation. Patient satisfaction is an indicator of the extent to which a patient is satisfied with the medical care they have received from 
their healthcare provider. Patient satisfaction is one of the most important factors determining the effectiveness of a medical institution. 
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services and ensuring their quality. 
The paper presents the data of the author's study of satisfaction with the quality of primary admission on dental orthopedics provided 
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It is concluded that within the framework of the initial (consultation) admission, the funding program does not affect the quality of med-
ical care provided and the level of patient satisfaction.
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Введение
Наилучшее предоставление медицинских услуг 

позволяет руководству медицинской организации 
дифференцировать её среди конкурентов, повы-
шать практическую конкурентоспособность.

Grönroos C. охарактеризовал воспринимаемое 
качество как процедуру оценки, при которой клиент 

сравнивает свои ожидания со своими наблюдения-
ми за обслуживанием. Качество медицинского об-
служивания — это несоответствие между восприя-
тием пациентов и их предположениями относитель-
но услуг [1].

В медицинских учреждениях пациенты являют-
ся основой организации процесса оказания меди-
© А. И. Гусев, А. К. Аветисян, 2023
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цинской помощи. Исследования, посвящённые 
оцениванию пациентами оказываемой медицин-
ской помощи, показали, что пациенты оценивают 
набор отдельных показателей, отражающих проце-
дуру предоставления услуг, её результаты, структу-
ру, а также роль врача [2]. J.J.Jr. Cronin и соавт. при-
шли к выводу о том, что существует тесная взаимо-
связь между качеством оказания медицинских 
услуг и удовлетворённостью пациентов [3]. Кроме 
того, удовлетворение потребностей пациентов и 
стандартов медицинского обслуживания имеют 
важное значение для достижения высокой значи-
мости медицинской помощи как на персонализиро-
ванном уровне, так и на уровне системы здравоох-
ранения государства.

Результаты исследований A. Shabbir и соавт., 
M. Asif и соавт. показали значительную связь между 
удовлетворённостью пациентов и качеством меди-
цинских услуг [4, 5]. Удовлетворённость пациентов 
также определяется путём изучения особенностей 
между ожидаемыми и воспринимаемыми медицин-
скими услугами. Удовлетворённость пациентов по-
могает в качестве связующего звена между поведен-
ческими намерениями и качеством предоставления 
медицинских услуг.

Удовлетворённость пациентов является важней-
шим показателем, который обычно используется 
для оценки результатов медицинского обслужива-
ния — непосредственно медицинских услуг, кото-
рые получили пациенты. Такие оценки могут по-
мочь понять потребности пациентов и определить 
факторы обслуживания, которые нуждаются в улуч-
шении. Фактические данные показывают, что низ-
кий уровень удовлетворённости пациентов меди-
цинскими услугами является одной из основных 
причин ухудшения отношений между врачом и па-
циентом, что приводит к снижению использования 
медицинских услуг, особенно в системах первичной 
медико-санитарной помощи [6]. Системы здравоох-
ранения, ориентированные на оказание первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), стремятся к 
более устойчивым и лучшим результатам в отноше-
нии здоровья населения, поскольку ПМСП более 
эффективна с точки зрения затрат. При этом даже 
самая совершенная система ПСМП не может изба-
виться от высокой степени неудовлетворённости 
пациентов и стабильных отношений между врачами 
и пациентами. Ещё бóльшая дифференциация в 
оценках удовлетворённости пациентов наблюдается 
при оказании ПСМП по полисам обязательного 
(ОМС) и добровольного (ДМС) медицинского стра-
хования. Таким образом, исследование факторов 
удовлетворённости пациентов качеством медицин-
ской помощи является актуальным, содействует по-
вышению эффективности системы здравоохране-
ния в целом и определяет цель настоящей рабо-
ты — провести оценку удовлетворённости пациен-
тов качеством медицинской помощи, оказываемой 
взрослому населению со стоматологическими забо-
леваниями по полису ОМС и ДМС в рамках первич-
ного приёма.

Материалы и методы
В представленной работе была использована ме-

тодология стандартизированного пациента (СП) 
для оценки детерминант удовлетворённости паци-
ентов, связанных с поставщиком медицинских 
услуг. СП — это пациент, лицо, которое обучено 
представлять информацию о случае конкретного 
заболевания стандартизированным образом [7]. 
Этот метод не только контролирует предвзятость в 
результате различий в популяции пациентов, но и 
нацелен на конкретные заболевания, что обеспечи-
вает взаимную надёжность между всеми СП и по-
зволяет вести адекватные сравнения между различ-
ными поставщиками одинаковых услуг. Поскольку 
на практике СП обращаются за медицинской помо-
щью без предупреждения, подробную информацию 
о посещениях врача в реальных ситуациях можно 
собрать путём записи взаимодействий между СП и 
врачами либо проводя исследование сразу после 
случая обращения за медицинской помощью. Ме-
тод СП был рекомендован в качестве эффективного 
метода оценки клинической эффективности с ак-
центом на результаты лечения пациентов [8]. В 
частности, хотя СП могут судить о врачах более 
критически, чем другие пациенты, они, тем не ме-
нее, предоставляют достоверные отзывы о пациент-
ском опыте, а рейтинговые оценки СП соответству-
ют показателям реальных пациентов в эмпириче-
ских исследованиях. Иными словами, удовлет-
ворённость, определяемая СП, может в определён-
ной степени предсказать удовлетворённость реаль-
ных пациентов.

Исследование проводилось на базе 6 медицин-
ских организаций города Москвы, оказывающих 
стоматологическую медицинскую помощь по про-
граммам ОМС и ДМС. В исследовании приняли 
участие 160 человек — получателей медицинских 
услуг по программам ОМС и ДМС (по 80 человек в 
каждой категории) в возрасте 65 лет и старше, обра-
тившиеся на первичную консультацию по вопросам 
зубопротезирования и выступившие в качестве СП.

После каждой консультации СП заполняли 
структурированный вопросник для оценки их удов-
летворённости качеством оказания медицинской 
помощи. Для оценки процесса консультаций СП 
при посещении стоматолога мы собрали информа-
цию из нескольких переменных:

• продолжительность консультации;
• изучал ли врач сопутствующие диагнозы;
• задавали ли СП вопросы об основных методах 

поддержки здорового образа жизни и профи-
лактики стоматологических заболеваний;

• предлагались ли медицинские обследования 
(включая обследования, проведённые во вре-
мя первичного приёма, инвазивные обследо-
вания, которые не были завершены, но резуль-
таты которых будут предоставлены СП позд-
нее), или последующие визиты;

• прерывался ли первичный приём другими ли-
цами;
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• количество пациентов, ожидавших приёма в 
момент прибытия СП в медицинскую органи-
зацию;

• продолжительность ожидания;
• общая стоимость консультации (в рамках об-

служивания по полису ДМС).
Для оценки удовлетворённости пациентов вра-

чами-стоматологами, оказывающими ПМСП, и их 
работой в процессе первичного приёма в рамках ис-
следования использовалась структурированная ан-
кета. Анкета содержала 4 вопроса:

1. «Врач создал спокойную и доброжелательную 
обстановку, позволил Вам расслабиться и захотеть 
описать ему симптомы и проблемы»;

2. «Врач много знал о Вашем заболевании»;
3. «В целом, врач дал Вам адекватные и понятные 

объяснения относительно Вашего состояния во вре-
мя визита»;

4. «Врач полностью разъяснил план и сущность 
лечения».

Ответы были оценены по 5-балльной шкале Лай-
керта в диапазоне от 1 — «категорически не согла-
сен» до 5 — «полностью согласен». Уровень общей 
удовлетворённости пациентов качеством медицин-
ской помощи, оказываемой взрослому населению со 
стоматологическими заболеваниями, полученной в 
рамках первичного приёма, был рассчитан на осно-
ве суммы баллов.

Результаты

Оценка удовлетворённости пациентов врачами-стоматологами, оказывающими ПМСП, и их работой в 
процессе первичного приёма, баллы.

Продолжительность консультации (первичного 
приёма) по вопросам зубопротезирования по поли-
су ОМС в государственных медицинских организа-
циях составила, по оценкам СП, в среднем 8 мин, в 
негосударственных медицинских организациях — 
16 мин.

Изучение врачами сопутствующих диагнозов 
указали 29 (36,25%) СП по программам ОМС и 54 
(67,5%) СП по программам ДМС.

Вопросы об основных методах поддержки здоро-
вого образа жизни и профилактики стоматологиче-
ских заболеваний, которые задавал врач на приёме, 
упомянули 62 (77,5%) СП по программам ОМС и 80 
(100%) СП по программам ДМС.

Медицинские обследования (включая обследова-
ния, проведённые во время первичного приёма, ин-
вазивные обследования, которые не были заверше-
ны, но результаты которых будут предоставлены СП 
позднее), или последующие визиты были предложе-
ны 69 (86,25%) СП по программам ОМС и 78 (97,5%) 
СП по программам ДМС.

По данным СП, по программам ОМС продолжи-
тельность ожидания приёма (превышение времени 
ожидания относительно назначенного) составила 
20—40 мин, а количество пациентов в очереди — 
2—3 человека. При этом пациенты по ДМС отмети-
ли в качестве максимального ожидания приёма пе-
риод 5 мин и отсутствие очереди.

Существенных различий в удовлетворённости 
СП работой врачей при оказании ПМСП в рамках 
программ ОМС и ДМС, не наблюдалось по 3 пока-
зателям (рисунок). Дифференциация оценок в объ-
ёме 0,8 балла характерна только для показателя 
оценки спокойной и доброжелательной обстановки, 
которую врач создал в процессе первичного приёма.

Таким образом, общий балл, отражающий ре-
зультирующую оценку удовлетворённости пациен-
тов врачами, оказывающими ПМСП, и их работой в 
процессе первичного приёма составляет 4,575 в 
оценках пациентов, получивших медицинскую по-
мощь по программе ДМС и 4,35 — по программам 
ОМС.
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Обсуждение
Совокупность медико-социальных факторов ис-

следуемого нами контингента (возраст, состояние 
стоматологического здоровья, сопутствующие забо-
левания, финансовая обеспеченность и пр.) обу-
словливают необходимость практически тотального 
зубопротезирования (стоматологической ортопеди-
ческой помощи) у пожилых граждан постпенсион-
ного возраста. В связи с этим оценки, отражающие 
степень удовлетворённости оказываемой стомато-
логической медицинской помощи именно этой ка-
тегории пациентов, являются наиболее адекватны-
ми и информативными с точки зрения принятий 
решений по управлению качеством медицинского 
обслуживания.

Поведение врача является важным компонентом 
удовлетворёённости пациентов. В медицинских ор-
ганизациях (чаще всего государственных), работаю-
щих преимущественно по программам ОМС, много 
пациентов, большая нагрузка на персонал и рабочая 
среда, в которой врачи могут вести себя грубо. В не-
которой степени для ответа на повторяющиеся 
глупые вопросы пациента требуется только здравый 
смысл, а не медицинские знания. Сталкиваясь с по-
добными ситуациями, врачи склонны быть излишне 
жёсткими, грубоватыми. С другой стороны, меди-
цинские знания врача очень важны для ухода за па-
циентами, и уникальные клинические наработки 
специалистов были бы основным фактором, опре-
деляющим выздоровление пациента. Многие иссле-
дования показали, что пациенты ожидают комфорт-
ного и тёплого взаимодействия с врачом, который, 
по-видимому, обладает серьёзными медицинскими 
знаниями и навыками, технически компетентен и 
предоставляет адекватную информацию о болез-
ни [9].

В преклонном возрасте 70% людей нуждаются в 
восстановлении зубов. Отсутствие зубов неприятно 
не только с эстетической стороны. Их плохое со-
стояние или отсутствие отрицательно влияет на со-
стояние здоровья, нарушает привычный рацион 
питания, сказывается на работе желудочно-кишеч-
ного тракта. К сожалению, стоматологические услу-
ги — это затратная процедура. Размер пенсии не 
даёт возможности пожилым людям оплачивать до-
рогостоящее стоматологическое лечение. Однако 
государством предусмотрен ряд льгот для пенсио-
неров, позволяющих получить ортопедические сто-
матологические услуги по полису ОМС. При этом 
достаточно велик объём граждан пенсионного воз-
раста, оплачивающих зубопротезирование самосто-
ятельно или в рамках ранее приобретённых поли-
сов ДМС.

Заключение
Проведённое авторами исследование показало, 

что использование методики СП позволяет объек-
тивно оценить уровень удовлетворённости пациен-
тов оказываемой медицинской помощью.

В рамках исследования в качестве СП выступали 
граждане постпенсионного возраста на первичном 

приёме у врача по вопросу получения ортопедиче-
ской стоматологической помощи (зубопротезирова-
ния) по программам ОМС и ДМС.

