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Споры о том, является ли гомеопатия наукой, ве- формы, ещё и «информационную» форму. Эта кон-

дутся с момента её основания Самуилом Ганеманом 
на рубеже XVIII–XIX вв. Эти споры снова разгорелись 
после публикации Меморандума № 2 Комиссией по 
борьбе с лженаукой и фальсификацией научных ис-
следований при Президиуме РАН в феврале 2017 г., 
где гомеопатия была представлена лженаукой ввиду 
отсутствия (по мнению авторов) научно обоснован-
ных теорий, объясняющих действие гомеопатиче-
ских препаратов  1. Критика противников гомеопа-
тии продолжает опираться на эту публикацию, не-
смотря на то что результаты исследований убеди-
тельно доказывают обратное.

Сущность гомеопатии состоит не в использова-
нии малых и сверхмалых доз (критика гомеопатии 
прежде всего сводится к этой особенности), а в ин-
дивидуализации подбора лечения, основанного на 
принципе подобия. Более 200 лет учёные исследуют 
этот феномен эффективности гомеопатии, которую 
невозможно объяснить эффектом плацебо.

Производство гомеопатических препаратов 
включает изготовление матричных настоек и затем 
последовательное их разведение со встряхиванием, 
т. е. приложение внешней механической энергии, в 
результате чего происходит «динамизация» (потен-
цирование) будущего лекарства (это вторая особен-
ность гомеопатии, за которую её тоже критикуют). 
Для достижения терапевтических эффектов гомео-
патических средств важна не столько степень разве-
дения их исходной матричной настойки (1 : 10 — 
десятичное; 1 : 100 — сотенное и т. д.), сколько сово-
купность проявлений действия этой настойки на 
здоровых испытуемых (прувинг) и технологии их 
приготовления (потенцирование). Потенцирован-
ное гомеопатическое лекарственное средство мо-
жет обладать уникальными свойствами с высокой 
биологической активностью [1] в отношении лиц, 
которые избирательно чувствительны к этому сред-
ству.

С. Ганеман в § 11 «Органона врачебного искус-
ства» писал в начале XIX в.: «Наличие целебной 
энергии не может быть связано ни с атомами высо-
ко динамизированного лекарства, ни с физически-
ми или математическими особенностями строения 
их поверхностей<…> В растворах <…> невидимо 
присутствует раскрытая, освобождённая специфи-
ческая целебная сила» [2].

Считается, что механизм потенцирования ещё 
неизвестен, но существуют различные концепции, 
пытающиеся дать научное объяснение этому фено-
мену. Наиболее распространённое в последние деся-
тилетия объяснение заключается в том, что молеку-
лы растворителя (вода или этиловый спирт и др.) 
якобы могут ориентироваться вокруг растворяемо-
го вещества в определённом (кластерном) порядке.

Потенцированный раствор может стать «струк-
турированным» и содержать, помимо материальной 

цепция предполагает, что возможен и обратный 
процесс: перевод «информации» в вещество [3]. От 
растворяемого исходного вещества зависит пере-
стройка системы растворителя [1]. При этом роль 
исходного вещества в высоких разведениях (потен-
циях) заключается не в материальном его наличии в 
растворе, а в его способности при внесении в рас-
твор модифицировать весь комплекс его «энергети-
ческих» показателей [4]. В соответствии с этой кон-
цепцией гомеопатические средства могут быть но-
сителями «энергоинформационных» свойств, полу-
ченных при потенцировании исходных веществ.

Уже более 100 лет во всём мире учёные изучают 
механизмы действия гомеопатических средств с 
применением разных биологических, физических и 
прочих моделей, научных теорий и концепций, ба-
зирующихся на современных достижениях в обла-
сти физики, химии и биологии. В последнее время 
для этих целей пытались использовать информаци-
онно-полевую [1], электромагнитно-полевую, ин-
формационно-энергетическую голограммную тео-
рию, биорезонансную концепцию, гипотезу об уча-
стии пептидных медиаторов [5] и др.

В конце XIX в. и начале XX в. появились первые 
научные подтверждения действия малых доз — ра-
боты А. Нэгели (1893) и основоположника отечест-
венной фармакологии Н. П. Кравкова (1924) [1].

Е. Б. Бурлаковой было сделана попытка объясне-
ния установленного действия сверхмалых (10−12 М и 
ниже) доз на изменения клеточного метаболизма, 
активность ферментов, взаимодействие молекул с 
биологическими мишенями [6]. Разработанная 
А. И. Коноваловым концепция «супрамолекуляр-
ных систем» представляет гомеопатический препа-
рат информационной формой материи [7]. Прово-
дятся исследования водных растворов, основанные 
на поиске способностей воды сохранять память о 
растворённых веществах [8—10]. Один из парадок-
сов гомеопатии состоит в том, что по мере уменьше-
ния количества активного компонента в растворе 
(при разведении) при использовании многоступен-
чатой динамизации может усиливаться биологиче-
ская активность, вызывающая обратную реакцию 
организма [4]. У воды есть ещё неизученные свой-
ства, которые вызывают у современных исследова-
телей вопросы, интерес к этим вопросам не ослабе-
вает по сей день [4].

Экспериментальные подходы к исследованию 
физических явлений в растворах гомеопатических 
препаратов непрерывно прогрессируют по мере 
развития средств измерения: замораживание и ана-
лиз кристаллических решеток различных потенций 
как возможный механизм передачи свойства носи-
телю; анализ потоков при перемешивании (седло-
видный, вихревой, диффузионный сдвиг); теория 
клатратов (поляризующие силы создают вокруг кла-
стера растворённого вещества «мантию»); изотоп-
ная самоорганизация молекул; ядерно-магнитный 
резонанс, показавший надмолекулярную организа-
цию воды; рентгеновская эмиссионная спектроско-
пия и рентгеновское рамановское рассеивание (эф-

1 О лженаучности гомеопатии: меморандум № 2 Комиссии РАН 
о лженаучности и фальсификации научных данных. 07.02.2017. 
URL: https://klnran.ru/2017/02/memorandum02-homeopathy/ (дата 
обращения 27.02.2025).
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фект Смекала–Рамана) [11—13]. Обсуждаются взаи- личного иерархического уровня [25]. Эти представ-

мосвязи между теориями рассеивающих структур 
(способных к самоорганизации) и квантовыми тео-
риями взаимодействия между элементарными объ-
ектами, благодаря чему происходит упорядочива-
ние и элементарные объекты входят в одинаковую 
фазу [14]; концепции, описывающие наногетероген-
ность высоких разведений — кластеры, наночасти-
цы и нанопузырьки [15—17].

Среди физико-химических теорий, пытающихся 
объяснить действие гомеопатических средств, осо-
бое место стали занимать сложные современные 
концепции, основанные на нелокальных явлениях 
квантовой запутанности (сопряжённости), теории 
хаоса и теории фракталов.

Квантовая теория, основанная на обобщённых и 
интегрированных данных о макро- и микропроцес-
сах в целостной природной среде, вызывает всё 
больший интерес у исследователей [4, 18, 19]. В со-
ответствии с этой теорией любое воздействие на 
термодинамическую систему, каким бы числом па-
раметров она ни описывалась, влияет на все её ма-
кро- и микропараметры [4]. Ранее считалось, что 
квантовая теория не может быть распространена на 
клетки и организм, что она ограничена сферой на-
номира, но в 2001 г. был открыт способ квантовой 
корреляции между образцами атомов [20], что по-
зволяет предположить, что свойства, описанные для 
микромира, можно применить и к макромиру. Оче-
видно, что есть минимум два уровня квантового 
взаимодействия при рассмотрении гомеопатическо-
го влияния: между лекарством и исходным веще-
ством (потенцирование) и между состоянием паци-
ента и гомеопатическим лекарственным средством 
(принцип подобия) [11].

Интересна также гипотеза о взаимосвязи жиз-
ненной силы и генома, о регуляции генов как суб-
стратов для поддержания жизни живых существ 
[21]. С 1997 г. A. R. Khuda-Bukhsh отстаивает пред-
положение о том, что механизм действия гомеопа-
тических лекарств происходит через регуляцию ге-
нов [22, 23].

Вызывает споры и неопределённость процесса 
взаимодействия гомеопатического препарата с ор-
ганизмом. В 1930-х гг. И. П. Павлов описал принцип 
саморегуляции при исследовании деятельности 
сердца и кровообращения, а в дальнейшем распро-
странил этот принцип на деятельность организма в 
целом: «Система в высочайшей степени саморегули-
рующаяся, сама себя поддерживающая, восстанав-
ливающая, направляющая и даже самосовершен-
ствующаяся». В 1966 г. П. К. Анохин опубликовал 
статью «Психическая форма отражения действи-
тельности», где обосновал положение о том, что 
психическая деятельность человека, наряду с физи-
ко-химическими процессами, строится на информа-
ционной основе. Он же ввёл в физиологию понятие 
«функциональная система», одно из свойств кото-
рой — саморегуляция [3]. К концу XX в. при объяс-
нении феномена гомеопатии учёными стал исполь-
зоваться системный подход в рассмотрении челове-
ка как совокупности функциональных систем раз-

ления легли в основу «золотого» правила саморегу-
ляции — всякое отклонение от жизненно важного 
уровня, какого-либо физиологически значимого 
фактора служит сигналом к немедленной мобилиза-
ции многочисленных компонентов соответствую-
щей функциональной системы, вновь восстанавли-
вающих важный для организма результат [3]. Это 
правило может объяснить гомеопатический прин-
цип подобия активацией внутренних саморегуля-
торных защитных сил организма при приёме неди-
намизированного и динамизированного (потенци-
рованного) лекарства в малой и сверхмалой концен-
трациях.

Важную роль в функциональных системах, обе-
спечивающих нормальную жизнедеятельность орга-
низма, и в реализации их важнейшего принципа са-
морегуляции могут играть информационные про-
цессы. Возможно, само мироздание формировалось 
на информационной грани и её материальных носи-
телях [3], т. е. информация появилась одновремен-
но с веществом. До вещества было поле, а это тоже 
материя, её особая форма со своими особыми зако-
нами и своей информацией [25].

Информация — это особый тип энергии, обеспе-
чивающий целостность организма, надёжность ме-
ханизмов саморегуляции, обеспечивающих гомео-
стаз [3, 26].

Именно единство тела и «духа» может лежать в 
основе парадигмы гомеопатии, тем самым обосно-
вывая системный подход, что позволяет рассматри-
вать как единое целое весь организм, функциони-
рующий на трех основных уровнях: ментальном, 
эмоциональном и физическом [27].

Возможно, что развитие болезни в столь сложно 
организованной системе (и воздействие на эту бо-
лезнь) может быть и энергоинформационным. С. Га-
неман писал в «Органоне», что в основе болезни ле-
жит «болезненно изменённая жизненная энергия» 
(§ 12), «жизненная сила <…> первоначально пора-
жается динамическим влиянием» (§ 11), «не остаёт-
ся поэтому ни одного <…> способа применения ле-
карств, кроме гомеопатического» (§ 24) [2].

За более чем 200 лет гомеопатией был накоплен 
огромный фактический материал, подтверждающий 
эффективность этого метода в профилактике и ле-
чении разных патологических состояний. «Чистый 
опыт — единственный и непогрешимый судья в ис-
кусстве исцеления» (С. Ганеман, § 25 «Органона» 
[2]). Клинические наблюдения за динамикой разви-
тия болезней и их излечением, а именно за появле-
нием и исчезновением симптомов на фоне лечения 
гомеопатическими средствами, позволили С. Гане-
ману предположить, а К. Герингу в последующем 
сформулировать основные принципы, описываю-
щие закономерности развития процесса излечения, 
известные как «Закон излечения Геринга». Совре-
менные исследователи продолжают изучение этих 
процессов, например П. Виджейкар представил тео-
рию подавления, основанную на эмбриогенезе и фи-
зиологии человека [28].
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Клиническая эффективность гомеопатии была С. Ганеман предложил иначе взглянуть на боль-

доказательно подтверждена экспериментами в Бри-
тании в 1940-х гг. Добровольцам с ожогами кожных 
покровов давали иприт, рус токсикодендрон или 
бихромат калия в 30-сотенной потенции. Исследо-
вания, проведённые в госпиталях Лондона и Глазго 
с использованием двойного слепого метода и плаце-
бо-контроля, статистически достоверно показали 
улучшение состояния здоровья на фоне примене-
ния этих гомеопатических средств [29].

В 1980 г. лечение ревматоидного артрита с ис-
пользованием плацебо-контроля в Гомеопатиче-
ском госпитале в Глазго показало улучшение состо-
яния у 82% пациентов, получавших гомеопатию, и у 
21%, получавших плацебо [29].

В 2000—2010 гг. проведено множество исследо-
ваний эффективности гомеопатии в Германии, 
Швейцарии, Италии, Великобритании, Норвегии, 
Индии, Канаде [29].

На электронном ресурсе Национальной меди-
цинской библиотеки Конгресса США PubMed за 
2015—2025 гг. размещено 1606 статей с ключевым 
словом «гомеопатия», из них 51 метаанализ клини-
ческой эффективности, что является весомым аргу-
ментом в пользу научности этого метода и наличия 
интереса к исследованию его терапевтической эф-
фективности.

Более чем 200-летняя история клинической 
успешности гомеопатии говорит сама за себя. Воз-
никшая на рубеже XVIII–XIX вв. как новая терапев-
тическая система, гомеопатия, несмотря на различ-
ные трудности, связанные, главным образом, с не-
приятием представителями ортодоксальной меди-
цины, развилась, совершенствовалась и стала осо-
бенно широко распространяться в последние деся-
тилетия.

Основатель гомеопатии С. Ганеман в формиро-
вании своей новой доктрины опирался на концеп-
ции, изложенные Гиппократом (V век до н.э.) и Па-
рацельсом (XVI в. н.э.). Гиппократ впервые описал 
основополагающий принцип действия, который в 
последующем был сформулирован С. Ганеманом 
как закон подобия: «Болезни возникают вследствие 
сходных возбудителей, и сходные возбудители мо-
гут сделать больного здоровым». Также в трудах 
Гиппократа есть описание связи проявлений психи-
ки и телесных нарушений, которую иллюстрирует 
его концепция четырёх темпераментов. В его пред-
ставлении «живительные флюиды» пациента отра-
жают его эмоциональное состояние.

Возможно, больше, чем Гиппократ, заслуживает 
звания отца современной медицины Клавдий Гален 
(II век н. э.), который был величайшим медицин-
ским авторитетом на протяжении многих веков. Он 
ввёл понятие «лечение противоположным» и счи-
тал, что мозг — это место нахождения рациональ-
ной души и животного духа. Великий средневеко-
вый врач Парацельс призывал вернуться к Гиппо-
кратовым принципам и говорил о правиле «подоб-
ное лечит подобное» применительно к назначению 
лекарств.

ного человека и на методы лечения. Он представил 
новый способ изучения лекарственных свойств 
природных веществ, анализируя их токсикологиче-
ские свойства при прувинге, что в последующем по-
служило основой формирования терапевтической 
системы [30]. По-новому был сформулирован глав-
ный принцип метода гомеопатии — «закон подо-
бия». С. Ганеман перефразировал изречение Гиппо-
крата «Подобное лечит подобное — Similia similibus 
curantur» на «Пусть подобное излечит подобное — 
Similia similibus curentur», имея в виду, что веще-
ство, способное вызвать определённые симптомы у 
здоровых людей, может излечить подобные симпто-
мы у больного, вызванные болезнью. Также он ввёл 
своё понимание болезни («внутреннее изменение 
жизненного принципа <…> патологическое рас-
стройство жизненной силы» (§ 17 «Органона вра-
чебного искусства»), и то, что «все болезни не могут 
быть устранены врачом иначе, как при помощи ди-
намических сил, подходящих лекарств, действую-
щих на жизненную силу» (§ 16) [2]. С. Ганеман, не 
имея возможности доказать, опираясь на научные 
знания и представления своего времени, говорил о 
«самоисцелении».

Несмотря на то, что пока нет полного понима-
ния сущности гомеопатических средств, можно ска-
зать, что гомеопатия уже вполне сформировалась 
как одно из динамично развивающихся клиниче-
ских направлений медицины, поддержанное обна-
дёживающими результатами исследований на раз-
ных уровнях организации биологических объектов 
(молекулярном, клеточном, системном и организ-
менном).

Авторы надеются, что представленная работа бу-
дет способствовать дальнейшему проведению тео-
ретических и экспериментальных исследований для 
объяснения клинической эффективности гомеопа-
тии. Возможность решения этой проблемы авторы 
связывают с перспективами совершенствования ла-
бораторных методов исследований.
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Анализ ассортимента лекарственных препаратов, содержащих глюкокортикостероиды, 
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Аннотация. В последнее десятилетие отмечается устойчивая тенденция роста среди детского населения заболеваемости атопическо-
го дерматита, генетически детерминированного воспалительного заболевания кожи. Включение топических глюкокортикостерои-
дов (ТГК) в педиатрическую практику оправдано, т. к. данные препараты контролируют симптомы дерматологического заболева-
ния, снижают риск тяжелого течения патологического процесса. В ходе работы изучен перечень ТГК для местного применения, 
представленный в аптеках мегаполиса. Оценка ассортимента препаратов данной группы выявила, что предлагаемые ТГК имеют раз-
нообразные формы выпуска и широкий ценовой диапазон. Изучение соотношения импортных и отечественных лекарственных 
средств показало, что основной страной — производителем анализируемых препаратов является Россия. Однако в перечне ТГК на 
момент исследования отмечен недостаточный диапазон их концентраций (слабой, умеренной или сильной активности), указанный 
в клинических рекомендациях для лечения атопического дерматита у детей. Таким образом, необходимо расширить ассортимент 
ТГК для местного использования при фармакотерапии атопического дерматита у детей разных возрастных групп.
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Abstract. In the last decade, there has been a steady upward trend in the incidence of atopic dermatitis, a genetically determined inflam-
matory skin disease, among the child population. The inclusion of topical glucocorticosteroids in pediatric practice is justified, since these 
drugs control the symptoms of dermatological disease, reduce the risk of severe course of the pathological process. In the course of the 
work, a list of glucocorticosteroids for topical use presented in pharmacies of the metropolis was studied. An assessment of the range of 
drugs in this group revealed that the proposed drugs have a variety of release forms and a wide price range. A study of the ratio of im-
ported and domestic drugs revealed that the main country producing the analyzed drugs is Russia. However, in the list of these pharma-
cies at the time of the study, an insufficient range of concentrations (weak, moderate or strong activity) of topical glucocorticosteroids 
was noted, indicated in clinical guidelines for the treatment of atopic dermatitis in children. Thus, it has been established that it is neces-
sary to expand the range of glucocorticosteroids for topical use for pharmacotherapy of atopic dermatitis in children of different age 
groups.
K e y w o r d s : pharmacy; topical glucocorticosteroids; pharmacotherapy of atopic dermatitis; pediatrics

For citation: Salnikova A. G., Dianova D. G. Analysis of the assortment of medicinal products containing glucocorticosteroids for the pharmacotherapy of 
atopic dermatitis in pediatrics. Remedium. 2025;29(2):106–109. (In Russ.). doi:10.32687/1561-5936-2025-29-2-106-109

Введение
Атопический дерматит (АтД) — достаточно рас-

пространённое хроническое мультифакториальное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом и эк-
зематозными поражениями. Важнейшее значение в 
патогенезе АтД принадлежит иммунной дисфунк-
ции, которая характеризуется Th2-поляризацией 
иммунного ответа [1, 2]. В структуре кожных забо-
леваний АтД (рубрика L20 по МКБ-10) занимает 
20—40%  1, на территории России — 3,2%  2. АтД яв-
ляется серьёзным бременем для здравоохранения, 

общества и государства, во всём мире распростра-
нённость зарегистрированных случаев заболева-
ний АтД составляет 0,2—25,0% [3, 4]. Согласно ста-
тистическим данным АтД чаще диагностируется у 
детей — до 30% случаев, у взрослых — до 10% [5]. 

1 Клинические рекомендации. Атопический дерматит. 2023. URL: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/265_3

2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения Российской Федерации в 2022 
году». 2023. URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b50/
t4kqksh4b12a2iwjnha29922vu7naki5/GD-SEB.pdf
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Ассортимент ТГК и их розничные цены в аптеках
Только в 1990—2019 гг. на территории европейских 
стран зарегистрировано 118 млн случаев (54 млн — 
мальчики и 64 млн — девочки) АтД у детей до 5 лет
[6]. При этом у 60% детей АтД развивается в тече-
ние 1-го года жизни, у 85% — в течение первых 
5 лет.

Наличие АтД в анамнезе связано с более высо-
ким риском аутоиммунных нарушений, психиче-
ских заболеваний, нарушений сна и сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также снижением качества 
жизни больных [6]. Важнейшие показатели ухудше-
ния качества жизни у детей с АтД: снижение успева-
емости в школе, плохое качество сна, наличие сим-
птомов тревоги и депрессии [7—9]. У детей с более 
тяжёлым проявлением дерматологической патоло-
гии с большой долей вероятности заболевание со-
хранится в подростковом периоде и при достиже-
нии зрелого возраста [7]. На основе имеющихся ста-
тистических данных установлено, что АтД развива-
ется у 70—80% детей, если больны оба родителя, и у 
50% — если болен один из родителей [7]. Оптималь-
ный выбор лечения АтД у детей обусловлен клини-
ко-морфологическими проявлениями заболевания 
и тяжестью патологического процесса.

Топические глюкокортикостероиды (ТГК) явля-
ются препаратами выбора для наружного примене-
ния при рациональной фармакотерапии АтД. ТГК 
применяются при лёгкой (низко- и умеренно актив-
ные ТГК), средней и тяжёлой (активные и высоко-
активные глюкокортикоиды) степени тяжести АтД. 
Однако, согласно клиническим рекомендациям, 
уровень убедительности рекомендаций по исполь-
зованию ТГК в педиатрии имеют B или С (уровень 
достоверности доказательств 2 или 3). Следует от-
метить, что многие ТГК противопоказаны детям до 
года, отдельные, например клобетазон, возможно 
применять только с 12 лет. Значительная распро-

странённость АтД среди детей и социальная значи-
мость патологии обусловливают актуальность на-
стоящего исследования.

Цель работы — характеристика аптечного ассор-
тимента топических ГКС в мегаполисе (г. Пермь).

Материалы и методы
Оценка перечня ТГК, используемых для лечения 

АтД у детей, выполнена на основании следующих 
источников:

• Государственный реестр лекарственных 
средств, 2023 г.;

• приказ МЗ РФ от 25.03.2022 № 202н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи 
детям при атопическом дерматите» (стандарт);

• распоряжение Правительства от 12.10.2019 
№ 2406-Р «Об утверждении перечня жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП), а также перечней ле-
карственных препаратов для медицинского 
применения и минимального ассортимента ле-
карственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи» (минималь-
ный ассортимент);

•

Международное непатентованное название Торговое название (производитель) Диапазон рознич-
ных цен, руб.

Бетаметазон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации); ОТС

Акридерм крем для наружного применения 0,05% 30 г (АО «Химико-
фармацевтический комбинат "Акрихин"», Россия) 120,50—139,00
Белодерм крем для наружного применения 0,05%, 15 г («Белупо, лекар-
ства и косметика», Республика Хорватия) 80,00—84,22
Бетаметазон мазь для наружного применения 0,05% 30 г (ПАО «Биосин-
тез», Россия) 123,00—166,50

Метилпреднизолона ацепонат (клинические рекомен-
дации, стандарт); ОТС

Комфодерм мазь для наружного применения 0,1% 30 г (АО «Химико-
фармацевтический комбинат "Акрихин"», Россия) 518,35—666,00
Адвантан эмульсия для наружного применения 0,1% 20 г («Байер Хел-
скэр Мануфэкчуринг С.р.л.», Италия) 649,00—659,00

Бетаметазон + салициловая кислота; ОТС Редерм мазь для наружного применения 0,05% + 3% 30 г (АО «Вертекс», 
Россия) 422,00—459,63
Акридерм СК мазь для наружного применения 0,05% + 3% 15 г мазь 
(АО «Химико-фармацевтический комбинат „Акрихин“», Россия) 319,00—446,00
Бетанецин СК мазь для наружного применения 0,05% + 3% 30 г 
(ООО «Тульская фармацевтическая фабрика», Россия) 314,00—380,73

Мометазон (минимальный ассортимент, клинические 
рекомендации, стандарт); Rx

Мометазон крем для наружного применения 0,1% 15 мг (ООО «Туль-
ская фармацевтическая фабрика», Россия) 72,00—75,00

Гидрокортизон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации, стандарт); ОТС

Латикорт мазь для наружного применения 0,1% 15 мг («Фармзавод 
Ельфа А. О.», Польша) 122,00—142,30
Локоид крем для наружного применения 0,1% 30 г («Теммлер Италиа 
С.р.Л.», Италия) 98,00—142,00
Кортеф таблетки 10 мг («Патеон Инк.», Канада) 483,00—583,77

Преднизолон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации, стандарт); Rx

Преднизолон мазь для наружного применения 0,5% 15 мг (ОАО «Син-
тез», Россия) 31,00—35,00

Мометазон + cалициловая кислота; ОТС Момейд-С мазь для наружного применения 0,1% + 5% 15 г («Гленмарк 
Фармасьютикалз Лтд.», Индия) 576,71—720,00

Клинические рекомендации. Атопический 
дерматит. 2023. Утверждены Минздравом РФ 
(КР);

• инструкция по медицинскому применению ле-
карственного препарата (ОТС — без рецепта; 
Rx — по рецепту).

В период с января 2023 г. по март 2023 г. в 15 ап-
теках крупного промышленного города (Пермь) из-
учены перечень ТГК, международное непатентован-
ное название, торговое наименование, страна-про-
изводитель, фирма-производитель, форма выпуска, 
дозировка, стоимость упаковки.
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Результаты Заключение

Оценка перечня ТГК выявила, что на момент ис-

следования только метилпреднизолона ацепонат 
(Комфодерм, мазь; Адвантан, эмульсия для наруж-
ного применения), включённый в клинические ре-
комендации и стандарт лечения АтД у детей, имеет-
ся во всех аптеках (100%) (таблица) [10].

Во всех аптечных организациях, в которых 
проводилось исследование, в наличии были ги-
дрокортизон и бетаметазон, включённые в пере-
чень ЖНВЛП и минимального ассортимента ле-
карственных препаратов. Однако бетаметазон, 
мазь 0,05% была представлена только в 10 (67%) 
аптеках. Мометазон, необходимый для минималь-
ного ассортимента в аптеках, и преднизолон, от-
носящийся к ЖНВЛП и являющийся обязатель-
ным для минимального ассортимента в аптеках, 
представлены в 10 (67%) аптеках. Комбинирован-
ные препараты мометазон + салициловая кислота 
(Момейд-С, мазь) и бетаметазон + салициловая 
кислота (Редерм, мазь и Акридерм СК, мазь) пред-
лагались во всех аптеках. Максимальный разброс 
между минимальной и максимальной ценами на 
лекарственные препараты отмечены у Бетаметазон 
мазь (ПАО «Биосинтез», Россия); Акридерм СК 
(АО «Химико-фармацевтический комбинат "Акри-
хин"», Россия); Локоид крем («Теммлер Италия 
С.р.Л.», Италия). Перечень ТГК, имеющихся в ап-
течных организациях, в большей степени представ-
лен препаратами отечественных производителей 
(59%). Необходимо указать, что в ассортименте ап-
тек для лечения АтД у детей имеются различные 
лекарственные формы ТГК, вместе с тем основная 
доля приходится на мазь (36%) и крем (30%). Меж-
ду тем необходимо подчеркнуть, что в клиниче-
ских рекомендациях спектр предлагаемых ТГК 
представлен более широким рядом и более разно-
образным диапазоном их концентраций (слабой, 
умеренной или сильной активности)  3. Так, на мо-
мент исследования в указанных аптеках не пред-
ставлен активный ТГК клобетазол 0,05% и слабой 
активности — гидрокортизон 0,5%, 1%, а также 
умеренной активности — алклометазон 0,05%, флу-
оцинолон 0,025%, триамцинолон 0,025% и сильной 
активности — триамцинолон 0,1% и флутиказон 
0,005%, 0,05%. Следует отметить, что, согласно рас-
поряжению Правительства № 2406-Р от 12.10.2019, 
детям до 3 лет и детям до 6 лет из многодетных се-
мей осуществляется льготный отпуск только ТГК, 
включённых в ЖНВЛП, а препараты, указанные в 
клинических рекомендациях и стандартах, отпуска-
ются за полную стоимость. Следовательно, при от-
сутствии в ассортименте аптеки выписанного ме-
дицинским работником препарата, относящегося к 
ЖНВЛП, пациент имеет возможность выбора ТГК 
из имеющихся в перечне на данный момент в ап-
течной организации.

Включение ТГК в фармакотерапию АтД у детей 
является обоснованным и необходимым компонен-
том, оказывающим влияние на развитие патологи-
ческого процесса и, соответственно, купирование 
симптомов заболевания, что требует более полного 
ассортимента препаратов исследуемой группы в ап-
течных организациях. Необходимо своевременно 
информировать медицинских работников о перечне 
ТКГ в полном объёме, а аптечным работникам — 
обеспечивать в полном объёме и оперативно вос-
полнять лекарственный ассортимент, что позволит 
врачу сделать адекватное назначение, а пациенту — 
выбор лекарственного препарата.
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Аннотация. В статье приведены результаты исследования рисков для качества лекарственных препаратов аптечного изготовления, 
которые могут возникнуть при использовании бюреточной установки. Риски оценивали с применением метода диаграммы Исика-
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Введение

Концентрированные растворы фармацевтиче-
ских субстанций являются одним из видов внутри-
аптечной заготовки  1. Их использование при аптеч-
ном изготовлении жидких лекарственных форм 
способствует росту производительности труда, а 
также повышению точности дозирования гигроско-
пичных и способных к «выветриванию» на воздухе 
фармацевтических субстанций [1].

В производственных аптеках ранее использова-
лась широкая номенклатура концентрированных 
растворов [2]. Так, в приказе Минздрава России от 
21.10.1997 № 308 «Об утверждении инструкции по 
изготовлению в аптеках жидких лекарственных 

форм» было представлено 27 наименований кон-
центрированных растворов и жидких лекарствен-
ных средств, рекомендуемых для отмеривания из 
бюреток  2. Использование бюреточных установок 
(БУ) повышало производительность труда фарма-
цевтического персонала [3].

В современной рецептуре производственных ап-
тек жидкие лекарственные формы наиболее распро-
странены [4, 5].

В советский период в производственных аптеках 
использовались БУ марки «МК Оптикоелектрон» 
завода «Велинград» (Болгария). Однако в настоя-
щее время БУ не производятся отечественными 
предприятиями и не используются в аптечной 
практике [6].

1 ОФС.1.8.0001 Лекарственные препараты аптечного изготовле-
ния. Государственная фармакопея Российской Федерации. XV изд. 
М.; 2023.

2 Приказ Минздрава РФ от 21.10.1997 № 308 «Об утверждении 
инструкции по изготовлению в аптеках жидких лекарственных 
форм».
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Хронометражем рабочего времени на аптечное 
изготовление современной номенклатуры жидких 
лекарственных форм подтверждена эффективность 
использования концентрированных растворов [4]. 
В связи с этим возникает вопрос о целесообразно-
сти возобновления производства аптечных БУ.

Целью исследования явился анализ рисков для 
качества лекарственных препаратов при использо-
вании аптечной БУ.

Материалы и методы
Объектом исследования послужила инструкция 

по эксплуатации БУ марки «МК Оптикоелектрон» 
завода «Велинград» (Болгария) 1985 г.

В исследовании были использованы логический, 
сравнительный методы, метод Исикавы («рыбья 
кость»), метод «мозгового штурма». Метод Исикавы 
согласно ГОСТ Р 58771—2019 «Менеджмент риска. 
Технологии оценки риска»  3 состоит из определён-
ных этапов: установление эффекта, который необ-
ходимо проанализировать и отобразить его на диа-
грамме в качестве «головы рыбы»; согласование ос-
новных категорий причин; исследование причин и 
влияющих факторов в каждой категории; определе-
ние наиболее важных факторов.

В начале проведения исследования была выделе-
на основная проблема: оценка рисков для качества 
лекарственных препаратов аптечного изготовления 
при эксплуатации БУ (при использовании концен-
трированных растворов). После этого с помощью 
метода «мозгового штурма» авторами были опреде-
лены виды категорий рисков и размещены на диа-
грамме по степени их значимости (более значимые 
категории были расположены ближе к «голове ры-
бы»). В каждой категории рисков дополнительно 

были выделены факторы (причины), которые влия-
ют на их возникновение (приводят к данным по-
следствиям).

Результаты и обсуждение

Риски для качества лекарственных препаратов аптечного изготовления при эксплуатации БУ.

На основании проведенного исследования по-
строена диаграмма Исикавы (причинно-следствен-
ная диаграмма) «Риски для качества лекарственных 
препаратов аптечного изготовления при эксплуата-
ции бюреточной установки» (рисунок).

При составлении диаграммы Исикавы были рас-
смотрены 4 основных категории рисков для каче-
ства экстемпоральных лекарственных препаратов, 
возникающих при использовании БУ, для каждой 
из которых имеются свои причины.

1. Хранение концентрированных растворов.
Хранение концентрированных растворов должно 
осуществляться в защищённом от света месте. В 
случае заполнения питающих сосудов и неисполь-
зования растворов в этот же день растворы должны 
сливаться из БУ либо сама БУ должна располагать-
ся в защищённом от света месте. И то, и другое до-
вольно затруднительно. В первом случае БУ необ-
ходимо в течение рабочего дня разобрать, промыть, 
просушить все её части. Во втором случае довольно 
сложно перемещать БУ ежедневно, возможно раз-
лить растворы при перемещении, может не быть 
достаточно места в шкафу (тёмное место) для гро-
моздкой БУ.

Кроме того, в самой БУ присутствует осветитель, 
при использовании которого также нарушается ус-
ловие хранения растворов в защищённых от света 
условиях.

Помимо этого, согласно текущим требованиям к 
хранению концентрированных растворов  4, некото-

3 ГОСТ Р 58771-2019 Национальный стандарт Российской Феде-
рации «Менеджмент риска. Технологии оценки риска. Risk manage-
ment. Risk assessment technologies».

4 ОФС 1.8.0003 Нестерильные лекарственные препараты аптеч-
ного изготовления в виде жидких лекарственных форм. Государ-
ственная фармакопея Российской Федерации. XV изд. М.; 2023.
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Сравнение эксплуатационных характеристик аптечной БУ В настоящее время вместо БУ при аптечном из-
рые концентрированные растворы подлежат хране-
нию при температуре 3—5°С для обеспечения более 
продолжительного срока годности (например, срок 
годности концентрированных растворов глюкозы 
10%, 20%, 40%, 50%, натрия гидрокарбоната 5% уве-
личивается с 4 до 10 дней), что невозможно обеспе-
чить для БУ.

и мерной посуды

Критерий сравнения БУ Мерные цилиндры/
пипетки

Скорость дозирования + –
Простота санитарной обработки – +
Точность измерения + +
Обеспечение условий хранения (стабиль-
ность концентрированных растворов) – +
Совместимость с материалом изготовления – +
Способ эксплуатации – +

2. Совместимость концентрированных раство-
ров с материалом питающих сосудов. Питающие 
сосуды БУ были изготовлены из полиэтилена. Взаи-
модействие такого материала с концентрированны-
ми растворами при длительной эксплуатации БУ 
может привести к ухудшению качества растворов [7, 
8]. Свойства полимерного материала питающих со-
судов могут меняться в результате санитарно-гигие-
нической обработки БУ и при длительной эксплуа-
тации. Например, микрочастицы полиэтилена мо-
гут «вымываться» и попадать в концентрированный 
раствор и т. д.

3. Трудности при мытье БУ. При санитарно-ги-
гиенической обработке БУ её необходимо разби-
рать; все части БУ необходимо мыть, просушивать, 
а также стерилизовать при необходимости. В аптеч-
ных организациях отсутствуют доступные методы 
контроля полноты смываемости моющих средств с 
поверхности питающих сосудов, а также контроля 
«перекрёстного загрязнения» концентрированных 
растворов, и это обусловливает риск посторонних 
примесей в экстемпоральном лекарственном препа-
рате.

4. Сложности эксплуатации. При работе с БУ с 
механическим приводом большую роль играет че-
ловеческий фактор. Например, наполнение и слив 
растворов проводятся не автоматическим, а ручным 
способом, поэтому возможны ошибки в дозирова-
нии растворов.

Кроме того, при работе с БУ каждый раз необхо-
димо фиксировать вертушку после её поворачива-
ния, что является неудобным в эксплуатации и мо-
жет привести к случайному проливанию растворов.

Помимо этого, необходима регулярная проверка 
частей БУ (на техническую работоспособность): 
фиксатора вертушки, кранов, винтов на кранах, тро-
сиков. При выявлении отклонений необходима ре-
гулировка (в случае вертушки — при помощи гайки; 
в случае тросиков — также при помощи гайки и 
специального винта; при неполном открытии кра-
на — необходимо завинчивать опорную планку ли-
бо даже требуется дополнительное натяжение тро-
сика).

готовлении жидких лекарственных форм для отме-
ривания концентрированных растворов использу-
ются мерные цилиндры, градуированные пипетки 
и др. [4]. Проведён сравнительный анализ эксплуа-
тационных характеристик БУ и мерной посуды, ис-
пользуемой при отмеривании концентрированных 
растворов в современных условиях (таблица).

Результаты проведённого анализа показывают, 
что аптечная БУ имеет преимущества по скорости 
дозирования, однако по многим критериям уступа-
ет мерным цилиндрам и пипеткам, т. к. имеются не-
достатки при ее эксплуатации, проведении санитар-
ной обработки, обеспечении условий хранения и со-
вместимости концентрированных растворов с мате-
риалом изготовления питающих сосудов БУ.

Для отмеривания концентрированных раство-
ров возможно использование стеклянных градуи-
рованных мерных цилиндров (пробирок) и пипе-
ток, что обеспечивает выполнение нормативов за-
трат времени  5 на изготовление жидких лекарствен-
ных форм [4].

