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Деятельность общественных организаций по снижению неравенства в доступности 
лекарственных средств населению.

Часть 2. Общественные организации и их роль в вопросах лекарственного обеспечения
Мария Евгеньевна Врубель

Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко, 
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Аннотация. От 70 до 95% случаев обращений к врачу заканчивается назначением лекарственных средств, при этом почти 2 млрд че-
ловек в мире мире не имеют доступа к основным лекарствам. Представленная работа направлена на изучение проблем дефицита ле-
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Введение
Все чаще общественные (неправительственные, 

некоммерческие) организации — потребительские 
и пациентские — вовлекаются в решение проблем 
здравоохранения. Разнообразные группы пациен-
тов сформировались во всём мире для защиты инте-
ресов своих членов, информирования и просвеще-
ния об их конкретном заболевании, методах лече-

ния и выборе лекарств, которые могут повлиять на 
содержание и качество медицинской помощи и ис-
ход заболевания. Движущей силой и основным фак-
тором эффективности этих групп является тот факт, 
что пациенты знают о своих заболеваниях из пер-
вых рук.

Многие общественные организации, изначально 
созданные для оказания помощи нуждающимся, на-
© М. Е. Врубель, 2024
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ходятся в авангарде некоторых интервенционист-
ских или оперативных мероприятий, координируе-
мых или поддерживаемых Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ). Активисты этих организа-
ций в различных странах и регионах мира имеют 
возможности для сбора доказательств того, в чем 
заключается неравенство в доступности медицин-
ской помощи (в том числе к основным лекарствен-
ным средствам). Следовательно, эти группы могут 
подвергать сомнению эффективность конкретных 
программ или действий медицинских и фармацев-
тических компаний, региональных и национальных 
правительств, чья деятельность направлена на обе-
спечение функционирования и развитие систем 
здравоохранения.

Пациентские организации имеют связи с отдель-
ными медицинскими и фармацевтическими компа-
ниями, профессиональными группами, научными и 
исследовательскими сообществами, что позволяет 
им участвовать в исследованиях, открыто и крити-
чески обсуждать текущие или новые проблемы це-
левых групп пациентов, организовывать и прово-
дить политические акции, лоббировать свои инте-
ресы. Несмотря на то, что иногда они даже не име-
ют юридического статуса, благодаря эффективному 
взаимодействию эти большие, информированные 
группы пациентов взаимодействуют с директивны-
ми органами на местном или региональном уровнях 
и влияют на их решения. Согласно заявлению Се-
кретариата ВОЗ, «некоторые организации установи-
ли официальные отношения с ВОЗ и имеют право 
присутствовать на заседаниях руководящих органов 
ВОЗ; некоторые работают с ВОЗ над конкретными 
проектами в соавторстве с ВОЗ и другими сторона-
ми над документами»  1. Таким образом, обществен-
ные организации играют значимую роль в развитии 
здравоохранения и снижении неравенства в доступ-
ности медицинской помощи.

Цель работы — рассмотреть деятельность обще-
ственных организаций по обеспечению доступности 
основных лекарственных средств населению.

Материалы и методы
При работе над темой были использованы обще-

научные методы анализа и синтеза, а также метод 
вторичного анализа данных исследования.

Исследование проводилось в 2 этапа:
• на первом этапе был проведён контент-анализ 

публикаций по вопросам целей устойчивого 
развития и отражению проблемы лекарствен-
ного обеспечения населения в них. Этому во-
просу посвящено содержание части 1 статьи;

• на втором этапе (часть 2 статьи) исследована 
исследовательская деятельность обществен-
ных организаций по вопросам лекарственного 
обеспечения.

Результаты и обсуждение
В соответствии с определением Европейского 

агентства по лекарственным средствам, «организа-
ции пациентов определяются как некоммерческие 
организации, ориентированные на пациента, в ко-
торых пациенты и/или лица, осуществляющие уход 
(последние, когда пациенты не могут представлять 
себя сами), представляют большинство членов в ру-
ководящих органах»  2. Существует много типов па-
циентских организаций: некоторые сосредоточены 
на местном или региональном уровне, в то время 
как другие активны на национальном, европейском 
или международном уровнях. Некоторые из них 
представляют собой коалиции или организации, ра-
ботающие с различными заболеваниями, выражаю-
щие мнение всего сообщества пациентов по сквоз-
ным вопросам, в то время как другие специфичны 
для конкретного состояния, что означает, что они 
имеют дело с одним заболеванием (болезнь Альц-
геймера, диабет, рассеянный склероз и т. д.) или об-
ластью заболеваний (редкие заболевания, рак, пси-
хические расстройства).

В наибольшей степени деятельность пациент-
ских организаций сосредоточена на таких направле-
ниях, как повышение осведомлённости членов орга-
низации по вопросам, волнующим её участников, 
адвокационная деятельность (влияние на законода-
тельные изменения или проактивное формирова-
ние политики), а также обмен передовым опытом с 
другими общественными организациями (рис. 1). 
Об этом говорят результаты исследования, прове-
дённого Европейским форумом пациентов в 2022 г.  3

В исследовании представлен обзор организаций па-
циентов и подчёркнута их ценность как законных 
заинтересованных сторон в гражданском диалоге по 
вопросам политики, связанной со здравоохранени-
ем, и привлечением внимания к проблемам, с кото-
рыми сталкиваются организации пациентов.

Лидеры пациентских организаций высоко оце-
нивают значимость своего участия в гражданском 
обществе и представительстве интересов своих це-
левых аудиторий, отмечая, что в случае невозмож-
ности организации осуществлять свою деятельность 
это привело бы к негативным последствиям для па-
циентов (рис. 2).

Как было отмечено в части 1 статьи, серьёзной 
проблемой всеобщего охвата услугами здравоохра-
нения является неравенство в доступе к лекарствен-
ным средствам. И общественный сектор (в частно-
сти, пациентские организации) играют значитель-
ную роль в снижении этого неравенства.

Ярким примером деятельности пациентских об-
щественных организаций, участвующих в решении 
вопросов лекарственного обеспечения, является 
американская «Ассоциация за доступные лекар-

1 Sources and prices of selected drugs and diagnostics for people liv-
ing with HIV/AIDS. Joint UNICEF-UNAIDS Secretariat-WHO/HTP-
MSF Project: May 2001. URL:http://www.who.int/medicines/library/par/
hivrelateddocs/sourcesandprices31may01.pdf (дата обращения: 
24.01.2024).

2 European Medicines Agency, Stakeholders and Communications 
Division. June 2014. URL: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/doc-
ument_library/Regulatory_and_procedural_guideline/2009/12/
WC500018099.pdf (дата обращения: 24.01.2024).

3 European Patients Forum. The added value of patient organizations. 
Brussels; 2022. URL: The added value of patient organizations. (дата об-
ращения: 24.01.2024).
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ства» (Association for Accessible Medicines — AAM), 
которая улучшает доступ к безопасным, качествен-
ным и эффективным медикаментам. Как отмечают 
активисты AAM, «улучшение доступа к лекарствам 
важно для всех, потому что, в конце концов, все мы 

в какой-то момент являемся па-
циентами»  4.

Основной фокус внимания 
AAM сосредоточен на обеспече-
нии дженериков и биоаналогов 
как альтернативных лекарствен-
ных средств, необходимых паци-
ентам. Здоровье — основа всего в 
жизни. Здоровые люди лучше 
способны полностью раскрыть 
свой потенциал. Дженерики и 
биоаналоги помогают большему 
количеству людей во многих ре-
гионах жить здоровее и дольше. 
Снижение стоимости существую-
щих лекарств и разработка новых 
подразумевает, что люди могут 
позволить себе необходимые ме-
дикаменты. Растущая конкурен-
ция означает, что у плательщи-

ков и пациентов есть выбор на рынке лекарствен-
ных средств. Работа над получением безопасных, 

4 Association for Accessible Medicines. About the Association. URL: 
https://accessiblemeds.org/about (дата обращения: 24.01.2024).

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Если бы ваша организация не смогла выполнить свою 
роль, каковы были бы последствия?».

Рис. 1. Основные виды деятельности пациентских организаций.
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эффективных и более доступных лекарств из лабо-
ратории в руки нуждающихся, — это цель, которая 
затрагивает не только отдельных людей и семьи, но 
и экономику в целом и всю нацию.

Согласно отчёту по всеамериканскому исследо-
ванию AAM, в 2021 г. была обеспечена экономия в 
размере 373 млрд долл. благодаря доступу к более 
дешевым непатентованным и биоаналогичным ле-
карствам, в 2022 г. экономия составила 408 млрд 
долл. для системы здравоохранения США в целом, 
при этом за последние 10 лет было сэкономлено бо-
лее 2,9 трлн долл.  5 Наличие безопасных, эффектив-
ных и недорогих дженериков означает экономию 
для жителей страны и налогоплательщиков. AAM 
считает, что любая политика, федеральная или на 
уровне отдельного штата, направленная на решение 
проблемы высокой стоимости отпускаемых по ре-
цепту лекарств, должна усиливать конкуренцию, а 
не просто перераспределять расходы между заинте-
ресованными сторонами в сфере здравоохранения.

Усилия AAM по обеспечению доступности ле-
карственных средств осуществляются по следую-
щим направлениям:

1. Информационная деятельность. Департамент 
ААМ по государственной политике информирует 
законодателей в каждом штате о ценности, которую 
представляют непатентованные лекарства, отпуска-
емые по рецепту, и о том, как обеспечить экономию 
при бюджетной закупке лекарственных средств. 
В информационных письмах AAM для государ-
ственных финансовых органов описывается не-
сколько решений, которые могут быть приняты 
штатами в рамках бюджетной и закупочной поли-
тики.

2. Политические решения для снижения стоимо-
сти отпускаемых по рецепту лекарств. Пациенты 
выигрывают, когда рыночная конкуренция со сто-
роны дженериков и биоаналогов, одобренных 
Управлением по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США, обеспе-
чивает экономию на аптечном прилавке. Но эти до-
стижения подвергаются всё большему риску из-за 
антиконкурентной тактики, ошибочной политики и 
проблем устойчивого развития, которые блокируют 
доступ пациентов к более дешёвым лекарствам. Не-
обходимы значимые действия для снижения стои-
мости отпускаемых по рецепту лекарств, и в руко-
водстве AAM «Экономия по рецепту» предлагаются 
несколько решений для обеспечения безопасности 
лекарств для пациентов.

По мнению активистов ААМ, разработчики не-
патентованных и биоаналогичных лекарств полага-
ются на 180-дневную эксклюзивность новых джене-
риков и возможность ускорить конкуренцию с по-
мощью соглашений об урегулировании патентных 
споров и метода «узкой этикетки»  6. Ассоциация 

предпринимает юридически обоснованные дей-
ствия, блокирующие принятие законов, которые 
способны снизить конкуренцию и поставить под 
угрозу дальнейшую экономию средств пациентами.

3. Модернизация программы Medicare, часть D 
(лекарственное обеспечение в рамках базового ме-
дицинского страхования). ААМ ведёт переговоры с 
правительством и фармацевтическим лобби по во-
просам модернизации программы страхования, что-
бы устранить порочные стимулы, которые в настоя-
щее время благоприятствуют дорогостоящим фир-
менным лекарствам. Пациенты выиграют от расши-
рения доступа к недорогим дженерикам и биоана-
логам за счёт установления лимита расходов из соб-
ственных средств, увеличения доли расходов, опла-
чиваемых планами страхования и за счёт политики, 
гарантирующей, что скидки, установленные зако-
ном, не будут ущемлять конкурентные возможности 
производителей недорогих лекарств. Также AAM 
поддерживает законодательство об обеспечении до-
ступа к недорогим лекарствам для пожилых людей.

4. Отмена штрафов за дженерики в программе 
Medicaid. Производители доступных дженериков в 
настоящее время выплачивают штрафы в размере 
миллионов долларов за отпускаемые по рецепту ле-
карства, цены на которые не были утверждены. Эти 
непредсказуемые, обременительные штрафы — на 
общую сумму 1,6 млрд долл. в течение 10 лет — за-
трудняют продолжение производства низкодоход-
ных дженериков и ставят под угрозу постоянный 
доступ пациентов к жизненно важным лекарствам. 
Отмена штрафа за дженерики по программе 
Medicaid смягчает вредные и непреднамеренные по-
следствия этой политики для пациентов. AAM под-
держивает Закон о защите доступа к недорогим ле-
карствам  7.

5. Развитие финансового стимулирования для 
расширения фармацевтического производства в 
США. AAM опубликовала «План повышения без-
опасности цепочки поставок фармацевтических 
препаратов в США», основанный на существующем 
сегодня производственном присутствии в США  8. 
В плане изложены рамки конкретных действий, 
включая налоговые льготы, государственно-част-
ное партнерство и эффективность регулирования, 
для обеспечения доступа пациентов к надёжным и 
постоянным поставкам важнейших лекарств. AAM 
поддерживает Закон США «О повышении безопас-
ности цепочки поставок фармацевтической продук-
ции».

В совокупности эти и другие меры могут сэконо-
мить пациентам и налогоплательщикам до 20 млрд 
долл. в течение следующих 10 лет за счёт усиления 
конкуренции, снижения собственных расходов и 
сокращения расходов на отпускаемые по рецепту 
лекарства.

5 Association for Accessible Medicines. The U.-S. Generic and Bio-
similar Medicines Savings Report. October 2021. URL: https://
accessiblemeds.org/sites/default/files/2021-10/AAM-2021-US-Generic-
Biosimilar-Medicines-Savings-Report-web.pdf (дата обращения: 
24.01.2024).

6 Сокращенный период рыночной эксклюзивности.

7 Association for Accessible Medicines. A Blueprint for Enhancing the 
Security of the U. S. Pharmaceutical Supply Chain. April 2020. URL: 
https://accessiblemeds.org/sites/default/files/2020-04/AAM-Blueprint-
US-Pharma-Supply-Chain.pdf (дата обращения: 24.01.2024).

8 Там же.
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Заключение

Организации пациентов стремятся защищать 
интересы своих целевых групп. Пациенты обладают 
уникальными знаниями, перспективами и опытом, 
которые вносят значительный вклад в важнейшие 
аспекты регуляторной деятельности по вопросам 
обеспечения доступности лекарственных средств. 
Участие пациентских организаций в общественной 
и политической жизни способствует обеспечению 
справедливости, поскольку они стремятся понять 

разнообразные потребности пациентов с особыми 
проблемами со здоровьем, сбалансированные со 
строгими требованиями регулирующего законода-
тельства и руководств. Международная практика 
накопила богатый опыт адвокации, информирова-
ния, лоббирования и иных форм влияния обще-
ственных организаций в вопросах лекарственного 
обеспечения, который может быть использован для 
снижения неравенства в доступе к медицинской по-
мощи и необходимым лекарственным средствам как 
её неотъемлемой части.
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Аннотация. Актуальность. В настоящее время в литературе накоплено достаточно информации о клинической эффективности и 
безопасности применения фавипиравира (ФП) у взрослых пациентов при COVID-19, включая случаи его применения в условиях 
реанимационных отделений и у коморбидных пациентов. В статье собраны последние опубликованные данные клинических иссле-
дований, систематических обзоров и метаанализов, в том числе данные реальной клинической практики. В ряде исследований была 
проведена фармакоэкономическая оценка применения ФП у взрослых пациентов при COVID-19. 
Цель — провести оценку эффективности и фармакоэкономическую оценку использования ФП у взрослых пациентов с нетяжёлыми 
формами COVID-19 в условиях стационара. 
Материалы и методы. На базе клиники МГМСУ им. А. И. Евдокимова было проведено неинтервенционное клиническое исследова-
ние, которое включало 201 пациента с нетяжёлой формой COVID-19. Пациенты были разделены на две группы: получающих тера-
пию с включением ФП и без таковой. 
Результаты. Было продемонстрировано сокращение срока госпитализации на 2 дня у пациентов с COVID-19, получавших ФП, что 
приводит к снижению затрат на госпитализацию пациента в размере 16 643,69 руб. 
Заключение. Различные данные об использовании ФП при COVID-19 позволяют продемонстрировать как фармакоэкономическую 
выгоду в отношении экономии бюджетных средств, так и позитивное влияние на снижение нагрузки на систему здравоохранения и 
улучшение основных медицинских статистических показателей, включая утяжеление состояния и летальные исходы.
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Annotation. Background. Currently, sufficient information has been accumulated the literature on the clinical effectiveness and safety 
of favipiravir in adult patients with COVID-19, including cases of its use in intensive care units and in comorbid patients. This article sum-
marizes the latest published data from clinical studies, systematic reviews and meta-analyses, including data from real-life clinical prac-
tice. A number of studies have conducted a pharmacoeconomic evaluation of the use of favipiravir in adult patients with COVID-19. 
Objective. To evaluate pharmacoeconomic efficacy of the use of favipiravir in adult patients with non-severe forms of COVID-19 in a Rus-
sian hospital seetings. 
Materials and methods. On the basis of the clinic of the Russian University of Medicine a non-interventional clinical study was per-
formed, including 201 patients with mild COVID-19. Patients were divided into two groups: with favipiravir therapy or without it. 
Results. A reduction in hospitalization time by 2 days was demonstrated in patients with COVID-19 receiving favipiravir, which leads to 
the reduction in hospitalization costs for 1 patient in the amount of RUB 16,643.69. 
Conclusions. Thus, various data on the use of favipiravir for COVID-19 allow us to demonstrate pharmacoeconomic benefits, both in 
terms of budgetary savings and a positive impact on reducing the burden on the healthcare system and improving key medical statistics, 
including morbidity and mortality.
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Введение
Коронавирусная инфекция (COVID-19) может 

приводить к развитию тяжёлых пневмоний, а в ряде 
случаев к жизнеугрожающему осложнению — ре-
спираторному дистресс-синдрому. Первая вспышка 
данной инфекции началась в городе Ухань (Китай) 
в конце 2019 г., уже в январе следующего года Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) про-
возгласила режим чрезвычайной ситуации, а марте 
2020 г. заболевание приняло характер панде-
мии  1,   2,   3. Официальное название возбудителю ин-
фекции — SARS-CoV-2 — Международный комитет 
по таксономии вирусов присвоил 11.02.2020. SARS-
CoV-2 представляет собой оболочечный вирус с од-
ноцепочечной РНК, относится к семейству Corona-
viridae, роду Betacoronavirus, подроду Sarbecovirus.

11.03.2020 ВОЗ объявила COVID-19 глобальной 
пандемией  4. Случаи инфекции COVID-19 зареги-
стрированы в большинстве стран мира на всех кон-
тинентах. На территории России COVID-19 вклю-
чён в перечень заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих, согласно Постановлению 
Правительства РФ от 31.01.2020 № 66  5.

Согласно Временным методическим рекоменда-
циям (ВМР) по профилактике, диагностике и лече-
нию COVID-19 выделяют несколько препаратов, 
которые могут быть рассмотрены в качестве этио-
тропной терапии при COVID-19: фавипиравир 
(ФП), молнупиравир, сочетание нирматревира с ри-
тонавиром, ремдесивир, умифеновир и интерфе-
рон-α [1].

ФП (Арепливир®, ООО «Промомед Рус», Рос-
сия) — ингибитор вирусной РНК-полимеразы, про-

1 Centers for Disease Control and Prevention. Basics of COVID-19. 
URL: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-
covid-19/basics-covid-19.html

2 WHO Declares Public Health Emergency for Novel Coronavirus. 
Medscape. URL: https://www.medscape.com/viewarticle/924596

3 World Health Organisation. COVID-19 Public Health Emergency of 
International Concern (PHEIC) Global research and innovation forum: 
Towards a research roadmap. 10-11 February 2020. 7 p.

4 World Health Organisation. WHO Director-General's opening re-
marks at the media briefing on COVID-19. 11 March 2020. URL: https:/
/www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19—-11-march-2020

5 Постановление Правительства РФ от 31.01.2020 № 66 «О внесе-
нии изменения в перечень заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих».
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изводное пиразинкарбоксамида. ФП синтезирован в 
начале XXI в., предназначался для лечения и профи-
лактики несезонного гриппа, однако возможность 
использования ФП для лечения COVID-19 была 
установлена уже в феврале 2020 г.  6 В России ФП 
был зарегистрирован 29.05.2020 по показанию «эти-
отропная терапия COVID-19», с использованием 
процедуры регистрации препаратов, предназначен-
ных для применения в условиях чрезвычайных си-
туаций. В июне 2020 г. ФП был включён во ВМР, а с 
сентября того же года применение ФП разрешено в 
амбулаторной практике РФ [2].

С учётом имеющихся данных о клинической эф-
фективности и безопасности применения ФП у па-
циентов с COVID-19 возникает необходимость про-
ведения фармакоэкономического анализа примене-
ния данного препарата в комплексном лечении 
COVID-19 у взрослых пациентов, позволяющего до-
полнительно оценить экономическую целесообраз-
ность.

Цель исследования — провести клинико-эконо-
мический анализ применения ФП в комплексном 
лечении COVID-19 у взрослых пациентов.

Задачи исследования:
• поиск и анализ систематических обзоров и ме-

таанализов эффективности и безопасности 
применения ФП у взрослых пациентов с 
COVID-19;

• сбор данных реальной клинической практики 
о фармакотерапии COVID-19;

• анализ прямых медицинских затрат на этио-
тропную терапию COVID-19 у взрослых паци-
ентов с использованием ФП;

• проведение клинико-экономического анализа 
различных вариантов терапии пациентов с 
COVID-19 у взрослых пациентов.

Материалы и методы
Неинтервенционное исследование проводилось 

на базе Российского университета медицины. В ис-
следование были включены данные 201 пациента 
обоего пола в возрасте старше 18 лет с установлен-
ным диагнозом COVID-19. Выделение групп «стан-
дартная терапия в соответствии с ВМР [1] и фави-
пиравир» и «стандартная терапия в соответствии с 
ВМР» происходило ретроспективно. Исследование 
было выполнено в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации о правах человека.

Исходя из гипотезы исследования о том, что 
применение ФП при лечении взрослых пациентов с 
COVID-19 является клинически эффективной и 
экономически оправданной стратегией организа-
ции помощи больным на территории России, в рам-
ках настоящей работы была проведена фармакоэко-
номическая оценка стоимости госпитализации и 
экономической выгоды, связанной с уменьшением 

длительности и частоты госпитализации. Расчёт за-
трат проводили на основании тарифов на оплату 
медицинской помощи, установленных Тарифным 
соглашением по реализации Московской област-
ной программы обязательного медицинского стра-
хования на 2022 г.

При оценке затрат на оказание специализиро-
ванной медицинской помощи в стационарных усло-
виях использовали следующую формулу:

С = БС × КЗ,

где С — средняя стоимость 1 законченного случая 
госпитализации, включённого в клинико-статисти-
ческие группы (КСГ), в медицинских организациях 
(их структурных подразделениях), оказывающих 
медицинскую помощь в условиях стационара при 
финансировании из фонда обязательного медицин-
ского страхования; БС — размер базовой ставки; 
КЗ — коэффициент затратоёмкости КСГ, к которой 
отнесён данный случай госпитализации.

Статистическая обработка
Статистическую обработку данных проводили в 

программе «Statistica 10.0». При нормальном рас-
пределении данных (которое определяли с помо-
щью критериев Шапиро–Уилка или Колмогорова–
Смирнова) результаты представляли в виде средних 
арифметических значений и стандартных отклоне-
ний (СО) и границ 95% доверительного интервала 
(ДИ). При ненормальном распределении данные 
представляли в виде медианы, первого и третьего 
квартилей (Q1–Q3).

Межгрупповые сравнения количественных пара-
метров, имеющих нормальное распределение, про-
водили с помощью t-критерия Стьюдента (при рав-
ных дисперсиях), или t-критерия Уэлча (при нерав-
ных дисперсиях), а при распределении, отличаю-
щемся от нормального, — с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. Для сравнения качественных при-
знаков проводили анализ с использованием крите-
рия χ2 Пирсона с учётом точного критерия Фишера.

При проверке статистических гипотез критиче-
ский уровень значимости р принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты обзора литературы

В ходе первого этапа работы — поиска литерату-
ры был обнаружен метаанализ D. B. Shrestha и со-
авт., в котором проводилась оценка эффективности 
и безопасности терапии с применением ФП [3]. Ав-
торы проводили поиск в таких базах данных, как 
PubMed, PubMed Central, Scopus, EMBASE, Google 
Scholar, сайтах препринтов и реестре клинических 
исследований clinicaltirals.gov. В заключительный 
анализ включали исследования со стандартным ле-
чением и ФП. Группой сравнения послужили иссле-
дования, в которых использовали стандартное лече-
ния в комбинации с другими противовирусными 
препаратами и поддерживающей терапией. Изучали 
клиническое улучшение, скорость элиминации ви-
руса, побочные эффекты и потребность пациентов в 
кислороде. Всего было обнаружено 1798 исследова-

6 Fujifilm stock rises as Japan considers Avigan for COVID-19 treat-
ment, 2020-02-25, BioWorld. URL: https://www.bioworld.com/articles/
433290-fujifilm-stock-rises-as-japan-considers-avigan-for-covid-19-
treatment
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ний, из которых только 9 отвечали качественным 
критериям включения, а 4 — количественным.

Значительное клиническое улучшение (симпто-
матическое улучшение и рентгенологическое улуч-
шение) состояния пациентов на 14-й день терапии 
было обнаружено в группе получавших ФП (отно-
шение рисков [ОР] = 1,29; 95% ДИ 1,08–1,54). Кли-
нические ухудшение состояния здоровья в конеч-
ной точке исследования (7–15 дней) было менее ве-
роятно в группе ФП, хотя данный тренд был стати-
стически не значим (ОР = 0,59; 95% ДИ 0,30–1,14). 
Метаанализ не выявил существенных различий 
между двумя группами по времени элиминации ви-
руса (14-й день: ОР = 1,06; 95% ДИ 0,84–1,33), неин-
вазивной вентиляции или потребности в кислороде 
(ОР = 0,76; 95% ДИ 0,42–1,39) и частоте развития не-
желательных эффектов (ОР = 0,69; 95% ДИ 0,13–
3,57). Авторы заключают, что после лечения ФП на-
блюдается значительное клиническое и радиологи-
ческое улучшение по сравнению со стандартным ле-
чением, но при этом нет существенных различий во 
времени элиминации вируса, потребности в кисло-
родной поддержке и профиле побочных эффек-
тов [3].

В рамках метаанализа A. Prakash и соавт. прово-
дился анализ сравнительных рандомизированных 
или нерандомизированных контролируемых клини-
ческих исследований, сравнивающих ФП со стан-
дартом лечения/контролем или другими противо-
вирусными препаратами/комбинациями. Всего бы-
ло просмотрено 12 баз данных и выявлены 4 иссле-
дования, которые в дальнейшем и использовались 
для окончательного анализа. Авторы обнаружили 
незначимый положительный эффект в группе ФП 
по показателю «общее клиническое улучшение» по 
сравнению со стандартом терапии/контролем (4 ис-
следования; log ОР = –0,19; 95% ДИ –0,51–0,13). По 
всем другим изучаемым показателям: «клиническое 
улучшение на 7–10-й день» (3 исследования; 
ОР = 1,63; 95% ДИ 1,07–2,48), «клиническое улучше-
ние на 10–14-й день» (3 исследования; ОР = 1,37; 
95% ДИ 0,24–7,82) и вирусонегативность (4 исследо-
вания; ОР = 1,91; 95% ДИ 0,91–4,01]) ФП был сопо-
ставим с группой стандартной терапии/контроля. 
Что касается побочных эффектов, то, за исключени-
ем появления сыпи (чаще в группе ФП), безопас-
ность была сопоставима со стандартом терапии [4].

В ходе поиска литературы был также обнаружен 
метаанализ T. Manabe и соавт., целью которого было 
проведение систематического обзора опубликован-
ных исследований, в которых сообщалось бы об эф-
фективности ФП в терапии COVID-19. Два исследо-
вателя независимо друг от друга провели поиск в 
PubMed, Кокрановской базе данных систематиче-
ских обзоров, MedRxiv и ClinicalTrials.gov (с момен-
та начала пандемии COVID-19 до сентября 2020 г.). 
В качестве первичных точек оценивали изменение 
скорости элиминации вируса и наличие клиниче-
ского улучшения [5].

Из 11 соответствующих критериям исследований 
5 исследований включали группу сравнения. По 
сравнению с группой сравнения, пациенты группы 

ФП значительно чаще демонстрировали отрица-
тельный результат полимеразной цепной реакции в 
отношении вируса SARS-Cov-2 на 7-й день после на-
чала лечения (ОР = 2,49; 95% ДИ 1,19–5,22), в то вре-
мя как на 14-й день таких различий уже не наблюда-
лось (ОР = 2,19; 95% ДИ 0,69–6,95). Хотя клиниче-
ское улучшение было отмечено в группе ФП как на 
7-й, так и на 14-й день, на 14-й день результаты бы-
ли более заметны (ОР = 3,03; 95% ДИ 1,17–7,80), чем 
на 7-й день (ОР = 1,60; 95% ДИ 1,03–2,49). Рассчи-
танная доля пациентов с отсутствием РНК SARS-
CoV-2 вируса в группе ФП на 7-й и 14-й дни соста-
вила 65,42 и 88,9% соответственно против 43,42 и 
78,79% в группе сравнения. Расчётная доля пациен-
тов с клиническим улучшением на 7-й и 14-й дни в 
группе ФП составила 54,33 и 84,63% соответственно 
по сравнению с 34,40 и 65,77% в группе сравне-
ния [5].

S. Hassanipour и соавт. провели метаанализ ис-
следований с целью изучить эффективность и без-
опасность ФП в терапии COVID-19 по сравнению с 
другими вариантами лечения. Поиск проводили в 
электронных базах данных LitCovid/PubMed, Scop-
us, Web of Sciences, Cochrane и Scientific Information 
Database до 31.12.2020, в результате чего включили в 
анализ 9 работ. Авторы отметили значительное кли-
ническое улучшение у пациентов, применявших ФП 
в течение 1 нед (ОР = 1,24; 95% ДИ 1,09–1,41; 
р = 0,001). Через 2 нед после выписки на фоне приё-
ма ФП зарегистрировали более высокий уровень 
элиминации вируса по сравнению с результатами 
участников контрольной группы (получавших толь-
ко стандартную терапию), но разница не была до-
стоверной (ОР = 1,11; 95% ДИ 0,98–1,25; р = 0,094). 
Потребность в дополнительной кислородной тера-
пии в группе лиц, применявших ФП, была на 7% 
меньше, чем у лиц, использовавших только стан-
дартную терапию (ОР = 0,93; 95% ДИ 0,67–1,28; 
р = 0,664). Установили, что уровень смертности в 
группе ФП был примерно на 30% ниже, чем в кон-
трольной группе. Не было различий в случаях пере-
вода в отделение интенсивной терапии и развития 
нежелательных явлений между двумя группами [6].

В систематическом обзоре и метаанализе B. Özlü-
şen и соавт. оценили влияние ФП на летальность и 
потребность в механической вентиляции лёгких в 
группе пациентов с COVID-19 тяжёлого и среднетя-
жёлого течения. Авторы провели поиск в PubMed, 
Google Scholar, bioRxiv, medRxiv, ClinicalTrials.gov и 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL), используя ключевые слова «фавипиравир» и 
термины, соответствующие COVID-19. Поиск про-
водили по публикациям, изданным за период до 
01.06.2021. Риск систематической ошибки оценива-
ли с использованием пересмотренного Кокранов-
ского инструмента оценки риска ошибки для рандо-
мизированных исследований (RoB 2) и инструмента 
ROBINS-I для нерандомизированных исследований. 
Всего было выявлено 2702 исследования и проана-
лизировано 12 клинических исследований с участи-
ем 1636 пациентов. Девять из 12 исследований были 
рандомизированными. Среди них только 1 исследо-
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вание имело низкий риск ошибки, 6 исследова-
ний — умеренный риск систематической ошибки, 2 
исследования — высокий риск ошибки. Метаанализ 
не выявил отличий между ФП и препаратами срав-
нения по показателям летальности (ОР 1,11; 95% ДИ 
0,64–1,94) и потребности в механической вентиля-
ции (ОР 0,50; 95% ДИ 0,13–1,95) [7].

В систематическом обзоре и метаанализе обзоре 
W. F. Qomara и соавт. обобщили данные клиниче-
ской эффективности и безопасности, а также прове-
ли сравнительную оценку ремдесивира, ФП и лопи-
навира/ритонавира у лиц с COVID-19. Из 158 пу-
бликаций, найденных в базах данных PubMed и Ко-
крановской библиотеке, было включено 15, опубли-
кованных до июля 2021 г. Установили, что терапия 
ФП приводила к улучшению клинического состоя-
ния пациентов с COVID-19 и ускорению элимина-
ции вируса в течение 1 нед, особенно у пациентов с 
заболеванием средней тяжести. Кроме того, зареги-
стрировали лучшие клинические исходы у пациен-
тов с COVID-19 на фоне сочетания ФП и симптома-
тической терапии [8].

Выводы этого систематического обзора под-
тверждает обзор V. G. Martínez и соавт., которые 
обобщили данные об эффективности и безопасно-
сти 5 противовирусных препаратов, продемонстри-
ровавших свою эффективность в исследованиях in 
vitro, либо в клинических исследованиях у пациен-
тов с инфекцией SARS-CoV и MERS. Авторы прове-
ли поиск в PubMed, WoS, MEDLINE и Cochrane 
COVID-19 Study Register в апреле 2021 г. Установи-
ли, клиничсекую эффективность и хорошую пере-
носимость ремдесивира, однако препарат был неэф-
фективен в отношении снижении смертности. ФП 
был безопасен и хорошо переносился пациентами, а 
также способствовал быстрейшему клиническому 
улучшению (главным образом, купировал гипертер-
мию) и облегчению течения заболевания. Отметили, 
что применение лопинавира в сочетании с ритона-
виром ассоциировалось с повышеннем риска неже-
лательных явлений со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, и эффективность не была достоверной. 
Кроме того, не установили статистически значимых 
различий в клинических исходах у пациентов, полу-
чавших рибавирин или умифеновир, по сравнению 
с участниками из групп контроля [9].

В рандомизированном открытом параллельном, 
многоцентровом клиническом исследовании фазы 
III Z. F. Udwadia и соавт. оценивали эффективность 
и безопасность ФП у взрослых пациентов с лёгкой и 
средней степени тяжестью COVID-19. Пациенты в 
возрасте 18–75 лет с подтверждённым RT-PCR 
COVID-19 лёгкой и средней степени тяжести тече-
ния (в том числе бессимптомные пациенты) были 
рандомизированы по принципу 1 : 1 в группу ФП 
(день 1-й — 1800 мг 2 раза в день; дни 2–14-й — 
800 мг 2 раза в день) в комбинации со стандартной 
терапией (n = 75) или группу только стандартной 
терапии (n = 75). Первичной конечной точкой была 
продолжительность терапии до прекращения выде-
ления вируса, измеряли также время до клиниче-
ского излечения. Медиана времени по первой ко-

нечной точке составила 5 (95% ДИ 4–7) дней против 
7 (95% ДИ 5–8) дней в группе только стандартной 
терапии (р = 0,13). Медиана времени до клиническо-
го излечения составила 3 (95% ДИ 3–4) и 5 (95% 
ДИ 4–6) дней для ФП и контроля соответственно 
(р = 0,03). Эти данные подтверждают преимущества 
ФП в отношении клинического улучшения течения 
COVID-19. Нежелательные явления наблюдались у 
36% пациентов, принимавших ФП, и у 8% пациен-
тов контрольной группы. Один пациент в группе 
контроля умер из-за обострения заболевания [10].

Также отдельно в соответствии с целями и зада-
чами настоящего исследования был рассмотрен оте-
чественный опыт применения ФП. Так, в работу 
группы исследователей под руководством Л. А. Балы-
ковой, проведённой в реальной клинической прак-
тике медицинских организаций Республики Мордо-
вия, были включены 1200 пациентов, получавших 
амбулаторное лечение COVID-19 на базе поликли-
ник Саранска. Данные 340 госпитализированных 
пациентов были проанализированы дополнительно, 
также был собран катамнез этих пациентов. В иссле-
дование включались пациенты обоего пола с лабо-
раторно и/или клинически подтверждённой 
COVID-19 лёгкого и среднетяжёлого течения в воз-
расте 48–80 лет с коморбидной патологией — ожи-
рением и контролируемой эссенциальной артери-
альной гипертензией II стадии. Обязательное усло-
вие включения — длительность COVID-19 от мо-
мента появления симптомов заболевания до назна-
чения лечения должна была составлять не более 
5 дней. Критерием разделения на группы исследова-
ния послужил факт применения ФП на амбулатор-
ном этапе: 120 пациентов составили группу пациен-
тов, принимавших ФП, а 98 пациентов — группу, в 
которой этиотропные препараты не использова-
лись [11].

Пациенты первой группы госпитализировались 
в 2 раза реже по сравнению со второй группой. Сре-
ди лиц, получавших ФП, госпитализировано 29 
(24,2%) человек, в группе пациентов, не получавших 
этиотропного лечения, — 45 (45,9%) человек (p < 
0,05). Авторы объяснили снижение частоты госпи-
тализаций уменьшением числа пациентов с COVID-
19 тяжёлого течения (р < 0,01), ведь на фоне про-
грессирования заболевания у пациентов, не полу-
чавших противовирусные препараты, риск тяжёло-
го течения болезни был в 3,36 раза выше (95% ДИ 
1,57–7,23%). Ранняя (до 5-го дня от появления сим-
птомов заболевания) противовирусная терапия с 
использованием ФП уменьшает продолжительность 
пребывания больных в стационаре: количество кой-
ко-дней без противовирусной терапии на амбула-
торном этапе составляет 21,7 (18–31) дня, в то время 
как при использовании ФП — 14,3 (9,7–17,1; 
p < 0,01). На фоне ранней этиотропной терапии от-
мечается значительное улучшение рентгенологиче-
ской картины на 10-й день лечения (p < 0,01). Также 
в этом исследовании отмечалось достоверно более 
быстрое улучшение субъективного восприятия со-
стояния своего здоровья (количество дней до ре-
конвалесценции), меньшая потребность в антибио-
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тикотерапии и снижение риска развития сердечно-
сосудистых осложнений [11].

Результаты собственных исследований

Та б л и ц а  1
Наличие сопутствующих заболеваний в исследуемых группах

Ta b l e  1
Comorbid pathology in the study groups

П р и м е ч а н и е. Использовали точный тест Фишера в модификации Фримана–Гальтона. 
N o t e. Fisher's exact test modified by Freeman–Galton was used.

Состояние
Condition

Стандартная терапия
Standard therapy

(n = 183)

Стандартная терапия и ФП
Standard therapy and favipirabir

(n = 18)

Ожирение
Obesity

Да | Yes = 64 (35%; 28,1–42,4)
Нет | No = 111 (60,7%; 53,2–67,8)

Неизвестно | No data = 8 (4,4%; 1,9–8,4)

Да | Yes = 6 (33,3%; 13,3–59,0)
Нет | No = 12 (66,7%; 41,0–86,7)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,9; р = 0,64; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension

Да | Yes = 109 (59,6%; 52,1–66,7)
Нет | No = 72 (39,3%; 32,2–46,8)

Неизвестно | No data = 2 (1,1%; 0,1–3,9)

Да | Yes = 10 (55,6%; 30,8–78,5)
Нет | No = 8 (44,4%; 21,5–69,2)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,35; р = 0,84; тест Фишера | Fisher's test р = 0,84

Ишемическая болезнь сердца
Cardiac ischemia

Да | Yes = 22 (12%; 7,7–17,6)
Нет | No = 158 (86,3%; 80,5–91,0)

Неизвестно | No data = 3 (3,1%; 1,6–4,7)

Да | Yes = 3 (16,7%; 3,6–41,4)
Нет | No = 15 (83,3%; 58,6–96,4)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,6; р = 0,74; тест Фишера | Fisher's test р = 0,78

Хроническая сердечная недостаточность
Chronic heart failure

Да | Yes = 17 (9,3%; 5,5–14,5)
Нет | No = 160 (87,4%; 81,7–91,9)

Неизвестно | No data = 6 (3,3%; 1,2–7,0)

Да | Yes = 1 (5,6%; 0,1–27,3)
Нет | No = 17 (94,4%; 72,7–99,9)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 1,04; р = 0,59; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Фибрилляция предсердий
Atrial fibrillation

Да | Yes = 14 (4,2%; 7,7–12,5)
Нет | No = 166 (90,1%; 85,5–94,5)

Неизвестно | No data = 3 (1,6%; 0,3–4,7)

Да | Yes = 2 (11,1%; 1,4–34,8)
Нет | No = 16 (88,9%; 65,3–98,6)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,55; р = 0,76; тест Фишера | Fisher's test р = 0,73

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

Да | Yes = 43 (23,5%; 17,6–30,3)
Нет | No = 139 (76%; 69–82)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3)

Да | Yes = 4 (22,2%; 6,4–47,6)
Нет | No = 14 (77,8%; 52,4–93,6)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,12; р = 0,94; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Хроническая обструктивная болезнь лёгких
Chronic obstructive pulmonary disease

Да | Yes = 9 (4,9%; 2,3–9,1)
Нет | No = 173 (94,5%; 90,2–97,3)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3,00)

Да | Yes = 2 (11,1%; 1,4–34,8)
Нет | No = 16 (88,9%; 65,3–98,6)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 1,3; р = 0,52; тест Фишера | Fisher's test р = 0,33

Бронхиальная астма
Bronchial asthma

Да | Yes = 3 (1,6%; 0,3–4,7)
Нет | No = 179 (97,8%; 94,5–99,4)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3,00)

Да | Yes = 0
Нет | No = 18

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,4; р = 0,82; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Ревматоидный артрит
Rheumatoid arthritis

Да | Yes = 1 (0,5%; 0,01–3,00)
Нет | No = 181 (98,9%; 96,1–99,9)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3,00)

Да | Yes = 0
Нет | No = 18

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,2; р = 0,91; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Туберкулез
Tuberculosis

Да | Yes = 3 (1,6%; 0,3–4,7)
Нет | No = 179 (97,8%; 94,5–99,4)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3,00)

Да | Yes = 0
Нет | No = 18

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,4; р = 0,82; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

Воспалительные заболевания кишечника
Inflammatory bowel diseases

Да | Yes = 16 (8,7%; 5,1–13,8)
Нет | No = 166 (90,7%; 85,5–94,5)

Неизвестно | No data = 1 (0,5%; 0,01–3,00)

Да | Yes = 2 (11,1%; 1,4–34,8)
Нет | No = 16 (88,9%; 65,3–98,6)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,21; р = 0,9; тест Фишера | Fisher's test р = 0,7

Цирроз печени
Liver cirrhosis

Да | Yes = 3 (1,6%; 0,3–4,7)
Нет | No = 178 (97,3%; 93,7–99,1)

Неизвестно | No data = 2 (1,1%; 0,1–3,9)

Да | Yes = 0
Нет | No = 18

Неизвестно | No data = 0
χ2 = 0,5; р = 0,78; тест Фишера | Fisher's test р > 0,99

В рамках неинтервенционного исследования в 
группу «стандартная терапия и ФП» были включены 
18 пациентов и в группу «стандартная терапия» — 
183 пациента. Соотношение пациентов мужского и 
женского пола составило 99 женщин и 84 мужчины 
в группе «стандартной терапии» и 7 женщин 11 
мужчин в группе «стандартная терапия и ФП» (р = 
0,229). Средний возраст в группе стандартной тера-
пии без ФП составил 58,5 (95% ДИ 56,6–60,4) года, а 
в группе с использованием ФП — 62,6 (95% ДИ 
55,2–69,9) (U Манна–Уитни = 1402,5; р = 0,299). Та-

ким образом, статистически значимых отличий по 
полу и возрасту между группами пациентов не об-
наружено. Анализ групп исследования по наличию 
сопутствующих заболеваний представлен в табл. 1.

Результат сбора лекарственного анамнеза о тера-
пии глюкокортикоидами, препаратами биологиче-
ской терапии и антибиотиками представлен в 
табл. 2. Всего у 183 пациентов группы стандартной 
терапии использовалось 1427 сопутствующих пре-
паратов/вмешательств (в среднем 7,8 на 1 пациен-
та), а в группе стандартной терапии с ФП — 138 (в 
среднем 7,66 на 1 пациента).

Результаты оценки жизненно важных показате-
лей для пациентов обеих групп в динамике между 
визитами и в сравнении приведены в табл. 3.
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Также анализу были доступны данные о дне за-
болевания, в который пациент поступил в стацио-
нар, и длительности госпитализации. В обеих груп-
пах пациенты были госпитализированы на 7-й день 
(медиана дня поступления для стандартной терапии 
и стандартной терапии с использованием ФП соста-
вила 7 (3–19) и 6,5 (1–24) дня соответственно). ФП, 
хоть и не статистически значимо, но сокращал срок 
госпитализации на 2 сут (1,94 сут).

Результаты расчёта затрат на лекарственную 
терапию COVID-19

Согласно тарифному соглашению по реализации 
Московской областной программы обязательного 
медицинского страхования на 2022 год для терапии 
COVID-19 определены 4 клинико-профильные 
группы (КПГ) и 10 соответствующих КСГ (табл. 4).