Исследование показало, что существует разница 
во времени ожидания приёма и непосредственно 
времени приёма, очереди, изучении сопутствующих 
заболеваний и основных методах поддержки здоро-
вого образа жизни и профилактики стоматологиче-
ских заболеваний, которые характерны для меди-
цинского обслуживания в рамках ОМС и ДМС. По-
лученные результаты являются поводом для приня-
тия соответствующих управленческих решений и 
мер по повышению эффективности работы меди-
цинских организаций и качества медицинской по-
мощи для обеспечения высокого уровня удовлет-
ворённости пациентов.
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Введение

Одно из самых ранних определений менеджмен-
та дал французский горный инженер Анри Файоль 
в начале ХХ в.: «Управлять — это прогнозировать и 
планировать, организовывать, командовать, коор-

динировать и контролировать» [1]. Иными словами, 
«управление заключается в оценке вероятных сце-
нариев будущего, принятии решения о том, как наи-
лучшим образом реагировать на них, объединении 
ресурсов, необходимых для этого реагирования, и 
их максимально эффективном использовании» [2]. 
© Г. Б. Падиев, 2023
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До относительно недавнего времени большинство 
исследований в области менеджмента было посвя-
щено промышленному производству, объём кото-
рого можно было бы относительно легко измерить. 
Значительно меньше внимания уделялось управле-
нию сферами услуг в целом и здравоохранением в 
частности.

Большинство крупных предпринимателей, веро-
ятно, согласятся с тем, что в компаниях частного 
сектора производительность напрямую связана с 
эффективностью методов управления. Однако взаи-
мосвязь между практикой управления больницей и 
клиническими результатами остаётся предметом 
дискуссий.

Современными медицинскими организациями 
(МО) сложно управлять, в них много отделений 
различного профиля, которые находятся в тесном 
сотрудничестве друг с другом и с аналогичными уч-
реждениями извне. Повторяющиеся инновации или 
технологические достижения, изменения в поведе-
нии пациентов, появление новых игроков на рынке, 
изменения в законодательстве и т. д. подвергают 
сектор здравоохранения постоянным потрясениям.

Здравоохранение в настоящее время является 
одной из наиболее интенсивно развивающихся и 
перспективных профессиональных областей. Это 
касается не только врачей: медицине и фармацевти-
ческой промышленности нужны менеджеры, инже-
неры, экономисты и системные интеграторы, обе-
спечивающие комплексное решение задач по ин-
форматизации и автоматизации внутренних про-
цессов в МО.

Если вдуматься, каждой МО нужны грамотный 
менеджер (управленец, способный формировать 
механизм стратегического планирования и дости-
жения стратегических целей), адекватная и гибкая 
маркетинговая поддержка, способная адаптиро-
ваться под изменения внешней среды и запросы по-
требительских аудиторий, а также постоянный мо-
ниторинг финансово-экономических показателей 
для того, чтобы понимать, сколько человек должно 
обслуживаться в МО, чтобы она была безубыточной 
и располагала ресурсами для модернизации и раз-
вития.

Из-за демографических изменений (глобальное 
старение населения) востребованность медицин-
ской помощи населением будет повышаться. Соот-
ветственно, рынок медицинских услуг предлагает 
будущие возможности МО для расширения дея-
тельности, что, в свою очередь, требует стратегиче-
ского планирования и управления. Предпринима-
тельское мышление и действия в сфере здравоохра-
нения имеют свои пределы. И для таких работ МО 
можно обращаться за помощью к консалтинговым 
компаниям, специализирующимся на управле-
нии МО.

Цель работы — изучить подходы к использова-
нию принципов и инструментов стратегического 
менеджмента в управлении МО.

Задачи работы:
• определить сущность стратегического управ-

ления как вида управленческой деятельности;

• изучить особенности стратегического менедж-
мента в здравоохранении.

Материалы и методы
Работа выполнена методом анализа и синтеза 

данных по вопросам эффективного управления МО 
и внедрения принципов стратегического менедж-
мента.

Результаты и обсуждение
Стратегический менеджмент, по нашему мне-

нию, можно определить как искусство контроля за 
ресурсами организации для достижения целей. 
Управление, основанное на стратегии, включает в 
себя постановку целей посредством анализа конку-
рентов, внутренних потребностей и бизнес-среды. 
Стратегическое планирование и менеджмент — это 
группа решений и действий, которые тщательно 
формируются и реализуются для достижения целей. 
Она включает в себя изучение текущей и будущей 
внутренней и внешней среды. Это непрерывный 
процесс, который помогает организации адаптиро-
ваться и идти в ногу с меняющейся бизнес-средой 
наиболее выгодными способами, что сводит к ми-
нимуму юридические, финансовые и операционные 
риски.

Стратегическое управление отвечает на три ос-
новных вопроса организационных изменений: где 
находится организация сейчас; куда она хочет дви-
гаться; как она этого добьется. Общая концепция 
иногда используется для описания конкретных ме-
роприятий, связанных с политикой, контролем ре-
сурсов и техническим планированием. Подобный 
подход к управлению процессом изменений обеспе-
чивает поддерживающую структуру, систему ценно-
стей и направления для сотрудников, что также по-
могает руководству формировать политику и пере-
определять свою бизнес-миссию.

Стратегический управленческий контроль ори-
ентирован на долгосрочное планирование и прогно-
зирование. Стандартный временной горизонт со-
ставляет не менее 3 лет, но всё больше компаний 
планируют на срок от 5 до 10 лет.

Процесс управления, основанного на стратегии, 
начинается с определения основных ценностей и 
целей компании, которые преобразуются в долго-
срочные задачи. Далее руководство оценивает 
внешнюю среду компании с целью выявления ри-
сков и возможностей.

Затем руководство анализирует внутреннюю сре-
ду путём оценки имеющихся ресурсов и возможно-
стей, таких как люди, бренд и оборудование, кото-
рые могут быть направлены на достижение целей. 
Этот процесс включает в себя создание официаль-
ной организационной структуры, которая учитыва-
ет целевые бизнес-единицы и связанные с ними 
полномочия, ответственность и коммуникацию, ко-
торые они должны иметь друг с другом. Наконец, 
руководство согласовывает структуру принятия ре-
шений для распределения ресурсов, реализации це-
лей и поддержания ценностей.
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Поскольку темпы изменений в сфере здравоох-
ранения продолжают расти, МО должны находить 
новые способы воплощения стратегии и видения в 
жизнь. Исторически МО сталкивались со значи-
тельными пробелами в стратегических показателях 
из-за отрыва разработки стратегии от её исполне-
ния, поскольку в российском здравоохранении не 
осуществлялось стратегическое планирование раз-
вития отдельных МО — их развитие осуществля-
лось в рамках стратегии развития отрасли. Ситуа-
ция изменилась в связи с переходом на рыночные 
отношения и появлением сектора коммерческой ме-
дицины, которая в условиях конкуренции нуждает-
ся в сильном стратегическом управлении. Те, кто 
добился успеха, поняли, что для эффективного ис-
полнения стратегии требуется каскадирование кор-
поративной стратегии таким образом, чтобы руко-
водители, бизнес-единицы и сотрудники были наце-
лены на достижение общих целей. Наличие подхода 
к адаптации и тестированию стратегии становится 
ещё более важным для поддержания актуальности и 
планирования изменений в условиях конкуренции.

Стратегическое управление — это активный про-
цесс, который позволяет планам развиваться по ме-
ре изменения окружающей среды и трансформиро-
ваться под её воздействием. Это постоянный ана-
лиз, планирование и мониторинг, необходимые для 
успешного достижения целей и задач МО.

Типичный процесс стратегического управления 
обычно включает четыре компонента:

1. Анализ и оценка — анализ текущей ситуации и 
оценка внутренней среды.

2. Формулирование стратегии — разработка 
стратегического плана.

3. Исполнение стратегии — преобразование пла-
на в тактические планы и действия.

4. Оценка — постоянный аудит и мониторинг 
процесса достижения стратегических целей.

Сектор здравоохранения столкнулся с серьёзны-
ми преобразованиями, чтобы служить амбициоз-
ным целям, которых требует эволюция общества. 
Поэтому МО необходимо сочетать цели обществен-
ного здравоохранения и внедрение высоких техно-
логий, а также расширять доступ к качественному 
медицинскому обслуживанию для всех, развивать 
профессиональные навыки и предлагать наилучший 
уход как можно большему числу людей.

Для поддержки своих амбиций, сохранения и 
развития общественное здравоохранение нуждается 
не только в добровольных стратегиях, но и в менед-
жерах, которые внедряют их и осуществляют на 
ежедневной основе.

Функция управления лежит в основе системы 
здравоохранения. Ни одна структура не может 
функционировать без инструмента управления в ус-
ловиях финансовых ограничений. В медицинском, 
или медико-социальном учреждении миссия дирек-
тора заключается в том, чтобы гарантировать повы-
шение качества обслуживания, а также техническую 
и финансовую устойчивость учреждения, находя-
щегося под его ответственностью.

Консалтинговые компании по управлению МО 
(например, HighAdvance, Северная звезда, ГОСТ-
Мед и др.) несут ответственность за эффективное и 
эффективное предоставление медицинских услуг 
населению. Это может включать управление рабо-
той больниц, клиник и служб общего здравоохране-
ния. Они, вероятно, будут отвечать за управление 
проектами и ресурсами, включая персонал, финан-
сирование, оборудование и здания [3].

Менеджеры тесно сотрудничают с различными 
медицинскими работниками (например, врачами, 
медсёстрами, терапевтами и учёными в области 
здравоохранения), местными органами власти, 
группами добровольцев и средствами массовой ин-
формации. Их работа сильно варьируется в зависи-
мости от части социального обеспечения, в которой 
они работают [4].

Консалтинговые копании могут управлять по-
вседневной работой МО, а также отвечать за управ-
ление финансами, например, составлять бюджеты и 
управлять ресурсами с максимальной эффективно-
стью.

Стратегическое управление в здравоохране-
нии — это процесс определения будущего МО, по-
становки целей, которые продвигают к этому буду-
щему, и определения основных проектов, которые 
необходимо реализовать для достижения этих це-
лей, что также включает в себя поддержание этого 
стратегического фокуса в течение 3—5 лет [5].

Как и другим компаниям, МО выгодно иметь 
план на будущее, о котором знают все сотрудники и 
над которым они последовательно работают. Стра-
тегия должна служить ориентиром для всех важных 
решений, чтобы всегда иметь возможность убедить-
ся, что МО остаётся на верном пути.

Однако здравоохранение является более слож-
ной системой по сравнению с другими экономиче-
скими системами, и на него часто влияют внешние 
факторы.

Процесс стратегического планирования включа-
ет в себя оценку изменений во внешней среде (с по-
мощью таких операционных процедур, как SWOT-
анализ) и, таким образом, помогает МО оставаться 
в курсе процессов, происходящих на рынке меди-
цинских услуг. Это обеспечивает фокус и направле-
ние для повседневной работы, даже если обстоя-
тельства (внутренние или внешние) могут изме-
ниться. В свою очередь регулярный мониторинг ры-
ночной инфраструктуры предоставляет руководите-
лям постоянный поток информации о результатах 
деятельности организации, способствуя лучшему и 
более своевременному принятию решений. Доступ-
ность таких данных также помогает МО изменять 
приоритеты или трансформироваться.

Некоторые фундаментальные принципы управ-
ления и определённые административные практики 
остаются неизменными: способность критически 
мыслить; брать на себя смелость принимать реше-
ния и учиться на собственном опыте; благотвори-
тельность; уважение к тем, с кем и для кого работает 
МО; понимание разницы между важным и сроч-
ным; стремление к высокому качеству. В то же вре-
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мя руководитель должен уметь реагировать на из-
менения, вызванные быстрым технологическим 
прогрессом, сложностью новых экономических 
структур, изменением профессиональных функций 
врачей, медсестёр и других медицинских работни-
ков, влиянием окружающей среды и пр.

Стратегическое управление предоставляет МО 
ряд преимуществ, позволяющих более активно ис-
пользовать стратегию:

1. Стратегическое управление позволяет МО 
быть гибкими. Качественный и профессиональный 
подход к стратегическому управлению гарантирует, 
что общение и обратная связь по результатам дея-
тельности медицинского и вспомогательного персо-
нала, администраторов и иных работников МО в со-
ответствии со стратегическими целями происходят 
регулярно. Имея структуру стратегического управ-
ления, МО обладает «способностью к повороту». 
Иными словами, когда меняется среда (новые участ-
ники рынка, новые правила и т. д.), стратегическое 
управление позволяет МО нажать кнопку «Пауза» и 
проанализировать текущие стратегические инициа-
тивы на предмет их эффективности и актуальности 
новым условиям.

2. Стратегическое управление поощряет посто-
янный диалог стейкхолдеров по стратегии. Во мно-
гих МО существует процесс стратегического плани-
рования. Однако, как только стратегия разработана, 
будущий диалог об изменениях окружающей среды, 
действиях конкурентов и тенденциях отрасли, как 
правило, происходит раз в 3—5 лет. Сосредоточив-
шись на стратегическом управлении, руководители 
могут перейти к ежегодному процессу, требующему 
постоянного осмысления и сканирования отрасли и 
анализа собственной эффективности.