Заключение
В настоящее время не представляется целесооб-

разным возобновление производства аптечных БУ с 
механическим приводом вследствие рисков для ка-
чества лекарственных препаратов, возникающих 
при хранении концентрированных растворов в по-
лимерных питающих сосудах, санитарной обработ-
ке и эксплуатации устройства.
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Аннотация. В статье рассмотрены зарегистрированные на отечественном фармацевтическом рынке медицинские изделия, которые 
применяют в длительной домашней кислородной терапии пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ). Це-
лью исследования было изучение портативных источников кислорода, используемых у пациентов с ХОБЛ в домашних условиях. 
В исследовании использованы методы статистического, логического, сравнительного и контент-анализа. Актуальность изучения 
рынка портативных источников кислорода обусловлена увеличением количества пациентов с ХОБЛ, которым показана длительная 
кислородная терапия в домашних условиях. Согласно номенклатурной классификации медицинских изделий и кодов видов меди-
цинских изделий, портативные источники кислорода относятся к группе «Анестезиологические и респираторные медицинские из-
делия». В результате изучения технических характеристик различных медицинских изделий нами предложено отнести к портатив-
ным источникам кислорода блок жидкого кислорода портативный, концентратор кислорода мобильный/портативный, аппараты 
искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) с возможностью неинвазивного введения, ингаляторы-баллончики с газовой кислородной 
смесью. В Государственном реестре медицинских изделий в наибольшем количестве по числу действующих регистрационных удо-
стоверений представлены аппараты ИВЛ электрические, аппараты ИВЛ с постоянным положительным давлением для домашнего 
использования и концентраторы кислорода мобильные/портативные. Наиболее значительный прирост зарегистрированных меди-
цинских изделий, которые используются в домашней кислородной терапии, был отмечен сначала в 2020 г., а затем в 2024 г., что мы 
связываем с пандемией коронавирусной инфекции и её последствиями. На российском фармацевтическом рынке преобладают пор-
тативные источники кислорода от зарубежных производителей (87%), лидером является Китай (18 производителей), далее идут 
США и Германия (по 14 производителей). В России пациенты, страдающие тяжёлыми респираторными заболеваниями, имеют пра-
во на бесплатное получение медицинских изделий и медицинской техники в рамках паллиативной помощи, оказываемой на дому, в 
том числе портативных источников кислорода.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : портативные источники кислорода; хроническая обструктивная болезнь лёгких; длительная домашняя кислородная тера-

пия
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Annotation. The article discusses medical devices registered on the domestic pharmaceutical market that are used in long-term home 
oxygen therapy for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The aim of the study was to investigate portable oxygen 
sources used in patients with COPD at home. The methods of statistical, logical, comparative and content analysis were used in the study. 
The relevance of studying the portable oxygen sources market is due to an increase in the number of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease who require long-term oxygen therapy at home. According to the nomenclature classification of medical devices and 
codes of types of medical devices, portable oxygen sources belong to the group of "Anesthetic and respiratory medical devices". As a re-
sult of studying the technical characteristics of various medical devices, we proposed to classify them as portable oxygen sources: a port-
able liquid oxygen unit, a mobile/portable oxygen concentrator, artificial lung ventilation devices with the possibility of non-invasive ad-
ministration, inhaler cans with a gas oxygen mixture. In the State Register of Medical Devices, electric ventilators, constant positive pres-
sure ventilators for home use and mobile/portable oxygen concentrators are represented in the largest number of valid registration cer-
tificates. The most significant increase in registered medical devices used in home oxygen therapy was noted first in 2020 and then in 
2024, which we attribute to the coronavirus pandemic and its consequences. Portable oxygen sources from foreign manufacturers prevail 
in the Russian pharmaceutical market (87%), China is the leader (18 manufacturers), followed by the USA and Germany (14 manufacturers 
each). In the Russian Federation, patients suffering from severe respiratory diseases have the right to receive medical devices and medical 
equipment free of charge as part of palliative care provided at home, including portable oxygen sources.
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Введение
Актуальность изучения рынка медицинских из-

делий, применяемых для длительной кислородоте-
рапии в домашних условиях пациентами с хрониче-
ской обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ), обу-
словлена несколькими ключевыми факторами, пре-
жде всего — ростом заболеваемости ХОБЛ. По всему 
миру наблюдается увеличение числа случаев ХОБЛ, 
что приводит к повышенному спросу на эффектив-
ные методы лечения и управления этим заболевани-
ем [1]. Во-вторых, это борьба за улучшение качества 
жизни пациентов [2]. Длительная кислородотера-
пия в домашних условиях может значительно улуч-
шить качество жизни пациентов и снизить риск по-
вторной госпитализации [3]. Кроме того, домашняя 
кислородотерапия может быть более экономичным 
вариантом по сравнению с длительным пребывани-
ем в стационаре, что также способствует росту инте-
реса к данному сегменту рынка медицинских изде-
лий. Государственная поддержка и программы здра-
воохранения, направленные на улучшение доступ-
ности и качества лечения ХОБЛ, включая кислоро-
дотерапию [4], стимулируют развитие данного рын-
ка. Современные технологии позволяют создавать 
более компактные, эффективные и удобные в ис-
пользовании кислородные концентраторы и другие 
устройства для домашней кислородотерапии. Ис-
следование рынка в этой области поможет опреде-
лить текущие тенденции, потребности пациентов и 
возможности для внедрения инновационных реше-
ний, что важно для улучшения ухода за пациентами 
и оптимизации затрат на здравоохранение.

Цель исследования — изучение портативных 
источников кислорода, используемых у пациентов с 
ХОБЛ в домашних условиях

Материалы и методы
Объектами исследования явились данные Госу-

дарственного реестра медицинских изделий, Клас-
сификатора видов медицинских изделий, клиниче-
ские рекомендации, данные научной литературы.

В исследовании использованы методы статисти-
ческого, логического, сравнительного и контент-
анализа.

Результаты и обсуждение
Одним из наиболее тяжёлых осложнений ХОБЛ 

является хроническая дыхательная недостаточность 
(ХДН) [5]. Согласно изученным клиническим реко-
мендациям по ХОБЛ наиболее патофизиологиче-
ски обоснованным методом терапии ХДН является 
коррекция гипоксемии с помощью кислорода. В от-
личие от других неотложных состояний (пневмо-
ния, отёк лёгких, травма), использование кислорода 
у таких пациентов должно быть постоянным, дли-
тельным и требует проведения в домашних услови-
ях, поэтому такая форма терапии называется дли-
тельной кислородотерапией. Существуют абсолют-

ные, относительные показания и особые условия 
для проведения длительной кислородотерапии па-
циентам ХОБЛ с ХДН, которые основываются на 
параметрах газообмена. У пациентов с ХОБЛ со ста-
бильным течением ХДН, не нуждающихся в интен-
сивной терапии, возможно проведение длительной 
респираторной поддержки на постоянной основе в 
домашних условиях — длительной домашней вен-
тиляции лёгких  1.

Техническое обеспечение для проведения кисло-
родотерапии в домашних условиях представляет со-
бой автономные и портативные источники кисло-
рода. В результате изучения технических характери-
стик различных медицинских изделий нами предла-
гается к таковым относить:

1. Концентратор кислорода мобильный/порта-
тивный.

2. Блок жидкого кислорода портативный.
3. Аппараты искусственной вентиляции лёгких 

(ИВЛ) с возможностью неинвазивного введения:
a) Аппарат вентиляции лёгких положитель-

ным давлением терапевтический;
b) Аппарат ИВЛ портативный электрический;
c) Аппарат ИВЛ с постоянным положитель-

ным давлением (CPAP) для домашнего ис-
пользования;

d) Аппарат ИВЛ с двухфазным положитель-
ным давлением (BPAP) для домашнего ис-
пользования;

e) Аппарат ИВЛ портативный с пневмоприво-
дом.

4. Ингаляторы-баллончики с кислородно-газо-
вой смесью.

Изучаемый нами сегмент рынка медицинских 
изделий согласно Приказу Министерства здравоох-
ранения РФ от 06.06.2012 № 4н (ред. от 07.07.2020) 
«Об утверждении номенклатурной классификации 
медицинских изделий» относится к 1 группе «Ане-
стезиологические и респираторные медицинские 
изделия», а именно подразделы:

• 1.07 «Вентиляторы респираторные и сопут-
ствующие изделия»;

• 1.10 «Ингаляторы»;
• 1.14 «Магистрали дыхательные и сопутствую-

щие изделия»;
• 1.15 «Маски респираторные/анестезиологиче-

ские и сопутствующие изделия»;
• 1.18 «Оборудование для подведения анестези-

ологических и респираторных газов»;
• 1.22 «Системы вентиляции лёгких и сопутству-

ющие изделия»;
• 13.05 «Средства медицинские персональные 

адаптированные»;

1 Российское респираторное общество. Хроническая обструктив-
ная болезнь лёгких. Клинические рекомендации. 2023. URL: https://
spulmo.ru/upload/kr/HOBL_2023_draft.pdf(дата обращения: 
07.01.2025).
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• 17.07 «Прочие физиотерапевтические меди-
цинские изделия».

Перечень портативных источников кислорода, 
зарегистрированных и имеющих действующее регистрационное 

удостоверение в Российской Федерации

Вид медицинского изделия

Количе-
ство заре-

гистри-
рован-

ных ме-
дицин-
ских из-

делий

Количество 
медицин-

ских изделий 
с действую-
щим реги-
страцион-

ным удосто-
верением

1. Блок жидкого кислорода портативный 1 1
2. Аппарат вентиляции лёгких положитель-
ным давлением терапевтический 5 5
3. Аппарат ИВЛ портативный электрический 47 26
4. Аппарат ИВЛ с постоянным положитель-
ным давлением (CPAP) для домашнего ис-
пользования 33 18
5. Аппарат ИВЛ с двухфазным положитель-
ным давлением (BPAP) для домашнего ис-
пользования 3 3
6. Концентратор кислорода мобильный/пор-
тативный 22 16
7. Аппарат ИВЛ портативный с пневмопри-
водом 10 6
8. Ингалятор-баллончик медицинский с газо-
вой кислородной смесью 1 1

Рис. 1. Ассортимент зарегистрированных портативных источников кислорода.

Нами также был изучен Государственный реестр 
медицинских  2 изделий на предмет зарегистриро-
ванных портативных источников кислорода  3. При 
исследовании методом контент-анализа поиск про-

тора видов медицинских изделий выполнялся за-
прос по наименованию медицинского изделия. На-
пример, поиск данных по блокам жидкого кислоро-
да портативным осуществлялся по названию вида 
устройства: «Блок жидкого кислорода портатив-
ный». Была найдена 1 запись с кодом медицинского 
изделия (113770), кликнув по которому можно уви-
деть описание медицинского изделия и перейти на 
сайт Государственного реестра медицинских изде-
лий и организаций, осуществляющих производ-
ство и изготовление медицинских изделий данного 
вида. В исследование включались только медицин-
ские изделия, у которых есть действующие реги-
страционные удостоверения, в данном случае 1 
устройство. Результаты исследования представлены 
в табл. 1.

Далее мы сравнили классификационные призна-
ки медицинских изделий данной группы. В табл. 2 
представлены выявленные сходства и различия в 
классификационных признаках портативных источ-
ников кислорода.

В результате анализа зарегистрированных порта-
тивных источников кислорода установлено, что в 
наибольшем количестве на рынке присутствуют ап-
параты ИВЛ электрические, аппараты ИВЛ с посто-
янным положительным давлением (CPAP) для до-
машнего использования и концентраторы кислоро-
да (рис. 1). По-видимому, это связано с тем, что они 
наиболее удобны и доступны для пациентов.

Проанализировав все зарегистрированные пор-
тативные источники с действующим на момент ис-
следования регистрационным удостоверением, мы 
установили, что самые первые из них были зареги-
стрированы ещё в 2008 г., в последующие годы не 
выявлено закономерностей в регистрации до 
2020 г., где количество зарегистрированных меди-
цинских изделий выросло до 8. Мы связываем это с 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 06.06.2012 № 4н (ред. от 07.07.2020) «Об утверждении номенкла-
турной классификации медицинских изделий»; Номенклатурная 
классификация медицинских изделий и коды видов медицинских 
изделий. URL: https://zdravmedinform.ru/classificator-vidov-
meditcinskikh-izdeliy/1.anesteziologicheskie-i-respiratornye-
meditcinskie-izdeliia/s0p0t0.html (дата обращения: 07.01.2025).

3 Государственный реестр медицинских изделий. URL: https://
reestrinform.ru/reestr-meditcinskikh-izdeliy.html (дата обращения: 
07.01.2025).
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пандемией COVID-19, во время которой у многих 
пациентов развилась ХДН с гипоксемией. Второй 
пик приходится на 2024 г., где количество зареги-
стрированных портативных источников кислорода 
достигло отметки в 14 штук, что почти в 2 раза 
больше, чем было в предыду-
щем. Мы связываем это с возрос-
шей потребностью в связи с не-
обходимостью лечения послед-
ствий перенесённой коронави-
русной инфекции (рис. 2).

Сравнив соотношение произ-
водителей, мы выявили значи-
тельное преобладание зарубеж-
ных портативных источников 
кислорода (рис. 3). Лидером по 
количеству производителей пор-
тативных источников кислоро-
да, зарегистрированных в Рос-
сии, является Китай (18 произво-
дителей), далее идут США и Гер-
мания (по 14 производителей).

В России, согласно приказу 
Министерства здравоохранения 
РФ и Министерства труда и со-
циальной защиты РФ от 
31.05.2019 № 345н/372н, пациен-

ты с тяжёлыми респираторными заболеваниями мо-
гут бесплатно получить медицинские изделия и ме-
дицинскую технику  4. В перечень медицинских изде-
лий, предоставляемых для использования на дому в 
рамках оказания паллиативной помощи, входят 

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
и Министерства труда и социальной защиты РФ от 31.05.2019 
№ 345н/372н (зарегистрировано в Минюсте России 26.06.2019 
№ 55053) «Об утверждении Положения об организации оказания 
паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодей-
ствия медицинских организаций, организаций социального обслу-
живания и общественных объединений, иных некоммерческих ор-
ганизаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны 
здоровья».

Рис. 2. Данные о количестве зарегистрированных портативных источников кислорода в Реестре 
медицинских изделий в 2008—2024 гг.

Сравнительная характеристика портативных источников кислорода

Вид медицинского изделия Сходства в классификацион-
ных признаках Различия в классификационных признаках

Блок жидкого кислорода порта-
тивный

Портативность;
возможность использова-
ния в домашних условиях и 
в медицинских учреждени-
ях;
возможность неинвазивно-
го введения

Использует жидкий кислород;
импульсная и фиксированная подача;
возможность заправки

Аппарат вентиляции лёгких по-
ложительным давлением тера-
певтический

Питание от сети переменного тока;
можно вводить аэрозольные лекарственные средства;
может использоваться при вентиляции с перемежающимся положительным давле-
нием и при временном использовании положительного давления в конце выдоха;
использует атмосферный воздух;
возможность заправки

Аппарат ИВЛ портативный 
электрический

Можно использовать инвазивно и неинвазивно;
есть система управления и устройство подачи сигналов тревоги;
может включать в себя встроенный увлажнитель;
несколько режимов циклирования и вентиляции;
возможно питание от электросети и/или от внутренней/внешней батареи;
использует атмосферный воздух;
возможность заправки

Аппарат ИВЛ с постоянным по-
ложительным давлением 
(CPAP) для домашнего исполь-
зования

Может включать в себя встроенный увлажнитель;
может работать от сети переменного тока или от перезаряжаемых батарей;
создаёт постоянное положительное давление;
давление в дыхательных путях может автоматически регулироваться;
использует атмосферный воздух;
возможность заправки

Аппарат ИВЛ с двухфазным по-
ложительным давлением (BPAP) 
для домашнего использования

Может работать от сети переменного тока или от перезаряжаемых батарей;
использует двухфазное положительное давление;
может включать в себя встроенный увлажнитель;
использует атмосферный воздух;
возможность заправки

Концентратор кислорода мо-
бильный/портативный

Концентрирует кислород из окружающего воздуха;
имеет внутренние батареи для мобильного использования;
возможность заправки

Аппарат ИВЛ портативный с 
пневмоприводом

Работает на газе из любого подходящего источника;
использует положительное давление;
может включать в себя электронную систему управления и сигнализации, иногда с 
дополнительными функциями (например, увлажнением);
использует атмосферный воздух;
возможность заправки

Ингалятор-баллончик медицин-
ский с газовой кислородной 
смесью

Использует сжатый кислород;
одноразового использования;
при хранении в больших объёмах взрывоопасен
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для лечения последствий перенесённой коро-
концентраторы кислорода портативные, аппарат 
ИВЛ портативный электрический, аппарат ИВЛ 
портативный с пневмоприводом, аппарат вентиля-
ции лёгких положительным давлением терапевти-
ческий, аппарат ИВЛ с двухфазным положительным 
давлением для домашнего использования, аппарат 
ИВЛ с постоянным положительным давлением для 
домашнего использования  5.

Заключение
1. Ассортимент портативных источников кисло-

рода, зарегистрированных в России, в основном 
представлен аппаратами ИВЛ электрическими, ап-
паратами ИВЛ с постоянным положительным дав-
лением (CPAP) для домашнего использования и 
концентраторами кислорода.

2. Количество зарегистрированных портативных 
источников кислорода впервые увеличилось до 
8 штук в 2020 г., что мы связываем с пандемией 
COVID-19, во время которой у многих пациентов 
развивалась дыхательная недостаточность. В 2024 г. 
количество наименований зарегистрированных 
портативных источников кислорода возросло до 14, 
что может быть связано с возросшей потребностью 

навирусной инфекции.
3. Среди зарегистрированных портатив-

ных источников кислорода преобладает про-
дукция зарубежных производителей (87%), 
что делает актуальным импортозамещение 
данного вида медицинских изделий.

4. В России пациенты с тяжёлыми респи-
раторными заболеваниями имеют право на 
бесплатное получение медицинских изделий 
и медицинской техники, в том числе порта-
тивных источников кислорода.
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Рис. 3. Распределение портативных источников кислорода по странам производи-
теля.
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Аннотация. Фармацевтическое производство является лидером по заключению контрактов со встречными инвестиционными обяза-
тельствами (офсетных контрактов) среди всех отраслей промышленности. Основная часть контрактов заключена в Москве — наиболее 
крупном региональном рынке лекарственных препаратов (ЛП). Цель исследования — определение характера структурных изменений 
на фармацевтическом рынке Москвы после начала поставок по всем офсетным контрактам, заключённым на начало апреля 2024 г.
Материалы и методы. В исследовании использована информация о заключённых контрактах на официальном сайте Единой ин-
формационной системы в сфере закупок и данные о продажах ЛП компании «DSM Group». Проведено соотнесение объёма и струк-
туры рынка в базовом периоде (2021 г.) со среднегодовыми показателями поставок по заключённым офсетным контрактам.
Результаты и обсуждение. В рассматриваемый период в Москве было заключено 8 офсетных контрактов на поставку ЛП из 139 
групп МНН. Общий объем поставок по 139 МНН по региональным программам льготного лекарственного обеспечения, на которые 
ориентированы поставки по офсетным контрактам, в базовом периоде составили 13,4 млрд руб. Согласно расчётной модели, в ре-
зультате поставок по офсетным контрактам, совокупная доля российских производителей на рынке 139 МНН в сегменте региональных 
программ льготного лекарственного обеспечения может вырасти с 16,6 до 63,6%, на рынке госзакупок — с 23,5 до 45,8%, на всём мо-
сковском рынке (с учётом розничных продаж) — с 18,6 до 31%. Показано, что уже в базовом периоде доля российских производителей 
составляла более 90% в сегментах 24,5% МНН и более 50% — в сегментах 33% МНН. В связи с этим возникает вопрос о целесообразно-
сти дальнейшего стимулирования производителей, если иметь в виду не привлечение инвестиций в развитие производства в конкрет-
ном регионе, а достижение целей импортозамещения и поддержания конкуренции в сфере госзакупок ЛП на общероссийском рынке.
Заключение. В результате осуществления поставок по офсетным контрактам можно ожидать значительного увеличения доли оте-
чественных производителей в соответствующих сегментах МНН московского фармацевтического рынка. В то же время поставки по 
офсетным контрактам ограничивают конкуренцию в системе государственных закупок со стороны других российских производите-
лей и создают дополнительные конкурентные преимущества для привлечения инвестиций в фармацевтическое производство в Мо-
скве в ущерб развитию региональных кластеров.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : контракты со встречными инвестиционными обязательствами; офсетные контракты; фармацевтическое производство; 
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Annotation. Pharmaceutical production is the leader in concluding contracts with counter investment obligations (offset contracts) 
among all industries. The bulk of contracts are concluded in Moscow, the largest regional market of medicinal products. The objective of 
the study was to determine the trends in structural changes in the Moscow pharmaceutical market after the start of deliveries under all 
offset contracts concluded at the beginning of April 2024.
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Materials and methods. The study was based on the information from the official website of the Unified Information System in the 

Sphere of Procurement and data by DSM Group on medicinal products sales. The volume and structure of the market in the base period 
(2021) was compared with average annual supply figures under concluded offset contracts.
Results and discussion. In the period under review, 8 offset contracts were concluded in Moscow for the supply of drugs from 139 INN 
groups. In the base period the total supplies volume for 139 INNs under the regional programs of preferential drug provision, which are 
the focus of the offset contracts’ supplies, amounted to 13.4 billion rubles. According to the calculation model, as the result of offset con-
tracts’ supplies, the total share of Russian manufacturers in the market of 139 INNs in the segment of the regional programs may increase 
from 16.6% to 63.6%, in the total government procurement market — from 23.5% to 45.8%, in the entire Moscow market (including retail 
sales) — from 18.6% to 31%. It was shown that already in the base period the share of Russian manufacturers was more than 90% in the 
segments of 24% INN, and more than 50% — in segments of 33% INN. In this regard, the advisability of further producers’ stimulation 
looks questionable, if we mean not attracting investments in the development of production in a specific region but achieving the goals 
of import substitution and maintaining competition in the public procurements of medicinal products in the all-Russian market.
Conclusion. As a result of the implementation of the offset contracts’ supplies, with consideration of specific INN segments, a significant 
increase in domestic manufacturers’ share of the Moscow pharmaceutical market can be expected. At the same time, offset contracts’ 
supplies limit competition in the public procurement system with respect to other Russian manufacturers and create additional competi-
tive advantages for attracting investment in Moscow preventing of the development of other regional pharmaceutical clusters.
K e y w o r d s : contracts with counter investment obligations, offset contracts, pharmaceutical production, domestic manufacturers, medicinal products, gov-

ernment procurement, Moscow pharmaceutical market
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Введение
В России офсетными контрактами (ОК) принято 

называть государственные контракты на поставку 
товара, предусматривающие встречные инвестици-
онные обязательства поставщика по созданию или 
модернизации производства и освоению выпуска 
такого товара на территории субъекта РФ  1. ОК за-
ключаются между субъектами РФ и российскими 
юридическими лицами, а поставляемый товар дол-
жен быть отечественного происхождения. Россий-
ская интерпретация сути ОК отличается от между-
народных подходов, согласно которым ОК заключа-
ются на поставку импортной продукции при усло-
вии инвестирования части полученных средств в 
экономику страны-импортёра  2. В рамках россий-
ской схемы поставщиками и инвесторами выступа-
ют отечественные компании, а поставки товара ка-
саются отдельных регионов страны.

Для субъектов РФ заключение ОК, которое стало 
доступным после 2016 г., является инструментом 
экономической и промышленной политики, на-
правленным на импортозамещение, обеспечение 
надёжности поставок социально значимой продук-
ции, привлечение инвестиций в промышленное 
производство. Для бизнеса — это единственный на 
сегодняшний день инструмент заключения долго-
срочных контрактов по государствненым поставкам 
(общий предельный срок, включая инвестиционную 
фазу, 10 лет).

В 2022 г. в законодательство были внесены по-
правки  3, в результате которых снизился порог инве-
стиций (с 1 млрд до 100 млн руб.), стало возможным 
не только создание новых, но и реконструкция дей-
ствующих производств, стало доступным заключе-

ние ОК сразу несколькими регионами. Внесённые 
изменения расширили возможности для заключе-
ния ОК для малого и среднего бизнеса, однако преи-
мущества по их заключению остались у крупных ин-
весторов, которые сохранили за собой возможность 
не брать обязательств по диверсификации поставок 
с учётом других регионов.

Контракты со встречными инвестиционными 
обязательствами рассматриваются как эффектив-
ные инструменты частно-государственного пар-
тнёрства, актуальность которых возрастает в усло-
виях санкционного давления [1, 2]. Проблемой 
остаётся низкая активность заключения контрак-
тов в большинстве субъектов РФ, требующая со-
здания дополнительных стимулов и условий как 
для региональных правительств, так и для инвесто-
ров [3, 4].

Фармацевтическая отрасль является лидером по 
использованию ОК в России. По состоянию на 
апрель 2024 г. субъектами РФ было заключено 29 
контрактов, 13 из которых были связаны с постав-
ками лекарственных препаратов (ЛП). По данным 
договорам общий объём закупок составил 53 млрд 
руб., а инвестиционные обязательства — 20,6 млрд 
руб. (75% инвестиционных обязательств по всем за-
ключённым ОК).

В региональном разрезе абсолютным лидером по 
заключению госконтрактов со встречными инвести-
ционными обязательствами является Москва, на до-
лю которой приходится 62% общей суммы поставок 
ЛП. Эта ситуация объясняется тем, что Москва яв-
ляется наиболее ёмким региональным рынком, где 
администрация субъекта РФ проводит активную 
политику по привлечению инвесторов с использо-
ванием механизма ОК, имея возможность форми-
ровать объёмные тендеры, привлекательные для 
фармацевтического бизнеса.

Осенью 2017 г. в Москве с компанией «Биокад» 
был заключён самый первый ОК, поставки по кото-
рому начались после завершения 3-летнего инвести-
ционного периода (вложения в создание нового 
предприятия — не менее 3 млрд руб.). По причине 
изменения протоколов лечения к началу поставок 

1 Статьи 3 и 111.4 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О 
контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд».

2 Офсетные контракты как механизм привлечения инвестиций: 
аналитическое исследование. М.; 2021. 70 с. URL: https://
www.youandpartners.ru/analytics/ofsetnye-kontrakty-kak-mekhanizm-
privlecheniya-investitsiy/?sphrase_id=415

3 Федеральный закон от 28.06.2022 № 231-ФЗ «О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».
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первоначальная номенклатура и объём закупки бы- сят фиксированный характер и привязаны к момен-

ли откорректированы (с 22 до 18 МНН и с 13,6 до 
8,45 млрд руб.) — такая возможность была пред-
усмотрена договором. Как показало ранее проведён-
ное исследование [5], большинство препаратов, от-
носящихся к 13 МНН, уже были зарегистрированы 
компанией «Биокад» до заключения ОК, а сама она 
на рынке 18 МНН суммарно занимала более 50%. 
В 2022 г. с началом активных поставок по ОК доля 
компании выросла почти до 70%, при этом наблю-
далось сокращение позиций не только зарубежных, 
но и других российских производителей, которые 
также были представлены в некоторых сегментах 
МНН.

Ранее было показано, что в масштабах всего рос-
сийского рынка реализация первых московских 
контрактов со встречными инвестиционными обя-
зательствами («Биокад» и «Р-Опра») не должна бы-
ла привести к принципиальному изменению пози-
ций компаний в масштабе всего российского рынка, 
но при этом создавала риски ограничения конку-
ренции в отдельных продуктовых сегментах [6].

По прошествии времени, когда было заключено 
большое число ОК, представлялось актуальным 
оценить масштабы влияния поставок по данным 
контрактам на локальный рынок.

Цель исследования состояла в определении ха-
рактера структурных изменений на фармацевтиче-
ском рынке Москвы после того, как будут осущест-
вляться поставки по всем ОК, заключённым на на-
чало апреля 2024 г.

Материалы и методы
Исследование базировалось на данных о заклю-

ченных ОК, представленных на официальном сайте 
Единой информационной системы в сфере закупок, 
а также данных о продажах ЛП компании «DSM 
Group». В качестве базового периода, предшествую-
щего активным поставкам по ОК, был выбран 
2021 г. Изменение структуры рынка оценивали для 
периода 2026—2027 гг., когда поставки должны 
производиться по всем заключённым ОК. Рассчи-
тывали среднегодовые объёмы поставок по ОК и со-
относили их с объёмами потребления в базовом пе-
риоде. В расчётной модели использовали стоимост-
ные показатели, исходя из того, что цены по ОК но-

ту их заключения.

Результаты
На начало апреля 2024 г. в Москве было заключе-

но 8 контрактов на поставку ЛП со встречными ин-
вестиционными обязательствами в размере 
15,3 млрд руб. Предметом закупок являются 
139 МНН, общая сумма — 38,7 млрд руб., период 
поставок — 2022—2030 гг.

В базовом периоде 2021 г. общие продажи по 
списку 139 МНН на рынке Москвы составили 
51,0 млрд руб. в оптовых ценах. В структуре общих 
продаж госзакупки составили 55%, в том числе по 
региональным программам льготного лекарствен-
ного обеспечения (РЛО), на которые ориентирова-
ны поставки в рамках ОК, — 26%.

Объёмы поставок по 139 МНН, включенных в ОК, по РЛО в Москве

АТХ2
Общий объём по-
ставок в базовом 
периоде (2021 г.), 

млн руб.

Доля отечествен-
ных компаний в 

базовом периоде, 
%

Среднегодо-
вые поставки 

по ОК, млн 
руб.

Доля отечест-
венных ком-
паний с уче-
том ОК, %

Противоопухолевые препараты (L01) 4101,15 9,2 2845,59 69,4
Антикоагулянты (B01) 3919,89 0,4 1465,04 37,4
Иммунодепрессанты (L04) 1657,4 40,3 855,99 51,6
Гемостатики (B02) 703,78 0,0 402,33 57,2
Препараты для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей (R03) 587,28 22,9 365,93 62,3
Психотропные препараты (N05) 452,81 8,4 182,24 40,2
Средства для лечения сахарного диабета (A10) 498,33 3,7 523,22 105,0
Противоопухолевые гормональные препараты (L02) 316,06 99,9 295,40 93,5
Гипоталамо-гипофизарные гормоны и их аналоги (H01) 228,51 99,8 90,51 39,6
Стимуляторы гемопоэза (B03) 139,51 3,9 104,81 75,1

И т о г о  по 40 АТХ2 13447,59 16,6 8546,09 63,6

Общий объём поставок по РЛО 139 МНН в 
2021 г. составил 13,4 млрд руб. Среди групп второго 
уровня АТХ-классификации (АТХ2, всего 40) лиде-
рами являются противоопухолевые препараты, ан-
тикоагулянты и иммунодепрессанты, которые со-
ставили более 70% от всего объёма поставок по РЛО 
(таблица).

Проецирование поставок по ОК на объём рынка 
в базовом периоде показало, что в большинстве те-
рапевтических групп поставки по ОК должны при-
вести к значительному увеличению доли россий-
ских производителей в структуре поставок по РЛО 
(таблица). В ряде случаев они могут полностью за-
нять сегменты МНН, а также обеспечить расшире-
ние закупок. В целом доля российских производите-
лей на рынке 139 МНН, согласно расчётной модели, 
должна увеличиться с 16,6 до 63,6%. С учётом дан-
ной корректировки по сегменту РЛО на всем рынке 
госзакупок 139 МНН доля российских компаний 
вырастёт почти вдвое и составит 45,8%, на всем фар-
мацевтическом рынке Москвы (с учётом розничных 
продаж) — 31% (рис. 1).

Анализ в разрезе отдельных групп МНН показы-
вает, что в результате поставок по ОК доля сегмен-
тов МНН, в которых российские компании занима-
ют более 50%, могут увеличиться с 33,1 до 62,6% 
(рис. 2). Однако уже и в базовом периоде для 24,5% 
МНН была характерна доля отечественных произ-
водителей свыше 90%.
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Обсуждение собности продукции отечественного производ-
Рис. 1. Доля отечественных производителей на рынке 139 МНН в Мо-
скве.

Рис. 2. Доля от общего числа МНН (всего 139) в зависимости от доли 
отечественных производителей в структуре поставок по РЛО.

В фармакотерапевтических группах, в которых 
отечественная продукция занимает незначитель-
ные позиции и полностью отсутствует, заключение 
ОК выглядит оправданным с точки зрения и теку-
щих потребностей системы здравоохранения, и до-
стижения стратегических целей по импортозамеще-
нию. Использование ОК в данном контексте позво-
ляет поддерживать развитие отечественного произ-
водства и уменьшать зависимость от зарубежных 
поставок. Однако в тех случаях, в которых доля оте-
чественных препаратов уже на старте достигает зна-
чительных величин, возникает резонный вопрос о 
целесообразности дальнейшего стимулирования 
производителей. Рынок в этих группах уже насы-
щен локальной продукцией, а дополнительные сти-
мулы могут привести к значительной монополиза-
ции рынка и ухудшению позиций не только зару-
бежных, но и прочих российских производителей. 
Таким образом, в данной ситуации цель привлече-
ния инвестиций в развитие производства в конкрет-
ном регионе оказывается несбалансированной с 
точки зрения целей по импортозамещению и обе-
спечению доступности продукции отечественного 
производства как таковой.

По мнению антимонопольных органов, госкон-
тракты, заключаемые на особых условиях и на дли-
тельный период, требуют взвешенного подхода, по-
скольку несут в себе высокие риски ограничения 
конкуренции, что может отрицательно сказаться 
на уже имеющихся производствах аналогичной 
продукции, уровне цен, качестве и конкурентоспо-

ства  4. В случае ОК высоки риски недостаточной 
прозрачности конкурсных процедур, что может 
привести к коррупции и фаворитизму. Возможны 
задержки в реализации проектов, что негативно 
скажется на доступности и стоимости закупаемой 
продукции. Инвестиции могут не обеспечить ожи-
даемых технологических или экономических вы-
год, что приведёт к неэффективному использова-
нию ресурсов.

В случае фармацевтической отрасли Федераль-
ная антимонопольная служба отмечает, что при 
включении в ОК лекарств, представленных на рын-
ке конкурирующими компаниями, нет возможно-
сти стабилизировать цены, поскольку в других реги-
онах продолжатся конкурентные торги, и цены там 
могут снижаться, а в регионе, где заключён ОК, це-
ны останутся прежними  5.

Помимо того, что ОК несут в себе риски как для 
региональных администраций, так и компаний-
производителей, которые их заключают, они также 
создают условия для усиления концентрации про-
изводственных мощностей по выпуску лекарствен-
ной продукции в регионах с наиболее крупными 
рынками, прежде всего в Москве. В этой ситуации 
инвестиционная привлекательность фармацевтиче-
ских кластеров, локализованных в менее крупных и 
развитых регионах, искусственным образом снижа-
ется.

Поставки большей части продукции отечествен-
ного производства ориентированы на весь россий-
ский рынок, вне зависимости от местоположения 
производств. ОК рассчитаны на региональные рын-
ки, но создаваемые там производственные мощно-
сти в итоге будут использоваться для выпуска и по-
ставок продукции в различные регионы страны. 
Вмешиваясь в процессы развития отрасли, ОК ещё 
больше меняют её структуру в пользу московского 
региона.

В международной практике ОК используются 
для повышения доступности в лекарствах в нацио-
нальном масштабе [7]. В России ставится вопрос о 
необходимости использования данного инструмен-
та на федеральном уровне [8, 9].

Заключение
Оценка ожидаемых структурных изменений на 

фармацевтическом рынке Москвы в результате по-
ставок по ОК демонстрирует значительное увеличе-
ние доли отечественных производителей на сово-
купном рынке 139 МНН как в рамках региональных 
программ льготного лекарственного обеспечения, 
так и на всём московском фармацевтическом рынке. 
В то же время ещё до начала поставок российская 
продукция превалировала на рынке одной трети 
всех МНН, и это свидетельствует о том, что цели 

4 Федеральная антимонопольная служба. Доклад о состоянии 
конкуренции в Российской Федерации за 2024 год. URL: https://
fas.gov.ru/documents/689965

5 В ФАС заявили о снижении популярности офсетных контрак-
тов. URL: https://gxpnews.net/2024/05/v-fas-zayavili-o-snizhenii-
populyarnosti-ofsetnyh-kontraktov/
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импортозамещения и стимуляции развития про- 7. Кугач А. А., Кугач В. В. Механизмы организации закупок ле-

мышленного производства в масштабе страны, а не 
отдельного региона в результате заключения ОК не 
достигались.

Несмотря на то, что ОК являются эффективным 
инструментом привлечения инвестиций в фарма-
цевтическое производство, реальные возможности 
по его использованию существуют у ограниченного 
числа крупных экономически развитых и финансо-
во обеспеченных регионов. В конкуренции за инве-
стиции такие субъекты РФ, прежде всего Москва, 
выигрывают у других регионов, развивающих фар-
мацевтическое производство. ОК приводят к высо-
кой степени монополизации в отдельных продукто-
вых сегментах региональных рынков, они ограни-
чивают конкуренцию в системе госзакупок, созда-
вая барьеры не только для зарубежных компаний, 
но и для широкого круга отечественных производи-
телей.
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Аннотация. Выявление у молодых людей предрасположенности к развитию артериальной гипертензии (АГ) является актуальной 
задачей профилактической медицины, поскольку формирование АГ начинается не в 40—50 лет, как считалось раньше, а в более 
раннем возрасте. В статье представлены результаты исследования системной гемодинамики методом объёмной компрессионной ос-
циллометрии (ОКО) у студентов медицинского факультета Государственного университета просвещения. При обследовании 191 
студента в возрасте 18—25 лет нормальное артериальное давление (АД) отмечено в 78,5% случаях, тенденция к снижению АД выяв-
лена у 19,4% обследуемых, повышенное АД отмечено у 2,1% обследуемых. Определение основных показателей гемодинамики мето-
дом ОКО позволило соотнести каждого респондента с определённым профилем. Среди обследуемой группы было выявлено 16 ге-
модинамических профилей. Гемодинамический профиль 222, соответствующий нормальным значениям показателей частоты сер-
дечных сокращений, удельного периферического сопротивления сосудов и ударного индекса, отмечен в данной группе только у 
31,4% респондентов. Несоответствие в данной группе обследуемых количества выявленных случаев с нормальными показателями 
значений АД количеству выявленных случаев с нормальным значениям ключевых констант гемодинамики доказывает необходи-
мость ранней профилактики АГ, позволяет выявить группу риска развития АГ, назначить персонализированные профилактические 
меры и оптимизировать профилактический медицинский осмотр.
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Annotation. The identification of a predisposition in young people to the development of arterial hypertension (AH) is an urgent task of 
preventive medicine, since the formation of hypertension does not begin at 40—50 years old, as previously thought, but at an earlier age. 
The article presents the results of a study of systemic hemodynamics by volumetric compression oscillometry (VCO) in students of the 
Medical Faculty of the State University of Education. In the examination of 191 students aged 18—25, normal blood pressure was noted 
in 78.5% of cases, a downward trend in blood pressure was detected in 19.4% of the subjects and 2.1% of the subjects had elevated blood 
pressure. The determination of the main indicators of hemodynamics by the VCO method made it possible to correlate each respondent 
with a certain profile. Among the examined group, 16 hemodynamic profiles were identified. The hemodynamic profile 222, correspond-
ing to the normal values of heart rate, systemic vascular resistance and stroke volume, was noted in this group only in 31.4% of respond-
ents. The discrepancy in this group of subjects in the number of detected cases with normal blood pressure values to the number of de-
tected cases with normal values of key hemodynamic constants proves the need for early prevention of hypertension, allows identifying 
a risk group for hypertension, prescribing personalized preventive measures and optimizing preventive medical examination.
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Введение
По данным Росстата, в России за 2020—2022 гг. 

общее число граждан с повышенным артериальным 
давлением (АД) выросло на 12,71% [1]. В этой связи 
выявление у молодых людей предрасположенности 
к развитию артериальной гипертензии (АГ) являет-
ся актуальной задачей профилактической меди-
цины.

В настоящее время появляются данные, свиде-
тельствующие о том, что формирование АГ начина-
ется не в 40—50 лет, а гораздо раньше [2—4]. Так, у 
лиц в возрасте 18—25 лет уже были зарегистрирова-
ны нарушения основных показателей системной ге-
модинамики в 80,6% случаев [4].

Цель данной работы: исследовать показатели си-
стемной гемодинамики (СГД) у молодых людей — 
обучающихся медицинского факультета Государ-
ственного университета просвещения и выявить 
группу риска развития АГ.

Материалы и методы
Изучение СГД осуществляли методом объёмной 

компрессионной осциллометрии (ОКО) с после-
дующим составлением персональных профилей ге-
модинамики. Выбор данного метода исследования 
основывался на анализе рабюот, подтверждающих 
его возможности для выявления изменений параме-
тров СГД [5—10]. Для исследования использовали 
прибор КАП ЦГосм-«ГЛОБУС» («Глобус»; регистра-
ционное удостоверение от 15.12.2017 № РЗН2017/
6582 — далее Прибор), с помощью которого неинва-
зивно можно измерить основные показатели СГД и 
сделать развёрнутое заключение о функциональных 
возможностях сердца и артериальных сосудов [8, 11, 
12]. Прибор позволяет получить полный спектр 
значений АД и производных показателей СГД 
[8, 11].

В исследовании участвовал 191 студент медицин-
ского факультета Государственного университета 
просвещения в возрасте 18—25 лет (средний воз-
раст 20 лет), в том числе 55,4% женщин и 44,6% 
мужчин.

Гемодинамический профиль характеризуется 
ключевыми константами основного уравнения ге-
модинамики: частотой сердечных сокращений 
(ЧСС), общим периферическим сопротивлением со-
судов (ОПСС) и ударным объёмом сердца (УО) [4].