Медиана коэффициента затратоёмкости по всем 
представленным 12 группам составил 5,44 (табл. 4). 
Принимая в расчёт, что базовая ставка стоимости 

Та б л и ц а  3
Оценка жизненно важных показателей в группах сравнения

Ta b l e  3
Assessment of vital signs in comparison groups

П р и м е ч а н и е. SpO2 — сатурация; ЧДД — частота дыха-
тельных движений; ЧСС — частота сердечных сокращений; 
САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диасто-
лическое артериальное давление; 1 vs 2 — сравнение показате-
лей на визите 1 и визите 2 внутри групп; данные представлены в 
виде медианы и доверительного интервала; U — расчётное зна-
чение теста Манна–Уитни; р — двусторонний уровень стати-
стической значимости по критерию Манна–Уитни. 

N o t e. SpO2 — saturation; RR — respiratory rate; HR — heart 
rate; SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; 
1 vs 2 — comparison of indicators at visit 1 and visit 2 within groups; 
data are presented as median and confidence interval; U — calculat-
ed value of the Mann–Whitney test; p — two-sided level of statistical 
significance according to the Mann–Whitney test

Показатель
Parameter

Стандартная терапия
Standard therapy

(n = 183)

Стандартная терапия 
и ФП

Standard therapy and 
favipirabir

(n = 18)

SpO2, % (визит 1)
SpO2, % (visit 1)

95,27 [94,78–95,75] 95,14 [93,69–96,59[
U = 1659; р = 0,93

SpO2, % (визит 2)
SpO2, % (visit 2)

96,77 [96,17–97,37] 96,94 [96,06–97,82]
U = 1640,5; р = 0,61

1 vs 2 U = 7735,5; р < 0,0001 U = 92,5; р = 0,04
ЧДД, в минуту (визит 1)
RR per min (visit 1)

22,18 [21,72–22,63] 21,67 [20,9–22,43]
U = 1541; р = 0,67

ЧДД в мин (визит 2)
RR per min (visit 2)

18,57 [18,22–18,91] 18,94 [18,08–19,8]
U = 1206; р = 0,13

1 vs 2 U = 3520,5; р < 0,0001 U = 34; р < 0,0001
ЧСС, уд/мин (визит 1)
HR per min (visit 1)

88,79 [86,6–90,98] 89,34 [82,69–95,98]
U = 1546,5; р = 0,696

ЧСС, уд/мин (визит 2)
HR per min (visit 2)

74,74 [73,11–76,38] 70,88 [66,8–74,97]
U = 1879; р = 0,12

1 vs 2 U = 7016,5; р < 0,0001 U = 32; р < 0,0001
САД (визит 1)
sBP (visit 1)

136,27 [132,81–139,73] 126 [117,69–134,31]
U = 2083,5; р = 0,06

САД (визит 2)
sBP (visit 2)

124,08 [121,64–126,53] 122,88 [116,34–129,43]
U = 1570; р = 0,86

1 vs 2 U = 11683,5; р < 0,0001 U = 149,5; р = 0,92
ДАД (визит 1)
dBP (visit 1)

85,98 [84,25–87,7] 82,72 [76,01–89,43]
U = 1908,5; р = 0,25

ДАД (визит 2)
dBP (visit 2)

77,81 [76,2–79,42] 74,47 [70,74–78,2]
U = 1937; р = 0,07

1 vs 2 U = 10124,5; р < 0,0001 U = 87; р = 0,03
Температура, °С (визит 
1) Temperature, ºС 
(visit 1)

37,05 [36,94–37,17] 37,15 [36,83–37,48]
U = 1337; р = 0,35

Температура, °С 
(визит 2) Temperature, 
ºС (visit 2)

36,57 [36,55–36,6] 36,72 [36,63–36,81]
U = 819; р = 0,0013

1 vs 2 U = 24033; р < 0,0001 U = 66,5; р = 0,006

Та б л и ц а  2
Лекарственный анамнез в исследуемых группах

Ta b l e  2
Pharmacological anamnesis in the study groups

П р и м е ч а н и е. Использовали точный тест Фишера в модификации Фримана–Гальтона. 
N o t e. Fisher's exact test modified by Freeman–Galton was used.

Состояние
Condition

Стандартная терапия
Standard therapy

(n = 183)

Стандартная терапия и ФП
Standard therapy and favipirabir

(n = 18)

Приём антибиотики в течение месяца до госпитализации
Antibiotics for a month before hospitalization

Да | Yes = 86 (47%; 39,6–54,5)
Нет | No = 88 (48,1%; 40,7–55,6)

Неизвестно | No data = 9 (4,9%; 2,3–9,1)

Да | Yes = 8 (44,4%; 21,5–69,2)
Нет | No = 10 (55,6%; 30,8–78,5)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 1,1; р = 0,58; тест Фишера | Fisher's test р = 0,84

Приём глюкокортикоидов или биологической терапии
Glucocorticoids or biological therapy

Да | Yes = 14 (7,1%; 3,8–11,8)
Нет | No = 168 (91,8%; 86,8–95,3)

Неизвестно | No data = 2 (1,1%; 0,1–3,9)

Да | Yes = 2 (11,1%; 1,4–34,8)
Нет | No = 16 (88,9%; 65,3–98,6)

Неизвестно | No data = 0
χ 2 = 0,46; р = 0,79; тест Фишера | Fisher's test р = 0,7

Та б л и ц а  4
Коэффициенты относительной затратоёмкости КСГ/КПГ

Ta b l e  4
Relative cost intensity coefficients of CSG/CPG

П р и м е ч а н и е. Данные приведены согласно тарифному 
соглашению по реализации Московской областной программы 
обязательного медицинского страхования на 2022 г. 

N o t e. CPG — clinical profile group, CSG — clinical statistical 
group; the data is provided in accordance with the tariff agreement 
for the implementation of the Moscow regional compulsory health 
insurance program for 2022.

№ Код
Code

КПГ и КСГ «Коронавирус-
ная инфекция COVID-19»
CPG and CPG “Coronavirus 

infection COVID-19”

Коэффициент относитель-
ной затратоемкости 

КСГ/КПГ
Relative cost intensity 

coefficient of CSG/CPG

1 st12.015 Уровень 1 | Level 1 2,87
2 st12.016 Уровень 2 | Level 2 4,96
3 st12.016.1 Уровень 2.1 | Level 2.1 3,97
4 st12.016.2 Уровень 2.2 | Level 2.2 2,63
5 st12.017 Уровень 3 | Level 3 7,4
6 st12.017.1 Уровень 3.1 | Level 3.1 5,92
7 st12.017.2 Уровень 3.2 | Level 3.2 4,38
8 st12.018 Уровень 4 | Level 4 12,07
9 st12.018.1 Уровень 4.1 | Level 4.1 9,656

10 st12.018.2 Уровень 4.2 | Level 4.2 8,12
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оказания медицинской помощи в условиях кругло-
суточного стационара составляет 26 486,9 руб., то 
медиана стоимости госпитализации по изучаемым 
КСГ — 144 087,74 руб., стоимость одного койко-
дня — 8591,8 руб. Как уже было указано выше, ис-
пользование ФП в комплексе стандартной терапии 
COVID-19 сокращает сроки госпитализации на 
1,94 сут. Следовательно, его использование позво-
ляет медицинской организации сэкономить в сред-
нем 16 643,69 руб. на 1 пациента.

По данным официального сайта «Стопкоронави-
рус»  7, в Московской области, тарифное соглашение 
которой использовалось в расчётах, с 20.01.2022 по 
20.02.2022 было госпитализировано 21 840 пациен-
тов с COVID-19. Таким образом, включение ФП в 
комплекс стандартной терапии COVID-19 позволи-
ло бы медицинским организациям региона сэконо-
мить более 365,5 млн руб.

По данным фармакоэкономического исследова-
ния, проведённого в Республике Мордовия, устано-
вили, что на фоне использования ФП, потребность 
в госпитализации за период с 1 октября по 1 ноября 
2021 г. снизилась с 49,3% до 36,2% (по сравнению с 
предыдущим месяцем). При этом количество инфи-
цированных в регионе за октябрь 2021 г. увеличи-
лось втрое. Учитывая среднюю стоимость случая го-
спитализации по тарифам обязательного медицин-
ского страхования, применение ФП позволило сни-
зить расходы бюджета здравоохранения на 260 млн 
руб. [11].

Обсуждение
Эффективность ФП у пациентов с COVID-19 бы-

ла подтверждена в ряде работ. Например, в откры-
том рандомизированном проспективном клиниче-
ском исследовании, включавшем 240 пациентов со 
среднетяжёлым и тяжёлым течением COVID-19, 
рандомизированных в группы в соотношении 1 : 1, 
проведённом С. Chen и соавт., исследовали эффек-
тивность ФП (3200 мг в 1-е сутки, затем по 120 мг/сут 
до 9 дней) и умифеновира в качестве дополнения к 
стандартной терапии. Первичной конечной точкой 
определили клиническое выздоровление на 7-й день 
терапии, а вторичными — длительность лихорадки, 
кашля и кислородотерапии. В отношении первич-
ной конечной точки не удалось установить преиму-
щество исследуемых лекарственных средств препа-
ратов, однако при анализе подгрупп пациентов со 
среднетяжёлым течением COVID-19 установили 
преимущество ФП перед умифеновиром (р = 0,02). 
Кроме того, в отношении сокращения длительности 
лихорадки и кашля ФП также показал преимуще-
ство над умифеновиром (–1,7 дня и –1,75 дня соот-
ветственно в обоих случаях p < 0,0001) [12].

В рандомизированном клиническом исследова-
нии Y. Doi и соавт. сравнивали эффективность ФП у 
пациентов с бессимптомным или лёгким течением 
COVID-19 при раннем (1-й день) или позднем (6-й 
день) назначении. Установили, что на 6-й день тера-
пии эрадикация вируса была несколько выше при 

раннем назначении в сравнении с поздним назначе-
нием (66,7 и 56,1% случаев соответственно). Купи-
рование лихорадки наблюдали через 2,1 и 3,2 сут со-
ответственно. Различия в сроках нормализации 
температуры при раннем назначении ФП у пациен-
тов пожилого возраста и уменьшение времени пре-
бывания в стационаре были статистически значимы 
между группами (21,5 и 14 дней соответственно; 
p < 0,05). При оценке безопасности зарегистрирова-
ли случаи смерти или прогрессирования инфек-
ции [13].

В мультицентровом рандомизированном клини-
ческом исследовании в условиях Индии с участием 
147 пациентов с лёгкой и средней степени тяжести 
COVID-19 установили ускорение элиминации виру-
са на 2 дня у пациентов, использовавших ФП, при 
этом в 2/3 случаев элиминацию фиксировали на 1-й 
неделе лечения [14].

В исследование в условиях Японии вошли 2158 
пациентов из 407 больниц. Применение ФП на про-
тяжении 11 дней терапии привело к клинически 
значимому улучшению на 14-й день у 87,8, 84,5 и 
60,3% у пациентов с лёгкой, среднетяжёлой и тяжё-
лой COVID-19. Случаи летальных исходов состави-
ли 5,1, 12,7 и 31,7% соответственно  8.

В протоколе COVID-FPR-01 пациенты с COVID-
19 (n = 60) принимали ФП (в среднем 10,9 ± 2,8 сут) 
в различных дозировках (3660/1600, 3200/1200 мг), а 
лица контрольной группы получали стандартную 
терапию. На 5-й день терапии эрадикации вируса 
достигли 62,5% пациентов группы ФП и 30% группы 
стандартной терапии (p = 0,018). На 10-й день эф-
фект был 92,5 и 80% соответственно (p = 0,155). Вре-
мя до нормализации температуры тела сократилось 
на 2 и 4 дня соответственно. На 15-й день исследо-
вания нормализация рентгенологической картины 
зарегистрирована у 90% пациентов в группе ФП и у 
80% в группе сравнения (p = 0,283) [15].

В российский протокол FAV052020 включили 100 
пациентов, госпитализированных с COVID-19. 
Участникам назначали ФП либо стандартное лече-
ние. По результатам исследования у пациентов, 
применявших ФП, длительность пребывания в ста-
ционаре была меньше в среднем на 4 дня (8 дней 
против 12 дней в группе контроля). Клиническое 
улучшение у лиц, применявших ФП, также наступа-
ло на 4 дня раньше (p < 0,0001 в сравнении с груп-
пой контроля). В 27% случаев на фоне применения 
ФП зарегистрировали улучшение клинического ста-
туса на 2 и более категории по шкале ВОЗ (против 
15% в группе стандартного лечения). Клинические 
симптомы COVID-19 были полностью купированы 
к моменту выписки у 44% участников основной 
группы и у 10% лиц группы контроля. У 98% паци-
ентов, применявших ФП, и у 80% пациентов, ис-
пользовавших стандартную терапию, установили 
полную элиминацию вируса (по результатам 2 по-
следовательных мазков); p < 0,000. На фоне приме-

7 URL: https://стопкоронавирус.рф

8 Preliminary Report of the Favipiravir Observational Study in Japan. 
URL: https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/topics/2019ncov/
covid19_casereport_en_200529.pdf
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нения ФП все пациенты достигли разрешения пнев-
монии (по данным рентгеноскопии), нормализации 
показателей SpO2 и температуры тела [16, 17].

В протоколе TL-FVP-t-01 сравнивали эффектив-
ность препарата TL-FVP-t с ФП и умифеновиром в 
параллельных группах лиц с инфекцией COVID-19 
лёгкой и средней тяжести. Группа ФП (n = 40) полу-
чала дозы 3600 мг в 1-й день и 1600 мг в последую-
щие 9 дней. Время до улучшения по шкале ВОЗ в 
этой группе было короче (6,95 ± 4,55 дня) по сравне-
нию с группой умифеновира (10,4 ± 5,0 дня; 
p < 0,05). На 7-й день клиническое улучшение было 
55% в группе ФП против 20% в группе умифеновира 
(p = 0,013). На 14-й день эффект составил 77,5 и 40% 
соответственно (p = 0,009). Элиминация вируса до-
стигнута у 100 и 95% пациентов соответственно. В 
группе ФП не было госпитализаций амбулаторных 
пациентов в течение 14 дней, в то время как в груп-
пе умифеновира 10% пациентов были госпитализи-
рованы. Летальных случаев не зарегистрирова-
но [18].

Большое количество исследований было посвя-
щено вопросу изучения безопасности ФП. Y. Doi и 
соавт. выявили высокую частоту гиперурикемии 
(84,1%), гипертриглицеридемии (11%) и повышения 
активности аланинаминотрансферазы (8,5%) при 
применении ФП [13]. Протокол TL-FVP-t-01 под-
твердил, что более чем у половины пациентов, по-
лучавших ФП, развивалась гиперурикемия [18]. Си-
стематический обзор V. Pilgkinton и соавт. (n = 4299) 
указал на увеличение риска гиперурикемии при раз-
личных дозах ФП [19]. Согласно предварительному 
отчёту японского обсервационного исследования 
биохимические изменения печени составили 15,52% 
всех побочных эффектов ФП  9. Исследование Y. Ku-
magai и соавт. с 56 добровольцами не выявило влия-
ния ФП на интервал QT [20]. Предклинические ис-
следования указывают на тератогенность и эмбрио-
токсичность ФП у животных, делая его непригод-
ным для беременных женщин, а также на воздей-
ствие на морфогенез сперматозоидов  10.

Исследование реальной клинической практики, 
проведённое в Нижнем Новгороде, показало, что 
применение ФП снижало вероятность госпитализа-
ции и смерти амбулаторных пациентов с COVID-19. 
В базу данных, на основании которой был проведён 
анализ, было включено 2479 амбулаторных пациен-
тов, обратившихся с симптоматикой острых респи-
раторных вирусных инфекций. У всех пациентов 
был подтверждён SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции. Средний возраст пациентов 
составил 52,6 ± 14,7 года. Часть пациентов получали 
ФП (n = 150), остальные пациенты не получали про-
тивовирусную терапию (n = 2329). В исследовании 
оценивали исходы заболевания: госпитализацию и 
смерть. На основании КСГ рассчитывали прямые 
затраты на 100 пациентов (в тыс. руб.). При оценке 

расходов не учитывали тяжесть стационарного те-
чения заболевания.

По результатам исследования было показано, что 
применение ФП снижало вероятность госпитализа-
ции и смерти амбулаторных пациентов с COVID-19. 
Среди пациентов, получавших ФП, только 19 
(12,7%) пациентов были госпитализированы по 
сравнению с 378 (16,2%) пациентами без противови-
русной терапии; p < 0,001. Так, применение ФП в 1,3 
раза снижало вероятность госпитализации. В груп-
пе принимавших ФП не было умерших, в отличие 
от пациентов, которые не получали противовирус-
ной терапии. Применение ФП позволило снизить 
прямые затраты на 100 пациентов на 14%, или 300 ± 
27 тыс. руб. (p < 0,05). Снижение затрат наблюда-
лось из-за уменьшения вероятности госпитализа-
ции.

Учитывая данные Л. А. Балыковой и соавт., ран-
нее (в течение первых 5 дней от появления симпто-
матики) назначение ФП на амбулаторном этапе по-
зволяет статистически значимо снизить частоту го-
спитализации — в 1,9 раза (из 120 человек, получав-
ших ФП, было госпитализировано 29 человек, в то 
время как в группе без использования ФП из 98 че-
ловек было госпитализировано 45 человек). Сопо-
ставляя данное наблюдение с представленными вы-
ше расчётами, ожидаемое уменьшение случаев го-
спитализации только в Московской области в ука-
занный период составило бы 10 345 случаев, что, 
учитывая длительность госпитализации в 16,77 дня, 
позволило сэкономить в бюджете более 1,49 млрд 
руб. (10 345 случаев × 16,77 дней × 8591,8 руб.) [17].

Также установили, что в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) летальные исходы 
регистрировали в 2 раза чаще у пациентов, не полу-
чавших ФП. На основании статистически-прогно-
стических данных можно предположить, что при-
менение ФП в ОРИТ может снижать летальность до 
50%. Среди пациентов, переведённых из ОРИТ в от-
деление на долечивание, получавших ФП было на 
10% больше, чем среди пациентов, которые получа-
ли стандартную терапию. Авторы отметили важ-
ность снижения нагрузки на государственную си-
стему социального обеспечения вследствие умень-
шения числа дней нетрудоспособности у пациентов, 
получавших ФП в раннем периоде болезни, по срав-
нению с пациентами, не получающими такую тера-
пию (на 2,6 дня при амбулаторном лечении и на 
8,8 дня в условиях стационара [11]).

Заключение
Проведённый нами обзор литературы продемон-

стрировал эффективность и безопасность примене-
ния ФП в терапии COVID-19 у взрослых, подтверж-
дённую результатами систематических обзоров и 
метаанализов клинических исследований. В ходе не-
интервенционного исследования, проведённого в 
Российском университете медицины, также было 
показано, что ФП позволяет сократить сроки госпи-
тализации на 1,94 сут.

Метаанализы, посвящённые изучению примене-
ния ФП у взрослых пациентов при COVID-19, сви-

9 Там же.
10 PMDA. Report on the Deliberation Results. URL: https://

www.pmda.go.jp/files/000210319.pdf
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детельствуют о его высокой эффективности и без-
опасности, включая случаи его применения в ОРИТ 
и у коморбидных пациентов. По данным реальной 
клинической практики использования ФП при 
COVID-19 была доказана фармакоэкономическая 
выгода в отношении как экономии бюджетных 
средств, так и позитивного влияния на снижение 
нагрузки на систему здравоохранения и улучшения 
основных медицинских статистических показате-
лей, включая утяжеление состояния и летальные ис-
ходы.

По данным Л. А. Балыковой и соавт., использо-
вание ФП у пациентов с COVID-19 (Республика 
Мордовия, 2021–2022 гг.) позволяет снижать часто-
ту перевода в ОРИТ на 10%, а прогнозируемое сни-
жение летальности приближается к 50%. На фоне 
приёма ФП в условиях Республики Мордовия заре-
гистрировали снижение случаев госпитализации в 
круглосуточный инфекционный стационар с 49,3 до 
36,2% (за период с 1 октября по 1 ноября 2021 г.), 
что позволяет снизить расходы здравоохранения 
более чем на 260 млн руб. [11].

Сокращение срока госпитализации на 2 дня у па-
циентов с COVID-19, получавших ФП, приводит к 
сокращению затрат на стационарное лечение 1 па-
циента в размере 16 643,69 руб. (по данным неин-
тервенционного исследования, проведённого в Рос-
сийском университете медицины).

У пациентов, принимающих ФП в первые 5 сут 
после начала заболевания, регистрировали умень-
шение частоты госпитализации в 1,9 раза, что на 
примере Московской области позволило бы сэконо-
мить в течение 1 мес 1,498 млрд руб. бюджетных 
средств. Исследование реальной клинической прак-
тики с участием 2479 амбулаторных пациентов в 
Нижнем Новгороде показало, что применение ФП 
снижало вероятность госпитализации и смерти ам-
булаторных пациентов с COVID-19 в 1,3 раза по 
сравнению с группой без противовирусной терапии, 
что позволяет снизить на 14% прямые затраты на 
100 пациентов (p < 0,05) или 300 ± 27 тыс. руб.

На основании приведённых данных очевидна 
экономическая целесообразность применения ФП в 
комплексном лечении COVID-19 у взрослых паци-
ентов.
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Аннотация. Для оказания первой помощи (взаимопомощи) или лечения самостоятельно распознанных симптомов в домашних ус-
ловиях необходимо иметь домашнюю аптечку (ДА). Для данного исследования нами было сформулировано определение: «Домаш-
няя аптечка для ребёнка — это набор безрецептурных лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента, предна-
значенных для применения у детей различных возрастов и используемых для оказания первой помощи (или взаимопомощи) и лече-
ния распознанных родителями или другими взрослыми членами семьи симптомов». Целью нашей работы было определение крите-
риев, способных обеспечить надлежащее формирование ДА для детей. Методика исследования состояла из следующих этапов: 
опрос потребителей и фармацевтических работников; мониторинг сайтов, предлагающих рекомендации по составлению ДА для де-
тей; анализ готовых аптечек для детей, имеющихся в ассортименте аптечных организаций. Проведённое исследование показало, что 
на фармацевтическом рынке отсутствуют готовые аптечки, укомплектованные необходимыми лекарственными препаратами и дру-
гими товарами аптечного ассортимента, а также имеется высокий спрос на рекомендации по их составлению. Были разработаны 
критерии, которые смогут обеспечить надлежащее формирование ДА для ребёнка.
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Annotation. To provide first aid (mutual assistance) or treat self-recognized symptoms at home, you must have a home first aid kit (YES). 
For this study, we formulated the definition: «A first–aid kit for a child is a set of over-the-counter medicines (LP) and other pharmacy 
products (TAA) intended for use in children of various ages and used for first aid (or mutual assistance) and treatment of symptoms recog-
nized by parents or other adult family members.» The purpose of our work was to identify criteria that can ensure the proper formation 
of YES for children. The research methodology consisted of the following stages: a survey of consumers and pharmaceutical workers; 
monitoring of sites offering recommendations on the preparation of a YES for children; analysis of ready-made first-aid kits for children 
available in the assortment of pharmacy organizations. The conducted research has shown that there are no ready-made first-aid kits on 
the pharmaceutical market, equipped with the necessary medicines and other TAAS, and there is also a high demand for recommenda-
tions on their preparation. Criteria have been developed that will be able to ensure the proper formation of YES for the child.
K e y w o r d s : home first-aid kit; medicines for children; the assortment of the pharmacy organization; the goods of the pharmacy assortment
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Введение

Результаты лекарственной терапии заболеваний 
и комплаенс педиатрических пациентов напрямую 
зависят от взрослых людей, осуществляющих кон-
троль и уход во время лечения [1]. Родители или 

опекуны должны помнить о важности введения 
правильной дозы лекарственного препарата (ЛП) в 
соответствии с инструкцией по медицинскому при-
менению (ИМП) ЛП, а также уметь пользоваться 
различными устройствами для дозирования жидких 
и других лекарственных форм (ЛФ) [2]. Помимо ле-
© Л. И. Сотникова, Е. Е. Лоскутова, М. М. Курашов, В. А. Сотников, 2024
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чения, назначаемого медицинскими специалистами, 
в некоторых случаях приходится прибегать к само-
лечению или взаимопомощи (первой помощи, ока-
зываемой находящимися вблизи лицами  1) в домаш-
них условиях. Проводником к ответственному са-
молечению для потребителя является сотрудник ап-
течной организации [3], поэтому важно, чтобы он 
обладал достаточными знаниями о ЛП и технологи-
ями информирования и консультирования потре-
бителей [4].

Для оказания первой помощи (например, при 
ожогах, ссадинах) или лечения самостоятельно рас-
познанных симптомов необходимо иметь домаш-
нюю аптечку (ДА). Рационально подобранные ЛП 
для ДА, по нашему мнению, могут способствовать 
не только своевременному оказанию помощи, но и 
уменьшению риска возникновения нежелательных 
реакций, ввиду того, что при применении у детей 
ЛП вне инструкции (по незарегистрированным по-
казаниям; в возрасте, не разрешённом к примене-
нию согласно инструкции; с нарушением режима 
дозирования и др.) серьёзные нежелательные реак-
ции возникают чаще, чем при правильном примене-
нии ЛП [5]. Учитывая особенности детского орга-
низма и различия в фармакотерапии взрослых и де-
тей [6, 7], важно подчеркнуть, что ДА и ДА для ре-
бёнка являются разными понятиями. Для данного 
исследования нами было сформулировано опреде-
ление: «Домашняя аптечка для ребёнка — это набор 
безрецептурных ЛП и других товаров аптечного ас-
сортимента, предназначенных для применения у де-
тей различных возрастов и используемых для оказа-
ния первой помощи (или взаимопомощи) и лечения 
распознанных родителями или другими взрослыми 
членами семьи симптомов».

Целью нашей работы было определение крите-
риев, способных обеспечить надлежащее формиро-
вание ДА для детей.

Материалы и методы
Методика исследования состояла из следующих 

этапов:
1) опрос потребителей, имеющих детей от 0 до 

17 лет включительно;
2) опрос фармацевтических работников, являю-

щихся сотрудниками аптечных организаций;
3) мониторинг сайтов, предлагающих рекоменда-

ции по составлению ДА для детей;
4) анализ готовых аптечек для детей, реализуе-

мых в аптечных организациях.
Для проведения первого и второго этапов иссле-

дования были разработаны два оригинальных опро-
сника. Первый предназначался для фармацевтиче-
ских специалистов, работающих в аптечных органи-
зациях, и представлял собой интерактивную анкету. 
По уровню компетентности респондентов опрос 
был экспертным, т. к. все респонденты — сотрудни-
ки аптечных организаций с фармацевтическим об-
разованием. Второй предназначался для потребите-

лей, у которых есть дети от 0 до 17 лет включитель-
но, и также представлял собой интерактивную анке-
ту. По уровню компетентности респондентов опрос 
был массовый, т. к. он предназначался для широко-
го круга респондентов. Анкетирование проводили 
на платформе «Microsoft Forms», ответы респонден-
тов обрабатывали с помощью программы «Microsoft 
Excel».

В опросах фармацевтических работников и по-
требителей бóльшую часть респондентов составили 
женщины: 86,8 и 90,4% соответственно. Все потре-
бители, прошедшие опрос, были разделены по воз-
расту: 18–25 лет (6,8%); 26–35 лет (34,2%); 36–45 лет 
(43,8%); 46–55 лет (13,8%); 56 лет и старше (1,4%). 
Все респонденты-потребители имели хотя бы одно-
го ребёнка.

Фармацевтические работники также были разде-
лены:

1) по возрасту: 18–25 лет (26,7%), 26–35 лет 
(47,8%), 36–45 лет (15,5%), 46–55 лет (5,6%), 56 лет и 
старше (4,4%);

2) по уровню образования: высшее фармацевти-
ческое (63,3%), среднее специальное (36,7%);

3) по стажу работы: менее 5 лет (38,9%), 5–10 лет 
(31,2%), 11–15 лет (18,9%), 16–20 лет (5,5%), более 20 
лет (5,5%).

Для проведения третьего этапа исследования бы-
ли отобраны первые 10 сайтов, выдаваемых по за-
просам: «Как собрать домашнюю аптечку для ребён-
ка» и «Аптечка для ребёнка» в поисковой системе 
«Яндекс».

Четвертый этап исследования включал анализ 
готовых аптечек для детей, реализуемых в аптечных 
организациях. Для этого был проведён мониторинг 
сайтов аптечных сетей («Ригла», «Апрель») и аптеч-
ных маркетплейсов (Аптека.ру, Еаптека, Здравсити), 
возглавляющих рейтинги по обороту в 2022 г. в сво-
их сегментах, согласно отчету «Фармацевтический 
рынок России 2022» маркетингового агентства 
«DSM Group».

В исследовании использовали методы: контент-
анализ, статистический, графический и социологи-
ческий. Поиск литературы производили при помо-
щи электронных научных библиотек eLIBRARY.RU 
и SCOPUS по ключевым словам.

Результаты
На первом этапе исследования был проведён 

опрос потребителей, которые имеют детей в возрас-
те от 0 до 17 лет включительно. В результате анкети-
рования установлено, что у большинства респон-
дентов есть ДА для ребёнка, но она хранится со-
вместно со взрослой аптечкой (52,1%), у 41,1% есть 
отдельная ДА для ребёнка и у 6,8% ДА для ребёнка 
отсутствует. При составлении ДА для ребёнка и вы-
боре ЛП для неё 79,5% потребителей руководству-
ются рекомендациями врача, но в то же время 68,5% 
ответивших также используют информацию и реко-
мендации из сети интернет. В основном такие ре-
спонденты пользуются поисковой системой «Ян-
декс» (65,4%). Факт того, что респондентам прихо-
дится искать информацию о составе ДА для ребён-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».
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ка, возможно, связан с тем, что в 58,9% случаев вра-
чи не давали рекомендации о препаратах, которые 
могут быть в аптечке.

Мнение фармацевтических работников о составе ДА для ребёнка.

В результате проведённого опроса фармацевти-
ческих работников на втором этапе исследования 
установлено, что 68,1% респондентов приходилось 
консультировать посетителей аптечных организа-
ций по вопросу составления ДА для ребёнка. При 
этом 92,3% специалистов перед тем, как порекомен-
довать ЛП для детей, проверяют возрастные ограни-
чения в ИМП. Наиболее часто сотрудники аптек по-
лучают информацию о детских ЛП при посещении 
семинаров и вебинаров для фармацевтических ра-
ботников (51,6%) либо при общении с медицински-
ми представителями (45,0%). Один из вопросов ан-
кетирования представлял собой перечень фармако-
терапевтических групп ЛП и различных товаров ап-
течного ассортимента, из которых респонденты 
могли выбрать те, которые, по их мнению, обяза-

тельно должны входить в состав ДА для ребёнка. По 
результатам этого вопроса 100% специалистов счи-
тают, что в аптечке обязательно должны быть жаро-
понижающие ЛП, также необходимыми большин-
ство посчитали антигистаминные препараты и энте-
росорбенты — 84,4 и 82,2% соответственно. Были 
специалисты, которые считали рациональным при-
сутствие в ДА для ребёнка некоторых групп рецеп-
турных препаратов, например, антибиотиков 
(12,2%). Помимо ЛП, фармацевтические работники 
отметили необходимость наличия медицинских из-
делий, например, термометра 87,8% (рисунок).

На третьем этапе исследования в результате мо-
ниторинга сайтов с рекомендациями по формиро-
ванию ДА для ребёнка установлено, что на 8 из 10 
сайтов есть указание о необходимости консульта-
ции с врачом. Чаще всего встречалось разделение 
состава аптечки по симптомам (50,0%), в 40,0% слу-
чаев — по группам ЛП, в 10,0% — разделение ЛП от-
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сутствовало. В 40,0% случаев ЛП указывались толь-
ко по торговым наименованиям, в 30,0% — и по 
торговому, и по международному непатентованно-
му наименованию, также на 30,0% сайтов присут-
ствовало только международное непатентованное 
наименование. На 8 из 10 сайтов было указание по 
ЛФ, предпочтительной для приёма у детей различ-
ных возрастов. В половине случаев указание, с како-
го возраста можно принимать ЛП ребёнку, полно-
стью отсутствовало, в остальных случаях информа-
ция о возрастных ограничениях была неполной. Не 
на всех сайтах содержалась информация о рекомен-
дациях по применению препаратов (40,0%). На 2 их 
10 информационных ресурсов было предложено 
включение рецептурных ЛП в состав ДА для ребён-
ка. Также отметим, что в 6 случаях из 10 не был ука-
зан автор рекомендаций и отсутствовали ссылки на 
литературу.

После проведения мониторинга сайтов аптечных 
сетей и аптечных маркетплейсов на четвертом этапе 
были проанализированы 5 готовых аптечек «Мате-
ри и ребёнка» (аптечки именно для детей отсутство-
вали) 3 разных производителей, предназначенных 
для оказания доврачебной само- и взаимопомощи 
матери и ребёнку. Анализируемые аптечки находи-
лись в ценовом диапазоне от 382 до 1151 руб. Содер-
жимое включало 8–17 позиций, бóльшую часть из 
которых составляли медицинские изделия, напри-
мер: бинт марлевый медицинский нестерильный, 
вата хирургическая нестерильная, салфетка марле-
вая медицинская стерильная, термометр медицин-
ский и др. В составе аптечек также встречались пар-
фюмерные и косметические средства (например, 
мыло детское, присыпка детская, крем детский) и 
ЛП (например, бриллиантовый зелёный, раствор 
для наружного применения спиртовой; вазелиновое 
масло, масло для приёма внутрь и наружного при-
менения; перекись водорода, раствор для местного 
и наружного применения).

Обсуждение
В рамках исследования определены критерии 

формирования и использования ДА для ребёнка, 
которые были объединены в 3 группы: комплекта-
ция, использование и хранение.

Группа критериев «Комплектация»:
1) наличие в ДА для ребёнка различных ассорти-

ментных групп, включая ЛП, медицинские изделия, 
предметы и средства, предназначенные для ухода за 
новорождёнными и детьми, не достигшими возрас-
та 3 лет;

2) ассортимент ЛП должен быть представлен без-
рецептурными препаратами;

3) подбор приемлемой и удобной для примене-
ния ЛФ и дозировки в соответствии с возрастом ре-
бёнка.

Группа критериев «Использование»:
1) во время применения ЛП необходимо строго 

следовать ИМП;
2) для облегчения приёма ЛП целесообразно ис-

пользовать устройства для дозирования различных 

ЛФ (шприц-дозатор жидких ЛФ для детей, мерные 
ложки).

Группа критериев «Хранение»:
1) ДА для ребёнка должна храниться отдельно от 

аптечки с ЛП для взрослых;
2) должны быть обеспечены условия хранения 

для всех комплектующих ДА, в том числе для ЛП, 
которые требуется хранить в холодильнике соглас-
но ИМП;

3) аптечка должна находиться в недоступном для 
ребёнка месте;

4) необходимо периодически пересматривать 
имеющиеся ЛП с целью проверки сроков годности.

Заключение
Проведённые опросы, а также мониторинг ас-

сортимента готовых аптечек, представленных на 
сайтах аптечных сетей и аптечных маркетплейсах, 
показывают, что вопрос составления ДА для ребён-
ка достаточно актуален. На фармацевтическом рын-
ке отсутствуют готовые аптечки, укомплектованные 
необходимыми ЛП и другими товарами аптечного 
ассортимента. В ходе исследования разработана 
концепция надлежащего формирования ДА для ре-
бёнка, включающая 3 группы критериев. Данные 
критерии могут быть использованы потребителями 
самостоятельно, а также фармацевтическими работ-
никами при проведении процедуры фармацевтиче-
ского консультирования.
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Введение
Стремительное распространение коронавирус-

ной инфекции 2019 г. (COVID-19) было объявлено 
ВОЗ пандемией [1]. Пандемия 2019 г. оставила след 
не только в истории респираторных заболеваний. 
С неизбежными последствиями при получении и 
оказании медицинской помощи столкнулись и госу-
дарства в связи с истощением возможностей систе-
мы здравоохранения, и пациенты, не имеющие в 
анамнезе заключения «болен COVID-19», например, 
онкобольные [2]. Были сделаны предположения о 
вероятности повышенного риска заражения 
COVID-19 у пациентов, страдающих онкологиче-
скими заболеваниями [2–5]. Кроме того, само злока-
чественное новообразование может выступать в ка-
честве независимого фактора, усугубляющего тече-
ние COVID-19 [2–6]. Не менее важным аспектом яв-
ляется лечение, используемое при онкологических 
заболеваниях, а именно химиотерапия, которая спо-
собствует повышению шанса на развитие тяжёлой 
инфекции [7]. И наконец, необходимость посеще-
ния больницы при лечении раковых заболеваний 
увеличивает риски быть подвергнутыми зараже-
нию SARS-CoV-2 [2, 6]. Учитывая эти факторы, вра-
чи и пациенты сталкивались с абсолютной неопре-
делённостью в отношении безопасности лечения ра-
ка во время данной пандемии, балансируя между 
риском заражения SARS-CoV-2 и рисками примене-
ния терапии при онкозаболеваниях [8–10].

Во время первой волны пандемии COVID-19 был 
принят ряд мер по снижению риска заражения сре-
ди онкологических пациентов, обращающихся в он-
кологические учреждения, с помощью структуриро-
ванных рекомендаций и руководств [11–13]. Ис-
пользование телемедицины позволило эффективно 
осуществлять удалённый мониторинг пациентов да-
же в случае подтверждённого диагноза COVID-19 
[13, 14]. Тем не менее онкологическая деятельность 
оказалась под серьёзной угрозой из-за инфекцион-
ной нагрузки, в том числе из-за значительного со-
кращения деятельности медицинских учреждений, 
связанной с заражением врачей и лиц, осуществля-
ющих уход. Поэтому несколько международных и 
национальных обществ и комитетов разработали 
рекомендации для врачей-онкологов [8–10].

Целью данной статьи являются анализ и оценка 
методов организации онкологической помощи в ус-
ловиях пандемии, включая изучение уже принятых 
мер безопасности и адаптаций в методах лечения в 
условиях тотальной неизвестности. Эта цель вклю-
чает оценку изменений как в клинической практике, 
так и в организационных аспектах оказания помо-
щи онкологическим пациентам во время пандемии 
для обеспечения эффективного и безопасного лече-
ния.

С уверенностью можно утверждать, что COVID-
19 произвёл революцию в здравоохранении во всём 
мире, оказав беспрецедентное влияние на лечение 
рака. Медицинская практика существенно измени-
лась с введением защитно-профилактических мер.

Согласно данным литературы, у больных раком 
значительно увеличиваются тяжесть и осложнения, 
связанные с инфекцией COVID-19. Метаанализ по-
казал, что отношение шансов тяжёлых осложнений 
составило 2,29 (95% доверительный интервал (ДИ) 
1,00–5,23) для пациентов с раком [15]. Данные зару-
бежных авторов свидетельствуют о том, что, поми-
мо высоких показателей смертности, больные ра-
ком чаще характеризуются наличием сопутствую-
щих заболеваний разной степени тяжести (преиму-
щественно высокой), которые, в свою очередь, обу-
словливают необходимость интенсивной терапии и 
искусственной вентиляции лёгких. В связи с этим 
многие международные профессиональные органи-
зации (ассоциации, общества и пр.) сформировали 
и тиражировали методические рекомендации по во-
просам лечения рака во время пандемии COVID-19. 
Подобные инициативы предприняли Американское 
общество клинической онкологии  1, Европейское 
общество медицинской онкологии  2, Японское онко-
логическое общество, Японское общество клиниче-
ской онкологии и Японское общество медицинской 
онкологии, профессиональные ассоциации США, 
Франции и Италии [15].

Мировое сообщество подключило все возмож-
ные ресурсы для снижения инфекционной нагрузки 
на человека, в особенности на людей с уже имеющи-
мися тяжёлыми хроническими заболеваниями.

Психологические аспекты состояния 
онкологических больных во время пандемии 

COVID-19
Одной из первых мер, принятых на данном на-

правлении, была реорганизация кадрового обеспе-
чения, ресурсов, рабочих процессов, распределения 
лечения, его доставки и мер безопасности. Были 
сделаны предположения о том, что эта ситуация бу-
дет иметь практические и психологические послед-
ствия как для больных раком, так и для медицин-
ских работников. Люди, столкнувшиеся с травмиру-
ющими событиями, обычно испытывают тревож-
ные эмоции: тревогу, печаль, вину и гнев. Для меди-
цинских работников одним из первых и важней-
шим фактором стресса является страх подвергнуть-
ся воздействию данного инфекционного заболева-
ния в больнице и связанное с этим беспокойство по 
поводу возможности принести инфекцию домой. 
У больных раком страх заразиться усугубляет рако-
вое состояние, которое само по себе представляет 
собой травмирующее событие.

Воздействие травмы обычно связано с психоло-
гическим дистрессом и расстройствами, связанны-
ми с травмой, такими как посттравматическое 
стрессовое расстройство. Во время вспышки пти-

1 American Society of Clinical Oncology (2020) COVID-19 Patient 
Care Information. URL: https://www.asco.org/asco-coronavirus-
information/care-individuals-cancer-during-covid-19 (дата обраще-
ния: 07.05.2020).

2 European Society of Medical Oncology (2020) COVID-19: support-
ing oncology professionals. URL: https://www.esmo.org/covid-19-and-
cancer/supporting-oncology-professionals (дата обращения: 
07.05.2020).
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чьего гриппа H7N9 среди медицинского персонала 
наблюдался высокий уровень посттравматического 
стрессового расстройства. Тем не менее стоит учи-
тывать, что наличие негативных последствий после 
травмы не исключает возможности развития поло-
жительных исходов в дальнейшем. Действительно, 
травма может стать благодатной почвой для неожи-
данного результата — наблюдаемого у выживших 
посттравматического роста (ПТР). ПТР означает 
«положительные психологические изменения, про-
изошедшие в результате борьбы с чрезвычайно 
сложными жизненными обстоятельствами». Одна-
ко рост не является прямым результатом травмы. 
Различные факторы могут способствовать развитию 
ПТР. Они связаны с социально-демографическими 
особенностями, такими как возраст (более высокий 
рост для более молодых людей), личностные харак-
теристики (экстраверсия, открытость к опыту) и 
стратегии преодоления стрессовых эмоций. Также 
решающее значение имеет активация когнитивной 
обработки, позволяющая людям отказаться от 
прежних основных убеждений и построить новые 
схемы и значения. В конце концов, наличие соци-
альной поддержки может помочь в разработке рас-
сказов о пережитом травмирующем событии. Трав-
матические и стрессовые события, такие как панде-
мия COVID-19, определённо имеют острые отрица-
тельные последствия, но могут привести к средне-
срочным и долгосрочным положительным резуль-
татам. Следовательно, как медицинские работники, 
так и пациенты с раком должны получать поддерж-
ку всякий раз, когда они испытывают психологиче-
ский стресс или трудности с изменением личных 
когнитивных убеждений или трудности в результа-
те отсутствия социальной помощи. Это важно для 
стимулирования процесса позитивного роста [16].

Реорганизация онкологической помощи 
в условиях пандемии

В одной из научных публикаций описаны резуль-
таты исследования 30 онкологических отделений в 
12 наиболее пострадавших от COVID-19 странах Ев-
ропы и США с целью предоставления качественной 
оценки организации онкологической помощи в ус-
ловиях пандемии. В первую очередь были приняты 
профилактические меры — до и после поступления 
в больницу, инструкции для пациентов и специали-
стов, общие меры по снижению риска распростра-
нения вируса, конкретные меры в отделении госпи-
тализации, общая организация центра, организация 
многопрофильной встречи и мероприятия других 
медицинских работников, управление персоналом и 
тестирование на антитела.

Пациенты подвергались отбору на наличие при-
знаков инфекции перед поступлением в онкологи-
ческие отделения в большинстве центров:

• в 19 (90,5%) из 21 учреждения — перед кон-
сультациями;

• в 20 (95,2%) из 21 учреждения — перед амбула-
торной госпитализацией в дневном стацио-
наре;

• у 20 (100%) из 20 учреждений — перед госпи-
тализацией в палату.

В большей степени в качестве предварительного 
скрининга стали использовать телефонные звонки, 
интерактивные онлайн-платформы, мазки из носо-
глотки, ротоглотки или компьютерную томогра-
фию.

Допуск посетителей с больными
Разрешение членам семьи и лицам, осуществля-

ющим уход, сопровождать пациентов на этом этапе 
распространения пандемии было ограничено. Допу-
скались некоторые исключения, когда пациент не 
смог войти без посторонней помощи, в случае ново-
го диагноза рака. Некоторые медицинские учрежде-
ния проводили виртуальные встречи с семьей одно-
временно с физическими встречами с пациентами.

Средства защиты и дезинфекция
Помимо социального дистанцирования и часто-

го мытья/дезинфекции рук, были приняты некото-
рые общие меры для снижения риска заражения, та-
кие как использование хирургических масок для 
всех пациентов и медицинских работников, исполь-
зование нестерильных перчаток при медицинском 
осмотре и для сестринского ухода. Фильтрующие 
лицевые маски 2 и 3 использовались для неаэрозо-
льных процедур, если ранее не проводился мазок.

Сокращение физического контакта
Чтобы уменьшить контакт у бессимптомных па-

циентов, был отменён физический осмотр, а при не-
обходимости предпочтение отдавалось целенаправ-
ленному обследованию, например, известных мест 
метастазирования или по симптомам. Контроль ар-
териального давления проводился только по клини-
ческим показаниям, а не рутинно. Забор крови был 
сокращён как минимум на 25%, а количество ком-
пьютерных томографий для оценки реакции опухо-
ли — как минимум на 25%. Использование телеме-
дицины реализовано в 76,2% случаях.