3. Стратегическое управление фокусируется на 
производительности и результатах. Анализ эффек-
тивности в соответствии со стратегией становится 
ежемесячным, ежеквартальным или ежегодным 
процессом. Ключевым компонентом многих подхо-
дов к стратегическому управлению является плани-
рование действий при расхождениях между целями 
и результатами. Эти цели неразрывно связаны с до-
стижением стратегических целей. Ежемесячные со-
брания руководителей высшего звена становятся 
форумом для рассмотрения инструментов повыше-
ния эффективности, показателей в динамике, кото-
рые подчёркивают пробелы в производительности 
и тенденции.

4. Стратегическое управление затрагивает всю 
МО. Старые модели стратегического планирования 
состоят из множества процессов, выполняемых изо-
лированными функциями или бизнес-единицами. 
Эта модель не способствует сотрудничеству или 
коммуникации между функциями и подразделения-
ми, и стратегия может оказаться оторванной от тех, 
кто отвечает за её исполнение. Для содействия инте-
грации стратегии в МО может быть создан офис 
управления проектами или офис стратегического 
управления для координации обязанностей, функ-

ций и установления точек соединения между функ-
циональными группами.

В связи с этим невозможно не согласиться с 
утверждением Е. А. Степановой и соавт.: «Посколь-
ку услуги в области медицины постоянно дорожа-
ют, в обществе существует сопротивление. В то же 
время усиливается конкуренция между больницами 
и влияние пациентов на рынок медицинских услуг. 
Чтобы повысить свою эффективность и просто вы-
жить в условиях жесткой конкуренции, больницы и 
клиники объединяются в крупные системы предо-
ставления медицинских услуг. Во всём мире пред-
принимаются шаги по переходу к управляемому ме-
ханизму здравоохранения» [6].

Заключение
Стратегическое планирование и менеджмент не-

обходимы для поддержания конкурентного преиму-
щества, которое позволяет лучшим МО опережать 
своих конкурентов, и напрямую приводит к улучше-
нию финансовых и отраслевых показателей, помо-
гает руководству рассматривать текущие вопросы с 
более широкой точки зрения. Кроме того, стратеги-
ческое управление способствует сотрудничеству и 
улучшает ситуационную осведомлённость как о 
внешней, так и о внутренней среде. Стратегическое 
управление определяет, как достичь и поддержи-
вать конкурентное преимущество. Это помогает МО 
регулярно и своевременно пересматривать своё ви-
дение, миссию и будущие цели. Это повышает 
приверженность медицинского персонала, способ-
ствует достижению целей, координации деятельно-
сти и эффективному распределению ресурсов.

При правильном внедрении стратегическое 
управление помогает слаженно интегрировать все 
функциональные области МО, облегчая общение и 
сотрудничество между сотрудниками всех уровней.

Методы стратегического менеджмента претерпе-
вают изменения. В настоящее время наблюдается 
переход от иерархичности в управлении МО к ко-
мандным методам принятия управленческих реше-
ний, а также партисипативному управлению, в том 
числе с участием пациентов.

В такой уязвимой и расширяющейся среде, как 
сектор здравоохранения, важно уметь использовать 
разнообразные методы и технологии управления 
для обеспечения конкурентоспособности МО на 
рынке.
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Введение

Современные экономические отношения харак-
теризуются рыночной конкуренцией, степень 
жёсткости которой зависит от особенностей отрас-
левого и регионального рынка. В условиях эконо-
мического соперничества коммерческие и государ-
ственные производственные компании и организа-
ции сферы услуг сталкиваются с острой необходи-
мостью поиска и оперативного внедрения разнооб-
разных механизмов, позволяющих им обеспечить 
устойчивую конкурентоспособную позицию. В рам-
ках новой экономики, основанной на знания  1х, соз-

даются базы и банки информации и знаний, кото-
рые ценятся как наиболее адекватные современным 
экономическим условиям инструменты и которыми 
управляют организации, администрации, страны и 
группы стран. Знания обеспечивают компаниям 
долгосрочные конкурентные преимущества и вы-
ступают стратегически значимым активом. Органи-
зации, основанные на знан  2иях, не только стоят пе-
ред необходимостью «дорожить» определённым 
объёмом знаний, но и должны обеспечивать систем-
ный подход к организации процессов управления 
знаниями (УЗ), что предполагает определённые 

1 Новая экономика — экономика знаний, пришедшая на смену 
индустриальной экономики.

2 Исследования организаций, основанных на знаниях, восходят к 
теории обучающейся организации П. Сенге и фокусируются на ис-
пользовании знаний как одного из производственных факторов.
© С. О. Худяков, Т. М. Воронов, 2023
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управленческие решения, направленные на сбор, 
хранение, распространение и использование знаний 
в рамках деятельности компании.

Одним из наиболее значимых факторов, обеспе-
чивающих внедрение и эффективное использование 
систем УЗ, выступает организационная культура. 
Цель настоящей работы — рассмотреть связь между 
организационной культурой и процессами УЗ в ор-
ганизации.

Материал и методы
Проведён обзор научной литературы, в которой 

отражены результаты зарубежных теоретических и 
прикладных исследований по вопросам организа-
ционной культуры, её элементов и их влияния на 
процессы УЗ в современных организациях.

Результаты и обсуждение
УЗ как направление научных исследований по-

явилось в 1980-е гг. в рамках менеджмента, что да-
ло толчок прикладным разработкам, обеспечиваю-
щим устойчивое развитие коммерческого сектора в 
экономических условиях, при которых именно зна-
ния становятся движущей силой устойчивого раз-
вития.

Нынешняя концепция УЗ появилась в различ-
ных областях, таких как бизнес-администрирова-
ние, в начале 1990-х гг. Однако сектор здравоохра-
нения медленно внедрял системы УЗ и в начале 
XXI в. начал уделять основное внимание системати-
ческой работе по УЗ. В сфере здравоохранения УЗ 
считается одним из важных инструментов сокраще-
ния использования ресурсов и улучшения ухода за 
пациентами, поскольку предоставляет возмож-
ность выбора наиболее оптимального и эффектив-
ного взаимодействия из массива имеющихся и под-
тверждённых практикой.

Знание — это знакомство, понимание или осве-
домлённость о ком-либо или о чём-либо, например, 
об объекте, информации, описаниях, фактах или на-
выках, которые собираются в процессе образования 
или опыта путём изучения, открытия или восприя-
тия [1]. В контексте управления организациями и 
предприятиями знания относятся к данным, ин-
формации, талантам и любым интеллектуальным 
активам, необходимым для ведения бизнеса, вклю-
чая коммерческие секреты, ноу-хау, патенты, управ-
ленческие навыки и т. д.

УЗ определяется как система процессов органи-
зации знаний и управления ими, таких как выявле-
ние пробелов в знаниях, приобретение, развитие, 
хранение, распространение, совместный доступ и 
применение знаний. Процессы УЗ стали играть ре-
шающую роль в повышении эффективности орга-
низаций, которые могут быть направленным либо 
на большее созидание, либо на бóльшую эффектив-
ность. Знания также являются основой для иннова-
ций и совершенствования в организациях.

По мнению V. Grover и соавт., УЗ — это «искус-
ство преобразования информации и интеллектуаль-
ных активов в непреходящую ценность для клиен-
тов организации и её сотрудников. Основная цель 

УЗ заключается в предоставлении нужной инфор-
мация нужным людям в нужное время для обмена 
опытом и инсайтами, а также для повышения про-
изводительности команд» [2].

УЗ было охарактеризовано T. Mojibi и соавт. как 
процесс создания ценности нематериальных акти-
вов, результатом которого являются знания [3]. Эти 
процессы, связанные с нематериальными активами, 
включают в себя различные виды деятельности и 
должны быть хорошо скоординированы. Это также 
непрерывный процесс, и поэтому его не следует рас-
сматривать как разовый.

Механизм управления знаниями аккумулирует 
способы организации знаний и предполагает, по 
мнению I. Becerra-Fernandez и соавт., четыре базо-
вых процесса:

• обнаружение знаний (комбинирование и со-
циализация);

• захват знаний (экстернализация и интернали-
зация);

• обмен знаниями (социализация и обмен ин-
формацией);

• применение знаний (направление и процеду-
ры) [4].

Современные научные исследования и аналити-
ческие данные показывают, что организационная 
культура является одним из важных факторов кон-
курентоспособности и устойчивого развития орга-
низаций разной отраслевой принадлежности. Орга-
низационная культура «включает в себя ценности и 
убеждения, которых придерживаются сотрудники, 
и способствует эффективной деятельности в орга-
низации» [5]. При этом, по мнению C. Chen, «в орга-
низации должна быть создана организационная 
культура, которая поощряет сотрудников постоян-
но делиться своими знаниями и участвовать в креа-
тивности и организационных инновациях» [6]. В ра-
боте A. Khalghania и соавт. организационная культу-
ра рассматривается как «набор ценностей, норм и 
убеждений, которые разделяются членами органи-
зации и обеспечивают надлежащий способ мышле-
ния, чувств и поведения новых членов организа-
ции» [7].

Организационную культуру можно определить 
как «процесс конструирования и интерпретации со-
циальной реальности организации в символической 
и языковой деятельности индивида в группе» [8]. 
Она может наблюдаться на нескольких уровнях ор-
ганизации, отражаясь в ценностях, нормах и прак-
тиках. Организационная культура позволяет от-
дельным лицам понимать, как функционирует орга-
низация, и формирует их поведение [9]. Как учёные, 
так и практики утверждают, что эффективность ор-
ганизации зависит от типа заветных ценностей и 
степени, в которой они разделяются сотрудниками 
[10]. Таким образом, организационная культура мо-
жет служить конкурентным преимуществом благо-
даря своему «качеству уникальности» [11].

Каждая организация состоит из внешних эле-
ментов культуры: нации, региона, отрасли и про-
фессии; и внутренних: сотрудников. На сотрудни-
ков оказывают влияние различные институты, при-
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сутствующие в их культуре прежде, чем они начина-
ют участвовать в деятельности организации, — та-
кие как семья, общество, нация, образование и 
опыт, которые формируют их отношение, поведе-
ние и идентичность. При этом в научной литературе 
продолжаются дебаты о том, в какой степени эти 
элементы могут влиять на организационную культу-
ру. Наиболее часто обсуждаемыми являются нацио-
нальная культура и управленческое влияние.

Исследователи указывают на теснкю взаимосвязь 
между национальной культурой и организационной 
культурой. Как указано в работе R. J. House и соавт., 
«компании отражают общества, из которых они 
происходят», когда речь заходит о культуре [12]. Бо-
лее того, национальная культура — это ограничива-
ющая вариация организационной культуры [13]. 
Поэтому менеджерам необходимо развивать пони-
мание местных культур, изучая их или нанимая тех, 
кто обладает таким пониманием, для адаптации 
управленческих практик [14]. В соответствии с этой 
перспективой проведены различные сравнитель-
ные исследования [12, 15,16]. Однако ряд исследова-
телей обнаружили доказательства того, что нацио-
нальная культура может не полностью определять 
ограничения для организационной культуры [17].

Cуществует тесная связь между организацион-
ной культурой и УЗ. Культурный контекст необхо-
дим для адекватного анализа и применения знаний. 
Согласно D. W. De Long и соавт. [18], Y. Wei и соавт. 
[19] организационная культура влияет на поведе-
ние, являющееся центральным элементом УЗ:

• культура формирует представления о том, что 
такое знания и, следовательно, какими знания-
ми стоит управлять;

• культура опосредует отношения между инди-
видуальными и организационными знаниями;

• культура создает контекст для социального 
взаимодействия, который в конечном итоге 
определяет, насколько эффективной организа-
ция может быть в создании, обмене и приме-
нении знаний и в какой степени она управляет 
процессами.

Культура формирует процессы, посредством ко-
торых создаются, легитимируются и распространя-
ются новые организационные знания — с сопут-
ствующими им неопределённостями. V. Suppiah и 
соавт. представили интересные результаты в отно-
шении влияния организационной культуры на не-
гласный обмен знаниями [20]. Они применили си-
стему конкурирующих ценностей для анализа того, 
какой тип культуры улучшает процессы получения 
знаний в организации. Результаты исследования по-
казали, что только клановая культура, которая ха-
рактеризуется командным подходом и высокой 
приверженностью сотрудников организации, оказа-
ла положительное влияние на негласный обмен зна-
ниями. Наиболее негативное влияние оказала куль-
тура иерархии, которая поощряла использование 
стандартных операционных процедур и передовых 
практик и имела несколько уровней вертикальных 
(должности) и горизонтальных (рабочие подразде-
ления) изолированных подразделений, работаю-

щих относительно изолированно. Другим типом 
культуры, который препятствовал обмену знания-
ми, была рыночная культура, где основными ценно-
стями были конкурентоспособность и производи-
тельность. Эти выводы согласуются с исследования-
ми ценностей, которые способствуют управлению 
знаниями.