В расчётах использовали интегральные значения 
ОПСС и УО:

• удельное периферическое сопротивление сосу-
дов (УПСС), равное ОПСС/Т, где Т — пло-
щадь поверхности тела человека (м2), норма-
тивное значение УПСС — 32 ± 6% усл. ед.;

• ударный индекс (УИ), рассчитываемый как 
УО/Т, где Т — площадь поверхности тела че-

ловека (м2), нормативное значение УИ состав-
ляет 30—45 мл/м2.

За нормальные значения ЧСС мы принимали 
60—80 уд/мин, за нормальное АД — давление в диа-
пазоне систолического АД 120—129 мм рт. ст. и/или 
диастолического АД 80—84 мм рт. ст.

Каждый гемодинамический профиль (ГП) был 
обозначен трёхзначным числом, где 1 — повышен-
ное значение, 2 — норма, 3 — пониженное. Таким 
образом, ГП-222 соответствует нормальным показа-
телям ЧСС, УПСС и УИ [4].

Результаты

Та б л и ц а  1
Доля обследованных с различными уровнями АД, %

Респонденты
АД ниже нор-
мальных зна-

чений

АД в пределах 
нормальных 

значений

АД выше нор-
мальных зна-

чений

Мужчины + женщины 19,4 78,5 2,1
Мужчины 22,1 75,0 2,9
Женщины 17,9 80,5 1,6

Уровни АД, выявленные в группе обследуемых, 
представлены в табл. 1. Нормальное АД отмечено в 
78,5% случаях, выявлена тенденция к снижению АД 
у 19,4% обследуемых, у 2,1% отмечено повышенное 
АД. У представителей мужского пола отклонения 
значений АД от нормы наблюдались чаще, чем 
у лиц женского пола. Сниженное АД отмечено 
у 22,1% мужчин и 17,9% женщин, повышение АД — 
у 2,9% мужчин и 1,6% женщин. Принадлежность к 
мужскому полу считается признанным фактором 
риска развития АГ, что согласуется с полученными 
нами данными. Причём данная тенденция просле-
живается уже в молодом возрасте, с годами она усу-
губляется [13].

Та б л и ц а  2
Выявленные ГП у обследованных, %

ГП
Встречаемость профиля Значения АД

n % < нормы в норме > нормы

222 60 31,4 16,7 83,3 0,0
122 53 27,7 11,3 84,9 3,8
132 21 11 23,8 71,4 4,8
232 14 7,3 50 50 0,0
123 11 5,8 9,1 90,9 0,0
231 10 5,2 30,0 70,0 0,0
221 7 3,7 14,3 85,7 0,0
112 2 1,0 0,0 50,0 50,0
113 2 1,0 50 50 0,0
121 2 1,0 0,0 100,0 0,0
131 2 1,0 0,0 100,0 0,0
321 2 1,0 0,0 100,0 0,0
332 2 1,0 50,0 50,0 0,0
223 1 0,5 100 0,0 0,0
322 1 0,5 100,0 0,0 0,0
331 1 0,5 0,0 100,0 0,0

При обследовании были выявлены 16 ГП, их ча-
стота встречаемости и связь со значениями АД 
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представлены в табл. 2. Наиболее часто были зафик-
сированы ГП-222 и ГП-122.

ГП-222, соответствующий нормальным значени-
ям показателей ЧСС, УПСС и УИ, встречался в дан-
ной группе наиболее часто — у 31,4% обследуемых, 
при этом повышенных значений АД не было зафик-
сировано. Однако у 16,7% респондентов с данным 
ГП были зарегистрированы пониженные значения 
АД. ГП-122, при котором отмечается повышение 
ЧСС, остальные показатели соответствуют норме, 
наблюдался в 27,7% случаев. У большинства лиц с 
данным ГП (84,9%) отмечены нормальные значения 
АД, у 11,3% — пониженные, у 3,8% — повышенные. 
В литературе приведены данные о связи между по-
вышенными значениями ЧСС и уровнем АД [14, 
15]. Так, О. В. Чудаева выявила положительную 
корреляционную связь между ЧСС и средними по-
казателями диастолического и систолического АД 
[15]. Это объясняется дисбалансом в работе вегета-
тивной нервной системы с преобладанием симпати-
ческого тонуса, что часто наблюдается у молодых 
людей как результат повышенной тревожности и 
стрессовых ситуаций.

Взаимосвязь АД и ГП.

Взаимосвязь АД и выявленных у обследуемых 
ГП представлена на рисунке. Нормальные значения 
АД в 100% случаях отмечены у респондентов следу-
ющих ГП: 322, 331, 321, 131, 121 (встречаемость дан-
ных ГП в обследуемой группе — 4%). В группе об-
следуемых с выявленными ГП-123, 221, 222, 231 
(встречаемость ГП в обследуемой группе — 46,1%) 
нормальные значения АД выявляются чаще, чем по-
ниженные. В группе обследуемых с ГП-232, 113, 332 
(встречаемость ГП в обследуемой группе — 9,3%) 
количество респондентов с нормальными и пони-
женными значениями АД равное. При выявлении 
ГП-223 (встречаемость ГП в обследуемой группе — 
0,5%) отмечено пониженное АД. В группе обследуе-
мых с ГП-112 (встречаемость профиля в обследуе-
мой группе — 1%) количество респондентов с повы-
шенными и нормальными значениями АД равное. 

В группе обследуемых с ГП-132 и -122 (встречае-
мость ГП в обследуемой группе — 38,7%) зафикси-
рованы нормальные значения АД (преобладают), а 
также пониженные и повышенные значения АД.

Обсуждение
Следует обратить внимание на то, что нормаль-

ные значения АД отмечены у 78,5% респондентов, в 
то время как нормальные значения ключевых пока-
зателей гемодинамики — ЧСС, УПСС и УИ 
(ГП-222) зафиксированы только у 31,4% участни-
ков. Следовательно, среди респондентов, имеющих 
нормальные значения АД, есть лица с отклонения-
ми в показателях СГД. Эти отклонения, учитывая 
молодой возраст респондентов, пока компенсиру-
ются, значения АД сохраняются на нормальном 
уровне, люди чувствуют себя здоровыми, но с тече-
нием лет при отсутствии профилактических меро-
приятий это может привести к формированию АГ, а 
впоследствии и развитию серьёзных сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Определение персонального 
профиля СГД позволяет выявить группы риска раз-
вития АГ на ранней стадии, когда ещё отсутствуют 
характерные для этого синдрома жалобы, не реги-
стрируются повышенные значения АД, и обсудить 
профилактические меры.

Так, факт определения на профилактическом 
осмотре нормальных значений АД, но при этом 
фиксирование ГП-112 (повышенные значения ЧСС 
и УПСС), 132 (повышенное значение ЧСС, пони-
женные значения УПСС), ГП-122 (повышенное зна-
чение ЧСС), не следует оставлять без внимания, по-
скольку он указывает на риск развития АГ в даль-
нейшем. В группу риска по развитию АГ также сле-
дует отнести лиц с ГП: 331, 321, 131, 121, 123, 221, 
113, даже при определяемых нормальных и пони-
женных значениях АД. Это обусловлено повышен-
ным значением одного или двух ключевых показа-
телей гемодинамики. При планировании мер про-
филактики развития АГ у лиц с данными ГП следует 
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обратить внимание на присутствие модифицирую- Л И Т Е Р А Т У Р А

щих факторов развития АГ в их образе жизни и дать 
рекомендации по изменению образа жизни. Это мо-
гут быть: повышение физической активности — 
ходьба в умеренном темпе, плавание, а также 
упражнения на расслабление и снятие мышечных 
блоков. Целесообразно отказаться от курения, мак-
симальное ограничить употребление спиртных на-
питков, соблюдать режим сна и бодрствования, 
нормализовать вес тела, изменить рацион питания в 
сторону преобладания растительной пищи и умень-
шения употребления соли, рафинированных угле-
водов и жирных продуктов, кофе, крепкого чая и 
энергетических напитков [16—20]. Следует реко-
мендовать консультацию эндокринолога и обследо-
вание щитовидной железы, поскольку тахикардия 
часто сопутствует гипертиреозу [21]. Данной катего-
рии граждан также показаны консультация психо-
лога и (или) невролога [2, 17, 20].

Выявление ГП-332, 232 (пониженные значения 
ЧСС и УПСС) при нормальных значениях АД ука-
зывает на необходимость введения в образ жизни 
действий, направленных на стимуляцию сосудисто-
го тонуса: выполнение физических упражнений на 
свежем воздухе, занятия бегом, танцами, спортив-
ными играми, применение контрастных водных 
процедур [22].

Использование метода ОКО при повторном 
осмотре позволяет определить динамику изменений 
показателей СГД при соблюдении данным лицом 
рекомендованных профилактических мер и скор-
ректировать их.

Заключение
1. Выявление группы риска по развитию АГ сре-

ди молодых людей является актуальной задачей, 
учитывая высокую распространённость и тяжёлые 
последствия данной патологии.

2. При обследовании 191 студента медицинского 
факультета в возрасте 18—25 лет нормальное АД от-
мечено в 78,5% случаях, тенденция к снижению АД 
выявлена у 19,4% обследуемых, у 2,1% обследуемых 
отмечено повышенное АД.

3. Определение основных показателей СГД мето-
дом ОКО позволяет соотнести обследуемого с опре-
делённым ГП. Среди обследуемой группы было вы-
явлено 16 ГП. ГП-222, соответствующий нормаль-
ным значениям показателей ЧСС, УПСС и УИ, от-
мечен в данной группе только у 31,4 %.

4. Несоответствие в данной группе обследуемых 
количества выявленных случаев с нормальными по-
казателями значений АД (у 78,5% обследуемых) ко-
личеству выявленных случаев с нормальным значе-
ниям ключевых констант гемодинамики (только у 
31,4% обследуемых) доказывает необходимость ран-
ней профилактики АГ, позволяет выявить группу 
риска развития АГ, назначить индивидуализиро-
ванные профилактические меры и повысить эффек-
тивность профилактического медицинского 
осмотра.
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Введение

Вакцинопрофилактика является одним из наибо-
лее эффективных и экономически обоснованных 
методов предупреждения инфекционных заболева-
ний, признанных международным сообществом как 
краеугольный элемент системы общественного 
здравоохранения. По оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), ежегодно благодаря 
вакцинации удаётся предотвратить 3—5 млн случа-
ев смерти от таких заболеваний, как корь, коклюш, 
дифтерия, грипп и столбняк  1. Тем не менее устой-
чивость достигнутого эпидемиологического благо-

получия напрямую зависит от уровня охвата при-
вивками, который, в свою очередь, определяется не 
только логистическими и медицинскими, но и ин-
формационно-коммуникационными факторами.

Современная эпидемиологическая ситуация ос-
ложняется ростом антивакцинальных настроений, 
особенно в условиях активного распространения 
недостоверной информации через цифровые кана-
лы и социальные сети. Согласно данным UNICEF и 

1 World Health Organization. Immunization coverage. Geneva: 
WHO, 2023. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
immunization-coverage (дата обращения: 11.02.2025).
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The Vaccine Confidence Project, в период с 2019 по четающие очное консультирование и цифровые ка-

2022 г. уровень доверия к вакцинации снизился в 
более чем 50 странах, включая Россию, где до 38% 
родителей высказывают сомнения относительно 
безопасности вакцин  2. При этом охват вакцинацией 
уязвимых групп населения, в том числе детей, лиц с 
хроническими заболеваниями и пожилых людей, во 
многих регионах остаётся ниже рекомендованных 
ВОЗ нормативов.

В России, несмотря на обширную систему бес-
платной вакцинопрофилактики и государственную 
поддержку иммунизации, наблюдаются территори-
альные и социально-групповые различия в уровне 
приверженности населения. По данным Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, в 2023 г. нацио-
нальный охват вакцинацией против гриппа соста-
вил 56%, при этом в ряде регионов он не превышает 
40%, особенно среди взрослого трудоспособного на-
селения  3. Среди причин отказа от вакцинации или 
откладывания иммунизации на первый план выхо-
дят информационные барьеры: низкая медицинская 
грамотность, тревожность, влияние антивакциналь-
ных мифов, недостаточная активность медицинских 
работников в профилактической коммуникации.

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
занимает ключевое место в реализации вакцино-
профилактики, являясь первым и наиболее доступ-
ным уровнем медицинского контакта с населением. 
Именно в учреждениях ПМСП осуществляется ос-
новная доля профилактических прививок, форми-
руются осведомлённость и доверие пациента, при-
нимаются решения о включении в национальный 
календарь профилактических прививок и добро-
вольных вакцин. При этом роль медицинского ра-
ботника как источника информации и наставника в 
вопросах вакцинации становится определяющей. 
Результаты опроса ВЦИОМ 2022 г. показывают, что 
около 64% граждан ориентируются на мнение леча-
щего врача при принятии решения о вакцинации, 
а среди родителей этот показатель превышает 70%  4.

Международный и российский опыт показывает, 
что информированность, доступность и убедитель-
ность коммуникации напрямую связаны с уровнем 
приверженности вакцинации. Согласно данным 
Cochrane Review (2021), информационные интер-
венции, проведённые на уровне ПМСП, способны 
повысить охват вакцинацией на 15—20% при адек-
ватных персонализации и сопровождении [1]. В ус-
ловиях цифровизации здравоохранения особую ак-
туальность приобретают гибридные стратегии, со-

налы коммуникации: мессенджеры, онлайн-кон-
сультации, информационные кампании в социаль-
ных сетях.

Таким образом, разработка, внедрение и научное 
обоснование эффективных информационных стра-
тегий в системе ПМСП является важнейшей зада-
чей в контексте повышения приверженности вакци-
нации и обеспечения эпидемиологической безопас-
ности. Это особенно актуально в постпандемийный 
период, когда наблюдаются рост чувствительности 
к теме вакцинации и поляризация мнений среди на-
селения.

Цель статьи — систематизация подходов и выде-
ление эффективных стратегий информационно-
коммуникационного воздействия, реализуемых в 
рамках ПМСП, а также определение направлений 
оптимизации информационной политики в сфере 
вакцинопрофилактики.

Материалы и методы
Методологическую основу исследования соста-

вили контент-анализ нормативных документов и 
рекомендаций ВОЗ, ЮНИСЕФ, Минздрава РФ по 
вопросам вакцинации; обзор научной литературы 
(более 60 источников, опубликованных в 2015—
2024 гг.); вторичный анализ социологических опро-
сов населения (ВЦИОМ, Фонд «Общественное мне-
ние», РАНХиГС); обобщение практического опыта 
реализации информационных кампаний по вакци-
нации в субъектах РФ.

Результаты и обсуждение
Проблема недостаточной приверженности насе-

ления вакцинации остаётся актуальной как в гло-
бальном, так и в российском контексте. Несмотря 
на доказанную эффективность и безопасность вак-
цин, отмечается устойчивая тенденция к отказу от 
плановых и рекомендованных прививок, особенно 
в отношении новых вакцин, таких как вакцины про-
тив COVID-19, ВПЧ и сезонного гриппа. Эта тен-
денция представляет угрозу для достижения поро-
гов коллективного иммунитета и требует анализа 
факторов, препятствующих формированию поло-
жительного отношения к иммунизации.

Недоверие к медицинским источникам информа-
ции. Один из ключевых факторов снижения дове-
рия к вакцинации — скептицизм в отношении офи-
циальных медицинских источников, государствен-
ных институтов здравоохранения и фармацевтиче-
ской промышленности. По результатам глобального 
опроса Vaccine Confidence Project, проведённого в 
2019 г. в 149 странах, Россия вошла в число стран с 
самым низким уровнем доверия к безопасности вак-
цин — лишь 48% респондентов выразили уверен-
ность в их безопасности по сравнению с 79% в сред-
нем по странам Европейского союза [2].

Исследование НИУ ВШЭ и Аналитического цен-
тра при Правительстве РФ также показало, что око-
ло 34% россиян склонны считать, что информация о 
вакцинах «часто скрывает возможные побочные эф-

2 Wiegand M., Eagan R. L., Karimov R. et al. Global declines in 
vaccine confidence from 2015 to 2022: a large-scale retrospective 
analysis. URL: https://ssrn.com/abstract=4438003

3 Государственный доклад о состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в 2023 году. М.; 2024. URL: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/fbc/
sd3prfszlc9c2r4xbmsb7o3us38nrvpk/Gosudarstvennyy-doklad-_O-
sostoyanii-sanitarno_epidemiologicheskogo-blagopoluchiya-naseleniya-
v-Rossiyskoy-Federatsii-v-2023-godu_..pdf

4 ВЦИОМ назвал число родителей — противников прививок. 
URL: https://www.rbc.ru/society/29/05/2024/
6656f0a99a794706dc6103c2 (дата обращения: 01.04.2025).
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фекты», что снижает их готовность к иммуниза- ков формируют «коммуникационный вакуум», в ко-

ции»  5.

Распространение мифов и фейковой информа-
ции. Широкое распространение недостоверной ин-
формации о вакцинации, особенно в социальных 
сетях, способствует формированию антивакциналь-
ных установок. Согласно данным Фонда «Обще-
ственное мнение», более 28% опрошенных в 2021 г. 
встречались с утверждениями о том, что вакцины 
вызывают бесплодие, аутизм или «порабощают ор-
ганизм»  6. Такие нарративы активно поддерживают-
ся и тиражируются в мессенджерах, блогах и на ви-
деоплатформах без научного обоснования.

Международные исследования подчёркивают, 
что воздействие даже кратковременного антивакци-
нального контента снижает намерение к вакцина-
ции на 6—12%, особенно среди молодых людей и 
родителей дошкольников [3].

Низкий уровень медицинской грамотности. Ме-
дицинская или «здоровьесберегающая» грамотность 
напрямую влияет на способность индивида пони-
мать информацию о вакцинации, оценивать риски 
и принимать обоснованные решения. В России, по 
данным исследования Министерства здравоохране-
ния и РАНХиГС, только 39% взрослого населения 
обладают средним и высоким уровнем медицинской 
грамотности, а 61% — испытывают трудности с ин-
терпретацией медицинской информации  7.

Особенно остро это проявляется в группах с низ-
ким уровнем образования, среди пожилых людей и 
сельского населения. Недопонимание принципа 
действия вакцин, механизмов формирования имму-
нитета и целей прививочного календаря нередко 
приводит к отказу от вакцинации или её игнориро-
ванию.

Недостаточная проактивность медицинского 
персонала. Ключевую роль в повышении привер-
женности вакцинации играют поведение и комму-
никация медицинских работников, особенно в уч-
реждениях ПМСП. Однако исследования показыва-
ют, что не все врачи и медсёстры уверенно чувству-
ют себя в роли «агентов вакцинации».

По данным российских авторов, около 47% 
участковых терапевтов и педиатров затрудняются 
аргументированно отвечать на вопросы родителей о 
безопасности вакцин, а 29% уклоняются от обсужде-
ния темы вакцинации «из-за нехватки времени или 
уверенности в теме» [4].

Недостаточное внимание к индивидуальному 
консультированию, механическое предложение 
прививки без диалога, а также отсутствие образова-
тельных программ для самих медицинских работни-

торый легко проникают антивакцинальные мифы.
Религиозные и культурные особенности. Хотя в 

России случаи прямых отказов от вакцинации по 
религиозным соображениям имеют локальный ха-
рактер, в отдельных регионах с высокой долей тра-
диционалистского населения (например, Северный 
Кавказ, отдельные районы Сибири) подобные моти-
вы могут существенно влиять на решения семей.

Отказ от прививок может быть мотивирован 
представлениями о «нарушении естественного по-
рядка», «вмешательстве в божий промысел» или 
убеждением в том, что болезни — наказание за гре-
хи. Такие взгляды, как правило, передаются внутри 
общин, где формируются закрытые информацион-
ные контуры, малодоступные для официальной 
просветительской работы.

По данным ФБУН ГНЦПМБ и Минздрава Рос-
сии, в ряде субъектов РФ до 9—12% отказов от вак-
цинации фиксируются по мотивам «личных 
убеждений, в том числе религиозного характера» 
[5].

Совокупность указанных факторов — информа-
ционных, коммуникативных, культурных и инсти-
туциональных — формирует сложную и многоуров-
невую картину, объясняющую недостаточную 
приверженность населения вакцинации. Наиболее 
значимым и управляемым фактором в российском 
контексте является информационный дефицит, что 
определяет актуальность разработки комплексных 
информационных стратегий в системе ПМСП.

Информационные стратегии повышения при-
верженности вакцинации представляют собой сово-
купность организованных, целенаправленных воз-
действий на различные группы населения, направ-
ленных на устранение недоверия, повышение осве-
домлённости и укрепление мотивации к участию в 
иммунизационных программах. Учитывая разнооб-
разие поведенческих, когнитивных и социальных 
факторов, влияющих на принятие решения о вакци-
нации, наиболее эффективными оказываются мно-
гокомпонентные подходы, сочетающие персонали-
зированные, цифровые, социальные и организаци-
онные инструменты.

По нашему мнению, наиболее эффективные 
стратегии можно классифицировать по четырём 
ключевым направлениям:

1. Персонализированное информирование.
Этот тип стратегии направлен на индивидуаль-

ную работу с пациентом и опирается на психологи-
ческие принципы, учитывающие уровень тревожно-
сти, когнитивные барьеры, ценностные установки и 
личный жизненный контекст. Медицинский работ-
ник, обладающий коммуникативной подготовкой, 
способен вести диалог, направленный не на при-
нуждение, а на выявление сомнений и аккуратное 
их преодоление.

Основные компоненты:
• индивидуальные консультации в кабинете 

врача общей практики или участкового педиа-
тра;

5 Отношение к вакцинации в России — исследование обсужде-
ний в социальных медиа. URL: https://brandanalytics.ru/blog/
vaccination/ (дата обращения: 5.01.2025 г.).

6 Установка на вакцинацию и вакцина «Спутник V». URL: https://
fom.ru/obshchestvo/14515 (дата обращения: 01.04.2025).

7 Первые результаты популяционного исследования уровня гра-
мотности в вопросах здоровья в Российской Федерации. URL: 
https://gnicpm.ru/articles/nauka/pervye-rezultaty-populyaczionnogo-
issledovaniya-urovnya-gramotnosti-v-voprosah-zdorovya-v-rossijskoj-
federaczii.html (дата обращения: 05.01.2025).
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• адресные объяснения в ответ на конкретные геров, артистов, спортсменов, представителей 

опасения пациента;

• использование диагностических вопросов и 
техник активного слушания;

• демонстрация практических выгод вакцина-
ции (например, для пожилых пациентов — 
снижение риска госпитализации, для родите-
лей — защита детей от тяжёлых осложнений и 
т. д.).

Эта форма работы требует минимальных затрат, 
но при правильной реализации обладает высокой 
конверсией в фактическое согласие на прививку. 
Анализ пилотных проектов показывает, что исполь-
зование такого подхода позволяет увеличить долю 
положительных решений о вакцинации на 40—70% 
по сравнению с распространением безличной ин-
формации.

2. Социальные и цифровые кампании.
В условиях современного информационного об-

щества, где потребление новостей и знаний всё чаще 
происходит в социальных сетях и на онлайн-плат-
формах, эффективность массовых коммуникаций 
зависит от визуального оформления, точечной 
адресации и эмоциональной привлекательности 
месседжей. Особую роль играют эмоциональные 
форматы — истории реальных пациентов, свиде-
тельства медицинских работников, кейсы из прак-
тики.

Основные направления:
• визуальные материалы (плакаты, инфографи-

ка, видеоролики), размещаемые в поликлини-
ках, аптеках, школах, на общественном транс-
порте;

• таргетированная реклама в социальных сетях 
с гео- и демонастройкой;

• чаты с врачами на онлайн-платформах, позво-
ляющие задать вопрос в доверительной и до-
ступной форме;

• интеграция сторителлинга в видеоролики, по-
сты и тематические рубрики.

Успешные кампании, как правило, обладают эле-
ментами локализации (отражение региональной 
специфики), интерактивности (возможность задать 
вопрос, пройти опрос), а также визуальной и эмо-
циональной привлекательности. Пример регио-
нальной кампании в Татарстане показал, что рост 
охвата прививками от гриппа после внедрения 
мультимедийных материалов и сторителлинга со-
ставил 18% за один сезон, что подтверждает эффек-
тивность воздействия цифровых инструментов на 
поведение населения.

3. Работа с лидерами общественного мнения.
Одним из наиболее результативных подходов яв-

ляется вовлечение лидеров мнений — авторитетных 
фигур, обладающих высоким уровнем доверия и 
влияния в своих сообществах. Их участие в продви-
жении вакцинации способствует снижению сопро-
тивления, особенно в группах с исторически высо-
ким уровнем скептицизма.

Инструменты реализации:
• подготовка и распространение видеоматериа-

лов и постов от имени уважаемых врачей, бло-

духовенства;
• проведение очных встреч и круглых столов 

с населением с участием лидеров профессио-
нального или этноконфессионального сообще-
ства;

• публичные вакцинации известных персон 
с разъяснением их мотивов.

Практика показывает, что при прочих равных ус-
ловиях рекомендации от лидеров мнений воспри-
нимаются как более надёжные и побуждают к дей-
ствию, особенно в молодёжной среде. Акцент дела-
ется не на медицинских терминах, а на эмоциональ-
ной убедительности, простоте языка и культурной 
близости. В частности, привлечение популярных 
блогеров к освещению вакцинации от COVID-19 
доказало свою эффективность в сегменте родителей 
детей дошкольного возраста, где ранее наблюдался 
высокий уровень отказов.

4. Интервенции внутри медицинской организа-
ции.

Данный подход предполагает организационно-
технологическую настройку самой системы здраво-
охранения на проактивную коммуникацию по во-
просам вакцинации. Он реализуется на уровне про-
цессов, встроенных в повседневную клиническую 
практику.

Механизмы:
• интеграция напоминаний в медицинские ин-

формационные системы: врачу автоматически 
предлагается обсудить вакцинацию при ка-
ждом приёме пациента, входящего в соответ-
ствующую возрастную или эпидемиологиче-
скую группу;

• включение вакцинации в протоколы диспан-
серизации, профилактических осмотров, чека-
пов;

• регулярное обучение и переобучение врачей и 
медсестёр не только эпидемиологическим 
аспектам, но и цифровым, этическим, комму-
никативным компонентам работы с сомневаю-
щимися пациентами.

Эффект от таких интервенций выражается в по-
степенном формировании устойчивой прививоч-
ной культуры внутри учреждения. В рамках пилот-
ного проекта в Ярославской области, где была вне-
дрена автоматическая система напоминаний в ме-
дицинской информационной системе и проведено 
обучение персонала, за 6 мес был достигнут прирост 
охвата вакцинацией по 3 нозологиям (грипп, пнев-
мококк, дифтерия) на 11%. При этом доля отказов 
по причине «отсутствия информирования» снизи-
лась почти вдвое.

Заключение
Результаты проведённого анализа убедительно 

свидетельствуют о том, что уровень приверженно-
сти населения к вакцинации напрямую зависит от 
эффективности информационно-коммуникацион-
ного сопровождения, реализуемого на уровне 
ПМСП. Современные вызовы — распространение 
антивакцинальных мифов, рост недоверия к меди-
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цинским институтам, фрагментарность знаний о подходы, цифровые каналы, социальную актив-

вакцинации — требуют отказа от шаблонных под-
ходов и перехода к адресным, доказательно обосно-
ванным стратегиям просвещения и мотивации.

Наиболее значимыми управляемыми факторами, 
препятствующими вакцинации, в российском кон-
тексте являются:

• дефицит достоверной, адаптированной под 
разные целевые аудитории информации;

• недостаточная активность медицинских ра-
ботников в вопросах консультирования и про-
свещения;

• отсутствие системного подхода к формирова-
нию доверия в условиях цифровой и культур-
ной фрагментации общества.

Разработанная классификация информационных 
стратегий — персонализированное консультирова-
ние, цифровые и социальные кампании, работа с 
лидерами мнений, организационные интервенции в 
медицинских организациях — позволяет сформи-
ровать комплексный инструментарий повышения 
приверженности, учитывающий поведенческие, 
когнитивные, социальные и институциональные ас-
пекты.

Особое внимание должно быть уделено подго-
товке самих медицинских работников: формирова-
нию у них устойчивых цифровых, коммуникатив-
ных и мотивационных компетенций, что превраща-
ет их из пассивных исполнителей в активных ком-
муникаторов профилактической политики. ПМСП 
в этом контексте рассматривается как ключевое зве-
но, где формируется первичное доверие пациента, 
принимаются решения о вакцинации и закладыва-
ется основа коллективного иммунитета.

Таким образом, информационные стратегии по-
вышения приверженности вакцинации должны но-
сить системный характер, сочетая индивидуальные 

ность и организационные технологии. Только муль-
тиуровневая и междисциплинарная модель позво-
ляет преодолеть барьеры недоверия и добиться 
устойчивого роста охвата прививками в системе 
ПМСП.
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Введение
В 2024 г. фармацевтический рынок Китая являл-

ся вторым рынком в мире по объёму продаж. Ожи-
дается, что в 2025 г. объём продаж лекарственных 
средств в Китае достигнет 332 млрд долл., что на 
22,5% больше, чем в 2022 г.  1

На данном этапе фармацевтическая промышлен-
ность Китая совершает постепенный переход от 
производства дешёвых популярных дженериковых 
препаратов к созданию оригинальных препаратов  2. 

Таким образом, тема стимулирования и управления 
инновациями в фармацевтической промышленно-
сти, как и изучения факторов и механизмов, влияю-
щих на инновационный потенциал и его реализа-
цию, актуальна.

С учётом произошедших геополитических изме-
нений и соответствующих им возросших рисков ле-
карственной безопасности и доступности иннова-
ционной терапии для России вопрос стимулирова-

1 PwC. Navigating China’s pharmaceutical industry landscape. URL: 
https://www.pwc.com/us/en/industries/pharma-life-sciences/china-
pharmaceutical-strategy.html

2 Parexel. The Chinese Pharmaceutical Market: Size, R&D, Regula-
tions, Market Access and Innovations. URL: https://www.parexel.com/
application/files/resources/assets/EN_Corporate_Analysis_of_Major_ 
Pharmaceutical_Markets_in_Asia-Pacific_Region_China_White_Paper. 
pdf
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Та б л и ц а  1
ния и ускорения инновационного развития актуа-
лен и для отечественной фармацевтической про-
мышленности. Таким образом, изучение опыта Ки-
тая позволит определить и изучить наиболее эффек-
тивные механизмы стимулирования и управления 
инновациями для отечественной фармацевтической 
промышленности.

Настоящее исследование представляет собой по-
пытку рассмотреть, изучить и систематизировать 
существующие научные исследования, чтобы предо-
ставить целостное понимание того, какие именно 
условия и факторы влияют на развитие инноваций 
в фармацевтической промышленности Китая. Та-
кой подход позволяет глубже понять текущие тен-
денции и направления для дальнейшего исследова-
ния в области, что имеет важное значение для 
успешного развития российской фармацевтической 
индустрии.

Цель данного исследования — систематический 
обзор научной литературы, посвящённой исследо-
ванию факторов и механизмов, влияющих на разви-
тие инноваций в фармацевтическом секторе Китая.

Материалы и методы
Данный систематический обзор научной литера-

туры был проведён с целью исследования факторов, 
влияющих на инновационное развитие фармацев-
тической индустрии в Китае. Обзор основан на ме-
тодологии PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), при этом 
были внесены некоторые корректировки с учётом 
масштаба исследования и располагаемых ресурсов. 
Рассмотрение публикаций проводилось автором 
единолично.

Проведён комплексный поиск научной литерату-
ры для выявления релевантных исследований, опу-
бликованных в период с января 2014 г. до июля 
2024 г. Для поиска были использованы следующие 
электронные базы данных и поисковые системы:

• Google Scholar;
• PubMed;
• ScienceDirect;
• JSTOR;
• CNKI.net.

Стратегия поиска научных публикаций для формирования перечня для дальнейшего анализа

База данных Google Search PubMed ScienceDirect JSTOR CNKI.net

Период поиска Позже 2013 г. Позже 01.01.2014 2014—2024 гг. 2014—2024 гг. 01.01.2014—01.07.2024
Ключевые слова для первичного поиска China pharmaceuti-

cal innovation; Chi-
nese pharmaceutical 
innovation

«China» and 
«pharmaceutical» 
and «innovation»

(Сhinese OR Сhi-
na) AND pharma-
ceutical AND in-
novation

(Сhinese OR Сhi-
na) AND pharma-
ceutical AND in-
novation

«China»* «pharmaceu-
tical»* «innovation»

Первичные результаты поиска, шт. 2084 27 931 35 867 3777 8905
из них статьи только в научных журналах, шт. Неприменимо Неприменимо Неприменимо Неприменимо 3179
из них только научные статьи, исключая ре-
зультаты клинических исследований, шт. Неприменимо 3819 28 548 1785 Неприменимо
из них статьи в свободном доступе Неприменимо 1786 6394 1118 Неприменимо
из них статьи, доступные на английском, шт. Неприменимо Неприменимо 6390 1106 173

Итоговый перечень статей, шт. 2084 1786 6390 1106 173

Для поиска были применены комбинации клю-
чевых слов и фраз, связанных с фармацевтической 
индустрией Китая и инновациями. Стратегия поис-

ка для каждой базы данных приведена в табл. 1. По-
иск был ограничен статьями, опубликованными на 
английском языке.

В совокупный итоговый перечень по итогам пер-
вичного поиска с учётом использованных фильтров 
для дальнейшего анализа вошли 11 539 статей. Сто-
ит отметить, что указанные фильтры невозможно 
применить универсально для каждой базы данных 
ввиду различий в функционале поиска.

Для формирования финальной выборки иссле-
дований для анализа с помощью программного про-
дукта «MS Excel» были определены дубликаты ста-
тей с учётом названия. После удаления 1003 дубли-
катов осталось 10 536 статей для дальнейшего ана-
лиза. Далее были использованы следующие крите-
рии для автоматического последовательного исклю-
чения статей из первичной выборки после удаления 
дубликатов с помощью технических средств «MS 
Excel»:

• название статьи содержит слова, относящиеся 
к медицинским и клиническим исследовани-
ям, исследованиям отдельных технологий 
здравоохранения — исключены 6645 статей;

• название статьи содержит название прочих 
стран — исключены 404 статьи;

• список ключевых слов статьи содержит слова, 
относящиеся к медицинским и клиническим 
исследованиям, исследованиям отдельных тех-
нологий здравоохранения — исключены 172 
статьи;

• список ключевых слов статьи содержит назва-
ние прочих стран — исключены 72 статьи;

По итогам автоматического последовательного 
исключения первичная выборка статей для даль-
нейшего изучения сократилась на 7293 статьи. Про-
межуточная выборка составила 3243 статьи.

Для дальнейшего исключения нерелевантных 
статей из промежуточной выборки был проведён 
последовательный анализ названий и аннотаций 
статей на соответствие теме исследования без при-
менения автоматических средств. Были использова-
ны следующие критерии исключения:

• название статьи указывает на отношение ис-
следования к медицинским и клиническим ис-
следованиям, исследованиям отдельных тех-
нологий здравоохранения или иным темам, не 
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релевантным данному исследованию — ис-
ключены 3018 статей;

• аннотация статьи указывает на отношение ис-
следования:
—к иной индустрии, кроме фармацевтиче-

ской;
—к иным странам, кроме Китая;
—к иной теме, не релевантной данному иссле-

дованию.
Также были исключены:
• статьи, которые не находятся в открытом до-

ступе;
• статьи на ином языке, кроме английского;
• статьи, представляющие собой иной тип ис-

следования, кроме научного.
По итогам изучения аннотаций исследований, 

отобранных на этапе анализа названий, исключены 
184 статьи.

Для дальнейшего анализа была отобрана 41 ста-
тья. Дополнительное сравнение по DOI показало 
3 дубликата, которые не были идентифицированы 
на этапе первичной проверки. Итоговая выборка 
составила 38 статей.

Ввиду разнообразия методов и результатов ис-
следований, представленных в финальной выборке, 
полученные данные были сгруппированы по следу-
ющим ключевым тематическим направлениям:

• закупочная политика;
• регуляторная политика в сфере инноваций;
• исследование инновационного процесса;
• оценка инновационного потенциала;
• государственная поддержка инноваций.

Результаты

Рис. 1. Динамика количества релевантных исследований за 2014—2024 гг.

Статистический анализ количества публикаций 
показал постепенный рост интереса ис-
следователей к данной тематике 
(рис. 1).

Кроме того, обращает на себя вни-
мание общая структура исследований 
по ключевым направлениям, опреде-
лённым ранее (рис. 2). Основным на-
правлением исследований, проведён-
ных в 2014—2024 гг., является оценка 
инновационного потенциала фарма-
цевтической промышленности Китая. 
Наименьшее внимание исследователей 
получили закупочная политика лекарс-

твенных препаратов и её влияние на инновации 
в фармацевтической промышленности Китая.

Инновационный процесс
Значительное число исследователей концентри-

руется на изучении процесса и отдельных факторов 
и феноменов, влияющих на развитие инноваций в 
фармацевтической промышленности Китая.

Научное сотрудничество, альянсы и концентра-
ция инноваций. На текущем этапе развития глобаль-
ного фармацевтического рынка многие междуна-
родные фармацевтические корпорации открывают 
центры научно-исследовательских и опытно-кон-
структорских работ (НИОКР) в развивающихся 
странах, таких как Китай. Основными локациями 
для таких центров становятся крупные города с раз-
витой инфраструктурой и высоким уровнем челове-
ческого капитала, например, Пекин и Шанхай [1, 2].

Несмотря на то что в Китае представлено множе-
ство крупнейших международных фармацевтиче-
ских корпораций, передача знаний и технологий 
к локальным компаниям достаточно ограничена, в 
основном из-за недостатка компетенций и возмож-
ностей локальных компаний абсорбировать данные 
технологии [1].

В целом, фармацевтическая индустрия Китая до-
статочно фрагментирована. Это выражается в том, 
что большая часть локальных компаний формирует 
рабочие связи в небольших группах, и между таки-
ми группами ограничено распространение иннова-
ций [3].

Ряд исследователей также отмечают важную 
роль в распространении инноваций локальных и 
международных научно-исследовательских инсти-
тутов, которые обеспечивают создание и развитие 

Рис. 2. Структура исследований по ключевым темам за 2014—2024 гг.



— 137 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

научных сетей и связей для трансфера технологий Независимые исследования и разработки улуч-

[4]. При этом наибольшую пользу от участия в та-
ких сетях получают компании, которые ориентиро-
ваны на инновационность, готовы инвестировать в 
проекты с высоким риском и активно ищут новые 
ниши [5].

Для наибольшей эффективности связи научно-
исследовательских институтов и фармацевтиче-
ских компаний механизмы взаимодействия должны 
быть формализированы, поскольку отсутствие фор-
мального механизма снижает доверие к такому спо-
собу обмена знаниями [5]. Максимальный эффект 
от обмена знаниями получают те компании, кото-
рые имеют сбалансированную структуру инвести-
ций в технологии, управленческие процессы и мар-
кетинг [6].

В целом исследователи отмечают, что для успеш-
ного масштабирования лабораторной технологии 
на производственный уровень необходимо эффек-
тивное взаимодействие на уровне университетов, 
исследовательских центров и фармкомпаний [7].

Влияние стоимости труда и внутренней фи-
нансовой политики компании. При изучении влия-
ния стоимости труда на динамику инновационного 
развития китайских фармкомпаний некоторые ис-
следователи приходят к несколько парадоксально-
му выводу о том, что возрастающие издержки на 
оплату труда стимулируют компании к инноваци-
онному развитию. По мнению исследователей, по-
скольку в фармацевтической индустрии нельзя лег-
ко заменить рабочую силу капиталом или техноло-
гиями, такие компании стремятся компенсировать 
возросшие издержки с помощью инвестиций в ин-
новации [8].

Кроме того, исследователями установлено, что 
не только сами расходы на оплату труда влияют на 
инновационное развитие китайских фармкомпа-
ний, но и соотношение уровня оплаты труда между 
сотрудниками и руководителями компаний. Суще-
ствует перевёрнутая U-образная связь, при этом 
наиболее значительное стимулирование происхо-
дит, когда компенсация руководителям в 27,1 раза 
превышает компенсацию сотрудникам [9].