В стационарных отделениях был принят ряд кон-
кретных мер по сокращению пребывания пациен-
тов и физических контактов. В 35% случаев исполь-
зовались только отдельные палаты; приём паллиа-
тивной помощи сократился на 50%; химиотерапия 
частично была переведена из стационара на ночь в 
отделение дневного ухода. В некоторых медицин-
ских учреждениях врачи обсуждали возможность 
избежать интенсивной терапии в случае ухудшения 
клинического состояния у лиц с неизлечимой болез-
нью, независимо от инфекции COVID-19, принимая 
риск ранней смерти. Часть госпиталей допускают 
экстренную госпитализацию без отрицательного ре-
зультата теста. Повторное тестирование во время 
госпитализации проводилось только в 10% случаев. 
Мазок из носоглотки или ротоглотки для медицин-
ского персонала в отделении госпитализации про-
водился либо еженедельно, либо 1 раз в 2 нед.

В большинстве больниц организованы специаль-
ные отделения для лечения COVID-19, отдельные 
от отделений, не связанных с COVID-19, а медсё-
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стры и медицинский персонал онкологического от-
деления принимают участие исключительно в при-
ёме пациентов с отрицательным диагнозом COVID-
19. Пациенты с подтверждённым или подозревае-
мым COVID-19 во время нахождения в стационаре 
или госпитализации переводятся в отделения 
COVID-19. Междисциплинарные встречи проводи-
лись посредством видеоконференций, очные встре-
чи — с соблюдением социального дистанцирования.

Управление персоналом с подозрением 
или подтвержденным диагнозом COVID-19

Самоизоляция дома была правилом для сотруд-
ников с лихорадкой и сотрудников, живущих с кем-
то на самоизоляции. Возвращение на работу меди-
цинским работникам с положительным результа-
том теста на COVID-19 было разрешено как мини-
мум через 7 дней с момента постановки диагноза и 
через 3 дня без симптомов. В остальных случаях 
требовался отрицательный результат мазка [17].

Заключение
По мнению многих экспертов, врачи-онкологи 

очень обеспокоены влиянием пандемии COVID-19 
на онкологическую помощь, в частности потому, 
что ожидаются новые вспышки COVID-19. В целом, 
около 30% пациентов столкнулись с последствиями, 
связанными с онкологическим лечением или после-
дующим наблюдением, в основном инициирован-
ным больницей. Исследования показывают, что по-
рядка 19% пациентов неохотно обращались в боль-
ницу во время пандемии COVID-19. Эта нереши-
тельность обращаться в больницу по поводу заболе-
ваний, не связанных с COVID-19, является пробле-
мой международного значения. Например, после 
вспышки COVID-19 в Италии было отмечено зна-
чительное сокращение числа госпитализаций по по-
воду COVID-19. Кроме того, значительно снизилась 
частота новых диагнозов рака, у пациентов с онко-
логическими заболеваниями наблюдалась повы-
шенная тревожность по поводу распространения 
коронавирусной инфекции, риска заражения SARS-
CoV-2 и, как следствие, страха попасть в отделение 
интенсивной терапии.

Таким образом, пандемия COVID-19 имеет неиз-
бежные последствия для систем здравоохранения, и 
корректировок в медицинской помощи, не связан-
ной с COVID-19, избежать невозможно.
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Существует достаточно много определений ме-
дицинского туризма (МТ), при этом его можно 
представить в виде поездки внутри страны из одно-
го региона в другой или за рубеж для получения ме-
дицинской помощи не экстренного характера [1].

Хотя МТ стал чрезвычайно популярен в послед-
ние десятилетия, тем не менее известно о предста-
вителях различных народностей, которые с древних 
времен путешествовали с целью лечения и отдыха, 
например, на горячих источниках [2].

Всплеск интереса к МТ в конце ХХ в. был вызван 
ростом предложений и востребованностью более 
дешёвых медицинских услуг, например, в ряде ази-
атских стран, Мексике и др. [3]. Причинами попу-
лярности Азиатско-Тихоокеанского региона как 
центра МТ являлись доступность качественной ме-
дицинской помощи, низкая цена медицинских 
услуг, хорошее и недорогое транспортное сообще-
ние, поддержка правительств стран региона и др. 
К странам-лидерам в области МТ можно отнести: в 
Азии — ОАЭ, Индию, Южную Корею, Сингапур, 

Японию, в Европе — Испанию, Великобританию 
и др.  1

МТ дает возможность извлечь экономическую 
выгоду как медицинским, туристским, правитель-
ственным организациям, так и самим пациентам, 
которые тем самым сокращают свои расходы на ме-
дицинские услуги [4]. При этом расходы пациентов 
за один визит достигают более 5000 долл. [5]. Разви-
тые страны Западной Европы, США и Россия — ли-
деры по потреблению услуг МТ  2. В настоящее время 
туризм, в том числе МТ, является крупнейшей в ми-
ре отраслью услуг [6, 7], способствуя росту налого-
вых поступлений в государственные бюджеты  3. В со-
временный период туризм достигает 10% мирового 

1 Medical Tourism Association Medical Tourism Index. URL: https://
www.medicaltourism.com/mti/home

2 Чижкова О. Россия — на втором месте в мире по продажам ле-
чебных туров за рубеж. URL: http://www.rostourunion.ru

3 World Tourism Organization (UNWTO) World Tourism Barometer 
2017. URL: https://www.e-unwto.org/doi/abs/10.18111/
wtobarometereng.2017.15.5.1?download=true&journalCode=wtobarom
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валового внутреннего продукта, 7% общего объёма 
международной торговли и 30% экспорта услуг по 
всему миру [8]. При этом доходы этого сектора эко-
номики неуклонно увеличиваются [9].

Известно, что в основе желания пациента полу-
чить медицинскую услугу в другом регионе или 
стране лежит его неудовлетворённая потребность в 
запрашиваемой услуге [10, 11], например, из-за вы-
сокой её стоимости, длительного ожидания [12–14] 
или отсутствия доступа к новым медицинским услу-
гам [15–20]. Другими причинами выбора пациента-
ми МТ для решения своих неудовлетворённых по-
требностей в медицинских услугах могут быть леги-
тимность некоторых процедур в стране выбора, в то 
время как в стране проживания они могут быть за-
прещены или же отсутствовать совсем (например, 
абортов); важность сохранения анонимного харак-
тера получения услуги; невозможность получения 
услуг по медицинскому полису в своей стране, не-
удовлетворённость местным здравоохранением 
[20–23].

Дополнительным аргументом за МТ является 
возможность совмещения решения медицинских 
проблем и получения рекреационных услуг [2].

Перечень специальностей, востребованных ме-
дицинскими туристами, расширяется. Помимо уже 
ставших традиционными косметической и пласти-
ческой хирургии, стоматологии, он дополнился оф-
тальмологией, интервенционной кардиологией, ор-
топедической хирургией и др.  4

При выборе медицинским туристом страны, где 
планируется получить медицинскую помощь, игра-
ет большую роль соотношение цена/качество услу-
ги. При этом медицинские туристы часто недооце-
нивают медицинские, юридические и этические ри-
ски получения услуг за рубежом. Медицинские ри-
ски, отличные от таковых в регионе проживания, 
характеризуются повышенной вероятностью инфи-
цирования вследствие эпидемиологических особен-
ностей нового для них региона. Правовые риски об-
условлены отсутствием международной норматив-
ной правовой базы для урегулирования юридиче-
ских коллизий в чужой стране. В свою очередь эти-
ческие риски являются самыми многочисленными в 
связи с очевидными отличиями как в системе оказа-
ния медицинской помощи, так и в целом в культур-
ном и религиозном устройствах различных об-
ществ [24].

Для минимизации данных рисков пациентам, 
планирующим получение медицинских услуг в дру-
гой стране следует изучить все доступные направле-
ния для получения конкретной медицинской услу-
ги, её цену, репутацию врача и медицинской орга-
низации, их сертификаты и аккредитацию, пройти 
обследование в своей медицинской организации до 
отъезда из страны, позаботиться о получении пере-
водческих услуг, возможности удовлетворения сво-
их культурных и/или религиозных потребностей 
[25, 26]. Источником информации по всем этим во-

просам часто становится Интернет [12]. Стоит от-
метить, что для МТ языковой барьер был определён 
как наиболее часто встречающийся [27–29].

Опросы пациентов показывают, что для них 
важны также следующие обстоятельства:

• высокий уровень обслуживания и качество ме-
дицинской помощи [28];

• доверительные отношения с врачами [23, 30];
• лучшие результаты лечения пациентов у дан-

ной медицинской организации [28, 31];
• качество и квалификация сотрудников [17];
• возможность общаться на своём языке [30, 32].
Наличие всех этих условий трудно гарантиро-

вать при поиске медицинских услуг за рубежом са-
мостоятельно, поэтому большинство пациентов 
пользуются услугами посреднических агентств 
[11, 27].

Несмотря на в целом успешный характер МТ как 
бизнеса, периодически он подвергается воздей-
ствию форс-мажорных обстоятельств, например, 
террористических актов, эпидемий и пандемии [33]. 
Тем не менее МТ в целом сохраняет свою устойчи-
вость и демонстрирует высокий адаптационный по-
тенциал. Например, в период пандемии COVID-19 
появился и пользовался популярностью вакцинный 
туризм. Последствия пандемии привели также к 
всплеску интереса к оздоровительному туризму 
[33]. Другим стимулирующим МТ фактором являет-
ся постарение общества. Пожилые люди, обладаю-
щие свободным временем и финансовыми ресурса-
ми, стараются разнообразить свой досуг, совмещая 
его с оздоровлением, в том числе в сельских эколо-
гически чистых районах [34–36]. При этом, особен-
но у пожилых людей, главными источниками ин-
формации о потенциальной услуге, медицинской 
организации и стране становятся бывшие пациен-
ты [1].

Для наиболее эффективного предоставления 
услуг медицинским туристам официальные интер-
нет-ресурсы медицинских организаций должны в 
доступной форме знакомить потенциальных ино-
странных пациентов с актуальной информацией:

1. Кто и где лечит данное заболевание лучше все-
го? Какова цена данной услуги?

2. Даются ли какие-либо гарантии в отношении 
результатов лечения?

3. Как найти данную медицинскую организацию?
4. Кто сможет ответить на вопросы потенциаль-

ного пациента в случае необходимости?
5. Каковы достижения медицинской организа-

ции, подкреплены ли они конкретными цифрами и 
фактами, сертификатами и дипломами?

6. Факты и цифры, которыми гордится медицин-
ская организация.

7. Внешний вид и внутреннее устройство меди-
цинской организации.

8. Перечисление дополнительных сервисных (не-
медицинских услуг).

9. Презентация ключевых специалистов, в том 
числе фото или видео, их образование и квалифика-
ция, специализация, достижения, регалии, отзывы 
пациентов.

4 ARTM Home — Asociația Română de Turism Medical. 2018. URL: 
https://artm.ro
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10. Контакты для связи с помощью различных 
каналов, в том числе через социальные сети, веб-
сайт, чат-бот и др.

11. Предоставляются ли все медицинские препа-
раты при выписке, в том числе эксклюзивные, кто 
будет осуществлять круглосуточный уход в случае 
необходимости?

12. Возможна ли телемедицинская консультация 
после выписки пациента?

13. Предоставляется ли выписной эпикриз, если 
да, то на каком языке?

14. Информация о благотворительных акциях и 
дисконтах.

15. Информация о наличии страхования ответ-
ственности врача и медицинской организации.

16. Публикации в прессе о медицинской органи-
зации.

17. Информация о вариантах питания, наличии 
беспроводного интернета, возможности пребыва-
ния сопровождающего лица в клинике с пациентом 
или о других возможностях размещения, способах 
оплаты лечения.

18. Информация о визовой поддержке пациента 
в случае необходимости.

Некоторые страны, например, практикуют набор 
в штат медицинской организации или группы меди-
цинских организаций (Турция) специальных со-
трудников, в задачи которых входят содействие и 
помощь на всех этапах лечения.

Заключение
Таким образом, МТ является перспективным на-

правлением развития здравоохранения и экономи-
ки стран в целом, сохраняющим устойчивость и 
способность к самовосстановлению после заверше-
ния глобальных кризисов различной природы, реа-
лизующимся в конкурентных условиях и имеющим 
большие перспективы развития. В связи с этим ме-
дицинским организациям, органам власти и агент-
ствам следует максимально подготовиться к оказа-
нию соответствующих медицинских услуг высокого 
уровня.
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Аннотация. Введение. Проблема выпадения волос затрагивает различные слои населения независимо от пола или возраста и может 
являться следствием заболеваний различной этиологии. Большинство пациентов с проблемой выпадения волос обращаются непо-
средственно в аптечные учреждения, минуя кабинет врача. Фармацевтический работник становится ключевой фигурой в процессе 
консультирования и информирования пациентов по вопросам целесообразного выбора и применения лекарственных препаратов 
(ЛП), биологически активных добавок (БАД) и косметических изделий при возникшей проблеме. 
Цель исследования — изучение информационно-образовательной потребности специалистов аптечных учреждений Республики 
Крым, а также их осведомлённости по вопросам фармацевтического консультирования посетителей аптеки, страдающих выпадени-
ем волос (алопецией). 
Материалы и методы. Оценку компетентности в вопросах проблемы выпадения волос работников аптечных учреждений о грамот-
ном фармацевтическом консультировании и информировании пациентов проводили путём анкетирования. Частоту выбора респон-
дентами варианта ответа определяли при составлении рядов распределения для каждого вопроса. 
Результаты. По мнению фармацевтических работников, наиболее часто прибегают к помощи в аптеке люди в возрасте от 31 до 
45 лет (45%). Наиболее востребованными являются косметические товары для местного применения (47%), а также БАД и ЛП для 
системного применения (38%). Анализ ассортимента аптек позволил выявить преобладание на фармацевтическом рынке космети-
ческих средств для ухода за кожей головы и восстановления волосяного покрова (39,8%), БАД (31,5%), а также ЛП безрецептурного 
отпуска (25,9%). Основными причинами выпадения волос респонденты назвали стрессовые состояния (18,1%), заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (14,6%), гормональный дисбаланс (17,7%), недостаточное кровоснабжение волосяных фолликул (15,4%). 
Большинство опрошенных на вопрос о желании улучшить уровень своих знаний по проблеме алопеции ответили утвердительно, 
т. к. пришли к выводу о недостатке знаний для полноценного консультирования посетителей аптеки с целью решения проблемы 
выпадения волос. 
Заключение. Результаты анализа свидетельствуют о необходимости проведения образовательных курсов, направленных на повы-
шение квалификации специалистов аптечных учреждений по грамотному фармацевтическому консультированию посетителей с 
проблемой выпадения волос.
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Annotation. Introduction. The problem of hair loss affects different segments of the population, regardless of gender or age, and may 
be a consequence of diseases of various etiologies. Most patients with hair loss problems go directly to pharmacies, bypassing the doc-
tor's office. A pharmaceutical worker becomes a key figure in the process of advising and informing patients on the appropriate choice 
and use of medicines, dietary supplements and cosmetic products in case of a problem. 
The aim of the work was to study the information and educational needs of specialists of pharmacy institutions of the Republic of 
Crimea, as well as their awareness of pharmaceutical counseling for pharmacy visitors suffering from hair loss (alopecia). 
Materials and methods. The assessment of the competence of pharmacy employees in dealing with hair loss problems through compe-
tent pharmaceutical counseling and providing information to patients was carried out using a questionnaire. The frequency of the re-
spondents' choices of the response options was reflected through the compilation of distribution series for each question. 
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Results. According to pharmaceutical workers, people aged 31 to 45 years old (45%) most often resort to help in a pharmacy. The most in 
demand are cosmetic products for topical use (47%), as well as dietary supplements and drugs for systemic use (38%). The analysis of the 
assortment of pharmacies revealed the predominance in the pharmaceutical market of cosmetics for scalp care and hair restoration 
(39.8%), dietary supplements (31.5%), as well as over-the-counter medicines (25.9%). The main causes of hair loss were stress conditions 
(18.1%), diseases of the gastrointestinal tract (14.6%), hormonal imbalance (17.7%), insufficient blood supply to hair follicles (15.4%). The 
majority of respondents answered in the affirmative to the question about their desire to improve their knowledge on the problem of al-
opecia, as they came to the conclusion that there was a lack of knowledge to fully advise pharmacy visitors in order to solve the problem 
of hair loss. 
Conclusion. The results of the analysis indicate the need for educational courses aimed at improving the skills of specialists of pharmacy 
institutions in competent pharmaceutical counseling of visitors with the problem of hair loss.
K e y w o r d s : alopecia; hair loss; pharmaceutical consulting; pharmacy organization
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Введение

Проблема выпадения волос затрагивает различ-
ные слои населения независимо от пола или возрас-
та и может являться следствием заболеваний раз-
личной этиологии.

Наиболее частыми причинами выпадения волос
являются расстройства пищевого поведения и недо-
статочное потребление питательных веществ (не-
хватка жирных кислот, макро- и микроэлементов). 
Среди других причин выпадения волос можно вы-
делить поражения печени и недостаточную выра-
ботку желчи, что приводит к ухудшению процесса 
всасывания жирных кислот из просвета кишечни-
ка [1].

Одним из важнейших факторов развития ало-
пеции является стресс [2]. Это обусловлено тем, что
во время стрессовых ситуаций выделяются гормоны
надпочечников — кортизол и адреналин, которые 
вызывают спазм сосудов, в том числе питающих во-
лосяные фолликулы [3].

Приём некоторых лекарственных препаратов 
(ЛП) также может способствовать развитию ало-
пеции. Так, противоопухолевые средства (метотрек-
сат, циклофосфамид, фторурацил и др.) могут вы-
зывать анагеновую алопецию. Такой вид алопеции 
обусловлен прекращением митотической активно-
сти в делящихся клетках матрикса волосяного фол-
ликула. Антикоагулянты, антидепрессанты и проти-
восудорожные препараты вызывают телогеновую
алопецию, характеризующуюся чрезмерным истон-
чением и диффузным выпадением волос [4].

В последние годы проблема выпадения волос 
приобретает всё большее распространение вслед-
ствие пандемии коронавирусной инфекции, кото-
рая началась в 2019 г. Проведены исследования, до-
казавшие, что у людей, перенёсших данное заболе-
вание, наблюдается высокая частота различных ви-
дов выпадения волос. В подострой и острой стадиях 
COVID-19 часто наблюдалась трихонидия, которая
проявляется жжением, зудом кожи головы и выпа-
дением волос [5].

Большинство пациентов с проблемой выпадения 
волос обращаются непосредственно в аптечные уч-
реждения, минуя кабинет врача. Таким образом,
фармацевтический специалист играет ключевую 
роль в процессе консультирования и информирова-
ния пациентов по вопросам целесообразного под-
бора и применения ЛП, биологически активных до-

бавок (БАД) и косметических изделий при возник-
шей проблеме. В обязанности сотрудника аптечно-
го учреждения входят выявление потребности, под-
бор наиболее подходящих средств и информирова-
ние по вопросам, касающимся режима приёма, не-
желательных реакций и противопоказаний к при-
менению, информация по которым необходима для
наиболее безопасного и эффективного лечения рас-
сматриваемой патологии.

Цель исследования — изучение информацион-
но-образовательной потребности специалистов ап-
течных учреждений Республики Крым, а также их 
осведомлённости по вопросам фармацевтического 
консультирования посетителей аптеки, страдаю-
щих выпадением волос (алопецией).

Материалы и методы
Для оценки компетентности работников аптеч-

ных учреждений (провизоров и фармацевтов) в гра-
мотном проведении фармацевтического консульти-
рования по проблеме выпадения волос проведено 
анкетирование. Параметры анкетирования: уча-
стие — добровольное и анонимное, период проведе-
ния — май–июль 2023 г., были вовлечены 50 фарма-
цевтических работников аптечных учреждений Рес-
публики Крым различной формы организации, рас-
положенных в курортных городах и в Симферо-
поле.

Протокол анкетирования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом Медицинского 
института им. С. И. Георгиевского Крымского фе-
дерального университета им. В. И. Вернадского» 
(протокол № 10 от 16.11.2023). От участников анке-
тирования было получено письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Анкети-
рование проходило в онлайн-формате на платфор-
ме Google.

Авторами исследования была разработана анке-
та, направленная на изучение особенностей отпуска 
товаров аптечного ассортимента, состоящая из 15 
вопросов, структурированная в 3 раздела:

1) социально-демографический раздел — необ-
ходим для выявления социальных показателей па-
циентов (возраст посетителей аптечных учрежде-
ний, которые приобретали ЛП для себя);

2) изучение осведомлённости фармацевтических
специалистов о товарном ассортименте аптечного 
учреждения — раздел включает вопросы о наиболее
часто приобретаемых ЛП, средствах косметического 



— 136 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities
ухода и БАД, а также о потребностях посетителей
при приобретении различных групп ассортимента;

3) изучение уровня знаний фармацевтических
специалистов об основных симптомах, сопровожда-
ющих выпадение волос, этиологии данного заболе-
вания и рациональных рекомендациях для лечения 
указанной патологии, а также выявление потребно-
сти в профессиональном обучении по вопросам 
консультирования пациентов с данной проблемой.

Для статистического анализа данных использо-
вали программу «Microsoft Excel». Частоту выбора 
респондентами варианта ответа определяли при со-
ставлении рядов распределения для каждого вопро-
са, данные в которых рассчитывались в количе-
ственном и в процентном соотношениях.

Результаты и обсуждение
Первый этап тестирования — определение ос-

новного профиля пациентов, обращающихся в ап-
теку с проблемой выпадения волос. По результатам
опроса можно выделить 3 возрастные категории. 
Наиболее часто прибегают к помощи в аптеке люди 
в возрасте 31–45 лет — 45% от общего количества 
обратившихся с такой проблемой. Сравнительно 
реже обращаются пациенты в возрасте 46–60 
(31,25%) и 19–30 лет (23,75%).

Большинство посетителей приобретают товары
для личного использования (71%), значительно ре-
же — для старших членов семьи (17%). Наиболее
редко обращаются с данным вопросом при приоб-
ретении товаров для детей (6%) или для друзей и
знакомых (6%).

Проведён также анализ запросов, с которыми об-
ращаются посетители в выборе рационального ле-
чения. Наиболее востребованы косметические това-
ры для местного применения (47%), а также БАД и 
препараты для системного применения (38%) по со-
вету фармацевтического работника. Иногда посети-
тели аптечных учреждений самостоятельно подби-
рают себе курс лечения, приходя с конкретным за-
просом (9%). Наименее часто пациенты обращают-
ся в аптеку с назначением врача (6%).

Вторым этапом работы являлся анализ ассорти-
мента аптечных учреждений для лечения проблемы 
выпадения волос. Чаще всего посетители приобре-
тают три категории товаров: косметические сред-
ства для ухода за кожей головы и восстановления
волосяного покрова (39,8%), БАД (31,5%), ЛП безре-
цептурного отпуска (25,9%). Самым редким выбо-
ром у пациентов являются препараты рецептурного
отпуска (2,8%).

Большинство посетителей, по мнению сотрудни-
ков аптеки, с целью лечения проблемы выпадения 
волос выбирают косметические средства, витамины 
и минералы, а также никотиновую кислоту, реже — 
многокомпонентные БАД. Наименьшим спросом
обладают монокомпонентные БАД и гомеопатиче-
ские средства (рисунок). При этом посетители чаще 
отдавают предпочтение товарам зарубежного про-
изводства (78%), нежели отечественного (22%). Та-
кая тенденция может быть обусловлена как преоб-
ладанием ассортимента ЛП для лечения алопеции 

иностранного производства, так и верой посетителя 
аптеки в более высокое качество приобретаемых 
препаратов. В свою очередь, выбор товаров отече-
ственного производителя чаще всего обусловлен бо-
лее низкой ценой.

Анализ приобретаемых в аптечных учреждениях товаров для лечения 
алопеции.

При приобретении товаров наиболее часто посе-
тители аптечного учреждения задают вопросы о
способе применения приобретаемого товара (44,6%)
и о возможности комбинирования пероральных 
средств с ЛП других групп (35,9%), что свидетель-
ствует о заинтересованности людей в правильном 
использовании выбранного товара. Значительно ре-
же посетителей аптек интересуют побочные дей-
ствия (14,1%) и условия хранения препаратов (4%).

По мнению фармацевтических работников, 80% 
посетителей аптек доверяют их рекомендациям по
выбору товаров для решения проблемы выпадения 
волос, остальные же 20% — сомневаются при выбо-
ре и покупке товаров.

Заключительным этапом данного исследования
было изучение осведомлённости фармацевтиче-
ских работников по вопросу выпадения волос и вы-
явления потребности в профессиональном обуче-
нии по грамотному консультированию посетите-
лей аптеки и расширении имеющихся знаний.

96% респондентов ответили, что обладают доста-
точными знаниями для решения проблемы, с кото-
рой обратились посетители в аптеку.

Основными причинами выпадения волос, по
мнению фармацевтических работников, являются:

• стрессовые состояния (18,1%);
• заболевания желудочно-кишечного тракта

(14,6%);
• гормональный дисбаланс (17,7%);
• местные повреждения кожи (7,7%);
• недостаточное кровоснабжение волосяных 

фолликул (15,4%);
• генетические особенности (12,3%);
• нездоровый образ жизни (14,2%).
Проведённый нами анализ ответов респондентов 

о сопутствующих симптомах при развитии ало-
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пеции у посетителей аптек позволил выявить следу-
ющие симптомы:

• сухость кожи головы или других участков тела
(19,5%);

• расслоение ногтевой пластины (12,3%);
• ломкость волос и ногтей (20,5%);
• жирную кожу головы (10,8%);
• сыпь на коже или других участках тела (6,7%);
• нарушение метаболизма питательных веществ 

(21%);
• кожный зуд (9,2%).
По результатам тестирования фармацевтические 

работники выделили следующие группы препара-
тов, которые способствуют выпадению и ломкости 
волос: противоопухолевые препараты, антидепрес-
санты, нестероидные противовоспалительные сред-
ства, интерфероны, противосудорожные, противо-
паркинсонические средства.

При исследовании причин развития андроген-
ной алопеции у мужчин в 2019 г., помимо генетиче-
ской предрасположенности, выявили взаимосвязь с
нехваткой микроэлементов (магний, медь, селен и 
цинк), а также витаминов D, E, B12 и фолиевой кис-
лоты [6].

Согласно исследованию 2019 г., проведённому в 
Бразилии, основными причинами выпадения волос 
у женщин являются: перенесённые роды — 38,1%, 
недавно диагностированные заболевания (особен-
но щитовидной железы) и перенесённые хирургиче-
ские вмешательства — 33,3%, приём ЛП (в частно-
сти, антидепрессантов, противосудорожных препа-
ратов) — 28,6% [7]. Для выявления взаимосвязи 
диффузного поредения волос у женщин и нехватки 
некоторых веществ в организме было проведено ис-
следование в Индии в 2018 г., результаты которого 
показали связь с низким уровнем гемоглобина 
(57%), ферритина (20%), витаминов D (81%) и B12
(76%) в организме пациентов. Наиболее редкой 
причиной развития алопеции, по мнению исследо-
вателей, является стресс (18%) [8].

По результатам исследования андрогенной ало-
пеции у мужчин в 2019 г., основными сопутствую-
щими симптомами были выделены следующие: в 
100% случаях отмечали усиленное выпадение волос, 
их истончение — у 68% пациентов, усиление салоот-
деления кожи волосистой части головы — у 75%, 
зуд (33%) и болезненность у корней волос при рас-
чёсывании и мытье (34%) [6].

Как было упомянуто ранее, после перенесённой 
COVID-19 у пациентов возрастали риски возникно-
вения алопеции [5]. Патофизиология процесса, ле-
жащая в основе выпадения волос при указанном за-
болевании, ещё не выяснена. Наиболее склонны по-
лагать, что интерлейкин‐6, провоспалительный ци-
токин, играющий основную роль в иммунном отве-
те при течении COVID-19, предрасполагает к выпа-
дению волос и усугубляет его, подавляя удлинение 
стержня волоса и пролиферацию волосяных фолли-
кулов [9]. Учитывая значительное преобладание 
женщин среди пациентов с выпадением волос, мож-
но сказать, что женские половые гормоны (эстроге-
ны и прогестерон) могут иметь решающее значение 

в развитии патологического процесса, лежащего в 
основе заболевания, ввиду наличия у них иммуно-
модулирующего и противовоспалительного дей-
ствия и, как следствие, способности ингибировать 
действие провоспалительных цитокинов. Следова-
тельно, снижение уровня половых гормонов, на-
пример, в постменопаузальном периоде, может 
приводить к повышенным рискам развития ало-
пеции после перенесённой COVID-19 [10].

Большинство респондентов на вопрос о желании 
улучшить уровень своих знаний по проблеме ало-
пеции ответили утвердительно, т. к. пришли к вы-
воду о недостатке знаний для полноценного кон-
сультирования посетителей аптеки с целью реше-
ния проблемы выпадения волос.

Заключение
Проведённое анкетирование работников аптеч-

ных организаций в Республике Крым показало, что
фармацевты и провизоры обладают достаточным
уровнем знаний в решении проблемы выпадения 
волос у посетителей аптек. Однако анализ научной 
литературы по данной теме показал, что выбранный 
ими набор ЛП и других средств в рамках фармацев-
тического консультирования не полностью решает 
данную проблему. Есть существенные расхождения 
в выборе причин развития сопутствующих симпто-
мов данного заболевания у респондентов и в опи-
санных исследованиях, посвящённых изучению ало-
пеции.

Результаты анализа анкетирования сотрудников 
аптечных учреждений свидетельствуют о необходи-
мости проведения образовательных курсов, направ-
ленных на повышение их квалификации по грамот-
ному фармацевтическому консультированию посе-
тителей с проблемой выпадения волос.
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Острые инфекции верхних дыхательных путей 
являются наиболее распространёнными заболевани-
ями у людей всех возрастов. Почти все такие инфек-
ции вызваны вирусами, а грипп считается самым 
опасным и тяжёлым из них. Каждый год в мире от-
мечают 3–5 млн случаев тяжёлого гриппа, которые 
могут привести к смерти 250–500 тыс. человек [1]. 
Грипп — это серьёзное вирусное заболевание, пора-
жающее дыхательные пути, вызванное вирусом 
гриппа и входящее в группу острых респираторно-
вирусных инфекций (ОРВИ) [2]. Вспышки гриппа А 
и В происходят зимой и длятся примерно 6–8 нед [3].

В статье содержится краткий обзор российских и 
иностранных научных работ, найденных в базах 
Scopus, Web of Science, CyberLeninka и eLIBRARY.RU. 
Для анализа данных применялись методы изучения 
и обобщения опыта, сравнительного анализа и син-
теза.

Информация о возникновении пневмонии неиз-
вестного происхождения в г. Ухань (Китай) впервые 

появилась в декабре 2019 г. В феврале 2020 г. новая 
коронавирусная инфекция была названа COVID-19 
[4]. В связи с быстрым распространением COVID-19 
во многих странах мира Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) 11.03.2020 объявила о нача-
ле глобальной пандемии COVID-19 [4]. Исследова-
ния подтверждают, что симптомы инфекции SARS-
CoV-2 включают респираторные проявления, лихо-
радку, кашель, одышку и затруднённое дыхание. В 
более тяжёлых случаях инфекция может вызывать 
пневмонию, тяжёлый острый респираторный син-
дром, органную недостаточность и даже летальный 
исход. COVID-19 и SARS-CoV-2 представляют се-
рьёзную угрозу для здоровья и жизни людей по все-
му миру [5, 6].

В России одной из важных задач в области здра-
воохранения является улучшение качества меди-
цинской помощи, в том числе повышение качества 
предоставления лекарственной помощи. Стратегия 
лекарственного обеспечения населения России, 
© Л. И. Мотыгуллина, Р. Г. Тухбатуллина, 2024
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утверждённая Минздравом России в 2013 г., на-
правлена на решение важных социально-экономи-
ческих задач в области лекарственного обеспечения 
населения страны на долгосрочную перспективу. 
Она ориентирована на улучшение качества меди-
цинской помощи и повышение доступности лекар-
ственной терапии для населения. Эта стратегия яв-
ляется приоритетной и имеет целью решение важ-
ных социальных проблем в области здравоохране-
ния [7].

В контексте современной системы предоставле-
ния фармацевтической помощи взаимодействие 
между врачами и провизорами становится ключе-
вым фактором. Это сотрудничество между фарма-
цевтическими и медицинскими работниками спо-
собствует обеспечению доступности лекарственных 
средств для населения. Такой подход позволяет 
улучшить координацию и эффективность усилий по 
предоставлению высококачественной фармацевти-
ческой помощи.

Основные принципы концепции фармацевтиче-
ской помощи были сформулированы C. D. Helper и 
соавт. в 1989 г. Они определили ключевую цель фар-
мацевтической помощи как «обеспечение надёжно-
сти лекарственной терапии для достижения кон-
кретного результата, который улучшает качество 
жизни пациента» [8].

Согласно определению ВОЗ, фармацевтическая 
помощь — это система лекарственного обеспече-
ния, направленная на улучшение качества жизни 
пациентов. В рамках этой концепции фармацевт не-
сёт ответственность за здоровье пациента наряду с 
врачом и принимает решения для достижения наи-
лучших результатов лечения [9–13].

С точки зрения правового регулирования, фар-
мацевтическая помощь рассматривается не как от-
дельный вид, а как элемент медицинской помощи, 
который зависит от характера предоставляемых ме-
дицинских услуг. Обеспечение лекарственными 
средствами является одним из этапов фармацевти-
ческой помощи, на котором пациент получает необ-
ходимые медикаменты. Процесс предоставления 
фармацевтической помощи включает несколько 
этапов: назначение лекарственных препаратов вра-
чом, их получение (на льготной основе или бесплат-
но), приём и использование препаратов, а также 
контроль за достигнутыми результатами их приме-
нения [7].

В сфере фармации в настоящее время большое 
внимание уделяется изучению проблем, связанных с 
COVID-19, гриппом и ОРВИ. Например, проведены 
исследования ассортимента лекарственных препа-
ратов, применяемых для лечения ОРВИ и гриппа 
[14–19], рынка вакцин против COVID-19 и гриппа 
[20–22], вопросов медикаментозного обеспечения 
населения в условиях COVID-19 [23–29].

Фармацевты, являясь одними из наиболее близ-
ких к населению медицинских работников, играют 
важную роль в предоставлении качественной фар-
мацевтической помощи и в планировании взаимо-
действия с общественностью в случае пандемии  1. 
Фармацевты, благодаря своей экспертизе в области 

лекарственных препаратов, играли ключевую роль в 
борьбе с пандемией, усиливая тем самым коллек-
тивные усилия специалистов в области здравоохра-
нения [30]. Во время крупных вспышек COVID-19 
фармацевты продолжали работать, обеспечивая не-
прерывность услуг для пациентов с COVID-19 и со-
блюдая строгие карантинные протоколы [31].

Так, в Китае создали действенную и скоордини-
рованную систему поддержки аптек, а также прове-
ли ряд мероприятий по организации фармацевтиче-
ской помощи. В городе Ухань, который стал цен-
тром эпидемии в Китае, были открыты мобильные 
медицинские кабинеты под названием «Square Cab-
in Hospitals». Они были предназначены для лечения 
пациентов, страдающих от вируса, но имеющих лёг-
кие симптомы заболевания. Фармацевтические ра-
ботники также работали в «Square Cabin Hospitals», 
оказывая фармацевтическое консультирование и 
снабжая лекарственными препаратами пациентов. 
Фармацевты в Китае активно участвовали в меро-
приятиях общественного здравоохранения с момен-
та начала вспышки заболевания. Они работали либо 
в своих местных больницах и аптеках, либо в мо-
бильных больницах Уханя [32]. Китай сыграл важ-
ную роль в глобальной борьбе с пандемией COVID-
19, т. к. он был первой страной, пострадавшей от 
этой пандемии. Опыт Китая в борьбе с COVID-19 
стал успешным примером реагирования государ-
ства на крупные чрезвычайные ситуации в области 
общественного здравоохранения. Ключевыми фак-
торами успеха были мощная социальная мобилиза-
ция, организационный потенциал и широкое уча-
стие общественности, а также правильное распреде-
ление национальных ресурсов. Китай использовал 
науку, информационные технологии и высокотех-
нологичное медицинское оборудование, а также 
увеличил инвестиции в инфраструктуру для борьбы 
с пандемией [33].

Благодаря действенным мерам Китай практиче-
ски за 3 мес смог справиться с эпидемией. Несмотря 
на возникновение некоторых проблем во время вто-
рой волны эпидемии в 2021 г., Китай уже одержал 
победу в борьбе с этой угрозой [34].

В провинции Онтарио (Канада) из-за перегрузки 
медицинского и фармацевтического сектора в пери-
од пандемии были предложены три стратегии для 
обеспечения стабильности в условиях повышенного 
профессионального стресса:

1) смены продолжительностью 8 и 12 ч;
2) обязательные «перерывы», установленные для 

персонала и контролируемые менеджерами;
3) планирование работы всей команды последо-

вательно, вместо случайного назначения людей для 
выполнения задач [35].

В разных странах уровень симптомов, при кото-
рых следует обратиться к медицинским услугам, 
различался. Например, в Южной Корее рекомендо-
вали обращаться к врачу, если у человека была по-

1 Public Health Agency of Canada. The Canadian Pandemic Influenza 
Plan for the Health Sector. URL: www.health.gov.on.ca (дата обраще-
ния: 26.11.2023).
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вышенная температура (37,5ºC) или если состояние 
ухудшилось. В Бразилии советовали обращаться за 
помощью при одышке, а в США — при постоянной 
боли, давлении в груди, цианозе губ или лица, изме-
нении сознания или невозможности разбудить че-
ловека. В Великобритании рекомендовали обра-
щаться в больницу, если трудности с дыханием уси-
ливались, и предлагали вызвать скорую помощь че-
рез онлайн-сервис NHS. Из-за всплеска числа забо-
левших медицинские системы США, Великобрита-
нии, Южной Кореи, Бразилии и Гаити испытали 
огромную нагрузку, места для лечения COVID-19 
были ограничены или полностью заняты. Поэтому в 
этих странах было принято решение о том, что па-
циенты с лёгкими и умеренными симптомами 
COVID-19 должны находиться на домашнем лече-
нии. Такой подход требовал лишь изменения пове-
дения без дополнительных затрат [36].

Средства индивидуальной защиты (СИЗ) также 
играли ключевую роль. Все участвующие в исследо-
вании специалисты выразили обеспокоенность по 
поводу доступности СИЗ, тестирования на корона-
вирус, изоляции в случае заражения коллеги или па-
циента и т. д. Многие из них выразили недоволь-
ство тем, что часто наблюдался дефицит СИЗ, созда-
вая значительный психологический стресс. Этот 
стресс снижал клиническую эффективность, суще-
ственно влияя на характер, продолжительность и 
интенсивность контактов с пациентами. Важно от-
метить, что профессиональное напряжение может 
вызвать дисбаланс в психическом состоянии и раз-
витие стрессовых расстройств. Это, в свою очередь, 
может привести к существенному снижению рабо-
тоспособности в будущем [37].

Более 5,6 млрд людей по всему миру получили по 
крайней мере одну дозу вакцины против коронави-
руса. Это число превышает половину общего числа 
людей на Земле, которое, по данным Организации 
Объединённых Наций, в ноябре превысило 8 млрд 
человек  2. В России на 18.12.2023 подтверждено 
22 900 755 случаев заболевания COVID-19, 398 736 
смертей  3. На 19.12.2023 привиты хотя бы одним 
компонентом вакцины 89 081 596 человек (60,9% на-
селения, 76,7% взрослого населения), полностью 
привиты 79 702 396 человек (54,5% населения, 68,8% 
взрослого населения)  4.

Пандемия COVID-19 стала серьёзным испытани-
ем для российской системы здравоохранения [38]. В 
России заболеваемость COVID-19 составила 33,9 че-
ловека на 1000 населения в 2020 г., и 81 человек на 
1000 населения в 2021 г. (заболеваемость увеличи-
лась в 2,3 раза)  5.

В марте 2020 г. на фоне объявленной пандемии 
Россия активно включилась в эпидемический про-

цесс. До этого момента случаи заражения COVID-19 
в стране фиксировались только у иностранных 
граждан и российских граждан, возвращающихся из 
стран, столкнувшихся с эпидемией. Однако в тре-
тьей декаде марта 2020 года стали регистрироваться 
внутренние случаи заражения COVID-19 среди на-
селения России. Для борьбы с этой угрозой прави-
тельство РФ уже 27.01.2020 создало оперативный 
штаб по предотвращению распространения вируса 
и оказанию специализированной медицинской по-
мощи [27].

Пандемия COVID-19 продолжала усиливаться, 
вызывая рост числа заболевших. Новые научные 
данные свидетельствовали о коварстве этого вируса, 
отличающегося от обычных ОРВИ и гриппа тем, 
что он поражал иные органы человека. Известно, 
что тяжёлые повреждения микроциркуляторного 
русла, аналогичные развивающимся в лёгких в виде 
распространённой тромботической микроангиопа-
тии, а также тромбозы крупных артерий и вен могут 
быть вызваны COVID-19. Кроме того, описаны ти-
пичные кожные проявления COVID-19 — от гемор-
рагического синдрома до различных видов высыпа-
ний, механизм возникновения которых ещё не уста-
новлен. Существуют данные, указывающие на то, 
что SARS-CoV-2 способен активировать предше-
ствующие хронические инфекционные процессы  6.

С началом пандемии COVID-19 общественные и 
медицинские организации начали давать рекомен-
дации по профилактике и лечению этого заболева-
ния. Официальные источники подчёркивали важ-
ность регулярного мытья рук с использованием мы-
ла или антисептических средств на основе спирта, 
ношения маски, правильной термической обработ-
ки мяса и яиц при приготовлении пищи. Они также 
предупреждали о необходимости избегать близких 
контактов с людьми, имеющими симптомы респи-
раторных заболеваний, и прикосновений к глазам, 
носу и рту. Для лечения лёгких форм заболевания 
COVID-19 врачи рекомендовали патогенетическую 
и симптоматическую терапию, включающую ораль-
ную регидратацию, жаропонижающие препараты, 
противоназальные средства и другие препараты. Та-
кое лечение проводилось в амбулаторных услови-
ях [39].

Развитие пандемии привело к изменениям в рос-
сийской фармацевтической индустрии как в поло-
жительном, так и в отрицательном аспектах. Поло-
жительным эффектом стало то, что фармацевтиче-
ская отрасль продолжала работать и не сокращала 
свою деятельность в условиях ограничений. Кроме 
того, пандемия способствовала появлению несколь-
ких трендов на российском фармацевтическом рын-

2 В мире подсчитали количество вакцинированных людей. 
URL: https://rg.ru/2023/04/11/v-mire-podschitali-kolichestvo-
vakcinirovannyh-liudej.html (дата обращения: 18.12.2023).

3 Коронавирус в России — ситуация на 18 декабря 2023. 
URL: https://coronavirus-monitorus.ru/v-rossii/koronavirus-v-rossii-
situatsiya-na-18-dekabrya-2023/ (дата обращения: 18.12.2023).

4 Статистика вакцинации от коронавируса. URL: https://gogov.ru/
articles/covid-v-stats (дата обращения: 18.12.2023).

5 Регионы России. Социально-экономические показатели. Феде-
ральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204 (дата обращения: 
22.11.2023).

6 Временные методические рекомендации «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 15» (22.02.2022) URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/
attachments/attaches/000/059/392/original/ВМР_COVID-19_V15.pdf 
(дата обращения: 22.11.2023).
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ке, включая изменение потребительских предпочте-
ний, связанных с повышенным спросом на лекар-
ственные средства, направленные на защиту от ви-
русных заболеваний, а также на облегчение их сим-
птомов. Медицинский персонал был на переднем 
крае оказания медицинской помощи населению, 
взаимодействуя с заражёнными или находящимися 
в зоне риска лицами, подвергаясь опасности зара-
жения. Обеспечение доступа к СИЗ считается важ-
ным для снижения риска передачи инфекции меди-
цинскому персоналу [38].

Пандемия COVID-19 создала для сферы здраво-
охранения ряд сложных проблем, требующих бы-
строго решения. В частности, возникла необходи-
мость адаптации системы обеспечения лекарствами. 
Это включало изменение регулятивных механиз-
мов, чтобы население могло получать необходимые 
препараты. Был внедрён механизм ускоренной ре-
гистрации лекарств, основанный на ограниченном 
объёме данных о клинических испытаниях. Всё это 
позволило быстро реагировать на изменяющиеся 
условия и обеспечивать здоровье граждан [40].

Министерство здравоохранения РФ и Федераль-
ная служба по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей разработали и утвердили 17 временных ме-
тодических рекомендаций по профилактике, диа-
гностике и лечению COVID-19. Рекомендации регу-
лярно обновляются и содержат информацию о воз-
можных лекарственных средствах для лечения ин-
фекции, препаратах упреждающей противовоспали-
тельной терапии и антикоагулянтах для лечения 
COVID-19 у взрослых  7. В рекомендации также вно-
сятся изменения по использованию лекарственных 
средств, применяемых для лечения заболевания [41].