Результаты исследования A. H. Gold и соавт. по-
казали, что культура обмена информацией имеет ре-
шающее значение для успеха УЗ [21]. D. Nicolini и 
соавт. утверждают, что «организационная культура, 
поощряющая прозрачное и открытое общение меж-
ду сотрудниками, приведёт к расширению сотруд-
ничества в обмене знаниями на вертикальных уров-
нях организации, что, в свою очередь, помогает об-
мениваться знаниями, улучшать коммуникацию и 
создавать стандартизированные процессы. Анало-
гичным образом партнёрство, доверие и обучение 
являются показателями организационной культу-
ры» [22]. Авторы подчёркивают, что «организаци-
онная культура и влияющие на неё факторы, такие 
как лидерство, процессы и мотивация (вознаграж-
дения), являются одними из факторов успеха обуча-
ющихся организаций и УЗ» [22]. Значение организа-
ционной культуры и её влияние на внедрение УЗ 
признается теоретиками и практиками эффектив-
ного менеджмента.

По мнению C. Juma и соавт., «организации, кото-
рые постепенно внедряют процессы УЗ, и эти про-
цессы соответствуют организационной культуре, 
более успешны, чем организации, которые претер-
пели кардинальные и более широкие изменения» 
[23]. Следовательно, эффективность УЗ напрямую 
зависит от их самостоятельности и независимости 
от особенностей организационной культуры.

Y. Chen и соавт. обнаружили, что сильная орга-
низационная культура, способствующая развитию и 
укреплению процессов УЗ, а также непосредственно 
сам процесс УЗ в своей основе имеют три базовых 
измерения:

• люди с позитивным отношением к знаниям;
• люди, которые привыкли делиться знаниями;
• актуальность проекта по УЗ для современной 

культуры [24].
По мнению A. Khalghania и соавт., «уделять до-

статочное время обучению сотрудников и совмест-
ной работе, созданию знания и обмену ими можно 
считать фундаментальными компонентами структу-
ры организации, основанной на знаниях» [7].

Организационная культура регулирует две важ-
ные области с точки зрения управления знаниями: 
готовность к сотрудничеству и доверие между со-
трудниками. Обмен знаниями требует человеческо-
го взаимодействия, обмена идеями и открытости. 
Это может быть сложно в организациях, где знания 
воспринимаются как источник власти, престижа 
или возможного карьерного роста. Поэтому руко-
водство должно продвигать такие ценности, как со-
средоточенность на установлении целей сотрудни-
чества и открытое общение. Часто это требует пере-
смотра отношений работодателя и работника в ан-
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тагонистических категориях и развития таких цен-
ностей, как диалог, партнёрство и кооперация [25].

Организационная культура, ориентированная на 
эффективное УЗ, побуждает сотрудников подвер-
гать сомнению устоявшиеся практики и искать но-
вые возможности. Развитие условий свободы мне-
ний и принятия ошибок поддерживает такие уста-
новки.

Другим важным аспектом является обеспечение 
автономии сотрудников, поскольку это повышает 
мотивацию и вовлечённость [26]. Сотрудники опре-
деляют границы своих обязанностей в достижении 
целей, поставленных организацией. Автономия ка-
сается также таких областей, как выбор методов вы-
полнения задач, мониторинг процесса, поощрение к 
обучению, свобода экспериментировать и принятие 
риска, и этого можно достичь путём создания неза-
висимых многофункциональных команд.

Говоря о влиянии организационной культуры на 
УЗ в медицинских организациях, следует отметить, 
чем сектор здравоохранения отличается от бизнес-
сектора с точки зрения организационного контек-
ста. Организации здравоохранения, как правило, 
испытывают нехватку ресурсов, и ожидается, что 
они будут действовать в соответствии с государ-
ственной или национальной политикой в области 
здравоохранения, в то время как организации част-
ного сектора реагируют в первую очередь на вну-
тренние цели. В связи с этим организации здравоох-
ранения с большей вероятностью столкнутся с по-
литическим вмешательством (или поддержкой) со 
стороны выборных должностных лиц, чем может 
столкнуться независимый бизнес. Организации 
здравоохранения часто являются основой, на кото-
рой держится сотрудничество с другими учрежде-
ниями здравоохранения и организациями граждан-
ского общества; благодаря этим межорганизацион-
ным соглашениям осуществляется обмен информа-
цией и практическими приёмами для поддержки 
непрерывного ухода в сообществе. В отличие от это-
го, в бизнес-секторе ключевая информация скрыва-
ется ради конкурентного преимущества на рынке. 
Бизнес ориентирован на прибыль, в то время как 
здравоохранение нацелено на создание некоторого 
неосязаемого общественного блага. Внутри органи-
зации здравоохранения, скорее всего, можно найти 
разные профессиональные группы, которые при-
надлежат к разным профсоюзам; получают зарплату 
в разных схемах финансирования (например, из 
бюджета больницы или возмещаются государ-
ством); получают оплату через разные механизмы 
финансирования (например, зарплату или плату за 
обслуживание); и которые имеют прочные связи со 
своим профессиональным сообществом в разных 
организациях. Внутри организации эти различные 
группы демонстрируют особую профессиональную 
культуру. Однако, несмотря на эти различия, оба 
сектора испытывают общее влияние новых техноло-
гий, глобализации, операционной оптимизации и 
необходимости развиваться посредством реформ и 
преобразований.

Следовательно, для повышения вероятности 
успешного внедрения следует принимать во внима-
ние факторы, влияющие на успех процессов УЗ, ко-
торые были установлены в качестве базовых и рас-
смотрены выше.

Заключение
Руководство, участвующее в УЗ, должно осозна-

вать, что организационная культура является фак-
тором, как способствующим, так и ограничиваю-
щим УЗ. Понимание того, когда организационная 
культура является препятствием, а когда — благо-
приятной, становится критически важным для про-
цессов УЗ.

Организационную культуру следует рассматри-
вать как один из инструментов, который можно ис-
пользовать для достижения организационных це-
лей в области УЗ. Понимая влияние организацион-
ной культуры на УЗ, организации могут устранить 
потенциальные барьеры на пути к УЗ и оптимизи-
ровать стоимость своих затрат на те или иные 
управленческие решения. УЗ предполагает множе-
ство процессов, включающих не только создание, 
но и заимствование (приобретение) знаний, фикса-
цию, хранение, извлечение знаний и т. д. Существу-
ет необходимость в дальнейшем изучении того, 
влияет ли организационная культура на остальные 
процессы УЗ таким же образом, как и на создание 
знаний.

Использование УЗ в организациях здравоохра-
нения, которые богаты информацией и знаниями, 
может повысить эффективность организации и ка-
чество медицинской помощи, а также помогает 
снизить затраты и количество ошибок. Организа-
ционная культура, организационная структура, ин-
формационные технологии и оценка эффективно-
сти наиболее часто влияют на успешное внедрение 
УЗ в организациях здравоохранения. Выявление 
этих факторов может помочь организациям здра-
воохранения быть более реалистичными и прини-
мать более обоснованные решения до внедрения 
проектов по УЗ. Поскольку организационная куль-
тура и структура играют ключевую роль в реализа-
ции проектов УЗ, организациям предлагается уде-
лять больше внимания поощрению сотрудников к 
сотрудничеству в этой области, системам обмена и 
распространения знаний, проведению семинаров 
по УЗ и измерению участия сотрудников в процес-
сах УЗ.
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Введение

В настоящее время вакцинации уделяется боль-
шое внимание во всём мире. Отчасти это связано с 
Целями развития тысячелетия, которые включают 
вакцинацию в качестве ключевого результата. Для 
информирования о вакцинации используются всё 
более значительные ресурсы в попытке достичь 
ключевых целей. Доступность новых вакцин также 
привела к усилению внимания к информированию 
о вакцинации. Другие проблемы, которые повысили 
интерес к информированию о вакцинации, включа-
ют недостаточную вакцинацию, приводящую к 
вспышкам опасных, но предотвратимых заболева-

ний; регионы с низким уровнем вакцинации, такие 
как зоны конфликтов, где имели место вспышки бо-
лезней, предотвратимых с помощью вакцин; стано-
вятся доступными больше вакцин; всё больше бо-
лезней становятся предметом кампаний по вакци-
нопрофилактике.

В большинстве случаев родители и лица, осу-
ществляющие неформальный уход за детьми, имеют 
доступ к широкому и растущему спектру источни-
ков информации различного качества. В то же вре-
мя абсолютное отсутствие информации и коммуни-
кации может стать значительным препятствием для 
решения проблемы нерешительности в отношении 
вакцинации и улучшения охвата населения вакци-
© Д. А. Адамов, 2023



— 273 —Вопросы управления, этики, психологии Questions of management, ethics, psychology
нацией. Для поддержки лиц, принимающих реше-
ния в рамках программ вакцинации, важно пони-
мать, как родители и лица, осуществляющие нефор-
мальный уход за детьми, воспринимают информа-
цию о вакцинации и влияет ли информация или 
способ общения на их намерение вакцинировать ре-
бёнка. Также важно учитывать, как убеждения и 
ценности людей влияют на обработку информации 
и их доверие к источнику информации. Все эти фак-
торы могут влиять на понимание полученной ин-
формации и определять решения, которые прини-
мают люди.

В мире проведено достаточное число научных 
исследований, позволяющих обобщить доступные 
качественные данные о том, что родители думают 
об информации, которую они получают о вакцина-
ции детей, о том, как эта информация передаётся и 
как это может повлиять на их намерение вакцини-
ровать своего ребёнка. Опубликовано большое ко-
личество обзоров по вопросам коммуникации, не-
решительности или принятия вакцинации, однако 
проблема низкой эффективности вакцинационных 
программ остаётся нерешённой.

Для того, чтобы надлежащим образом структу-
рировать и осуществлять коммуникационные воз-
действия, важно, чтобы заинтересованные стороны 
понимали взгляды и опыт родителей и лиц, осу-
ществляющих неформальный уход за детьми, по по-
воду общения и информации о плановой вакцина-
ции детей раннего возраста, а также степень, в кото-
рой это общение влияет на их решение о вакцина-
ции.

Цель работы — провести обзор научных публи-
каций, отражающих коммуникационные барьеры, 
препятствующие проведению вакцинопрофилак-
тики.

Материалы и методы
Работа представляет собой теоретический обзор 

подходов, определяющих отношение авторов науч-
ных исследований к проблемам вакцинации детей, 
связанным с коммуникационной эффективностью в 
отношении родителей и иных лиц, принимающих 
решения о вакцинации детей. При работе над темой 
был использован метод контент-анализа опублико-
ванных в научных работах материалов.

Результаты и обсуждение
Вакцинация признаётся одним из величайших 

достижений общественного здравоохранения ХХ в. 
Однако, по данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ)  1, более 22 млн младенцев, глав-
ным образом в странах с низким и средним уров-
нем дохода, не получают полную серию базовых 
прививок, что приводит ко многим предотврати-
мым детским смертям. Усилия по улучшению охва-

та вакцинацией имеют центральное значение для 
достижения Целей развития тысячелетия по сни-
жению детской смертности и, вероятно, всегда бу-
дут занимать центральное место в Целях устойчи-
вого развития. Нерешительность с вакцинацией 
считается одной из причин неоптимального охвата 
вакцинацией.

Вакцины зарекомендовали себя как эффектив-
ные инструменты для контроля и ликвидации опас-
ных для жизни инфекционных заболеваний и, по 
оценкам, позволяют избежать от 2 до 3 млн смертей 
ежегодно. При наличии чётко определённых целе-
вых групп они являются одними из наиболее рента-
бельных инвестиций в здравоохранение, а страте-
гии, основанные на фактических данных, позволяют 
сделать их доступными даже для самых социально 
незащищённых и уязвимых групп населения  2. Про-
граммы вакцинации могут касаться населения в це-
лом (детей, подростков и взрослых с хорошим здо-
ровьем), но обычно они ориентированы на конкрет-
ные группы, такие как беременные женщины, путе-
шественники и лица с определёнными заболевания-
ми/состояниями.

Несмотря на доказанную эффективность вакцин, 
некоторые родители продолжают испытывать опа-
сения и формировать неверные представления о 
детских прививках, даже в регионах и сообществах с 
высоким уровнем вакцинации. Аналогичным обра-
зом, работники здравоохранения имеют сохраняю-
щиеся неправильные представления о болезнях, ко-
торые можно предотвратить с помощью вакцина-
ции, и являются одной из основных причин сниже-
ния потребления рекомендованных вакцин. Это от-
сутствие уверенности со стороны значимых лиц 
(врачей, родителей) способствует возникновению 
нерешительности в отношении вакцинации со сто-
роны общественности, угрожая эффективности 
программ вакцинации.