Исследователями также отмечается, что излиш-
ний фокус локальных фармкомпаний на финансо-
вых инвестициях снижает инновационный потен-
циал таких компаний. При этом компании, у кото-
рых установлены внутренние ограничения на совер-
шение краткосрочных финансовых инвестиций, 
больше инвестируют в долгосрочное инновацион-
ное развитие, нежели те компании, у которых такие 
ограничения отсутствуют [10].

Внутренние и внешние НИОКР и результаты 
инновационной деятельности. Ряд исследователей 
подчёркивает важность разграничения независи-
мых внутренних НИОКР и таких же разработок, по-
лученных из внешних источников. Данное разделе-
ние позволяет оценить различный эффект от таких 
инвестиций в НИОКР. Кроме того, на эффект от ин-
вестиций в НИОКР влияет и общее технологиче-
ское развитие региона.

шают результаты инновационной деятельности, 
причём наибольший эффект наблюдается при уме-
ренном уровне накопления технологий. Слишком 
большое накопление технологий может привести к 
снижению отдачи инвестиций и возникновению ор-
ганизационной инертности. При этом внутренние 
НИОКР положительно влияют на научно-техниче-
ские результаты, но с задержкой в 5 лет: увеличение 
внутренних затрат на НИОКР на 1% приводит к ро-
сту инновационных результатов на 0,7382%. В то же 
время внешние НИОКР не оказывают значительно-
го влияния на научно-техническую продукцию, что 
свидетельствует о слабой способности китайских 
фармкомпаний к усвоению внешних технологий. 
Зависимость от внешних исследований и разрабо-
ток может привести к застою в инновациях, по-
скольку компании начинают меньше инвестировать 
во внутренние исследования [11, 12].

Наибольший эффект от инвестиций в НИОКР 
выражен в регионах с высоким и низким технологи-
ческим развитием, при этом компании, располо-
женные в регионах со средним технологическим 
развитием, получают наименьший эффект от таких 
инвестиций. В целом, динамика эффекта от инве-
стиций в НИОКР описывается U-образной кривой 
в зависимости от технологического развития регио-
на нахождения компании [13].

Государственная поддержка
Государственные субсидии и налоговые льготы 

на НИОКР. Исследователи отмечают, что существу-
ет прямая значимая связь между государственными 
субсидиями на НИОКР и налоговыми льготами и 
отдачей от инновационных разработок и исследова-
ний, как и прибыльностью китайских фармкомпа-
ний [14, 15]. Большие вложения в НИОКР напря-
мую влияют на финансовый результат компании. 
Таким образом, государственные субсидии на 
НИОКР опосредовано влияют на прибыльность 
компаний, стимулируя внутренние разработки, что 
в свою очередь улучшает финансовые показатели 
компании [16].

Налоговые вычеты на НИОКР также имеют су-
щественное влияние на динамику инновационных 
разработок и финансовый результат, особенно вы-
сокотехнологичных фармацевтических компаний, 
которые инвестируют в высокорисковые инноваци-
онные проекты [17]. Внедрение налоговых вычетов 
на НИОКР в Китае привело к значительному росту 
расходов на НИОКР. По оценкам исследователей, 
рост составил около 30%. Однако подчёркивается, 
что несмотря на рост расходов на НИОКР благода-
ря налоговым льготам, это не привело к соответ-
ствующему увеличению патентных заявок и общей 
инновационной производительности фармкомпа-
ний [17]. Наибольший положительный эффект от 
государственных и налоговых льгот наблюдается у 
компаний с существенной долей на рынке. Такие 
фирмы могут более эффективно воспользоваться 
субсидиями и льготами, что позволяет увеличить не 
только расходы на НИОКР, но и их результатив-
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ность, что подтверждает связь между эффективно- снижение эффективности инноваций фармацевти-

стью субсидирования и льгот, уровнем рыночной 
концентрации и гетерогенностью инновационного 
потенциала среди различных типов фармкомпаний 
[17, 18].

Исследователи отмечают, что государственные 
субсидии на НИОКР не вызывают эффекта вытесне-
ния, который состоит в снижении частных инвести-
ций в те сектора экономики, на которые направле-
ны субсидии [19].

Влияние структуры собственности на иннова-
ции. Компании с государственным участием более 
восприимчивы к государственным субсидиям на 
НИОКР, в то время как частные компании демон-
стрируют большую восприимчивость к налоговым 
льготам на НИОКР [14].

Частные компании в целом получают больший 
эффект от государственных субсидий на иннова-
ции, что выражается в большем числе патентных 
заявок [20].

Таким образом, при определении конкретных 
механизмов в рамках политики стимулирования 
НИОКР регулятору необходимо разделять компа-
нии в зависимости от их типа собственности.

Влияние опыта и образования руководителя 
компании. Руководители фармкомпаний с профиль-
ным образованием, особенно те, кто связан с иссле-
довательской деятельностью в рамках научных ор-
ганизаций и/или имеют технологический опыт, уси-
ливают положительное влияние субсидий на 
НИОКР на качество инноваций фармкомпании 
[20, 21].

Связь государственных субсидий и защиты прав 
собственности. Государственные субсидии на 
НИОКР и защита прав интеллектуальной собствен-
ности оказывают взаимодополняющее воздействие 
на повышение эффективности инноваций. Более 
строгое соблюдение защиты прав интеллектуальной 
собственности усиливает положительный эффект 
от государственных субсидий на НИОКР, особенно 
в регионах с более развитой экономикой [22].

Оценка инновационного потенциала
Исследователи в данном направлении фокусиру-

ются на оценке текущего состояния и основных 
драйверах и барьерах инновационного развития 
фармацевтической индустрии Китая. Среди ключе-
вых тем исследования можно выделить оценку тех-
нологических возможностей, структуры и уровня 
фрагментарности отрасли, региональных особенно-
стей и разницы в инновационном потенциале раз-
личных типов компаний.

Исследователи приводят различные оценки ин-
новационного потенциала фармацевтической от-
расли Китая. С одной стороны, признаётся, что за 
2009—2018 гг. инновационный и технологический 
потенциал китайской фармацевтической промыш-
ленности существенно и устойчиво вырос. Исследо-
ватели утверждают, что это стало возможным бла-
годаря технологическим достижениям, а также раз-
витию политики по регулированию инноваций [23]. 
С другой стороны, ряд исследователей отмечают 

ческой промышленности Китая за тот же период, 
определяя среднегодовое снижение в 2,3% на стадии 
разработки, 7% на стадии интеграции и 2,4% на эта-
пе внедрения [24].

Ключевые барьеры инновационного развития. 
Несмотря на существенный прогресс, особенно в 
сфере биотехнологии, в целом в фармацевтической 
промышленности Китая до сих пор существует не-
достаток кадров, которые могут развивать иннова-
ции, а также недостаток инвестиций в НИОКР. 
Множество компаний концентрируются на разра-
ботках низкорисковых дженериков с потенциально 
высоким доходом, что ограничивает их инноваци-
онный потенциал [25].

Китайская фармацевтическая индустрия суще-
ственно фрагментирована. Существует значитель-
ное число небольших предприятий, у которых не-
достаточно финансовых ресурсов для полноценно-
го инновационного развития [26]. Сегмент инду-
стрии, специализирующийся на биотехнологиях, 
также представлен множеством небольших компа-
ний с неотлаженными процессами, что препятству-
ет реализации эффекта масштаба, ведёт к неэффек-
тивному распределению ресурсов и низкой рента-
бельности. В конечном итоге это является серьёз-
ным барьером для инвестиций в инновационное 
развитие [25].

Ряд исследователей подчёркивает наличие регио-
нальных различий в эффективности реализации ин-
новаций. Например, Пекин, Гуандон и Шанхай пре-
восходят западные и северо-восточные регионы Ки-
тая в реализации инновационного потенциала 
[24, 27].

Несмотря на явные успехи в развитии норматив-
ной базы по разработке, регистрации и обращению 
лекарственных препаратов, правовой ландшафт Ки-
тая ещё нуждается в доработке для соответствия 
международным стандартам. Отсутствие достаточ-
ного уровня гармонизации с международными 
стандартами является одним из ключевых барьеров, 
который приводит к увеличению сроков разработ-
ки и одобрения китайских оригинальных препара-
тов не только локально, но и во всём мире. Кроме 
того, существующая система не способна полно-
стью раскрыть весь потенциал для сотрудничества 
научно-исследовательских институтов и промыш-
ленности как на локальном, так и на международ-
ном уровне [26].

Ряд авторов подчёркивает, что развитие иннова-
ций в фармацевтической отрасли по большей части 
основано на государственном финансировании с 
минимальным привлечением частного капитала. 
В фармацевтической отрасли Китая частный вен-
чурный капитал в основном инвестируется в кра-
ткосрочные менее инновационные проекты, что 
препятствует разработке инновационных препара-
тов. Кроме того, по мнению исследователей, недо-
статочный уровень кредитования фармацевтиче-
ских компаний и фокус на слияниях и поглощениях 
также препятствуют развитию инноваций [26, 28].
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В целом, фармацевтическая отрасль Китая ну- жительный эффект на инновационный потенциал 

ждается в большей государственной поддержке в 
финансировании и развитии человеческого капита-
ла, улучшении защиты интеллектуальной собствен-
ности и внедрении передовых информационных 
технологий для содействия более инновационной и 
конкурентоспособной фармацевтической промыш-
ленности. Авторы подчёркивают необходимость 
увеличения инвестиций в исследования и развитие 
международного сотрудничества [25, 29].

Зависимость инновационного потенциала от 
типа предприятий. Способность к инновационно-
му процессу, не зависящему от внешних обстоя-
тельств, является ключевой характеристикой инно-
вационного потенциала фармацевтической компа-
нии.

Государственные китайские фармацевтические 
компании характеризуются более низким уровнем 
способности к самостоятельным и независимым ин-
новациям по сравнению с частными компаниями, 
как полностью локальными, так и с участием зару-
бежного капитала [29]. При этом полностью локаль-
ные частные фармацевтические компании обходят 
компании с иностранным капиталом как по способ-
ности к самостоятельному инновационному про-
цессу, так и по получению поддержки от государ-
ства [29].

Регуляторная политика в сфере инноваций
В рамках исследования влияния регуляторной 

политики на увеличение и реализацию инновацион-
ного потенциала китайских фармацевтических ком-
паний исследователи фокусируются на регулятор-
ной политике по управлению и стимулированию 
инноваций, включая защиту интеллектуальных 
прав, на механизмах принудительного лицензиро-
вания, а также на изучении общего уровня разрабо-
танности правил и рекомендаций по разработке но-
вых препаратов.

Патенты и защита интеллектуальной собст-
венности. Количество патентных заявок в фарма-
цевтической индустрии Китая показало существен-
ный рост в последние годы, особенно в сфере диа-
гностики и хирургических инструментов, что отра-
жает рост инновационного потенциала. При этом 
распределение патентных заявок неравномерно и 
существенно отличается для различных направле-
ний [30].

Создание системы связи и прослеживаемости па-
тентов в фармацевтической индустрии Китая явля-
ется ключевым фактором для ускорения иннова-
ций. Данная система позволяет обеспечить баланс 
между защитой интеллектуальных прав на препара-
ты и разработкой недорогих дженериков жизненно 
важных оригинальных препаратов. Такая система 
позволяет сделать процесс регистрации лекарствен-
ных препаратов более прозрачным и контролируе-
мым, снижая возможные риски для регулятора и 
компании — разработчика дженерика. Более того, 
такая система стимулирует разработку высококаче-
ственных дженериков, что в целом оказывает поло-

фармацевтической промышленности Китая [31].
Китайские фармацевтические компании актив-

но используют стратегию «открытых инноваций», 
что предполагает взаимодействие с широким набо-
ром локальных и зарубежных партнеров. Данная 
стратегия позволяет расширять инновационный 
потенциал, переходя от модели имитации к иннова-
ционной модели развития. При этом важно обеспе-
чить эффективную защиту интеллектуальных прав, 
что позволяет участвовать в обмене идеями и техно-
логиями, минимизируя риски нарушения прав ин-
теллектуальной собственности [32].

Принудительное лицензирование. Система при-
нудительного лицензирования позволяет обеспе-
чить необходимый доступ к жизненно важным ле-
карственным препаратам в экстраординарных и 
кризисных ситуациях. При этом данный инстру-
мент должен применяться аккуратно и иметь по-
нятный, прозрачный и согласованный с участника-
ми рынка механизм, поскольку широкое и непро-
зрачное применение данного инструмента может 
отрицательно сказаться на инновационном потен-
циале отрасли [33].

Уровень проработки правовой базы и механизма 
принудительного лицензирования в Китае пред-
ставляется недостаточным, что делает процесс при-
нудительного лицензирования непрозрачным и 
сложным в применении [34].

Нормативные рекомендации. В 2023 г. в Китае 
было зарегистрировано более 50 биосимиляров, что 
делает его одним из глобальных лидеров в данной 
сфере [34]. Это стало возможным в том числе благо-
даря тому, что Национальным управлением по кон-
тролю за лекарственными средствами были разра-
ботаны подробные нормативные рекомендации по 
разработке биоаналогов [34].

Таким образом, очевидно, что реализация инно-
вационного потенциала китайских фармацевтиче-
ских компаний невозможна без разработки ком-
плексной и детальной государственной политики в 
сфере регулирования интеллектуальных прав соб-
ственности и инноваций.

Закупочная политика
Система государственных закупок играет суще-

ственную роль в развитии инноваций в фармацев-
тической индустрии, т. к. государство представляет 
собой не только регулятора, но и наиболее крупного 
покупателя на фармацевтическом рынке.

Внедрение системы централизованных закупок 
лекарств оказало существенное влияние на разра-
ботку инновационных препаратов китайскими фар-
мацевтическими компаниями. Благодаря централи-
зованным закупкам произошло значительное сни-
жение цен на дженерики, что заставило локальные 
компании сосредоточиться на разработке новых 
продуктов [35, 36].

С другой стороны, компании, победившие в цен-
трализованных закупках, в итоге снижают свои за-
траты на сбыт и общие операционные расходы. Это 
позволяет направить дополнительную прибыль на 
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инвестиции в разработку новых продуктов [35]. От- управление инновационным развитием отечествен-

мечено, что по итогам внедрения системы центра-
лизованных закупок в Китае расходы компаний на 
НИОКР выросли на 17,6%, а затраты на марке-
тинг — на 11,2% [37].

При этом необходимо учесть, что, хотя система 
централизованных закупок стимулирует компании 
переключать свои ресурсы с маркетинга на разра-
ботку новых препаратов, усиление конкуренции мо-
жет стимулировать использование агрессивных и 
неэтичных маркетинговых практик [37, 38].

Заключение
Поддержка инноваций в Китае является резуль-

татом сложного взаимодействия множества факто-
ров, начиная от государственного регулирования и 
заканчивая усилиями на уровне отдельных компа-
ний. В последние годы Китай активно использует 
систему централизованных закупок, что побуждает 
компании меньше полагаться на выпуск дженери-
ков и фокусироваться на создании оригинальных, 
инновационных продуктов. Это позволило не толь-
ко снизить цены на лекарства, но и стимулировало 
рост внутренних инвестиций в НИОКР, что увели-
чивает общий инновационный потенциал китай-
ской фармацевтической отрасли.

Важную роль играет регуляторная политика, на-
правленная на защиту интеллектуальной собствен-
ности. Государство предпринимает шаги для усиле-
ния контроля над патентами и внедрения принуди-
тельного лицензирования, что помогает обеспечить 
доступ к жизненно важным препаратам в экстрен-
ных ситуациях. Однако остаётся потребность в до-
работке правовой базы, чтобы сделать её более про-
зрачной и согласованной с международными стан-
дартами. Это особенно важно, т. к. отсутствие чёт-
кой правовой структуры часто усложняет доступ 
иностранных компаний к китайскому рынку, а так-
же замедляет трансфер технологий между междуна-
родными и локальными участниками.

Китай также старается развивать внутренний ин-
новационный потенциал путём создания альянсов и 
исследовательских центров, особенно в таких круп-
ных городах, как Пекин и Шанхай. Однако пробле-
ма фрагментации отрасли и слабое взаимодействие 
между местными и международными компаниями 
ограничивают эффективность этого подхода.

Важную роль в инновационном развитии фарма-
цевтической промышленности Китая играет госу-
дарственное субсидирование, которое позволяет 
компаниям значимо увеличивать объём НИОКР и 
опосредованно повышать рентабельность.

Китай обладает значительным потенциалом для 
инновационного роста, но для его реализации по-
требуются улучшение государственного регулирова-
ния, привлечение новых инвестиций, повышение 
квалификации работников и интеграция передо-
вых технологий.

Опыт Китая в сфере стимулирования инноваци-
онного развития требует дальнейшего изучения в 
целях определения и внедрения лучших практик в 

ной фармацевтической промышленностью.
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Аннотация. Целью исследования явилось определение структуры и трендов рынка проектов государственно-частного партнёрства 
(ГЧП) в сфере здравоохранения в России. Информационно-аналитической базой исследования явились данные об инвестиционных 
проектах, реализуемых на принципах ГЧП и включённых в реестр цифровой платформы «Росинфра». Использовались качествен-
ные и количественные методы исследования. ГЧП-рынок в сфере здравоохранения сформирован и развивается по разным направ-
лениям отраслевой деятельности. Однако анализ структуры и трендов показал его дисбаланс по моделям, правовым формам, на-
правлениям медицинской помощи. Не созданы условия для инвесторов в социально-значимых направлениях: первичное звено, ме-
дицинская реабилитация. Анализ структуры и трендов рынка ГЧП в сфере здравоохранения показал, что необходимо развивать ме-
ханизмы для привлечения инвестиций в первичное звено (общетерапевтическое направление) и совершенствовать специальное за-
конодательство в части соглашений о ГЧП с целью тиражирования инфраструктурных моделей в отрасли. Это приведёт к снижению 
числа низкокапиталоёмких и краткосрочных проектов, что будет способствовать более устойчивому развитию ГЧП в сфере здраво-
охранения.
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Abstract. The aim of the study was to determine the structure and trends of the public-private partnership projects market in the health-
care sector in the Russian Federation. The information and analytical base of the study was data on investment projects implemented on 
PPP principles and included in the register of the Rosinfra digital platform. Qualitative and quantitative research methods were used. The 
PPP market in the healthcare sector has been formed and is developing in different areas of industry activity. However, the analysis of the 
structure and trends showed its imbalance in models, legal forms, and areas of MP. Conditions have not been created for investors in so-
cially significant areas — primary care, medical rehabilitation. The analysis of the structure and trends of the PPP market in the healthcare 
sector showed that it is necessary to develop mechanisms for attracting investments in the primary care (general therapeutic area) and 
improve special legislation in terms of PPP agreements in order to replicate infrastructure models in the industry. This will lead to a de-
crease in the number of low-capital-intensive and short-term projects, which will contribute to more sustainable development of PPP in 
the healthcare sector.
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Введение

Государственно-частное партнёрство (ГЧП) в 
сфере здравоохранения — реализация социальных 
задач государства через привлечение дополнитель-
ных финансовых внебюджетных средств в отрасль 
[1, с. 1024—1025]. В России развитие данного на-
правления становится более актуальным в текущей 
социально-экономической ситуации, когда необхо-
димо поддерживать социальный курс развития го-
сударства в масштабный санкционный период. ГЧП 
в мировой практике показало, что может быть эф-
фективным в развитии инфраструктуры здравоох-
ранения, повышая тем самым доступность меди-
цинской помощи (МП) для населения [2, c. 76—78].

Согласно текущему плану Министерства финан-
сов РФ, федеральные расходы на здравоохранение в 
2025 г. могут достичь 1,9 трлн руб., что составляет 
4,5% от всего вала [3, c. 71—75]. Для сравнения — в 
2024 г. доля составила 4,4% [4, c. 33—34]. Неизмен-
ный объём финансирования и рост социальных за-
дач может спровоцировать дефицит финансовых 
средств в отрасли. Совокупный объём финансиро-
вания национальной системы здравоохранения из 
всех источников эксперты оценивают до 8 трлн руб. 
[5, c. 41—42]. Это много, но и размер расходов будет 
возрастать. Так, запланирован рост расходов на 
фонд «Круг добра» (до 90 млрд руб.), на программу 
«Развитие здравоохранения» (до 1,8 трлн руб.), про-
должится реализация цифрового контура в здраво-

охранении через новый проект «Национальная 
цифровая платформа» [6, c. 1790—1792].

В 2024 г. появились новые проекты и новые ста-
тьи расходов на здравоохранение. Так, стартовал 
новый отраслевой проект «Активная и продолжи-
тельная жизнь» (зарезервировано до 53 млрд руб.), 
о котором заявил В. В. Путин в феврале 2024 г. [8, 
c. 365—367]. Дополнительное финансирование не-
обходимо новым территориям, а также для покры-
тия инфляции внутри отрасли по стране в целом. 
В 2025 г. не предусмотрено увеличение фонда зара-
ботной платы для медицинских работников [9, 
c. 83—86]. Эксперты отмечают, что решение кадро-
вого дефицита врачей и реализация новой програм-
мы оплаты труда могут быть затруднены. Могут 
быть трудности в финансировании в части лекарст-
венного обеспечения в целом и в онкологии в част-
ности. Так, стартовал новый проект «Борьба с гепа-
титом С и минимизация рисков распространения 
данного заболевания», в рамках которого планиру-
ется закупить противовирусных препаратов прямо-
го действия более чем на 4 млрд руб. [3, c. 69—70]. 
В  то же время недофинансирование федеральной 
программы высокозатратных нозологий, по оцен-
кам экспертов, может составить до 30 млрд руб. [10, 
c. 753—754].

Таким образом, актуальность внебюджетного 
финансирования в отрасль высока, но, несмотря на 
высокий спрос на реализацию проектов со стороны 
государства, инвесторы не «скупают» активно ГЧП-
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проекты [11, c. 10—12]. Согласно данным Нацио- Та б л и ц а  1

нального центра ГЧП, сейчас «выставлено на прода-
жу» более 60 предложений в здравоохранении. Но 
рынок ГЧП-проектов не нашёл свою точку равнове-
сия, нет полноценного согласия между интересами 
государства и бизнеса: предложения превышают 
спрос [12, c. 388—390].

Цель исследования — провести структурный и 
трендовый анализ рынка проектов ГЧП в сфере 
здравоохранения в России.

Материалы и методы
Информационно-аналитической базой исследо-

вания явились данные об инвестиционных проек-
тах, реализуемых на принципах ГЧП по итогу III 
квартала 2024 г. в России и включённых в реестр 
цифровой платформы «Росинфра»  1 Национального 
центра ГЧП  2. Дополнительными источниками ин-
формации о проектах послужили официальные дан-
ные, опубликованные на сайтах отраслевых и про-
фильных органов исполнительной государственной 
власти (на федеральном и региональном уровнях) в 
информационно-телекоммуникационной сети «Ин-
тернет»; аналитические доклады и отчёты Нацио-
нального центра ГЧП; научно-практические публи-
кации, включённые в РИНЦ  3, по исследуемой тема-
тике. Источником нормативной правовой инфор-
мации послужила платформа «КонсультантПлюс»  4

(лицензионная версия). Для анализа источников 
применены качественные (контент-анализ, норма-
тивно-правовой анализ, анализ случаев) и количе-
ственные (расчёт доли, средних величин, сумм 
и пр.) методы исследования.

В исследование включены ГЧП-проекты в сфере 
здравоохранения, которые по итогу III квартала 
2024 г. находятся на стадии эксплуатации или завер-
шены. Данные о ГЧП-проектах (название, вид МП, 
тип медицинской организации (МО), модель ГЧП, 
правовая форма, срок соглашений, объём инвести-
ций и т. д.) были введены в таблицу «Microsoft Ex-
cel» с последующим формированием сводных та-
блиц и расчётом показателей. Сводные таблицы бы-
ли дополнены пояснениями и комментариями из 
используемых источников.

Результаты
Согласно платформе «Росинфра», по итогам III 

квартала 2024 г. в сфере здравоохранения в РФ на 
этапе эксплуатации и завершения находятся 134 
проекта ГЧП. Стоит заметить, что здравоохранение 
занимает по числу проектов лишь 3,01% от всех 
проектов по экономике РФ (табл. 1). «Львиную» до-

лю занимает жилищно-коммунальная сфера (ЖКХ) 
с 3398 (76,21%) случаями, в то время как социальная 
сфера значимо кратно меньше — 291 (6,53%).

Структура ГЧП-рынка в России в разрезе секторов экономики 
(итогу III квартала 2024 г.)

Сектор экономики
ГЧП-проекты на этапе эксплуа-

тации и завершения

абс. %

ЖКХ и городская среда 3398 76,21
Спорт 168 3,77
Здравоохранение 134 3,01
Городской и пригородный транс-
порт 129 2,89
Образование и наука 123 2,76
Экология и окружающая среда 114 2,56
Торговля, обслуживание 82 1,84
Промышленность 78 1,75
Цифровая инфраструктура и связь 51 1,14
Туризм 46 1,03
Культура и досуг 44 0,99
Магистральный транспорт 37 0,83
Социальная защита 34 0,76
Сельское хозяйство 14 0,31
Логистическая инфраструктура 5 0,11
Энергетика 2 0,04

Та б л и ц а  2
Структура ГЧП-рынка в России в разрезе секторов экономики 

социальной сферы (по итогу III квартала 2024 г.)

Социальная сфера
ГЧП-проекты на этапе эксплуатации и завер-

шения

абс. %

Здравоохранение 134 46,05
Образование и наука 123 42,27
Социальная защита 34 11,68

В структуре социального блока сфера здравоох-
ранения занимает лидирующее место. Зарегистри-
ровано 134 (46,05%) случая (табл. 2).

Проекты ГЧП в сфере здравоохранения (на ста-
дии эксплуатации и завершения) зарегистрированы 
в 41 регионе из 85, их распространённость различна. 
Так, можно выделить «тройку» регионов-лидеров 
(Ульяновская, Ленинградская и Самарская обла-
сти), где совокупно зарегистрировано 55 (41,04%) 
проектов. На 9 регионов (Республика Татарстан, 
Тюменская, Белгородская, Липецкая, Новосибир-
ская, Вологодская, Курская, Рязанская области, Уд-
муртская Республика), где реализуются 3—7 проек-
тов на один субъект РФ, пришлось совокупно 38 
(28,36%) случаев. На остальные 29 регионов, где реа-
лизуется 1 или 2 проекта на один субъект РФ, при-
шелся совокупно 41 (30,60%) случай. При этом 121 
(90,30%) проект реализуется в городе, 13 (9,70%) — в 
селе.

На стадии эксплуатации находятся 63 (47,01%) 
проекта, а то время как завершены 71 (52,99%). Сто-
ит заметить, что завершены по окончанию срока со-
глашения большинство проектов (60 случаев). От-
каз от запуска проектов или расторжение соглаше-
ния произошло в 11 случаях (табл. 3).

По временному характеру соглашений (контрак-
тов) преобладают краткосрочные (45,52%), наиме-

1 Росинфра — информационно-аналитическая платформа, со-
держащая актуальную информацию об инвестиционных проектах, 
реализуемых на принципах ГЧП. URL: https://rosinfra.ru/

2 Национальный центр ГЧП — ведущий центр компетенций в 
сфере ГЧП. URL: https://pppcenter.ru/

3 Российский индекс научного цитирования (РИНЦ) — нацио-
нальная информационно-аналитическая система, созданная в 
2005 г. URL: https://www.elibrary.ru/project_risc.asp

4 КонсультантПлюс — кроссплатформенная справочная право-
вая система, разработанная в России. URL: https://
www.consultant.ru/
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Та б л и ц а  3 Та б л и ц а  6
нее распространены — долгосрочные (20,90%) 
(табл. 4).

Стадия реализации проектов ГЧП в сфере здравоохранения 
(итогу III квартала 2024 г.)

Стадия реализации проекта ГЧП
Проекты ГЧП на этапе экс-

плуатации и завершения

абс. %

Завершён (окончание срока соглашения) 60 44,78
Завершён (отказ от запуска проекта) 4 2,99
Завершён (соглашение расторгнуто по 
соглашению сторон) 7 5,22
Эксплуатация 63 47,01

Та б л и ц а  4
Временной характер соглашений (контракта) проектов ГЧП 

в сфере здравоохранения (по итогу III квартала 2024 г.)

Временной ха-
рактер соглаше-
ния (контракта)

Проекты ГЧП на этапе эксплуатации и завершения

абс. %

Долгосрочный 28 20,90
Среднесрочный 45 33,58
Краткосрочный 61 45,52

Та б л и ц а  5
Правовая форма проектов ГЧП в сфере здравоохранения 

(по итогу III квартала 2024 г.)

* Федеральный закон от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодей-
ствии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступ-
ным путём, и финансированию терроризма».

** Федеральный закон от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд».

Правовая форма проекта ГЧП

Проекты ГЧП на эта-
пе эксплуатации и 

завершения

абс. %

Договор аренды (безвозмездного пользования) с 
инвестиционными обязательствами 66 49,25
Концессионное соглашение* 38 28,36
Соглашение о ГЧП/муниципально-частном пар-
тнёрстве (региональное законодательство) 10 7,46
Контракт жизненного цикла или долгосрочный 
государственный/муниципальный контракт с 
инвестиционной составляющей** 8 5,97
Соглашение о сотрудничестве (взаимодействии) 7 5,22
Инвестиционный договор (соглашение) 4 2,99
Корпоративная форма партнёрства (совместное 
юридическое лицо) 1 0,75

При анализе правовой природы ГЧП-проектов 
выявлено, что 88 (65,67%) случаев — это квази-фор-
мы  5, а 46 (34,33%) случаев — «классические»  6. Са-
мая распространённая правовая форма — договор 
аренды (безвозмездного пользования) с инвестици-

онными обязательствами (49,25%). На 2-м месте — 
концессионные соглашения (28,36%). На остальные 
формы совокупно пришлось 30 (22,39%) случаев 
(табл. 5).

Капиталоёмкость проектов ГЧП в сфере здравоохранения 
(по итогу III квартала 2024 г.)

Капиталоёмкость
Проекты ГЧП на этапе эксплуатации 

и завершения

абс. %

Высокая (более 1000 млн руб.) 12 8,96
Средняя (до 1000 млн руб.) 48 35,82
Низкая (до 100 млн руб.) 49 36,57
Крайне низкая (до 10 млн руб.) 25 18,66

Капиталоёмкость большинства проектов — сред-
няя и низкая (35,82 и 36,57% соответственно). Край-
не низкая капиталоёмкость зарегистрирована в 25 
(18,66%) случаях, высокая — в 12 (8,96%) (табл. 6).

Та б л и ц а  7
Модели проектов ГЧП в сфере здравоохранения (по итогу 

III квартала 2024 г.)

Модель проекта ГЧП
Проекты ГЧП на этапе эксплуатации и завер-

шения

абс. %

Интегрированная 122 91,04
Инфраструктурная 12 8,96

Наибольшее распространение получила интегри-
рованная модель ГЧП  7, в то время как инфраструк-
турная  8 — в 10 раз меньше (табл. 7). Механизм воз-
врата инвестиций «плата за доступность»  9 приме-
нён в 12 (8,96%) случаях, «прямой сбор платы»  10 — в 
122 (91,04%).

В секторе первичной медико-санитарной помо-
щи (ПСМП) реализуются 74 (55,22%) проекта, в сек-
торе специализированной МП и высокотехнологич-
ной МП (ВМП) — 52 (38,81%), в секторе скорой 
МП — 8 (5,97%). В то же время доминирует сектор 
специализированной и ВМП (табл. 8).

Проекты ГЧП реализуются в большом числе на-
правлений МП, но преобладают нефрологический 
(29,10%), общетерапевтический (26,87%) профили и 
сектор диагностики (11,19%). Совокупно они соста-
вили 67,16% (табл. 9). Наименее распространённы-

5 Квази-формы — проекты ГЧП, реализуемые вне рамок специ-
ального законодательства, но соответствующие принципам ГЧП. 
Традиционно эксперты относят к ним договор аренды (безвозмезд-
ного пользования) с инвестиционными обязательствами; контракт 
жизненного цикла или долгосрочный государственный/муници-
пальный контракт с инвестиционной составляющей (Федеральный 
закон от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере заку-
пок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд»); соглашение о сотрудничестве (взаимодей-
ствии); инвестиционный договор (соглашение); корпоративная 
форма партнёрства (совместное юридическое лицо).

6 Классические формы — проекты ГЧП, реализуемые в рамках 
специального законодательства (соглашения о ГЧП, концессион-
ные соглашения).

7 Интегрированная ГЧП-модель (или смешанная) — это конфи-
гурация ГЧП-проекта, при которой целевую и техническую эксплу-
атацию объекта осуществляет частная сторона.

8 Инфраструктурная (или обеспечивающая) модель ГЧП — это 
конфигурация проекта ГЧП, при которой частная сторона осущест-
вляет только техническую эксплуатацию объекта.

9 Плата за доступность — механизм, при котором частная сторо-
на получает со стороны государства регулярные платежи для по-
крытия инвестиций и обеспечения надлежащей материально-тех-
нической базы, позволяющей осуществлять целевую эксплуатацию.

10 Прямой сбор платы — механизм, при котором частная сторона 
получает напрямую оплату за услуги с фонда обязательного меди-
цинского страхования или с населения (платные медицинские 
услуги) для покрытия инвестиций и осуществления целевой экс-
плуатации.
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Та б л и ц а  8 Та б л и ц а  10
ми оказались психиатрия, травматология-ортопе-
дия, трансфузиология, урология (совокупно 2,98%).

Капиталоёмкость проектов ГЧП в разрезе видов МП (по итогу 
III квартала 2024 г.)

Вид МП
Совокупный объём инвестиций

млн руб. %

ПМСП 9194 12,49
Специализированная МП и ВМП 62 800 85,29
Скорая МП 1636 2,22

Та б л и ц а  9
Структура рынка ГЧП в России в разрезе направлений 

(профилей) МП (по итогу III квартала 2024 г.)

Профиль
ГЧП-проекты на этапе эксплуата-

ции и завершения

абс. %

Нефрология 39 29,10
Терапия (общая) 36 26,87
Диагностика 15 11,19
Терапия (неотложная) 8 5,97
Онкология 7 5,22
Акушерство и гинекология 6 4,48
Кардиология 4 2,99
Медицинская реабилитация 3 2,24
Патологоанатомическая экспертиза 3 2,24
Стоматология 3 2,24
Офтальмология 2 1,49
Санаторно-курортное лечение 2 1,49
Стерилизация 2 1,49
Психиатрия 1 0,75
Травматология-ортопедия 1 0,75
Трансфузиология 1 0,75
Урология 1 0,75

Проекты ГЧП представлены практически всеми 
типами МО (табл. 10). Наибольшее распростране-
ние получили монопрофильные центры, диспансе-
ры (МО, оказывающие специализированную 
ПМСП) — 41 (30,60%) случай. При этом подавляю-
щее большинство таких МО реализованы по профи-
лю «нефрология» 37 (90,24%). На остальные направ-
ления (кардиология, онкология, офтальмология, 
урология) приходится всего 4 (9,76%) проекта. В 
первичном звене (поликлиники, офисы врачей об-
щей практики, амбулатории и пр.) реализуется 32 
(23,88%) проекта, из которых 29 (90,63%) случаев — 
в терапии, 3 (9,38%) — в стоматологии.

Обсуждение
Небольшое число проектов ГЧП в социальной 

сфере в целом и в здравоохранении в частности го-
ворит о начальном этапе развития ГЧП в нашей 
стране. Безусловно, история в четверть века для 
ГЧП — это мало, но за этот период в России прой-
дён огромный путь, по сути, сформировано целое 
направление. Разработана достаточная норматив-
ная правовая база и уже наработаны механизмы ре-
ализации. Сфера здравоохранения имеет свою спе-
цифику, она более закрытая, чем, например, сфера 
ЖКХ, и более «монополистичная». Для развитых 
стран тоже характерно доминирование сферы ЖКХ 
в ГЧП, но доля социального блока значительно вы-
ше, чем в России. Так, в развитых странах Европы 

(Великобритания, Германия, Франция) сфера здра-
воохранения в ГЧП может достигать 38,98%, в то 
время как в Северной Америке (Канада) доля про-
ектов в сфере здравоохранения достигла 71,54% [6, 
c. 1791—1793]. Однако анализ вовлечённости в сфе-
ру с позиции числа проектов не даёт достаточно 
объективной оценки. ГЧП крайне специфично в 
нормативно-правовом аспекте. В то же время за по-
следнее десятилетие прослеживается рост числа 
проектов в странах ОЭСР  11 в здравоохранении, что 
говорит об устойчивом социально-ориентирован-
ном тренде в формировании внебюджетных (него-
сударственных) источников финансирования.

Типы МО, реализуемых в рамках проектов ГЧП в России 
(по итогу III квартала 2024 г.)

Типы МО

ГЧП-проекты 
на этапе экс-

плуатации и за-
вершения

абс. %

Монопрофильные центры, диспансеры (МО, оказы-
вающие специализированную ПМСП) 41 30,60
Первичное звено (МО, оказывающие ПМСП) 32 23,88
Специализированные стационары (монопрофиль-
ные) с ВМП 12 8,96
Консультативно-диагностические центры (лучевая 
диагностика) 11 8,21
Специализированные стационары (монопрофиль-
ные) без ВМП 9 6,72
Объекты выездной службы 7 5,22
Лабораторно-диагностический центр 4 2,99
Клинические больницы (многопрофильные) без ВМП 3 2,24
Патологоанатомические подразделения, бюро судеб-
но-медицинской экспертизы 3 2,24
Инфраструктурный объект 2 1,49
Клинические больницы (многопрофильные) с ВМП 2 1,49
Реабилитационные центры 2 1,49
Санаторно-курортные организации 2 1,49
Клинические больницы (многопрофильные) 1 0,75
Производственный центр (медицинская техника) 1 0,75
Социальные дома с медицинским обслуживанием 1 0,75
Центры медицинской реабилитации 1 0,75

В России в структуре социального блока проекты 
в здравоохранении занимают большую долю, но не 
подавляющую. Это, скорее, говорит в пользу сба-
лансированности социального направления и рав-
нозначной наработки ГЧП-практики в ключевых 
направлениях (медицина и образование). Неравно-
мерность распространённости ГЧП-проектов среди 
субъектов РФ свидетельствует, с одной стороны, о 
большом числе разных по специфике (экономике, 
географии, демографии и пр.) регионов, а с другой, 
о том, что высока роль «политического» руковод-
ства в регионах. Так, только на Ульяновскую об-
ласть приходится 32 (23,88%) случая, а в Санкт-Пе-
тербурге и Москве — 2 (1,49%) и 1 (0,75%) соответ-
ственно. Более половины регионов (45 субъектов 
РФ) не имеют проектов в здравоохранении на ста-
дии эксплуатации (или уже завершённых). Среди 
лидеров, как и аутсайдеров — регионы как с высо-

11 Организация экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР) — международная экономическая организация развитых 
стран, признающих принципы представительной демократии и 
свободной рыночной экономики.
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ким, так и с низким уровнем социально-экономиче- бюджетных средств в отрасль. При реализации про-

ского развития.

Большинство проектов завершены по окончании 
срока соглашения или находятся на стадии эксплуа-
тации. Небольшая доля проектов (8,20%), где согла-
шение было расторгнуто досрочно, может говорить 
о положительном тренде в части тиражирования и 
наработки ГЧП-практик. Но анализ временнóго ха-
рактера соглашений не даёт оснований это утвер-
ждать. Доминирование краткосрочных контрактов 
(45,52%) не свойственно для ГЧП-проектов. ГЧП — 
это про долгосрочное сотрудничество. Долгосроч-
ность — одно из ключевых отличий ГЧП от государ-
ственного заказа. Большое число краткосрочных со-
глашений, законченных по истечении срока, может 
создавать ложную позитивную картину об уровне 
развития ГЧП-практик. Доминирование кратко-
срочных проектов в общей картине «смазывает» 
точность в понимании проблематик: проекты завер-
шаются быстрее, чем наступает критическая ситуа-
ция в их реализации. Если соглашение на 1—2 года, 
то разве можно оценить его социально-экономиче-
скую устойчивость?