Таким образом, на начальном этапе пандемии в 
России были разработаны важные документы, кото-
рые оказались очень полезными и послужили руко-
водством для специалистов в сфере здравоохране-
ния при предоставлении медицинской и фармацев-
тической помощи. Аналогичная работа проводи-
лась и в других странах, что позволило накопить 
практический опыт борьбы с пандемиями.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Тихонова Е. П., Кузьмина Т. Ю., Андронова Н. В. и др. Изуче-
ние эффективности противовирусных препаратов (умифено-
вира, триазавирина) в отношении острых респираторных ви-
русных инфекций // Казанский медицинский журнал. 2018. Т. 
99, № 2. С. 215–223.

2. Скворцов В. В., Орлов О. В. Грипп и ОРВИ // Медицинская се-
стра. 2016. № 7. С. 3–6.

3. Газиева З. Ш., Тоболкина В. А., Фирсенко Н. П. и др. Исследо-
вание ассортимента лекарственных препаратов, обладающих 
противовирусным действием // Университетская медицина 
Урала. 2019. № 4. С. 32–34.

4. Малинникова Е. Ю. Новая коронавирусная инфекция. Сегод-
няшний взгляд на пандемию XXI века // Инфекционные болез-
ни: новости, мнения, обучение. 2020. Т. 9, № 2. С. 18–32.

5. Umakanthan S., Sahu P., Ranade A. V. et al. Origin, transmission, 
diagnosis and management of coronavirus disease 2019 (COVID-
19) // Postgraduate Med. J. 2020. Vol. 96, N 1142. P. 753–758.

6. Han Q., Lin Q., Jin S., You L. Recent insights into 2019-nCoV: a 
brief but comprehensive review // J. Infect. 2020. Vol. 80, N 4. 
P. 373–377.

7. Миронова Т. К. Право на лекарственную помощь и лекар-
ственное обеспечение // Вопросы российского и международ-
ного права. 2016. № 5. С. 97–112.

8. Hepler C. D., Strand L. M. Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care // Am. J. Hosp. Pharm. 1990. Vol. 47, N 3. 
P. 533–543.

9. Дремова Н. Б., Овод А. И., Коржавых Э. А., Литвинова Т. М. 
Фармацевтическая помощь: термин и понятие // Фармация. 
2005. № 2. С. 37–45.

10. Литвинова Т. М. Маркетинговые исследования фармацевтиче-
ской помощи больным раком молочной железы: автореф. 
дис. … канд. фарм. наук : 15.01.01. Курск, 2001. 24 с.

11. Семенова А. Д. Разработка организационных технологий фар-
мацевтической помощи амбулаторным больным (на примере 
сахарного диабета): дис. … канд. фарм. наук : 14.04.03. Пермь, 
2014. 263 с.

12. Козуб О. В. Идентификация особенностей и моделирование 
фармацевтической помощи больным мигренью и головной бо-
лью напряжения: дис. … канд. фарм. наук : 14.04.03. М., 2015. 
195 с.

13. Трубина Л. В. Разработка научно-методических подходов к 
фармацевтической помощи по профилактике инфекций, пере-
носимых иксодовыми клещами : дис. … канд. фарм. наук : 
14.04.03. М., 2015. 167 с.

14. Газиева З. Ш., Тоболкина В. А., Фирсенко Н. П., Гончаро-
ва К. К. Исследование ассортимента лекарственных препара-
тов, обладающих противовирусным действием // Университет-
ская медицина Урала. 2020. Т. 6, № 2. С. 32–34.

15. Савина Е. А. Маркетинговое исследование рынка противови-
русных лекарственных препаратов // Бюллетень медицинских 
интернет-конференций. 2015. Т. 7, № 5. С. 787.

16. Губарев Я. Б., Слободенюк Е. В. Сравнительный маркетинго-
вый анализ фармацевтического рынка лекарственных препа-
ратов для лечения гриппа и острой респираторной вирусной 
инфекцией Дальневосточного Федерального округа Россий-
ской Федерации // Дальневосточный медицинский журнал. 
2019. № 4. С. 20–23.

17. Кононенко В. С. Маркетинговое исследование рынка противо-
вирусных лекарственных препаратов // Бюллетень медицин-
ских интернет-конференций. 2017. Т. 7, № 6. С. 1235.

18. Спичак И. В., Мурашко Ю. И., Вареных Г. В. Сравнительный 
маркетинговый анализ фармацевтического рынка лекарствен-
ных препаратов, применяемых в терапии острых респиратор-
ных вирусных инфекций, в том числе у беременных // Вестник 
ВГУ. Серия: Химия. Биология. Фармация. 2017. № 2. С. 112–117.

19. Покачайло Л. И. Маркетинговый анализ рынка противовирус-
ных лекарственных средств для приема внутрь для профилак-
тики и лечения гриппа // Рецепт. 2017. Т. 20, № 6. С. 639–646.

20. Горошко Н. В., Пацала С. В., Емельянова Е. К. Рынок COVID-
19-вакцин как новый сегмент мирового вакцинного рынка // 
Вестник Кемеровского государственного университета. Серия: 
Политические, социологические и экономические науки. 2021. 
Т. 6, № 2. С. 178–190.

21. Рощина Л. Л., Половинко А. Е. Профилактическая иммуниза-
ция противогриппозными вакцинами // Инновационные тех-
нологии в фармации. 2021. № 8. С. 274–283.

22. Беликова Ю. А., Самсонов Ю. В., Абакушина Е. В. Современ-
ные вакцины и коронавирусные инфекции // Исследования и 
практика в медицине 2020. Т. 7, № 4. С. 135–154.

23. Сомова М. Н., Мубаракшина О. А., Аторцева А. А. и др. Фар-
макоэкономическая оценка различных схем терапии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 в условиях стационара // 
Актуальные вопросы лекарственного обеспечения и контроль 
качества препаратов. Воронеж, 2021. С 35–39.

24. Коваленко А. В., Халимова А. А. Экономические аспекты обес-
печения лекарственной безопасности в России в услових пан-
демии короновируса // European research: сборник статей XXX 
Международной научно-практической конференции. Пенза, 
2021. С. 49–51.

25. Баженова С. А., Граммова Е. А. Экономический обзор фарма-
цевтического рынка России в период пандемического кризи-
са // Ремедиум. 2021. Т. 25, № 4. С. 57–60.

26. Просалова В. С., Гетман О. В., Фалалеев М. А., Ситдикова Н. А. 
Развитие фармацевтического рынка России в условиях рас-

7 Временные методические рекомендации «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Версия 17 (14.12.2022). URL: https://static0.minzdrav.gov.ru/system/
attachments/attaches/000/061/254/original/ВМР_COVID-
19_V17.pdf?1671088207 (дата обращения: 30.11.2023).



— 143 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities
пространения коронавирусной инфекции // Азимут научных 
исследований: экономика и управление. 2021. Т. 10, № 1. 
С. 259–263.

27. Есипов А. В., Павлов А. И., Немытин Ю. В. и др. Организация 
специализированной медицинской помощи пациентам с но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19 на базе многопро-
фильного стационара // Физическая и реабилитационная ме-
дицина, медицинская реабилитация. 2021. Т. 3, № 1. С. 163–169.

28. Малинникова Е. Ю. Новая коронавирусная инфекция. Сегод-
няшний взгляд на пандемию XXI века COVID-19 // Инфекци-
онные болезни: новости, мнения, обучение. 2020. Т. 9, № 2. 
С. 18–32.

29. Муравьева А. А., Михайлова Ю. В., Шикина И. Б. Организаци-
онные мероприятия при оказании медицинской помощи па-
циентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в 
Ставропольском крае // Современные проблемы здравоохра-
нения и медицинской статистики. 2020. № 4. С. 382–396.

30. Hasan M. J., Nead J. The pandemic COVID-19 and the auspicious 
role of frontier pharmacists against this global threat // Pharmacol. 
Pharm. 2020. Vol. 11, N 9. P. 209–225.

31. Bukhari N., Rasheed H., Nayyer B., Babar Z. U. Pharmacists at the 
frontline beating the COVID-19 pandemic // J. Pharm. Policy Pract. 
2020. Vol. 13, N 1. P. 1–4.

32. Liu S., Luo P., Tang M. et al. Providing pharmacy services during 
the coronavirus pandemic // Int. J. Clin. Pharm. 2020. Vol. 42, N 2. 
P. 299–304.

33. Sarybayev M. S., Guo Haoqi. China’s contribution to the fight 
against the COVID-19 pandemic // Халы?аралы? ?атынастар 
және халы?аралы? ???ы? сериясы. 2022. N 4. P. 32–39.

34. Чжао Жун, Сюй Фэнцай. Преимущества китайской модели: 
опыт Китая в борьбе с коронавирусом в русской прессе // Мир 
русскоговорящих стран. 2021. № 1. С. 17–32.

35. Austin Z., Gregory P. Resilience in the time of pandemic: The expe-
rience of community pharmacists during COVID-19 // Res. Soc. 
Adm. Pharm. 2021. Vol. 17, N 1. P. 1867–1875.

36. Yoo J. Y., Dutra S. V.O., Fanfan D. et al. Comparative analysis of 
COVID-19 guidelines from six countries: a qualitative study on the 
US, China, South Korea, the UK, Brazil, and Haiti // BMC Public 
Health. 2020. Vol. 20, N 1. P. 1853.

37. Кривоус Л. С., Костенко Н. Л., Родионов Е. О. Проблема влия-
ния стресса на профессиональную деятельность фармацевти-
ческих работников минобороны России в период пандемии 
COVID-19 и пути ее решения // Известия Российской Военно-
медицинской академии. 2022. Т. 41, № 2. С. 235–239.

38. Пак Т. В., Боровикова Е. А., Галкина Г. А. и др. Особенности 
работы персонала аптечных организаций в условиях пандемии 
COVID-19 // Медико-фармацевтический журнал «Пульс». 
2021. Т. 23, № 5. С. 35–41.

39. Klompas M., Branson R., Eichenwald E. C. et al. Strategies to pre-
vent ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals: 2014 
update // Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2014. Vol. 35, N 8. 
P. 915–936.

40. Бахарева А. В., Рощин Д. О. Медико-социальные аспекты по-
вышения доступности лекарственных препаратов в условиях 
необходимости профилактики и лечения заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих // Проблемы соци-
альной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021. 
Т. 29, № 6. С. 1446– 1450.

41. Мотыгуллина Л. И., Тухбатуллина Р. Г. Сравнительный ана-
лиз Временных методических рекомендации по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции // 
Ремедиум. 202. Т. 27, № 1. С. 12–16.

R E F E R E N C E S

1. Tihonova E. P., Kuz'mina T. Yu., Andronova N. V. et al. To study the 
effectiveness of antiviral drugs (umifenovir, triazavirin) against 
acute respiratory viral infections. Kazanskij medicinskij zhurnal. 
2018;99(2):215–223. (In Russ.)

2. Skvorcov V. V., Orlov O. V. Flu and SARS. Medicinskaja sestra. 
2016;(7):3–6. (In Russ.)

3. Gazieva Z.Sh., Tobolkina V. A., Firsenko N. P. et al. Investigation of 
the range of medicines with antiviral effect. Universitetskaja me-
dicina Urala. 2019;(4):32–34. (In Russ.)

4. Malinnikova E. Yu. A new coronavirus infection. Today's view of 
the pandemic of the 21st century. Infekcionnye bolezni: novosti, 
mnenija, obuchenie. 2020;9(2):18–32. (In Russ.)

5. Umakanthan S., Sahu P., Ranade A. V. et al. Origin, transmission, 
diagnosis and management of coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Postgraduate Med. J. 2020;96(1142):753–758.

6. Han Q., Lin Q., Jin S., You L. Recent insights into 2019-nCoV: a brief 
but comprehensive review. J. Infect. 2020;80(4):373–377.

7. Mironova T. K. The right to medical care and provision of medi-
cines. Voprosy rossijskogo i mezhdunarodnogo prava. 2016;(5):97–
112. (In Russ.)

8. Hepler C. D., Strand L. M. Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care. Am. J. Hosp. Pharm. 1990;47(3):533–543.

9. Dremova N. B., Ovod A. I., Korzhavyh E. A., Litvinova T. M. Pharma-
ceutical care: the term and concept. Farmacija. 2005;(2):37–45. (In 
Russ.)

10. Litvinova T. M. Marketing research of pharmaceutical care for 
breast cancer patients: avtoref. dis. … kand. farm. nauk: 15.01.01. 
Kursk, 2001. 24 p. (In Russ.)

11. Semenova A. D. Development of organizational technologies for 
pharmaceutical care for outpatient patients (using the example 
of diabetes mellitus): dis. … kand. farm. nauk: 14.04.03. Perm', 
2014. 263 p. (In Russ.)

12. Kozub O. V. Identification of features and modeling of pharma-
ceutical care for patients with migraine and tension headache: 
dis. … kand. farm. nauk: 14.04.03. Moscow, 2015. 195 p. (In Russ.)

13. Trubina L. V. Development of scientific and methodological ap-
proaches to pharmaceutical care for the prevention of infections 
carried by ixodic ticks: dis. … kand. farm. nauk: 14.04.03. Moscow, 
2015. 167 p. (In Russ.)

14. Gazieva Z.Sh., Tobolkina V. A., Firsenko N. P., Goncharova K. K. Re-
search of the range of medicines with antiviral effect. Universitets-
kaja medicina Urala. 2020;6(2):32–34. (In Russ.)

15. Savina E. A. Marketing research of the antiviral drugs market. Bjul-
leten' medicinskih internet-konferencij. 2015;7(5):787. (In Russ.)

16. Gubarev Ya. B., Slobodenjuk E. V. Comparative marketing analysis 
of the pharmaceutical market of medicines for the treatment of 
influenza and acute respiratory viral infection in the Far Eastern 
Federal District of the Russian Federation. Dal'nevostochnyj 
medicinskij zhurnal. 2019;(4):20–23. (In Russ.)

17. Kononenko V. S. Marketing research of the antiviral drugs market. 
Bjulleten' medicinskih internet-konferencij. 2017;7(6):1235. (In 
Russ.)

18. Spichak I. V., Murashko Yu. I., Varenyh G. V. Comparative market-
ing analysis of the pharmaceutical market of medicines used in 
the treatment of acute respiratory viral infections, including in 
pregnant women. Vestnik VGU, Serija: Himija. Biologija. Farmacija. 
2017;(2):112–117. (In Russ.)

19. Pokachajlo L. I. Marketing analysis of the market of antiviral drugs 
for oral administration for the prevention and treatment of influ-
enza. Recept. 2017;20(6):639–646. (In Russ.)

20. Goroshko N. V., Pacala SV., Emel'janova E. K. The COVID-19 vac-
cine market as a new segment of the global vaccine market. Vest-
nik Kemerovskogo gosudarstvennogo universiteta. Serija: Politich-
eskie, sociologicheskie i jekonomicheskie nauki. 2021;6(2):178–190. 
(In Russ.)

21. Roshhina L. L., Polovinko A. E. Preventive immunization with in-
fluenza vaccines. Innovacionnye tehnologii v farmacii.
2021;(8):274–283. (In Russ.)

22. Belikova Yu. A., Samsonov Yu. V., Abakushina E. V. Modern vac-
cines and coronavirus infections. Issledovanija i praktika v medi-
cine. 2020;7(4):135–154. (In Russ.)

23. Somova M. N., Mubarakshina O. A., Atorceva A. A. et al. Pharma-
coeconomical assessment of various treatment regimens for the 
new coronavirus infection COVID-19 in a hospital setting. In: Ak-
tual'nye voprosy lekarstvennogo obespechenija i kontrol' 
kachestva preparatov. Voronez, 2021:35–39. (In Russ.)

24. Kovalenko A. V., Halimova A. A. Economic aspects of ensuring 
drug safety in Russia in the context of the coronavirus pandemic. 
In: European research. Sbornik statej XXX Mezhdunarodnoj 
nauchno-prakticheskoj konferencii. Penza, 2021:49–51. (In Russ.)

25. Bazhenova S. A., Grammova E. A. An economic overview of the 
Russian pharmaceutical market during the pandemic crisis. Re-
medium. 2021;25(4):57–60. (In Russ.)

26. Prosalova V. S., Getman O. V., Falaleev M. A., Sitdikova N. A. Devel-
opment of the Russian pharmaceutical market in the context of 
the spread of coronavirus infection. Azimut nauchnyh issledovanij: 
jekonomika i upravlenie. 2021;10(1):259–263. (In Russ.)

27. Esipov A. V., Pavlov A. I., Nemytin Yu. V. et al. Organization of spe-
cialized medical care for patients with the new coronavirus infec-
tion COVID-19 on the basis of a multidisciplinary hospital. Fizich-
eskaja i reabilitacionnaja medicina, medicinskaja reabilitacija. 
2021;3(1):163–169. (In Russ.)

28. Malinnikova E. Yu. A new coronavirus infection. Today's view of 
the pandemic of the XXI century COVID-19. Infekcionnye bolezni: 
novosti, mnenija, obuchenie. 2020;9(2):18–32. (In Russ.)



— 144 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities
29. Murav'eva A.A., Mihajlova Yu. V., Shikina I. B. Organizational 
measures for the provision of medical care to patients with the 
new coronavirus infection COVID-19 in the Stavropol Territory. 
Sovremennye problemy zdravoohranenija i medicinskoj statistiki.
2020;(4):382–396. (In Russ.)

30. Hasan M. J., Nead J. The pandemic COVID-19 and the auspicious 
role of frontier pharmacists against this global threat. Pharmacol. 
Pharm. 2020;11(9):209–225.

31. Bukhari N., Rasheed H., Nayyer B., Babar Z. U. Pharmacists at the 
frontline beating the COVID-19 pandemic. J. Pharm. Policy Pract.
2020;13(1):1–4.

32. Liu S., Luo P., Tang M. et al. Providing pharmacy services during 
the coronavirus pandemic. Int. J. Clin. Pharm. 2020;42(2):299–304.

33. Sarybayev M. S., Guo Haoqi. China’s contribution to the fight 
against the COVID-19 pandemic. Халы?аралы? ?атынастар және 
халы?аралы? ???ы? сериясы. 2022;(4):32–39.

34. Chzhao Zhun, Sjuj Fjencaj. Advantages of the Chinese model: 
China's experience in the fight against coronavirus in the Russian 
press. Mir russkogovorjashhih stran. 2021;(1):17–32. (In Russ.)

35. Austin Z., Gregory P. Resilience in the time of pandemic: The ex-
perience of community pharmacists during COVID-19. Res. Soc. 
Adm. Pharm. 2021;17(1):1867–1875.

36. Yoo J. Y., Dutra S. V.O., Fanfan D. et al. Comparative analysis of 
COVID-19 guidelines from six countries: a qualitative study on 

the US, China, South Korea, the UK, Brazil, and Haiti. BMC Public 
Health. 2020;20(1):1853.

37. Krivous L. S., Kostenko N. L., Rodionov E. O. The problem of the 
impact of stress on the professional activities of pharmaceutical 
workers of the Russian Ministry of Defense during the COVID-19 
pandemic and ways to solve it. Izvestija Rossijskoj Voenno-
medicinskoj akademii. 2022;41(2):235–239. (In Russ.)

38. Pak T. V., Borovikova E. A., Galkina G. A. et al. Features of the work 
of pharmacy staff in the context of the COVID-19 pandemic. 
Mediko-farmacevticheskij zhurnal «Pul's». 2021;23(5):35–41. (In 
Russ.)

39. Klompas M., Branson R., Eichenwald E. C. et al. Strategies to 
prevent ventilator-associated pneumonia in acute care hospi-
tals: 2014 update. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 
2014;35(8):915–936.

40. Bahareva A. V., Roshhin D. O. Мedical and social aspects of in-
creasing the availability of medicines in the context of the need 
for prevention and treatment of diseases that pose a danger to 
others. Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii 
mediciny. 2021;29(6):1446–1450. (In Russ.)

41. Motygullina L. I., Tuhbatullina R. G. Comparative analysis of Tem-
porary methodological recommendations for the prevention, di-
agnosis and treatment of new coronavirus infection. Remedium. 
2023;27(1):12–16. (In Russ.)

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Contribution of the authors: the authors contributed equally to this article.
The authors declare no conflicts of interests.

Статья поступила в редакцию 07.11.2023; одобрена после рецензирования 01.12.2023; принята к публикации 07.05.2024.
The article was submitted 07.11.2023; approved after reviewing 01.12.2023; accepted for publication 07.05.2024.



Ремедиум. 2024. Т. 28, № 2. — 145 — Remedium. 2024. Vol. 28, no. 2.
Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities
Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.27
doi:10.32687/1561-5936-2024-28-2-145-148

Анализ компетентности фармацевтических специалистов в отношении 
консультирования населения при ожогах кожных покровов

Ирина Евгеньевна Ульянова1, Светлана Николаевна Егорова2

Казанский государственный медицинский университет, Казань, Россия
1lukoianovalrina@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-1142-9430

2svetlana.egorova@kazangmu.ru, https://orcid.org/0000-0001-7671-3179

Аннотация. В статье изложены данные о результатах оценки уровня знаний фармацевтических специалистов по вопросам консуль-
тирования пациентов аптечной организации с ожогом кожных покровов. Проведено очное анонимное анкетирование и интернет-
анкетирование 356 фармацевтических специалистов. Использованы методы структурно-логического анализа, обобщения и группи-
ровки, контент-анализ. Половина (54,1%) опрошенных фармацевтических работников отмечают необходимость в повышении ква-
лификации по вопросам фармацевтического консультирования при ожогах кожных покровов. Исследованием выявлено, что фар-
мацевтические работники не знают критерии оценки ожогов, а также «угрожающих» симптомов, требующих обращения к врачу. 
Выявлено, что фармацевтические работники в рамках фармацевтического консультирования предлагают лекарственные средства, 
отсутствующие в современных клинических рекомендациях. Результаты анкетирования свидетельствуют о необходимости повыше-
ния уровня знаний по вопросам фармацевтического консультирования при ожогах кожных покровов у фармацевтических специа-
листов.
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Annotation. The article presents data on the results of a study of the level of knowledge of pharmaceutical specialists on issues related 
to counseling patients with skin burns in a pharmacy organization. Anonymous survey and online survey of 356 pharmaceutical special-
ists were conducted using methods of structural-logical analysis, content analysis, methods of generalization and grouping. 1% of sur-
veyed pharmaceutical workers noted the need for further training on pharmaceutical counseling for skin burn injuries. The study re-
vealed that pharmaceutical workers lack knowledge on the criteria for assessing burns and «threatening» symptoms that require medical 
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clinical guidelines. The survey results indicate the need to increase the level of knowledge on pharmaceutical counseling for skin burn in-
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Введение

Понятие «фармацевтическое консультирова-
ние» подразумевает процесс, в ходе которого фар-
мацевт, общаясь с клиентом, старается помочь в 
выборе препаратов безрецептурного отпуска при 
описанном симптоме/симптомокомплексе [1]. 
Осуществление фармацевтического консультиро-
вания обусловливает необходимость знания про-
визорами ассортимента лекарственных средств, 
противопоказаний и других аспектов их рацио-
нального применения, в том числе выявление со-
стояний, требующих немедленного обращения к 
врачу [2].

Ожоги кожи являются одним из наиболее рас-
пространённых видов травм, которые могут прои-
зойти в повседневной жизни. Роль фармацевта в 
этом случае крайне важна, поскольку правильно ор-
ганизованный процесс консультирования пациента 
может существенно ускорить процесс заживления в 
рамках самопомощи и снизить риск осложнений.

По статистике, в России регистрируется свыше 
400 тыс. термических ожогов в год [3]. Ожоги опас-
ны тем, что могут привести к развитию разнообраз-
ных осложнений: уязвимость к бактериальной ин-
фекции, повреждение кровеносных сосудов и уве-
личение риска развития сепсиса. При этом лишь 
30% эпизодов нуждаются в срочной госпитализа-
© И. Е. Ульянова, С. Н. Егорова, 2024
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ции, остальные лечатся амбулаторно в рамках от-
ветственного самолечения. Кроме того, стационар-
ные больные после выписки продолжают терапию и 
реабилитацию дома. Поэтому эффективное оказа-
ние помощи пострадавшим от ожогов и исход трав-
мы во многом зависят от грамотного фармацевтиче-
ского информирования и консультирования [4].

Несмотря на изменение законодательства Рос-
сийской Федерации и введение новых нормативных 
актов, в России не разработаны алгоритмы фарма-
цевтического консультирования при состояниях, не 
требующих обращения к врачу.

Цель работы — оценить уровень знаний фарма-
цевтических специалистов по вопросам консульти-
рования пациентов аптечной организации с ожогом 
кожных покровов.

Материалы и методы
Проведено очное анонимное анкетирование и 

интернет-анкетирование фармацевтических специ-
алистов. Для оценки компетентности специалистов 
использовали системный подход, включающий в се-
бя методы структурно-логического анализа, обоб-
щения и группировки, контент-анализ.

Согласно данным статистики по Республике Та-
тарстан (РТ), по итогам 2019 г. фармацевтические 
услуги в республике оказывают 4840 фармацевтиче-
ских специалистов, в том числе 1580 провизоров и 
3260 фармацевтов  1. Количество респондентов опре-
деляли по формуле минимального объёма выборки 
(n) для бесповторного отбора [5, 6]:

n = (N × t2 × D)/(Δ2 × N + t2 × σ2),

где N — объём генеральной совокупности, который 
равен общему количеству фармацевтических специ-
алистов РТ; t — коэффициент распределения Стью-
дента (P = 0,95; t = 1,96); D — дисперсия (0,25); Δ — 
предельная ошибка выборки (0,05).

Согласно расчётам, требуемая выборка фарма-
цевтических специалистов составляет 356 человек.

Нами была разработана анкета, состоящая из 3 
блоков (23 вопроса открытого и закрытого типов). 
Первый блок включал общие вопросы, касающиеся 
возраста, пола, квалификации фармацевтических 
специалистов. Второй блок посвящён оценке необ-
ходимости дополнительного обучения по данной 
тематике, а также уровня знаний, имеющихся у 
специалиста. В третий блок анкеты включены прак-
тические вопросы фармацевтического консультиро-
вания при ожогах кожных покровов.

Результаты и обсуждение
В исследование приняли участие 356 фармацев-

тических специалистов аптечных организаций (про-
визоры — 49,6% (177/356) и фармацевты — 50,4% 

(179/356)), осуществляющих реализацию товаров 
аптечного ассортимента, а также проводящих фар-
мацевтическое консультирование пациентов. Из 
них — 24 (6,8%) мужчин,— 332 (93,2%) женщин раз-
ных возрастов (рисунок).

Распределение респондентов по возрасту.

По результатам анкетирования установлено, что 
чаще всего в аптечные организации обращаются па-
циенты с термическими — 74,4% (265/356), химиче-
скими — 31,6% (112/356) и солнечными — 94,7% 
(337/356) ожогами. Респонденты отметили, что в их 
практике не было обращений с электрическими и 
радиационными ожогами.

Результаты мнения респондентов о необходимо-
сти дополнительного обучения показали, что 54,1% 
из 356 фармацевтических работников нуждаются в 
повышении квалификации по данной тематике. 
Оценивая уровень собственных знаний по шкале от 
1 до 5 (где 1 — недостаточно, а 5 — максимально 
полно) 13,5% (48/356) фармацевтических специали-
стов дали ответ «отлично», 37,6% (134/356) — «хоро-
шо», 33,8% (121/356) — «удовлетворительно», 11,3% 
(40/356) — «неудовлетворительно» и 3,8% (13/356) —
«очень плохо».

Выявлено, что фармацевтические работники не 
знают критерии оценки ожогов: 87,2% из 356 ре-
спондентов отметили существование четырех степе-
ней ожогов. Однако, согласно клиническим реко-
мендациям «Ожоги термические и химические. 
Ожоги солнечные. Ожоги дыхательных путей» 
(2021), а также Приказу Министерства здравоохра-
нения РФ от 04.10.2022 № 646н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи взрослым при 
ожогах термических и химических, ожогах солнеч-
ных, ожогах дыхательных путей (диагностика и ле-
чение)», ожоги принято делить на 3 степени.

В опросе 84,2% из 356 фармацевтических специа-
листов указали, что знают «угрожающие» симпто-
мы, требующие обращения к врачу. Респонденты 
отметили следующие симптомы: ожоги III степени, 
образование пузырей более 5 см в диаметре, хими-
ческий ожог глотки/гортани/пищевода/глаз, сниже-
ние или отсутствие мочеотделения, повышение тем-
пературы тела более 39,0ºС, сильная боль в месте 
ожога. Однако результаты изучения ответов в отно-
шении рекомендаций для пациентов с повреждени-
ем глубоких слоёв кожи с образованием корочек-
струпьев показал, что немногие специалисты (14%) 
рекомендуют пациентам обратиться к врачу. Это не-
допустимо, т. к., согласно клиническим рекоменда-

1 Доклад заместителя министра здравоохранения РТ Ф. Ф. Яркае-
вой «Итоги деятельности фармацевтической службы Республики 
Татарстан за 2019 год и задачи на 2020 год» на республиканском со-
вещании «Об итогах работы фармацевтической службы Республи-
ки Татарстан за 2019 год и задачах на 2020 год». URL: https://
minzdrav.tatarstan.ru/file/pub/pub_2276803.pdf (дата обращения: 
18.03.2024).
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циям  2, пациент должен быть госпитализирован в 
стационар.

Топ-5 лекарственных препаратов, наиболее часто 
рекомендуемых фармацевтическими работниками, 
составили: Декспантенол (Д-Пантенол, Пантенол 
пена-спрей, Новатенол, Бепантен плюс и др.), Суль-
фатизол серебра (Аргосульфан), Сульфадиазин се-
ребра (Сульфаргин), Повидон-йод (Бетадин), Арго-
сульфан, Хлоргексидина биглюконат (Хлоргекси-
дин). Однако опрос показал, что некоторые респон-
денты предлагают для обработки ожоговых по-
верхностей применять спиртовые компрессы 5,3% 
(19/356), обрабатывать повреждённое место раство-
ром бриллиантового зелёного и йода 8,3% (29/356). 
Однако данные рекомендации запрещено приме-
нять на открытой раневой поверхности [8] во избе-
жание образования химической реакции, которая 
сопровождается выделением тепла и может усилить 
повреждение тканей.

Среди медицинских изделий фармацевтические 
работники при ожогах кожных покровов рекомен-
дуют использовать антисептические 29,3% (104/356), 
мазевые 14,3% (51/356), влажные 11,3% (40/356), ги-
дрогелевые повязки 18% (64/356), а также стериль-
ный бинт 24,8% (89/356). Данные рекомендации 
представлены и в клинических рекомендациях для 
ведения ожогов I и II степени влажным способом. 
Фармацевтические специалисты предлагают ис-
пользование классических давящих повязок 1,5% 
(5/356) и лейкопластырей 0,8% (3/356), которые не 
рекомендованы ввиду отсутствия создания среды, 
помогающей восстановиться эпидермису.

Исследованием выявлено, что 19,5% респонден-
тов при термическом ожоге рекомендуют пациен-
там в первую очередь приложить лёд, а в 6% (21/356) 
случаев — нанести масло на поражённое место, что 
не рекомендовано в рамках современных клиниче-
ских рекомендаций [8], поскольку масло создаёт ус-
ловия компресса и способствует углублению ожого-
вой раны из-за повышения температуры на месте 
ожога.

При химическом ожоге более половины фар-
мацевтических специалистов — 59,4% (211/356) 
дают рекомендацию промыть место раствором 
гидрокарбоната натрия (питьевая сода), 11,3% 
(40/356) — холодной водой с применением мыла, 
а 2,3% (8/356) рекомендуют нанести масло. Дан-
ные рекомендации отсутствуют в клинических 
рекомендациях и не используются ввиду отсут-
ствия процесса естественной нейтрализации 
травмирующего фактора [8].

Анализ данных анкетирования выявил, что боль-
шинство специалистов (67,7%) проводят фармацев-
тическое консультирование в отношении ожога 
кожных покровов после контакта с борщевиком Со-
сновского верно, т. к. в рамках ответственного само-
лечения рекомендуется в первую очередь промыть 

место ожога холодной водой с использованием мы-
ла, а также защитить повреждённое место на 48 ч от 
попадания солнечных лучей ввиду наличия фото-
сенсибилизирующих веществ в растении. Особую 
тревогу вызывает, что и в этом случае фармацевти-
ческими специалистами даются рекомендации ты-
пациентам о нанесении масла на место ожога 2,3% 
(8/356), а также по обработке поражённого места 
раствором гидрокарбонатом натрия 9% (32/356). Ре-
комендация верна непосредственно после ожога для 
нейтрализации органических кислот, но теряет 
смысл по прошествии времени.

Заключение
В результате исследования выявлено, что фарма-

цевтические работники не знают современные кри-
терии оценки ожогов. Основными ошибками при 
проведении фармацевтического консультирования 
стали неверный подбор лекарственных препаратов 
и медицинских изделий в зависимости от степени 
повреждения, небезопасные и бесполезные реко-
мендации при химических ожогах кожных покро-
вов, незнание «угрожающих» симптомов, требую-
щих госпитализации, и отсутствие рекомендации 
обратиться к врачу.

Результаты анкетирования свидетельствуют о 
необходимости повышения уровня знаний по во-
просам фармацевтического консультирования при 
ожогах кожных покровов у фармацевтических 
специалистов.
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Аннотация. В статье освещён путь развития Научно-исследовательского института организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы. Можно выделить три периода деятельности института: экологический, 
переходный и современный. Основным направлением исследований в первый период были анализ окружающей среды Москвы и 
определение уровня экологически-связанной заболеваемости, разработка новых средств диагностики заболеваний (полимеразная 
цепная реакция и тест-система для определения тропонина), векторно-направленной терапии злокачественных новообразований, 
использование природных статинов для торможения онкогенеза. В начале коренной реконструкции медицины, инициированной мэ-
ром г. Москвы С. С. Собяниным, институт был переориентирован на решение аналитических задач организации здравоохранения. 
В современный период сотрудники института занимаются исследованиями лучших практик общественного здоровья. В институте ре-
ализована комплексная система поддержки московских учёных — поиск идей, доступ к базам знаний и др. Отдел статистики форми-
рует комплексную картину состояния здоровья и медицинской помощи населению Москвы. Организационно-методические отделы ста-
ли фактическим «штабами» при главных внештатных специалистах ДЗМ. Центр социологических исследований проводит системную 
работу по оценке обратной связи специалистов и общественности относительно мероприятий, проводимым департаментом. Конгресс-
но-выставочная деятельность медицинских организаций поддерживается, пропагандируется и анализируется соответствующим отде-
лом института. Активно ведётся работа с населением по пропаганде здорового образа жизни, знаний о первой помощи и др. Институт 
прошёл большой путь и стал крупным исследовательским, научным и практическим центром московского здравоохранения.
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of the level of environmentally related morbidity, development of new diagnostic tools (polymerase chain reaction and troponin test sys-
tem), vector-directed therapy of malignant neoplasms, and the use of natural statins to inhibit oncogenesis. At the beginning of the radi-
cal reconstruction of medicine initiated by the Mayor of Moscow S. S. Sobyanin, the institute was reoriented to solving analytical prob-
lems of healthcare organization. In the modern period, the institute's employees are engaged in research of the best public health prac-
tices. The institute has implemented a comprehensive support system for Moscow scientists — search for ideas, access to knowledge 
bases, etc. The statistics department forms a comprehensive picture of the health status and medical care of the population of Moscow. 
Organizational and methodological departments have become actual «headquarters» for the main freelance specialists of the Health De-
partment of Moscow. The Center for Sociological Research carries out systematic work on assessing the feedback of specialists and the 
public to the events held by the department. Congress and exhibition activities of medical organizations are supported, promoted and 
analyzed by the relevant department of the institute. Active work is carried out with the population to promote a healthy lifestyle, knowl-
edge of first aid, etc. The Institute has come a long way and has become a major research, scientific and practical center of Moscow 
healthcare.
K e y w o r d s : Moscow healthcare; vector oncotherapy; polymerase chain reaction; Research Institute of Healthcare Organization and Medical Management; 

Moscow Research Institute of Medical Ecology; medical statistics; medical sociology; organizational and methodological departments
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Введение

Научно-исследовательский институт организа-
ции здравоохранения и медицинского менеджмента 
Департамента здравоохранения города Москвы 
(НИИОЗММ) существует с 2003 г. Первоначально 
он назывался Московским научно-исследователь-
ским институтом медицинской экологии 
(МНИИМЭ). Можно выделить три периода дея-
тельности института: экологический, переходный и 
современный. Сначала основными направлениями 
исследований были экологическая обстановка в 
Москве и её влияние на здоровье жителей, выявле-
ние онкомаркеров и совершенствование противоо-
пухолевой терапии, распознавание молекулярных 
причин иммунопатологии и улучшение способов 
иммунокоррекции. В переходный период в институ-
те были реализованы ряд проектов по совершен-
ствованию системы московской медицины в таких 
традиционно консервативных сферах, как лабора-
торная диагностика и организационно-методиче-
ская работа.

Современный институт — это мощная система, 
объединяющая в себе научную, практическую, обра-
зовательную и управленческую составляющие. Со-
трудники института ведут большую научно-иссле-
довательскую работу по актуальным направлениям 
совершенствования здравоохранения столицы. В ор-
ганизационно-методических отделах (ОМО) при 
главных специалистах проводятся в жизнь решения 
департамента по развитию медицинской помощи в 
отдельных отраслях в соответствии с единой кон-
цепцией развития отрасли.

В команде института работают врачи разных 
специальностей, экономисты, социологи, дизайне-
ры и люди творческих профессий. Вся деятельность 
коллектива института направлена на улучшение ор-
ганизации здравоохранения в Москве.

Материалы и методы
В исследовании применялись нарративный, 

историко-генетический и структурный методы.
Нами были проанализированы источники, вклю-

чающие в себя документы о создании института; 
диссертации, защищенные сотрудниками МНИ-
ИМЭ; публикации, научные отчёты и информаци-

онные материалы о результатах деятельности 
НИИОЗММ.

Результаты
В 1993 г. группа учёных обратилась к мэру г. Мо-

сквы Ю. М. Лужкову с предложением о создании 
института, появление которого было продиктовано 
сложившейся в городе неблагоприятной экологиче-
ской обстановкой и ростом связанной патологии. 
Базовым учреждением выступил ОА «Всероссий-
ский научный центр молекулярной диагностики и 
лечения», ранее — Всесоюзный научный центр мо-
лекулярной диагностики и лечения Минздрава 
СССР (директор — чл.-корр. РАН Е. С. Северин).

6 сентября 1994 г. Правительством Москвы было 
принято постановление № 745 «О создании Москов-
ского научно-исследовательского института меди-
цинской экологии (МНИИМЭ)». Целями создания 
Института было решение задач по выявлению хи-
мических и биологических факторов окружающей 
среды, оказывающих неблагоприятное воздействие 
на здоровье населения города, осуществлению эф-
фективного контроля биологически активных сое-
динений, разработке и производству высокочув-
ствительных и селективных тест-систем и созданию 
новых лекарственных препаратов избирательного 
действия.

Генеральным директором МНИИМЭ был назна-
чен д. х. н., проф. Сергей Евгеньевич Северин, с 
2002 г. — чл.-корр. РАМН (с 2014 г. — РАН).

Для успешного решения стоящих перед Институ-
том задач к работе привлечены учёные разных 
специальностей: биохимики, биологи, химики, гене-
тики, медики. В Институте работало более 60 науч-
ных сотрудников в 4 отделах и 9 лабораториях, из 
них более 10 докторов и 40 кандидатов наук.

В составе Института существовали следующие 
отделы: экологии (начальник — к. ф.-м. н. С. Ю. Се-
мёнов), биохимии (к. х. н. Е. А. Воронцов), меди-
цинской химии (чл.-корр. РАН, д. х. н., проф. 
Е. С. Северин), отдел медицинских исследований 
(д. м. н. И. Е. Зыкова); лаборатории: химии белка 
(руководитель — д. б. н. А. Н. Федоров), молекуляр-
ной биологии (д. б. н., проф. А. И. Глухова), клеточ-
ной биохимии (д. б. н., проф. Е. Ю. Москалева), ги-
бридомной биотехнологии (к. б. н. В. К. Сологуб), 
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регуляции клеточной активности (к. х. н. Г. Г. Бар-
сегян).

Фото сотрудников МНИИМЭ.
Верхний ряд: А. И. Глухов, С. Ю. Семёнов, Н. В. Ермаков, С. Е. Северин, А. Н. Федоров, С. В. Луценко, Нижний ряд: В. К. Сологуб, Е. Ю. Москалева, 

Т. А. Помазкова, А. М. Венедиктов (фото из архива авторов)

Научная деятельность Института нашла своё от-
ражение в диссертационных работах, статьях, прак-
тических рекомендациях, обучении специалистов и 
совместной работе с органами здравоохранения. За-
щита диссертации, подготовленной в учрежде-
нии,— это признак высокого научного потенциала 
организации. Основные направления исследований, 
по которым были защищены кандидатские и док-
торские диссертации: молекулярные основы имму-
нодефицитных состояний, разработка тест-систем 
на основе молекулярных маркеров заболеваний, 
противоопухолевые препараты и иммунобиологи-
ческая диагностика в онкологии.

Учеными МНИИМЭ (проф. А. И. Глухов и др.) 
впервые получена ДНК-полимераза для использо-
вания в полимеразных цепных реакциях и созданы 
специфические высокочувствительные тест-систе-
мы для определения патогенных вирусов и бакте-
рий (в том числе особо опасных инфекций), вируса 
Эпшейна–Барр в развитии кожной Т-клеточной 
лимфомы человека [1, 2].

В диагностике и терапии злокачественных опу-
холей были реализованы несколько направлений, в 
частности обнаружены химические соединения, 
способные подавлять активность теломеразы и при-
водить к регрессу опухоли [3], созданы химиотера-
певтические противоопухолевые системы направ-
ленного действия с использованием белковых век-
торов [4]. Наиболее активно в качестве белкового 

вектора использовались α-фетопротеин, эндотели-
альный фактор роста и ряд других наночастиц [5–
7]. В качестве противоопухолевых препаратов ново-
го поколения были применены in vitro эндостатин 
[8], ангиостатин [9]. Разработаны технологии имму-
нотерапии злокачественных опухолей: синтез белка 
теплового шока [10] и ксеновакцинации [11].

Были запатентованы вакцины на основе шапе-
ронных белков — «Индивидуальные противоопухо-
левые вакцины на основе рекомбинантных шапе-
ронных белков». За эти разработки в 2010 г. сотруд-
ники института получили Золотую медаль и Диплом 
Международного жюри Х Московского междуна-
родного Салона инноваций и инвестиций.

Фундаментальные исследования иммунодефи-
цитных состояний при действии неблагоприятных 
экологических факторов позволили сделать вывод о 
повреждении структуры ДНК из-за нарушения ме-
ханизмов репарации [12].

Научно-практическая деятельность МНИИМЭ 
была связана с разработкой и внедрением новых 
физико-химических методов контроля загрязнения 
окружающей среды наиболее опасными химически-
ми веществами антропогенной природы, способны-
ми вызывать онкологические заболевания. На базе 
газожидкостной хроматографии и масс-спектроме-
трии была разработана и создана универсальная си-
стема, позволяющая определять в атмосферном воз-
духе содержание широкого круга органических за-
грязнителей. Особое внимание уделялось разработ-
кам методов определения наиболее опасных хими-
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ческих веществ, присутствующих в окружающей 
среде города и в продуктах питания, — полихлори-
рованных дибензо-п-диоксинов и дибензофуранов. 
Проводился генетический мониторинг врождён-
ных пороков развития, других состояний и болез-
ней новорождённых в Москве в связи с тотальным 
загрязнением окружающей среды.

МНИИМЭ были реализованы совместные науч-
но-практические проекты с кафедрами хирургии, 
биохимии и урологии Первого МГМУ им. И. М. Сече-
нова, ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА России 
и Центральным НИИ туберкулёза, кафедрами Рос-
сийского университета дружбы народов и Город-
ской клинической больницей № 67 им. Л. А. Ворохо-
бова.

В 2010 г. в деятельности Института зазвучала те-
ма организации здравоохранения, он был преобра-
зован в ГБУЗ «Московский научно-исследователь-
ский институт организации здравоохранения и ме-
дицинской экологии» Департамента здравоохране-
ния города Москвы (ГБУЗ «МНИИ ОЗИМЭ ДЗМ»). 
Одной из первых работ, аффилированных к Инсти-
туту, стала монография «Опыт внедрения аудита 
эффективности и расходования государственных 
средств в здравоохранении» [13].

Начиная с 2011 г. мэром г. Москвы С. С. Собяни-
ным была поставлена задача плановой и коренной 
модернизации всех звеньев городской медицины. 
В соответствии с Программой модернизации здра-
воохранения г. Москвы  1, было начато беспреце-
дентное по масштабу и финансовому обеспечению 
реформирование столичного здравоохранения.

Модернизация медицины потребовала чёткого 
понимания текущего состояния, стратегической 
точки и этапов реализации планируемого. Эти зада-
чи в той или иной степени были поручены Институ-
ту, и он получил в 2014 г. своё сегодняшнее назва-
ние: Научно-исследовательский институт организа-
ции здравоохранения и медицинского менеджмента 
Департамента здравоохранения города Москвы 
(НИИОЗММ). Институт должен был стать вспомо-
гательным органом департамента, вырабатываю-
щим рекомендации и проводящим экспертную ра-
боту.