Для поддержания приобретённого коллективно-
го иммунитета к возбудителю важно, чтобы охват 
населения вакцинацией оставался выше определён-
ных пороговых значений. Национальные програм-
мы вакцинации сильно различаются по всему миру: 
некоторые страны сосредоточены на просвещении 
населения, предоставляя отдельным лицам свободу 
выбора, в то время как другие внедрили обязатель-
ные прививки для обеспечения высоких показате-
лей охвата [1].

Введение политики обязательной вакцинации 
остаётся предметом острых дискуссий: например, 
среди работников здравоохранения некоторые обя-
зательные прививки, например против гепатита В, в 
целом приняты, хотя их преимущества и возникаю-
щие при этом этические проблемы ещё широко об-
суждаются, как и в случае вакцинации против грип-
па [2].

Во многих странах усилиям по плановой имму-
низации препятствуют группы людей, отказываю-
щиеся от вакцинации для себя и своих детей, и ни-1 World Health Organization (WHO), United Nations Children's 

Fund (UNICEF). Progress Towards Global Immunization Goals ‐ 2012: 
Summary presentation of key indicators. WHO, UNICEF, 2013. URL: 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/SlidesGlo-
balImmunization.pdf?ua=1 (дата обращения: 01.03.2023).

2 WHO. Immunization WHO. 2018. URL: http://www.who.int/topics/
immunization/en/.(дата обращения: 01.03.2023).
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какое вмешательство пока не оказалось решающим 
в устранении этой проблемы. Такое поведение мо-
жет повлечь за собой высокую заболеваемость и да-
же инвалидизацию [3]. Однако социально-психоло-
гические факторы остаются очень сильными [4] и 
препятствуют практической вакцинации.

Стратегии обязательной вакцинации могут пред-
ставлять собой жизнеспособное решение, посколь-
ку их эффективность была продемонстрирована в 
нескольких контекстах. В Италии 31.07.2017 были 
введены обязательные прививки от 10 инфекцион-
ных заболеваний после снижения уровней иммуни-
зации ниже целевых показателей, определённых 
итальянским национальным планом профилактики 
с помощью вакцин  3. Согласно предварительным 
данным, реализация этой стратегии привела к уве-
личению охвата вакцинацией с июня по октябрь 
2017 г. на 1,0% для шестивалентной вакцины против 
дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита, ге-
мофильной инфекции типа b и гепатита В и на 2,9% 
для вакцины против кори, паротита и краснухи [5]. 
Однако, несмотря на их доказанную эффектив-
ность, обязательные прививки (в рамках нацио-
нальных календарей профилактических прививок) 
не являются безоговорочно принимаемыми гражда-
нами.

Коммуникационные вмешательства можно опре-
делить как «целенаправленную, структурирован-
ную, воспроизводимую и адаптируемую стратегию 
информирования и влияния на индивидуальные ре-
шения и решения сообщества в отношении личного 
и общественного участия в здравоохранении, про-
филактики и продвижения заболеваний, выработ-
ки политики, улучшения обслуживания и исследо-
ваний» [6]. Общение может быть односторонним 
(например, посредством предоставления информа-
ции по радио), двусторонним (например, общение 
лицом к лицу во время сеанса вакцинации) или раз-
нонаправленным (например, обсуждение вакцина-
ции в групповой обстановке).

ВОЗ определяет нерешительность при вакцина-
ции как «поведение, на которое влияет ряд факто-
ров, включая вопросы уверенности (не доверяют 
вакцине или поставщику), самоуспокоенность (не 
ощущают необходимости в вакцине или не ценят 
её) и удобство (доступ). Люди, сомневающиеся в 
вакцинации, представляют собой разнородную 
группу, которая в разной степени не уверена в отно-
шении конкретных вакцин или вакцинации в це-
лом». Факторы, которые могут определять нереши-
тельность человека в отношении вакцинации, «под-
разделяются на три области:

• контекстуальные влияния, включая социо-
культурные факторы и факторы систем здра-
воохранения;

• индивидуальные и групповые влияния, вклю-
чая те, которые обусловлены личным восприя-
тием вакцины;

• вопросы, связанные с вакциной или прививка-
ми, включая индивидуальные оценки рисков и 
преимуществ, а также воздействия способа 
введения»  4.

Коммуникационные вмешательства могут учи-
тывать некоторые из этих факторов, включая вос-
приятие отдельными лицами поставщика вакцины, 
а также рисков и преимуществ вакцины. Понима-
ние того, как эти факторы проявляются в различ-
ных условиях, может помочь определить, какие 
вмешательства могут быть наиболее подходящими 
и могут пролить свет на различные уровни эффек-
тивности.

По данным ВОЗ, плохая коммуникация является 
важным фактором, препятствующим принятию по-
ложительного решения относительно вакцинации. 
Это может быть проблемой в любых условиях: в 
странах с высоким уровнем дохода, хорошо обеспе-
ченными ресурсами программами вакцинации неа-
декватная или плохая коммуникация с программа-
ми иммунизации может усилить нерешительность в 
отношении вакцинации и привести к отказу от неё; 
в странах с низким и средним уровнем дохода огра-
ниченные коммуникационные ресурсы снижают 
способность противостоять негативной информа-
ции о вакцинах и добиваться поддержки программ 
вакцинации со стороны общества.

Вакцинация в детском возрасте является эффек-
тивным способом профилактики серьёзных детских 
заболеваний. Однако многие дети не получают всех 
рекомендованных прививок. Для этого могут быть 
разные причины. Некоторые родители не имеют до-
ступа к вакцине, например, из-за низкого качества 
медицинских услуг, удалённости медицинского уч-
реждения от дома или нехватки денег. Некоторые 
родители не доверяют самой вакцине или медицин-
скому работнику, который её предоставляет, в то 
время как другие вообще не видят необходимости 
вакцинировать своих детей. Родители могут не 
знать, как работают прививки или о болезнях, кото-
рые они предотвращают. Они также могли получать 
информацию, которая вводит в заблуждение или 
неверна.

Родители хотят получить больше информации, 
чем они получают по факту. То же самое касается 
сбалансированности информации относительно 
пользы и вреда вакцинации, доступности изложе-
ния. Важное значение для родителей имеют каналы 
коммуникации: важно получать информацию не 
только от врача как основного источника, но и из 
других каналов (книг, информационных буклетов, 
публикаций в специализированных журналах, от 
священников, учителей, социальных работников и 
других значимых коммуникационных агентов).

Объём информации, которую хотят получить 
родители, и источники, которым, по их мнению, 

3 Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale. 2017. URL: http://
www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf. (дата 
обращения: 01.03.2023).

4 Sage Vaccine Hesitancy Working Group. What influences vaccine 
acceptance: a model of determinants of vaccine hesitancy. WH, 2013. 
URL: http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/
1_Model_analyze_driversofvaccineConfidence_22_March.pdf (дата 
обращения: 01.03.2023).
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они могли бы доверять, по-видимому, связаны с их 
принятием вакцинации, при этом более нереши-
тельные родители хотели бы быть более информи-
рованными и просвещёнными в вопросах вакцина-
ции.

Для решения некоторых из этих проблем прави-
тельства и учреждения здравоохранения пытаются 
вступать в диалог с родителями по поводу прививок 
в детском возрасте путём проведения коммуника-
ционных кампаний. Такое общение может происхо-
дить в медицинских учреждениях, дома или в сооб-
ществе. Общение может быть двусторонним, напри-
мер, личные обсуждения между родителями и меди-
цинскими работниками. Это также может включать 
одностороннюю коммуникацию, например, инфор-
мацию, предоставляемую посредством текстовых 
сообщений, плакатов, листовок или радио- или те-
левизионных программ. Некоторые виды общения 
позволяют родителям активно обсуждать вакцину, 
её преимущества и вред, а также заболевание, кото-
рое она призвана предотвратить. Другие виды об-
щения просто предоставляют информацию об этих 
проблемах или о том, когда и где доступны вакци-
ны. Люди, участвующие в программах вакцинации, 
должны понимать, как родители воспринимают 
различные виды общения о вакцинации и как это 
влияет на их решение вакцинировать своего ре-
бёнка.

Коммуникационные вмешательства могут ис-
пользоваться для устранения аспектов или факто-
ров, способствующих нерешительности в отноше-
нии вакцинации. В ряде исследований и обзоров 
были изучены причины нерешительности при вак-
цинации и невакцинации детей [7]. В целом, обзоры 
показывают, что принятие решения о вакцинации 
является сложным процессом, итоговая результа-
тивность которого находится под влиянием целого 
ряда факторов.

Коммуникационные вмешательства часто упо-
минаются как центральные для улучшения охвата 
вакцинацией, что необходимо для достижения це-
лей, поставленных международным сообществом. 
Конечно, общение является одним из многих взаи-
модействующих факторов, влияющих на решения 
родителей и лиц, осуществляющих неформальный 
уход, отвести своих детей на вакцинацию, и само по 
себе общение не может решить все аспекты нереши-
тельности или отказа от вакцинации. Однако ком-
муникационные вмешательства являются важным 
компонентом программ вакцинации и обществен-
ного здравоохранения, а неадекватная коммуника-
ция может оказать негативное влияние на охват 
вакцинацией и доверие родителей к вакцинацион-
ным кампаниям. В большинстве ситуаций общение 
о вакцинации в детском возрасте является обычным 
делом, но существует неопределённость в отноше-
нии того, как люди воспринимают и понимают это 
общение, и влияет ли это на их решение о вакцина-
ции, и если да, то как. Кроме того, эффективность 
многих коммуникационных вмешательств остаётся 
неопределённой.

Заключение
Обзор зарубежных исследований позволяет сде-

лать вывод о том, что коммуникационные барьеры 
влияют на эффективность вакцинационных кампа-
ний и имеют схожий характер.

Оценка отношения к обязательной вакцинации 
может привести к лучшему пониманию этих про-
блем и позволит спланировать подходящие стра-
тегии для улучшения охвата иммунизацией. Та-
ким образом, исследования показывают, что 
оценка отношения общественности к програм-
мам обязательной вакцинации, а также осведом-
лённость по этому вопросу могут способствовать 
реализации государственной политики вакцина-
ции и разработке стратегии повышения обще-
ственного одобрения и соблюдения национальных 
графиков вакцинации.
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Аннотация. Введение. Тотальный и массовый переход отраслей, бизнесов и отдельных компаний на цифровые технологии обусло-
вил необходимость оценки влияния цифровизации на здоровье работников. Стратегические решения, влияющие на эффективность 
бизнеса, должны учитывать состояние рабочей силы, способность персонала воспринимать и осваивать цифровые преобразования 
в максимально экологичном производственном климате, не оказывающем негативного влияния на здоровье (как физическое, так и 
психическое) работников. 
Цель работы — провести обзор зарубежных научных исследований, посвящённых анализу влияния цифровизации на здоровье ра-
ботников. 
Материалы и методы. Работа выполнена методом контент-анализа научных работ, опубликованных в зарубежных специализиро-
ванных изданиях по медицине труда, общественному здоровью и организации здравоохранения. 
Результаты. Исследование показало, что вопросу влияния цифровой трансформации условий и содержания работы на здоровье ра-
ботников в современной научной литературе уделяется недостаточно внимания. Основными исследовательскими фокусами высту-
пают техностресс и его последствия. Это обусловливает необходимость дальнейших исследований и разработки прикладных реко-
мендаций для снижения негативных последствий цифровизации на здоровье работников.
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Annotation. Introduction. The total and massive transition of industries, businesses and individual companies to digital technologies 
has led to the need to assess the impact of digitalization on the health of employees. Strategic decisions affecting business efficiency 
should take into account the state of the workforce, the ability of personnel to perceive and master digital transformations with the most 
environmentally friendly production climate that does not have a negative impact on the health (both physical and mental) of employ-
ees. The purpose of the work is to review foreign scientific research devoted to the analysis of the impact of digitalization on the health 
of workers. 
Materials and methods. The work was carried out by the method of content analysis of scientific papers published in foreign specialized 
publications on occupational medicine, public health and healthcare organization. 
Results. The study showed that the issue of the impact of digital transformation of working conditions and content on the health of 
workers in modern scientific literature is not given enough attention. The main research focuses are technostress and its consequences. 
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This necessitates the development of further research and the development of applied recommendations to reduce the negative effects 
of digitalization on the health of workers.
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Введение

В последние годы индустриализация и цифрови-
зация существенно изменили не только глобальные 
социально-экономические процессы, но и характер 
работы, трудовых функций и социально-трудовых 
отношений в целом. Цифровизация как растущий 
тренд обусловила корпоративные изменения, кото-
рые привели к новым возможностям, но также по-
родили проблемы, связанные с быстрыми техноло-
гическими изменениями и повышением сложности 
выполняемых персоналом трудовых функций. При 
этом использование цифровых технологий на рабо-
чем месте оказывает неоднозначное влияние на здо-
ровье работника, следовательно, в условиях оциф-
ровки трудовых функций необходимо учитывать 
это влияние, и работодателям, возможно, потребу-
ется внедрять новые методы работы, учитывающие 
эти воздействия.