Аналогично не дополняет оптимистическую кар-
тину и анализ структуры правовых форм ГЧП в 
здравоохранении. Доминирование квази-форм сви-
детельствует также о начальном этапе развития 
ГЧП в сфере здравоохранения. Договора аренды с 
инвестиционным обременением на текущий момент 
представляются инвесторам самой простой право-
вой формой. Однако стоит заметить, что один из 
примеров (проект «Доктор рядом»), который имеет 
достаточно длительную историю, показал всю слож-
ность и рискованность реализации такой формы в 
долгосрочном периоде. «История» региональных 
соглашений о ГЧП прекратилась с 2016 г., но до сих 
пор нет ни одного проекта по «федеральному СГЧП 
на стадии эксплуатации. Так, всем известный капи-
талоёмкий проект «Семь поликлиник» в первичном 
звене здравоохранения в Новосибирский области 
снова продлён на стадии инвестиционных меропри-
ятий: срок сдачи первого объекта перенесён на 
2025 г.

По региональному законодательству реализова-
но небольшое число проектов (7,46%), концессион-
ным соглашениям — не многим больше (28,36%). 
Классические формы ГЧП представлены концессия-
ми. Это обусловлено тем, что концессионная исто-
рия длится в России более 18 лет и рассматривается 
инвесторами, по мнению экспертов Национального 
центра ГЧП, как более защищённая форма аренды. 
При концессии собственность объекта в период со-
глашения — исключительно у государства, хотя по 
истечении срока может быть запущен процесс раз-
государствления.

Большинство проектов (55,22%) низкой и крайне 
низкой капиталоёмкости. Наличие проектов до 
10 млн руб. многие эксперты тоже относят к «болез-
ням» раннего становления сферы ГЧП. Целесо-
образность запуска проекта менее 100 млн руб. так-
же можно поставить под сомнение. Цель ГЧП — 
привлечение значительных негосударственных вне-

ектов задействован большой бюрократический ре-
сурс и, независимо от размера инвестиций, ведётся 
массивная работа по оценке и структурировании 
проекта со стороны государства. Издержки на за-
пуск таких ГЧП-проектов слишком высоки, что по-
зволяет экспертам расценивать такие случаи как за-
ранее «неэффективные». Возникает вопрос, зачем 
привлекать в отрасль несколько миллионов рублей, 
затрачивая при этом больше на оплату трудочасов 
сотрудников, задействованных в реализации этих 
проектов?

Большинство инвестиций (85,29%) агрегировал 
сектор предоставления специализированной МП и 
ВМП. Сектор по оказанию ПМСП в 6,8 раза меньше. 
Привлекательность специализированной МП и 
ВМП обусловлена актуальностью данного направле-
ния и высокой ценой за услуги, включая тарифика-
цию в системе обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС).

В структуре тарифа ОМС никак не предусмотре-
на инвестиционная составляющая. Поэтому участие 
бизнес-сектора в программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам МП носит из-
бирательный характер. Если это сектор ВМП, то он 
более предпочтителен и интересен для инвестора. 
Так, по итогу II квартала 2024 г. тарифы ОМС мак-
симально кратны средней стоимости медицинских 
услуг в частном секторе на диагностические иссле-
дования взрослого населения в амбулаторных усло-
виях в 28 раз. Стоит заметить, что такие актуальные 
и дорогостоящие методы лучевой диагностики, как 
магнитно-резонансная и компьютерная томогра-
фия, кратны рыночной цене медицинских услуг в 2 
и 1 раз соответственно. Первичное же звено здраво-
охранения не вызывает интерес бизнес-стороны. 
Так, по итогу II квартала 2024 г. кратная разница 
между тарифами ОМС и средней стоимостью меди-
цинских услуг в частном секторе на первичный при-
ём врачей взрослого населения в амбулаторных ус-
ловиях может достигать 63 раза.

Полное доминирование интегративной модели в 
структуре рынка проектов ГЧП в сфере здравоохра-
нения говорит о устойчивом тренде в намерении го-
сударства отдавать целевую эксплуатацию частному 
сектору. По мнению экспертов, это тоже «болезнь» 
раннего становления сферы ГЧП в России. Отдавая 
целевую функцию частному лицу, государство пы-
тается переложить вопросы найма и организации 
деятельности из-за нехватки личных компетенций и 
ресурсов. При этом необходимы эффективные ин-
струменты контроля за деятельностью медицинско-
го оператора.

В мировой практике данная модель не зареко-
мендовала себя как «эффективный» вариант ГЧП 
[10, c. 760—762]. Согласно мнению экспертов, в мо-
дели «зашито» глубинное противоречие государства 
и бизнеса. Публичная сторона имеет социальные за-
дачи, а частая сторона — коммерческие. Сокраще-
ние издержек без получения прибыли и надлежащее 
качество ПМСП — ключевая задача государства. 
В свою очередь, бизнес — это про доход и финансо-
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вый успех. Но при интегрированной модели обе ской безопасности // Экономическая безопасность. 2024. № 4. 

стороны вынуждены искать консенсус, что может 
быть проблематичным. Однако эта модель может 
существовать при более «тонких» настройках меха-
низмов ГЧП. При этом развитие данных моделей в 
первичном звене может послужить притоком ком-
петенций и более широким горизонтом планирова-
ния в сочетании с интенсивным поиском инноваци-
онных организационных подходов [8, c. 364—365].

Анализ профиля МП и типа МО показал, что в 
ГЧП-интересы со стороны инвестора попали прак-
тически все направления и уровни МП. Доминиро-
вание нефрологии обусловлено актуальностью ге-
модиализа и относительной простотой деятельно-
сти медицинского оператора. В тройку лидеров во-
шли также терапия и диагностика. Актуальные ка-
питалоёмкие проекты по медицинской реабилита-
ции и стоматологии не получили широкого распро-
странения. Стоит заметить, что ВМП привлекатель-
на для инвесторов и в зарубежных практиках, но го-
сударство, понимая высокую стоимость и исключи-
тельность таких МУ, пытается развивать общетера-
певтические госпитали.

Заключение
Рынок ГЧП — достаточно новое явление в Рос-

сии. Рыночный подход — это консенсус покупателя 
и продавца, цены и товара, спроса и предложения. 
Государство (через уполномоченные органы) не мо-
жет заставить финансировать бизнес свои проекты, 
но оно может создавать взаимовыгодные условия 
для работы механизмов ГЧП. На примере ГЧП-рын-
ка в сфере здравоохранения можно говорить о том, 
что он сформирован и развивается по разным на-
правлениям отраслевой деятельности. Анализ 
структуры и трендов показал его дисбаланс по моде-
лям, правовым формам, направлениям МП. Не соз-
даны условия для инвесторов в социально-значи-
мых направлениях: первичное звено, медицинская 
реабилитация. Замкнутость проектов в систему 
ОМС влияет на инвестиционную привлекатель-
ность, из-за чего капиталоёмкие проекты сосредото-
чены в ВМП. Это логичного и понятно, но ВМП — 
не первостепенная задача, не передний край. Базис 
здравоохранения — ПМСП, институт врачей перво-
го контакта. Анализ структуры и трендов рынка 
ГЧП в сфере здравоохранения показал, что необхо-
димо развивать механизмы для привлечения инве-
стиций в первичное звено (общетерапевтическое 
направление) и совершенствовать специальное за-
конодательство в части ГЧП с целью тиражирова-
ния инфраструктурных моделей в отрасли. Это при-
ведёт к снижению числа низкокапиталоёмких и 
краткосрочных проектов, что будет способствовать 
более устойчивому и эффективному использованию 
ГЧП-инструментов в сфере здравоохранения.
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Введение

Медико-социальная работа с инвалидами как с 
лицами, утратившими в определённой степени 
адаптацию к социуму, способность трудиться в том 
объёме, в котором работа выполнялась до наступле-
ния инвалидизирующего состояния, имеющими 
стойкие функциональные нарушения, подразумева-
ет комплексную деятельность общества, включаю-
щую медицинский, социальный, психолого-педаго-
гический, социально-правовой компоненты, на-
правленную на поддержание функций, адаптацию, 
абилитацию и реабилитацию гражданина, сохране-
ние и укрепление здоровья как отдельного индиви-

да, получающего медицинскую или иную помощь, 
так и категории граждан в целом.

Основными задачами медико-социальной рабо-
ты с инвалидами как для частных, так и для государ-
ственных организаций различных уровней явля-
ются:

• действия, направленные на восстановление и 
сохранение здоровья инвалидов посредством 
медицинских, социальных, психологических 
реабилитационных мероприятий;

• развитие инклюзивной среды, в том числе в 
образовании и науке, социальной сфере, для 
обеспечения и содействия интеграции инвали-
дов в общественную жизнь;
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• создание нормативной правовой базы для реа- «оздоровление» общества. В древнегреческих горо-

лизации прав инвалидов, причём как базис-
ных, так и инклюзивных, необходимость в 
обособлении которых возникла при измене-
нии социального статуса — для обеспечения 
достаточного и полного доступа к возможно-
стям по развитию трудового, культурного, об-
разовательного потенциала;

• адекватное состоянию обеспечение индиви-
дов техническими средствами реабилитации, 
применение которых позволит реализовать 
права человека;

• формирование безбарьерной среды — вклю-
чая как физические барьеры, так и норматив-
но-правовые препятствия для интеграции па-
циентов в социум, психологические барьеры, 
нравственные клише и иные факторы, не по-
зволяющие адаптировать индивида в должной 
степени.

Справедливо полагать, что для обеспечения по-
добных мероприятий требуется межплатформен-
ное и межведомственное взаимодействие — сла-
женная работа медицинских, социальных, медико-
социальных, психолого-педагогических, образова-
тельных организаций, некоммерческих и благотво-
рительных организаций, а также аффилированных 
физических лиц, чьё участие в работе перечислен-
ных выше структур оказывает положительное влия-
ние и помогает достичь общую цель.

Материалы и методы
Человечество на пути своего исторического раз-

вития прошло тернистый путь в стремлении к гар-
моничному взаимодействию инвалидов с обще-
ством. При этом, в зависимости от социокультурно-
го уклада в том или ином обществе, отношение к 
инвалидам было неоднозначным. Ниже проанали-
зированы тенденции, имевшие место в различные 
периоды в разных обществах. В работе использован 
ретроспективный и сравнительно-исторический 
анализ литературных и нормативных источников, 
охватывающих различные исторические периоды и 
регионы.

Результаты и обсуждение
Джон Френсис Нанн в своем труде «Ancient 

Egyptian Medicine» отмечает, что древнеегипетское 
общество относилось к людям с функциональными 
нарушениями с терпимостью, было принято прояв-
лять заботу об инвалидах. В древних свитках, папи-
русах и на рельефах зафиксированы факты, когда 
древние египтяне применяли в том числе медицин-
ские знания тех времен для оказания помощи инва-
лидам и интеграции в общество — т. е. признаки на-
личия зачатков реабилитационных мероприятий, 
применяемых в наши дни, отмечались еще в древ-
ности [1].

Для древнегреческого общества была характерна 
амбивалентность в отношении к инвалидам и боль-
ным людям. Разные города-государства проводили 
свою политику в отношении увечных, зачастую 
применяя жестокие методы, направленные на 

дах царил культ физического совершенства и красо-
ты, вследствие чего порой индивиды с физическими 
отклонениями воспринимались как достойные по-
рицания. На это влиял в том числе религиозный 
уклад — общество полагало, что больных наказали 
боги. Известно, что в древней Спарте детей, рож-
дённых с физическими недостатками, и недоношен-
ных сбрасывали в ущелье Тайгет, полагая, что не-
жизнеспособному или больному ребёнку нет места в 
обществе. При этом нельзя утверждать, что подоб-
ное отношение к инвалидам царило повсеместно — 
так, в «Одиссее» Гомера важная роль отведена сле-
пому певцу Демодоку, что свидетельствует о том, 
что и в древнегреческом обществе люди с функцио-
нальными нарушениями могли найти своё место 
[2, 3].

Древнеримское общество также характеризова-
лось неоднозначным и неоднородным отношением 
к инвалидам — зачастую оно напрямую зависело от 
социального статуса человека до наступления собы-
тия, приведшего к инвалидности. Так, к материаль-
но необеспеченным людям, простолюдинам, не име-
ющим регалий и статуса, общество относилось с 
пренебрежением, порой оставляя таких инвалидов 
на произвол судьбы. При этом известно, что участ-
ники боевых действий, получившие ранения и уве-
чья на войне, имели право на получение доволь-
ствия и благ от государства. Также государством 
формировались учреждения для больных, в том 
числе инвалидов, и для престарелых, в которых лю-
ди могли получать медицинскую и социальную по-
мощь за счёт государства и взносов неравнодушных 
граждан [4].

Отношение к инвалидам в Древнем Китае также 
было неоднозначным и зависело от социального по-
ложения человека: с одной стороны, конфуциан-
ские учения призывали людей к заботе о лишённых, 
больных, раненых и пожилых, т. е., выражаясь со-
временным языком, о социально незащищённых 
группах лиц — исходя из этого, такие люди могли 
рассчитывать на помощь и заботу со стороны госу-
дарства или иных институциональных структур. 
С другой стороны, традиционные древнекитайские 
верования позволяли расценивать инвалидность 
как признак нарушения гармонии в жизни, гармо-
нии с духом, и, как следствие, — с инвалидами не 
взаимодействовали, специализированная помощь 
им не оказывалась, что приводило к тому, что люди 
оставались поражены в своих правах и не получали 
должной заботы и ухода [5].

Древнеиндийское общество, в свою очередь, 
практиковало сострадательное отношение к инва-
лидам. В Древней Индии проводились мероприя-
тия, направленные на помощь и адаптацию увеч-
ных, создавались приюты, люди могли получить по-
мощь в храмах. Подобное отношение к инвалидам 
тесно связано с религиозным учением, в частности с 
кармическими верованиями — люди были убежде-
ны, что, помогая нуждающимся, они делают благо и 
при возникновении необходимости они сами также 
смогут получить помощь и поддержку, а кроме того, 
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помощь другим воспринималась как «пунья», т. е. полноправные участники общественной жизни, 

шаг на пути к небесам. В Древней Индии проводи-
лось обучение лиц с ограниченными возможностя-
ми, которое позволяло адаптировать их к жизни в 
обществе, дать им профессию и возможность обе-
спечить себя, несмотря на функциональные нару-
шения [6, 7].

В Средние века организация медицинской и со-
циальной помощи людям с ограниченными воз-
можностями, а также отношение к таким людям 
преимущественно определялись религиозными тен-
денциями. Доминирующая роль в оказании помощи 
страждущим была отведена церкви и иным религи-
озным институциям. Так, в христианских государ-
ствах считалось, что инвалидность — это испыта-
ние, которое человек и его близкие должны нести с 
честью, уповая на Бога. Помощь инвалидам, их 
адаптация и реабилитация воспринимались как воз-
можность проявить милосердие и сострадание. 
В монастырях и церквях формировались приюты, 
где лица с ограниченными возможностями получа-
ли кров, пищу и медицинскую помощь, которая, как 
известно, была достаточно скудной в те времена в 
связи со слабым развитием медицинской науки в 
Европе тех времен. Подобные приюты в крупных 
европейских городах становились важными соци-
альными институтами, в особенности во время эпи-
демий и войн. Положительный опыт работы прию-
тов и богаделен дал толчок к появлению госпита-
лей — учреждений, оказывающих медицинскую по-
мощь инвалидам и престарелым, обездоленным и 
обескровленным [8, 9].

В Средние века была распространена практика 
паломничества к святым местам в поисках чудесно-
го исцеления. К подобным действиям прибегали и 
инвалиды тех лет, в надежде на божественную по-
мощь. Паломники направлялись в Иерусалим, Лурд 
и прочие места, однако, с учётом низкого уровня 
медицины, слабого представления о гигиене, отсут-
ствия знаний об асептике и антисептике, подобные 
мероприятия не приводили к должному результа-
ту — многие паломники не доживали до конца пу-
тешествия, умирая на фоне декомпенсации имею-
щихся заболеваний или ввиду острых состояний, 
развившихся в пути [10].

В эпоху крестовых походов в европейских обще-
ствах появилась тенденция помощи инвалидам — 
воины возвращались с поля боя увечными, количе-
ство лиц с ограниченными возможностями росло, 
что обусловливало необходимость формирования 
механизмов защиты таких людей и их реабилита-
ции. Для помощи инвалидам-ветеранам организо-
вывались уходовые центры на базе церквей, рыцар-
ских орденов, действующих госпиталей, а также 
разворачивались новые госпитали. Несмотря на то 
что помощь, оказываемую в этих учреждениях, 
можно считать примитивной, появление сети таких 
учреждений по всей Европе можно считать одним 
из первых этапов становления медико-социальной 
работы с инвалидами на европейском континенте, 
однако важно понимать, что инвалиды восприни-
мались скорее как объект милосердия, нежели как 

вследствие чего они не получали социальной реаби-
литации в достаточной мере, чтобы не чувствовать 
себя поражёнными в правах [11].

Эпоха Просвещения характеризовалась измене-
нием в отношении к инвалидам. За счёт развития 
гуманистических идей произошёл рост внимания к 
защите прав и достоинства каждого индивида. Па-
радигма мышления, что инвалиды несут божествен-
ное наказание или испытание и нуждаются лишь в 
милосердии, сменилась осознанием того, что обще-
ству следует создавать условия для интеграции, ре-
абилитации инвалидов, оказывать им заботу и по-
мощь для их возвращения в социальную жизнь. Из-
менению подхода к восприятию инвалидности и ин-
валидов сопутствовало развитие медицинского и 
социального знаний в эпоху Просвещения. В этот 
период активно формируются специализирован-
ные медицинские и социальные учреждения для 
людей с ограниченными возможностями, начинают 
формироваться государственные институции, на-
правленные на поддержку инвалидов, — так, в 
1670 г. в Париже создан Дворец инвалидов — меди-
ко-социальное учреждение, оказывающее медицин-
скую и социальную помощь ветеранам, пострадав-
шим в войнах. Формируются также специализиро-
ванные учебные заведения для слепых и глухих, ко-
торые позволяют людям с функциональными нару-
шениями обрести профессию или обучиться ре-
меслу и интегрироваться в общество. Таким обра-
зом, эпоху Просвещения характеризует выраженная 
тенденция в общественном сознании к изменению 
восприятия инвалидов и инвалидности: общество 
осознало, что людям необходимо дать возможность 
для интеграции в социальную жизнь, обучить их 
жить по-новому, а не просто обеспечить возмож-
ность «дожить свой век». Помощь лицам с функци-
ональными нарушениями становится институцио-
нальной, однако финансируется она всё же преиму-
щественно за счёт благотворительных фондов и 
объединений [12, 13].

XX век охарактеризовался масштабными измене-
ниями в обществе по всему миру — две мировые 
войны, бесчисленное количество локальных войн, 
революции, экономические и социальные кризы 
оставили после себя ряд вопросов, которые было 
необходимо оперативно решать. Одним из таких 
вопросов являлась и проблема инвалидов — людей, 
получивших физические и психологические травмы 
в период боевых действий. Необходимо было вос-
становить и оказать им медико-социальную под-
держку. Общество той поры ещё не сталкивалось с 
таким количеством инвалидов, вследствие чего воз-
никла необходимость в формировании новых мето-
дов медицинской и социальной помощи и норма-
тивно-правовой базы [14].

В 1948 г. Генеральной ассамблеей Организации 
Объединенных Наций принята Всеобщая деклара-
ция прав человека, закрепившая право на медицин-
скую и социальную помощь для всех людей, в том 
числе лиц с ограниченными возможностями. Это 
событие стало толчком для развития медико-соци-
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альной работы по всему миру: государства стали ак- нию и труду, на медицинскую, социальную и психо-

тивно внедрять программы медицинской и соци-
альной реабилитации в рутинную практику, что в 
сочетании с научно-техническими достижениями 
оказывало позитивное влияние на общество. Фор-
мируются специализированные центры для работы 
с инвалидами, финансируемые и за счёт государ-
ства, и за счёт благотворительных фондов. В данных 
центрах пациентам доступны мероприятия меди-
цинской реабилитации, психологическая поддерж-
ка, профессиональная переподготовка, мероприя-
тия по социальной адаптации. В 1970-е гг. начинает 
формироваться понятие социальной инклюзии, ко-
торое позднее войдёт в обиход и будет применимо 
повсеместно. Окончание XX в. характеризуется чёт-
ким осознанием со стороны общества необходимо-
сти оказывать содействие в реинтеграции инвали-
дов и их реабилитации [15].

XXI в. характеризуется более углублённой прора-
боткой достижений медико-социальной работы в 
XX в. и их развитием: общество стремится к созда-
нию безбарьерной (доступной) среды для лиц с 
ограниченными возможностями, интеграции тех-
нических инноваций в работу с инвалидами, усиле-
нию механизмов правовой защиты, создания допол-
нительных социальных благ и механизмов их реали-
зации [16, 17].

В 2006 г. Генеральной ассамблеей ООН принята 
Конвенция о правах инвалидов, ставшая первым 
документом о правах человека, принятым ООН в 
XXI в. Конвенция зафиксировала право инвалидов 
на полное и равнозначное участие в социальной 
жизни, создала правовую базу для защиты прав ин-
валидов по всему миру. Синхронно с ней прави-
тельства стран мира активно предпринимают меры 
по обеспечению доступности объектов инфраструк-
туры (в том числе социальных), интеграции инвали-
дов в образовательные и трудовые процессы, рас-
ширению перечня медицинских услуг, в том числе 
направленных на реабилитацию, и увеличение их 
доступности для инвалидов. Активно развивается 
идея инклюзивного общества, создаются специали-
зированные школы и интегрированные классы, ко-
торые позволяют детям с инвалидностью получать 
равные со здоровыми детьми образовательные воз-
можности [18, 19].

Заключение
Организация медико-социальной работы пре-

терпела значительные изменения на своём истори-
ческом пути: от единичных, порой сумбурных по-
пыток организовать мероприятия помощи увечным 
и раненым, мировое сообщество пришло к разви-
тым программам медико-социальной помощи, ко-
торые регламентированы на мировом уровне. Та-
ким образом, медико-социальная работа перешла от 
благотворительности и оказания помощи по прин-
ципу милосердия к инклюзивности и верховенству 
права — каждый инвалид имеет право на защиту 
своих чести, достоинства и базовых прав человека, 
на равный со здоровыми людьми доступ к образова-

логическую реабилитацию.
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Аннотация. Большие языковые модели (large language models, LLM) стали мощными инструментами в различных отраслях, обещая 
произвести революцию в процессах благодаря своим передовым возможностям обработки естественного языка. В контексте подго-
товки досье для регистрации медицинской продукции программы на основе LLM предлагают потенциал для оптимизации рабочих 
процессов, повышения эффективности и улучшения соответствия нормативным стандартам. Однако их внедрение сопряжено с се-
рьёзными проблемами, связанными с безопасностью данных, надёжностью результатов, соблюдением нормативных требований, а 
также необходимостью в надёжной инфраструктуре и квалифицированном персонале. В этой статье рассматриваются проблемы и 
перспективы, связанные с использованием LLM при подготовке досье на медицинскую продукцию, подчёркивая важность превен-
тивных мер, сотрудничества и инноваций в использовании всего потенциала LLM. Посредством обзора литературы, тематических 
исследований и анализа нормативных руководств выявлены общие темы, передовой опыт и потенциальные решения существую-
щих проблем. Результаты подчёркивают решающую роль сотрудничества между заинтересованными сторонами отрасли, обмена 
знаниями и создания специализированных форумов или консорциумов в преодолении барьеров и стимулировании коллективных 
инноваций. Эффективно решая проблемы и максимизируя преимущества технологии LLM, фармацевтические компании могут до-
биться эффективной, соответствующей требованиям и своевременной регистрации медицинской продукции, что в конечном итоге 
способствует улучшению общественного здравоохранения и улучшению результатов лечения пациентов.
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Annotation. Large Language Models (LLM) have emerged as powerful tools in various industries, promising to revolutionize processes 
through their advanced natural language processing capabilities. In the context of medical product market authorization dossier prepa-
ration, LLM offer the potential to streamline workflows, enhance efficiency, and improve compliance with regulatory standards. Howev-
er, there are a number of obstacles to their adoption, including those pertaining to data security, output reliability, regulatory compli-
ance, and the requirement for a strong infrastructure and qualified staff. This article explores the challenges and perspectives surround-
ing LLM usage in medical product dossier preparation, highlighting the importance of proactive measures, collaboration, and innova-
tion in harnessing the full potential of LLM. Through a literature review, expert interviews, case studies, and analysis of regulatory guide-
lines, common themes, best practices, and potential solutions are identified. The findings underscore the critical role of collaboration 
among industry stakeholders, knowledge sharing, and the establishment of dedicated forums or consortia in overcoming barriers and 
driving collective innovation. Organizations can achieve efficient, compliant, and timely market authorization of medical goods, thereby 
enhancing patient outcomes and benefiting public health, by properly resolving hurdles and capitalizing on the benefits of LLM tech-
nology.
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Введение
С ноября 2022 г. большие языковые модели (large 

language model, LLM) стали преобразующими ин-
струментами в ряде отраслей, революционизировав 
то, как компании обрабатывают, генерируют и по-
нимают данные на естественном языке. От чат-бо-
тов для обслуживания клиентов до платформ для 
генерации контента. Одной из областей, где их по-
тенциал получает всё больший интерес, является 
подготовка регистрационных досье в области меди-
цинской продукции, т. к. данная работа часто вклю-
чает в себя обобщение текстовых источников, под-
готовку резюме и извлечение фактов из регулятор-
ных документов  1.

В сфере регистрации на рынке медицинской про-
дукции составление комплексных досье играет клю-
чевую роль в обеспечении соответствия норматив-
ным требованиям и безопасности. Эти досье, кото-
рые содержат множество научных данных, резуль-
татов клинических испытаний и нормативной доку-
ментации, являются сложными и трудоёмкими для 
сбора  2. LLM рассматриваются как инструменты, по-
зволяющие рационализировать и оптимизировать 
этот трудоёмкий процесс, потенциально революци-
онизируя ландшафт регулирования медицинской 
продукции. Однако необходимо отметить, что при-
менение данной технологии при подготовке доку-
ментов может происходить без должного уровня 
понимания технологии и осознания рисков, за ней 
стоящих.

LLM представляют собой прорыв в обработке 
естественного языка (natural language processing, 
NLP), используя огромные наборы данных и пере-
довые алгоритмы для понимания, генерации и ма-
нипулирования человеческим языком с беспреце-
дентной точностью и скоростью работы [1, 2]. Эти 
модели, такие как серия GPT (generative pretrained 
transformer) от «OpenAI Global, LLC», Gigachat от 
ПАО «Сбербанк», Яндекс GPT от «Яндекс», обуча-
ются на огромных корпусах текстовых данных, что 
позволяет им улавливать нюансы, контекст и семан-
тические отношения в языке. LLM функционируют 
на основе предсказания вероятности появления 
слова или фразы, исходя из контекста окружающего 
текста. Этот механизм позволяет им создавать связ-
ный и контекстуально релевантный текст, примени-
мый для разнообразных задач. Среди таких задач — 
генерация текста, его обобщение, машинный пере-
вод, а также анализ тональности и эмоциональной 
окраски  3. Необходимо отметить, что все языковые 
модели будут формировать ответы на основе тех 

данных, которые были им представлены на этапе 
обучения и указаны в запросе пользователя, таким 
образом возникает разрыв с актуальными сведения-
ми  4.

В контексте регистрации на рынке лекарствен-
ных средств подготовка регуляторных досье тради-
ционно связана с трудоёмкими процессами, часто 
зависящими от ручного извлечения, синтеза и орга-
низации данных из разрозненных источников. Та-
кой подход не только отнимает много времени, но и 
подвержен человеческим ошибкам, несоответстви-
ям и неэффективности. Кроме того, огромный объ-
ём и сложность научной литературы, отчётов о кли-
нических испытаниях, нормативных рекомендаций 
и данных по безопасности создают значительные 
проблемы для специалистов по регуляторным во-
просам, которым поручено составлять исчерпываю-
щие досье. LLM предлагают трансформационную 
альтернативу этим традиционным методам, автома-
тизируя и оптимизируя различные аспекты подго-
товки досье. Используя свои возможности понима-
ния естественного языка, системы на их основе мо-
гут просеивать обширные репозитории текстовых 
данных, извлекать релевантную информацию и син-
тезировать её в связные повествования. Оптимизи-
руя агрегацию, обобщение и организацию данных, 
системы на основе LLM позволяют облегчить руч-
ную нагрузку, связанную с подготовкой досье, одно-
временно повышая согласованность, точность и эф-
фективность процесса. Однако существующие огра-
ничения технологии требуют особой осторожности 
при её применении в сфере регулирования обраще-
ния лекарственных средств.

Цель статьи — изучить роль LLM в подготовке 
регистрационных досье на медицинскую продук-
цию, а также выявить проблемы и перспективы, 
связанные с использованием LLM в конкретном 
контексте.

Материалы и методы
Проведён обзор литературы по использованию 

LLM в различных отраслях промышленности, в 
частности, с акцентом на применение в регулятор-
ных вопросах в отношении документации на меди-
цинскую продукцию и процессов подготовки досье. 
Соответствующие исследовательские статьи, офи-
циальные документы, нормативные рекомендации 
и отраслевые отчёты были проанализированы, что-
бы понять текущую ситуацию, проблемы и потен-
циальные решения, связанные с внедрением LLM в 

1 Большие языковые модели на примере чат-ботов GPT-3: сегод-
няшние реалии, проблемы истины, преимущества и опасности. 
URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50513698 (дата обращения: 
24.02.2024).

2 О Правилах регистрации и экспертизы лекарственных средств 
для медицинского применения Решение Совета ЕЭК № 78 от 
03.11.2016. URL: http://docs.cntd.ru/document/456026097

3 Русскоязычная нейросеть от Сбера. URL: https://
developers.sber.ru/portal/products/gigachat (дата обращения: 
24.02.2024).

4 4 features GPT-4 is missing — and what’s next for generative AI. 
URL: https://www.monterail.com/blog/what-features-is-gpt-4-missing 
(дата обращения: 24.02.2024); 50 + ChatGPT statistics and facts you 
need to know in 2024. URL: https://blog.invgate.com/chatgpt-statistics 
(дата обращения: 24.02.2024).
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области регистрации продукции медицинского при- применения LLM, требуют дополнительной прора-

менения.

Проанализированы нормативные документы, ре-
гулирующие требования к подготовке досье в Рос-
сии. Рассмотрены нормативные документы зару-
бежных агентств, таких как Управление по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов (FDA), Европейское агентство по ле-
карственным средствам и другие соответствующие 
органы, чтобы определить конкретные требования, 
ожидания и соображения, относящиеся к использо-
ванию LLM в нормативных документах.

Результаты и обсуждение
В США дискуссионный документ FDA от 2019 г. 

даёт первые идеи о том, как обеспечить безопасные 
и эффективные функциональные возможности про-
граммного обеспечения на основе искусственного 
интеллекта для всего жизненного цикла продукта 
[3]. Руководящий документ по программному обе-
спечению для поддержки принятия клинических 
решений (сентябрь 2022 г.) дополнительно разъяс-
няет позицию FDA относительно того, что квали-
фицируется как регулируемое медицинское устрой-
ство, особенно в отношении инструментов под-
держки принятия клинических решений на основе 
искусственного интеллекта  5. В марте 2023 г. FDA 
опубликовало руководство по своей политике кон-
троля изменений алгоритмов, в котором обсуждает-
ся, как оно оценивает периодически обновляемые 
алгоритмы, что особенно актуально для инструмен-
тов на основе NLP, таких как ChatGPT.

Отчёт Европейской комиссии о наблюдении за 
продуктами за июль 2020 г. содержит дополнитель-
ную обновленную информацию по этой теме, в ко-
торой обсуждаются искусственный интеллект, ма-
шинное обучение и статистические инструменты 
для оценки рисков или поддержки принятия реше-
ний  6. Закон об искусственном интеллекте (июнь 
2023 г.) будет иметь далеко идущие последствия для 
регулирования медицинского оборудования в Ев-
ропе.

В России идёт активное внедрение систем искус-
ственного интеллекта в сфере здравоохранения. 
Указ Президента РФ № 124 от 15.02.2024 «О внесе-
нии изменений в Указ Президента РФ от 10.10.2019 
№ 490 „О развитии искусственного интеллекта в 
Российской Федерации“ и в Национальную страте-
гию, утверждённую этим Указом» устанавливает на-
циональную стратегию развития ИИ, в том числе в 
сфере здравоохранения  7. Однако вопросы регули-
рования данной области, особенно относительно 

ботки [4].
LLM открывают новые перспективы для транс-

формации процесса подготовки регистрационных 
досье, предлагая уникальные возможности для по-
вышения эффективности, точности и соответствия 
нормативным требованиям. Их использование в 
этой области может значительно ускорить сроки ре-
гистрации и снизить количество ошибок, что осо-
бенно важно в контексте строгих требований к ме-
дицинским изделиям.

LLM способны значительно ускорить процесс со-
ставления регистрационных досье благодаря бы-
строй обработке и синтезу больших объёмов тексто-
вых данных. Автоматизация таких задач, как обзор 
литературы, извлечение данных и обобщение доку-
ментов, позволяет специалистам по регистрации со-
средоточиться на более стратегических аспектах, 
что, в свою очередь, сокращает общее время подго-
товки досье.

Благодаря способности LLM распознавать тон-
кие нюансы и семантические отношения в тексте, 
они обеспечивают более точный и всесторонний 
синтез научной и нормативной информации. Это 
минимизирует количество ручных ошибок и несо-
ответствий, что помогает создавать документы, вну-
тренне согласованные и соответствующие требова-
ниям, снижая риск дополнительных запросов со 
стороны регулирующих органов.

Соблюдение нормативных требований является 
ключевым аспектом в подготовке регистрационных 
досье на медицинские изделия с учётом строгих ре-
гламентов по содержанию, формату и срокам пода-
чи документов. LLM могут способствовать более 
высокому уровню соблюдения этих требований, 
стандартизируя практики документирования и ав-
томатически выявляя потенциальные несоответ-
ствия или пропуски. Кроме того, они могут помочь 
в поиске соответствующих нормативных прецеден-
тов, руководящих принципов и передовой практи-
ки, что ещё больше укрепляет усилия по соблюде-
нию нормативных стандартов.

Несмотря на эти значительные преимущества, 
существует ряд важных вопросов, которые требуют 
проработки для эффективного применения LLM в 
данной области, включая проблемы безопасности 
данных, юридической ответственности и прозрач-
ности алгоритмов.

Использование LLM при подготовке досье для 
регистрации на рынке медицинской продукции соз-
даёт серьёзные проблемы с безопасностью и конфи-
денциальностью данных, особенно с учётом конфи-
денциального характера медицинских данных. На-
пример, досье включает результаты клинических 
испытаний, результаты собственных исследований 
и нормативную документацию. Таким образом, обе-

5 Clinical Decision Support Software | FDA. URL: https://
www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/
clinical-decision-support-software (дата обращения: 24.02.2024).

6 MDCG 2019-11 Guidance on Qualification and Classification of 
Software in Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 
2017/746 — IVDR. URL https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-
09/
md_mdcg_2019_11_guidance_qualification_classification_software_en
_0.pdf (дата обращения: 24.02.2024).

7 Указом президента в национальную стратегию развития ИИ 
внесены существенные изменения | Digital Russia. URL: https://d-
russia.ru/ukazom-prezidenta-v-nacionalnuju-strategiju-razvitija-ii-
vneseny-sushhestvennye-izmenenija.html (дата обращения: 
24.02.2024).
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спечение конфиденциальности, целостности и до- Размещение и выполнение конвейеров подготов-

ступности этих данных имеет первостепенное зна-
чение для обеспечения соответствия нормативным 
стандартам и защиты конфиденциальности пациен-
тов  8.

В регистрационных досье, особенно в разделах с 
результатами клинических исследований, персо-
нальные данные отсутствуют — все сведения обе-
зличены и заменены кодами. Конфиденциальность 
распространяется на интеллектуальную собствен-
ность, включая оригинальные результаты исследо-
ваний, ноу-хау в производстве и другие виды про-
мышленной тайны. На обработку и хранение таких 
данных распространяются строгие требования в об-
ласти защиты конфиденциальности. Например, в 
Соединённых Штатах действуют положения Закона 
о переносимости и подотчётности медицинского 
страхования, а в Европейском Союзе — Общий ре-
гламент по защите данных. Эти нормативные акты 
устанавливают жёсткие стандарты для обеспечения 
безопасности и прав пациентов на контроль их пер-
сональных данных  9. Несанкционированный до-
ступ, разглашение или неправомерное использова-
ние медицинских данных может иметь серьёзные 
последствия, включая нарушение конфиденциаль-
ности пациента, репутационный ущерб, юридиче-
скую ответственность и штрафы со стороны регули-
рующих органов. Таким образом, любое использо-
вание LLM при подготовке досье должно соответ-
ствовать строгим протоколам безопасности данных 
и конфиденциальности, чтобы эффективно снизить 
эти риски.

Планы снижения рисков и соответствия требова-
ниям включают несколько направлений. Шифрова-
ние данных и контроль доступа за счёт надёжных 
механизмов шифрования защищает данные как при 
хранении, так и при передаче, что гарантирует, что 
конфиденциальные данные не будут доступны по-
сторонним лицам. Кроме того, устанавливаются 
строгие правила доступа, чтобы ограничить доступ 
к данным только тем, кто имеет законное право на 
получение информации.

Личные данные из медицинских данных можно 
удалить или запутать с помощью методов аноними-
зации и деидентификации. Это снижает риск по-
вторной идентификации и несанкционированного 
раскрытия, при этом сохраняя полезность анализа и 
обработки данных [5].

Безопасные протоколы обработки данных управ-
ляют сбором, хранением, обработкой и обменом ме-
дицинскими данными в процессе подготовки досье 
на основе LLM.

ки досье на основе LLM происходят в безопасной 
вычислительной среде, например, надёжных облач-
ных платформ или выделенных локальных серверов 
[6]. Для защиты медицинских данных от несанкцио-
нированного доступа, атак вредоносного программ-
ного обеспечения и других угроз безопасности не-
обходимы комплексные меры. К ключевым из них 
относятся сегментация сети, которая ограничивает 
распространение угроз внутри инфраструктуры, ис-
пользование систем обнаружения и предотвраще-
ния вторжений, а также проведение регулярных ау-
дитов безопасности. Эти меры обеспечивают свое-
временное выявление уязвимостей и минимизацию 
рисков утечки конфиденциальной информации.

Аудит и мониторинг соответствия играют клю-
чевую роль на всех этапах жизненного цикла вне-
дрения LLM. Регулярное проведение аудитов и оце-
нок соответствия позволяет обеспечить соблюдение 
нормативных требований, а также стандартов без-
опасности и защиты конфиденциальности данных. 
Эти процедуры необходимы для своевременного 
выявления нарушений, минимизации рисков и под-
держания высокого уровня доверия к применению 
LLM в чувствительных областях.

Журналы доступа, шаблоны использования и 
прописанные потоки данных необходимы для выяв-
ления любых нарушений или отклонений от уста-
новленных политик безопасности, чтобы обеспе-
чить быстрое исправление и снижение рисков.

В большинстве случаев, когда используются сто-
ронние платформы или услуги LLM, поставщики 
должны быть проверены, чтобы оценить их методы 
защиты данных, сертификации и соответствия нор-
мативным требованиям. Чтобы снизить юридиче-
ские и нормативные риски, связанные с аутсорсин-
гом LLM, необходимо разработать чёткие договор-
ные соглашения, в которых разграничиваются пра-
ва собственности на данные, права на использова-
ние, положения о возмещении убытков и рамки от-
ветственности.