Создание мощного института потребовало при-
влечения серьёзных финансовых ресурсов. Одной 
из форм их получения стала массовая реорганиза-
ция ОМО при главных внештатных специалистах г. 
Москвы. Были упразднены узкоспециализирован-
ные и малоэффективные ОМО, а оставшиеся были 
включены в структуру Института, объединены стан-
дартной структурой, типовым положением и еди-
ным финансированием.

Одним из первых проектов НИИОЗММ стала 
модернизация лабораторно-диагностической служ-
бы, была обоснована трехуровневая модель, отказ 

от маломощных и низкоэффективных лабораторий. 
Первый этап подразумевал создание окружных цен-
трализованных клинико-диагностических и бакте-
риологических лабораторий. На втором этапе были 
унифицированы лаборатории первого уровня — за-
куплено и перераспределено диагностическое обо-
рудование для равных возможностей исследований 
в медицинских организациях первичной медико-са-
нитарной помощи. Также было продолжено форми-
рование системы из трёх уровней лабораторной 
диагностики. Заключительным звеном создания со-
временной диагностической службы стало внедре-
ние Централизованного лабораторного сервиса 
Единой медицинской информационно-аналитиче-
ской системы во всех государственных медицин-
ских организациях Москвы. Лабораторная служба 
столицы сыграла большую роль во время ликвида-
ции пандемии COVID-19 [14].

Современный НИИОЗММ — это научный, обра-
зовательный, технологический, организационный 
центр московского здравоохранения. Деятельность 
института развивается по ряду направлений: науч-
ные центры и мониторинг науки, статистика здра-
воохранения города, ОМО, центр социологических 
исследований, управление коммуникаций, отдел 
конгрессно-выставочной деятельности, экосистема 
возможностей для развития профессионалов (обра-
зование, мероприятия, проекты), медицинская нау-
ка для человека (проекты для населения).

Обсуждение
Базы знаний — тренд сегодняшнего дня. Количе-

ство публикаций по медицинским наукам занимает 
одно из первых мест в мире. Институтом решена за-
дача по приближению информации о зарубежных 
публикациях врачам Департамента здравоохране-
ния Москвы.

Обучение московских врачей правилам подго-
товки научных публикаций проводится на образо-
вательных мероприятиях по повышению квалифи-
кации в онлайн- и оффлайн-форматах, заключены 
соглашения о сотрудничестве с престижными науч-
ными журналами России. Эксперты, входящие в со-
став редакционных коллегий этих журналов, помо-
гают в подготовке научных публикаций, достойных 
донесения широкой массе специалистов. Ведётся 
работа по совершенствованию индексации научных 
публикаций врачей Москвы в международных базах 
данных.

Институтом проводятся научно-исследователь-
ские работы (НИР) по ряду наиболее важных для 
московского здравоохранения направлений [15]. 
В частности, в рамках НИР в целях дальнейшего 
улучшения выявления заболеваний подготовлены 
методические рекомендации по проведению анали-
за заболеваемости неинфекционными заболевания-
ми в медицинских организациях ДЗМ. На основе 
анализа существующих моделей ценностно-ориен-
тированного здравоохранения определены направ-
ления его развития в Москве (цифровизация сто-
личного здравоохранения, новые стандарты обслу-
живания пациентов поликлиник и др.) [16].

1 Постановление Правительства Москвы от 07.04.2011 № 114-ПП 
(ред. от 10.12.2013) «О Программе модернизации здравоохранения 
города Москвы на 2011–2013 годы» (вместе с «Порядком расходо-
вания и доведения до получателей финансовых средств на осущест-
вление мероприятий Программы модернизации здравоохранения 
города Москвы на 2011–2013 годы»).
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Исследования, проведённые в процессе реализа-
ции НИР «Научно-методическое сопровождение 
профессионального роста специалистов и прогноз 
развития кадрового потенциала государственной 
системы здравоохранения города Москвы», позво-
лили создать печатные материалы: «Модель настав-
ничества для развития корпоративной культуры ме-
дицинских работников», «Модель наставничества 
для медицинских работников, не являющихся моло-
дыми специалистами», «Развитие корпоративной 
культуры медицинских организаций в период ста-
новления медицинского туризма», «Организацион-
но-кадровые механизмы повышения эффективно-
сти работы медицинских организаций» [17].

Развитие современной медицины во многом обу-
словлено статистическими исследованиями. Центр 
медицинской статистики НИИОЗММ занимается 
сбором, обработкой, консолидацией и анализом 
статистической информации системы здравоохра-
нения медицинских организаций Москвы. Совре-
менная «Информационно-аналитическая система 
общественного здоровья» позволяет выполнять 
формально-логический контроль отправляемых на 
проверку данных.

В направлении обмена опытом и подбора луч-
ших решений в области медицинской статистики с 
2019 г. проводятся съезды. И если первый съезд был 
площадкой для обсуждения локальных вопросов, то 
для участия в последующих съездах приглашались 
иногородние участники для освещения лучших ре-
гиональных практик. Перспективным направлени-
ем работы Центра медицинской статистики стано-
вится развитие систем сложного многофакторного 
многоуровневого анализа для решения актуальных 
задач медицины столицы [18].

Деятельность ОМО при главных внештатных 
специалистах трудно переоценить. В современных 
условиях ОМО становится методическим центром, 
участвующим в разработке организационных, мето-
дических, правовых и иных аспектов деятельности 
медицинских организаций, направленных на совер-
шенствование организации оказания медицинской 
помощи, профилактических и других мер, а также 
контроля за их качеством.

В частности, ОМО по хирургии при главном 
внештатном специалисте хирурге и эндоскописте 
г. Москвы, главном враче ГБУЗ ГКБ им. С. П. Ботки-
на ДЗМ, Президенте Российского общества хирур-
гов академике РАН А. В. Шабунине активно работа-
ет для улучшения хирургической службы столицы. 
В результате анализа данных медицинской стати-
стики были выявлены следующие «узкие места» хи-
рургической помощи: низкий процент применения 
малоинвазивных технологий, нерациональное ис-
пользование сил и средств, недостаточная маршру-
тизация, отсутствие единых стандартов обучения 
применению малоинвазивных технологий, износ 
оборудования. С целью улучшения качества хирур-
гической помощи были приняты следующие управ-
ленческие решения: стандартизация, маршрутиза-
ция, концентрация сил и средств, обучение, финан-
сирование.

На основании клинических рекомендаций, обла-
дающих высокой научно-образовательной ценно-
стью, но сложных в практическом применении, раз-
работаны методические рекомендации [19]. Эффек-
тивная маршрутизация пациентов позволяет обе-
спечить «попадание» пациента в руки наиболее 
компетентной бригады хирургов и других медицин-
ских специалистов. Так, благодаря ограничению ко-
личества стационаров, оказывающих помощь паци-
ентам с толстокишечной непроходимостью, с 34 до 
10 высокопотоковых клиник, удалось снизить по-
слеоперационную летальность в 2 раза (с 20,6 до 
10,8%). В плановой хирургии выделены высокопо-
токовые клиники гепатопанкреатобилиарной хи-
рургии, эндокринной хирургии и герниологии. На 
основании сравнения эффективности минимально 
инвазивных вмешательств и классического доступа 
предложено обратиться в Московский городской 
Фонд обязательного медицинского страхования по 
поводу повышения тарифов за операции с примене-
нием эндоскопических, лапароскопических, робо-
тических и рентгенэндоваскулярных технологий.

По словам главного внештатного специалиста-
трансплантолога г. Москвы академика РАН М. Ш. Ху-
бутия, «хирургия настоящего и будущего без транс-
плантации органов существовать не может. Потреб-
ность в этой технологии растёт в геометрической 
прогрессии». На основании данных из медицинских 
организаций по профилю «трансплантология» 
ОМО разработаны отчёты, включающие следующие 
сведения: донорская активность медицинских орга-
низаций; источники поступления донорских орга-
нов; количество донорских органов, эксплантиро-
ванных в медицинских организациях, и др. Основ-
ным достижением стало создание в Москве единой 
системы трансплантации, когда пациенты, которым 
нельзя помочь другими методами, из клиник неф-
рологии и гастроэнтерологии направляются в 
трансплантационные центры Боткинской больни-
цы, Института скорой помощи им. Н. В. Склифосов-
ского и Московского клинического научного цен-
тра. Трансплантология в настоящее время объеди-
няет лучевую и лабораторную диагностику, хирур-
гию, анестезиологию, реанимацию и экстракорпо-
ральную детоксикацию.

Центр медико-социологических исследований
на современном этапе — это инструмент оценки по-
требностей объектов деятельности системы здраво-
охранения и всех акторов, участвующих в реализа-
ции оказания медицинской помощи. Получение об-
ратной связи — это базовая необходимость для вы-
полнения корректирующих мероприятий в целях 
улучшения медицины Москвы.

В настоящее время работа Центра посвящена 
формированию имиджа медицинских профессий, 
персон, организаций; мониторингу и разработке 
программ повышения удовлетворённости и лояль-
ности (сотрудники и пациенты); социологическому 
сопровождению реформ медицинских служб; разра-
ботке и оценке эффективности информационных 
кампаний; поведению населения в области здоро-
вьесбережения (вакцинация, ношение масок, здоро-
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вый образ жизни и т. д.); выявлению барьеров в дея-
тельности организаций и служб, мешающих их раз-
витию, а также точек для повышения качества по-
мощи; другим актуальным вопросам управления 
здравоохранением, включая частные вопросы орга-
низации психиатрической, онкологической, паллиа-
тивной, педиатрической и других служб.

Работа с обратной связью со стороны населения 
и медицинских работников — это важнейший эле-
мент контроля качества и эффективности измене-
ний в медицине столицы. Центр выполняет методи-
ческие функции — производит трансляцию техно-
логий социолого-аналитической работы для управ-
ленцев в области медицины. Ежегодно Институтом 
проводится международный форум «Социология 
здоровья», и в последние 5 лет Центр социологиче-
ских исследований принимает активное участие в 
его организации. При этом отмечается рост числа 
спикеров и участников, докладов, посвящённых 
практическим вопросам социологической поддерж-
ки медицинской сферы.

Деятельность Управления коммуникаций ши-
рока и многопланова, она охватывает все этапы со-
здания мультимедийных и печатных продуктов на-
чиная с возникновения идеи. В результате ком-
плексного взаимодействия отдела дизайна и отдела 
информационных технологий была создана уни-
кальная виртуальная ведущая онлайн-выпуска глав-
ной газеты для медиков и пациентов Москвы «Мо-
сковская медицина. Cito». Отдел визуализации — 
это подразделение, занимающееся фото- и видео-
съёмкой в московских медицинских организациях; 
мероприятий, проводимых Департаментом здраво-
охранения г. Москвы и Институтом. Для представ-
ления во всемирной сети многогранной деятельно-
сти Института создан отдел интернет-проектов. Ос-
новной задачей отдела стала поддержка и расшире-
ние сайта Института (https://niioz.ru/) соответствен-
но решаемым им задачам. На сегодня сайт — это це-
лостное регулярное отражение Института, в кото-
ром каждый отдел и проект представлен через при-
зму: участники, этапы и достижения.

Отдел конгрессно-выставочной деятельности
был создан для систематизации и организации на-
учных конгрессов, съездов, симпозиумов, образова-
тельных и общественных мероприятий. Там проис-
ходят обмен опытом, распространение новых зна-
ний, формирование единых подходов московских 
врачей в научной, клинической и организационной 
сферах. Любое мероприятие требует подготовки, в 
которой отдел оказывает помощь, а главное — он 
формирует информационное поле, позволяющее 
держать врачей в курсе предстоящих мероприятий.

Начиная с 2014 г. на основании анализа планов и 
результатов проведения мероприятий, предоставля-
емого отделом, руководство ДЗМ принимает управ-
ленческие решения, направленные на повышение 
эффективности научно-образовательной работы. 
Важнейшей формой работы с главными внештатны-
ми специалистами и техническими организаторами 
конференций является методическая поддержка 

проведения конференций. Накопленный опыт, 
сформированные кейсы позволяют обойти трудно-
сти при организации конференций.

Основная цель Отдела высшего образования — 
это подготовка высококвалифицированных кадров 
для современной системы столичного здравоохра-
нения. В условиях постоянного развития москов-
ской медицины, внедрения передовых практик и 
технологий в области организации здравоохране-
ния возникает необходимость в обучении новых ка-
дров, обладающих всесторонними знаниями и на-
выками, необходимыми для успешной профессио-
нальной деятельности в различных сферах медици-
ны и готовых эффективно конкурировать на рынке 
труда.

В отделе проводится обучение по программам 
ординатуры по специальности: 31.08.71 Организа-
ция здравоохранения и общественное здоровье. Вы-
пускники могут работать на должностях врача-ста-
тистика, врача-методиста, заведующего структур-
ным подразделением медицинской организации, за-
местителя руководителя медицинской организации, 
главного врача медицинской организации, чему 
способствует эффективное прохождение практи-
ки [20].

Выпускники аспирантуры по научным специ-
альностям 3.2.3 Общественное здоровье, организа-
ция и социология здравоохранения, медико-соци-
альная экспертиза (медицинские науки) и 5.2.6 Ме-
неджмент (экономические науки) обучаются непо-
средственно на интеллектуальных площадках, где 
разрабатываются научные концепции и определя-
ются пути разрешения большинства экономиче-
ских проблем. Аспиранты привлекаются к участию 
в проведении научных исследований на базе 
НИИОЗММ [21].

Магистранты по направлению 09.04.02 Инфор-
мационные системы и технологии учатся приме-
нять компьютерное моделирование в прогнозиро-
вании, моделировать информационные системы в 
здравоохранении, применять искусственный интел-
лект в здравоохранении, использовать компьютер-
ное моделирование биологических систем, управ-
лять медицинской организацией, оптимизировать 
бизнес-процессы в медицинской организации, об-
рабатывать большие данные, управлять проектами.

ЗОЖ-Вселенная «Московское здоровье» НИИ-
ОЗММ — это центр сосредоточения достоверной 
информации о здоровье и проект мультиформатной 
медиадаптации столичных врачей [22]. В помощь 
работодателям и руководителям коллективов НИИ-
ОЗММ создал уникальный электронный ресурс — 
Конструктор программ профессионального здоро-
вья, который позволяет ставить задачи по поддер-
жанию и укреплению здоровья сотрудников и кон-
тролировать их согласование и исполнение. На дан-
ный момент ЗОЖ-Вселенная «Московское здоро-
вье» — это проект адаптации к широким охватам 
коммуникации, который призван помогать столич-
ным врачам реализовывать собственные компетен-
ции в коммуникации «врач–пациент».
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Заключение
На основании анализа истории Института мож-

но выделить три основных периода. Первый — ког-
да научная деятельность МНИИМЭ велась в рамках 
экологической и биохимической составляющих (ди-
ректор Института — чл.-корр. РАН, проф. С. Е. Севе-
рин). Этот период характеризуется успехами в обла-
сти клеточных механизмов иммунопатологии, он-
кодиагностики и онкотерапии, разработки новых 
диагностических систем. Второй — переходный пе-
риод, когда в институте началось изучение вопросов 
общественного здравоохранения в системе экологи-
ческих исследований (директора — В. В. Сагайдак, 
д-р мед. наук Ю. А. Брудастов, д-р мед. наук 
Г. Э. Улумбекова, д-р мед. наук О. В. Андреева, канд. 
мед. наук А. А. Саитгареева, канд. фармацевт. наук 
Д. В. Мелик-Гусейнов). Также в переходный период 
началось реформирование института под задачи 
модернизации здравоохранения Москвы. В третий, 
современный этап деятельности, под руководством 
д.э.н. проф. Е. И. Аксеновой НИИОЗММ стал ана-
литическим, научным, образовательным и техноло-
гическим центром московского здравоохранения.

В институте реализуется обширная научная про-
грамма совместно с сотрудниками московских ме-
дицинских организаций. Центр медицинской стати-
стики занимается анализом состояния медицинской 
помощи в Москве в нозологическом, техническом и 
организационном аспектах. Центр социологии ме-
дицины на протяжении нескольких лет занимает 
лидерские позиции в стране. Подчинённые Инсти-
туту организационно-методические отделы стали 
проводниками линии модернизации медицины. Ин-
ститут активно реализует проекты по повышению 
уровня кадрового потенциала московского здраво-
охранения (наставничество, «научная лаборатория» 
и др.). В системе популяризации медицинских зна-
ний (ЗОЖ-Вселенная «Московское здоровье», шко-
лы здоровья и др.) институт играет системообразу-
ющую роль. НИИОЗММ имеет большие перспекти-
вы развития на благо здравоохранения столицы.
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Введение

Сектор здравоохранения — сложная и постоян-
но развивающаяся отрасль, требующая высокого 
уровня навыков, знаний и экспертных знаний. 
Стремление к карьере в медицине неизбежно харак-
теризуется успехами, проблемами и вопросами на 
каждом этапе пути. Таким образом, важно, чтобы 
медицинские работники имели доступ к профессио-
нальному опыту, знаниям и мудрости старших, бо-
лее опытных коллег, чтобы иметь возможность по-
лучать не только формальные знания в рамках об-
разовательного процесса, но и советы и рекоменда-
ции от авторитетных для себя профессионалов.

Цель работы — изучить публикации зарубежных 
авторов, отражающие особенности реализации про-

грамм наставничества в медицинских университе-
тах и колледжах и их преимущества для будущих 
специалистов сферы здравоохранения.

Материалы и методы
Работа представляет собой обзор научных публи-

каций зарубежных учёных по вопросам медицин-
ского наставничества. Работа написана с использо-
ванием методов контент-анализа, группировки, 
обобщения. В процессе исследования были изучены 
статьи зарубежных авторов, опубликованные в 
1999–2019 гг.

Результаты и обсуждение
Наставничество является ключом к успешной ка-

рьере в медицине. В медицинской науке принято 
© Н. Л. Аракелян, 2024
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считать, что впервые программа наставничества бы-
ла разработана и интегрирована в учебный план при 
обучении студентов-медсестёр в Школе сестринско-
го дела Университета Флиндерса в Южной Австра-
лии в 1977 г. [1]. Целью такого решения было по-
мочь подопечным в развитии компетенций, повы-
шении их уверенности, налаживании партнёрских 
отношений и содействии профессиональному раз-
витию. В настоящее время наставничество как ме-
тод обучения и оказания поддержки будущим меди-
цинским специалистам принят во всём мире, а ме-
дицинская наука накопила достаточный массив тео-
ретических и эмпирических данных для определе-
ния роли наставничества в становлении профессио-
налов здравоохранения.

С 2010 г. наблюдается стремительный рост дис-
куссий о наставничестве, и программы наставниче-
ства активно применяются в базовом медицинском 
образовании, последипломном медицинском обра-
зовании и на должностях клерков. Таким образом, 
сфера наставничества была диверсифицирована и 
теперь включает ординаторов, профессоров и вра-
чей, а также студентов-медиков, тем самым опро-
вергая идею о том, что наставничество может 
играть положительную роль только в медицинском 
образовании.

В медицинском образовании наставничество 
преподавателей определяется как «отношения вза-
имного обучения, характеризующиеся доверием, 
уважением и приверженностью, в которых настав-
ник поддерживает профессиональное и личностное 
развитие другого (подопечного), делясь своим жиз-
ненным опытом, влиянием и экспертными знания-
ми» [2].

Зарубежные исследования демонстрируют ши-
рокий спектр значимых результатов наставниче-
ских программ для их участников в рамках обуче-
ния и исследовательской практики в медицинских 
высших учебных заведениях. Так, например:

в работе H. Y. Reynolds наставничество показало 
свою важность для приобретения клинических и ис-
следовательских навыков, а также для карьерного 
роста [3];

• в исследовании D. Sambunjak и соавт., посвя-
щённом наставничеству в академической ме-
дицинской среде, выявлено, что наличие на-
ставника положительно коррелирует с про-
дуктивностью исследований, количеством пу-
бликаций и грантов для молодых врачей-ис-
следователей [4];

• работа E. M. Aagaard и соавт. указывает на то, 
что наличие наставника значительно увеличи-
вает шансы студентов-медиков на участие в 
исследованиях в медицинской школе [5];

• K. A. Dorrance и соавт. обнаружили, что офи-
циальные программы наставничества помога-
ют студентам-медикам планировать карьеру, 
повышают их исследовательскую продуктив-
ность и академическую ориентацию [6];

• в своей публикации W. C. Coates и соавт. отме-
чают, что наставничество способствует про-
фессионализму и успеваемости студентов-ме-

диков и повышает их общее благосостоя-
ние [7];

• по мнению A. Tekian и соавт., наставничество 
также играет важную роль в поддержке сту-
дентов-медиков из недопредставленных мень-
шинств [8];

• в исследовании B. Buddeberg-Fischer и соавт. 
выпускники без наставничества заявили, что 
наставничество в медицинской школе помогло 
бы им с выбором места жительства и планиро-
ванием карьеры [9];

• в работе М. Yusoff и соавт. представлены ре-
зультаты авторского исследования, в котором 
72,5% подопечных сообщили о значительном 
улучшении своих навыков командной работы; 
61,2% подопечных считают, что они научились 
уважать себя и своих коллег-наставников; 58% 
считают, что они стали более ответственными 
по отношению к своим академическим заняти-
ям; 43% подопечных сообщили, что они испы-
тали снижение стресса, в то время как чуть ме-
нее 32% — о том, что в результате программы 
наставничества у них развилась стрессоустой-
чивость [10];

• респонденты S. Singh и соавт. указали на то, 
что именно наставники помогли им освоить 
медицинский этикет как один из элементов 
«премудрости профессии» [11];

• качественные ответы в исследовании P. Abdol-
alizadeh и соавт. также показали, что наставля-
емые из числа студентов и ординаторов «ощу-
тили положительные изменения в своих зна-
ниях и отношении к медицинской этике и 
профессионализму», а также, что «программа 
наставничества помогла им снизить стресс, 
справиться с новыми ситуациями и противо-
стоять трудностям» [12].

Общий обзор программ обучения наставников в 
медицинской сфере за 1990–2017 гг., проведённый 
K. Sheri и соавт., позволил определить основные 
формы взаимодействия наставников со студентами 
и ординаторами-медиками [13]. Контент-анализ 
3585 аннотаций и 232 полнотекстовых статей пока-
зал, что наиболее часто наставники используют сле-
дующие формы проведения встреч с наставляе-
мыми:

• разовые ознакомительные программы, допол-
няемые (при необходимости) какими-то до-
полнительными мероприятиями;

• встречи в обеденное время (аналог бизнес-за-
втраков, традиционно популярных в бизнес-
среде), сосредоточенные на обмене личным 
опытом и идеями в небольших группах по 4–5 
человек;

• интерактивные дискуссии на основе конкрет-
ных случаев;

• ролевые игры для демонстрации навыков и 
конструктивной обратной связи;

• обсуждение в малых группах, состоящих из 6–
14 участников, сосредоточенные на подходах к 
обучению, написании грантов, проблемах ком-
муникации и пр.;
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• дидактические презентации или лекции;
• привлечение внешних экспертов для проведе-

ния отдельных тематических лекций, семина-
ров, мастер-классов и пр.;

• мастер-классы от наставников;
• форумы.
Важную часть обучения медицинской профессии 

составляет практическое обучение — участие сту-
дентов и ординаторов в палатных обходах, дежур-
ство, присутствие и ассистирование на операциях и 
прочих манипуляциях. В этом контексте интерес 
представляет работа J. Fraser, опубликованная в 
2016 г. [14]. Исследуя наставничество в рамках ме-
дицинской практики студентов, автор обнаружил, 
что наставничество может осуществляться как нео-
фициально, когда к практикующему врачу обраща-
ется заинтересованный студент-медик, так и в рам-
ках формализованных программ, имеющих чёткую 
специализацию (например, в рамках подготовки ба-
калавров медицины для сельской местности или от-
дельных стипендиальных программ). В результате 
подобных программ формируются долгосрочные 
отношения между опытным врачом общей практи-
ки и студентом, основанные на общих профессио-
нальных и личных интересах, при этом они отлича-
ются от краткосрочных медицинских стажировок 
на медицинских курсах.

В исследовании отмечается, что некоторые уни-
верситеты разработали функции наставничества как 
часть своих официальных образовательных про-
грамм. В качестве примера автор называет более 
длительные стажировки в сельской клинике, пред-
лагаемые сельскими клиническими школами  1 мно-
гих австралийских университетов. Наставники 
определены как положительно способствующие 
развитию интереса к сельской медицине у студен-
тов-медиков, участвующих в этих программах. По-
зитивный наставник, демонстрирующий устойчи-
вую практику в течение определённого периода вре-
мени, предлагает мощный опыт обучения, который, 
вероятно, побудит больше студентов начать практи-
ку в сельской местности.

Ключом к долгосрочным отношениям наставни-
чества является определение ролей и обязательств с 
самого начала и периодическое их повторение в ка-
честве интерактивного процесса между наставни-
ком и подопечным [15]. Обучение будет более эф-
фективным в отношениях наставничества, если по-
допечный проявляет инициативу и несёт ответ-
ственность за планирование встреч с наставником и 
повестку дня [16].

Анализ опубликованных зарубежных работ по-
казывает единодушие авторов в том, что для сферы 
медицины, в том числе в рамках профессионально-
го медицинского образования, наставничество как 
социально- и профессионально-ориентированная 
практика имеет большое значение в процессе про-
фессионального и карьерного развития медицин-
ских кадров. «Потребность в наставничестве в меди-

цине в настоящее время выходит далеко за рамки 
обучения в медицинской школе и ординатуре. Бы-
стрые темпы клинических, научных и технологиче-
ских изменений сегодня трансформируют препода-
вание и практику медицины, требуя, чтобы студен-
ты, ординаторы, стипендиаты и признанные врачи 
обучались всю жизнь. Модель наставничества пред-
лагает способ передачи новых клинических знаний 
и навыков коллегам всех возрастов. Хотя это не мо-
жет заменить формального обучения, наставниче-
ство может помочь людям определить конкретные 
темы для дальнейшего изучения среди огромного 
объёма информации или усовершенствовать клини-
ческие навыки посредством взаимодействия с более 
опытными практикующими врачами лично либо 
через виртуальные сети» [17].

Заключение
Таким образом, проведённое исследование по-

зволяет сделать ряд выводов:
1. Наставничество как форма социально-профес-

сионального взаимодействия более опытного 
специалиста в сфере медицины с менее опытным 
получило начало своего развития в конце 1970-х гг. 
и в наибольшей степени достигло популярности 
уже к 1990-м гг.

2. Научные публикации, отражающие особенно-
сти наставничества в медицинской сфере, подчёр-
кивают тот факт, что наставничество молодых 
специалистов осуществляется ещё до начала про-
фессиональной деятельности — в процессе освое-
ния профессиональных знаний, умений и навыков в 
медицинском университете или колледже.

3. Программы наставничества в медицинских 
учебных заведениях имеют положительные резуль-
таты, в том числе способствуют лучшей профориен-
тации и специализации студентов, планированию 
карьеры, участию в научных исследованиях, а также 
лучшей адаптации в образовательной среде и сни-
жают связанный с этим стресс.

Наставничество предоставляет опытным специа-
листам возможность поделиться своими знаниями 
и экспертизой с новыми или менее опытными кол-
легами, что помогает укрепить их уверенность и 
компетентность.

Наставничество позволяет медицинским работ-
никам получать конструктивную обратную связь о 
своей работе, которая может помочь им определить 
области для улучшения и профессионального роста. 
Кроме того, наставничество может помочь меди-
цинским работникам развить лидерские качества и 
стать лучше подготовленными к решению сложных 
задач и принятию обоснованных решений.

Наставничество имеет решающее значение для 
обеспечения высококачественного ухода за пациен-
тами. Благодаря наставничеству медицинские ра-
ботники могут узнать о лучших практиках, полу-
чить рекомендации о том, как вести сложные слу-
чаи. Кроме того, они могут быть в курсе новых раз-
работок в своей области. Эти знания и опыт в ко-
нечном итоге могут привести к улучшению резуль-
татов лечения пациентов.

1 Школы, занимающиеся подготовкой сельских врачей в отда-
ленных местностях Австралии.
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В здравоохранении существует огромное количе-
ство знаний и опыта, которые накапливались со 
временем. Наставничество предоставляет способ 
передачи этих знаний от опытных специалистов но-
вым поколениям медицинских работников. Это по-
могает гарантировать, что важные знания не будут 
утеряны и что новые медицинские работники будут 
оснащены инструментами, необходимыми им для 
достижения успеха.

Медицинские работники, получающие поддерж-
ку в рамках наставничества, часто сообщают о более 
высоком уровне удовлетворённости работой. Это 
связано с тем, что наставничество предоставляет 
профессионалам возможность получать обратную 
связь, развивать новые навыки и получать призна-
ние за свою работу. Все эти факторы способствуют 
ощущению самореализации и целеустремлённости 
на рабочем месте.
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Введение
В современном мире, в эпоху цифровых продук-

тов и информационно-коммуникационных техно-
логий, управление большими данными и объёмной 
медицинской информацией становится неотъемле-
мой частью медицинской информатики, повсемест-
но внедряется и используется в национальных си-
стемах здравоохранения как эффективная техноло-
гия, обеспечивающая качественное развитие меди-
цинского менеджмента.

Согласно определению ВОЗ, качество здравоох-
ранения — это степень, в которой медицинские 
услуги для отдельных лиц и групп населения повы-
шают вероятность желаемых результатов в отноше-
нии здоровья [1].

Информационные технологии здравоохранения 
(ИТЗ), используемые для администрирования паци-
ентов, изменили и улучшили оказание медицинской 
помощи во всём мире.

Среди различных инициатив по внедрению ИТЗ 
в международной практике здравоохранения наи-
большее распространение получили электронные 

медицинские карты (ЭМК) как основа, поддержива-
ющая интеграцию различных инструментов элек-
тронного здравоохранения.

Цель работы — провести обзор научных публи-
каций, отражающих динамику, барьеры и перспек-
тивы внедрения ЭМК в национальные системы 
здравоохранения.

Материалы и методы
Работа представляет собой обзор зарубежных на-

учных публикаций по вопросам внедрения ИТЗ, в 
том числе ЭМК. Методами систематизации, обоб-
щения, контент-анализа были изучены научные ра-
боты, опубликованные в 2003–2023 гг., а также ма-
териалы Всемирной организации здравоохранения.

Результаты и обсуждение
ИТЗ — это широкая концепция технологизации 

медицинской помощи, суть которой сводится к при-
менению информационно-коммуникационных тех-
нологий для предоставления медицинских услуг. 
Интерес к внедрению ИТЗ быстро распространяется 
© Т. В. Баранова, 2024
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во всём мире в течение последних 20 лет. Использо-
вание ИТЗ открывает широкие возможности для по-
вышения качества, эффективности и компетентно-
сти предоставляемых услуг, а также персонала, в то 
же время сокращая организационные накладные рас-
ходы. На Третьем Глобальном форуме по кадровым 
ресурсам здравоохранения Всемирная организация 
здравоохранения отметила, что своевременное полу-
чение надлежащей информации о пациентах помо-
жет надлежащим образом использовать ограничен-
ные людские и финансовые ресурсы [2]. Таким обра-
зом, «внедрение ИТЗ в условиях ограниченных ресур-
сов в первую очередь направлено не на модернизацию 
здравоохранения, а на спасение жизней» [3].

ЭМК, являющиеся основой ИТЗ, — это компью-
теризированные системы регистрации пациентов, 
представленные в начале 1960-х гг. для сбора, хране-
ния и отображения информации о пациенте. Со-
гласно Международной организации по стандарти-
зации, ЭМК означает хранилище данных о пациен-
тах в цифровой форме, которое надёжно хранится и 
обменивается данными и доступно нескольким ав-
торизованным пользователям [4]. Совместимая 
ЭМК определяется как безопасная и приватная 
электронная пожизненная запись ключевой исто-
рии болезни человека и оказываемой им помощи в 
системе здравоохранения [5]. ЭМК представляют 
собой цифровой способ сбора, хранения и исполь-
зования информации о пациентах уполномоченны-
ми поставщиками медицинских услуг для эффек-
тивного оказания медицинских услуг [6].

ЭМК может обеспечить более высокое качество 
медицинской помощи, поскольку основные меди-
цинские данные пациентов доступны различным 
поставщикам медицинских услуг. Кроме того, ЭМК 
могут предоставлять актуальную, своевременную и 
постоянно обновляемую информацию, которая спо-
собствует обмену знаниями для совместного приня-
тия решений междисциплинарными командами 
специалистов здравоохранения [7].

ЭМК рассматривается как объединение несколь-
ких информационных инструментов (например, за-
каза анализов, электронного рецепта, системы под-
держки принятия решений, цифровых изображе-
ний и телемедицины), которые улучшат процесс 
принятия клинических решений. Однако использо-
вание таких доказательств в повседневной клиниче-
ской практике может способствовать созданию без-
опасной и эффективной системы здравоохранения.

ЭМК «широко рассматривается как важнейший 
инструмент ИТЗ для повышения качества медицин-
ской помощи» [8], который интегрирует широкий 
спектр персонализированных и конфиденциальных 
данных, отражающих «различные типы клиниче-
ских услуг, таких как заказ тестов, консультации, 
электронные рецепты, система поддержки приня-
тия решений, цифровую визуализацию и телемеди-
цину» [9]. P. Gatiti и соавт. отмечают, что системы 
ЭМК позволяют «принимать клинические решения 
на основе данных для повышения качества здраво-
охранения. Надлежащее внедрение систем ЭМК 
могло бы повысить качество здравоохранения за 

счёт повышения безопасности пациентов и обеспе-
чения эффективного, действенного, своевременно-
го, справедливого ухода, ориентированного на па-
циента» [10].

Внедрение этих систем в организации здравоох-
ранения имеет ряд преимуществ, включая миними-
зацию затрат, увеличение доходов, улучшение об-
служивания пациентов, сокращение потребности в 
файловом пространстве, конфиденциальность дан-
ных, сокращение медицинских ошибок, централи-
зованное управление данными о пациентах и обмен 
медицинской информацией [11].

Внедрение системы ЭМК является приоритетной 
задачей в странах как с высоким уровнем дохода, 
так и с ограниченными ресурсами. Многие страны 
мира пытались внедрить ЭМК, что привело к гло-
бальному увеличению на 46% за период с 2012 по 
2017 г., при этом более 50% проектов по созданию 
ЭМК в мире были провалены без предоставления их 
целевых преимуществ пользователям, что повлекло 
за собой отказ от использования предложенных 
цифровых инноваций [12]. В частности, внедрение 
ЭМК остается серьёзной проблемой в системах 
здравоохранения стран с низким уровнем дохода. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, только 15% стран с низким уровнем дохода 
внедрили на национальном уровне системы элек-
тронной записи в учреждениях здравоохранения: 
например, страны к югу от Сахары относительно ча-
ще отстают в внедрении этих технологий из-за циф-
рового разрыва и различных социальных проблем, 
таких как перебои в подаче электроэнергии, техно-
логическое сопротивление медицинских работни-
ков и инфраструктура информационно-коммуника-
ционных технологий [13].

Ряд исследований подтвердили несколько преи-
муществ ЭМК, и одним из основных заявленных 
преимуществ является повышение качества меди-
цинской помощи, обеспечивающее доступ к жиз-
ненно важной медицинской информации о пациен-
тах от разных поставщиков, что значительно улуч-
шает координацию медицинской помощи и эффек-
тивность медицинской практики [14].

Несмотря на несколько преимуществ, упомяну-
тых выше, в предыдущих исследованиях также со-
общалось, что общий уровень внедрения ЭМК срав-
нительно низок. C. Sines и соавт. выяснили, что не-
сколько предыдущих клинических внедрений систе-
мы потерпели неудачу из-за отсутствия внедрения 
врачами [15]. Поскольку врачи являются значитель-
ной группой пользователей медицинской помощи 
пациентам, их намерение внедрить ЭМК определяет 
общий успех её внедрения. Тем не менее долгое вре-
мя врачи не были заинтересованы в использовании 
системы, которая вмешивается в их рабочий про-
цесс и изменяет способы ухода за пациентами.

Таким образом, выявление барьеров, влияющих 
на намерение врачей внедрить ЭМК, считается од-
ним из важнейших элементов подтверждения её оп-
тимальной интеграции и, в конечном итоге, оценки 
преимуществ в системе здравоохранения.
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С другой стороны, данные литерату-
ры показывают огромный прогресс в ис-
пользовании и внедрении ЭМК в отдель-
ных регионах. Положительный опыт вне-
дрения цифровых технологий демон-
стрирует, что переход на ЭМК осуще-
ствим и экономически эффективен, осо-
бенно в условиях ограниченности ресур-
сов отдельных систем здравоохранения.

Система ЭМК используется в разви-
тых странах с момента её создания в 
США в 1960-х гг.  2 С тех пор её влияние 
на повышение качества здравоохране-
ния стало очевидным как в развитых, так 
и в развивающихся странах. В развитых 
странах, где системы ЭМК прошли этап 
внедрения и накопили определённые 
показатели своего использования, уве-
личивается результативность, сокраща-
ются задержки и нарушения использо-
вания медицинскими работниками, а 
также повышается степень их удовлетворённости как 
функционалом ЭМК, так и работой в целом.

Однако, несмотря на расширение использования 
в развитых странах, многочисленные исследования, 
проведённые в развивающихся регионах, показыва-
ют, что внедрение систем ЭМК по-прежнему отста-
ет. При этом множество факторов влияют на замед-
ленные внедрение и использование технологий.

Наиболее зрелой с точки зрения внедрения ЭМК 
в систему оказания медицинской помощи можно 
назвать Новую Зеландию, где по состоянию на 
2019 г. все врачи первичной медицинской помощи 
использовали ЭМК (рисунок). В других развитых 
странах также наблюдался очень высокий уровень 
использования ЭМК. Десятку стран-лидеров по ак-
тивности использования ЭМК замыкает Канада.

Несмотря на преимущества систем ЭМК, пробле-
мы или непреднамеренные последствия препятству-
ют успешному внедрению и использованию систем 
EHR в медицинских учреждениях. Исследования N. 
Muinga и соавт. показали, что внедрение ЭМК явля-
ется непростой задачей даже для стран, переходя-
щих из разряда развивающихся в разряд развитых, 
не говоря уже о развивающихся странах [16].

По мнению S. Chakraborty и соавт., наиболее рас-
пространёнными барьерами на пути внедрения 
ЭМК являются выгорание врачей, неоправданные 
ожидания от системы, насыщение рынка цифровы-
ми продуктами ЭМК, инновационный вакуум, запу-
тывание данных, функциональная совместимость, 
конфиденциальность при обмене данными, дли-
тельное выполнение задач, прерывание выполнения 
задач и поиск обходных путей в пункте оказания 
помощи и несоответствие технологии клиническо-
му контексту [17].

Анализ барьеров внедрения ЭМК, проведённый 
M. T. Woldemariam и соавт. в некоторых странах 

Азии и Африки, показал, что внедрению ЭМК пре-
пятствуют:

• неадекватная подготовка медицинского персо-
нала;

• слабая инфраструктура системы здравоохране-
ния;

• отсутствие технической поддержки;
• плохая коммуникация между пользователями;
• отсутствие нормативных актов и рамок вне-

дрения [18].
В дополнение к этому M. DeWane и соавт. указа-

ли на ошибки дублирования данных во время при-
нятия решений, периодические системные задерж-
ки и прерывания рабочего процесса как непредна-
меренные последствия внедрения систем ЭМК [19]. 
M.-P. Gagnon и соавт. отметили, что, как правило, 
непреднамеренные последствия могут серьёзно по-
влиять на диагностические и терапевтические про-
цессы, проводимые медицинскими работниками в 
пунктах оказания медицинской помощи, в конеч-
ном итоге ставя под угрозу безопасность и благопо-
лучие пациентов [20].

Заключение
В настоящее время, благодаря развитию цифро-

вых технологий, большая часть работы в секторе 
здравоохранения становится оцифрованной, что 
повышает её эффективность и позволяет значитель-
но улучшить качество медицинского обслуживания 
по сравнению с традиционным подходом.

Система электронной медицинской документа-
ции является ярким примером внедрения и разви-
тия ИТЗ, которая находится на переднем крае вне-
дрения в учреждениях здравоохранения, обеспечи-
вая повышение качества медицинской помощи.

Внедрение ЭМК в разных странах происходит 
неравномерно, особенно низкий уровень внедрения 
наблюдается в странах с низким уровнем дохода. 
Некоторыми из барьеров, с которыми сталкиваются 
национальные системы здравоохранения, являются 
экономика, инфраструктура, политические реше-

2 Net Health. The history of electronic health records (Ehrs) — updat-
ed. 2022. URL: https://www.nethealth.com/the-history-of-electronic-
health-records-ehrs/ (дата обращения: 01.02.2024).

Использование ЭМК врачами первичной медико-санитарной помощи в разных странах, 
2019 г.

Источник: Share of primary care physicians in selected countries using electronic medical records (EMR) as of 
2019. URL: https://www.statista.com/statistics/236985/use-of-electronic-medical-records/ (дата обращения: 

01.02.2024).
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ния, готовность медицинских работников, слабое 
сотрудничество между заинтересованными сторо-
нами, зависимость от программного обеспечения.

Однако благодаря успешности ИТЗ в целом и 
практики внедрения и использования ЭМК в от-
дельных странах, а также развитию систем с откры-
тым исходным кодом, поддержке международных 
доноров и кампании по разработке программного 
обеспечения, внедрение ЭМК и иных цифровых ре-
шений становится возможным и является устойчи-
вым направлением на будущее развитие националь-
ных систем здравоохранения в глобальном, обще-
мировом масштабе.
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Введение
Вопросы повышения квалификации медицин-

ских работников являются социально значимыми и 
стратегически обоснованными, т. к. не только спо-
собствуют рациональному функционированию си-
стемы здравоохранения, но и обеспечивают повы-
шение показателей эффективности её работы, за 
счёт которых увеличивается уровень здоровья и ка-
чество жизни населения.

В свою очередь нутритивная поддержка является 
важной и значимой частью лечебного процесса, влия-
ет на его исход [1, 2]. По данным наших предыдущих 
исследований, уровень осведомлённости медицин-
ских работников в вопросах нутритивной поддержки 
достаточно низок [3]. Это актуализирует необходи-

мость увеличения времени для изучения вопросов ис-
кусственного питания и, как следствие, пересмотра 
учебных планов для специалистов, обучающихся на 
курсах постдипломного образования (в том числе ра-
ботников, закончивших медицинские учреждения 
среднего профессионального образования).

Цель работы — представить результаты оценки 
организационных аспектов слушателями, участвую-
щими в освоении образовательной программы — 
программы повышения квалификации медицин-
ских сестёр-анестезистов «Нутритивная поддержка 
в практике медицинской сестры-анестезиста», 
сформированной на основе изучения методических 
подходов к разработке программ повышения квали-
фикации медицинских работников.
© О. А. Белышева, П. И. Ананченкова, 2024
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Методология
Всего в исследовании приняли участие 44 чело-

века.
Исследование проводилось смешанным методом 

в несколько этапов:
• на первом этапе был проведён анализ литера-

туры, определяющей методологию формиро-
вания образовательных программ, в том числе 
программ повышения квалификации меди-
цинских работников;

• на втором этапе была разработана образова-
тельная программа — программа повышения 
квалификации и осуществлена её пилотная 
(тестовая) апробация;

• на третьем этапе был проведён анализ степени 
удовлетворённости слушателей организацион-
ными аспектами образовательной программы. 
Анализ проводился методом анкетного экс-
пресс-опроса.

Результаты и обсуждение
Высокий уровень образования медицинских ра-

ботников и обеспечение непрерывности этого про-
цесса — одна из ключевых задач современной меди-
цины. К нормативной правовой базе, регламентиру-
ющей организацию обучения медицинских работ-
ников, относятся:

• Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» (в 
ред. от 01.03.2020)

• Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (в ред. от 01.04.2020);

• Постановление Правительства РФ от 22.01. 
2013 № 23 «О Правилах разработки, утвержде-
ния и применения профессиональных стан-
дартов» (с изм. и доп. от 23.09.2014, 13.05.2016, 
09.02.2018, 29.11.2018, 25.08.2021, 27.10.2021);

• Приказ Минтруда России от 12.04.2013 № 148н 
«Об утверждении уровней квалификаций в це-
лях разработки проектов профессиональных 
стандартов», включая дополнения;

• Приказ Минздрава России от 10.02.2016 
№ 707н «Об утверждении Квалификационных 
требований?  к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с высшим образованием по 
направлению подготовки «Здравоохранение и 
медицинские науки»;

• Приказ Минобрауки России от 27.07.2022 
№ 629 «Об утверждении Порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по дополнительным профессио-
нальным программам»;

• Приказ Минздрава России от 08.10.2015 № 66н 
«Об утверждении Порядка и сроков совершен-
ствования медицинскими работниками и фар-
мацевтическими работниками профессио-
нальных знаний и навыков путем обучения по 
дополнительным профессиональным образо-
вательным программам в образовательных и 
научных организациях»;

• Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 
№ 499 «Об утверждении Порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по дополнительным профессио-
нальным программам»;

• Положения медицинских образовательных уч-
реждений об организации образовательной 
деятельности по дополнительным профессио-
нальным программам повышения квалифика-
ции и профессиональной переподготовки (ло-
кальные нормативные акты).