Процессы цифровой трансформации ставят но-
вые задачи перед руководством и топ-менеджмен-
том. Администрация компаний, ориентированных 
на тотальное внедрение цифровых технологий в 
сферу социально-трудовых отношений, должна 
проводить не только технологическую цифровую 
трансформацию внутри компании, быть в курсе по-
следних технологических разработок и принимать 
сложные решения с далеко идущими последствия-
ми, но и учитывать последствия для здоровья со-
трудников. Формат работы во многом изменился, 
прежде всего для основного персонала, и сегодня 
она часто является более когнитивно сложной, ко-
мандной и требует больше времени на перестройку, 
чем раньше. Это может быть особенно актуально 
для сотрудников международных компаний с расту-
щей глобальной конкуренцией. В результате перед 
сотрудниками ставятся новые, более сложные зада-
чи, требующие также сложных, многовариантных 
решений. Подобные условия провоцируют пере-
грузку и повышенный стресс, которые являются ре-
зультатом сложного взаимодействия между чув-
ством профессиональной ответственности, когни-
тивными и психологическими процессами (включая 
осознание альтернативных издержек), а также со-
жалением в случае принятия неправильного ре-
шения.

Цель настоящей работы — провести обзор зару-
бежных исследований, посвящённых влиянию циф-
ровых трансформаций рабочего места на здоровье 
работников.

Материалы и методы
Работа выполнена методом контент-анализа на-

учных работ, опубликованных в зарубежных специ-
ализированных изданиях по медицине труда, обще-

ственному здоровью и организации здравоохране-
ния. В фокусе внимания находились исследования, 
в которых рассматривались последствия цифровых 
преобразований рабочего места (изменения в фор-
ме и содержании рабочих функций и процессов) 
для здоровья работников.

Результаты и обсуждение
В качестве теоретической основы исследования 

влияния цифровизации труда на здоровье работни-
ков следует рассматривать модель «Требования к 
работе — ресурсы» (JDR — Job Demands-Resources) 
A. B. Bakker и соавт. [1]. Она является одной из наи-
более широко изученных моделей профессиональ-
ного стресса и предполагает, что условия труда 
можно разделить на две широкие категории: требо-
вания к работе и рабочие ресурсы. Исследователи 
доказали, что чрезмерные требования к работе, ког-
да они не сопровождаются адекватными трудовыми 
ресурсами, связаны с ухудшением здоровья и повы-
шением риска выгорания работников [2, 3]. В соот-
ветствии с данной концепцией оцифровка рабочего 
места требует от работника новых, дополнительных 
ресурсов, позволяющих быть адекватным новым 
требованиям. Этими ресурсами выступают цифро-
вая грамотность, цифровые навыки и компетенции, 
а необходимость их формирования и своевременно-
го обновления становится значимой задачей в рам-
ках персональной ответственности работника.

Второй теоретической концепцией исследования 
является модель контроля спроса на работу (JDC — 
Job-Demand-Control), разработанная в 1979 г. 
R. A. Karasek [4]. В соответствии с этой моделью 
полномочия на принятие решений или автономия 
работы приводят к положительным результатам для 
здоровья. Напротив, высокие требования к работе в 
сочетании с низким контролем работы связаны с 
риском психических расстройств и болезнями. В 
контексте цифровой трансформации рабочих мест 
данная концепция предполагает, что цифровые 
компетенции, необходимые работнику, находятся 
исключительно в зоне его ответственности.

Исследование последствий принятия решений и 
ответственности персонала коммерческих компа-
ний в соответствии с моделью JDC показывают, что 
наличие некоторого количества вариантов приня-
тия решений (т. е. высокий контроль над работой) 
способствует укреплению здоровья работников. Од-
нако, когда выбор вариантов принятия решений 
становится слишком широким, подобная ситуация 
становится слишком стрессогенной. Как отмечает 
B. Schwartz, «тот факт, что какой-то выбор хорош, 
не обязательно означает, что больший выбор лучше 
[…], за перегрузку выбором приходится платить» 
[5]. B. S. Lehner и соавт. обнаружили, что, когда вос-
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принимаемый диапазон широты принятия решений 
слишком велик, возникает желание его уменьшить 
[6]. Когда перед работником стоит самостоятельный 
выбор — использовать цифровые (инновационные) 
технологии или воспользоваться аналоговыми (тра-
диционными), возникает риск когнитивной пере-
грузки. Дальнейшие исследования подтверждают 
идею о негативных последствиях «перегрузки выбо-
ром» — термин, который обычно используется в от-
ношении сценария, когда сложность проблемы при-
нятия решения индивидом превышает его/её когни-
тивные ресурсы.

Концепция, разработанная H. Pfaff, относится к 
стрессу, возникающему в результате наличия слиш-
ком большого количества вариантов. Концепция 
предполагает, что перегрузка выбором возникает, 
«если человек оценивает ситуацию, которая харак-
теризуется множеством или трудным выбором, как 
обременительную, превышающую его или ее ресур-
сы и ставящую под угрозу его или ее благополучие» 
[7]. Перегрузка выбором может быть описана как 
результат дисбаланса между требованиями и ресур-
сами, а также как ситуация, в которой, с точки зре-
ния заинтересованного лица, личных, социальных и 
организационных ресурсов недостаточно для адек-
ватного управления количеством и/или качеством 
вариантов принятия решений.

Таким образом, перегрузка выбором — это инди-
видуальное состояние, возникающее в результате 
психологического бремени. Это бремя возникает 
из-за перегрузки вариантами и является «результа-
том сложного взаимодействия между психологиче-
скими процессами, включая осознание альтернатив-
ных издержек, растущие ожидания, неприятие ком-
промиссов, а также сожаление и самообвинение в 
случае принятия неправильного решения» [6]. Кро-
ме того, согласно модели H. Pfaff, можно провести 
различие между количественной и качественной пе-
регрузкой выбором. Количественная перегрузка вы-
бором может возникнуть, когда доступно слишком 
много вариантов. Качественная перегрузка может 
возникнуть, если человеку приходится принимать 
излишне сложные решения. Перегрузка выбором — 
это концепция, которая ещё не получила широкого 
развития, особенно в области исследований стресса 
и трудовой и организационной психологии.

«Цифровизация означает внедрение цифровых 
технологий в бизнес и общество с целью улучшения 
процессов. За последнее десятилетие использование 
технологий на рабочем месте резко возросло; на-
пример, доля европейских работников, сообщаю-
щих о частом использовании цифровых технологий, 
увеличилась с 36% до 57% в период с 2005 по 2015 
год»  1.

Оцифровка (т. е. преобразование аналоговых 
данных в цифровые) является основой для цифро-
визации, которую можно определить как «исполь-
зование цифровых возможностей» [8]. В свою оче-

редь, цифровая трансформация относится к «про-
цессу, который используется для реструктуризации 
экономики, институтов и общества на системном 
уровне» [8].

Искусственный интеллект (ИИ), нейросети, ро-
ботизированные процессы, виртуальная реальность 
и многие другие современные формы цифровых 
технологий стали активно внедряться в организа-
цию и управление рабочими местами и существенно 
трансформировать процессы труда.

Цифровизация рабочей среды привела к измене-
ниям в том, как люди общаются, выполняют задачи 
и социализируются, что, в свою очередь, меняет 
ландшафт рынков труда, обусловливая спрос на ка-
дры с новыми профессиональными знаниями, уме-
ниями и навыками. Кроме того, оцифровка рабочих 
функций может существенно повлиять на удовлет-
ворённость работников работой и их психическое 
здоровье — как положительно, так и отрицательно.

Как основное негативное последствие оцифров-
ки рабочих мест исследователи склонны рассматри-
вать техностресс — психологическую реакцию (свя-
занную с биологическим ответом организма на раз-
дражитель), возникающую в ответ на неспособность 
человека адекватно отвечать на внедрение цифро-
вых технологий и пользоваться ими в нормальном 
рабочем режиме. Например, исследования показа-
ли, что компьютерные сбои могут вызывать повы-
шенный уровень кортизола, а сбои, связанные с ин-
формационно-компьютерными технологиями, мо-
гут повышать уровень альфа-амилазы — маркера 
острого стресса — в слюне  2.

Работа и условия труда являются важными фак-
торами, определяющими психологическое благопо-
лучие. Высокие требования к работе и неблагопри-
ятные психосоциальные факторы в значительной 
степени связаны с плохим самочувствием. Плохое 
психологическое благополучие является сигналом 
бедствия и признаком возможной депрессии. Сни-
жение психологического благополучия влияет на 
здоровье человека и может в долгосрочной перспек-
тиве привести к депрессии, снижению производи-
тельности и прогулам.

В исследовании S. Fiedler и соавт. 25,4% опро-
шенных менеджеров среднего звена были классифи-
цированы как имеющие плохое самочувствие, что 
указывает на то, что эти работники подвержены ри-
ску развития депрессии. В том же исследовании 
10,3% сотрудников уже сообщили о симптомах де-
прессии [9]. Исследование A. Nyberg и соавт. пока-
зало, что стресс также может влиять на здоровье 
(например, на развитие ишемической болезни серд-
ца) подчинённых [10].

В исследовании, проведённом R. Peña-Casas и со-
авт., около 66% опрошенных работников сообщили 
об интенсификации труда и увеличении темпов ра-
боты из-за цифровизации [11]. Исследователи ак-
центируют внимание на том, что это может иметь 

1 Lebeau E. Mental health in a digitalized workplace. URL: https://
www.news-medical.net/health/Mental-Health-in-a-Digitalized-
Workplace.aspx (дата обращения: 26.03.2023).

2 Буценко Т. Эксперты изучили влияние цифровых технологий 
на психику человека. URL: https://med-heal.ru/archives/43808 (дата 
обращения: 14.02.2023).
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негативные последствия, поскольку чрезмерные ра-
бочие нагрузки вызывают симптомы психологиче-
ского расстройства: стресс, беспокойство и недосы-
пание.

В ближайшие 10 или 20 лет примерно половина 
мировой рабочей силы, по прогнозам, будут подвер-
жены высокому риску компьютеризации, и эта циф-
ра включает не только работников транспортной, 
логистической и производственной отраслей, но и 
большинство офисных и административно-вспомо-
гательных работников [12]. Кроме того, с быстрым 
развитием ИИ эксперты прогнозируют, что в бли-
жайшие 30 лет ИИ превратится в супер-ИИ, вероят-
ность негативного влияния которого на людей со-
ставляет одну треть [13]. Поскольку ИИ приближа-
ется к человеческому уровню интеллекта или дости-
гает его, он активно конкурирует с работниками, 
усугубляя неопределённость на рынке труда. Работ-
ники постоянно обеспокоены потерей работы, паде-
нием своих доходов и экономической нестабильно-
стью, что негативным образом сказывается на их 
психологическом состоянии. Ожидается, что ИИ 
повлияет на традиционные карьерные траектории 
работников, что усилит проявление и частоту случа-
ев депрессии. Кроме того, из-за замены работников 
ИИ потерявшие работу граждане могут оказаться в 
состоянии длительной или постоянной безработи-
цы, что ещё больше затруднит их способность удов-
летворять свои социальные и психологические по-
требности и приведет к ухудшению их психического 
здоровья.

С другой стороны, применение ИИ может по-
мочь работникам избавиться от деятельности, кото-
рая им не нравится, и дать им больше времени для 
занятий, которые вызывают положительные эмо-
ции. С созданием большого количества «приятных 
рабочих мест» качество занятости работников мо-
жет быть значительно улучшено, и позитивные 
жизненные события, которые улучшают психиче-
ское здоровье работников, могут стать более часты-
ми. Кроме того, технологические изменения способ-
ствуют росту доходов работников и ещё больше по-
вышают средний уровень их счастья.

E. F. Rietzschel и соавт. обнаружили, что высокий 
уровень эпиднадзора положительно коррелирует с 
удовлетворённостью работой у людей с повышен-
ным стремлением к структуре, что подчёркивает не-
обходимость учёта индивидуальных различий при 
оценке воздействия использования технологий [14].

Цифровизация привела к трансформации во 
всех отраслях и создала огромное давление для пре-
образования существующих корпоративных струк-
тур, оказывает серьёзное влияние на предприятия, 
общества и отдельных людей. Она меняет не только 
требования к работе, но также рабочие ресурсы и их 
качество. Например, домашний офис и удалённая 
работа могут служить ресурсом для трудоустрой-
ства и связаны с положительным влиянием на здо-
ровье сотрудников, таким как лучший сон и бóль-
шая физическая активность [15], более низкий уро-
вень стресса и улучшение общего физического здо-
ровья [16] и более низкие показатели выгорания 

[17]. С другой стороны, когнитивные требования к 
работе с ростом цифровизации трудовых процессов 
возрастают [18].

Заключение
Цифровизация и её влияние на благосостояние 

часто являются предметом дискуссий, её фактиче-
ские последствия ещё недостаточно изучены, и 
можно предположить, что бремя принятия реше-
ний руководством на современных рабочих местах 
возрастает. Существуют более сложные процессы и 
большой объём и/или неоднозначная информация, 
которую необходимо обработать.