Соблюдение этих требований невозможно, ког-
да сотрудники используют системы на основе GPT-
технологий NLP по своему усмотрению. Важно 
определить требования и следить за их выполнени-
ем на организационном уровне при использовании 
этих инструментов. Кроме того, целесообразно со-
здать соответствующие методические рекоменда-
ции на уровне индустрии в целом. Компании могут 
эффективно минимизировать риски, связанные с 
использованием LLM, через подготовку сотрудни-
ков, основанную на применении проверенных мето-
дик и обучающих программ. При этом необходимо 
строго соблюдать протоколы безопасности и кон-
фиденциальности данных, а также гарантировать 
соответствие нормативным требованиям, регулиру-
ющим защиту медицинской информации. Такой 
подход обеспечивает надёжную интеграцию LLM в 
рабочие процессы при сохранении высокого уровня 
защиты данных и соблюдения регуляторных стан-
дартов.

8 Соблюдение девяти принципов ALCOA + | МЕТТЛЕР ТОЛЕ-
ДО. URL: https://www.mt.com/ru/ru/home/library/guides/laboratory-
division/lab-data-integrity/Data-Integrity-ALCOA-Poster.html (дата 
обращения: 21.01.2024).

9 UHF Next Step in Care. URL: https://www.nextstepincare.org/
next_step_in_care_guides/215/HIPAA/russian (дата обращения: 
23.01.2023); Текст GDPR на русском с комментариями и ссылками | 
GDPR-Text.com. URL: https://gdpr-text.com/ru/ (дата обращения: 
23.01.2023).
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Несмотря на их выдающиеся возможности, со- ную роль в обеспечении качества выходных данных, 

храняются опасения по поводу точности и надежно-
сти выходных данных (LLM), особенно в таких кри-
тически важных областях, как подготовка досье на 
медицинскую продукцию [7]. Несмотря на то что 
LLM превосходно справляются с обработкой и гене-
рацией текста на естественном языке, их результаты 
могут демонстрировать предвзятость, ошибки и не-
соответствия  10, которые могут поставить под угрозу 
целостность и достоверность нормативных доку-
ментов. Решение этих проблем имеет важное значе-
ние для обеспечения надёжности и эффективности 
процессов подготовки досье с помощью LLM.

Есть несколько способов решить проблемы с 
точностью и надёжностью:

1. Смещения в обучающих данных: результаты 
LLM могут содержать различия в демографии, линг-
вистические предубеждения и репрезентативный 
дисбаланс, что может привести к искажению или 
неточности информации. Чтобы смягчить предвзя-
тость и предотвратить усиление существующих пре-
дубеждений, требуется тщательный отбор и дивер-
сификация обучающих данных.

2. Знания и опыт в предметной области: систе-
мам на основе GPT может не хватать знаний и опы-
та в определённой предметной области, необходи-
мых для правильной интерпретации и синтеза ме-
дицинских данных. Системы сталкиваются с про-
блемами из-за сложных медицинских терминов, 
нормативного жаргона и сложных научных концеп-
ций. Эти проблемы могут привести к ошибочным 
интерпретациям или чрезмерным упрощениям. 
Чтобы устранить пробелы в знаниях и повысить ак-
туальность результатов LLM, сотрудничество с про-
фильными экспертами и специалистами по норма-
тивному правовому регулированию может помочь 
интегрировать экспертное знание в предметной об-
ласти в рабочие процессы подготовки досье на ос-
нове LLM. Это можно сделать, добавив контекст в 
запрос, используя технологию расширенного поис-
ка [8].

В результате смысловой двусмысленности и не-
правильного понимания контекста текст может 
быть интерпретирован неправильно или искажён. 
Чтобы правильно интерпретировать и синтезиро-
вать текст, LLM сталкивается с проблемами с мно-
гозначными словами, омонимами и неоднозначны-
ми терминами. Способность LLM ориентироваться 
в семантических сложностях и получать более на-
дёжные результаты может быть улучшена, если он 
тщательно настроит свои данные на предметно-
ориентированные данные и использует контекстно-
зависимые алгоритмы.

Валидация и обеспечение качества для оценки 
точности и надёжности результатов LLM являются 
обязательными в области, связанной с регулятор-
ными документами. Автоматизированные провер-
ки, дополненные экспертной оценкой, играют важ-

создаваемых LLM. Эти механизмы позволяют свое-
временно выявлять ошибки, несоответствия и не-
точности, возникающие в процессе генерации тек-
ста. Такой подход обеспечивает возможность опера-
тивного внесения уточнений и коррекции, что по-
вышает надёжность и точность получаемой инфор-
мации, особенно в критически важных областях, та-
ких как медицинская документация. Кроме того, со-
здание критериев валидации и эффективности по-
могает объективно оценивать эффективность и 
производительность LLM по различным аспектам 
досье.

LLM предоставляют широкие возможности для 
разработки инновационных решений, делая передо-
вые технологии доступными даже для небольших 
стартапов. Они позволяют:

• минимизировать предвзятость через разнооб-
разные обучающие данные, состязательное об-
учение и анализ;

• адаптироваться к изменениям с помощью 
трансферного обучения и обратной связи от 
экспертов;

• повышать точность через процессы «человек в 
цикле», где эксперты проверяют и корректиру-
ют результаты;

• обеспечивать прозрачность в архитектуре, ме-
тодологиях обучения и источниках данных.

LLM способствуют демократизации ИИ, ускоре-
нию прогресса и решению проблем с защитой дан-
ных, одновременно повышая точность и надёж-
ность результатов [4].

Заключение
Использование LLM при подготовке регистраци-

онного досье на рынок медицинской продукции как 
открывает беспрецедентные возможности, так и 
создаёт значительные проблемы. Несмотря на то 
что LLM обладают потенциалом для того, чтобы 
произвести революцию в процессе подачи заявок в 
регулирующие органы за счёт оптимизации рабочих 
процессов, повышения эффективности и точности, 
их внедрение сопровождается множеством препят-
ствий, которые необходимо устранять на опереже-
ние.

Основные проблемы, возникающие при исполь-
зовании LLM для подготовки досье на медицинские 
изделия, включают обеспокоенность по поводу без-
опасности и конфиденциальности данных, а также 
качества и надёжности получаемых результатов. 
К ним также добавляются сложности соблюдения 
нормативных требований, необходимость наличия 
надёжной технической инфраструктуры и высоко-
квалифицированного персонала. Защита конфиден-
циальных медицинских данных, устранение 
предвзятости и ошибок в контенте, созданном LLM, 
соблюдение регулирующих стандартов, а также ин-
вестирование в инфраструктуру и ресурсы — всё 
это критически важные аспекты для организаций, 
начинающих внедрение таких технологий.

Несмотря на ограничения, LLM продолжают раз-
виваться, открывая новые горизонты в области об-

10 What do we do about the biases in AI? URL: https://hbr.org/2019/
10/what-do-we-do-about-the-biases-in-ai (дата обращения: 
24.01.2023).
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работки естественного языка. Они позволяют орга- 4. Patil P., Nrip N. K., Hajare A. et al. Artificial intelligence and tools 

низациям эффективно извлекать полезную инфор-
мацию из массивных объёмов текстовых данных, 
автоматизировать трудоёмкие процессы и значи-
тельно ускорить подачу документов в регулирую-
щие органы. Автоматизация таких задач позволяет 
существенно ускорить процесс подготовки реги-
страционных досье за счёт оперативного сбора и об-
работки информации заявителем; при этом сокра-
щение сроков рассмотрения документов регулято-
рами не гарантируется, т. к. зависит от внутренних 
процедур и технологий органов контроля. Исполь-
зуя технологию LLM, организации могут повысить 
эффективность, точность и соответствие требовани-
ям при подготовке досье, что в конечном итоге 
ускорит получение разрешения на продажу жизнен-
но важных медицинских продуктов. Принимая 
упреждающие меры, способствуя сотрудничеству и 
внедряя инновации, организации могут использо-
вать весь потенциал LLM для получения эффектив-
ной, соответствующей требованиям и своевремен-
ной регистрации на рынке медицинской продук-
ции, что в конечном итоге способствует укреплению 
общественного здравоохранения и улучшению ре-
зультатов лечения пациентов в глобальном здраво-
охранении.
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Введение определение их структуры, причин востребованно-
Цифровая трансформация здравоохранения в 
XXI в. является не просто технологическим трен-
дом, а системным изменением всей архитектуры 
оказания медицинской помощи. Внедрение цифро-
вых платформ, развитие телемедицины, электрон-
ных медицинских карт, систем поддержки клиниче-
ских решений и интеллектуального анализа данных 
требуют от медицинского работника не только кли-
нической компетентности, но и сформированной 
цифровой грамотности. Это обстоятельство превра-
щает цифровые компетенции из дополнительного 
профессионального навыка в неотъемлемый эле-
мент квалификации современного врача и среднего 
медицинского персонала.

В России с 2018 г. реализуется масштабная про-
грамма цифровизации здравоохранения, отражён-
ная в федеральных проектах «Здравоохранение» и 
«Цифровая экономика». Создание Единого цифро-
вого контура в сфере здравоохранения на базе Еди-
ной государственной информационной системе в 
сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), повсеместное вне-
дрение электронных медицинских карт, цифровых 
реестров и телемедицинских платформ изменяет не 
только формат документации, но и саму логику вза-
имодействия с пациентом, принципы хранения и 
обработки клинической информации, подходы к 
принятию решений и координации действий между 
участниками медицинского процесса. Таким обра-
зом, медицинский специалист становится полно-
правным участником цифровой экосистемы здраво-
охранения, а владение соответствующими компе-
тенциями — обязательным условием его профес-
сиональной состоятельности.

При этом цифровизация медицины сопровожда-
ется ростом объёма обрабатываемой информации, 
необходимостью навигации в информационных си-
стемах, использованием цифровых справочников и 
алгоритмов лечения, а также возрастающими риска-
ми информационной безопасности. Всё это предъ-
являет повышенные требования к уровню подго-
товки медицинского персонала. Недостаточный 
уровень цифровой грамотности медицинских ра-
ботников, как показывают данные российских и 
международных исследований, становится факто-
ром, ограничивающим эффективность клинической 
деятельности и снижающим доверие пациентов к 
системе здравоохранения.

В то же время растущая цифровая активность 
населения, распространение мобильных медицин-
ских приложений и повышение информированно-
сти пациентов формируют новую модель взаимо-
действия, в которой врач должен не только владеть 
профессиональными знаниями, но и быть способ-
ным вести диалог в цифровой среде. Это требует пе-
реосмысления содержания медицинского образова-
ния, программ повышения квалификации, а также 
организационной культуры внутри медицинских 
учреждений.

Целью настоящей статьи является анализ сущ-
ности цифровых компетенций в здравоохранении, 

сти и практической значимости для медицинских 
работников, а также выявление основных направле-
ний развития цифровой грамотности как ключевого 
компонента современной медицинской профессии.

Материалы и методы
Настоящая работа представляет собой теорети-

ко-аналитическое исследование, направленное на 
изучение сущности, структуры и актуальности циф-
ровых компетенций медицинского персонала в ус-
ловиях трансформации системы здравоохранения.

В рамках исследования были использованы сле-
дующие методологические подходы:

1. Анализ нормативной правовой базы, регули-
рующей процессы цифровизации здравоохранения 
в России, включая федеральные проекты, приказы 
Минздрава РФ, положения Федерального закона 
№ 152 «О персональных данных», а также междуна-
родные рекомендации (ВОЗ, OECD, Европейская 
комиссия).

2. Контент-анализ научной и отраслевой литера-
туры, посвящённой вопросам цифровой трансфор-
мации здравоохранения, цифровой грамотности, 
профессиональной подготовки медицинских ка-
дров. В выборку включены более 40 отечественных 
и зарубежных источников, опубликованных в 
2018—2024 гг.

3. Сравнительный анализ статистических и со-
циологических данных, опубликованных Минздра-
вом РФ, Минцифры, ВЦИОМ, Аналитическим цен-
тром при Правительстве РФ, а также международ-
ными организациями (WHO, McKinsey Global Insti-
tute, PwC). Особое внимание уделено анализу дина-
мики цифровизации медицинских организаций, 
уровню цифровых навыков персонала, объёму теле-
медицинских услуг и рисков кибербезопасности.

4. Обобщение эмпирических данных приклад-
ных исследований, в том числе результаты опросов 
медицинских работников, отчёты Центра компетен-
ций в сфере цифровой медицины, данных о внедре-
нии электронных медицинских карт (ЭМК) и меди-
цинских информационных систем (МИС) в госу-
дарственных учреждениях здравоохранения.

Таким образом, в исследовании использовалась 
комплексная методология, сочетающая норматив-
ный, аналитический и социологический инструмен-
тарий, что обеспечило системный подход к изучае-
мой проблематике и позволило сформулировать 
обоснованные выводы и рекомендации.

Результаты и обсуждение
Развитие цифрового здравоохранения влечёт за 

собой кардинальные изменения в профессиональ-
ной среде медицинских работников. Переход к циф-
ровым форматам документации, оказания помощи 
и управления клиническими данными требует от 
специалистов не только адаптации, но и устойчиво-
го овладения цифровыми компетенциями. Ниже 
представлены ключевые причины, определяющие 
необходимость цифровой грамотности медицин-
ского персонала:
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1. Цифровизация здравоохранения на государ- Отсутствие навыков цифровой аналитики и кри-

ственном уровне.Одной из фундаментальных при-
чин роста значимости цифровых компетенций яв-
ляется реализация государственной политики в 
сфере цифровой трансформации здравоохранения. 
В России с 2018 г. внедряется Федеральный проект 
«Создание единого цифрового контура в здравоох-
ранении на основе ЕГИСЗ», входящий в националь-
ный проект «Здравоохранение». Его целями явля-
ются формирование унифицированной цифровой 
инфраструктуры, интеграция МИС, внедрение 
ЭМК, электронных рецептов, регистров заболева-
ний и цифрового профиля пациента.

По данным Минздрава РФ, по состоянию на ко-
нец 2023 г.:

• более 95% государственных медицинских ор-
ганизаций подключены к ЕГИСЗ;

• 83% врачей в России ведут документацию в 
электронной форме;

• доля медицинских организаций, использую-
щих ЭМК, достигла 89% [1].

Однако, как подчёркивается в отчёте Аналитиче-
ского центра при Правительстве РФ, только 48% ме-
дицинских работников демонстрируют уверенное 
владение функционалом ЭМК, а более 25% специа-
листов испытывают затруднения в работе с элек-
тронными инструментами из-за недостаточного 
уровня цифровой подготовки [2].

Таким образом, цифровизация в здравоохране-
нии становится обязательным регламентом, а не до-
полнительной возможностью. Специалист, не обла-
дающий цифровыми компетенциями, рискует быть 
профессионально несостоятельным в условиях но-
вой клинико-организационной среды. Это требует 
как первичной цифровой подготовки на этапе про-
фессионального образования, так и регулярного по-
вышения квалификации уже работающего персо-
нала.

Современная медицинская практика немыслима 
без регулярной обработки больших объёмов клини-
ко-диагностической информации. Клиницист еже-
дневно сталкивается с множественными потоками 
данных: лабораторные показатели, инструменталь-
ные исследования, изображения, цифровой мони-
торинг физиологических параметров, данные меди-
цинских регистров и электронных историй болезни.

Согласно данным McKinsey Global Institute, сред-
нестатистический врач в условиях многопрофильно-
го стационара ежедневно принимает решения на ос-
нове более 50 цифровых показателей, поступающих 
из различных подсистем — лабораторий, диагности-
ческих отделений, мониторинговых устройств  11.

По оценке ВОЗ, к 2030 г. объём медицинских 
данных на одного пациента возрастёт в 4,5 раза по 
сравнению с уровнем 2020 г., что создаёт вызовы в 
части информационной навигации, интерпретации 
и использования данных для принятия клиниче-
ских решений  12.

тической оценки информации ведёт к перегрузке, 
снижению точности диагностики и риску дублиро-
вания процедур. Кроме того, врачи должны уметь 
использовать интеллектуальные системы поддерж-
ки принятия решений (Clinical Decision Support Sys-
tems, CDSS), что требует как технических, так и ког-
нитивных цифровых умений.

Пандемия COVID-19 в 2020—2022 гг. стала точ-
кой ускоренной легализации и внедрения телемеди-
цинских технологий. В кратчайшие сроки были ор-
ганизованы дистанционное консультирование, 
цифровое оформление рецептов, удалённый мони-
торинг хронических пациентов и поддержка амбу-
латорного этапа реабилитации.

Согласно данным Минздрава РФ, за 2021 г. в 
стране было проведено более 2,6 млн телемедицин-
ских консультаций, в 2022 г. — уже свыше 4,2 млн 
[3]. В большинстве регионов функционируют кру-
глосуточные телемедицинские центры, а в крупных 
стационарах — отделения дистанционного взаимо-
действия с пациентами.

Однако, по результатам исследования Центра 
компетенций в сфере цифровой медицины, только 
36% врачей чувствуют себя уверенно при работе в 
телемедицинском формате и лишь 28% прошли 
специализированное обучение или сертификацию 
по этой тематике [4]. Таким образом, овладение те-
лемедицинскими инструментами — от видеоконфе-
ренцсвязи до цифровых подписей и облачных плат-
форм — становится неотъемлемым компонентом 
профессиональной компетентности врача.

Современные пациенты, особенно представители 
поколений Y и Z, становятся активными участника-
ми процесса лечения. Они используют цифровые 
приложения для самоконтроля (фитнес-браслеты, 
глюкометры, кардиомониторы), самостоятельно из-
учают информацию о заболеваниях и методах лече-
ния, активно взаимодействуют с врачом через циф-
ровые каналы. По некоторым данным, более 62% 
граждан РФ используют интернет-ресурсы для по-
лучения информации о здоровье, а 38% ожидают, 
что их лечащий врач будет «ориентирован в цифро-
вой среде и доступен онлайн»  13. Таким образом, па-
циент ориентирован не только на клиническую ком-
петентность врача, но и на его цифровую клиентоо-
риентированность: способность взаимодействовать 
через мессенджеры, электронную запись, телемеди-
цинские платформы и цифровую обратную связь.

В совокупности рассмотренные факторы форми-
руют новую парадигму профессиональной состоя-
тельности медицинского работника, в которой циф-
ровые компетенции выступают не факультативным, 
а базовым условием соответствия профессиональ-
ным стандартам. Их развитие требует системной 

11 McKinsey Global Institute. Healthcare digital future. New York, 
2021. URL: https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-
insights/healthcares-digital-future#/ (дата обращения: 30.05.2025).

12 ВОЗ. Глобальная стратегия в области цифрового здравоохране-
ния на 2020–2025 гг. Женева; 2021. URL: https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/344249/9789240027596-
rus.pdf?sequence=3&isAllowed=y (дата обращения: 30.05.2025).

13 Цифровизация медицины: мнение россиян. Социологический 
отчёт. М., 2023. URL: https://ict.moscow/analytics/tsifrovizatsiia-v-
meditsine-opros-2024-goda/ (дата обращения: 30.05.2025).
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поддержки на уровне образовательных программ, потоков жизненно важных показателей (температу-

политики медицинских организаций и государ-
ственного регулирования.

Применение цифровых компетенций медицин-
ским персоналом не ограничивается знанием основ 
работы с компьютером или программами общего 
назначения. В контексте современной клинической 
практики речь идёт о глубокой интеграции цифро-
вых инструментов в процессы диагностики, лече-
ния, управления данными и обеспечения безопасно-
сти информации.

Центральным элементом цифровизации меди-
цинской деятельности является переход к ЭМК па-
циента, в которой отражаются все этапы оказания 
помощи — от первичного приёма до выписки.

Уверенное владение навыками работы с ЭМК 
обеспечивает:

• оперативное оформление медицинской доку-
ментации;

• сокращение количества бумажных форм и ду-
блирующей работы;

• снижение вероятности ошибок в передаче дан-
ных между отделениями и учреждениями;

• возможность интеграции с федеральными и 
региональными регистрами заболеваний.

По данным Минздрава РФ, более 89% государ-
ственных медицинских организаций в России пол-
ностью или частично используют ЭМК, при этом в 
67% учреждений ведётся синхронная передача дан-
ных в ЕГИСЗ [5]. Однако многие врачи по-прежне-
му испытывают сложности с навигацией в интер-
фейсе ЭМК, особенно при работе с шаблонами и ав-
томатическими подсказками  14. Это свидетельствует 
о потребности в развитии цифровой грамотности 
даже в базовых функциях документооборота.

МИС, такие как «Медси», «Инфоклиника», «Ме-
диалог», «Архимед», являются основными цифро-
выми платформами, используемыми для:

• назначения и контроля лабораторных и ин-
струментальных исследований;

• маршрутизации пациентов внутри учрежде-
ния;

• оформления направлений и госпитализаций;
• мониторинга занятости врачей и загруженно-

сти отделений.
По данным Минцифры и Ассоциации разработ-

чиков медицинских ИТ-систем на 2024 г., в среднем 
87% МИС в государственных учреждениях поддер-
живают интеграцию с ЕГИСЗ, что требует от врача 
навыков координации действий через цифровой 
интерфейс [6]. Ошибки при назначении через МИС, 
по отчётам Росздравнадзора, являются причиной 
более 12% случаев диагностических задержек, осо-
бенно в стационарах с высокой нагрузкой [7].

Современные цифровые платформы позволяют 
визуализировать данные пациента в формате гра-
фиков, схем, автоматических отчётов, изображений 
(цифровая рентгенография, КТ, МРТ, УЗИ), а также 

ра, ЧСС, артериальное давление, сатурация, уровень 
глюкозы и др.). Навыки цифровой визуализации 
включают:

• интерпретацию трендов и аномалий в графи-
ческих панелях мониторинга;

• ориентацию в системах хранения и передачи 
изображений (Picture Archiving and Communi-
cation Systems);

• использование автоматизированных инстру-
ментов для оценки динамики состояния паци-
ента.

В отчёте ВОЗ подчёркивается, что около 75% 
врачей в странах с развитой цифровой инфраструк-
турой используют графические и визуальные ин-
струменты для оценки эффективности лечения, осо-
бенно в онкологии, интенсивной терапии и кардио-
логии  15. В России, по данным НИИОЗММ, в 58% 
стационаров внедрены цифровые консоли монито-
ринга, но только 41% врачей проходят специальное 
обучение по работе с ними [8].

Цифровая среда предоставляет врачу доступ к 
широкому спектру клинических ресурсов: электрон-
ные справочники препаратов (РЛС, Vidal), между-
народные гайдлайны (NICE, ESC, WHO), локальные 
протоколы, интегрированные в МИС. Медицин-
ский специалист должен уметь:

• ориентироваться в алгоритмах диагностики и 
лечения в реальном времени;

• применять стандартизированные клиниче-
ские маршруты;

• быстро находить информацию о дозировках, 
взаимодействиях, противопоказаниях.

В исследовании «Цифровая трансформация 
практики врача» (НИИОЗММ, 2023) указано, что 
72% терапевтов и 81% врачей стационаров исполь-
зуют клинические справочники через мобильные 
приложения или веб-интерфейсы минимум 1 раз в 
день. Вместе с тем только 28% респондентов указа-
ли, что умеют адаптировать алгоритмы из междуна-
родных источников к российской клинической 
практике [9].

Цифровизация здравоохранения сопряжена с 
рисками киберугроз: утечек персональных данных, 
неправомерного доступа, подделки рецептов и элек-
тронной документации. В «Лаборатории Касперско-
го» указывают на недостаточную осведомлённость 
сотрудников медицинских организаций о правилах 
информационной безопасности  16.

Поэтому цифровая компетентность включает:
• понимание основ защиты информации;
• использование защищённых сетей и двухфак-

торной аутентификации;
• соблюдение требований ФЗ № 152 «О персо-

нальных данных»;

14 Электронные медицинские карты: плюсы и минусы, перспекти-
вы применения. URL: https://medohvat.ru/news/20201026/ (дата об-
ращения: 30.05.2025).

15 SCORE Global report on health data systems and capacity report, 
2020. URL: https://reliefweb.int/report/world/score-global-report-
health-data-systems-and-capacity-report-2020 (дата обращения: 
30.05.2025).

16 Атаки на здоровье: какие кибервызовы стоят перед современ-
ной медициной. URL: https://trends.rbc.ru/trends/industry/
637f2a909a794747ebe66926?from=copy (дата обращения: 30.05.2025).
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• правильное хранение и уничтожение цифро- Развитие цифровых компетенций должно стать 

вых копий медицинских документов.

Таким образом, цифровые компетенции находят 
практическое применение во всех звеньях клиниче-
ского процесса: от первичного контакта с пациен-
том до анализа исходов лечения. Они позволяют 
обеспечить:

• оперативность и точность принятия решений;
• безопасность и защищённость информации;
• соблюдение стандартов и клинических прото-

колов;
• повышение качества и доверия к медицин-

ским услугам.
Недостаток цифровых навыков у медицинских 

работников ограничивает эффективность цифровой 
трансформации системы здравоохранения и пред-
ставляет угрозу для клинической безопасности. Сле-
довательно, формирование цифровых компетен-
ций должно быть обязательным элементом подго-
товки и непрерывного образования персонала.

Заключение
Цифровая трансформация здравоохранения не-

обратимо изменила профессиональную среду меди-
цинского работника, поставив на передний план во-
прос овладения цифровыми компетенциями как не-
отъемлемого компонента современной клиниче-
ской практики. Развитие электронного документоо-
борота, телемедицины, клинических информацион-
ных систем, интеграция искусственного интеллекта 
и аналитических платформ, рост объёмов клиниче-
ских данных и требований пациентов к цифровой 
доступности медицинских услуг — всё это форми-
рует новые профессиональные стандарты.

Проведённый анализ показывает, что цифровые 
компетенции включают не только техническую и 
информационную грамотность, но и юридическую 
осведомлённость, этическую чувствительность, на-
выки кибербезопасности, способности к работе с 
большими данными и цифровыми интерфейсами. 
При этом практическая реализация этих навыков 
охватывает все аспекты повседневной работы: от ве-
дения электронной медицинской документации до 
взаимодействия с пациентом в цифровой среде.

Государственная политика в сфере цифрового 
здравоохранения в России создаёт прочную инфра-
структурную и нормативную основу для внедрения 
цифровых решений, однако уровень подготовки ме-
дицинского персонала остаётся неоднородным. Как 
показывают статистические и социологические дан-
ные, значительная доля специалистов испытывает 
затруднения при работе с цифровыми системами, 
что может снижать эффективность их клинической 
деятельности и приводить к информационным ри-
скам.

приоритетным направлением как в рамках высшего 
медицинского образования, так и в системе непре-
рывного профессионального развития. Медицин-
ские организации, в свою очередь, обязаны обеспе-
чить условия для цифрового обучения, сопровожде-
ния и технической поддержки персонала, что соз-
даст предпосылки для устойчивого перехода к дид-
житал-зрелому здравоохранению.

Овладение цифровыми компетенциями меди-
цинскими работниками — это не просто вопрос 
профессионального развития, но и основа клиниче-
ской безопасности, эффективности взаимодействия 
с пациентом и соответствия вызовам современной 
медицины.
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Введение исследовательский медицинский университет име-

На внутрироссийском рынке труда обостряется 

конкуренция за квалифицированных специали-
стов. Перед фармацевтическими предприятиями 
стоит двойная задача: удовлетворить насущные по-
требности в персонале и в то же время подготовить 
резервы кадров для будущего. Борьба за кадровый 
потенциал поэтому заключается не только в подбо-
ре персонала, но и в стратегическом развитии буду-
щих выпускников вузов. Компании должны инве-
стировать в программы обучения, которые позволя-
ют сократить «разрыв» между образованием и тре-
бованиями отрасли.

Такие вызовы требуют инновационных реше-
ний, т. к. стажировки и практические занятия неце-
левого характера не могут улучшить практические 
навыки студентов в нужной предприятиям степени. 
С другой стороны, программы наставничества на 
производстве также слишком поздно подключаются 
к профессиональному росту молодых специалистов.

Следовательно, решение проблемы ускоренной 
подготовки высококвалифицированных кадров тре-
бует разработки долгосрочной стратегии. Исполь-
зуя сильные стороны образовательных учреждений 
и промышленных предприятий, можно создавать 
рабочую силу, которая обладает высокой квалифи-
кацией уже на стадии выпуска из вуза. Такой со-
вместный подход гарантирует, что борьба за про-
фессионалов превратится в прекрасную возмож-
ность для роста и успеха.

Материалы и методы
С помощью специально разработанных анкет ди-

агностировалась проблема подготовки молодых 
специалистов — выпускников фармацевтических 
вузов и факультетов и проводилась оценка возмож-
ности её модернизации на базе медицинских вузов. 
Первая анкета была предназначена для сотрудников 
кадровых служб российских фармацевтических 
предприятий; было опрошено 22 специалиста 16 
предприятий. Вторая анкета была предназначена 
для старшекурсников Федерального государствен-
ного автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Российский национальный 

ни Н. И. Пирогова»; опрошено 34 студента 4-го и 
5-го годов обучения. Оценки опрошенных основы-
вались на 5-балльной шкале.

Результаты

Рис. 1. Оценка сотрудниками кадровых служб предприятий фактической и необходимой профессиональ-
ной подготовки выпускников-фармацевтов.

Проведённый опрос сотрудников кадровых 
служб фармацевтических компаний показал, что 
уровень практических компетенций современных 
выпускников оценивается ими в среднем в 3,77 бал-
ла (рис. 1).

Поскольку этот сектор продолжает развиваться, 
движимый инновациями и сложными нормативны-
ми актами, потребность в квалифицированных 
специалистах является более насущной, чем когда-
либо. Опрос показал, что минимальный уровень 
подготовки выпускников, которых готовы принять 
на работу оценивается в среднем в 3,86 балла.

Фармацевтическим компаниям приходится ори-
ентироваться в условиях стремительного развития 
технологий и строгих требований законодательства. 
Без хорошо подготовленных ключевых кадров пред-
приятия рискуют отстать. Опрос представителей ка-
дровых служб показал, что минимальный уровень 
подготовки выпускников, которых они готовы при-
нять на ключевые должности, оценивается ими в 
среднем в 3,95 балла.

Современные вызовы, с которыми сталкивается 
фармацевтический сектор, многогранны. Все про-
цессы — от разработки лекарств до клинических ис-
пытаний и применения — сложны и требуют осо-
бых практических навыков. Поэтому уровень ква-
лификации имеющихся у предприятий сегодня вы-
сочайший. Результаты опроса представителей отде-
лов кадров показали, что минимальный уровень 
квалификации линейных сотрудников оценивается 
ими в среднем в 4,0 балла, а ключевых кадров — ещё 
выше, в 4,23 балла.

Чтобы обеспечить это, образовательные органи-
зации должны сотрудничать с лидерами отрасли. 
Такие партнёрские отношения могут привести к 
программам получения дополнительного практиче-
ского опыта, которые усовершенствуют образова-
тельный процесс.
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• инспекции, испытания и 
Таким образом, борьба фармацевтической отрас-
ли за кадровый потенциал является не преградой, а 
призывом к действию. Инвестируя в подготовку мо-
лодых специалистов и способствуя сотрудничеству 
между научными кругами и промышленностью, 
фармацевтический сектор может подготовить ква-
лифицированные кадры, готовые решать задачи се-
годняшнего и завтрашнего дня.

Существует значительный разрыв между обра-
зованием, получаемым фармацевтами-выпускника-
ми, и реальными требованиями фармацевтической 
промышленности. Молодые специалисты должны 
понимать не только научные принципы, но и акту-
альную нормативную правовую базу, практиче-
скую организацию гарантии качества на производ-
стве и процессуальные особенности своей будущей 
профессиональной деятельности. Между тем опрос 
студентов показал, что уровень их практической 
подготовки к работе в отрасли оценивается ими в 
среднем на 0,9 балла ниже, чем теоретической 
(рис. 2).

Это несоответствие создаёт серьёзные проблемы 
не только для работодателей, но и для начинающих 
специалистов. Они сами понимают, что необходи-
мый уровень квалификации, по сути — порог, пре-
вышает фактический. Опрос студентов показал, что, 
по их оценке, чтобы быть принятым на работу в 
фармкомпанию, нужно иметь уровень подготовки 
4,03 балла, а на ключевую должность — 4,62 балла.

Специалисты-фармацевты выпускаются в инду-
стрию из академических кругов, обладают глубоки-
ми теоретическими знаниями в области фармаколо-
гии, химии, клинической фармакологии, например, 
о взаимодействии лекарственных средств, знают ос-
новы нормативной правовой базы. Однако им часто 
не хватает практического опыта в производствен-
ных процессах, практическом контроле качества и 
разработке продуктов. Проведённый опрос студен-
тов показал, что большинство из них дополнитель-
но интересуют такие вопросы, как (цитируя по 
опроснику):

• в чём заключается работа руководителя произ-
водства, уполномоченного лица или руководи-
теля отдела (23,53%);

проверки на фармпроиз-
водстве (23,53%);

• устройство производства 
лекарственных средств 
(20,59%);

• правила GVP и их реализа-
ция на практике (14,71%);

• принципы GMP и их реали-
зация на практике (11,76%);

• правила производства се-
рий лекарственных средств 
(2,94%);

• необходимая документа-
ция по производству и кон-
тролю качества лекарствен-
ных средств (2,94%).

Отсутствие практико-ориен-
тированного обучения в этой государственно значи-
мой сфере делает выпускников неподготовленными 
к сложностям быстро развивающейся отрасли, где 
опыт имеет первостепенное значение.

Чтобы восполнить этот пробел, образовательные 
учреждения высшего образования должны пересмо-
треть свои учебные планы и включить в них больше 
возможностей для практического обучения. Одно-
го теоретического образования недостаточно. Сту-
дентам необходимо знакомиться с реальными про-
изводственными ситуациями. Этот опыт не только 
развивает технические навыки, но и помогает сту-
дентам лучше понять особенности работы фарма-
цевтической отрасли.

Между тем, в стенах университетов им могут 
предложить лишь производственную практику, ко-
торая необязательно проходит в условиях производ-
ства. Опрос студентов показал, что им редко предла-
гаются какие-либо практические мастер-классы или 
круглые столы практической направленности. Боль-
шинство (76%) опрошенных студентов из подобных 
назвали только производственную практику. Поэто-
му, по их оценке, эффективность мероприятий для 
обеспечения повышенного профессионализма нахо-
дится на уровне в среднем 2,82 балла.

Опрос сотрудников отделов кадров показал, что 
на предприятии, чтобы повысить профессиональ-
ный уровень вновь поступающих молодых специа-
листов, дополнительно организуются:

• внутренняя система обучения (семинары, лек-
ции, тренинги, мастер-классы и др.) — указали 
54,55% опрошенных;

• система наставничества — указали 22,73% 
опрошенных;

• внешнее обучение, включая систему дополни-
тельного профессионального образования — 
указали 18,18% опрошенных;

• внутренний контроль и проверки письмен-
ных процедур и других документов, в том чис-
ле поправки — указали 4,55% опрошенных.

По их оценке, эффективность таких мероприя-
тий довольно высока — на уровне 3,77 балла.

Однако подобный сценарий отвлекает внимание 
от основных целей фармацевтических предприятий, 

Рис. 2. Оценка студентами-фармацевтами фактической и необходимой профессиональной подго-
товки для работы на фармацевтическом предприятии.
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которые в идеале должны быть сосредоточены не на 
обучении, а на инновациях, производстве и удов-
летворении потребностей рынка. Фармацевтиче-
ские компании нанимают выпускников с расчётом 
на то, что они будут обладать базой фундаменталь-
ных знаний. Однако, когда эти сотрудники прихо-
дят, компании быстро понимают, что бóльшая часть 
необходимого им обучения не предусмотрена в об-
разовательных программах. Это несоответствие соз-
даёт нагрузку на фармацевтические организации, 
что приводит к увеличению затрат и потенциаль-
ным задержкам в производительности.

Более того, зависимость от компаний в плане 
восполнения пробелов в обучении также может по-
влиять на психологическое состояние сотрудников. 
Новые сотрудники могут чувствовать себя перегру-
женными и недостаточно подготовленными, что 
приводит к разочарованию и снижению удовлетво-
рённости работой, быстрому выгоранию. В конеч-
ном итоге такая ситуация может привести к увели-
чению текучести кадров, что ещё больше усложнит 
процесс найма и удержания персонала в этих ком-
паниях.

Рис. 3. Ответы студентов-фармацевтов и сотрудников кадровых служб фармацевтических предприятий на вопрос 
«Ваше мнение, какой аспект необходимо изменить в системе подготовки фармацевтических кадров в высшей шко-

ле».

Для решения этой проблемы крайне важно изме-
нить подход к высшему образованию. С этим со-
гласны опрошенные сотрудники предприятий и 
студенты-старшекурсники (рис. 3). При этом сте-
пень необходимости изменений оценивается ими в 
3,59 и 3,97 балла соответственно.

Большинство как студентов, так и сотрудников 
считают, что вузам необходимо усилить подготовку 
к практической деятельности на фармацевтическом 
предприятии. Таким образом, выпускники будут 
лучше подготовлены к работе в соответствии с по-
требностями отрасли, что позволит компаниям со-
средоточиться на своих основных целях.

Сегодня, чтобы фармацевтические компании 
могли эффективно решать свои кадровые пробле-
мы, они должны активно взаимодействовать с си-
стемой высшего и дополнительного образования. 
Это сотрудничество необходимо для создания рабо-
чей силы, которая не только обладает знаниями, но 
и способна удовлетворять специфические потреб-
ности отрасли и может быстро адаптироваться под 
изменяющиеся условия. Однако, как уже было по-

казано, традиционные формы не всегда оценивают-
ся как эффективные.

Нами предложена программа целевой грантово-
стипендиальной поддержки студентов-старшекурс-
ников. «Программа целевых грант-стипендий» име-
ет следующие характеристики:

• трёхсторонность программы (вхождение вуза 
и предприятия в программу с одобрением 
программы государством);

• трёхсторонность договора о гранте (вхожде-
ние студента-грантополучателя и предприя-
тия-грантодателя в программу с одобрения ву-
за);

• целевой характер договора гранта (обязан-
ность студента отработать 3—5 лет на пред-
приятии-грантодателе);

• право студента-грантополучателя на ежеме-
сячное получение 1/24 доли гранта на протяже-
нии 24 мес;

• право предприятия-грантодателя на определе-
ние содержания обучения студента-грантопо-
лучателя и проведение его итоговой аттеста-
ции;

• обязанность предприятия-грантодателя стать 
площадкой и спонсором специальной подго-
товки преподавателей-кураторов в форме ста-
жировок на фармацевтическом предприятии.

Как показано на рис. 4, программа предполагает 
выплату гранта частями в форме стипендий студен-
там, заключившим целевой двухлетний договор и 
обязавшимся освоить специальные практико-ори-
ентированные курсы и отработать на предприятии-
грантодателе 3—5 лет после окончания вуза. Такие 
соглашения предоставляют студентам чёткий путь к 
получению финансовой поддержки, а также дают 
им возможность получить полноценное образова-
ние, адаптированное к потребностям фармацевти-
ческого сектора.

Суть грантовой системы заключается в её двой-
ных преимуществах. Студенты получают финансо-
вую помощь в виде ежемесячного гранта, который 
выступает в качестве дополнительной стипендии. 
Эта финансовая поддержка облегчает бремя расхо-
дов на обучение и проживание, позволяя студентам 
сосредоточиться на учёбе и практических занятиях. 
В то же время фармацевтические предприятия по-
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сячно на протяжении 2 лет с обязатель-
лучают доступ к группе мотивированных и квали-
фицированных специалистов, желающих внести 
свой вклад в развитие своих организаций.

Согласно проведённым опросам, оценка готов-
ности предприятий для участия в такой программе 
составила 3,23 балла, а готовность студентов — 3,38 
балла. При этом потенциальные грантодатели пози-
тивно оценили размер гранта в 20 тыс. руб. ежеме-
сячно на каждого принятого в программу студента 
(3,41 балла). И кроме того — пре-
доставление возможности обу-
чить кураторов программы на 
предприятии с оплатой соответ-
ствующих расходов (41% поло-
жительных ответов).

В рамках соглашения студенты 
должны пройти практико-ориен-
тированные курсы под руковод-
ством назначенного куратора 
программы из своего вуза. Обща-
ясь непосредственно с препода-
вателями-профессионалами от-
расли, студенты получат практи-
ческий опыт, который подгото-
вит их к решению реальных задач.