Опираясь на указанную выше нормативную пра-
вовую базу, при создании образовательной про-
граммы — программы повышения квалификации (в 
том числе учебного плана) медицинских работни-
ков следует придерживаться чёткой структуры раз-
рабатываемой программы.

Существуют общие правила формирования об-
разовательной программы:

1. Следует чётко сформулировать и обозначить 
стратегические цели программы дополнительного 
образования.

2. Обозначить аудиторию (специалитет) слушате-
лей и разработать требования к уровню их подготовки.

3. Сформулировать планируемые результаты.
4. Определить трудоёмкость читаемых дисциплин.
5. Разработать учебно-тематический план-график.
6. Разработать рабочие программы дисциплины 

(образовательных курсов, модулей).
7. Разработать оценочные материалы и виды ат-

тестации.
8. Разработать условия реализации программы 

[4, 5].
Основными целями программы повышения ква-

лификации медицинских работников по вопросам 
нутритивной поддержки являются усовершенство-
вание знаний медицинских работников в теме ис-
кусственного питания, поддержание высокого уров-
ня компетентности и расширения спектра базовых 
компетенций обучающихся в вопросах нутритив-
ной поддержки.

Для достижения указанных целей авторами насто-
ящей работы была разработана образовательная про-
грамма — программа повышения квалификации ме-
дицинских сестёр-анестезистов «Нутритивная под-
держка в практике медицинской сестры-анестезиста».

Общая трудоёмкость программы — 42 академи-
ческих часа. Программа состоит из 3 учебных моду-
лей и итоговой аттестации.

Учебный план реализуемой программы пред-
ставлен в табл. 1.

Планируемые результаты обучения по про-
грамме:

1) освоение медицинскими работниками совре-
менных мировых практик нутритивной поддержки;

2) совершенствование компетенций, приоб-
ретённых в рамках базового медицинского образо-
вания, а также получение новых компетенций:

• готовность участвовать в проведении нутри-
тивной поддержки населению в соответствии 
с действующей нормативной правовой доку-
ментацией. Для достижения этой компетен-
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Та б л и ц а  1
Учебный план образовательной программы — программы повышения квалификации медицинских сестёр-анестезистов 

«Нутритивная поддержка в практике медицинской сестры-анестезиста»

№ п/п Наименование учебных модулей/разделов/тем Всего академических ча-
сов

1 Учебный модуль № 1. Общие вопросы организации службы нутритивной поддержки в стационаре 2
1.1 Раздел 1. Актуальные вопросы и нерешённые проблемы организации службы нутритивной поддержки 1
1.1.1 Профессиональный стандарт медицинской сестры 0,5
1.1.2 Нормативно-правовая база:

Приказ Минздрава РФ от 05.08.200 № 3303 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профи-
лактических учреждениях РФ»;
Инструкция по организации энтерального питания в лечебно-профилактических учреждениях 0,5

2 Учебный модуль № 2. Деятельность медицинской сестры-анестезиста по осуществлению нутритивной поддержки 
пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии 24

2.1 Раздел 1. Анатомо-функциональные особенности желудочно-кишечного тракта 1
2.1.1 Виды пищеварения и деятельность пищеварительного тракта 0,25
2.1.2 Основные механизмы всасывания и транспорта питательных веществ 0,25
2.1.3 Современная схема ассимиляции питательных веществ 0,5
2.2 Раздел 2. Трофологический статус 1
2.2.1 Соматометрические показатели 0,25
2.2.2 Клинические и функциональные критерии 0,5
2.2.3 Лабораторные и морфологические показатели 0,25
2.3 Раздел 3. Нутриционная поддержка больных в отделениях реанимации и интенсивной терапии 2
2.3.1 Стандарты (протоколы) нутриционной поддержки 1
2.3.2 Стандарт действия, содержания и обеспечения 1
2.4 Раздел 4. Энтеральная терапия 7
2.4.1 Декомпрессия, желудочный и кишечный лаваж, энтеросорбция 1
2.4.2 Поддержка и восстановление моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта. Тест-проба 1
2.4.3 Минимальное энтеральное питание и фармаконутриенты 1
2.4.4 Техническое обеспечение и доступы 1
2.4.5 Основные показания и противопоказания к проведению энтерального питания, осложнения энтерального питания 1
2.4.6 Энтеральные питательные смеси 2
2.5 Раздел 5. Парентеральное питание 4
2.5.1 Доступы к сосудистой системе и техническое обеспечение 1
2.5.2 Режимы проведения, показания и противопоказания парентерального питания 1
2.5.3 Осложнения парентерального питания (технические, метаболические) 1
2.5.4 Выбор программы и задачи парентерального питания. Характеристика современных питательных субстратов 1
2.6 Раздел 6. Особенности нутриционной поддержки больных в педиатрии 6
2.6.1 Диагностика трофической недостаточности у детей. 1
2.6.2 Особенности пищеварения у детей раннего возраста 1
2.6.3 Энтеральное питание детей 2
2.6.4 Парентеральное питание детей 2
3 Учебный модуль № 3 «Симуляционное обучение» 10
3.1 Отработка практического навыка: введение назогастрального зонда 1
3.2 Отработка алгоритма наблюдения за функциями пищеварительной системы 1
3.3 Отработка практического навыка: уход за назогастральным зондом 1
3.4 Отработка практического навыка: уход за интестинальным зондом 1
4 Итоговая аттестация. Тестирование, демонстрация практических навыков, собеседование 6

ции необходимо получение следующих уме-
ний: соблюдение требований действующей 
нормативной правовой базы при проведении 
нутритивной поддержки; осуществление се-
стринского ухода за взрослым населением с 
учётом правил и требований, регламентиро-
ванных нормативно-правовыми актами;

• способность и готовность осуществлять се-
стринский уход и лечебные мероприятия за 
пациентами в отделении реанимации и интен-
сивной терапии.

Результатами освоения этой профессиональной 
компетенции являлось:

а) получение клинического опыта в виде:
• организации рабочего пространства в палате 

интенсивной терапии;
• оценки трофологического статуса пациента;
• осуществления нутритивной поддержки с ис-

пользованием различных доступов и методов 
её проведения;

б) получение умений:
• ассистирования врачу при выполнении меди-

цинского вмешательства (постановка цен-
трального венозного катетера, порт-системы 

для парентерального питания, установка назо-
гастрального зонда);

• выполнения тест-пробы перед введением пи-
тательной смеси;

• ухода за центральным венозным катетером, 
назогастральным и/или назоинтестинальным 
зондом, гастро- или энтеростомой;

в) получение знаний:
• клинической картины, диагностики и лечения 

гастро- и энтеропареза;
• методов проведения энтерального и паренте-

рального питания.
Основная аудитория слушателей — медицинские 

работники, имеющие базовое среднее медицинское 
образование и прошедшие профессиональную пере-
подготовку по специальности «медицинская сестра-
анестезист».

Помимо теоретической базы, программой пред-
усмотрены 3 практических занятия с отработкой 
мануальных навыков и решения клинических задач, 
что обусловливает лучшую адаптацию и примене-
ние теоретических знаний, полученных слушателя-
ми на рабочих местах. Объём всего курса составил 
42 академических часа.
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Определение уровня приобретённых в ходе осво-
ения программы компетенций производилось на ос-
нове аттестации, состоящей из тестирования, демон-
страции практических навыков и собеседования.

По данной программе в рамках пилотного проек-
та было проведено обучение 44 медицинских сестёр-
анестезистов, работающих в медицинских организа-
циях Москвы, Балашихи, Рязани, Ростова-на-Дону.

По итогам обучения слушателям было предложено 
определить степень их удовлетворённости организа-
цией учебного процесса по 5-балльной шкале, где:

5 — отлично;
4 — хорошо;
3 — удовлетворительно;
2 — неудовлетворительно;
1 — затрудняюсь ответить.

Та б л и ц а  2
Оценка удовлетворённости слушателей организацией 

образовательного процесса

Оцениваемые параметры Средний балл

Уровень владения преподавателем предметом 5,0
Организация презентаций 4,9
Качество ответов на вопросы 4,9
Качество раздаточных материалов 4,8
Коммуникативные навыки преподавателя 4,6
Связь содержания обучения с текущими профессио-
нальными обязанностями 4,4
Достаточность времени, чтобы охватить все темы 4,3
Комфортность учебных аудиторий 4,1
Степень достижения целей 3,9
Ясность целей курса 3,8

И т о г о… 4,47

Были получены следующие результаты (средний 
балл) (табл. 2).

Таким образом, по итогам пилотной апробации 
образовательной программы — программы повы-
шения квалификации медицинских сестёр-анесте-
зистов «Нутритивная поддержка в практике меди-
цинской сестры-анестезиста» средний балл, характе-
ризующий удовлетворённость слушателей организа-
цией учебного процесса, равен 4,47. Наиболее высо-
ко слушатели оценили организацию презентаций, 
уровень владения преподавателем предметом, ком-
муникативные навыки преподавателя, качество раз-
даточных материалов и качество ответов на вопро-
сы. Наиболее низких оценок заслужили такие пара-
метры организации учебного процесса, как доста-
точность времени, чтобы охватить все темы, ясность 
целей курса, степень достижения целей, связь содер-
жания обучения с текущими профессиональными 
обязанностями, комфортность учебных аудиторий.

Заключение
Развитие профессиональных компетенций меди-

цинских работников (в том числе медицинских се-
стёр-анестезистов) является важной задачей на пути 

к рационализации нутритивной поддержки, сниже-
ния развития белково-энергетической недостаточ-
ности у пациентов, находящихся на разных этапах 
стационарного лечения и, как следствие, снижение 
риска развития осложнений, инфекций и летально-
го исхода. Качество медицинской помощи зависит 
от профессионализма медицинского персонала. Раз-
работанная и протестированная в рамках пилотного 
проекта программа «Нутритивная поддержка в 
практике медицинской сестры-анестезиста» обеспе-
чивает формирование соответствующих компетен-
ций среднего медицинского персонала, необходи-
мых для реализации программ нутритивной под-
держки пациентов в медицинских организациях.

Ограничения исследования
1. Поскольку целью исследования не ставилась 

оценка содержательной части курса, нет данных о 
том, насколько каждая из заявленных в учебном 
плане тем была раскрыта преподавателем, освоена 
слушателями и обеспечила формирование соответ-
ствующих компетенций.

2. Апробация программы носила пилотный (те-
стовый) характер, поэтому критерий репрезента-
тивности выборки не учитывался при проведении 
исследования.
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Введение

Сфера здравоохранения в России постоянно раз-
вивается и как система состоит из множества объек-
тов и субъектов, взаимодействующих с целью обес-
печения доступности и качества медицинской по-
мощи для всех граждан, включая деятельность, на-
правленную на профилактику заболеваний, диагно-
стику, лечение, реабилитацию и паллиативную по-
мощь. И коммерческие, и государственные органи-
зации на каждом уровне, начиная с федерального и 
заканчивая муниципальным, имеют свои особенно-
сти и задачи, но объединены одной целью.

Инновационное развитие сферы здравоохране-
ния — одна из важнейших задач данной системы, 

необходимая для предоставления высокотехноло-
гичной и высококачественной медицинской помо-
щи, а также обеспечения национальной безопасно-
сти, поскольку как сфера народного хозяйства стра-
ны «позволяет обезопасить суверенитет страны за 
счёт снижения импорта стратегически важных нау-
коёмких товаров и технологий, а также повысить 
конкурентоспособность на мировом рынке» [1].

Инновации в сфере здравоохранения направле-
ны на улучшение качества медицинской помощи, 
повышение эффективности лечения и снижение за-
трат на здравоохранение. Инновации могут быть 
связаны с разработкой новых методов лечения, соз-
данием новых лекарственных препаратов, улучше-
нием диагностических технологий и многое другое. 
© Д. В. Цветков, Ю. Ю. Снегирева, 2024
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Также инновации могут включать в себя новые под-
ходы к организации здравоохранения, такие как те-
лемедицина, дистанционное наблюдение за пациен-
тами и использование информационных техноло-
гий для улучшения качества медицинской помощи. 
Сами же инновации в медицине могут формиро-
ваться на федеральном уровне, например, в нацио-
нальных исследовательских институтах, а затем ти-
ражироваться на прочие субъекты системы.

Инновации также рождаются и у работников, 
вовлечённых в научную деятельность, на нижних 
уровнях государственной системы здравоохране-
ния, а также в коммерческих малых и средних ком-
паниях или стартапах. Как отмечают в своей работе 
T. Goji и соавт., «для таких областей исследований, 
как науки о жизни, которые преследуют фундамен-
тальное научное понимание и приложения, предна-
значенные для немедленного использования, акаде-
мическое предпринимательство сыграло ключевую 
роль в коммерциализации» [2]. Главная проблема, с 
которой сталкиваются такие инновационные реше-
ния, — нехватка ресурсов для доработки идеи, от-
сутствие дополнительных компетенций и эксперти-
зы для реализации решения, а также необходимой 
для пилотирования/тестирования платформы.

Материалы и методы
При работе над темой были использованы обще-

научные методы исследования: анализ (в том числе 
контент анализ научных публикаций), синтез, обоб-
щение. Поскольку работа носит преимущественно 
обзорный характер, исследование проводилось на 
основе анализа работ российских и зарубежных ав-
торов по вопросам развития инноваций, акселера-
ции и коммерциализации инновационных решений, 
преимущественно для сферы здравоохранения.

Результаты и обсуждение
Для развития систем здравоохранения и повы-

шения качества медицинской помощи инновацион-
ные решения имеют важное значение. Медицинские 
инновации как в теоретическом, так и в практиче-
ском ракурсе исследуются и российскими, и зару-
бежными учёными для определения возможности и 
перспектив их тиражирования. Исследуя инноваци-
онные тренды в здравоохранении, П. С. Пугачев и 
соавт. отмечают, что в настоящее время наблюдает-
ся «возможно, один из самых революционных эта-
пов развития здравоохранения, которое в ближай-
шие 10 лет может измениться так, как оно не меня-
лось за последнюю сотню лет»« [3]. А по мнению 
М. Б. Леоновой и соавт., «медицинскому сообще-
ству следует сфокусироваться на создании эффек-
тивных механизмов трансляции инновационных 
технологий и продуктов в клиническую практику: 
валидацию решений цифровой медицины, их апро-
бацию на площадках — потенциальных потребите-
лях и последующую интеграцию в их бизнес-про-
цессы и регулярные практики» [4].

Значимое место среди них занимают решения, 
предлагаемые на основе коллаборации академиче-
ской науки и производственной практики. Так, на-

пример, F. T. Rothaermel и соавт. отмечают, что 
«университетская политика, профессорско-препо-
давательский состав, офисы по передаче техноло-
гий, инвесторы, команды основателей, сети, в кото-
рые встроена фирма, и другие внешние условия 
влияют на создание новой фирмы» [5]. B. Clarysse и 
соавт. выявили, что «способность академических 
специалистов распознавать возможности и их пре-
дыдущий предпринимательский опыт влияют на ве-
роятность их участия в создании нового предприя-
тия и формируют социальную среду и роли универ-
ситетских офисов по передаче технологий» [6]. 
T. T. Aldridge и соавт. исследовали мотивы учёных 
«создавать компании, в частности, изучая роли ха-
рактеристик учёных, включая академическое зва-
ние, опыт, сети и связи в отрасли, доступ к челове-
ческим и финансовым ресурсам и благоприятные 
университетские условия» [7].

Сущность акселератора инновационных решений
В современной практике в разных сферах дея-

тельности для преодоления вышеописанных барье-
ров используется такой механизм инновационного 
развития, как акселератор. Акселерационная плат-
форма позволяет привлекать новые идеи из внеш-
него контура (за рамками организации, которая ор-
ганизует акселератор) и обеспечивать их ускорен-
ную реализацию путём предоставления владельцу 
инновационного решения доступа к внутренним ре-
сурсам организации, проводящей акселератор, в 
том числе финансовым. Более того, обучение инно-
ваторов, привлечение внутренних компетенций и 
экспертизы позволяет развить идею до полноценно-
го инновационного решения, повышая его конку-
рентоспособность и масштабируемость [8]. На фи-
нальном этапе доработки инновационного проекта 
акселерационная платформа помогает реализовать 
идею, выводя её на рынок или непосредственно вне-
дряя её в медицинские учреждения.

Таким образом, акселераторы, как правило, 
предлагают следующие услуги:

1. Обучение: акселераторы предлагают обучаю-
щие программы по различным аспектам биз-
неса, таким как маркетинг, продажи, управле-
ние проектами, финансы и многое другое. 
Участники могут посещать лекции, семинары 
и мастер-классы от экспертов в своей области.

2. Менторская поддержка: акселераторы привле-
кают опытных предпринимателей и экспертов, 
которые могут выступать в роли менторов для 
участников. Менторы помогают участникам 
развивать свои проекты, дают советы и реко-
мендации, а также могут предложить обрат-
ную связь по результатам работы.

3. Инвестиционная поддержка: многие акселера-
торы сотрудничают с инвесторами и фондами, 
которые готовы финансировать перспектив-
ные проекты. Участники могут получить инве-
стиции на развитие своего бизнеса в обмен на 
долю в компании.

4. Платформа для взаимодействия и сотрудниче-
ства: акселераторы создают платформы для 
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общения и сотрудничества между участника-
ми и партнерами. Это позволяет участникам 
находить партнеров, клиентов, сотрудников и 
инвесторов для своего проекта.

5. Нетворкинг: участие в акселераторе предо-
ставляет возможность установить контакты с 
другими предпринимателями, менторами, экс-
пертами и инвесторами. Участники могут рас-
ширить свою сеть контактов и получить новые 
возможности для развития своего бизнеса.

6. Бизнес-аналитика: акселераторы могут предо-
ставлять услуги по анализу рынка, конкурен-
тов и потребителей для определения наиболее 
перспективных направлений развития про-
екта.

В сфере здравоохранения акселераторы также 
активно используются различными учреждениями. 
Одной из основных целей акселераторов в здраво-
охранении является помощь стартапам в разработке 
и внедрении новых технологий и методов лечения 
[9]. Это может включать в себя разработку новых 
лекарственных препаратов, медицинских устройств, 
методов диагностики и лечения, а также создание 
новых бизнес-моделей для медицинских услуг. Ещё 
одной важной функцией таких акселерационных 
программ является поддержка молодых учёных и 
исследователей в области медицины. Они могут 
предоставлять им доступ к финансированию, обо-
рудованию, а также возможности для сотрудниче-
ства с другими учёными и компаниями. Наконец, 
акселераторы также могут способствовать созданию 
новых рабочих мест и развитию инноваций в меди-
цинских организациях. Они могут помочь компани-
ям найти новые рынки сбыта, улучшить свои про-
дукты и услуги, а также привлечь инвесторов и 
партнёров.

На текущий момент применение механизма аксе-
лерации в сфере здравоохранения активно развива-
ется в государственных учреждениях и коммерче-
ских компаниях, научно-исследовательских инсти-
тутах и университетах, в том числе при создании 
производственно-академических коллабораций. 
Развитие сотрудничества в создании инновацион-
ных решений, по мнению ряда авторов, связано с 
тем, что субъекты инновационной деятельности в 
настоящее время «работают в период значительных 
и быстрых технологических изменений, когда раз-
рыв между цифровым, физическим и биологиче-
ским мирами значительно сокращается. Мы наблю-
даем растущее слияние технологий в разных секто-
рах, всё больше опирающееся на конвергенцию и 
интеграцию науки, технологий, инженерии и мате-
матики (STEM) и социальные науки, искусство и гу-
манитарные дисциплины» [10].

Например, Национальный медико-хирургиче-
ский центр им. Н. И. Пирогова создал акселератор 
для медицинских стартапов. На сформированной 
площадке собраны эксперты в области медицины и 
проектные координаторы и менеджеры, повышаю-
щие эффективность технологического решения. Как 
было описано ранее, данный акселератор помогает 
стартапам пилотировать — апробировать решения 

в условиях реальной клинической практики для 
дальнейшего внедрения инновации.

В инновационной инфраструктуре России — 
кластерах, технопарках, научно-технологических 
комплексах и других организациях — акселераторы 
являются часто реализуемым механизмом иннова-
ционного развития по «доращиванию» идей в инно-
вационные решения. Большинство многопрофиль-
ных организаций делят акселератор на направле-
ния, одним из которых зачастую является трек по 
медицине и здравоохранению. Примером тому яв-
ляется инновационный центр «Сколково», который 
при взаимодействии с коммерческими организаци-
ями организует акселерационные программы для 
стартапов в области цифровой медицины. Помимо 
всего прочего, акселерационные программы (пре-
жде всего те, которые реализуются при партнерстве 
с образовательными организациями), способствуют 
устойчивому развитию как предпринимательского 
сектора, так и сферы здравоохранения и образова-
ния [11].

Наконец, коммерческие медицинские организа-
ции также самостоятельно занимаются организа-
цией проведения акселерационных программ на 
своей базе — примером тому является сеть клиник 
и медицинских центров «Медси». Организация так-
же привлекает стартапы, предоставляя им свои ре-
сурсы для доработки и реализации решения.

Проблемные вопросы функционирования 
акселераторов инновационных решений

В большинстве случаев акселерационные про-
граммы — это календарное мероприятие с ограни-
ченными сроками проведения и чётко установлен-
ными условиями прохождения инновационного 
проекта на платформу. Одним из часто распростра-
нённых условий является уровень технологической 
готовности инновационного решения — показа-
тель, отображающий «зрелость» предоставляемого 
решения. Выбор площадки акселератора зависит от 
того, находится ли, например, идея на стадии про-
работки концепции, или решение материализовано 
в оболочке MVP  1.

В случае проведения акселератора в коммерче-
ском учреждении организаторы будут заинтересо-
ваны в решении высокого уровня технологической 
готовности, т. к. не обладают временем и ресурсами 
по первостепенной проработке концепции идеи и 
проведения НИОКР. Для таких акселераторов важ-
но в ускоренном режиме пилотировать решение и 
коммерциализировать его, создав дополнительный 
источник выручки для организации [12]. Форматом 
коммерциализации часто являются либо совмест-
ное предприятие со стартапом, долевое участие или 
полное поглощение компании-инноватора в свою 
структуру.

Акселерационные программы государственных 
учреждений потенциально могут позволять прове-

1 MVP (minimum viable product) — минимально жизнеспособ-
ный продукт, обладающий достаточными для удовлетворения пер-
вых потребителей функциями.
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дение дополнительных научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских работ по инновационно-
му решению, в том числе при взаимодействии с на-
учно-исследовательскими институтами. Более того, 
пилотирование и тиражирование такого решения в 
рамках государственных структур будет обладать 
большей масштабируемостью. Однако вышеназван-
ный пример в виде акселерационной программы 
НМХЦ им. Н. И. Пирогова рассматривает решения 
исключительно при наличии MVP. Более того, фи-
нансирование пилотирования не заложено в бюд-
жет акселератора — стартап сам должен предоста-
вить средства для таких целей. Данный тезис про-
тиворечит сути акселератора как механизма по 
ускоренному внедрению инновационных проектов 
при условии нехватки ресурсов у владельца ре-
шения.

Акселерационные программы в сфере здравоох-
ранения должны предоставлять возможности инно-
ваторам и стартапам по «доращиванию» идеи в пол-
ноценное инновационное решение. Проблема со-
стоит в том, что в случае появления инновационно-
го решения, например, у стартапа и его доработки 
до высокого уровня технологической готовности, 
владелец решения в большинстве случаев обратится 
именно к акселерационной программе коммерче-
ской организации. Такие акселераторы предполага-
ют дополнительное инвестирование, пилотирова-
ние на своей площадке и гарантированную выручку 
при выкупе организации или долевом участии. Го-
сударственные же учреждения менее привлекатель-
ны для инноваторов ввиду отсутствия заранее за-
планированного финансирования на подобные про-
екты, но в то же время наличия тех же допустимо 
минимальных уровней технологической готов-
ности.

Таким образом, в рамках активно развивающего-
ся в России принципе «открытых инноваций» инно-
вационные решения доращиваются именно в ком-
мерческих организациях ввиду наличия финанси-
рования и плана коммерциализации. Государствен-
ные учреждения в свою очередь создают инновации 
своими силами, исходя исключительно из внутрен-
них компетенций. Однако потенциал развития ин-
новаций в рамках государственных организаций го-
раздо шире, поскольку стартап будет обладать до-
ступом к широкой площадке возможных для пило-
тирования учреждений; более того, возможно про-
ведение дополнительных научно-исследовательских 
работ при взаимодействии со смежными научно-ис-
следовательскими институтами. Стоит отметить, 
что тиражирование решения будет более доступным 
для государственных медицинских организаций от-
носительно случая доработки такого решения в 
коммерческой организации.

Выводы
Акселерационные программы являются совре-

менным инструментом по созданию и внедрению 
инноваций из внешнего контура. Они играют важ-

ную роль в развитии инноваций в сфере здравоох-
ранения, помогая стартапам, учёным и организаци-
ям внедрять новые технологии и методы лечения, 
создавать рабочие места и развивать медицинские 
услуги. Государственные организации, в том числе 
научно-исследовательские институты, должны де-
лать упор не только на свои внутренние компетен-
ции и возможности, но и привлекать внешние орга-
низации и специалистов для создания инноваций. 
Для этого необходимо расширить условия рассмо-
трения стартапов разных уровней технологической 
готовности. Более того, инноваторам необходимо 
предоставлять возможность доступа к внутренней 
инфраструктуре организации при проведении пи-
лотирования, доработке решения или проведения 
научно-исследовательских работ. Для этого государ-
ственным учреждениям важно расширять коопера-
цию по вопросам инновационного развития — ведь 
в случае коммерческой организации инновации 
требуют большого финансирования для доработ-
ки — а в случае государственных организаций, все 
научно-исследовательские работы, пилотирование, 
доработка, привлечение экспертиз могут быть вы-
полнены за счёт внутренних компетенций, площа-
док и оборудования.
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Введение

В настоящее время в Российской Федерации 
приоритетным направлением в политике государ-
ства является развитие и укрепление системы охра-
ны здоровья и безопасности населения страны, а од-
ним из ключевых аспектов в развитии обществен-
ного здравоохранения — совершенствование управ-
ления медицинскими организациями (МО). Выбор 

для анализа вопросов управления МО обусловлен 
особой социальной значимостью системы обще-
ственного здравоохранения и МО в контексте пре-
одоления эпидемиологических и геополитических 
вызовов, обеспечения безопасности населения 
страны.

Актуальность вопросов управления МО опреде-
ляется необходимостью совершенствования систем 
общественного здравоохранения, особенно в плане 
© М. И. Муслимов, Р. Н. Мингазов, 2024
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улучшения способов организации и предоставле-
ния медицинских услуг на разных уровнях системы 
для удовлетворения популяционных потребностей 
[1–4].

Цель исследования: изучение и анализ проблема-
тики управления МО, теоретических и практиче-
ских аспектов совершенствования менеджмента.

Материалы и методы
Материалами послужили отечественные и зару-

бежные научные источники в области организации 
общественного здравоохранения и управления МО. 
В данной работе использованы библиографический, 
аналитический методы исследования.

Результаты
Система общественного здравоохранения (поли-

клиники, стационары, медицинские предприятия, 
станции переливания крови и плазмы, страховые 
компании и пр.) является социально-ориентирован-
ной, входит в сферу национальных интересов стра-
ны ввиду ключевой роли здоровья населения в раз-
витии государства [5–7].

Поступательное развитие и совершенствование 
медицинских технологий и изменения законода-
тельства в области здравоохранения требуют, чтобы 
в МО работали менеджеры здравоохранения, отве-
чающие за эффективное управление МО [8].

Известно, что одним из ключевых показателей 
эффективного управления МО являются качество 
медицинских услуг, их соответствие современным 
стандартам, доверие населения к МО и качеству 
оказываемых в ней медицинских услуг. Управление 
МО включает в себя контроль над денежными сред-
ствами, сотрудниками и материальными активами 
организации. Ключевая задача менеджмента в сфере 
общественного здравоохранения состоит в том, что-
бы снизить уровень заболеваемости, инвалидности 
и смертности среди населения, а также способство-
вать здоровому образу жизни путём профилактики 
и просвещения [9].

Реформы системы здравоохранения последних 
лет привели к возникновению ряда сложностей в 
системе управления общественным здравоохране-
нием и МО. Централизованная система управления 
государственными МО с применением бюджетного 
финансирования советской системы в рыночной 
экономике современной России было изменено на 
федеральное и региональное управление, отличаю-
щиеся по полномочиям, зонам ответственности и 
финансированию [10].

В нынешних реалиях крайне важно повышать 
производительность, что требует внедрения новых 
форм, способов и подходов к управлению МО как 
сложной системой. Значимыми аспектами управле-
ния МО являются финансовая часть медицинского 
обслуживания, что усугубляется при дефиците фи-
нансовых средств. Руководство МО ставит во главу 
угла экономию затрат и средств, увеличение финан-
совых резервов и расширение платных услуг. Для 
этого МО требуется совершенствовать методы и мо-
дели управления, контроль за финансами и динами-

кой лечения пациентов. В контексте развития со-
временной медицины высоких технологий важны 
механизмы и модели управления МО, нацеленные 
на повышение эффективности и качества деятель-
ности МО разного уровня, включая первичное зве-
но и крупные медицинские центры, оказывающие 
высокотехнологичные медицинские услуги  1.

Уровень работы МО зависит от состояния пер-
вичного звена, а также от наличия и степени осна-
щённости современным оборудованием и расход-
ными материалами, что подразумевает наличие вы-
сококвалифицированных кадров, включая специа-
листов разных служб, в том числе менеджеров МО. 
В этой связи актуальны системы управления МО на 
основе менеджмента качества [11].

МО как важный компонент экономики пред-
ставляет собой комплексную структуру, деятель-
ность которой имеет множество направлений и за-
дач. Место работников в структуре МО и трудовом 
коллективе определяется логикой взаимодействия 
различных служб, функционирующих на разных 
уровнях во главе с аппаратом управления. МО как 
сравнительно автономная команда специалистов 
имеет стратегические цели и задачи, заключающие-
ся в диагностике, лечении, реабилитации пациен-
тов, а также профилактике распространённых забо-
леваний и пропаганде здорового образа жизни. МО 
как открытая система развивается и совершенству-
ется, адаптируясь к изменяющимся внешним и вну-
тренним обстоятельствам под влиянием определён-
ных факторов [12].

В настоящее время в управлении МО в России 
можно выделить следующие проблемы, оказываю-
щие негативное влияние на результаты их работы и 
затрудняющие достижение основной цели — улуч-
шение здоровья населения: нехватка финансирова-
ния, дефицит высокопрофессиональных кадров, в 
том числе среди руководящего состава, низкий уро-
вень качества и доступности медицинских услуг. В 
условиях повышенной конкуренции МО необходи-
мо непрерывное развитие кадрового потенциала, 
повышение квалификации на разных уровнях, при-
обретение дорогостоящего оборудования, предо-
ставление высокотехнологичных медицинских 
услуг, обеспечение соответствующей инфраструкту-
ры. Помимо экономических проблем остро встают 
проблемы доверия пациентов к МО. Особенно важ-
ны здесь вопросы межличностных доверительных 
отношений между пациентом и врачом, от которого 
во многом зависят результаты лечения, а в более 
широком контексте — оздоровление населения в 
целом [2, 11].

Факторы, осложняющие управление МО, обыч-
но разделяют по источнику возникновения на два 
типа: внешние и внутренние. К внешним факторам 
относят высокие требования государства к лицензи-
рованию медицинских услуг и помещений, оснаще-

1 Bell J. A., Nuzzo J. B. Global health security index: advancing col-
lective action and accountability amid global crisis. 2021. URL: https://
www.nti.org/analysis/articles/2021-ghs-index-advancing-collective-
action-and-accountability-amid-global-crisis
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ния и условий оказания медицинской помощи; сто-
имость медицинских материалов, оборудования, об-
учения кадров и пр. К факторам внутренней среды 
относятся уровень медицинских услуг, квалифика-
ция специалистов в МО, объём финансирования и 
пр. [11].

В системе здравоохранения сегодня важное ме-
сто занимает частный сектор медицинских услуг, 
при этом отмечаются существенные изменения в 
управлении МО, включая государственное регули-
рование частных МО через лицензирование, госу-
дарственный заказ, кредитование, систему льгот и 
стимулов и пр. [10, 12–15].

Управление частными МО, по сравнению с госу-
дарственными организациями, является более 
сложным и динамичным процессом. К факторам 
внешней среды, которые затрудняют управление 
частными МО, относятся обстоятельства, связан-
ные с государственным контролем, включая трудно 
выполнимые лицензионные требования, требова-
ния к помещениям, нежелание кредитовать малый 
бизнес кредитными организациями, а также высо-
кая стоимость медицинского оборудования и арен-
ды помещений. Факторы внутренней среды: низкое 
качество управления; недостаток квалифицирован-
ных кадров; ограниченность финансовых возмож-
ностей; низкокачественное оборудование; прене-
брежение возможностями маркетинга и рекламы. 
Как и в случае с государственными МО, отмечается 
недоверие со стороны потребителей к платным МО 
и их услугам [2, 11].

В настоящее время, как известно, медицина стала 
частью жизни человека, включая её духовную, соци-
альную, экономическую и политическую стороны. 
При этом современный пациент хорошо информи-
рован, у него высокая правовая грамотность, и от 
работников МО он ожидает «партнёрских, а не па-
терналистских отношений». Эффективность МО в 
части управления определяется динамикой качества 
медицинских услуг, ключевых технико-экономиче-
ских показателей и дохода от предоставления плат-
ных медицинских услуг, а также кадровой полити-
кой и созданием команды хороших специалистов. 
Также важны достойный уровень зарплат, условия 
работы и психологический климат в коллективе 
[11, 15].

Цифровизация медицины характерна для общей 
цифровой трансформации всех социальных сфер 
современной жизни. На эффективность МО влияют 
факторы, среди которых можно выделить формиро-
вание нового подхода к цифровым приоритетам и 
ценностям, постоянное совершенствование и разви-
тие медицинского обучения и овладение навыками 
управления в медицинской сфере, разбор различ-
ных медицинских ситуаций. Кроме того, имеют зна-
чение информационно-методологическая поддерж-
ка управления здравоохранением, разработка обще-
ственной стратегии развития и установление право-
вых и финансово-экономических основ управления 
медициной [8, 16].

Перед современной МО стоят цели и задачи 
обеспечения эффективности использования потен-

циала и фондов организации (коек, техники, ка-
дров, финансов и пр.) и высокого качества диагно-
стики и лечения пациентов для того, чтобы добить-
ся благополучного исхода. Управление МО осу-
ществляется в контексте популяционного здравоох-
ранения, которое даёт «возможность системам здра-
воохранения, агентствам и организациям работать 
вместе, чтобы улучшить показатели здоровья сооб-
ществ, которым они служат»  2.

Система управления МО включает в себя целе-
полагание, организацию сбора и обработки данных; 
подготовку, обоснование и принятие решений; опе-
ративную корректировку, контроль исполнения, 
оценку эффективности функционирования систе-
мы. Для развития управления МО имеют особое 
значение корректная реализация руководящим зве-
ном предоставленных полномочий и эффективное 
взаимодействие руководителей. Управленческий 
аппарат должен организовать подотчётность раз-
ных уровней перед менеджментом и потребителя-
ми, включая возможность для участия в них всех за-
интересованных сторон, включая пациентов, осо-
бенно из уязвимых групп населения [10].

Совершенствование управления МО предполага-
ет усиление работы менеджеров всех уровней. Про-
цесс улучшения работы всей МО начинается с выс-
шего руководства, которое должно осознать необ-
ходимость коллегиального принятия решений по 
совершенствованию управления МО [3, 17].

Существенным моментом является привлечение 
сотрудников МО к участию в процессе принятия 
управленческих решений, что позволяет каждому 
сотруднику учреждения лучше осознать свою роль в 
рамках организационной структуры. Важно развить 
в работниках чувство сопричастности к деятельно-
сти МО, свою роль в достижении общей цели. Со-
здание команды представляет собой самый высокий 
уровень реализации управленческих возможно-
стей, когда удается так организовать работу, что 
каждый осознает значение своей роли и своей рабо-
ты и потенциал — свой и коллег. Необходимо также 
обеспечить возможности для повышения професси-
онализма и личностного роста каждого сотрудника. 
Ввиду отмечающегося в настоящее время дефицита 
высококвалифицированных медицинских кадров 
крайне важно повышение квалификации специали-
стов за счёт как бюджетных средств, так и прибыли 
МО [10, 15].

Внутренний контроль качества в МО находится в 
центре особого внимания. Качество и безопасность 
работы обеспечиваются комплексом мер — органи-
зационных, технических, технологических и инфор-
мационных. Регламентация деятельности персонала 
МО с целью обеспечения должного уровня качества 
основывается на разработке специальных докумен-
тов — стандартных операционных процедур (СОП). 
Преимущества СОП заключаются в уменьшении ве-
роятности непонимания исполнителями их обязан-
ностей, обеспечении соответствия стандартам и со-

2 Population health. Centers for Disease Control and Prevention. 
URL: https://www.cdc.gov/populationhealth/index.html
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блюдения нормативных требований. В СОП отра-
жены основные цели, задачи, область применения 
документов, нормативные ссылки, алгоритмы дея-
тельности, термины и обозначения нормативных 
документов МО [18, 19].

Некоторые авторы отмечают важность анализа 
показателей качества и эффективности медицин-
ской деятельности на каждом уровне — от каждого 
сотрудника до федерального уровня. При этом сле-
дует учитывать ряд направлений: критерии качества 
медицинского обслуживания и его организации; 
структурные, процессные и конечные результаты, а 
также характеризующие их показатели [20, 21].

Вопросы внедрения в работу МО телемедицин-
ских технологий рассматриваются в контексте эко-
номии затрат пациентов на дорогу, на сопровожде-
ние больного, на повторный визит в МО. Опыт МО, 
в которых функционируют центры телемедицины, 
говорит о необходимости развития организации 
взаимодействия МО с центральными высокоспеци-
ализированными МО [22, 23].

Цифровые экосистемы для оказания медицин-
ской помощи и мониторинга состояния здоровья 
населения должны быть доступны круглосуточно и 
в любое время, «что является важным условием 
профилактического проактивного направления ме-
дицины. Такое взаимодействие необходимо для са-
моуправления хроническими заболеваниями, по-
скольку позволяет пациентами быть на постоянной 
связи с врачом без обременительных частных визи-
тов к врачу. Информационная экосистема раскры-
вает возможности телемедицины и позволяет бы-
стро реагировать на запросы потребителей меди-
цинских услуг» [15].

Крайне актуальными становятся вопросы расту-
щего использования приложений и хранения дан-
ных МО. Вопросы кибербезопасности, управление и 
обеспечение безопасности потока данных в МО ста-
новятся всё более сложными в свете стремительно-
го развития технологических инноваций, предлага-
ющих более лёгкую и простую передачу данных, ко-
торые при этом могут быть подвержены взло-
му [24].

В управлении МО особое значение имеет после-
довательность в решении проблем, включая учёт 
прямых и долгосрочных последствий их решения. 
Механизм управления в медицинской сфере должен 
быть нацелен на превентивные меры против воз-
никновения кризисных ситуаций. Важной частью 
процесса управления МО является способность бы-
стро реагировать на медицинские проблемы, пре-
дотвращая их крайние обострения и кризисы с це-
лью сведения к минимуму последствий, которые 
могут оказаться необратимыми. Из-за недостаточно 
развитой системы ответственности за медицинские 
результаты для стабильного развития МО крайне 
важно совершенствование сбалансированной систе-
мы ответственности по параметрам эффективности 
медицинского управления [8].

Отечественной системе общественного здраво-
охранения требуется поиск новых эффективных 
подходов к управлению, применимых для МО лю-

бой формы собственности. Современные информа-
ционные технологии, реализуемые на платформах 
«цифровой экономики» и «цифровой медицины» в 
частности, открывают новые перспективы для вне-
дрения управленческих решений, качественно отли-
чающихся от привычных стандартов управления 
здравоохранением [25].

Преобразования в системе здравоохранения вле-
кут важные задачи по автоматизации рабочих про-
цессов и разработке методов лечения. Электронная 
система сбора и анализа данных пациентов необхо-
дима для оптимизации работы МО. Использование 
онлайн- и мобильных приложений, а также инстру-
ментов телемедицины способствует повышению 
эффективности и улучшению качества медицинской 
помощи [26].

Как одно из направлений решения данных задач 
отечественными и зарубежными исследователями 
предлагается активное использование медицинских 
информационных систем. Они рассматриваются 
как действенный инструмент для организации пре-
доставления качественной медицинской помощи 
путём обеспечения медицинскому работнику свое-
временной и грамотной информационной поддерж-
ки. Это позволяет перенести акцент с оценки конеч-
ного результата (анализа истории болезни) на экс-
пертизу процесса предоставления медицинской по-
мощи. Особую роль в совершенствовании управ-
ленческих моделей в здравоохранении ряд исследо-
вателей связывает с применением искусственных 
нейронных сетей, используемых не только для ре-
шения задач диагностики, но и для прогнозирова-
ния и анализа медицинской информации [27].

Решение вопросов реформирования здравоохра-
нения и разработки новых управленческих подхо-
дов невозможно без решения кадровой проблемы. 
При этом «уровень обеспеченности в РФ врачами 
определяется рядом специфических особенностей, 
главными из которых являются территориальная 
протяжённость, неравномерная плотность населе-
ния и различные климатические условия» [28], по-
этому баланс рациональной укомплектованности и 
занятости штатных ставок врачами-специалистами 
является актуальной проблемой системы здравоох-
ранения России.

Считается, что одним из более действенных спо-
собов сохранения кадрового потенциала МО явля-
ется переход на эффективный контракт, в котором 
прописаны все обязанности и требования, предъяв-
ляемые к персоналу. Также немаловажны вопросы 
управления карьерой врачей в МО [29].

В управлении МО важное значение имеет вне-
дрение принципов процессного управления персо-
налом с использованием инструментов стратегиче-
ского менеджмента, создание единой, ориентиро-
ванной на процессы модели поощрения персонала с 
применением системы сбалансированных индика-
торов, применение эффективных организационных 
методов в качестве ключевых инструментов систе-
матической работы с персоналом. Некоторые авто-
ры видят особую роль в этом чёткой регламентации 
процессов управления персоналом на всех стадиях: 
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планирование работы; подбор кадров; заключение 
трудового соглашения; введение в должность; не-
прерывное образование; оценка результатов рабо-
ты; дальнейшее развитие персонала [30–32].

Заключение
Таким образом, для улучшения управления МО 

и повышения её эффективности требуется реализа-
ция комплекса мероприятий в соответствии с об-
щими принципами управления, что позволит обе-
спечить оказание эффективных и высокотехноло-
гичных медицинских услуг населению. Необходимы 
междисциплинарные исследования в области 
управления МО. К исследованиям в области управ-
ления МО важно привлекать не только менеджеров 
и практиков в области организации здравоохране-
ния, но и специалистов и учёных в области эконо-
мических, социальных, психологических наук. Су-
ществует необходимость в широкой доказательной 
базе для разработки стратегии развития и совер-
шенствования управления МО в современных усло-
виях с учётом потенциальных эпидемиологических 
и геополитических вызовов.
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Введение
В большинстве публикаций по теме сочетания 

цифровых технологий и контроля качества меди-
цинской помощи авторы освещают вопросы орга-
низации внутреннего контроля качества медицин-
ской помощи в медицинской организации с помо-
щью внутренней медицинской информационной 
системы [1–3].

Цель статьи — проанализировать опыт работы 
федеральной медицинской организации в россий-
ской системе контроля качества медицинской по-
мощи.

Материалы и методы
Настоящая работа представляет собой презента-

цию опыта клиники Научно-исследовательского 
института акушерства и педиатрии (НИИАП) Ро-
стовского государственного медицинского универ-
ситета по внедрению и развитию системы контроля 
качества медицинской помощи с применением 
цифровых технологий. Работа написана на основе 
включённого наблюдения авторов, анализа и обоб-
щения информации, полученной в процессе проект-
ной работы и апробации системы в практической 
деятельности.
© Л. Д. Гурцкой, О. Н. Мостовова, 2024
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Результаты и обсуждение
Мы представляем одну из двух клиник при Ро-

стовском государственном медицинском универси-
тете. Ранее НИИАП был независимым научно-ис-
следовательским институтом, а в настоящее время 
является одной из клиник медицинского универси-
тета мощностью на 330 коек.

В клинике с 2019 г. функционирует свой отдел 
внутреннего контроля качества оказания медицин-
ской помощи с врачами-экспертами по профилям. 
В клинике совершён частичный переход на ведение 
электронной медицинской карты, и мы прилагаем 
все усилия для перехода на полностью электронное 
ведение учётной формы № 003/у  1. Клиника оказы-
вает медицинскую помощь женщинам и детям в 
системе обязательного медицинского страхования 
(ОМС) по двум источникам финансирования: на 
оказание и оплату медицинской помощи в рамках 
базовой программы ОМС по Программе государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи—из Федерального фонда 
ОМС, а также по некоторым видам помощи — из 
Территориальной программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в Ростовской области  2.

Переход федеральных клиник под прямой кон-
троль Федерального фонда ОМС сразу же проявил 
сложности самого механизма контроля медицин-
ской документации со стороны Фонда. С одной сто-
роны — это неограниченные возможности исполь-
зования экспертных ресурсов по всей стране, с дру-
гой стороны — формат их работы.