В будущем, вероятно, будет наблюдаться даль-
нейший рост распространения цифровых техноло-
гий в рабочей среде; в настоящее время около 50% 
рабочих мест требуют, чтобы сотрудники обладали 
цифровыми навыками, и, по прогнозам, к 2030 г. 
этот показатель возрастет до 75%. Поэтому оценка 
влияния технологий на психическое здоровье со-
трудников всё более важна.

Поскольку цифровая работа потенциально мо-
жет негативно сказаться на физическом и психиче-
ском здоровье работников, руководителям органи-
заций и предприятий необходимо брать ответствен-
ность за создание рабочих условий, ограничиваю-
щих это воздействие и способствующих гармонич-
ному освоению инноваций сотрудниками и цифро-
вой социализации.

Чтобы помочь достичь этого, компании могут 
попытаться уменьшить стресс и эмоциональное вы-
горание, призывая сотрудников отключаться от 
своих смартфонов в нерабочее время и вводя в дей-
ствие политику, позволяющую гибко реагировать 
на личные потребности и требования рабочей 
жизни.

Другие стратегии, которые можно использовать 
для предотвращения техностресса и улучшения пси-
хического благополучия, включают внедрение чёт-
ких правил электронной почты, которые поощряют 
сотрудников проверять электронную почту только в 
определённое время, а также предоставление кон-
сультаций для оказания помощи работникам в ре-
шении проблем, связанных с цифровыми техноло-
гиями.
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
с момента образования в 1946 г. приоритетно ана-
лизировала существенные международные пробле-
мы здоровья и здравоохранения. Для их решения 
ВОЗ разрабатывались фундаментальные концеп-
ции и долгосрочные стратегии — например, мате-
риалы Алма-Атинской конференции по первичной 
медико-санитарной помощи (1978) [1] или Глобаль-
ная Стратегия «Здоровье для всех к 2000 году» 
(1981) [2]. Все документы такого рода излагались на 
английском языке (с последующим переводом на 
другие рабочие языки) и использовали сложивший-
ся набор базовых рабочих терминов. Одно из клю-
чевых мест среди них занимает понятие public 
health. В основу дефиниции было положено опреде-

ление public health, которое в начале 1920-х гг. сфор-
мулировал Чарльз Уинслоу, американский бактери-
олог и специалист в области проблем здоровья об-
щества и здравоохранения.

Чарльз Уинслоу (Charles-Edward Amory Winslow, 
04.02.1877—08.01.1957) родился в США, в городе 
Бостон (штат Массачусетс) в состоятельной высоко-
образованной семье. Его отец, Эрвинг Уинслоу, вы-
пускник Гарварда, был успешным коммерсантом, 
поэтом и автором передовых статей в местных пе-
риодических изданиях, в которых он последова-
тельно критиковал империализм. Мать, Кэтрин Мэ-
ри Рейнолдс, была английской актрисой, которая в 
Америке получила известность благодаря своим ро-
лям в пьесах Шекспира и Ибсена.
© В. С. Нечаев, 2023
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Чарльз Эдвард Амори Уинслоу (1877—1957)

После окончания Бостонской английской сред-
ней школы Ч. Уинслоу поступил на факультет есте-
ственных наук Массачусетского технологического 
института (МТИ) с намерением специализировать-
ся по биологии и в дальнейшем стать врачом. На ка-
федре биологии он всерьёз увлёкся биологическими 
науками и бактериологией [3]. Окончательный вы-
бор области своих профессиональных интересов Ч. 
Уинслоу сделал под влиянием лекций профессора 
Уильяма Седвика (1855—1921), который отстаивал 
новое для своего времени понимание многосторон-
ности внешних причин ухудшения здоровья людей. 
Он доказывал, что устранение этих причин возмож-
но только через применение объединённых единой 
целью научных знаний и методов гигиены, бактери-
ологии, эпидемиологии и здравоохранения. Их воз-
действие следует направлять на группы населения, а 
не на привычного для клинической медицины па-
циента [4]. Научная убедительность образа мыслей 
и искренняя увлечённость У. Седвика побудили Ч. 
Уинслоу перенести своё внимание с клинической 
медицины и бактериологии на существенно более 
широкие области научного познания — предупре-
ждение болезней и public health [5].

В 1898 г. Ч. Уислоу успешно закончил МТИ и по-
лучил учёную степень бакалавра естественных наук. 
В 1910 г. ему была присвоена учёная степень маги-
стра естественных наук [5].

С 1900 по 1910 г. Ч. Уинслоу — сотрудник лабо-
ратории гигиенических исследований факультета 
естественных наук МТИ. Начинал он как штатный 
бактериолог и преимущественно занимался бакте-
риологическими лабораторными исследованиями. 
Получение должности старшего преподавателя, а 
позднее главного биолога добавило к его обязанно-
стям научно-педагогическую деятельность в обла-
сти гигиены внешней среды. В 1908—1910 гг. Ч. 
Уинслоу совмещал основную работу в лаборатории 
с руководством экспериментальной станцией по 
очистке сточных вод Бостона. В 1910 г. он поступил 
в Американский музей естественной истории смо-

трителем раздела public health и организовал при 
музее Бактериологический музей и Бюро по обмену 
бактериальными культурами в научных целях. Му-
зейным делом он занимался до 1922 г. А сам музей 
стал для Ч. Уинслоу привлекательной площадкой 
для занятий публичным преподаванием и просве-
щением в области public health.

Одновременно с музейным делом Ч. Уинслоу в 
1910—1914 гг. преподавал гигиену, бактериологию 
и public health в Городском колледже Нью-Йорка в 
должности адъюнкт-профессора биологии. В 1915 г. 
он организовал на медицинском факультете Йель-
ского Университета кафедру public health (с 1947 г., 
после введения в стране обязательной аккредита-
ции, кафедра преобразована в факультет — School 
of public health), на которой читал лекции и вёл се-
минарские занятия по теории public health, управле-
нию здравоохранением, сестринскому делу и демо-
графической статистике как заведующий и профес-
сор кафедры вплоть до своего выхода на пенсию в 
1945 г. С 1945 по 1957 г. — почётный профессор 
Йельского Университета [3, 6].

Профессиональные интересы Ч. Уинслоу вклю-
чали и международное здравоохранение. В 1917 г. 
он посетил Россию в составе миссии Американского 
Красного Креста [6]. В результате у него возник на-
учный интерес к проблемам здоровья населения и 
здравоохранения в Советской России и СССР. По-
следовали публикации о проблемах управления 
здравоохранением (1917) [7] и о состоянии здраво-
охранения в России (1918) [8], о социальных усло-
виях жизни населения России (1918) [9]. Отдельную 
публикацию Ч. Уинслоу посвятил сравнительному 
анализу состояния здравоохранения в России и 
США (1919) [10]. В 1943 г. он вернулся к изучению 
здравоохранения в Советском Союзе в своей статье 
о медицине военного времени в СССР [11].

В 1927 г. его пригласили экспертом по оценке 
здоровья общества в Комитет по здравоохранению 
Лиги Наций, с которым Ч. Уинслоу активно и пло-
дотворно сотрудничал до 1930 г. В 1950-е гг. его ре-
гулярно привлекали как консультанта по междуна-
родным проблемам public health уже в ВОЗ [5, 6].

Значительное место в жизни Ч. Уинслоу занима-
ла общественная деятельность. В 1899 г. он стал са-
мым молодым членом-учредителем Американского 
Общества бактериологов, с 1917 по 1951 г. состоял 
постоянным членом Совета по public health при Де-
партаменте здравоохранения штата Коннектикут, с 
1926 г. и до конца своих дней оставался президен-
том Американской ассоциации public health. В 
1916 г. Ч. Уинслоу стал первым главным редактором 
журнала «The Journal of Bacteriology», который воз-
главлял до 1944 г. С 1944 по 1954 г. он выполнял 
обязанности научного редактора журнала «The 
American Journal of Public Health» [5].

Научно-литературное творчество было неотъем-
лемой частью профессиональной жизни Ч. Уинслоу. 
А вот его первая публикация 1896 г. к медицине, 
бактериологии, гигиене и public health никакого от-
ношения не имела. Это был авторский художествен-
ный перевод на английский язык пьесы «Родина» 
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немецкого драматурга Германа Судерманна (1857—
1928) под названием «Магда» (по имени главной ге-
роини). Пьесу с успехом играли в Нью-Йорке на 
Бродвее при участии известных американских актё-
ров театра и кино того времени [5].

В целом перу Ч. Уинслоу принадлежат более 600 
статей и монографий по проблемам гигиены, бакте-
риологии, здоровья общества и здравоохранения. 
Тематика public health присутствовала в научном 
творчестве Ч. Уинслоу постоянно и приоритетно. В 
центре его научных интересов всегда оставались 
фундаментальные вопросы исторических предпо-
сылок public health и будущего развития этой науч-
ной дисциплины [4, 6].

Так, в монографии «The Evolution and Signifi-
cance of the Modern Public Health Campaign» (1923) 
Ч. Уинслоу прослеживает исторические аспекты 
развития и становления предмета общественного 
здоровья, начиная с представлений о здоровье и бо-
лезни в Древней Греции и до современных взглядов. 
Свою профессиональную убеждённость в том, что 
для общества по сравнению с лечением болезней 
(при всей его важности) их предупреждение облада-
ет неоспоримым преимуществом и выгодностью, Ч. 
Уинслоу обосновывал в ходе всестороннего обсуж-
дения проблем эпидемиологии в фундаментальных 
монографиях «The Conquest of Epidemic Disease» 
(1943) и «The History of American Epidemiology» 
(1952).

В научном наследии Ч. Уинслоу в первую оче-
редь привлекает внимание не количество опублико-
ванных текстов, а широта их тематики: public health 
(история, теория и музейное дело); бактериология; 
эпидемиология; промышленная гигиена; гигиена 
внешней среды; здоровье общества; социальные ас-
пекты медицины и здравоохранения; школьное 
здравоохранение (включая половую гигиену для 
учителей и родителей); жилищные условия; комму-
нальное водоснабжение; организация уборки мусо-
ра в больших городах; подготовка врачей и меди-
цинских сестёр в области public health; влияние за-
паха на аппетит и т. д. [6].

Универсальный склад ума, культура энциклопе-
диста, умение обобщать, профессиональный опыт 
научной и практической работы во многих сферах 
охраны здоровья позволили Ч. Уинслоу посмотреть 
на содержание понятия public health c новой пер-
спективы. Он сумел выделить в различных научных 
дисциплинах те знания и понимания, которые необ-
ходимы для обновления содержания public health, и 
интегрировал их на новой «междисциплинарной» 
основе.

В законченной форме своё определение public 
health Ч. Уинслоу представил на суд научной обще-
ственности в 1920 г. [12]: «Общественное здоро-
вье — это наука и практические знания и умения 
предупреждения болезней, продления жизни и со-
действия физическому здоровью и эффективности 
посредством организованных общественных усилий 
по оздоровлению окружающей среды, борьбе с ин-
фекциями по месту жительства, обучению человека 
принципам личной гигиены, организации медицин-

ского и сестринского обслуживания для ранней диа-
гностики и превентивного лечения болезни и совер-
шенствованию социальных механизмов, которые 
обеспечат каждому по месту его жительства стан-
дарт уровня жизни, достаточный для поддержания 
здоровья» (перевод автора — В.Н.).

До этой публикации public health преимуще-
ственно связывалось с гигиеной и борьбой с эпиде-
мическими заболеваниями. Своим определением 
Ч. Уинслоу поместил public health в область коллек-
тивных действий на благо здоровья общества. Ос-
новами public health были определены профилакти-
ка, борьба с инфекционными заболеваниями, гигие-
на среды обитания, чистое водоснабжение, достой-
ные жилищные условия, полноценное питание, без-
опасные рабочие места, медицинское обслужива-
ние беременных, здоровье детей, обучение людей 
базовым основам охраны здоровья (включая лич-
ную гигиену).

Более глубокое погружение в содержание опре-
деления позволяет увидеть следующее. Ч. Уинслоу 
настойчиво поясняет, что в public health речь пре-
жде всего идет о предупреждении болезней, продле-
нии жизни людей и содействии физическому здоро-
вью человека. Он не описывает public health факто-
графически, а ведёт речь о том, каким образом до-
стигать его необходимого уровня, а именно — по-
средством организованных общественных усилий. 
И это не только обязательное наличие медицинских 
и сестринских служб, но и совершенствование соци-
альных механизмов, которые гарантируют всем и 
каждому стандарт уровня жизни, достаточный для 
поддержания здоровья. Ч. Уинслоу, определив 
public health как «область социальной активности», 
предложил системный набор конкретных действий, 
служб и всеобъемлющих общественных усилий для 
формирования посредством public health здорового 
населения и здорового общества.