В свою очередь, студенты так-
же позитивно оценили размер 
гранта в 20 тыс. рублей ежеме-

ством обязательного практического об-
учения сверх академической програм-
мы и трудоустройства на предприятие-
грантодатель, хотя и с меньшим энту-
зиазмом (уровень — 3 балла).

При этом они готовы отработать на 
предприятии 3—5 лет (25% опрошен-
ных) или 1—3 года (95% опрошенных; 
рис. 5). Готовность работать на фарма-
цевтическом предприятии, предостав-
ляющем стипендию, в течение несколь-
ких лет после окончания обучения соз-
даёт чувство ответственности и лояль-
ности. Такое соглашение не только по-
могает компаниям удерживать талан-
ты, но и способствует долгосрочным 
инвестициям в профессиональное раз-
витие выпускников.

Итак, все опрошенные стороны со-
гласны, что такой активный подход 
принесёт пользу как выпускникам, так 
и организациям, что в конечном итоге 
будет способствовать росту и иннова-
циям в отрасли.

Инвестируя в образование и пере-
подготовку будущих специалистов, мы 
можем создать квалифицированную 
рабочую силу, отвечающую растущим 
требованиям фармацевтического сек-
тора, что в конечном итоге будет полез-
ным как для студентов, так и для орга-
низаций: образовательных и фармацев-
тических.

Концепция грантовой программы для будущих 
специалистов действительно хорошо согласуется с 
моделью «тройной спирали», разработанной Генри 
Ицковицем и Лоэтом Лейдесдорфом. Эта модель 
подчёркивает динамичное взаимодействие между 
тремя ключевыми секторами: академическими кру-
гами, промышленностью и правительством. Со-
трудничество между этими тремя институтами мо-
жет создать надёжную социосистему, которая будет 

Рис. 4. Организационный механизм «Программы целевых грант-стипендий».

Рис. 5. Оценка студентами справедливого срока отработки на фармацевтическом предприятии за 
участие в «Программе целевых грант-стипендий» — ответы на вопрос «Сколько лет (максимальное 
значение) по обязательству обязательного трудоустройства Вы готовы отработать на предприятии-

грантодателе?», %.
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всего своего обучения, они ста-
способствовать инновациям, повышению уровня 
образования и экономическому росту (рис. 6).

Обсуждение
В контексте фармацевтической промышленно-

сти реализация грантовой программы в рамках 
«Тройной спирали» может принести значительные 
выгоды в дальнейшем.

Во-первых, по прошествии времени университе-
ты-платформы могут полностью адаптировать свои 
учебные планы к конкретным потребностям фарма-
цевтических компаний, гарантируя, что не только 
грантополучатели, но и все студенты приобретут со-
ответствующие навыки и знания. Такое соотноше-
ние не только повышает шансы выпускников на 
трудоустройство, но и устраняет дефицит профес-
сиональных навыков, который в настоящее время 
существует в отрасли.

Во-вторых, фармацевтические компании полу-
чат доступ к расширенному потоку хорошо подго-
товленных специалистов, желающих устроиться на 
работу. По мере того, как студенты взаимодейству-
ют с фармацевтической отраслью на протяжении 

новятся более опытными в 
управлении сложностями фарма-
цевтической работы.

В-третьих, инвестируя в сту-
денческие гранты, эти компании 
могут воспитать не только лояль-
ных сотрудников, которые пони-
мают их деятельность и культуру, 
но и когорту специального кор-
пуса «практиков» среди препода-
вательского состава.

Наконец, необходимо ска-
зать, что без одобрения государ-
ства реализация такой програм-
мы вряд ли возможна. Решаю-
щую роль в содействии такому 
сотрудничеству играет государ-
ственная правовая поддержка. 
Разработав рамочную програм-
му, государство может способ-
ствовать эффективной совмест-

ной работе образовательных учреждений и пред-
приятий.

Модель «тройной спирали» подчёркивает, что 
инновации процветают, когда все три сектора взаи-
модействуют синергетически. Укрепляя прочные 
партнёрские отношения между научными кругами, 
промышленностью и правительством, мы можем 
создать устойчивую социосистему, которая не толь-
ко решает текущие кадровые проблемы, но и пред-
восхищает будущие потребности фармацевтической 
отрасли. Это сотрудничество может принести выго-
ду и государству в целом, обеспечивая конкуренто-
способность фармацевтической промышленности в 
быстро меняющихся условиях.

Заключение
Интеграция институтов власти, образования и 

промышленности по «Тройной спирали» в рамках 
специализированной грантовой программы пред-
ставляет собой стратегический подход не только к 
повышению уровня подготовки будущих специали-
стов, но и к повышению производительности труда 
в целом в фармацевтической промышленности.
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Рис. 6. «Программа целевых грант-стипендий» в рамках концепции «Тройной спирали».
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Введение

Современное здравоохранение функционирует в 
условиях растущей нагрузки на экстренные службы, 
что делает отделения неотложной медицинской по-
мощи (ОНМП) одним из ключевых звеньев системы 
оказания круглосуточной медицинской помощи на-
селению. Именно в этих подразделениях впервые 
сталкиваются с пациентом врачи, фельдшеры, меди-
цинские сёстры, принимающие на себя ответствен-
ность за диагностику, стабилизацию состояния, сор-
тировку, маршрутизацию и начало лечения при 
острых состояниях. Нередко именно от их действий 
зависят шансы пациента на выживание.

Особенности организационной структуры, спе-
цифика пациентского потока, ограниченность вре-

мени на принятие решений, физические и эмоцио-
нальные перегрузки, дефицит ресурсов и высокая 
степень неопределённости формируют уникальную 
трудовую среду, отличающуюся от работы в других 
медицинских подразделениях. Это требует от персо-
нала не только профессиональной компетентности, 
но и высокой стрессоустойчивости, способности к 
быстрому принятию решений в условиях дефицита 
информации, готовности к межпрофессионально-
му взаимодействию и непрерывной адаптации к ме-
няющимся условиям.

В последние годы внимание исследователей всё 
чаще акцентируется на проблемах профессиональ-
ного выгорания среди сотрудников неотложных от-
делений, росте числа ошибок, связанных с утомле-
нием, а также на необходимости пересмотра орга-
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низационных подходов к управлению человечески- ления медики сталкиваются с ограниченными воз-

ми ресурсами в экстренной медицине. Несмотря на 
это, в российской научной литературе остаются не-
достаточно разработанными аспекты анализа тру-
довой деятельности медицинского персонала имен-
но в контексте условий и вызовов, характерных для 
ОНМП. Между тем понимание специфики труда в 
этих условиях является основой для разработки эф-
фективных моделей управления, профилактики 
профессионального истощения, повышения каче-
ства помощи и сохранения кадрового потенциала.

Таким образом, исследование особенностей тру-
да медицинского персонала в ОНМП является не 
только научно значимым, но и практически востре-
бованным шагом, направленным на совершенство-
вание системы экстренной медицинской помощи.

Целью настоящей работы является определение 
профессионально-организационных и психофизио-
логических особенностей труда медицинского пер-
сонала ОНМП, анализ факторов, влияющих на эф-
фективность их деятельности, и выявление направ-
лений оптимизации условий труда.

Методология
Методологическую основу исследования соста-

вили труды отечественных и зарубежных авторов 
по вопросам организации экстренной медицинской 
помощи, социальной гигиены, профессиональной 
адаптации медицинских работников, менеджмента 
в здравоохранении, психофизиологии труда. Прове-
дён детальный контент-анализ публикаций в науч-
ных журналах, а также официальной статистики 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации и Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), касающейся показателей деятельности 
ОНМП.

Результаты и обсуждение
Вопросы организации труда медицинского пер-

сонала в ОНМП находятся на пересечении клиниче-
ской, организационной и социальной медицины. 
В последние годы наблюдается рост научного инте-
реса к проблемам, связанным с профессиональными 
рисками, выгоранием и психоэмоциональной на-
грузкой на персонал, работающий в условиях экс-
тренности и высокой ответственности.

Согласно международным исследованиям, рабо-
та в ОНМП сопряжена с наивысшим уровнем стрес-
са среди всех подразделений стационара [1]. Это 
объясняется необходимостью мгновенного реагиро-
вания на критические состояния, высокой плотно-
стью потоков пациентов, нередко сопровождаю-
щихся агрессией, непредсказуемостью клинических 
исходов, а также отсутствием возможности плани-
рования рабочего процесса [2].

Исследования, проведённые в странах ЕС и 
США, показывают, что более 60% сотрудников 
ОНМП демонстрируют признаки эмоционального 
выгорания, в том числе хронической усталости, 
профессионального цинизма, деперсонализации и 
снижения мотивации к работе [3]. В условиях мно-
гозадачности и постоянного информационного дав-

можностями для восстановления, что приводит к 
ухудшению клинических результатов, росту ошибок 
и снижению качества помощи [4].

В российской научной литературе наблюдается 
фрагментарность подходов к анализу труда в 
ОНМП. В ряде работ подчёркивается, что персонал 
экстренных подразделений чаще других сталкивает-
ся с нарушением режима сна, сверхурочной занято-
стью, отсутствием психологической разгрузки и де-
фицитом поддержки со стороны администрации 
[5].

Отдельные исследования акцентируют внимание 
на влиянии стресс-факторов на врачебные ошибки 
и профессиональную устойчивость [6], при этом 
подчёркивается значимость мультидисциплинарно-
го взаимодействия, командной модели и постоянно-
го повышения квалификации, включая навыки 
стресс-менеджмента и клинического принятия ре-
шений в условиях дефицита времени.

Актуальными становятся исследования, посвя-
щённые организационной трансформации ОНМП: 
внедрению чек-листов, стандартных операционных 
процедур, цифровых алгоритмов маршрутизации 
пациентов, что, по мнению исследователей, снижает 
субъективную нагрузку на персонал и повышает 
устойчивость к профессиональным рискам  1.

Особое внимание в литературе уделяется необхо-
димости создания среды поддержки персонала, 
включающей зоны отдыха, возможности психоло-
гического консультирования, регулярные дебри-
финги после сложных случаев и развитие корпора-
тивной культуры безопасности. Эти меры рассма-
триваются как часть стратегии устойчивого управ-
ления человеческими ресурсами в условиях кризис-
ной медицины.

Представленный краткий обзор опубликованных 
исследований показывает, что существует устойчи-
вый научный консенсус относительно высокой на-
грузки и уязвимости персонала ОНМП, но сохраня-
ется дефицит комплексных подходов, позволяющих 
объединить клинические, организационные и пси-
хосоциальные параметры труда в условиях экстрен-
ной помощи. Это определяет научную и практиче-
скую значимость настоящего исследования.

Рассматривая практическую составляющую дея-
тельности ОНМП, следует отметить, что труд меди-
цинского персонала в ОНМП представляет собой 
особую форму профессиональной деятельности, от-
личающуюся сочетанием интенсивной когнитивной 
и эмоциональной нагрузки, высокой степенью от-
ветственности, необходимостью принятия быстрых 
решений в условиях ограниченного времени и ин-
формации.

Для социально-трудовой сферы, определяющей 
профессиональную деятельность медицинских ра-
ботников в ОНМП, характерны следующие черты:

1 Батрова Ю. Как разработать чек-листы по оказанию первичной 
медпомощи. URL: https://www.zdrav.ru/articles/4293664796-kak-
razrabotat-chek-listy-po-okazaniyu-pervichnoy-22-m12-13 (дата обра-
щения: 1.04.2025).
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1. Интенсивность и непрерывность потока паци- ционального истощения составляет до 59%, а у мед-

ентов. ОНМП функционируют в режиме 24/7 и при-
нимают широкий спектр пациентов — от лёгких 
острых состояний до жизнеугрожающих. По дан-
ным Минздрава РФ, только в 2022 г. в приёмно-диа-
гностические и неотложные отделения государ-
ственных медицинских организаций обратилось бо-
лее 33 млн человек  2. Это соответствует ежедневной 
нагрузке более чем 90 тыс. пациентов в сутки по 
стране, причём до 20% обращений носят экстрен-
ный характер. В крупных городах, таких как Мо-
сква, Санкт-Петербург, Екатеринбург, Новосибирск, 
средняя нагрузка на одного врача приёмного отде-
ления в дневную смену достигает 30—40 пациентов, 
что значительно превышает рекомендованные нор-
мы (15—20 обращений). Это создаёт предпосылки 
для хронической усталости, ошибок в диагностике и 
нарушений коммуникации с пациентами.

2. Ограниченность времени и дефицит информа-
ции. Согласно данным ВОЗ, оптимальное время 
первичной врачебной оценки в ОНМП не должно 
превышать 10—15 мин  3. Однако в условиях пере-
груженности и нехватки персонала этот показатель 
может растягиваться до 30—40 минут, что увеличи-
вает риск неблагоприятных исходов. Более того, 
первичный осмотр нередко осуществляется при от-
сутствии полной информации о пациенте, его анам-
незе, аллергиях или хронических заболеваниях. Это 
резко повышает ответственность медицинского ра-
ботника и увеличивает психологическое давление 
на него.

3. Мультизадачность и когнитивная нагрузка. 
Персонал ОНМП вынужден одновременно решать 
несколько клинических задач: осмотр новых посту-
пивших, мониторинг ранее принятых пациентов, 
оформление документации, экстренная маршрути-
зация, коммуникация с родственниками и другими 
подразделениями. Исследование A. Laxmisan и со-
авт. показало, что когнитивная перегрузка в экс-
тренных отделениях приводит к увеличению коли-
чества диагностических ошибок на 22% по сравне-
нию с плановыми отделениями [4].

4. Эмоциональное давление и контакт с критиче-
скими ситуациями. Работа в ОНМП неизбежно со-
пряжена с регулярным контактом с пациентами в 
крайне тяжёлом состоянии, вплоть до остановки 
сердечной деятельности, тяжёлых травм, несчаст-
ных случаев, в том числе с летальными исходами. 
Психоэмоциональная нагрузка на фоне постоянной 
угрозы потери пациента, нередко в присутствии 
родственников, формирует устойчивое напряжение 
и способствует профессиональному выгоранию.

Согласно исследованию C. Maslach и соавт., сре-
ди сотрудников экстренной медицины уровень эмо-

сестёр и младшего персонала — 65—70% [6].
Отечественные исследования подтверждают эту 

тенденцию. В частности, исследователи в анализе 
психофизиологических нагрузок у врачей ОНМП 
выявили, что 73% врачей и 82% среднего медицин-
ского персонала испытывают признаки эмоцио-
нального истощения уже после 5—7 лет стажа [7].

Работа в ОНМП сопряжена с высокой степенью 
профессионального и эмоционального напряжения, 
что делает персонал этих подразделений уязвимым 
к множеству рисков, оказывающих влияние не 
только на здоровье работников, но и на качество 
оказываемой медицинской помощи. Анализ совре-
менных научных и практических источников позво-
ляет выделить ключевые группы профессиональных 
нагрузок, оказывающих негативное влияние на тру-
довую устойчивость персонала.

Профессиональное выгорание — одно из наибо-
лее распространённых последствий длительного 
воздействия стрессогенных факторов в условиях 
высокой ответственности и эмоционального напря-
жения. Согласно международному исследованию, 
до 62% сотрудников ОНМП демонстрируют при-
знаки профессионального выгорания, причём наи-
большая уязвимость зафиксирована у среднего ме-
дицинского персонала: медицинских сестёр, фельд-
шеров и санитаров [1].

Отечественные исследования подтверждают эти 
данные: у 67% медицинских сестёр ОНМП выявле-
ны признаки выраженного или крайнего уровня 
выгорания, включая эмоциональное истощение, де-
персонализацию и снижение личных профессио-
нальных достижений [8]. Основными факторами 
выступают переработки, отсутствие положитель-
ной обратной связи, непрерывный поток пациентов 
и недостаточный уровень поддержки со стороны ад-
министрации.

Постоянное чередование дневных, ночных и де-
журных смен, частые переработки, нарушение ре-
жима сна и отдыха приводят к формированию син-
дрома хронической усталости. Согласно результа-
там социологического опроса, проведённого НИИ 
организации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента ДЗМ, более 70% сотрудников приёмных 
отделений и ОНМП систематически испытывают 
выраженное переутомление, а 47% — симптомы по-
вышенной тревожности [9]. Это состояние отража-
ется как на самочувствии персонала, так и на его 
клинической эффективности.

Эмоциональное и физическое истощение являет-
ся одним из ключевых факторов повышения часто-
ты диагностических и лечебных ошибок. В некото-
рых исследованиях отмечается, что в условиях де-
журства более 12 ч подряд врачи и медсёстры 
ОНМП демонстрируют снижение уровня внимания 
и задержку реакций на экстренные сигналы, что от-
ражается на времени оказания помощи и качестве 
принятия решений [10].

Физические нагрузки также играют важную роль 
в структуре профессиональных рисков. Персонал 
ОНМП часто участвует в переноске, перемещении, 

2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения Российской Федерации в 2022 
году». URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php? 
ELEMENT_ID=25076 (дата обращения: 12.04.2025).

3 Emergency care systems for universal health coverage: ensuring 
timely care for the acutely ill and injured. URL: https://www.who.int/
publications/i/item/WHA72.16 (дата обращения: 12.04.2025).
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фиксации и экстренной транспортировке пациен- 3. Gawrych M. Mental health of medical workers during COVID-19 

тов, в том числе с тяжёлыми травмами или ограни-
ченной подвижностью. При этом не всегда соблюда-
ются эргономические и санитарные нормы.

Согласно статистике страховых медицинских ор-
ганизаций, каждый 6-й случай производственной 
травмы в стационаре приходится на сотрудников 
приёмных отделений и ОНМП, при этом наиболее 
уязвимы спина, коленные и плечевые суставы (дан-
ные АО «СОГАЗ-Мед» за 2020—2022 гг.) [11].

ОНМП — зона повышенного социального давле-
ния. Медицинский персонал регулярно сталкивает-
ся с пациентами в состоянии алкогольного, нарко-
тического или психогенного возбуждения, с агрес-
сией со стороны больных и их родственников, с 
эмоционально заряженными ситуациями, связан-
ными с ожиданием, болью, смертью и страхом. Это 
формирует дополнительный психологический 
стресс.

Заключение
Профессиональная специфика труда в ОНМП 

формируется под влиянием высоких темпов и объё-
мов работы, ограниченного времени на принятие 
решений, отсутствия полной клинической инфор-
мации, высокой когнитивной и эмоциональной на-
грузки, а также постоянного присутствия факторов 
неопределённости. Эти особенности требуют особо-
го организационного подхода, системной поддерж-
ки и внедрения механизмов профилактики профес-
сионального истощения медицинского персонала.

Труд медицинского персонала ОНМП характе-
ризуется комплексом взаимосвязанных профессио-
нальных рисков: эмоциональное истощение, выго-
рание, хроническая усталость, когнитивные пере-
грузки, физическое перенапряжение и воздействие 
агрессивной внешней среды. В совокупности эти 
факторы создают условия, в которых необходимы 
не только клиническая устойчивость и стрессоус-
тойчивость со стороны работников, но и системная 
организационная поддержка — от регламентации 
сменности до создания механизмов защиты и вос-
становления ресурсов персонала.
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Введение

В условиях изменения требований к качеству 
предоставления медицинских услуг все организации 
здравоохранения пытаются найти компромисс меж-
ду количеством основного медицинского персонала, 

а также зачастую «непрофильными» работниками, 
которые могут и должны обеспечить данное каче-
ство. Всё больше дискуссий ведётся о том, кого и в 
каком объёме можно и нужно привлекать для обес-
печения данного процесса. Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 02.05.2023 № 206н, который 
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чиков программного обеспече-
вступил в силу с 01.09.2023 и будет действовать до 
01.09.2025, определяет квалификационные требова-
ния, предъявляемые к медицинским и фармацевти-
ческим работникам с высшим образованием. В нём 
также указаны квалификационные требования к 
должностям специалистов с высшим (немедицин-
ским) образованием  1. Согласно данному документу 
к таким специалистам (с немедицинским образова-
нием — «немедикам») относят биологов, зоологов, 
инструкторов — методистов по лечебной физкуль-
туре, медицинских логопедов, психологов, меди-
цинских физиков, специалистов по физической ре-
абилитации (кинезиоспециалистов), специалистов 
по эргореабилитации (эргоспециалистов), судеб-
ных экспертов (экспертов-биохимиков, экспертов-
генетиков, экспертов-химиков), химиков-экспер-
тов, экспертов-физиков по контролю за источника-
ми ионизирующих и неионизирующих излучений, 
эмбриологов.

Однако в современных медицинских организа-
циях (МО), помимо данных специалистов, необхо-
димо привлечение и других профессионалов, знаю-
щих специфику внутренних процессов деятельно-
сти, программного обеспечения для реализации те-
лемедицинских технологий [1—3], медицинских ин-
формационных систем всех уровней, внедрения 
чат-ботов на основе использования технологий ис-
кусственного интеллекта [4, 5], т. е. всё то, что обе-
спечивает МО своевременными и бесперебойными 
информационными потоками и позволяет работать 
слаженно, эффективно и решать важные социаль-
но-ориентированные задачи. К данным категориям 
работников относят всех, кто информационно со-
провождает этот процесс: программистов, разработ-

ния для МО, инженеров — на-
ладчиков медицинского оборудо-
вания и др. В современных реа-
лиях ни одна организация не мо-
жет продуктивно работать без 
данных сотрудников. Именно по-
этому особую актуальность при-
обретает вопрос об их количестве 
в МО, выявлении профильности 
их подготовки и деятельности, а 
также об их принадлежности к 
организации (приглашённый 
специалист либо штатный работ-
ник).

Определить их востребован-
ность в каждой МО — сложная и 
актуальная задача. Наряду с об-
щеизвестными и признанными 
методами анализа, направленны-
ми на решение обозначенной 
проблемы, к которым относятся 
количественный и структурный 

анализ, анализ данных бухгалтерской отчётности, и 
иными, применяют новые, ориентированные на ре-
шение «точечной задачи». Возможные варианты 
сбора информации в соответствии с реализуемым 
видом исследования отражены на рисунке.

К методам сбора, анализа и интерпретации дан-
ных относят экспертные и прогностические методы. 
Варианты экспертных глубинных интервью в фор-
мате SWOТ-анализа со взвешенной оценкой баллов 
позволяют найти ответы на вопросы о необходимом 
количестве таких работников в МО, структурной 
принадлежности специалиста, его профильности 
для решения возникающих инновационных задач.

Материалы и методы
Данное исследование направлено на определе-

ние возможностей и видов сбора/обработки инфор-
мации, позволяющих выявлять и ранжировать наи-
более подходящие методы анализа для определения 
запроса МО в новых кадрах, в том числе инноваци-
онных, требующих специфического подхода к их 
целесообразности в условиях современной модер-
низации. Проведение такого исследования стало 
возможным посредством реализации научной те-
мы: «Научно-методическое обеспечение организа-
ционных аспектов повышения доступности и каче-
ства медицинской помощи в государственной сис-
теме здравоохранения города Москвы» (№ по ЕГИ-
СУ: № 123032100063—3) в НИИ организации здра-
воохранения и медицинского менеджмента ДЗМ. 
Институт изучает возможности модернизации кад-
ровой политики многогранно и всестороннее, в том 
числе в аспекте совершенствования механизмов 
оценки эффективности новаций, применяемых в 
МО и регламентируемых новыми трендами эконо-
мики [8, 9]. Особый ракурс приобретают данные на-
правления исследований вследствие диверсифика-
ции деятельности организаций и появления новых 
профессий, например, таких как ИТ-медики, менед-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02.05.2023 
№ 206н «Об утверждении квалификационных требований к меди-
цинским и фармацевтическим работникам с высшим образовани-
ем».

Взаимосвязь методов сбора данных с видом исследования.
Источник: составлено авторами на основе [6, 7].
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жеры здравоохранения, молекулярные диетологи Та б л и ц а  1

и др. [4].

Несмотря на инновационный подход к анализу 
существующих проблем, исследование имеет клас-
сический дизайн и базируется на изучении, система-
тизации и анализе вторичных источников данных, а 
также на результатах авторских исследований, 
включающих в себя, с одной стороны, данные со-
циологического опроса, а с другой — результаты 
SWOT-анализа со взвешенной оценкой баллов, вы-
ставленных экспертами-медиками [9, 10].

В качестве экспертов были привлечены ведущие 
сотрудники МО: руководители, заместители врачей, 
главные медицинские сёстры, ведущие врачи-прак-
тики. Эксперты (всего приняли участие 12 человек, 
что является оптимальным количеством (мини-
мальное — 8, максимальное — 12) для реализации 
SWOT-анализа со взвешенной оценкой баллов) 
представили и проранжировали информацию о воз-
можностях и перспективах привлечения в МО 
специалистов без базового медицинского образова-
ния («немедиков»). Основная задача заключалась в 
поиске ответа на вопрос: «Каким образом и что 
именно возможно делегировать (какой функцио-
нал) специалистам, не имеющим профильного ме-
дицинского образования?».

На основе полученных данных была осуществле-
на систематизация результатов с применением ви-
зуализации в виде итоговой матрицы полученных 
экспертных оценок по вопросу выявления возмож-
ностей привлечения «немедиков» в процесс непо-
средственного оказания медицинской помощи, а 
также для создания необходимых условий, направ-
ленных на повышение качества оказываемой меди-
цинской помощи. Для расчёта итоговых данных ис-
пользовали программу MS Excel (с пакетами над-
стройки «Анализ данных» и «Поиск решений»).

Результаты
В рамках поставленной задачи были проанализи-

рованы квалификационные требования к должно-
стям специалистов с высшим (немедицинским) об-
разованием, отражённые в Приказе Министра РФ 
№ 206н  2. Однако в современных реалиях структура 
специалистов, не имеющих профильного медицин-
ского образования, существенно изменяется. Это 
связано, в первую очередь, с растущим лавиноо-
бразным потоком информации, а также с примене-
нием новейших методов лечения, включая наличие 
и обслуживание медицинских технических (аппа-
ратных) устройств. Это предопределяет необходи-
мость привлечения в деятельность МО специали-
стов со знанием ИТ-компетенций, имеющих техни-
ческий профиль подготовки. Но для того, чтобы 
проанализировать целесообразность их включения 
в выполнение медицинских задач, в том числе с учё-
том норм и правил медицинской этики, единствен-

но верным является решение о проведении каче-
ственных экспертных методов исследования, позво-
ляющих выявить специфику существующих про-
блем, осуществить градацию вариантов привлече-
ния таких специалистов для возможности обосно-
вания управленческих решений в области измене-
ния структуры штата организации.

Наиболее оптимальным для решения обозначен-
ных задач является применение SWOT-анализа [11] 
со взвешенной оценкой баллов. Его суть заключает-
ся в последовательном выполнении следующих 
процедур:

1) определение «strengths», «weaknesses», «oppor-
tunities», «threats»;

2) оценка каждым экспертом всех рассматривае-
мых параметров/факторов;

3) расчёт полученных (итоговых) значений;
4) анализ результатов.
Концепция реализации методики базируется на 

расчёте вероятности возникновения возможных яв-
лений/факторов (Pj). Этот показатель выставляется, 
исходя из экспертной оценки его появления в та-
блице у экспертов (от 0 до 1). В столбце Аj эксперт 
должен оценить значимость каждого фактора (шка-
ла от 1 до 10 баллов). После получения ответов всех 
экспертов необходимо перейти к усреднению оце-
нок, а результаты отразить в матрицах.

Данные SWOT-анализа одного из экспертов (2023 г.)

Источник: составлено автором на основе данных структури-
рованных экспертных интервью.

Сильные стороны Pj/aj Слабые стороны Pj/aj

Делегирование части обя-
занностей в области инфор-
мационно-компьютерных 
технологий на «немедиков»

1,0/10 Отсутствие медицинского 
образования

1,0/3

Перераспределение функ-
ционала в экстренных усло-
виях

0,8/10 Несовершенство законода-
тельной базы

0,8/3

Использование телемедици-
ны с минимальными затра-
тами

0,6/9 Ограничения внедрения ин-
новаций с точки зрения 
«классического» менедж-
мента

0,6/1

Экономия финансовых 
средств МО

0,4/9 Отсутствие возможности 
внедрения положительного 
зарубежного опыта в рос-
сийских реалиях

0,4/1

Возможности Pj/aj Опасности (угрозы) Pj/aj

Привлечение волонтёров в 
деятельность МО

1,0/9 Возрастание риска получе-
ния негативных отзывов и 
снижения качества работы 
МО

1,0/2

Привлечение социальных 
работников в деятельность 
МО

0,8/5 «Инерционность» мышле-
ния организаторов здраво-
охранения

0,8/2

Организация колл-центров 
для телемедицины

0,6/3 Негативное восприятие «не-
медиков» в МО медицин-
скими работниками

0,6/1

Использование искусствен-
ного интеллекта для оказа-
ния медицинской помощи

0,2/0 Негативное восприятие «не-
медиков» в МО со стороны 
пациентов

0,4/1

Применяя данный вариант SWOT-анализа целе-
сообразно использовать полученные оценки и «пе-
реводить» их на основе системы шкалирования от 1 
до 10 баллов (где «1» — низкая оценка, а «10» — вы-
сокая оценка). Рассматриваемый подход позволил 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02.05.2023 
№ 206н «Об утверждении квалификационных требований к меди-
цинским и фармацевтическим работникам с высшим образовани-
ем».
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определить сильные и слабые стороны, а также вы- ние грамотно коммуницировать и выстраивать диа-

явить перспективы более широкого использования 
в медицинских организациях труда немедицинских 
работников и оценить возможные риски и угрозы 
(табл. 1).

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Отношение к «немедикам» в МО (2023—2024 гг.)

Источник: составлено автором на основе данных структурированных экспертных интервью.

Сильные стороны 2023 г. 2024 г. Слабые стороны 2023 г. 2024 г.

Делегирование части обязанностей в области информаци-
онно-компьютерных технологий на «немедиков»

8,4 8,8 Отсутствие медицинского образования 7,1 8,7

Перераспределение функционала в экстренных условиях 9,0 7,8 Несовершенство законодательной базы 6,4 7,6
Использование телемедицины с минимальными затратами 8,1 4,7 Ограничения внедрения инноваций с точки зрения 

«классического» менеджмента
6,0 6,9

Экономия финансовых средств МО 7,3 6,5 Отсутствие возможности внедрения положительного 
зарубежного опыта в российских реалиях

5,9 6,8

Возможности 2023 г. 2024 г. Опасности (угрозы) 2023 г. 2024 г.

Привлечение волонтёров в деятельность МО 5,6 7,4 Возрастание риска получения негативных отзывов 
и снижения качества работы МО

5,8 6,8

Привлечение социальных работников в деятельность МО 3,6 7,3 «Инерционность» мышления организаторов здравоох-
ранения

6,4 6,5

Организация call-центров для телемедицины 8,1 8,6 Негативное восприятие «немедиков» в МО медицин-
скими работниками

4,9 5,6

Использование искусственного интеллекта для оказания 
медицинской помощи

5,3 5,1 Негативное восприятие «немедиков» в МО со стороны 
пациентов

5,0 5,8

В 2024 г. медицинские организации, подведом-
ственные ДЗМ, приняли участие в аналогичном ис-
следовании. Опрашивались медицинские работни-
ки: главные врачи, руководители, заместители вра-
чей, главные медицинские сёстры, ведущие врачи-
практики. Это позволило апробировать уникаль-
ный вариант сопоставления результатов двух экс-
пертных опросов. Для этого был применён метод 
ранжирования, нацеленный на выбор вариантов от-
ветов экспертов по вопросу возможных препят-
ствий к привлечению «немедиков» для оказания ме-
дицинских услуг. Результаты итоговых данных экс-
пертных опросов за 2023 и 2024 гг. представлены в 
табл. 2.

По мнению респондентов, такая сильная сторо-
на, как перераспределение функционала в экстрен-
ных условиях, теряет свою значимость: если в 
2023 г. этой позиции отдавался приоритет (9 бал-
лов), то в 2024 г. произошло уменьшение на 1,2 п.п. 
и на первое место переместилось делегирование ча-
сти обязанностей в области информационно-ком-
пьютерных технологий на «немедиков». Именно ак-
цент на передачу задач, связанных с информацион-
но-коммуникационными компетенциями, сейчас 
является приоритетным. Управленцев МО больше 
всего настораживает и пугает отсутствие медицин-
ского образования у специалистов, которые так или 
иначе будут вовлечены в процесс оказания меди-
цинской помощи. В 2023 г. первое место среди всех 
опасностей отдавался именно данной позиции, как 
и в 2024 г. (в 2023 г. значение составило 7,1 п.п.; в 
2024 г. — 8,7 п.п.).

Наибольшей востребованностью «немедики» 
пользуются при организации колл-центров для те-
лемедицины — владение ИТ-компетенциями, уме-

лог с пациентом — всё это существенно облегчает 
нагрузку на основной медицинский персонал. 
В 2023 г. такого мнения придерживалось большин-
ство опрошенных, и их выставленный суммарный 
балл был равен 8,1. В 2024 году он вырос и составил 
8,6 п.п. Среди основных угроз привлечения специа-
листов без медицинского образования эксперты ви-
дят возрастание риска получения негативных отзы-
вов и снижения качества работы МО: в 2023 г. зна-
чение было равно 5,8 п.п., что определяло 2-ю пози-
цию среди всех остальных возможных опасностей, в 
2024 г. данный пункт переместился на 1-е место со 
значением, равным 6,8 п.п. Респонденты практиче-
ски единогласно высказались по поводу отсутствия 
знаний в области медицинской этики данных 
специалистов, что напрямую может оказать влия-
ние на имидж МО из-за негативных отзывов паци-
ентов. Однако необходимо отметить, что в целом 
все обозначенные и выявленные риски и угрозы 
привлечения «немедиков» не являются существен-
ными и критическими. Их значения колеблются 
около 5 баллов, что указывает на средний вариант 
возникновения данных угроз, по мнению экспертов.

Таким образом, согласно проведённому исследо-
ванию и высказанным экспертным мнениям, в на-
стоящее время привлечение специалистов без меди-
цинского образования к выполнению задач, кото-
рые стоят перед современной медициной, не только 
востребовано, но и способствует решению ряда за-
дач. Совместная работа медицинских специалистов 
и «немедиков» влияет на более эффективную орга-
низацию процесса оказания медицинской помощи, 
особенно это касается задач, которые связаны с 
применением ИТ и требуют все бóльшего опыта ис-
пользования аппаратных и программных средств. 
Согласно полученным данным за двухлетний лаг ис-
следований на основе применения взвешенной 
оценки SWOT-анализа, самыми «сильными сторо-
нами», с точки зрения привлечения «немедиков», 
остаются возможности делегирования части полно-
мочий в сфере ИТ (работа в медицинских информа-
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ционных системах, сопровождение информацион- Предложенная методика прошла несколько эта-

ных ресурсов).

На 2-м месте по значимости — использование 
«немедиков» в кризисных и экстренных ситуациях 
(в период пандемии и/или при вынужденной массо-
вой вакцинации).

Третья позиция — у оказания телемедицинских 
услуг, в том числе по удалённому мониторингу. Сла-
быми сторонами такого привлечения остаются про-
блемы с юридическими нюансами (законодательной 
базой), а также отсутствие медицинского образова-
ния у данных сотрудников. Кроме того, существуют 
потенциальные угрозы негативного восприятия 
«немедиков» со стороны как пациентов, так и меди-
цинских работников МО — многие эксперты опаса-
ются негативных отзывов, которые могут повредить 
имиджу МО. При этом опрошенные видят возмож-
ности привлечения таких работников в колл-цен-
трах, которые массово создаются для работы с насе-
лением и решением задач по обеспечению телемеди-
цинского обслуживания. Также «немедики» могут 
значительно снизить нагрузку на основной меди-
цинский персонал путём выполнения некоторых 
«рутинных» операций, тем самым высвободив вре-
мя работы врачей для непосредственного оказания 
медицинской помощи. Это, в конечном итоге, мо-
жет повысить не только качество, но и эффектив-
ность работы всей системы здравоохранения.

Заключение
Предложенный авторами подход позволяет с 

надлежащей точностью (на основе данных эксперт-
ной оценки) определить потребности и функцио-
нальную нагрузку (сопутствующие функции при 
оказании медицинской помощи) специалистов без 
медицинского образования. Привлечение таких 
специалистов, которые имеют определённые компе-
тенции (как правило, из смежных ИТ-профессий и 
специалистов в области информационно-коммуни-
кационных технологий), с каждым годом становит-
ся все более востребованным для отечественных 
МО. Этому способствует современный тренд на 
цифровизацию медицины, а также происходящее 
переоснащение отечественного здравоохранения на 
всех уровнях. Внедряются федеральные медицин-
ские системы (ЕМИАС), которые предопределяют 
информационную и коммуникационную «включён-
ность» всех участников медицинского обслужива-
ния.

Однако определить «формат» использования 
«немедиков» в МО — достаточно сложная задача, 
которую невозможно решить лишь количественны-
ми методами. Именно поэтому предложена методи-
ка с использованием качественных характери-
стик — экспертного анализа, который на основе ма-
тематического аппарата и расчёта взвешенных оце-
нок позволяет реализовать SWOT-анализ. Это, в 
свою очередь, способствует выделению из комплек-
са высказанных экспертных суждений знаковых по-
казателей/элементов, которые группируются в ма-
трицу «сильных» и «слабых» сторон, а также «воз-
можностей» и «опасностей (угроз)».

пов апробации и зарекомендовала себя как эффек-
тивный инструмент анализа проблем для решения 
задач кадрового и административного управления в 
МО. Полученные результаты могут быть полезны не 
только исследователям в области организации здра-
воохранения, но и практикам, которые занимаются 
проблемами медицинского управления и кадрового 
обеспечения в МО.
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Аннотация. Технологические достижения в области медицины, получившие дополнительный толчок к развитию во время панде-
мии COVID-19, и последующие за ними организационные изменения, возросшие требования к высокой эффективности и качеству 
работы медицинских организаций продолжают оказывать при отсутствии обоснованного управления существенное влияние на бла-
гополучие медицинских работников и после пандемии. Рабочая среда является ключевым фактором, определяющим благополучие и 
здоровье медицинских работников. Повышение компетентности руководителей в определении путей профилактического решения 
проблемы неблагоприятной рабочей среды является основным условием сокращения распространения синдрома профессиональ-
ного выгорания и кадрового дефицита в медицине. Хорошо структурированная рабочая среда, организационная, коммуникативная 
культура медицинских организаций и улучшение условий труда медицинских работников, бесспорно, считаются значимыми детер-
минантами эффективности и качества здравоохранения.
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Abstract. Technological advances in the field of medicine, which received an additional impetus to development during the COVID-19 
pandemic, and subsequent organizational changes, increased requirements for high efficiency and quality of work of medical organiza-
tions, often continue to have a significant impact on the well-being of medical workers even after the pandemic in the absence of sound 
management. The work environment is a key factor determining the well-being and health of medical workers. Increasing the compe-
tence of managers in determining strategies for preventive solutions to the problem of an unfavorable working environment is the main 
condition for reducing the spread of professional burnout syndrome and personnel shortages in medicine. A well-structured work envi-
ronment, organizational and communicative cultures of medical organizations and improved working conditions of medical workers are 
significant determinants of the effectiveness and quality of healthcare.
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Введение

Официальное завершение пандемии COVID-19 в 
мае 2023 г. не только стимулировало технологиче-
ский прорыв в здравоохранении и биомедицине, но 
и подчеркнуло критическую значимость грамотного 
управления человеческими ресурсами и условиями 
труда медицинских специалистов [1, 2].

Высокий риск инфицирования, зачастую небла-
гоприятные рабочие условия, возникшее неравен-
ство в распределении нагрузок и вознаграждений, а 
также сопутствующая тревога и депрессивные со-
стояния, с которыми столкнулись медицинские ра-
ботники в ходе пандемии, привели к радикальному 
переосмыслению ими вопросов, касающихся каче-
ства их жизни, баланса между профессиональной 



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

Medical and pharmaceutical personnel: problems and 
solutions

деятельностью и личным временем, а также соб- ные эмоции, которые мешают людям находить эф-

ственного здоровья и благополучия [2—5].