В 2021 г. федеральным клиникам была предложе-
на электронная платформа Государственной инфор-
мационной системы обязательного медицинского 
страхования — система Реестров медицинской по-
мощи (РМП), куда были заведены участники, имею-
щие свои ключи электронного персонального до-
ступа. Платформа, кроме базы данных по всем про-
леченным пациентам всех федеральных медицин-
ских организаций, содержала большой раздел кон-
троля качества. Эксперты выставляли для каждой 
медицинской организации списки для аналитики, а 
медицинские организации в установленные сроки 
размещали в соответствии с запросами всю необхо-
димую медицинскую документацию и необходимые 
учётно-отчётные формы. Затем эксперт формиро-
вал в этой же системе своё экспертное мнение, кото-
рое медицинская организация либо принимала, ли-
бо в этой же системе могла сформировать Протокол 
разногласий по данному случаю (медицинской услу-
ге) оказания медицинской помощи.

На наш взгляд пользователя, это была абсолютно 
комфортная для обеих сторон форма взаимодей-
ствия с использованием цифровых технологий. 
Программа исключала воздействие на эксперта со 
стороны медицинской организации, позволяла со-
блюсти регламент работы, была интуитивно про-
стой для понимания пользователем и с быстрым от-
кликом технической поддержки. Однако, начиная с 
июня 2022 г., работа системы РМП стала нестабиль-
ной и труднодоступной для размещения и выгрузки 
документов, а с июля 2022 г. была закрыта для взаи-
модействия медицинских организаций с эксперта-
ми и Федеральным фондом ОМС. Вход в систему с 
персональными данными специалиста медицинской 
организации, имеющего права работы в системе, 
стал невозможен. Ранее часть экспертов уже разме-
стили свои экспертные решения по запросам от ап-
реля 2022 г., на часть из них нашей медицинской ор-
ганизацией были сформированы протоколы разно-
гласий и размещены в системе РМП. Экспертного 
решения по ряду случаев в системе РМП видно уже 
не было. Чуть позже в бумажном виде были получе-
ны акты по результатам проверок со снятиями не-
малых финансовых средств. Отдел контроля каче-
ства клиники столкнулся с проблемой оспаривания 
мнения эксперта, при том, что невозможно было 
понять, по какому случаю оказания медицинской 
помощи было произведено снятие, т. к. электронная 
система уже была недоступна. Нам пришлось всту-
пить в традиционную переписку на бумажных носи-
телях без использования цифровых технологий.

Далее последовал непростой период взаимодей-
ствия с экспертами по всей стране и передачей им 
по несколько сотен копий медицинских карт с со-
блюдением всех правил сохранения персональных 
данных. Временные промежутки между передачей 
карт на экспертизу и получением актов проверок 
существенно растянулись.

В настоящее время в обновленной электронной 
платформе Государственной информационной си-
стемы ОМС вновь появился раздел контроля каче-
ства для передачи медицинской документации и по-
следующей работы эксперта.

По отдельным видам помощи медицинская доку-
ментация клиники НИИАП также является предме-
том интереса страховых компаний как участница 
Территориальной программы государственных га-
рантий. Каждая из страховых компаний в своём ре-
жиме запрашивает медицинскую документацию в 
установленном приказом Минздрава России от 
19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка прове-
дения контроля объёмов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской помощи по обя-
зательному медицинскому страхованию застрахо-
ванным лицам, а также её финансового обеспече-
ния» порядке для проведения плановой и внеплано-
вой медико-экономической экспертизы и эксперти-
зы качества медицинской помощи.

Согласно п.65 Приказа № 231н медицинская ор-
ганизация обязана предоставлять как специали-
стам-экспертам, так и экспертам качества медицин-
ской помощи медицинскую документацию в тече-

1 Приказ Минздрава России от 05.08.2022 № 530н «Об утвержде-
нии унифицированных форм медицинской документации, исполь-
зуемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара 
и порядков их ведения».

2 Постановление Правительства Ростовской области от 
25.12.2023 № 954 «О Территориальной программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 
Ростовской области».URL: https://rostov-tfoms.ru/documents/docs/
2023-12-25_954.pdf
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ние 10 рабочих дней после получения соответствую-
щего запроса. В этом же пункте статьи имеется 
уточнение, что анализ оригиналов первичной меди-
цинской документации проводятся по месту оказа-
ния медицинской помощи, т. е. на территории ме-
дицинской организации.

Совершенно не секрет, что в настоящее время 
страховые компании испытывают острый дефицит 
штатных профильных экспертов, в связи с чем вы-
нуждены работать с экспертами — совместителями 
или профильными экспертами из других регионов. 
У нас имеется опыт взаимодействия с одной из 
страховых компаний, когда по спорному случаю 
был передан подлинник медицинской карты для 
проведения целевой ре-экспертизы качества меди-
цинской помощи по профилям «неонатология» и 
«анестезиология-реанимация», т. к. новорождённо-
му оказывалась медицинская помощь в условиях 
отделения детской анестезиологии и реанимации. 
Для оценки случая страховая компания привлекла 
экспертов из Центрального федерального округа. В 
итоге мы смогли вернуть медицинскую карту в ар-
хив клиники только через 14 мес. Конечно, такой 
формат совершенно неприемлем для работы по за-
просам на несколько десятков медицинских карт по 
каждой из 5 страховых компаний — участников 
Территориальной программы государственных га-
рантий.

Пункт 65 Приказа № 231н также предполагает 
проведение медико-экономической экспертизы и 
экспертизы качества медицинской помощи дистан-
ционно, т. е. за пределами проверяемой медицин-
ской организации  3. В этом случае документы могут 
быть представлены врачам-экспертам в форме элек-
тронного документа или копий, заверенных подпи-
сью руководителя медицинской организации.

В связи с тем, что в нашей медицинской органи-
зации не реализуется в полной мере ведение элек-
тронной медицинской документации, мы можем 
предоставить медицинскую карту только в виде за-
веренной копии. Следует ожидать немалые времен-

ные и финансовые затраты на формирование боль-
шого количества заверенных копий медицинских 
карт со всеми обследованиями и лабораторными 
анализами.

В Ростовской области функционирует защищён-
ный канал связи VipNet, который позволяет переда-
вать информацию, содержащую персональные дан-
ные. Наша медицинская организация пользуется 
этим каналом для передачи отсканированных меди-
цинских карт в страховую компанию. Конечно, с на-
шей стороны появляются обязательства формиро-
вания копий-сканов должного качества для воз-
можности оценки случая экспертом.

Несомненно, анализ больших объёмов информа-
ции требует масштабных системных решений. Вне 
сомнения, только внедрение информационных тех-
нологий поможет контролировать исполнение объ-
ёмов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи, соблюдения обязательных 
для исполнения клинических рекомендаций, прото-
колов и стандартов оказания медицинской помощи.

В ближайшей перспективеполныйпереход на 
электронный медицинский документооборот в на-
шей медицинской информационной системеоблег-
чит работу с медицинской документацией обеих 
сторон — участниц этого непростого процесса.
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Проблема профессиональной адаптации молодых специалистов 
химико-фармацевтической отрасли (на примере выпускников Санкт-Петербургского 
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Аннотация. По результатам опроса выпускников СПХФУ выявлены особенности профессиональной адаптации молодых специали-
стов химико-фармацевтической отрасли с точки зрения двух факторов: внутренняя готовность молодого специалиста к профессио-
нальной адаптации и содействие внешней среды, направленное на осуществление процесса адаптации. Сделан вывод о вполне 
успешном процессе адаптации молодых специалистов на рабочих местах. Большинство из них не испытывают проблем при трудоус-
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Введение

В последнее десятилетие в нашей стране рынок 
труда в целом и молодых специалистов в частности, 

испытывает постоянные потрясения и колоссаль-
ные изменения. Начиная с 2014 г. эти изменения 
были обусловлены санкциями со стороны Запада 
после присоединения Республики Крым. После не-
© А. А. Ефимова, Р. А. Голубенко, 2024
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которой стабилизации экономическая ситуация во 
всём мире была осложнена распространением но-
вой коронавирусной инфекцией и последовавшей 
за этим пандемией, режимом самоизоляции, а также 
полного ухода с рынка труда некоторых организа-
ций, а следовательно, сокращением рабочих мест. 
Дальнейшее усугубление ситуации было обусловле-
но началом проведения специальной военной опе-
рации на Украине, усилением санкций со стороны 
западных стран, которые привели к приостановке 
работы или полному уходу с российского рынка 
многих иностранных компаний. Правительство РФ 
своевременно и эффективно принимает меры по 
стабилизации ситуации на рынке труда. Однако мо-
лодёжь, в том числе выпускники с высшим образо-
ванием, является особой социально-демографиче-
ской группой населения, которая по объективным 
причинам имеет более уязвимое положение по 
сравнению со взрослой категорией трудоспособных 
граждан, независимо от профессиональной отрасли 
[1]. В процессе трудоустройства и профессиональ-
ного становления молодые специалисты зачастую 
испытывают стресс и нуждаются в дополнительной 
поддержке и особом внимании со стороны государ-
ства. Как показывают исследования, даже при гра-
мотной государственной политике, активном взаи-
модействии вуза и работодателя и в случае успеш-
ного трудоустройства по специальности, молодой 
специалист неизбежно сталкивается с новой про-
блемой — социально-профессиональной адаптаци-
ей на рабочем месте [2]. Во многом корпоративное 
долголетие молодых специалистов в организации 
зависит от того, пройдёт ли процесс адаптации 
успешно или нет. Следует отметить, что несмотря 
на то, что молодые специалисты в химико-фарма-
цевтической отрасли находятся на одних из самых 
выгодных позиций даже в самые суровые периоды, 
студенты — будущие выпускники химико-фарма-
цевтической отрасли испытывают стресс и неуве-
ренность в своем профессиональном будущем, чем 
и обусловлена актуальность нашего исследования. 
Развитие молодёжного рынка труда химико-фарма-
цевтической отрасли зависит не только от демогра-
фической обстановки и геополитической и эконо-
мической ситуации в стране, но и от самоощущения 
молодых специалистов на рабочем месте, их удов-
летворённости в профессиональной деятельности.

Традиционно выделяют внешние и внутренние 
факторы, оказывающие влияние на процесс адапта-
ции. К внешним факторам относятся особенности 
конкретной профессиональной деятельности, а так-
же условия внешней среды, в которой осуществля-
ется профессиональная деятельность (социальные, 
природно-климатические и др.). Под внутренними 
факторами подразумеваются личностные характе-
ристики молодого специалиста (адаптационные 
способности, мотивация к трудовой деятельности 
и др.).

Внешние факторы играют важную роль в про-
фессиональной адаптации, т. к. они выступают в ка-
честве того профессионального поля, в которое по-
падает молодой специалист. В начале профессио-

нальной деятельности работник проходит через 
процесс адаптации в ряде областей: к профессио-
нальной деятельности, требованиям производ-
ственной и трудовой дисциплины, профессиональ-
но-ролевым социальным функциям (профессио-
нально-социальный статус), социально-психологи-
ческим ролевым функциям (неофициальные нор-
мы, принятые в трудовом коллективе), а также к тем 
социальным обстоятельствам, в которых происхо-
дит профессиональная деятельность специалиста. 
Каждая из этих областей предполагает наличие 
определённого адаптационного потенциала. Несмо-
тря на то, что процесс адаптации в этих областях 
носит относительно автономный характер, эти про-
цессы взаимосвязаны. Естественно, что основную 
роль играет успешность адаптации к профессио-
нальной деятельности, однако другие виды адапта-
ции также оказывают большое влияние на станов-
ление молодого профессионала [3].

При этом успешность профессиональной адапта-
ции молодого специалиста в первую очередь зави-
сит от внутренних факторов, т. е. от его личностных 
характеристик, профессиональной подготовки, со-
ответствующей готовности к переходу от учёбы к 
работе, уровня адаптивности, степени мотивации к 
конкретной профессиональной деятельности, соот-
ветствия представлений молодого специалиста ре-
альным условиям профессиональной деятельно-
сти [4].

Целью нашего исследования является выявление 
особенностей профессиональной адаптации моло-
дых специалистов химико-фармацевтической сфе-
ры как сочетание двух факторов: с одной стороны, 
внутренняя готовность молодого специалиста к 
профессиональной адаптации, а с другой — степень 
содействия внешней среды, направленного на осу-
ществление процесса адаптации.

Санкт-Петербургский государственный химико-
фармацевтический университет (СПХФУ) активно 
взаимодействует с потенциальными работодателя-
ми, в 2021 г. при университете был создан Центр ка-
рьеры  1, основными функциями которого являются 
не только содействие трудоустройству студентов и 
выпускников и построению успешной карьеры, но и 
координация работы по взаимодействию с потенци-
альными работодателями, анализ мнения работода-
телей о качестве подготовки выпускников, создание 
условий для формирования у молодых специали-
стов компетенций, востребованных на рынке труда, 
взаимодействие с местными органами власти по во-
просам трудоустройства и другие функции, способ-
ствующие успешной интеграции молодых специа-
листов химико-фармацевтической отрасли на рын-
ке труда. Задачей нашего исследования стал анализ 
процесса профессиональной адаптации молодых 
специалистов в условиях тесного взаимодействия 
работодателя и вуза в периоды нестабильности на 

1 Официальный сайт СПХФУ. Положение о центре карьеры 
СПХФУ / Система менеджмента качества. URL: https://spcpu.ru/
upload/iblock/8fb/9gt7xl1ts9hhlo0npg94rgrs1l1qac1c.pdf (дата обра-
щения: 05.05.2023).
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рынке труда, связанными с объективными геополи-
тическими и социально-экономическими процесса-
ми, происходящими в нашей стране и в мире в по-
следнее десятилетие.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели был разра-

ботан специальный опросник по проблемам адапта-
ции на рабочем месте молодых дипломированных 
специалистов химико-фармацевтической отрасли и 
проведено анкетирование выпускников фармацев-
тического факультета и факультета промышленной 
технологии лекарств СПХФУ, а также проходящих 
обучение ординаторов, аспирантов и магистрантов, 
имеющих опыт работы. Сбор данных и обработка 
результатов анкетирования производилась при ис-
пользовании ресурса «Google Forms» с применени-
ем сводных таблиц. Анализ и интерпретацию полу-
ченных данных осуществляли с использованием ме-
тодов сопоставления и сравнения.

Результаты и обсуждение

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

Возраст, лет Мужчины Женщины Итого

<25 6,67 28,33 35,00
25–29 7,5 32,50 40,00
30–34 5,00 12,50 17,50
>34 2,50 5,00 7,50

И т о г о… 21,67 78,33 100,00

Для выявления особенностей профессиональ-
ной адаптации молодых специалистов всего было 
получено и обработано 360 анкет. Половозрастной 
состав респондентов распределился следующим об-
разом (табл. 1).

Как видно из табл. 1, среди выпускников СПХФУ 
преобладают женщины (78,33%). Это показатель 
практически полностью совпадает с данными по 
опросу студентов, получающих высшее профессио-
нальное образование в нашем вузе на данный мо-
мент, где распределение по полу также составило 
приблизительно 80% мужчин на 20% женщин. Та-
ким образом, соотношение в выборке специалистов 
химико-фармацевтической отрасли по половому 
признаку было именно таким, которое выпускается 
и выходит на рынок труда [5]. По возрастным груп-
пам всех опрошенных можно разделить на две ос-
новные категории: большую часть составляют моло-
дые мужчины и женщины в возрасте 25–34 года и 
старше (65%), т. е. специалисты с высшим образова-
нием, окончившие вуз от 2 до 10 лет назад. И вто-
рую категорию составляют более молодые участни-
ки рынка труда в возрасте до 25 лет (35%), эту груп-
пу представляют выпускники, окончившие вуз со-
всем недавно, 1–2 года назад, либо работающие сту-
денты-старшекурсники, а также трудоустроенные 
молодые люди, получающие послевузовское образо-
вание (магистры, аспиранты, ординаторы).

Было установлено, что чуть менее трети (31,67%) 
респондентов работают в государственных органи-

зациях, тогда как подавляющее большинство 
(68,33%) — в частных. При этом молодые женщины 
более склонны отдавать предпочтение государ-
ственной структуре (более 80%). Респондентам так-
же было предложено по желанию указать наимено-
вание организации, в которой они работают. Среди 
наиболее распространённых государственных орга-
низаций были названы Санкт-Петербургский науч-
но-исследовательский институт вакцин и сыворо-
ток ФМБА России, Северо-Западный окружной на-
учно-клинический центр имени Л. Г. Соколова 
ФМБА России и Санкт-Петербургский государ-
ственный химико-фармацевтический университет. 
Наиболее распространёнными частными работода-
телями стали АО «БИОКАД», ООО «ГЕРОФАРМ» и 
АО «Петербургские аптеки». К сожалению, многие 
респонденты предпочли не указывать своего рабо-
тодателя либо написали в общих словах: «работаю 
на заводе», «работаю в аптеке» и т. п.

Та б л и ц а  2
Распределение ответов на вопрос «Работаете ли Вы 

по специальности?», %

Варианты ответа Мужчины Женщины Итого

Да 65,38 75,53 73,33
Нет 23,08 8,51 11,67
Работа так или иначе связана с 
моей специальностью 11,54 15,96 15,00

И т о г о… 100,00 100,00 100,00

Как и предполагалось, большинство выпускни-
ков СПХФУ сохранили свою преданность профес-
сии. Распределение ответов на вопрос «Работаете ли 
Вы по специальности?» представлено в табл. 2.

Та б л и ц а  3
Распределение ответов на вопрос «Насколько легко Вы 

преодолели процесс вхождения в профессию?» в зависимости 
от пола и формы собственности организации, %

Варианты ответа Муж-
чины

Жен-
щины

Организации
Всегочаст-

ные
государ-
ственные

Легко преодолел процесс 
вхождения в профессию 65,38 47,87 48,78 57,89 51,67
Были некоторые сложности 34,62 48,94 50,00 36,84 45,83
Адаптировался очень трудно 0,00 3,19 1,22 5,26 2,50

В большинстве случаев опрошенные молодые 
специалисты работают в конкретной организации 
от 1 до 3 лет (49,17%). Вторая по численности груп-
па респондентов (29,17%) работает на одном рабо-
чем месте менее 1 года. На третьем месте — респон-
денты, имеющие стаж работы в организации 4–6 лет 
(17,78%). И совсем небольшая часть респондентов 
работает 7–10 и более лет (3,89%). Для удобства 
дальнейшего анализа мы разделили всех респонден-
тов на две группы: работающих в частных организа-
циях и в государственных структурах. Об особенно-
стях прохождения процесса адаптации молодых 
специалистов на рабочем месте в организациях раз-
ных форм собственности говорит распределение от-
ветов на вопрос «Насколько легко Вы преодолели 
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процесс вхождения в профессию?», результаты ко-
торого представлены в табл. 3.

Таким образом, более половины респондентов 
(51,67%%) отметили, что легко преодолели процесс 
вхождения в профессию, чуть меньше тех, кто стол-
кнулся с некоторыми сложностями (45,83%), и лишь 
для 2,55% выпускников период адаптации на рабо-
чем месте оказался очень трудным. В целом для 
женщин этот процесс проходит более сложно. Ре-
спонденты, работающие в государственных структу-
рах, в большинстве случаев оценивают процесс сво-
его вхождения в профессию как более лёгкий, чем 
занятые на частных предприятиях. Однако показа-
тельным является то, что занятые в государствен-
ном секторе при этом в 4 раза чаще признают адап-
тацию на рабочем месте очень тяжёлой. Это объяс-
нимо тем фактором, что в период цифровизации 
частные компании более гибко реагируют на изме-
нения, диктуемые современным обществом, затра-
чивают больше ресурсов на внедрение инновацион-
ных технологий при построении системы управле-
ния персоналом [6]. Однако в частном секторе более 
жёсткая атмосфера в целом, выше конкуренция 
между сотрудниками, выше требования руковод-
ства. Государственные организации в свою очередь 
дают ощущение стабильности, надёжности, в них 
реже наблюдается текучка кадров, персонал чётко 
знает свои задачи и функции, нет постоянной 
«спешки», что облегчает процесс адаптации, несмо-
тря на «формально-документальную» работу отдела 
кадров и зачастую отсутствие современных методик 
адаптации.

Та б л и ц а  4
Распределение ответов на вопрос «Насколько на данный момент 

вы удовлетворены своей работой?», %

Варианты ответа Муж-
чины

Жен-
щины

Организации
Всегочаст-

ные
государ-
ственные

Не удовлетворен(а), планирую 
поменять место работы 7,69 15,96 14,63 13,16 14,17
Полностью удовлетворен(а) 42,31 18,09 24,39 21,05 23,33
Частично не удовлетворен(а), 
хотелось бы что-то изменить 50,00 65,96 60,98 65.,79 62,5

Что касается химико-фармацевтической отрасли 
в целом, то можно говорить о вполне успешной 
профессиональной адаптации молодых специали-
стов, о чём свидетельствуют ответы на вопрос: «На-
сколько на данный момент вы удовлетворены своей 
работой?», распределение ответов на который пока-
зано в табл. 4.

Как следует из данных табл. 4, довольно высокой 
оказалась доля опрошенных, выбравших вариант 
«полностью удовлетворён» (23,33%), 62,5% отмети-
ли, что частично не удовлетворены, хотелось бы 
что-то изменить. Это вполне предсказуемый ответ, 
т. к. даже самый успешный работник редко может 
быть полностью удовлетворён своей работой. Одна-
ко некоторая часть респондентов (14,17%) высказа-
ли неудовлетворение трудовой деятельностью и на-
мерение поменять место работы. При этом степень 
удовлетворённости работой практически не отлича-

ется в зависимости от формы собственности орга-
низации: и в частных, и в государственных структу-
рах процентное соотношение по группам практиче-
ски совпадает. Однако по половому признаку мы 
наблюдаем существенные отклонения. Так, молодые 
женщины в 2 раза чаще бывают не удовлетворены 
своей работой и планируют поменять место, при 
этом более чем в 2 раза реже выбирают вариант 
«полностью удовлетворена». Подавляющее число 
женщин испытывает некоторое недовольство своей 
трудовой деятельностью и желание что-то изме-
нить. Мы считаем, что это является нормальной за-
кономерностью, поскольку, как показывают гендер-
ные исследования [7], для женщин в принципе ха-
рактерны бóльшая эмоциональность, беспокойство 
и неуверенность в любой профессиональной сфере 
деятельности.

Для выяснения причин неудовлетворённости ра-
ботой респондентам было предложено ответить на 
вопрос: «Если Вы меняли место работы, то по какой 
причине?». На этот вопрос можно было выбрать не-
сколько вариантов ответа, а также ответить в сво-
бодной форме. Выяснилось, что причинами неудов-
летворённости в порядке уменьшения популярно-
сти являются следующие: не устраивает заработная 
плата (45%); отсутствие возможности карьерного 
роста (31,6%); не устраивает должность (24,2%); не-
удобно добираться до работы (20,8%); слишком 
большая нагрузка (17,5%); трудности во взаимоот-
ношении с руководством (15,0%); трудности во вза-
имоотношении с коллективом (4,2%); желание пере-
мен (3,2%).

Следует отметить, что вариант «трудности во 
взаимоотношении с коллективом выбрал совсем не-
большой процент опрошенных, что говорит о том, 
что процесс адаптации именно в рабочем коллекти-
ве проходит без особых трудностей, при этом «труд-
ности во взаимоотношении с руководством» испы-
тывает гораздо более высокий процент респонден-
тов. Таким образом, несмотря на то что уровень 
оплаты труда является важной и основной мотива-
цией для молодого сотрудника, также большую 
роль играют условия для реализации своих профес-
сиональных навыков, возможность профессиональ-
ного развития, карьерного роста, важную роль игра-
ет занимаемая должность. Довольно большое значе-
ние имеет транспортная доступность и близость 
расположения предприятия, что является также 
предсказуемым результатом для большого города.

Для уточнения характера взаимоотношений 
между руководителями и молодыми специалиста-
ми был задан вопрос: «Испытываете ли Вы трудно-
сти при взаимоотношении с начальством? Если да, 
то по какой причине?» (табл. 5). На данный вопрос 
можно было дать несколько вариантов ответа.

Как уже было отмечено выше, трудности во взаи-
моотношении с руководством испытывают 15% ре-
спондентов. О характере этих проблем можно су-
дить по данным, приведенным в табл. 5. Так, чаще 
других причин респонденты отмечали трудности 
из-за несправедливого распределения поощрений и 
бонусов (11,66%) и из-за нетактичности руководите-
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ля (13,33%). Следует отметить, что в обоих случаях 
сотрудники частных организаций жалуются на эти 
аспекты существенно чаще, чем сотрудники госу-
дарственных предприятий (в 2 и в 3 раза соответ-
ственно). Также сотрудники частных компаний в 
3 раза чаще испытывают трудности из-за необъек-
тивной оценки руководителями своей деятельно-
сти. В целом сотрудники государственного сектора 
более удовлетворены своими взаимоотношениями с 
руководством; единственный аспект, который в го-
сударственном секторе чаще вызывает жалобы со-
трудников, — неадекватные требования руководи-
теля. В целом можно сделать вывод о том, что в го-
сударственных структурах взаимоотношения моло-
дых специалистов с руководством складывается бо-
лее успешно, что, как мы уже отмечали выше, может 
объясняться менее напряжённой обстановкой в це-
лом по сравнению с частным сектором. Никто из 
опрошенных не отметил, что испытывает трудности 
во взаимоотношениях с начальством из-за соб-
ственной некомпетентности или непрофессиона-
лизма. Притом, что объективно молодым сотрудни-
кам наверняка не хватает профессионализма в неко-
торых вопросах в силу небольшого опыта профес-
сиональной деятельности, этот аспект, по мнению 
респондентов, не является причиной для трудно-
стей во взаимоотношении с руководством. По пред-
ставленным в табл. 5 данным также видно, что жен-
щины намного чаще испытывают проблемы во вза-
имоотношениях с руководителями, чем мужчины. 
По большинству аспектов мужчины вообще не ис-
пытывают никаких трудностей. Это также может 
быть связано с тем, что женщины предъявляют бо-
лее высокие требования к условиям работы, а также 
более эмоциональны и более остро переживают не-
простые рабочие ситуации. Таким образом, руково-
дителям и службам по работе с персоналом следует 
уделять большее внимание адаптации именно моло-
дых сотрудниц, учитывая психологические гендер-
ные особенности.

Та б л и ц а  5
Распределение ответов на вопрос: «Испытываете ли Вы 

трудности при взаимоотношении с начальством? Если да, 
то по какой причине?», %

Варианты ответа Муж-
чины

Жен-
щины

Организации
Всегочаст-

ные
государ-
ственные

Да, из-за неадекватных требова-
ний руководителя 7,79 4,02 3,66 5,26 3,33
Да, из-за необъективной оцен-
ки моей деятельности 0,00 8,52 7,32 2,63 6,66
Да, из-за несправедливого рас-
пределения поощрений, бонусов 0,00 14,9 22,72 10,52 11,66
Да, из-за нетактичности руково-
дителя 0,00 17,02 17,08 5,26 13,33
Да, из-за моей некомпетентно-
сти, непрофессионализма 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Нет, не испытываю никаких 
трудностей 92,31 70,21 73,17 78,95 75,00

Как отмечают многие исследователи в этой обла-
сти, возможные проблемы в адаптации на рабочем 
месте могут быть связаны с расхождениями между 
ожиданиями абитуриента при выборе профессии и 

реальной трудовой деятельностью [8]. Респонден-
там было предложено ответить на вопрос: «Что по-
влияло на Ваш выбор профессии?» и выбрать тот 
фактор, который в большей степени определил вы-
бор будущей профессии. В порядке уменьшения по-
пулярности эти факторы распределились следую-
щим образом: возможность самореализации 
(33,33%); желание принести пользу обществу (30%); 
выбор той специальности, на которую легче посту-
пить (17,5%); следование совету родителей/друзей 
(15,83%); семейные традиции (3,33%).

Так, наряду с большинством респондентов, кото-
рые подошли к выбору профессии вполне осознан-
но, обозначилось существенное число респонден-
тов, которые пошли в химико-фармацевтическую 
отрасль по совету родителей или друзей или даже 
вовсе руководствуясь тем, что на эту специальность 
легче поступить. Вероятно, что последующие труд-
ности в адаптации у некоторых из них могут быть 
связаны именно с этим фактором. Так, при анализе 
ответов на вопрос «Жалеете ли Вы о своём выборе 
профессии?» в зависимости от факторов, определя-
ющих выбор профессии, выяснилось, что большин-
ство респондентов, поступивших в СПХФУ в поис-
ках возможности самореализации и с желанием 
принести пользу обществу, не жалеют о выбранной 
профессии (60% и 70% респондентов соответствен-
но). Выпускники же, которые поступили в вуз слу-
чайно, по принципу «куда получилось», в подавля-
ющем большинстве (71,43%) жалеют о совершенном 
шаге. Выпускники, следовавшие семейным тради-
циям, также часто сожалеют об этом (75%). Вариант 
«выбрал по совету родителей/друзей» бывает удач-
ным примерно на половину — 52% периодически 
жалеют о выборе профессии и 47% удовлетворены 
своей специализацией.

Как правило, молодой специалист формирует 
свое отношение к трудовой деятельности, закрепля-
ет уверенность в правильном или неправильном 
выборе профессии на начальном этапе работы. По-
этому наибольшую значимость для становления мо-
лодого сотрудника как профессионала имеет его 
адаптация именно в начале трудовой деятельности. 
Важно понять, какие трудности испытывают в этот 
период вчерашние выпускники вузов, определить 
объективные условия и факторы, оптимизирующие 
процесс их вхождения в профессию [9]. Для изучения 
этого аспекта респондентам было предложено вы-
брать один или несколько вариантов ответа на во-
прос: «Какие наиболее значимые трудности возни-
кали у Вас на начальном этапе работы?». Результаты 
приведены в табл. 6. На данный вопрос можно было 
выбрать один или несколько вариантов ответа, а 
также предложить свой вариант.

Как видно по данным, представленным в табл. 6, 
подавляющее большинство (85%) молодых сотруд-
ников испытывают те или иные трудности на на-
чальном этапе работы. При этом более половины 
опрошенных отметили в качестве основной пробле-
мы на начальном этапе трудовой деятельности от-
сутствие опыта практической работы и расхожде-
ние теории с практикой (52,5%). Эта трудность за-
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нимает первое место как для мужчин, так и для жен-
щин, независимо от типа собственности предприя-
тия, однако женщины жалуются на эту проблему ча-
ще. Таким образом, несмотря на большое внимание, 
которое уделяется в СПХФУ практической части 
профессионального образования, новоиспечённые 
специалисты неизбежно сталкиваются с недостат-
ком практического опыта в начале трудовой дея-
тельности. Это в принципе ожидаемо и понятно и 
во многом объясняет зачастую нежелание работода-
телей принимать сотрудников без опыта работы, но 
также говорит в пользу необходимости принятия 
мер на государственном уровне для решения этой 
проблемы, в том числе гарантии налоговых льгот 
для работодателей и т. п.

Та б л и ц а  6
Трудности, с которыми сталкиваются молодые сотрудники 

на начальном этапе работы, %

Варианты ответа Муж-
чины

Жен-
щины

Организация
Всегогосудар-

ственная
част-
ная

Большая нагрузка 25,54 19,23 18,41 25,62 24,18
Ненормированный рабочий день 11,71 7,69 7,89 12,20 10,84
В целом новая обстановка 2,12 0,00 0,00 2,44 1,66
Не испытывал никаких трудно-
стей 7,45 42,31 10,53 17,07 15,00
Неудовлетворение содержанием 
работы 4,26 0,00 5,26 2,44 3,34
Отсутствие перспектив карьер-
ного роста 13,83 7,69 15,78 8,54 12,51
Низкий уровень социальной за-
щиты 7,44 7,69 7,89 7,32 7,50
Отсутствие практических навы-
ков и расхождение теории и 
практикой 58,50 30,77 52,63 52,44 52,50

Вторым по популярности фактором, вызываю-
щим трудности у молодых специалистов при пере-
ходе от учёбы к работе, оказалась большая нагруз-
ка, причём эта проблема стоит более остро в част-
ных организациях и является более сложной для 
женщин. Следующими негативными факторами с 
небольшой разницей являются отсутствие перспек-
тив карьерного роста (12,51%) и ненормированный 
рабочий день (10,84%). Работников государственно-
го сектора почти в 2 раза чаще волнует отсутствие 
возможностей карьерного роста, тогда как сотруд-
ники частных компаний больше недовольны не-
нормированным рабочим днём. Можно сделать вы-
вод о том, что в частных компаниях движение по 
карьере происходит более динамично, чем в госу-
дарственном секторе, однако при этом работники 
испытывают в целом более серьёзную нагрузку. По 
результатам распределения ответов можно заклю-
чить, что в частных компаниях вопросу адаптации 
молодых специалистов уделяется больше внима-
ния. Так, сотрудники частных компаний суще-
ственно чаще выбирают ответ «не испытывал ника-
ких трудностей» (17,07%), чем сотрудники государ-
ственных учреждений (10,53%). Кроме того, из ана-
лиза данных табл. 6 по полу следует, что женщины 
в целом намного чаще испытывают трудности в пе-
риод адаптации на рабочем месте: только 7,45% 
женщин выбрали вариант «не испытывал(а) ника-

ких трудностей» по сравнению с 42,31% мужчин. 
Это опять же подтверждает нашу рекомендацию о 
необходимости более внимательного отношения к 
адаптации женщин.

Для установления круга лиц и их роли в адапта-
ции молодых специалистов на рабочем месте ре-
спондентам было предложено ответить на вопрос: 
«Чья помощь была наиболее результативна в про-
цессе Вашей адаптации на рабочем месте?». Выясни-
лось, что для большинства опрошенных наиболее 
значимой оказалась помощь коллег по работе 
(72,50%), на 2-м месте — помощь «наставника» 
(39,99%) — специального работника, который по-
могал войти в профессию, на 3-м — помощь непо-
средственного руководителя (35,83%) (табл. 7).

Та б л и ц а  7
Оценка результативности помощи, оказанной молодым 

специалистам на рабочем месте, %

Варианты ответа Муж-
чины

Жен-
щины

Организации
Всегогосудар-

ственные
част-
ные

Никто не помогал, осваивал-
ся самостоятельно 7,45 7,69 10,53 6,10 7,50
Помощь «наставника» — со-
трудника, который помогал 
войти в профессию 37,23 50,01 39,47 40,25 39,99
Помощь коллег по работе 68,08 88,47 74,40 72,50 72,50
Помощь непосредственно-
го руководителя 36,16 34,62 28,94 39,03 35,83
Помощь отдела кадров/от-
дела по работе с персоналом 1,06 3,85 5,26 0,00 1,66

При этом большой разницы в ответах на вопрос 
представителями частных компаний и государ-
ственных учреждений не установлено. Тем не менее 
обращает на себя внимание тот факт, что предста-
вителям государственных организаций чаще при-
ходится осваиваться на рабочем месте самостоя-
тельно, без чьей-либо помощи (каждый 10-й со-
трудник). При этом помощь непосредственного ру-
ководителя более ощутима в частных компаниях, а 
помощь отдела кадров/отдела по работе с персона-
лом в процессе адаптации молодых сотрудников в 
принципе невелика и ощущается только в государ-
ственных организациях. В целом доля мужчин и 
женщин, которым пришлось осваиваться самостоя-
тельно, примерно одинакова, при этом мужчины, в 
отличие от женщин, указывают больший круг лиц, 
которые сыграли роль в процессе их адаптации к 
трудовой деятельности и существенно выше оцени-
вают помощь «наставника» и помощь коллег по ра-
боте.

Об оценке молодыми специалистами роли вуза в 
процессе адаптации к практической трудовой дея-
тельности можно судить по распределению ответов 
на вопрос «Оцените роль вуза — насколько успеш-
но Вы были подготовлены к началу трудовой дея-
тельности?», которые мы проанализировали по воз-
растным группам, а также в зависимости от факуль-
тета, на котором молодые специалисты проходили 
обучение (табл. 8).

Из представленных в табл. 8 данных мы видим, 
что почти половина опрошенных (45,31%) оценива-
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ет роль вуза в процессе подготовки к трудовой дея-
тельности как высокую. При этом выпускники фар-
мацевтического факультета оценивают роль вуза 
выше, чем выпускники факультета промышленной 
технологии лекарств. Этот результат предсказуем, 
т. к. на фармацевтическом факультете студенты обу-
чаются по программе специалитета и, естественно, 
имеют возможность получить более глубокие зна-
ния, чем выпускники бакалавриата факультета про-
мышленной технологии лекарств, в магистратуру 
же поступают не все выпускники, многие выходят 
на рынок труда после 4-летнего курса бакалавриата 
и, соответственно, испытывают недостаток знаний 
и практических навыков. Выпускники обоих фа-
культетов примерно в одинаковой степени испыты-
вают недостаток практических навыков (в среднем 
по обоим факультетам — 38,34%). Однако на недо-
статок теоретических знаний существенно чаще жа-
луются выпускники факультета промышленной тех-
нологии лекарств: 11,10% по сравнению с ничтож-
ной долей в 0,69% выпускников фармацевтического 
факультета.

Та б л и ц а  8
Распределение ответов на вопрос «Оцените роль вуза — 

насколько успешно Вы были подготовлены к началу трудовой 
деятельности?», %

П р и м е ч а н и е. ФПТЛ — факультет промышленной тех-
нологии лекарств; ФФ — фармацевтический факультет.

Варианты ответа ФПТЛ ФФ
Возраст, лет Ито-

го<25 25–29 30–34 >34

Высокая, вуз дал мне до-
статочные теоретические 
и практические знания 40,72 52,78 46,72 55,86 28,57 21,43 45,31
Средняя, недостаточно 
практических навыков 39,48 36,11 34,31 26,90 66,67 53,57 38,34
Средняя, недостаточно 
теоретических знаний 11,10 0,69 5,84 10,34 0,00 10,71 6,97
Средняя, недостаточно 
теоретических и практи-
ческих навыков 8,70 6,25 8,76 6,90 4,76 14,29 7,77
Низкая, вуз дал очень 
мало полезных теорети-
ческих знаний и практи-
ческих навыков 0,00 4,17 4,38 0,00 0,00 0,00 1,61

По возрастным группам можно отметить, что в 
целом более молодые респонденты (возрастные 
группы до 25 и 25–29 лет) оценивают роль вуза су-
щественно выше, чем выпускники постарше (30–34 
и более 34 лет). Все возрастные группы более всего 
выделяют недостаток практических навыков, одна-
ко представители более старших возрастных групп 
выделяют эту проблему в 2 раза чаще: в среднем по 
двум старшим группам — 60,12% против 30,12% в 
среднем по двум более молодым группам. Это отра-
жает развитие системы организации производ-
ственной практики, активное взаимодействие с ра-
ботодателями, что оказывает несомненное положи-
тельное влияние на практическую подготовку сту-
дентов. Обращает на себя внимание тот факт, что 
самые молодые выпускники в возрасте менее 25 лет 
оценивают роль вуза в целом высоко, но суще-
ственно ниже, чем представители возрастной груп-
пы 25–29 лет — разница составляет почти 10%. 

Также это единственная возрастная группа, неболь-
шой процент представителей которой оценили 
роль вуза как «низкую» (4,38%). На наш взгляд, это 
не является тревожным сигналом негативных тен-
денций, а лишь отражает реальную сложную ситуа-
цию, связанную с пандемией COVID-19, т. к. вы-
пускники именно этой возрастной группы суще-
ственную часть своего обучения проходили в дис-
танционном формате. В условиях пандемии рос-
сийские вузы были вынуждены экстренно перейти 
на дистанционное обучение, до этого подобный 
опыт в большинстве вузов либо отсутствовал, либо 
применялся в урезанном виде. С 18.03.2020 и до 
конца 2020/2021 учебного года обучение в СПХФУ 
проводилось полностью в дистанционном формате 
с использованием электронной информационно-
образовательной среды  2. Представители более мо-
лодой возрастной группы как раз в этот период 
проходили обучение на старших курсах. Несомнен-
но, такой результат показывает, что следует совер-
шенствовать качество образовательного процесса в 
вузе [10], и особенно это становится необходимым 
при вынужденном применении дистанционных 
технологий. При этом следует учитывать, что осо-
бенностью удалённого обучения является большая 
доля самостоятельной работы студентов, для эф-
фективности которой важна высокая внутренняя 
мотивация к учебе. То есть студент должен пони-
мать важность и результат своей деятельности, 
быть самоорганизованным и высокодисциплини-
рованным [11], что присуще не всем студентам. Не-
достаточная сформированность этих качеств в ре-
зультате отражается на уровне полученных знаний 
для определённой доли обучающихся и, соответ-
ственно, некотором понижении оценки роли вуза. 
Несмотря на это многие представители этой груп-
пы высоко оценивают роль вуза (46,72%).

Заключение
Таким образом, к выбору профессии выпускники 

СПХФУ подошли осознано, подавляющее большин-
ство работает по специальности, при этом большая 
часть в частных организациях, но также существен-
ная доля выпускников занята в государственном 
секторе. На начальном этапе трудовой деятельности 
молодые сотрудники чаще всего испытывают те или 
иные трудности. Основными проблемами являются 
отсутствие опыта практической работы и расхожде-
ние теории и практики, а также большая нагрузка. 
Большинство молодых специалистов не испытыва-
ют трудностей во взаимоотношении с руковод-
ством. Однако некоторые выпускники считают не-
справедливым распределение поощрений и бону-
сов. Кроме того, в частных организациях выпускни-
ки довольно часто отмечают нетактичность руково-
дителя. Важной мотивацией для молодых сотрудни-
ков фармацевтической отрасли является не только 
уровень заработной платы, но и возможность ка-

2 СПХФУ против COVID-19: Дистанционное обучение в период 
предупреждения распространения коронавирусной инфекции. 
URL: https://spcpu.ru/distant/ (дата обращения: 18.01.2024).
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рьерного роста, достойная должность. Также важ-
ными факторами являются удобство расположения 
и транспортная доступность места работы, что всег-
да актуально в городе-миллионнике.

На начальном этапе трудовой деятельности вы-
пускники получают всестороннюю помощь. При 
этом наиболее значимой является помощь коллег 
по работе, но также выпускники высоко оценивают 
роль опытных специалистов — «наставников» и по-
мощь непосредственного руководителя. Выпускни-
ки с каждым годом всё более высоко оценивают 
роль вуза в процессе подготовки к началу трудовой 
деятельности, с заметным снижением оценки со 
стороны возрастной группы, попавшей на период 
пандемийных ограничений и периода дистанцион-
ного обучения. Это говорит об особой необходимо-
сти совершенствовать качество образования при ис-
пользовании дистанционных технологий. В оценке 
роли вуза выпускники также подчёркивают недо-
статок практических навыков. В целом выпускники 
вуза проходят процесс адаптации на рабочем месте 
довольно успешно. Многие из них с лёгкостью пре-
одолевают процесс вхождения в профессию и пол-
ностью удовлетворены своей работой. Однако боль-
шинство выражают недовольство некоторыми мо-
ментами, особенно это касается женщин, и пробле-
ма адаптации молодых сотрудников женского пола 
требует большего внимания.

Подводя итог проведённому исследованию, от-
метим, что процесс адаптации молодых специали-
стов химико-фармацевтической отрасли, выпускни-
ков СПХФУ на рабочих местах в целом проходит 
вполне успешно. Большинство из них не испытыва-
ют проблем при трудоустройстве по полученной 
специальности и уверенно закрепляются в органи-
зациях. Следовательно, существующие потребности 
в специалистах данной отрасли находятся в соответ-
ствии с имеющимися возможностями их вузовской 
подготовки. Выявленные трудности, возникающие в 
процессе профессиональной адаптации молодёжи, 
свидетельствуют прежде всего о необходимости ещё 
более тесной кооперации высшего образования и 
производства.