В своё время Ч. Уинслоу высказал глубокую 
мысль [3] о том, что обучение в рамках public health 
людей простым способам предупреждения болезней 
по глубине своего влияния на их здоровье сопоста-
вимо с открытием микробной теории. Это утверж-
дение сохраняет свою актуальность и сегодня, как и 
предложенное им определение public health.
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История медицины и фармации History of Medicine and pharmacy
Знаменательные и юбилейные даты фармакологии 2023 года  1

Историко-медицинские события
275 лет — первая в России научная химическая 

лаборатория при Петербургской Академии наук 
(М. В. Ломоносов, 1748).

150 лет — «Naunyn-Schmiedeberg’s archives of 
pharmacology» (Гейдельберг, Германия — Нью-
Йорк, США; 1873).

100 лет — «Основы фармакологии и токсиколо-
гии» (Д. М. Лавров, 1923).

100 лет — первое в СССР приготовление инсули-
на в лаборатории и начало применения его для ле-
чения других внутренних заболеваний (В. М. Коган-
Ясный, 1923).

100 лет — метод приготовления анатоксина для 
иммунизации против дифтерии (G. Ramon, 1923).

100 лет — «Всероссийский фармацевтический 
вестник» (Москва, 1923).

75 лет — синтезирован препарат дибазол 
(С. В. Аничков совместно с др., 1948).

75 лет — успешное применение кортизона для 
лечения ревматоидного артрита (Ph. Hench, E. 
Kendall, 1948).

75 лет — открытие витамина В12 (цианокобала-
мина) (E. L. Smith, E. L. Rickes, 1948).

75 лет — «Витамины в педиатрии» (Ю. Ф. Дом-
бровская, 1948).

75 лет — «Пенициллин» (П. Л. Сельцовский, 
1948).

75 лет — «Фитонциды: Очерки об антисептиках 
растительного происхождения» (Б. П. Токин, 1948).

50 лет — «Toxicology» (Амстердам, Нидерланды, 
1973).

Персоналии
1050 лет со дня рождения Абу Рейхана Мухамме-

да ибн Ахмед аль-БИРУНИ (973—1048, по другим 
данным — после 1050, род. в г. Кяте, Хорезм), сред-
неазиатского ученого-энциклопедиста. Своим ори-
гинальным трудом по фармакологии «Китаб ас-
Сайдана фит тибб» заложил основы науки о лекар-
ствоведении в Средней Азии. В «Книге о распреде-
лении климата» впервые коснулся вопросов меди-
цинской метеорологии. Руководил Академией шаха 
Хорезма Мамуна II в столице Куня — Ургенче, объ-
единявшей крупнейших учёных Средней Азии того 
времени (Ибн-Сина, Масихи, Ибн-Хаммар и др.).

Соч. и лит.: см. БРЭ; Бируни. Избранные произ-
ведения. Т. 1—10. 1970—1980; Арзуметов Ю. С. Би-
руни в истории медицины Средней Азии (к 1000-ле-
тию со дня рождения) // Советское здравоохране-
ние. 1973. № 3. С. 73—75; Бируни — великий учёный 
средневековья: сб. ст. Ташкент, 1950; Тимофе-
ев И. В. Бируни. М., 1986.

18 мая — 70 лет со дня рождения Рамила Усма-
новича ХАБРИЕВА (1953, род. в д. Таишево Татар-
ской АССР), организатора здравоохранения, специ-
алиста в области экономики здравоохранения, ака-
демика РАН, Заслуженного врача РФ и РТ, Заслу-
женного деятеля науки РФ. В 1989—1994 гг. — ми-
нистр здравоохранения Республики Татарстан. 
В 1994—2001 гг. — начальник инспекции, началь-
ник управления, руководитель Департамента Мини-
стерства здравоохранения РФ. С 2004 г. — руково-
дитель Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития, одновре-
менно (с 2000 г.) — заведующий кафедрой организа-
ции и управления в сфере обращения лекарствен-
ных средств Первого Московского медицинского 
университета им. И. М. Сеченова. С 2007 г. — заме-
ститель директора — начальник отдела Департамен-
та социального развития и охраны окружающей 
среды Правительства РФ. С 2009 г. — первый про-
ректор Российского национального исследователь-
ского медицинского университета им. Н. И. Пирого-
ва. В 2013—2018 гг. — директор, затем научный ру-
ководитель Национального научно-исследователь-
ского института общественного здоровья им. 
Н. А. Семашко. Основные направления научно-
практической деятельности: повышение эффектив-
ности государственного регулирования в сфере об-
ращения лекарственных средств; поиск оптималь-
ных схем лекарственного обеспечения декретиро-
ванных контингентов, законодательно-норматив-
ная деятельность; фармакоэкономические исследо-
вания. Главный редактор журналов «Проблемы со-
циальной гигиены, здравоохранения и истории ме-
дицины», «Бюллетень Национального научно-ис-
следовательского института общественного здоро-
вья имени Н. А. Семашко», «Ремедиум». Лауреат 
Премии Правительства РФ в области науки и техни-
ки (2007).

Соч.: Молекулярные механизмы нежелательных 
эффектов лекарственных средств. М., 2005 (совмест-
но с др.); Методологические основы фармакоэконо-
мического анализа. М., 2011 (совместно с др.); Ком-
ментарии к нормам труда в здравоохранении (со-
вместно с др.). М., 2017.

Лит.: Р. У. Хабриев // 60 лет Российской акаде-
мии медицинских наук. М., 2004. С. 481; Академику 
Хабриеву Рамилу Усмановичу — 65 лет! URL: http://
www.ras.ru/news/shownews.aspx?id = 02e16b98-e7cf-
492a-818a-b8e4114c5f89; Рамил Усманович Хабриев 
(к 70-летию со дня рождения) // Бюллетень Нацио-
нального научно-исследовательского института об-
щественного здоровья имени Н. А. Семашко. 2023. 
№ 2. С. 5—6.

1 Авторский коллектив: ведущий научный сотрудник, к.и.н. Егорышева И. В., ведущий научный сотрудник, к.и.н. Шерстнева Е. В. (отдел 
истории медицины и здравоохранения Национального научно-исследовательского института общественного здоровья имени Н. А. Семаш-
ко; otdelistorii@rambler.ru).
© И. В. Егорышева, Е. В. Шерстнева, 2023
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3 июня — 150 лет со дня рождения Отто ЛЕВИ 
(O. Loewi, 1873—1961), австрийского физиолога и 
фармаколога. Предложил (в 1908 г.) адреналиновую 
реакцию как симптом, характеризующий повышен-
ную возбудимость симпатической нервной систе-
мы — симптом Леви (совместно с Cords). Лауреат 
Нобелевской премии 1936 г. за открытие химиче-
ской передачи нервных импульсов (совместно с H. 
Dale).

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.
28 августа — 80 лет со дня рождения Николая 

Николаевича КАРКИЩЕНКО (1943, род. в с. Койсуг 
Ростовской области), российского специалиста в об-
ласти фармакологии, биомедицинских технологий, 
члена-корреспондента РАН, заместителя министра 
здравоохранения РСФСР (1990—1991), с 2002 г. — 
директора Научного центра биомедицинских техно-
логий, лауреата Государственных премий СССР и 
Российской Федерации. Организатор первой в 
СССР кафедры клинической фармакологии. В на-
стоящее время — научный руководитель НЦБМТ 
Федерального медико-биологического агентства, 
главный редактор научного журнала «Биомедици-
на». Основные научные исследования посвящены 
проблемам биобезопасности, проблемам в области 
оборонных и специальных тематик и разработок. 
Автор более 360 научных работ, 12 монографий, 37 
патентов на изобретения.

Соч.: Фармакология системной деятельности 
мозга. 1975; Психоунитропизм лекарственных 
средств. М., 1993; Фармакологические основы тера-
пии. 1996; Фармакокинетика. М., 2001 (совместно с 
др.); Лекарственная профилактика. М., 2001; Осно-
вы биомоделирования. М., 2004.

Лит.: Николай Николаевич Каркищенко. Вест-
ник РАМН. 2013. № 8. С. 56; http://www.rtc.ru/encyk/
biogr-book/10K/1221.shtml; http://rusportal.net/
persons/lichnye-stranicy/detail/25218

24 сентября — 125 лет со дня рождения Говарда 
Уолтера ФЛОРИ (H. W. Florey, 1898—1968, род. в 
Аделаиде, Австралия), английского патолога, ми-
кробиолога, фармаколога, иностранного члена 
АМН СССР с 1966 г. Совместно с E. B. Chain выде-
лил пенициллин (1940), открытый A. Fleming 
(1929 г.), в очищенном виде и устойчивой форме и 
исследовал его терапевтические свойства, за что все 
трое были удостоены Нобелевской премии 1945 г. 
по физиологии и медицине. Именем Флори перво-
начально была названа единица для измерения ак-
тивности пенициллина — «единица Флори».

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е и 3-е изд.
24 октября — 125 лет со дня рождения Зинаиды 

Виссарионовны ЕРМОЛЬЕВОЙ (1898—1974, род. 
на хуторе Фролове области Войска Донского), рос-
сийского микробиолога, академика АМН СССР (с 
1963 г.), заслуженного деятеля науки. В 1945—
1946 гг. — директор Института биологической про-
филактики инфекций. С 1947 г. заведовала отде-
лом экспериментальной терапии во Всесоюзном 
научно-исследовательском институте пенициллина 

(позже ВНИИ антибиотиков). Одновременно в 
1952—1974 гг. возглавляла кафедру микробиоло-
гии в ЦИУ (ныне Российская медицинская акаде-
мия последипломного образования). Является од-
ним из основателей медицинской бактериохимии и 
изучения антибиотиков в России. Главные работы 
посвящены изучению холеры, иммунитета, анти-
биотиков и биологически активных веществ при-
родного происхождения. Предложила оригиналь-
ные методы идентификации холерных и холеропо-
добных вибрионов. В конце 1942 г. на базе Всесо-
юзного института экспериментальной медицины 
возглавила работы по получению отечественного 
пенициллина, передала в конце 1944 г. методику 
его производства на промышленные предприятия. 
В 1959 г. получила противовирусный препарат ин-
терферон, а в 1970 г. — кристаллический лизоцим. 
Основатель и главный редактор журнала «Анти-
биотики» (1956—1974). Награждена медалью им. 
Пуркинье (1973). Лауреат Государственной премии 
1943 г. за разработку нового метода быстрой диа-
гностики и фагопрофилактики инфекционных бо-
лезней.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; БРЭ; Кузнецо-
ва С. М. К 90-летию со дня рождения З. В. Ермолье-
вой // Антибиотики и химиотерапия. 1989. № 7. 
С. 483—485.

2 ноября — 150 лет со дня рождения Рудольфа 
МАГНУСА (R. Magnus, 1873—1927), голландского 
физиолога и фармаколога. Изучал явления деце-
брационной ригидности, установил две группы 
рефлексов (рефлексы позы и положения тела), ко-
торые необходимы для поддержания нормального 
положения тела в пространстве и нормального по-
ложения головы и конечностей по отношению к 
туловищу. Открыл четыре группы рефлексов вы-
прямления, «рефлекс поддержки» и «магнитный 
рефлекс», обеспечивающие нормальное стояние и 
ходьбу.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; БРЭ.
19 декабря — 85 лет со дня рождения Валерия 

Алексеевича БЫКОВА (1938, род. в Куйбышеве), 
российского специалиста в области биомедицин-
ской технологии, академика РАН. В 1985—
1991 гг. — министр медицинской промышленно-
сти СССР. С 1990 г. — заведующий кафедрой об-
щей фармацевтической и биомедицинской техно-
логии Московской медицинской академии им. 
И. М. Сеченова (ныне Первый Московский госу-
дарственный университет им. И. М. Сеченова) и 
одновременно с 1991 г. — генеральный директор 
Научно-производственного объединения «ВИ-
ЛАР» (Всероссийский научно-исследовательский 
институт лекарственных и ароматических расте-
ний). Научные исследования посвящены вопросам 
производства микробиологического белка, деполи-
меризации и биоконверсии природных полисаха-
ридных комплексов, получения физиологически 
активных веществ, определения их структур и со-
здания биотест-систем на молекулярном, клеточ-
ном, тканевом и нативном уровнях для фундамен-
тальных исследований, контроля качества и оцен-
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ки безопасности. Главный редактор научно-прак-
тического журнала «Вопросы биологической, меди-
цинской и фармацевтической химии». Удостоен 
премии Правительства РФ (2007).

Соч.: Биотехнология лекарственных средств / 
под ред. В. А. Быкова. М., 1991; Основы применения 
акустической микроскопии в медико-биологиче-

ских исследованиях / под ред. В. А. Быкова. М., 
2002; Защита лекарственных культур от вредителей, 
болезней и сорняков: Справочник. М., 2006. (со-
вместно с др.).

Лит.: В. А. Быков // Вестн. РАМН. 1998. № 12. 
С. 64; В. А. Быков // 60 лет Российской академии ме-
дицинских наук. М., 2004. С. 356.
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