На данном примере видно, что необходимо раз-
вивать систему содействия работодателей успешной 
профессиональной адаптации молодых специали-
стов. Именно практика является основным инстру-
ментом повышения качества подготовки выпускни-
ков высших учебных заведений, и сами выпускники 
отмечают необходимость практической подготовки. 
Необходимо организовать проведение практики не-
посредственно на предприятии или на производ-
стве, что позволит будущему специалисту «окунуть-
ся» в профессию, получить как практический про-
фессиональный опыт, так и опыт общения в коллек-
тиве. В дальнейшем при трудоустройстве молодых 
специалистов необходимо продолжать работу по 
успешной адаптации на рабочем месте. При этом 
особенное внимание уделять молодым женщинам, 
т. к. они чаще испытывают трудности в этом про-
цессе.
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Аннотация. Цель данного исследования — анализ тенденций кадрового обеспечения врачами-специалистами первого уровня ме-
дицинских организаций департамента здравоохранения Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, при пере-
ходе к общей врачебной практике (на примере врача-уролога). 
Материалы и методы. Изучены сборник основных показателей здоровья населения города Москвы, деятельность медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохранения города Москвы за 2015–2022 гг.; единая медицинская информационно-анали-
тическая система; нормативные правовые акты. Использованы метод описательной статистики, аналитический метод. 
Результаты. В медицинских организациях Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, 
выявлено нарастание дефицита врачей-урологов и несоответствие существующих штатных должностей рассчитанным норматив-
ным значениям. Отмечается рост потребности в медицинской помощи по профилю «урология» в амбулаторных и стационарных ус-
ловиях. 
Заключение. Необходимы управленческие решения по следующим направлениям: устранение кадрового дефицита врачей-уроло-
гов; нормативно-правовая регламентация перечня урологических заболеваний, при которых врачи-терапевты участковые и врач 
общей практики (семейный врач) могли бы заниматься лечебно-диагностическим процессом самостоятельно, и показаний, при ко-
торых назначаются консультации врача-уролога, с внедрением программ повышения уровня квалификации врачей-терапевтов 
участковых и врачей общей практики (семейных врачей) по профилю «урология»; рассмотрение вопроса о включении врачей-уро-
логов ко второму уровню оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи. С учётом меняющейся структуры 
оказания медицинской помощи по профилю «урология» как в амбулаторных, так и в стационарных условиях необходимы хрономе-
тражные исследования работы врачей-урологов для возможного пересмотра существующих рекомендаций по штатным нормати-
вам.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : первичная медико-санитарная помощь; первичная специализированная медико-санитарная помощь; врач-уролог; городская 

поликлиника; посещение врача; врач общей практики (семейный врач); врач-терапевт участковый
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Annotation. The purpose of this study is to analyze trends in the staffing of first-level medical specialists in health care organizations 
providing primary health care during the transition to general medical practice (using the example of a urologist). 
Materials and methods. Collection of basic health indicators of the population of the city of Moscow, the activities of medical organiza-
tions of the state healthcare system of the city of Moscow for 2015–2022; unified medical information and analytical system; normative 
legal acts. Methods of descriptive statistics and analytical were used. 
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Results. An increasing shortage of urologists in medical organizations providing primary health care to the adult population and a dis-
crepancy between existing staff positions and calculated standard values   have been revealed. There is an increase in the need for pri-
mary specialized health care and specialized medical care in the “urology” profile. 
Conclusion. Management decisions are needed in the following areas: eliminating the personnel shortage of urologists; normative and 
legal regulation of the list of urological diseases for which local therapists and general practitioners could deal with the diagnostic and 
treatment process independently and the indications for which consultations with a urologist are prescribed, with the introduction of 
programs to improve the level of qualifications of district physicians and general practitioners according to the profile “urology”; consid-
eration of the issue of including urologists in the second level of primary specialized health care. Taking into account the changing struc-
ture of medical care in the urology profile, both in outpatient and inpatient settings, time-lapse studies of the work of urologists are 
needed for a possible revision of existing recommendations on staffing standards.
K e y w o r d s : primary health care; primary specialized health care; urologist; city polyclinic; doctor's visit; general practitioner; district physician
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Введение
С 2012 г. в Москве реализуется государственная 

программа здравоохранения Москвы «Столичное 
здравоохранение»  1, одним из ведущих направлений 
которой является переход к оказанию первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) взрослому на-
селению на принципах врача общей практики (се-
мейного врача — ВОП). В штатное расписание го-
родских поликлиник, подведомственных департа-
менту здравоохранения Москвы (ДЗМ), введена 
должность ВОП. Предполагается, что данная мо-
дель позволит снизить потребность в первичной 
специализированной медико-санитарной помощи 
(ПСМСП) за счёт освоения ВОП функционала вра-
чей-специалистов, что отразится в снижении числа 
назначаемых их консультаций [1]. В результате реа-
лизации данной модели в Москве к 2019 г. обеспе-
ченность ВОП на 10 тыс. населения выросла с 0,01 
до 2,47, при этом число врачей-терапевтов участко-
вых, часть которых была переобучена в ВОП, сокра-
тилась с 4,1 до 0,92 на 10 тыс. населения (в 2010 г. — 
4,1). Одномоментно с этим, с учётом того, что ВОП 
будет заниматься лечебно-диагностическим процес-
сом пациентов по узким профилям, снизилась обес-
печенность врачами-специалистами с 25,8 до 18,77 
на 10 тыс. населения [2].

С внедрением общей врачебной практики в го-
родских поликлиниках системы ДЗМ прекращена 
самостоятельная запись пациентов к следующим 
врачам-специалистам, которые определены как вра-
чи-специалисты второго уровня оказания первич-
ной специализированной медицинской помощи: 
врач-кардиолог, врач-невролог, врач-эндокринолог, 
врач-аллерголог-иммунолог, врач-гастроэнтеролог, 
врач-инфекционист, врач-пульмонолог, врач-рев-
матолог, врач-травматолог-ортопед, врач-коло-
проктолог, запись к которым стала возможна толь-
ко с приема врачей-терапевтов участковых и ВОП, к 
которым сохранена самостоятельная запись. При 
этом такие врачебные специальности, как врач-уро-
лог, врач-хирург, врач-офтальмолог и врач-отори-
ноларинголог, отнесены к врачам-специалистам 
первого уровня оказания ПСМСП с сохранением 
возможности самостоятельной записи пациентами 

к ним. В связи с этим для обеспечения доступности 
первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи актуальность приобретают вопросы 
кадрового обеспечения городских поликлиник вра-
чами-специалистами первого уровня.

Цель данного исследования — анализ тенденций 
кадрового обеспечения врачами-специалистами 
первого уровня медицинских организаций ДЗМ, 
оказывающих ПСМСП, при переходе к общей вра-
чебной практике (на примере врача-уролога).

Материалы и методы
Сборник основных показателей здоровья населе-

ния города Москвы, деятельность медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохране-
ния города Москвы за 2015–2022 гг.; данные меди-
цинской единой информационно-аналитической 
системы (ЕМИАС); нормативно-правовые акты. Ис-
пользованы методы описательной статистики, ана-
литический.

Результаты
Численность взрослого населения города Мо-

сквы за 2012–2022 гг. выросла на 10,7% и в 2022 г. 
составила 9,6 млн человек. Рекомендуемые штатные 
нормативы численности должностей врачей-уроло-
гов определены действующим нормативным право-
вым актом и составляет 1 должность на 20 000 при-
креплённого взрослого населения  2. С учётом этого 
и роста численности взрослого населения города 
Москвы потребность в штатных должностях вра-
чей-урологов, необходимых для оказания ПСМСП, 
выросла на 10,7% и составила в 2022 г. 474 должно-
сти врача-уролога. Фактическое число штатных 
должностей врачей-урологов не соответствует рас-
считанным нормативным значениям и сократилось 
на 3,9%, при этом в течение всего периода исследо-
вания в медицинских организациях, оказывающих 
ПМСП, определяется недостаточность существую-
щих штатных должностей врачей-урологов рассчи-
танным нормативным значениям (таблица).

1 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-пп 
«Об утверждении государственной программы города Москвы 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоох-
ранение)».

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12.11.2012 № 907н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению по профилю «урология»; При-
каз Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
15.05.2012 № 543н «Об утверждении положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому насе-
лению»
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Отмечается неукомплектован-
ность штатных должностей вра-
чей-урологов, медицинских орга-
низаций, оказывающих ПМСП, 
которая колеблется в диапазоне 
76,6–90,8%. Фактическое число 
занятых должностей врачей-уро-
логов в медицинских организа-
циях ДЗМ, оказывающих ПМ-
СП, в течение всего периода ис-
следования было существенно 
ниже рассчитанных норматив-
ных значений и сократилось на 11,6%. В 2022 г. де-
фицит врачей-урологов составил 155,5 занятых 
должностей, а дефицит за данный период увеличил-
ся более чем в 2 раза (таблица).

За 2018–2022 гг., согласно данным ЕМИАС, чис-
ло граждан, производивших запись к врачам-уроло-
гам, выросло на 38,7% (с 1,87 до 2,53 млн), прирост 
произошел в 2021–2022 гг. При этом выросла доля 
граждан, которые не смогли записаться на приём к 
врачам-урологам ввиду отсутствия свободных сло-
тов для записи, доля которых в 2022 г. составила 
17,9% (рисунок).

Объёмы специализированной медицинской по-
мощи являются результатом лечебно-профилак-
тической работы медицинских организаций, ока-
зывающих ПМСП. На фоне полученных данных, 
за 2015–2022 гг. сократилось число урологических 
коек, медицинских организаций по оказанию 
специализированной медицинской помощи на 
36,7%, при этом вырос оборот урологической кой-
ки с 45,3 до 54,5 с сокращением средней длитель-
ности пребывания на урологической койке с 7 до 
5,5 дня.

Таким образом, период исследования характери-
зуется нарастанием дефицита врачей-урологов ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП 
взрослому населению; несоответствием существую-
щих штатных должностей рассчитанным норматив-
ным значениям; ростом потребности граждан в 
ПСМСП и специализированной медицинской по-
мощи по профилю «урология».

Обсуждение
Направление врачами-терапевтами участковы-

ми и ВОП на консультации к врачам-специалистам 
второго уровня осуществляется через функцию «на-
править», предусмотренную ЕМИАС, что позволя-
ет, в раках контроля качества оказания медицин-
ской помощи, проводить анализ количества направ-
ленных и обоснованность направления. В случае 

врачей-специалистов первого уровня приём форми-
руется из двух потоков посещений:

• запись пациентами, при котором ими прини-
мается решение записаться к врачу-урологу са-
мостоятельно;

• направленные на консультации с приёма вра-
чей-терапевтов участковых и ВОП, при этом 
отсутствуют инструменты контроля обосно-
ванности назначения консультаций, в отличие 
от направлений к врачам-специалистам второ-
го уровня (консультации к врачам-специали-
стам первого уровня рекомендуются в устной 
форме), что может способствовать избыточно-
сти назначаемых пациентам консультаций 
врачей-специалистов первого уровня, лечеб-
но-диагностическим процессом которых вра-
чи-терапевты участковые и ВОП могли бы за-
ниматься самостоятельно.

В существующем порядке записи на приём к вра-
чам-специалистам первого уровня, в том числе к 
врачам-урологам, отсутствуют инструменты по оп-
тимизации потока посещений на предмет обосно-
ванности, что приводит к их избыточности.

Растущая потребность в ПСМСП по профилю 
«урология» в Москве не компенсируется кадровой 
обеспеченностью медицинских организаций, оказы-
вающих ПМСП, врачами-урологами, существенный 
дефицит которых приводит к снижению доступно-
сти ПСМСП по данному профилю, с увеличением 
сроков её ожидания и, как следствие, накоплению 
заболеваемости и росту числа запущенных случаев, 
с последующим ростом объёмов специализирован-
ной медицинской помощи и ростом нагрузки на 
стационарный сектор здравоохранения.

Сокращение числа урологических коек и внедре-
ние современных технологий позволяет интенсифи-
цировать специализированную медицинскую по-
мощь по профилю «урология» в стационарах с со-
кращением средней длительности пребывания на 
урологической койке и ростом её оборота за счёт 

Динамика структуры записи пациентов к врачам-урологам медицинских организаций ДЗМ, оказы-
вающих ПМСП, в 2018–2022 гг., %.

Кадровое обеспечение врачами-урологами медицинских организаций ДЗМ, оказывающих ПМСП, 2015–2022 гг.

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Убыль/прирост, %

Рекомендуемое число должностей, ед. 428,1 429,2 433,9 440,2 444,7 453,5 467,2 474 +10,7%
Число штатных должностей, ед. 408,5 402,3 400,0 360,0 349,0 406,3 397,3 392,5 –3,9%
Дефицит штатных должностей, ед. 19,6 27,0 33,9 80,2 95,7 47,3 70,0 81,5 +315,8%
Число занятых должностей, ед. 360,25 338,00 333,25 321,75 325,25 329,00 326,00 318,50 –11,6%
Дефицит занятых должностей, ед. 67,8 91,2 100,6 118,5 119,4 124,5 141,2 155,5 +129,3%
Укомплектованность должностей, % 88,2 84,0 83,3 84,7 90,8 76,6 82,1 83,4 —
Прикреплённое взрослое население, млн 8,56 8,58 8,67 8,80 8,89 9,07 9,34 9,47 +10,7%
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ранней выписки пациентов. Однако ранняя выпи-
ска пациентов должна обеспечиваться соответству-
ющим ранним наблюдением врач-уролога первич-
ного звена, что в условиях их дефицита и длитель-
ных сроков ожидания их приёма затруднительно 
своевременно обеспечить.

Заключение
Недостаточность кадрового обеспечения врача-

ми-урологами первичного звена определяет необхо-
димость скорейших мер по их устранению и приве-
дению в соответствие с потребностью населения и 
нормативными значениями.

С учётом меняющейся структуры оказания меди-
цинской помощи по профилю «урология» как в ам-
булаторных, так и в стационарных условиях необхо-
димы хронометражные исследования работы вра-
чей-урологов для возможного пересмотра суще-
ствующих рекомендаций по штатным нормативам.

Для снижения потребности в медицинской по-
мощи по профилю «урология» необходима норма-
тивно-правовая регламентация перечня урологиче-
ских заболеваний, при которых врачи-терапевты 
участковые и ВОП могли бы заниматься лечебно-
диагностическим процессом самостоятельно, и по-

казаний, при которых назначаются консультации 
врача-уролога. При этом необходимо предусмот-
реть внедрение программ повышения уровня ква-
лификации врачей-терапевтов участковых и ВОП 
по профилю «урология» с рассмотрением вопроса 
об отнесении врачей-урологов ко второму уровню 
оказания медицинской помощи.
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Введение
В довоенные годы снабжение аптечных учрежде-

ний медицинскими товарами осуществлялось с пе-
ребоями  1. К началу Великой Отечественной войны 
из ведения Главного аптечного управления (ГАПУ) 
в ведение Главмедфармпрома были переданы круп-
ные фармацевтические предприятия. Фактически в 
ведении ГАПУ остались только аптечные учрежде-
ния (посредническая функция), галеновые лабора-
тории, мастерские по изготовлению тростей и ко-
стылей, бинторезки [1].

На 01.01.1941 одна аптека приходилась на 
13,9 тыс. городского населения, 22,9 тыс. сельского 
населения или 19 тыс. человек всего населения 
СССР  2, существовала разнообразная аптечная сеть, 
которая в первый год войны резко сократилась 
(табл. 1).

Менее чем за год с начала боевых действий стра-
на утратила большое количество аптечных учрежде-
ний (табл. 2). Всего во время Великой Отечествен-
ной войны было разрушено 8324 аптечных учрежде-
ния [3] (из них более 4000 аптек и 800 аптечных пун-
ктов), огромное количество аптечных складов и 
аналитических лабораторий, погибли сотни фарма-
цевтов, потеряны тонны медикаментов [4]. «Напри-
мер, к началу войны запасы йода кристаллического 
составляли 6,5 т, большая часть которого осталась 
на занятых врагом территориях. В 1942 г. поставки 
йода в армию прекратились» [5]. На развалинах ап-
течных пунктов силами местных жителей и фарма-
цевтов строились новые аптечные пункты.

В Армии по уровню подчинения склады подраз-
делялись на центральные, окружные (фронтовые, 
армейские) и гарнизонные, а аптеки (по нормам 
снабжения медико-санитарным имуществом, шта-
тами, объёму и характеру работ) — на аптеки вой-
сковых частей и кораблей (войсковая), полевых ме-
дицинских учреждений, тыловых военно-лечебных 
учреждений, медико-санитарной роты, взвода, ме-
дико-санитарного батальона, полевого госпиталя, 
военно-санитарного поезда [6].

Снабжение гражданских больниц и военных го-
спиталей осуществлялось силами ГАПУ Нарком-
здрава [4]. Основной функцией гражданских аптек 
было приготовление и отпуск лекарств. Деятель-
ность войсковых аптек сводилась к отпуску готовых 
лекарств [6]. Работа в аптеках, являвшихся частью 
эвакогоспиталей, полковых медицинских пунктов и 
медико-санитарных батальонов [5], осуществлялась 
круглые сутки. Лекарственные средства и перевя-
зочный материал фармацевты заготавливали 
впрок  3. В обязанности сотрудников входили веде-
ние документации, получение медикаментов, стери-
лизация растворов, мытьё аптечной посуды  4. При 
больших поступлениях раненых фармацевты помо-

гали 

Та б л и ц а  1
Количество аптечных и иных учреждений в ведении Главного 

аптечного управления при Наркомате здравоохранения 
СССР*, **[2]

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 26. Д. 13. Л. 11. 
** ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 52. Л. 1–11. 

*** ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 11. Л. 2–3.

Объект На 01.01.1941 На 01.01.1942 На 01.01.1943

Мастерские по ремон-
ту инструментария 10 16
Аптеки городские 3661 2287 2194
Магазины 1327 479 305
Галеновые лаборато-
рии и фасовочные ма-
стерские 135 63 86
Филиалы аптек 109*** 98 107
Аптечные пункты 14000 6099 5625
Аптеки сельские 5300 2950 2808
Склады и межрайбазы 225 134 132
Ларьки-киоски 1192 574
Оптические мастерские 84 76
Контрольно-аналити-
ческие лаборатории 395 181 175
Межрайконторы 330 103 92
Райцентры, не имею-
щие аптек 151 139

Та б л и ц а  2
Состояние аптечной сети в некоторых оккупированных 

районах*

* ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 51. Л. 2.

Наименование об-
ластных отделе-

ний ГАПУ

Всего 
аптек 

до 
войны

Разру-
шено 
и со-

жжено

Ча-
стично 
разру-
шено

Работают 
(на 

04.02.1942)

Планирова-
лось к восста-

новлению в 
феврале 
1942 г.

Московское 261 24 42 222 9
Тульское 216 14 16 50 34
В том числе г. Тула 18 — 1 8 3
Калининское 181 20 34 22 15
В том числе г. Ка-
линин 13 5 4 4 2
Рязанское 141 — 3 111 —
Курское 123 30 62 40 20
Орловское 120 30 60 17 15
Смоленское 87 20 40 12 15

врачам и среднему медперсоналу оказывать им 
медицинскую помощь  5. Аптекам в войсковых ча-
стях, не имеющих по штату врачей, не отпускались 
ядовитые вещества, а остальные медикаменты выда-
вались по сокращённой номенклатуре в готовых ле-
карственных формах. Эти аптеки, как правило, ком-
плектовались фельдшерами. Инъекционные препа-
раты готовили в аптеке гарнизонной амбулатории 
(поликлиники), а в условиях действующей армии — 
в аптеке полевого медицинского учреждения; снаб-
жение этих аптек осуществлялось из медико-сани-
тарного батальона. Отпуск лекарств из военных ап-
тек производился военнослужащим, а также членам 

1 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). 
Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 11. Л. 4.

2 Там же.
3 Во имя Победы. Фармация в годы Великой Отечественной вой-

ны. URL: https://kurskmed.com/upload/departments/library/files/
vyistavki/2020/200507_Farmatsiya_v_godyi_VOV.pdf (дата обраще-
ния: 27.11.2022).

4 Фармацевты в годы Великой Отечественной войны. URL: https:/
/dzen.ru/media/id/5fe077fb76086a4878682046/farmacevty-v-gody-
velikoi-otechestvennoi-voiny-6097b6ff4fade3788bad0c5c (дата обраще-
ния: 27.11.2022).

5 Фармацевты в годы Великой Отечественной войны: вклад в по-
беду. URL: https://www.medisorb.ru/blog/articles/farmacevty-
vnbspgody-velikoj-otechestvennoj-vojny-vklad-vnbsppobedu/ (дата об-
ращения: 27.11.2022).
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их семей бесплатно по рецептам врачей медицин-
ских учреждений и частей [6].

Начальник Главного военно-санитарного управ-
ления РККА в годы Великой Отечественной войны 
Е. И. Смирнов так определил важность труда работ-
ников медицинского снабжения: «В восстановлении 
здоровья раненых и больных солдат и офицеров ис-
ключительно большую роль играет наличие необхо-
димого перечня лекарственных и перевязочных 
средств, а также хирургического инструментария. 
Медицинские работники без них не могут сделать 
ни одного успешного шага в своей деятельности» 
[5]. Фармацевты выполняли комплекс организаци-
онно-плановых, производственных, контрольных и 
иных мероприятий, направленных на своевремен-
ное, полное и качественное обеспечение медицин-
скими изделиями войск РККА. Сложные комму-
нально-бытовые и санитарно-гигиенические усло-
вия размещения (в ряде случаев аптеки располага-
лись в землянках, блиндажах, котлованах, полураз-
рушенных постройках, сараях, кузовах автомоби-
лей, повозках), большой объём работы, недостаточ-
ная укомплектованность кадрами и отсутствие у 
специалистов опыта работы в полевых условиях, 
плохое снабжение усугубляло ситуацию. В лучшей, 
однако далекой от идеальных (перебои с водо- и 
энергоснабжением) условий обстановке были фар-
мацевты, работавшие в крупных поселениях. Апте-
ки в санитарных поездах обычно совмещались с пе-
ревязочными [5].

Дефицит сырья ГАПУ восполнял увеличением 
сбора лекарственных растений. При региональных 
аптечных организациях создавались отделы по заго-
товке лекарственного сырья. К этим мероприятиям 
привлекалось население, в том числе студенты и 
школьники [4]. В 1941 г. план по сбору лекарствен-
ных растений был сорван (вместо 16 982,7 т заготов-
лено 13 390,5 т [6]) из-за ухода части сборщиков в 
армию и перевода оставшихся на сельскохозяй-
ственные работы. «1 мая 1942 г. правительство изда-
ёт постановление, согласно которому организация 
сбора и заготовки дикорастущих лекарственных 
растений из ведения Всесоюзного Лекрастреста пе-
реходит в систему региональных отделений ГАПУ, 
что стало отправной точкой для широкого развёр-
тывания работ по выращиванию и сбору лекарст-
венных растений» [7]. 21.05.1942 вышел приказ НКЗ 
СССР № 252, утвердивший план заготовки лекарст-
венного сырья на 1942 г. — 21 155,6 т (из которых 
250 т лекарственных смесей и таблеток, в том числе 
60 т шиповника, 10 т коры крушины, 15 т липы, 5 т 
шалфея) [6]. Летом 1942 г. среди работников аптеч-
ных учреждений было организовано социалистиче-
ское соревнование по сбору лекарственных расте-
ний, в том числе проводились воскресники с при-
влечением широких слоев населения для этой це-
ли  6, за исключением лиц, занятых на сельскохозяй-
ственных работах [7], широко развивалось возделы-
вание лекарственного сырья. Известны случаи сти-
мулирования населения сборщиков сырья через 

сельпо, где за сдачу сырья они получали различные 
промышленные товары [7].

Часть этого сырья передавалась на фармацевти-
ческие предприятия, а оставшееся поступало в гале-
новые лаборатории для изготовления галеновых 
препаратов [4]. «Было налажено производство вита-
мина С из шиповника и хвои, однако пригодными к 
употреблению препараты стали после применения 
метода диализа, разработанного в Центральной ап-
течной научно-исследовательской лаборатории, ко-
торый устранил горечь — недостаток первых пар-
тий препарата. Для лечения гнойных ран использо-
вали бальзам из пихты, зверобойное масло, фитон-
циды лука и чеснока, календулы. Проблему нехват-
ки перевязочных материалов решали применением 
торфяного мха — сфагнума, обладавшего бактери-
цидными свойствами» [1].

Из-за сырьевого дефицита в первом периоде Ве-
ликой Отечественной войны аптеки перешли на из-
готовление наиболее востребованных в местности, 
где аптека находилась, препаратов. Как правило, это 
были кровезаменители, обезболивающие, средства 
для обработки ран и витаминные препараты. На за-
хваченных территориях жители «добывали» препа-
раты в разрушенных аптечных учреждениях [8]. Но 
уже к концу первого периода Великой Отечествен-
ной войны в войска стало поступать трофейное ме-
дицинское имущество, которое на линии фронта 
фактически компенсировало недостаточное отече-
ственное производство и маленькие поставки по 
ленд-лизу [5].

Особенностью работы аптек в Ленинграде была 
организация круглосуточных санитарных постов 
для оказания первой помощи пострадавшим. Ране-
ных перевязывали, ослабленным давали кипяток 
или травяной настой мяты и валерианы, чтобы они 
могли прийти в себя и добраться до дома. Растворы, 
в том числе инъекционные, в отсутствие электриче-
ства делали на воде, многократно фильтрованной 
через ватно-марлевые салфетки (вместо дистилли-
рованной воды), и стерилизовали в баках на приму-
сах. Из-за частых перебоев с отоплением фармацев-
ты готовили препараты в тёплой одежде вместо ха-
латов. При этом за всё время блокады не было за-
фиксировано ни одного осложнения от применения 
приготовленных таким образом инъекционных рас-
творов [4]. При лечебных учреждениях разбивали 
огороды, где в том числе выращивали лекарствен-
ные растения [5].

Аптечный отдел Наркомздрава СССР был эваку-
ирован в Казань 16.10.1941  7. Несмотря на значи-
тельное отвлечение сил и средств на эвакуацию, ап-
течным отделом в 1941 г.  8,   9 были проведены следу-
ющие мероприятия [7]:

1. Организован фармкомитет.
2. Установлены нормативы расходования меди-

каментов для госпиталей.
3. Утверждён список лекарственных растений.

6 ГАРФ. Ф. 5465. Оп. 21. Д. 13. Л. 32–34.

7 ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 16. Л. 1об.
8 Там же. Л. 1об-2.
9 Там же. Л. 3.
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4. Пересмотрена номенклатура лекарственных 
растений отечественного произрастания.

5. Внедрены в практику апробированные лекар-
ственные растения и начато освоение новых 
растительных средств в регионах.

6. Разработана рецептура по сборам из лекарст-
венных растений.

7. Организована работа по составлению аптеч-
ного мануала.

8. Проведена регистрация выпускаемых пром-
кооперацией и другими учреждениями ле-
чебных и косметических препаратов.

9. Распространены инструкция и положение о 
работе аптек в условиях противовоздушной и 
противохимической обороны и о медпун-
ктах по оказанию первой помощи в аптеках.

10. Совместно с лекрастрестом разработан план 
заготовок лекарственных растений для апте-
коуправления на 1942 г.

11. Разослана через секретную часть аптеко-
управлениям методика изготовления раство-
ра сульфидина по Планельесу.

12. Разработаны временные нормативы расходо-
вания медикаментов в лечебных учреждени-
ях на период войны.

13. Издан рецептурный справочник для врачей и 
фармацевтов по лекарственным растениям.

14. Созданы и сданы в печать около 50 листовок 
по лекарственным растениям для населения.

15. По указанию замнаркома здравоохранения 
СССР А. Г. Терентьева разработан план раз-
вития галеновых лабораторий.

Пока крупные фармацевтические предприятия 
простаивали, широко шла работа на местах. «Сверд-
ловское отделение ГАПУ к 1942 г. организовало но-
вое галеново-фасовочное производство, а также цех 
по наливу ампул, Молотовское (Пермь) — выпуск 
сернокислого бария для рентгенографии, хлористо-
го аммония, формалина, стрептоцида, Новосибир-
ское — хлористого калия кристаллического, уротро-
пина, бинтов, ампул, Кемеровское — на базе коксо-
химических заводов наладили изготовление висму-
та азотнокислого, антифибрина, сульфидина, стреп-
тоцида, Читинское — делало, используя богатей-
шую местную флору, различные настойки и капли, 
пластыри, мази, аптечки и бинты» [1].

В апреле 1942 г. аптечный отдел передислоциро-
вали в Москву  10, и после небольшого простоя, свя-
занного с реэвакуацией, во 2-м квартале 1942 г. ап-
течный отдел Наркомздрава развернул деятель-
ность  11 по следующим направлениям:

1. Разработал план снабжения медикаментами 
союзных республик.

2. Провёл распределение медикаментов, посту-
пающих от промышленности.

3. Закончил выпуск листовок для популяризации 
лекарственных растений и распределил их по 
республикам.

4. Выпустил рецептурный справочник для вра-
чей и фармацевтов по лекарственным растени-
ям.

5. Организовал работу по составлению словаря 
названий лекарственных растений (приказ 
№ 330).

6. Совместно с ГУМУЗом создал учебный кино-
фильм по лекарственным растениям.

В 3-м квартале 1942 г.  12:
1. Составил план организации курсов повыше-

ния квалификации аптечных работников в об-
ласти лекарственных растений (приказ № 330).

2. Издал новый аптекарский прейскурант.
3. Организовал номенклатурный учёт дефицит-

ных медикаментов в аптеках.
Подготовка фармацевтических кадров в порядке, 

установленном постановлением Совнаркома СССР 
от 08.09.1936, осуществлялась через сеть фармацев-
тических институтов (срок обучения 4 года), фарма-
цевтических школ (3 года) и систему аптекарского 
ученичества при аптеках (3 года)  13.

Та б л и ц а  3
Потребность в фармацевтических кадрах на 01.01.1941 по СССР*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 26. Ед. хр. 13. Л. 4. 
** Со средним образованием.

Объект
Количе-
ство ап-

тек

Необходи-
мо прови-

зоров

Необходимо по-
мощников про-

визоров

Город 3661 7322 21 966
Село 5300 13 250** —
Магазины 1327 1327** —
Склады 99 198 594
Межрайбазы 126 126 252
Галеновые лаборатории и фа-
совочные мастерские 135 135 270
Аналитические лаборатории 395 790 2370
Аппарат ГАПУ 11 55 55
Областные отделения 104 208 312
Аппарат межрайконтор 330 330 —

В с е г о  фармацевтов с выс-
шим образованием в наличии 9164

В с е г о  фармацевтов со сред-
ним образованием в наличии 40 396

По итогам 1940 г. (табл. 3) дефицит фармацевтов 
с высшим образованием составлял немногим менее 
20%, а со средним образованием доходил до 55%, 
что не могло негативно не сказаться на работе аптек 
во время войны. В целях подготовки нужного коли-
чества и качества специалистов Аптечная инспек-
ция предложила провести мероприятия по расши-
рению существующей сети учебных заведений, 
улучшению условий обучения путём оснащения не-
обходимыми пособиями и оборудованием, увеличе-
нию числа часов, отведённых практическим заняти-
ям в аптеках, организации при учебных заведениях 
учебных аптек, упорядочению практических работ в 
аптеках путём организации рабочего места и надле-
жащего руководства, сохранению системы аптекар-
ского ученичества впредь до удовлетворения по-

10 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 26. Ед. хр. 32. Л. 8.
11 Там же.

12 Там же. Л. 9.
13 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 26. Ед. хр. 13. Л. 4.
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требности в фармацевтических кадрах, предоставле-
нию окончившим фармацевтические школы с 2-лет-
ним практическим стажем в аптеке преимуществ 
при поступлении в фармацевтические вузы и льгот 
по сокращению срока учёбы в них  14, однако в планы 
вмешалась война. Уже за первый период Великой 
Отечественной войны численность фармацевтов со-
кратилась более чем на половину (табл. 4) [9]. Мно-
жество аптечных работников, большинство из кото-
рых были женщины, были призваны на фронт, 
часть должностей в аптеках заняли фельдшеры, 
медсёстры и даже врачи. О кадровой неразберихе 
свидетельствуют факты, когда имевшаяся тогда во-
енно-учётная специальность «фармацевт» «уравни-
вала» между собой провизоров, помощников про-
визоров и других специалистов, которые, вопреки 
имеющемуся у них образованию, назначались на эту 
должность. Нередко возникали ситуации, когда 
провизоры находились в подчинении у помощни-
ков провизоров или фельдшеров, а ряд фармацевти-
ческих работников, в том числе с высшим образова-
нием, отправлялись на несоответствующие их обра-
зованию должности [5]. Много работы делали под-
ростки. Младшие упаковывали и разносили препа-
раты и перевязочные материалы из фармацевтиче-
ских предприятий на склады и в аптеки, старшие — 
осваивали профессии помощников провизоров и 
помогали ремонтировать оборудование. Из-за 
острого дефицита кадров студентов старших курсов 
направляли на работу в аптечные учреждения, где 
они в процессе круглосуточной (как правило, жили 
на рабочем месте) практической деятельности за-
крепляли полученные знания. Ситуация с кадрами 
начала меняться только во втором периоде Великой 
Отечественной войны [5].

Та б л и ц а  4
Кадровый потенциал ГАПУ

* ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 11. Л. 18. 
** ГАРФ. Ф. Р8009. Оп. 26. Д. 36. Л. 1-2.

Показатель
На 01.01.1941* На 01.01.1943**

всего 
по ГАПУ село всего 

по ГАПУ село

Штатных должностей фармацевтов — — 18 101 4976
Количество фармацевтов с выс-
шим образованием 5756 1166 2259 440
Количество приравненных к фар-
мацевтам с высшим образованием 1700 158 659 101
Количество фармацевтов со сред-
ним образованием 22 605 6952 12 566 3640
Количество практикантов на долж-
ностях фармацевтов 7022 1965 1954 406
Количество аптекарских учеников 4529 403 230 —

Заключение
Проблемы аптек начались в СССР задолго до на-

чала войны. Это обусловливалось недофинансиро-
ванием, отсутствием необходимого количества ка-
дров (например, массовая подготовка аптечных ра-
ботников началась только в 1925 г.), недоработкой 
чиновников. Однако в мирное время недостатки 

удавалось компенсировать за счёт «идейности и 
смекалки» работников, а также привычки населения 
находиться в ещё более тяжёлых условиях. Начало 
Великой Отечественной войны не столько создало, 
сколько выявило негативные стороны системы, 
прежде всего кадрового обеспечения и учёта кадров 
в войсках (при дефиците фармацевтов, часть из них 
были направлены служить по другим специально-
стям, а в ряде случаев фармацевты подчинялись по-
мощникам фармацевтов), чрезмерную «централиза-
цию» складов и производств с расположением их 
преимущественно на западных границах. В резуль-
тате имеющиеся просчёты пришлось срочно ком-
пенсировать уже в начале войны и, как обычно, за 
счёт труда, жизней и здоровья людей. Несмотря на 
тяжелейшие обстоятельства, отечественным апте-
кам удалось не только выстоять в первом периоде 
Великой Отечественной войны [1], но и, насколько 
было возможно, нормализовать ситуацию по снаб-
жению медикаментами армии и мирного населения.
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В 2024 г. исполняется 125 лет со дня смерти Гри-
гория Ивановича Архангельского — российского 
врача-гигиениста, публициста и видного обще-
ственного деятеля. Г. И. Архангельский родился 
27 февраля 1837 г. в Тамбове в семье священника. 
Окончив с отличием в 1860 г. Петербургскую меди-
ко-хирургическую академию, он служил лекарем в 
военных госпиталях, младшим врачом лейб-гвар-
дии Кирасирского полка в Гатчине (1869–1870).

Выйдя в отставку в 1870 г., Г. И. Архангельский 
получил должность чиновника в медицинском де-
партаменте Министерства внутренних дел, сотруд-
ничал в журнале «Архив судебной медицины и об-
щественной гигиены», издаваемом министерством. 
Журнал был первым периодическим изданием в 
России, который освещал вопросы общественной 
медицины, много внимания уделял санитарному де-

лу и отразил прогрессивные общественно-полити-
ческие тенденции 1860–1870-х гг. На его страницах 
печатались передовые деятели российской медици-
ны Е. В. Пеликан, И. И. Буяльский, В. О. Португа-
лов. В. А. Манассеин, Ф. Ф. Эрисман и др. В журна-
ле публиковались материалы по проблемам гигиены 
и санитарии, судебной медицине, обзоры текущей 
зарубежной литературы и переводы наиболее зна-
чительных исследований по гигиене, медико-топо-
графические описания крупных городов централь-
ной России, губерний и областей, включая отдалён-
ные окраины страны. Г. И. Архангельский стал ре-
дактором «Медико-топографического сборника», 
опубликованного в 1871 г.

Ещё будучи полковым врачом, Г. И. Архангель-
ский опубликовал в этом журнале несколько статей 
по вопросам борьбы с инфекционными заболевани-
© И. В. Егорышева, В. В. Чалова, 2024
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ями в условиях армии. Следует также отметить, что 
фактически начало санитарным обследованиям 
Санкт-Петербурга с целью оздоровления столицы 
было положено его статьей «Жизнь в Санкт-Петер-
бурге по статистическим данным», напечатанной в 
«Архиве судебной медицины и общественной гигие-
ны» в 1869 г. В статье достаточно убедительно было 
показано, что причиной высоких показателей забо-
леваемости и смертности населения столицы являл-
ся не плохой климат, как часто утверждалось в печа-
ти, а тяжёлые условия жизни беднейших слоев насе-
ления [1]. К этой проблеме Г. И. Архангельский вер-
нулся через несколько лет, напечатав в 1874–1875 гг. 
в нескольких номерах журнала «Здоровье» большую 
статью «Петербург и его средства к охранению и 
восстановлению здоровья жителей».

В 1870–1871 гг. Г. И. Архангельский был назна-
чен редактором «Эпидемиологического листка», вы-
ходившего в качестве приложения к «Архиву». 
В нём публиковались статьи С. П. Боткина и его 
учеников по проблемам борьбы с холерой, тифами 
и другим инфекционными заболеваниями. Здесь же 
печатались труды Общества эпидемиологов, осно-
ванного в 1867 г. по инициативе С. П. Боткина. Об-
щество работало весьма активно, но просущество-
вало только 3 года.

После того как в «Архиве судебной медицины» 
была напечатана статья К. Маркса «О положении 
рабочих в Западной Европе в гигиеническом отно-
шении», главный редактор журнала С. П. Ловцов 
был уволен, вместо него редактором был назначен 
Г. И. Архангельский. Журнал в 1872–1881 гг. изда-
вался уже под названием «Сборник сочинений по 
судебной медицине, судебной психиатрии, меди-
цинской полиции, общественной гигиене, эпидеми-
ологии, медицинской географии и медицинской 
статистике», а затем уже в 1889–1917 гг. как «Вест-
ник судебной медицины и общественной гигиены».

Среди работ Г. И. Архангельского, опубликован-
ных в журнале в 1870-е гг., особый интерес пред-
ставляет большое статистическое исследование 
«Влияние неурожаев на браки, рождаемость и 
смертность в Европейской России» (1872), а также 
статья «Богата ли Россия врач врачами?» об уровне 
обеспеченности населения врачебной помощью [2].

В 1872 г. в Петербурге состоялся VIII междуна-
родный статистический конгресс, в организации ко-
торого принимал участие Г. И. Архангельский. Его 
доклад по статистике холерных эпидемий в России 
был высоко оценён присутствовавшим на конгрессе 
главным медицинским инспектором индийской ар-
мии английским доктором Муаром, по словам кото-
рого, «русским врачам нечего учиться у врачей дру-
гих стран, так как они находятся на уровне всего, 
что известно об этой загадочной и пока мало из-
вестной болезни» [3, С. 284–285]. Как и большин-
ство российских общественных врачей того време-
ни, опасавшихся ограничения проблем возникнове-
ния и распространения эпидемий только бактерио-
логией и лабораторными исследованиями, Г. И. Ар-
хангельский считал, что основные эпидемиологиче-
ские факторы необходимо прежде всего искать во 

внешней среде, где решающее значение имели усло-
вия жизни населения.

В 1874 г. Г. И. Архангельский получил степень 
доктора медицины, защитив диссертацию «Холер-
ные эпидемии в Европейской России в 50-летний 
период 1823–1872 гг.». Огромное по своим масшта-
бам исследование было проведено на основе анали-
за официальных статистических данных о холерных 
эпидемиях в Российской империи. Григорий Ива-
нович разработал вопросы эпидемиологии холер-
ной инфекции, дал обзор холерных пандемий по го-
дам и губерниям, подвёл итог статистических иссле-
дований холеры, сгруппировал данные по таблицам 
и картам. Работа получила широкую известность и в 
значительной степени способствовала разработке 
научных основ борьбы с холерой.

В период русско-турецкой войны 1877–1878 гг. 
Г. И. Архангельский служил чиновником для вы-
полнения поручений при этапном отделении воен-
ных сообщений.

В 1877 г. было создано Русское общество хране-
ния народного здравия (РООНЗ) — первое россий-
ское гигиеническое общество, объединившее широ-
кие слои российской интеллигенции от универси-
тетской профессуры до земских и городских сани-
тарных врачей. Согласно уставу, основными задача-
ми общества стало улучшение общественного здо-
ровья и санитарных условий в России, круг его дея-
тельности ограничивался предметами обществен-
ной и частной гигиены. Участие в деятельности Об-
щества принимали профессора Московского, Киев-
ского, Харьковского, Казанского, Петербургского 
университетов и видные санитарные деятели, в том 
числе Г. И. Архангельский, наиболее активно рабо-
тавший во 2-м отделении этого общества — стати-
стики и эпидемиологии.

В 1877–1878 гг. в России широко распространи-
лась эпидемия сыпного тифа, в ходе которой (толь-
ко по неполным данным) было зафиксировано 
80 783 случая этого заболевания. В 1978 г. отделение 
приступило к изучению заболеваемости сыпным ти-
фом, для чего была создана комиссия, в которую во-
шли Н. Ф. Здекауэр, А. П. Бородин, А. П. Добросла-
вин, Г. И. Архангельский и др. Поскольку имевшие-
ся официальные источники оказались непригодны 
для научного анализа, Общество организовало сбор 
сведений о тифозных больных способом карточной 
регистрации в больницах, войсках, воспитательных 
домах. Весь собранный статистический материал по 
сыпнотифозной эпидемии в 1878–1879 гг. был раз-
работан Г. И. Архангельским [4].

Вопросы оздоровления городов, санитарной 
очистки населённых мест не сходили с повестки РО-
ОНЗ. Общество участвовало в разработке проблем 
водоснабжения столицы, канализации и очистки 
сточных вод. Много внимания уделялось обследова-
нию и улучшению жилищ. Г. И. Архангельский при-
нимал участие в обсуждении вопросов по городско-
му санитарному благоустройству и вместе с круп-
нейшими санитарными деятелями (А. П. Бороди-
ным, Ю. Ю. Гюбнером, А. П. Доброславиным, 
Ф. Ф. Эрисманом, И. П. Скворцовым) добивался 
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внедрения водопровода и канализации в городах 
России. В 1892 г. в ходе обсуждения в Обществе 
проектов создания новой водопроводной станции в 
Петербурге он выступал в роли эксперта по этой 
проблеме и участвовал в определении места для 
строительства водопроводной станции. Им была 
разработана специальная программа для проведе-
ния систематических исследований санитарного со-
стояния реки Невы и городских водопроводов. В 
1893 г. на заседании РООНЗ, на основании большо-
го статистического материала он представил доклад 
«Городской фильтр и смертность от брюшного тифа 
и желудочно-кишечных расстройств в С.-Петербур-
ге», в котором показал снижение заболеваемости и 
смертности населения в результате употребления 
фильтрованной воды в отдельных районах столи-
цы [4].

С 1881 по 1889 г. Григорий Иванович работал 
консультантом Городской думы Санкт-Петербурга 
по врачебным вопросам, а затем являлся совеща-
тельным членом Комиссии общественного здравия 
Городской думы. Г. И. Архангельский много внима-
ния уделял организации врачебного дела в столице 
и внёс значительный вклад в организацию борьбы с 
эпидемиями холеры, тифов и дифтерии; а также в 
создание городских родильных приютов. В 1882 г. в 
Санкт-Петербурге была открыта Александровская 
инфекционная барачная больница (ныне Клиниче-
ская инфекционная больница им. С. П. Боткина), 
строительством которой занималась комиссия, в со-
ставе которой находились А. П. Доброславин и 
Г. И. Архангельский.

Сотрудничество Г. И. Архангельского с С. П. Бот-
киным, начавшееся с «Эпидемиологического лист-
ка», продолжалось. Как гласный Санкт-Петербург-
ской городской думы (с 1881 г.) и заместитель пред-
седателя Комиссии общественного здравия Санкт-
Петербурга С. П. Боткин фактически руководил 
столичным здравоохранением. С 1882 г. по инициа-
тиве С. П. Боткина и Г. И. Архангельского в Петер-
бурге были введены должности «думских врачей» 
для оказания бесплатной медицинской помощи — 
как амбулаторной, так и на дому, а также для прове-
дения противоэпидемических мер, санитарных об-
следований Санкт-Петербурга. Вместе с С. П. Ботки-
ным и гласным Городской думы В. И. Лихаче-
вым Г. И. Архангельский подготовил «Положение о 
думских врачах». Разработанная Г. И. Архангель-
ским вместе с С. П. Боткиным система организации 
бесплатной медицинской помощи малоимущему на-

селению получила одобрение и была и внедрена 
Санкт-Петербургской городской думой.

Будучи, как и С. П. Боткин, сторонником жен-
ского медицинского образования, Григорий Ивано-
вич считал необходимым приглашать на городскую 
службу женщин-врачей, самоотверженно занимав-
шихся этим тяжёлым, малооплачиваемым трудом 
[5]. Г. И. Архангельский участвовал в создании Ин-
ститута школьно-санитарных врачей для городских 
начальных училищ, где также стали работать пер-
вые женщины-врачи. Неслучайно одна из послед-
них публикаций Г. И. Архангельского, опублико-
ванная в 1890 г. в «Известиях Санкт-Петербургской 
государственной думы», была посвящена заслугам 
женщин-врачей в области городской и земской ме-
дицины.

С 1884 г. Г. И. Архангельский состоял старшим 
ординатором Николаевского военного госпиталя. 
Работы Г. И. Архангельского получили известность 
за рубежом. Так, он являлся членом Лондонского 
эпидемиологического общества.

В конце своей жизни Григорий Иванович заве-
щал Русскому обществу охранения народного здра-
вия 24 тыс. руб., проценты с которых должны были 
выдаваться студентам Военно-медицинской акаде-
мии, слушательницам Женского медицинского ин-
ститута, а также молодым врачам, желающим зани-
маться вопросами эпидемиологии и статистики [4].

Григорий Иванович Архангельский скончался 
3 августа 1899 года.
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