Цель исследования: охарактеризовать современ-
ные аспекты проблемы выгорания медицинских ра-
ботников.

Материалы и методы
Проведён научный обзор исследований на рус-

ском и английском языках с использованием ин-
формационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, 
Web of Science, PubMed и Scopus за 2020—2024 гг.

Результаты
Даже в постпандемическом периоде послед-

ствия COVID-19 продолжают существенно сказы-
ваться на состоянии медицинских работников, вы-
зывая у них устойчивый стресс, повышенную тре-
вожность и симптомы депрессии. Такое состояние 
продолжающегося постпандемического стрессово-
го расстройства вследствие чрезвычайно высокого 
стресса и нагрузок, испытанных во время пандемии 
COVID-19, даже получило название «выгорание 
COVID-19». Впервые данное расстройство как осо-
бый вариант посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) выделил в 2021 г. психотерапевт 
О’Кейн [6—8].

Стресс, связанный с работой, имеет глубокие по-
следствия для систем здравоохранения во всём ми-
ре, влияя на удержание в них медицинских работ-
ников, в целом на общее благополучие общества. 
Известно, что особенно врачи и медсёстры демон-
стрируют значительно более высокие показатели 
выгорания по сравнению с общей популяцией. Вы-
явление и устранение факторов риска при одновре-
менном содействии защитным факторам, таким как 
устойчивость и социальная поддержка, имеют ре-
шающее значение для смягчения выгорания [9—11].

Рабочая среда является основным фактором, 
определяющим благополучие и здоровье медицин-
ских работников. Однако ролевая неопределён-
ность, отсутствие чётко структурированных планов 
действий, проблемы с коммуникацией, межлич-
ностные конфликты и неравенство в социальных 
взаимодействиях приводят к тому, что медработни-
ки чувствуют себя дискомфортно [3, 8, 12—14].

Несмотря на значительное число исследований, 
проводимых в последнее время, механизмы, лежа-
щие в основе связи нездоровой рабочей среды и 
синдрома выгорания, остаются недостаточно изу-
ченными. Также недостаточно изучены характери-
стики и инструментарий измерения удовлетворён-
ности работой, влияние физической рабочей среды 
на удовлетворённость работой и пр. [15—18].

Некоторые исследователи полагают, что профес-
сиональное выгорание проистекает из постоянного 
и существенного давления на работе, которое не мо-
жет быть эффективно преодолено. Индивидуаль-
ный опыт неудовлетворённости работой часто нака-
пливается и порождает негативные эмоции или без-
различие к работе, закрепляет данный поведенче-
ский настрой на протяжении всего рабочего про-
цесса, создаёт подавленное состояние и отрицатель-

фективные решения для выхода из сложных ситуа-
ций, приводят к снижению работоспособности и 
хронической усталости и впоследствии оказывают 
повреждающее влияние на состояние здоровья [19].

Известно, что такие компоненты рабочей среды, 
как нагрузка на работе, баланс работы и личной 
жизни, психологический климат на работе, комму-
никативная культура, а также удовлетворённость 
работой в значительной степени являются модифи-
цируемыми факторами риска синдрома выгорания 
[20—22].

Высокие уровни выгорания, эмоционального 
истощения и деперсонализации наиболее тесно свя-
заны с увеличением рабочей нагрузки и снижением 
контроля над работой. Известно, что работа более 
50 ч в неделю и последующее сильное недовольство 
работой приводят к более высоким рискам выгора-
ния. Также синдром выгорания, как известно, влия-
ет на отношения между коллегами и способность 
адаптироваться к организационным изменениям 
[12, 23, 24].

В исследовании, посвящённом изучению выгора-
ния медицинских работников (n = 25 070) первич-
ного звена и стационарных медицинских организа-
ций Нижегородской области, синдром профессио-
нального выгорания был обнаружен у 46,7% меди-
цинских работников. При этом более половины 
опрошенных сообщили о том, что их привлекают к 
сверхурочной работе (53,5%) и около 30% работни-
ков не получают за это дополнительной оплаты. 
О том, что приходится постоянно задерживаться на 
рабочем месте после окончания рабочего дня, зая-
вили около 40% медицинских работников, на за-
держки на работе, но непостоянные, указали 31% 
медиков. Продолжительную рабочую неделю (более 
40 ч) имеют 47% респондентов, что также вносит 
вклад в формирование синдрома профессионально-
го выгорания. Об отсутствии полноценного переры-
ва для отдыха и приёма пищи сообщили 28,8% ре-
спондентов, а почти половина медицинских работ-
ников (49,4%) указали, что не имеют времени даже 
на краткосрочные перерывы в течение рабочего 
дня. Более половины медицинских работников 
(56%) отметили отсутствие в их организациях мест 
для отдыха и психологической разгрузки [25].

Известно, что удовлетворённость работой явля-
ется значимым фактором высокой производитель-
ности и эффективности труда медработников. До-
статочный уровень профессионального образова-
ния, более высокий уровень ответственности, удов-
летворённость руководством и хорошие отноше-
ния с коллегами считаются предикторами более вы-
соких показателей удовлетворённости работой. 
Удовлетворённость коммуникацией с пациентами и 
результатами своей работы положительно коррели-
руют с личным благополучием медработников. От-
ношения с руководством являются модифицируе-
мым фактором, при этом усилия по улучшению от-
ношений врач–руководство могут привести к ещё 
более высоким показателям удовлетворённости ко-
мандной работой [26, 27].
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Также удовлетворённость рабочей средой и орга- технологическими, научными и социальными до-

низационным управлением являются отрицатель-
ными предикторами текучести кадров, тогда как 
снижение личных достижений определяется как по-
ложительный предиктор утечки. В целом, расшире-
ние организационных ресурсов, психологической 
поддержки и межпрофессионального сотрудниче-
ства в сфере здравоохранения являются важными 
аспектами борьбы против выгорания и дефицита 
кадров [28, 29].

Анализ профессиональных планов медицинских 
работников Новгородской области, принявших уча-
стие в исследовании распространения профессио-
нального выгорания, показал, что только 37% ре-
спондентов видят для себя перспективы развития в 
профессии, что косвенно говорит о низких уровнях 
удовлетворённости работой. Почти половина меди-
цинских работников, принявших участие в исследо-
вании, пока не имеют чётких планов относительной 
своей дальнейшей работы в медицине. При этом 
только у 44,3% респондентов не было желания уво-
литься с данной работы или вообще уйти из про-
фессии. О планах уволиться в течение ближайших 
2—3 лет заявили 2,1% медицинских работников и 
4,5% — о желании уволиться при первой же воз-
можности. Кроме того было выявлено, что наиболь-
шее влияние на синдром выгорания оказывали про-
блемы со сном, увеличивая риск выгорания почти в 
3,7 раза. Игнорирование диспансеризации или фор-
мальное её прохождение также влияло на формиро-
вание симптомов выгорания [25].

Исследования, проведённые в Китае, также пока-
зали, что более старший возраст, более длительный 
стаж работы, продолжительный рабочий день и бо-
лее низкий уровень дохода являются факторами, 
повышающими уровни профессионального выгора-
ния среди работников медицинских организаций, в 
том числе водителей машин скорой помощи, кото-
рые постоянно подвергаются различным физиче-
ским и психологическим факторам риска, выдержи-
вают долгие рабочие часы и высокую интенсив-
ность труда, что приводит к профессиональному 
выгоранию. Установление разумных графиков ра-
боты, реализация программ по укреплению здоро-
вья поможет им эффективно справляться с чрез-
мерными нагрузками и тем самым снизит профес-
сиональный стресс и выгорание [19].

Улучшение условий труда, создание здоровой ра-
бочей среды и достижение баланса между требова-
ниями и имеющимися ресурсами являются ключе-
выми в организационных стратегиях здравоохране-
ния, направленных на борьбу против выгорания. 
Определённые стрессоры на работе, такие как нера-
венство в социальных взаимодействиях, конфликты 
на рабочем месте, несправедливая зарплата и другие 
могут негативно влиять на здоровье медицинских 
работников. Для предотвращения развития синдро-
ма выгорания необходимы эффективные стратегии, 
направленные на конкретные стрессоры каждой 
подгруппы с учётом гендерных, семейных, профес-
сиональных, возрастных различий в соответствии с 

стижениями [2, 3, 8, 30, 31].
Хорошо структурированная организационная 

культура, эргономически оборудованные рабочее 
место и здания, управление балансом между рабо-
той и личной жизнью имеют решающее значение 
для общего благополучия медработников. Такие 
факторы, как чётко поставленные цели и задания на 
работе, повышенная вовлечённость в работу могут 
служить защитными факторами против психологи-
ческих нарушений и, в свою очередь, утечки кадров 
[3, 32—35].

Руководству необходимо реализовать стратегии 
снижения рабочей нагрузки за счёт увеличения ад-
министративной поддержки и оптимизации рабо-
чего процесса; усилить чувство автономии медра-
ботников с участием самих работников при приня-
тии решений; и идентифицировать проявления 
травли и психологического насилия в коллективе. 
Политика медицинской организации должна быть 
направлена на защиту медицинского и немедицин-
ского работника, поэтому в дополнение к улучше-
нию условий труда важно поощрять навыки пре-
одоления трудностей рабочего процесса [24, 36, 37].

В рамках современного развития медицины тех-
нологии искусственного интеллекта могут улучшить 
не только управление здоровьем пациентов, повы-
сить качество оказываемой им медицинской помо-
щи, оптимизировать административные процессы, 
но и способствовать снижению выгорания меди-
цинских работников при минимизации человече-
ских ошибок, экономии времени и снижении затрат 
в системе здравоохранения [38—41].

Хорошо структурированная рабочая среда явля-
ются значимыми детерминантами качества здраво-
охранения. Поэтому улучшение организационной 
культуры и рабочей среды, условий труда медицин-
ских работников имеют важное значение для эф-
фективности работы медицинской организации [3, 
25].

Заключение
Таким образом, значительные технологические 

достижения в сфере медицины, получившие допол-
нительный импульс в период пандемии COVID-19, 
способствовали ускоренному внедрению инноваци-
онных решений в работу медицинских организа-
ций. Последующие за этим организационные изме-
нения, направленные на повышение эффективности 
и улучшение качества предоставляемых услуг, со-
здали новые вызовы для системы здравоохранения. 
В частности, возросли ожидания относительно про-
изводительности и профессионализма медицинских 
работников, что повлекло за собой увеличение их 
рабочей нагрузки и стресса. Несмотря на заверше-
ние острой фазы пандемии, эти процессы продол-
жают оказывать ощутимое влияние на благополу-
чие медицинского персонала. При отсутствии долж-
ного управленческого контроля и поддержки, ра-
ботники могут сталкиваться с повышенным уров-
нем эмоциональной и физической усталости, что 

негативно сказывается на их здоровье и способно- сти эффективно выполнять свои обязанности.
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Рабочая среда является ключевым фактором, 13. Kang J., Kim H., Cho O. H. Quiet quitting among healthcare pro-

определяющим благополучие и здоровье медицин-
ских работников. Такие модифицируемые компо-
ненты рабочей среды, как оплата труда, рабочая на-
грузка, баланс между работой и личной жизнью, 
психологический климат на работе, удовлетворён-
ность работой, продуктивная коммуникативная 
культура в команде, поддержка социальной среды и 
руководства, возможность поддержания здорового 
образа жизни и здоровья в значительной мере могут 
эффективно влиять на риск формирования синдро-
ма выгорания.

Повышение компетентности руководителей в 
определении стратегий профилактического реше-
ния проблемы неблагоприятной рабочей среды, 
включая борьбу с психологическим давлением в 
коллективе, является основным условием сокраще-
ния распространения синдрома профессионально-
го выгорания и кадрового дефицита в медицине. 
Хорошо структурированная рабочая среда, улучше-
ние организационной культуры и условий труда ме-
дицинских работников, бесспорно, считаются зна-
чимыми детерминантами эффективности и каче-
ства здравоохранения.
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Введение Респондентам предлагали вопросы открытого и 
Наставничество в сфере медицины как важный 
институт, направленный на обеспечение высокого 
качества профессиональной подготовки и поддерж-
ки новых работников, играет неоценимую роль в ус-
ловиях быстрого изменения медицинских техноло-
гий и методов лечения [1]. С приходом новых меди-
цинских инструментов и технологий, а также изме-
нений в организационных структурах, потребность 
в наставничестве становится особенно актуальной 
[2]. Наставники помогают молодым специалистам 
не только освоить материально-техническую базу, 
но и передать им важные аспекты клинического 
мышления, навыки коммуникации с пациентами и 
командной работы.

Наставничество не ограничивается передачей 
знаний и навыков. Оно включает в себя поддержку 
эмоционального состояния сотрудников, активное 
вовлечение их в процесс принятия решений, а так-
же воспитание культуры постоянного обучения и 
развития [3]. Это важно, поскольку в мире, где из-
менения происходят стремительно, способность ме-
диков к адаптации и обучению становится ключе-
вым фактором успешной и качественной медицин-
ской помощи [4]. Эффективное наставничество ве-
дёт не только к личностному и профессиональному 
росту отдельных специалистов, но и к реформиро-
ванию системы здравоохранения в целом.

Материалы и методы
Основным подходом в исследовании стала ком-

бинированная методология, включающая как коли-
чественные, так и качественные методы. Для прове-
дения анализа были организованы опросы, в рамках 
которых собрана информация у медицинских ра-
ботников разных специальностей и с различным 
уровнем квалификации. Опрос состоял из вопросов 
открытого и закрытого типов, что дало возмож-
ность глубже понять восприятие участниками роли 
наставничества в их профессиональной жизни. Ка-
чественная часть исследования дополнена глубоки-
ми интервью с наставниками и наставляемыми, что 
помогло понять нюансы отношений и взаимодей-
ствий в рамках наставничества.

Статистическая обработка собранных данных 
была выполнена с целью выявления ключевых по-
казателей удовлетворённости и их связей с наличи-
ем наставничества. Таким образом, данные методы 
и материалы исследования дают полное представле-
ние о важности наставничества в медицине и его 
значении для профессионального роста и эмоцио-
нального благополучия медицинских работников.

Результаты
С целью определения степени влияния наставни-

чества на профессиональную удовлетворённость 
медицинских работников автором был проведён со-
циологический опрос, позволяющий собрать разно-
образную информацию о восприятии наставниче-
ства, его роли и влияния на удовлетворённость ра-
ботников своей профессиональной жизнью.

закрытого типов. В опросе приняли участие 312 ре-
спондентов из числа врачей больниц и поликлиник 
системы здравоохранения Москвы и Московской 
области. Среди респондентов были специалисты в 
различных областях медицины: терапии, хирургии, 
педиатрии, кардиологии, урологии и др.

При ответе на первый вопрос: «Как Вы оценивае-
те свою текущую степень удовлетворённости рабо-
той по шкале от 1 до 10?» респонденты продемон-
стрировали разнообразие мнений. Всего 8% респон-
дентов оценили свою удовлетворённость работой на 
уровне от 1 до 3 баллов, указывая на то, что они ис-
пытывают значительные трудности и недовольство 
своей профессиональной деятельностью. Это может 
свидетельствовать о высоком уровне стресса, пло-
хих условиях труда или недостаточной поддержке 
со стороны коллег и руководства. 27% участников 
оценили свою работу на уровне 4—6 баллов. Эти ре-
спонденты, вероятно, испытывают смешанные чув-
ства, когда некоторые аспекты работы их не удов-
летворяют, но в целом они находят в своей деятель-
ности определённые положительные моменты. Это 
может говорить о том, что такие работники ищут 
возможности для улучшения ситуации, возможно, 
через возврат к наставничеству или улучшение ус-
ловий труда. На уровне 7—8 баллов находились 41% 
опрошенных. Они показывают, что в целом доволь-
ны своей работой, хотя и существует некоторые 
трудности. Наконец, 24% респондентов присвоили 
своей удовлетворённости высокие баллы (9—10), 
что говорит о том, что они связывают свою работу с 
радостью и смыслом, гордятся своими достижения-
ми и, как правило, имеют положительные отноше-
ния на рабочем месте.

На вопрос: «Находитесь ли Вы под наставниче-
ством на вашем текущем рабочем месте?» 47% 
участников опроса находятся под наставничеством, 
что свидетельствует о наличии системной поддерж-
ки и возможности учиться у более опытных коллег.

Распределение по длительности наставничества 
среди тех, кто находится под его влиянием, выгля-
дит следующим образом:

• 51% респондентов отмечают, что находятся 
под наставничеством менее 6 мес, что может 
говорить о том, что они только начинают свой 
путь в этой роли и ещё не успели в полной ме-
ре освоить все аспекты своей профессии. Это 
также может быть связано с недавним посту-
плением на работу или сменой специальности;

• 31% опрошенных находятся под наставниче-
ством от 6 до 12 мес. Этот период показывает, 
что эти работники уже успели усвоить многие 
навыки и зависимости своей работы, а также, 
возможно, приобрели уверенность в своих 
действиях, однако они ещё могут нуждаться в 
поддержке и совете более опытных коллег, 
чтобы окончательно закрепить свои знания и 
навыки;

• 18% респондентов заявили, что находятся под 
наставничеством более года, что может свиде-
тельствовать о глубоких профессиональных 
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отношениях и обширной поддержке, которую процессе наставничества. Наставники могут предо-

они получают.

Такое распределение показывает, что большин-
ство работников на разных этапах своего карьерно-
го пути действительно получают поддержку от на-
ставников, что, вероятно, положительно сказывает-
ся на их развитии и удовлетворённости работой.

Наставничество играет важную роль в професси-
ональном развитии, и результаты опроса подтвер-
ждают его значимость для большинства участников. 
На вопрос: «Как Вы считаете, помогает ли наставни-
чество Вам в профессиональном развитии?» 29% ре-
спондентов ответили, что наставничество помогает 
им «очень сильно». Эти люди, вероятно, получили 
значительные преимущества от общения с более 
опытными коллегами, которые делятся своими зна-
ниями, опытом и последними тенденциями в их об-
ласти. Влияние наставничества оценили как «силь-
но» 43% участников. Это ещё одно подтверждение 
того, что большинство респондентов во многом по-
лагаются на своих наставников, для которых настав-
ничество играет важную психологическую и про-
фессиональную роль.

Умеренное влияние наставничества, отмеченное 
17% участников, говорит о том, что хотя они ценят 
наставнические отношения, им может не хватать 
конкретной поддержки или направления, чтобы до-
стигать своих целей более эффективно.

В то же время 7% респондентов считают, что на-
ставничество помогает «слабо», и ещё 4% считают, 
что оно «совсем не помогает». Эти мнения могут 
свидетельствовать о различных факторах, таких как 
несовпадение ожиданий и реальности, отсутствие 
доверия или недостаток качества взаимодействия 
между наставником и подопечным.

На вопрос: «Каковы наиболее значимые аспекты 
наставничества для Вас?» были предложены следую-
щие варианты с возможностью выбрать несколько 
из них: поддержка в обучении; обратная связь по 
работе; эмоциональная поддержка; развитие про-
фессиональных навыков; помощь в разрешении 
конфликтных ситуаций.

Опрос показал, что наставничество как форма 
поддержки и обучения активно проявляется в раз-
личных аспектах взаимодействия между наставни-
ками и их подопечными. Важное место в этой дина-
мике занимает поддержка в обучении: 58% участни-
ков отметили, что благодаря наставничеству они 
получили значительную помощь в процессе освое-
ния новых знаний и умений.

Обратная связь по работе выделяется на фоне 
других аспектов — так, 73% респондентов считают, 
что наставничество позволяет им получать кон-
структивные комментарии и рекомендации по 
своей деятельности. Эта обратная связь является 
незаменимым ресурсом для профессионального ро-
ста, поскольку она помогает выявлять слабые места, 
получать советы по улучшению и развивать уверен-
ность в своих силах через понимание своих дости-
жений.

Эмоциональная поддержка, которую отметили 
43% участников, также играет значительную роль в 

ставлять не только практические советы, но и под-
держку в сложные времена, помогая своим подо-
печным справляться с профессиональными стрес-
сами.

Развитие профессиональных навыков стало важ-
ной составляющей для 63% респондентов. Настав-
ники не только помогают им в обучении базовым 
компетенциям, но и поддерживают их в стремлении 
освоить более сложные навыки, которые способны 
значительно повлиять на карьерный рост и успех в 
различных областях.

Не менее важно и наличие помощи в разреше-
нии конфликтных ситуаций, что отметили 32% 
опрошенных. Это подчёркивает, что наставники мо-
гут быть ценными союзниками в управлении кон-
фликтами на рабочем месте.

Результаты опроса по утверждению «Мой на-
ставник влияет на мою профессиональную удовлет-
ворённость» демонстрируют, что большинство ре-
спондентов признают значимость наставничества в 
контексте их профессионального удовлетворения; 
35% опрошенных полностью соглашаются с тем, что 
влияние наставника является ключевым фактором в 
их удовлетворённости работой. Это может говорить 
о том, что наставники не только помогают в освое-
нии профессии и предоставляют ценные советы, но 
и создают поддерживающую атмосферу, что поло-
жительно сказывается на общем ощущении удовле-
творённости.

Среди участников скорее согласных с этим 
утверждением было 44%. Это указывает на то, что 
ещё целая группа людей чувствует, что их профес-
сиональная удовлетворённость связана с качеством 
взаимодействия с наставниками, даже если это вли-
яние не является всеобъемлющим.

Остаются нейтральными по этому вопросу 17% 
респондентов, что может говорить о том, что для 
многих влияние наставника не находится в центре 
их профессионального опыта либо его роль неоче-
видна. Меньшее количество участников, выразив-
ших негативные чувства к влиянию наставника, со-
ставляют 4%, что свидетельствует о том, что высо-
кая степень профессиональной удовлетворённости 
в целом не связана с фактором наставничества и по-
зволяет предположить, что для большинства ре-
спондентов это взаимодействие имеет положитель-
ное направление.

Культура наставничества в организации играет 
ключевую роль в общем уровне удовлетворённости 
персонала и, как показывают результаты опроса, 
большинство сотрудников подтверждают эту важ-
ность. Согласно результатам, 47% участников опро-
са считают, что культура наставничества является 
«очень важной». Это говорит о том, что для значи-
тельной части сотрудников наставничество воспри-
нимается как один из основных факторов, способ-
ствующих их профессиональному развитию и удов-
летворённости в работе.

Наставничество считают просто «важным» 34% 
респондентов, что также подтверждает значимость 
этой практики в организации, но уже с меньшей 
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степенью настойчивости, чем в первой группе. Ней- занных с темой опроса, 68% участников указали на 

тральные 14% респондентов могут придерживаться 
позиции о том, что, несмотря на наличие программ 
наставничества, они не столь критичны для их лич-
ного опыта или развития, возможно, потому что у 
них уже есть достаточный опыт или они находят 
другие источники для своего профессионального 
роста.

Доля тех, кто оценил культуру наставничества 
как «не очень важную» (3%) и «совсем не важную» 
(2%), значительно меньше, что отражает, пожалуй, 
более редкие мнения и подчёркивает, что в основ-
ной массе сотрудники всё же рассматривают настав-
ничество как значимый элемент своеобразной эко-
системы в организации.

При ответе на вопрос: «Как Вы оцениваете уро-
вень стресса на Вашей работе по шкале от 1 до 10?» 
28% участников оценили свой уровень стресса на 
уровне 4 и ниже, что свидетельствует о том, что не-
которая часть медицинских работников ощущает 
себя относительно уверенно. При этом 27% указали 
уровень стресса в диапазоне 5—7, что говорит о на-
личии умеренных проблем, а 45% оценили стресс 
выше 7, что свидетельствует о значительном напря-
жении на рабочем месте.

Вопрос о влиянии карьерного роста и развития 
на уровень удовлетворённости работой показал, что 
50% респондентов указали на «очень большую» роль 
этих возможностей, 30% — на «большую», 15% — на 
«среднюю», и лишь 5% отметили «небольшую» или 
«никакую» роль карьерного роста в своей профес-
сиональной удовлетворённости.

На открытый вопрос, касающийся предложений 
об улучшении программы наставничества, 41% ре-
спондентов предложили более структурированный 
подход к программе, желая видеть чёткую програм-
му обучения и наставления; 24% отметили необхо-
димость увеличения количества времени, отведён-
ного на наставничество, чтобы медицинские работ-
ники могли глубже погружаться в тематику, а 26% 
предложили улучшить коммуникацию между на-
ставниками и наставляемыми, чтобы снизить уро-
вень стресса и повысить удовлетворённость.

В долгосрочных преимуществах наставничества 
для будущих медицинских работников уверены 83% 
респондентов. В ответах на вопросы открытого типа 
многие упомянули, что наставничество способству-
ет развитию необходимых навыков, передаче опыта 
и повышению уверенности у новых специалистов, 
что, в свою очередь, будет способствовать повыше-
нию общего уровня качества медицинской помощи 
в будущем; 17% также обратили внимание на важ-
ность создания сети профессиональных контактов, 
которые могут поддерживать и обучать новое поко-
ление.

Стоит отметить, что результаты опроса на во-
просы открытого типа продемонстрировали широ-
кий спектр мнений и предпочтений среди участни-
ков. Большинство респондентов отмечали значи-
мость темы, что подтверждает её актуальность и ин-
терес для осмысленного обсуждения. При анализе 
ответов на вопрос о наиболее важных аспектах, свя-

необходимость повышения осведомлённости и об-
разования, в то время как 19% акцентировали вни-
мание на значении поддерживающей сети и сооб-
щества. Кроме того, 19% респондентов выделили 
важность финансовых ресурсов и возможностей, а 
остальные 4% указали на другие аспекты, включая 
личные качества и мотивацию.

Что касается методов решения заявленных про-
блем, респонденты предложили разнообразные под-
ходы. Почти 45% участников выразили предпочте-
ние к проведению образовательных кампаний и тре-
нингов, в то время как около 30% поддержали идею 
создания общественных инициатив. Оставшиеся 
25% участников отметили важность политического 
участия в данной сфере.

В целом, результаты опроса свидетельствуют о 
том, что участники осознают важность темы и гото-
вы предлагать идеи для её решения, однако суще-
ствует потребность в более целенаправленном под-
ходе и ресурсах для реализации предложенных ини-
циатив.

Обсуждение
Проблема наставничества в работе врачей-ста-

жёров является актуальной и многогранной темой, 
требует особого внимания со стороны как медицин-
ских учреждений, так и властей [5]. В данной сфере 
практический компонент обучения безусловно 
играет важную роль. Наставничество, представляю-
щее собой симбиоз теоретической и практической 
составляющих, не только способствует развитию 
навыков, но и повышает уровень медицинской без-
опасности для пациентов.

Однако отношение врачей к процессу наставни-
чества не всегда однозначное. Опрос, проведённый 
профессиональным сервисом «Справочник врача», 
показал, что большинство медиков (82,1%) поддер-
живают практику проведения операций стажерами 
под контролем опытного наставника  1. Это свиде-
тельствует о признании важности наставничества 
как метода обучения в контексте повышения квали-
фикации врачей. Однако более глубокий анализ ре-
зультатов опроса выявил серьёзные опасения среди 
медиков. Большинство респондентов (80%) не жела-
ют брать на себя ответственность за ошибки стажё-
ров, что может указывать на существующие страхи 
и неопределённости, связанные с формальным рас-
пределением ответственности между наставниками 
и стажёрами. Такой подход может быть обусловлен 
недостатком чётких законодательных норм, регули-
рующих статус наставника и материализацию его 
труда. Кроме того, 98% респондентов выразили не-
желание заниматься наставничеством без матери-
ального стимулирования. Это подчёркивает необхо-
димость формирования более привлекательных ус-
ловий для опытных врачей, готовых делиться свои-
ми знаниями и опытом, что, в свою очередь, также 

1 Наставничество в здравоохранении. URL: https://
www.consultant.ru/law/podborki/nastavnichestvo_v_zdravoohranenii/
?ysclid = m6uhs5apt0762830798 (дата обращения 02.02.2025).
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связано с вопросами социальной ответственности и медицинского учреждения, так и во взаимодей-

адекватной оценки труда наставников.

О. А. Александрова отметила, что: «Один из 
исторически сформировавшихся и доказавших эф-
фективность методов адаптации специалистов и пе-
редачи профессионального опыта в здравоохране-
нии — наставничество» [6]. Кроме того, в качестве 
важного аспекта для повышения мотивации она 
указала материальное стимулирование. По её мне-
нию, оно не только компенсирует дополнительную 
нагрузку, но и создаёт предпосылки для более ак-
тивного вовлечения наставников в этот процесс. По 
мнению автора, в контексте концептуального про-
движения и анализа данных опросов медицинских 
работников (представленных в работе автора), под-
ход к наставничеству должен быть многогранным и 
адаптированным к различным нуждам целевых ау-
диторий. Автор утверждает, что понимание того, 
что каждое медицинское учреждение может испы-
тывать уникальные вызовы и иметь свои интересы в 
этом процессе, позволяет более гибко подходить к 
формированию наставнических программ. Необхо-
димо учитывать различные уровни сложности рабо-
ты наставников, их специализацию и потребности 
наставляемых, что сделает программы более тарге-
тированными и эффективными [6].

Интересен для рассмотрения научный труд, под-
готовленный отделом организации здравоохране-
ния НИИОЗММ «Атлас лучших московских прак-
тик наставничества в сфере здравоохранения» [7], 
который, по мнению автора [6], представляет собой 
важный ресурс для медицинских организаций. Этот 
атлас основан на всестороннем анализе информа-
ции, собранной от 100 медицинских учреждений, 
включая взрослые и детские клинические больни-
цы, поликлиники, станции скорой и неотложной 
медицинской помощи, а также специализирован-
ные учреждения, такие как научно-практический 
центр помощи детям и городская онкологическая 
больница.

Данные исследования показали, что многие ме-
дицинские организации проявляют инициативу в 
расширении целевой аудитории и направлений на-
ставничества. Этот подход осуществляется с учётом 
специфики и потребностей каждой организации, 
что делает практики наставничества более гибкими 
и адаптированными к реальным условиям. В резуль-
тате наставничество не только способствует про-
фессиональному развитию сотрудников, но и охва-
тывает более широкий спектр задач, что, в свою оче-
редь, влечёт оптимизацию работы и повышение ка-
чества медицинских услуг.

Например, упоминается, что важной частью раз-
вития системы наставничества в медицинских орга-
низациях является акцент на совершенствовании 
коммуникативных навыков сотрудников. Это вклю-
чает обучение взаимодействию с различными участ-
никами процесса — коллегами, руководством, паци-
ентами и их родственниками, особенно в сложных 
или конфликтных ситуациях, а также с представите-
лями СМИ. Обучение подобным навыкам помогает 
создавать более гармоничную атмосферу как внутри 

ствии с внешней средой, что, в свою очередь, поло-
жительно сказывается на качестве предоставляемых 
услуг и удовлетворённости пациентов. Кроме того, 
становится всё более актуальным развитие настав-
ничества, направленного на психофизическую со-
хранность сотрудников. В условиях высокой нагруз-
ки и эмоционального стресса многие медицинские 
работники сталкиваются с проблемами хрониче-
ской усталости и выгорания. Наставничество в этой 
области включает обучение навыкам отслеживания 
психоэмоционального состояния, а также предо-
ставление техник самопомощи, которые могут по-
мочь справиться с острыми стрессовыми ситуация-
ми или предотвратить эмоциональное выгорание. 
Это немаловажно для обеспечения не только здоро-
вья работников, но и их работоспособности и про-
дуктивности [7].

Современные медицинские организации также 
стремятся экспериментировать с формами настав-
ничества, внедряя собственные системы дистанци-
онного обучения. Используя онлайн-платформы, 
специальные приложения и форматы онлайн-кон-
сультаций, они создают удобные условия для обуче-
ния и поддержки своих сотрудников. Это даёт воз-
можность доступно передавать знания и обеспечи-
вать постоянное развитие навыков, что особенно 
актуально в наше время [8].

Стоит подчеркнуть, что в рамках атласа описаны 
различные подходы и методики наставничества, си-
стематизированные по ключевым вопросам, кото-
рые важны для организации этой работы: от содер-
жания учебных программ для конкретных целевых 
групп до критериев отбора и мотивации наставни-
ков. Также рассматриваются процедуры организа-
ции самого процесса наставничества, что, учитывая 
большой объём практического опыта, позволяет 
многим медицинским учреждениям перенимать 
лучшие практики и адаптировать их под свои по-
требности.

Таким образом, наставничество в здравоохране-
нии оказывает значительное влияние на уровень 
профессиональной удовлетворённости медицин-
ских работников. Это отношение можно рассматри-
вать как многогранное взаимодействие, которое 
требует системного подхода к реализации программ 
наставничества. Рекомендации для руководства ме-
дицинских учреждений включают необходимость 
создания структурированных программ наставни-
чества и продвижения культуры поддержки и со-
трудничества среди сотрудников.

В будущем важно продолжить исследования в 
этой области, изучая долгосрочные эффекты на-
ставничества и его влияние на качество медицин-
ской помощи и удовлетворённость пациентов.

Заключение
Наставничество в сфере медицины представля-

ется не только важным, но и необходимым институ-
том, способствующим высокому качеству профес-
сиональной подготовки новых работников. Как по-
казано в проведённом исследовании, эффективное 
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наставничество способствует адаптации молодых Л И Т Е Р А Т У Р А

специалистов в динамично меняющемся окружении 
здравоохранения, в условиях постоянного наплыва 
новых технологий и методик лечения. Данные ре-
зультаты подчёркивают ключевые аспекты, касаю-
щиеся значимости наставничества, как с точки зре-
ния профессионального развития, так и в аспекте 
эмоциональной и психологической поддержки.

Результаты опроса, свидетельствующие о замет-
ном влиянии наставничества на уровень профес-
сиональной удовлетворённости работников, дока-
зывают, что системная поддержка и обмен опытом 
между наставниками и наставляемыми не только 
помогают молодым врачам осваивать необходимые 
навыки, но и укрепляют их уверенность и мотива-
цию. Понимание важности взаимопомощи и обмена 
знаниями во время обучения и практики обеспечи-
вают более высокие шансы на успешную карьеру и 
устойчивую профессиональную идентичность у по-
ступающих на работу врачей.

Тем не менее данное исследование также выяви-
ло множество проблем, связанных с реализацией 
программ наставничества. Столкнувшись с недо-
статком чёткости в распределении ролей, отсутстви-
ем необходимых стимулов для наставников и не-
хваткой времени, молодые специалисты могут не в 
полной мере воспользоваться преимуществами сво-
его положения. Учитывая эти моменты, важно, что-
бы медицинские учреждения разработали и внедри-
ли более структурированные и адаптивные про-
граммы наставничества, создавая при этом расши-
ренные возможности для обучения, вовлечения и 
развития как наставников, так и наставляемых.

Будущие исследования в данной области должны 
быть сфокусированы на оценке долгосрочных ре-
зультатов влияния наставничества на качество ме-
дицинских услуг и удовлетворённость пациентов, 
что поможет более глубоко понять, как настойчивая 
и поддерживающая культура в медицинских орга-
низациях может сказаться на работе медицинских 
работников и на общем уровне здоровья общества.

Таким образом, укрепление института наставни-
чества должно рассматриваться как неотъемлемая 
часть системы здравоохранения, способствующая 
развитию отдельных профессионалов и повышению 
качества медицинской помощи в целом.
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Аннотация. Контактный дерматит более распространён среди медицинских работников, чем среди населения в целом (21% против 
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Введение

Медицинские работники в процессе выполнения 
профессиональных обязанностей сталкиваются с 
разнообразными факторами риска, включая биоло-
гические, психосоциальные, эргономические и хи-

мические угрозы. В последние годы благодаря вне-
дрению передовых мер безопасности, широко ис-
пользуемых в экономически развитых государствах, 
уровень этих рисков существенно снизился. Тем не 
менее в большинстве стран доступ к ресурсам для 
реализации таких мероприятий остается крайне 



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

Medical and pharmaceutical personnel: problems and 
solutions

ограниченным либо вовсе отсутствует, что ведёт к тибиотики, нейролептики), в средствах ухода (аль-

значительному повышению уровня профессиональ-
ных рисков для медицинского персонала [1].

Цель исследования: проанализировать глобаль-
ную распространённость контактного дерматита 
(КД) среди медицинских работников, охарактеризо-
вать профессиональные и региональные факторы 
риска.

Материалы и методы
Проведён научный обзор исследований на рус-

ском и английском языках с использованием ин-
формационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, 
Web of Science, PubMed и Scopus за 2019—2024 гг.

Результаты
Наиболее распространённым профессиональ-

ным заболеванием кожи, под которым понимается 
патология, вызванная или усугублённая накоплени-
ем факторов и воздействием раздражителей в рабо-
чей среде, считается профессиональный КД. Эта 
группа заболеваний включает раздражающий КД — 
неиммунологическую воспалительную реакцию ко-
жи, возникающую после прямого воздействия фи-
зических, химических и биологических раздражите-
лей. Кроме того, распространён аллергический КД, 
рассматриваемый как результат иммунологической 
воспалительной реакции кожи, вызванной контак-
том и проникновением аллергенов в кожный по-
кров. Длительное использование средств индивиду-
альной защиты и частая гигиена рук на рабочем ме-
сте являются в данных случаях основными тригге-
рами профессионального заболевания кожи [2].

КД более распространён среди медицинских ра-
ботников по сравнению с общей популяцией (21% 
против 10% соответственно). Эта патология являет-
ся одной из наиболее частых профессиональных 
кожных болезней и представляет собой важную со-
циальную проблему здравоохранения, которая мо-
жет приводить к снижению производительности 
труда, увеличению числа случаев временной нетру-
доспособности, ухудшению качества выполняемой 
работы и общего уровня жизни, а также снижению 
удовлетворённости трудом [2, 3].

Распространённость профессионального КД сре-
ди медицинских работников в последние годы коле-
блется от 12% до 65%. Средняя распространённость 
КД рук среди медицинских работников увеличилась 
к настоящему времени с 21,08% до 37,24% вслед-
ствие пандемии COVID-19 [4—7]. Установлено, что 
КД наиболее часто поражает ассистентов хирургов, 
анестезиологов, анестезиологов, стоматологов, ор-
тодонтов, техников, медсестёр, студентов сестрин-
ского отделения и др. [4, 8—10].

В медицинских организациях факторами риска 
КД являются различные аллергены, включая веще-
ства, содержащиеся в резиновых перчатках, никель 
некоторых инструментов, лекарства, антисептики, 
дезинфицирующие средства, стоматологические ре-
ставрационные пластиковые материалы (метила-
крилаты) и др. В последние годы появились новые 
вещества в составе фармакологических средств (ан-

дегиды, четвертичные аммонии), которые способ-
ствуют росту числа случаев КД [6, 8, 11].

Современные руководства по профилактике ин-
фекций и больничной гигиене предполагают частое 
использование антисептиков для рук. Например, 
руководство, разработанное в Германии, включает в 
себя профилактику внутрибольничных инфекций 
путём гигиенической антисептики рук, профилак-
тику инфекций в месте хирургического вмешатель-
ства путём хирургической антисептики рук, профи-
лактику инфекций в обществе путём антисептики 
рук, предписанной в эпидемических или пандеми-
ческих ситуациях. Также руководство регламенти-
рует режим мытья рук, выбор спиртосодержащих 
средств для протирания рук и лосьонов для мытья, 
использование медицинских и защитных перчаток, 
защиту кожи и уход за ней, обеспечение условий и 
качества гигиены рук и правовые аспекты гигиены 
рук [12].

Считается, что у медицинских работников руки 
являются одной из трёх наиболее часто поражаемых 
частей тела, наряду со щеками и переносицей (84,6, 
75,4 и 71,8% соответственно) при кожной реакции 
на аллергены [13].

Использование перчаток — один из факторов 
риска возникновения и/или усугубления КД рук. 
Исследование, проведённое в Индонезии во время 
пандемии COVID-19, обнаружило дерматит рук, 
вызванный перчатками, примерно у 18,46% меди-
цинских работников. При этом наиболее часто по-
ражается ладонь. Использование перчаток в тече-
ние 2 ч в день или более в значительной степени 
связано с КД рук. Различные симптомы могут быть 
связаны с КД рук, включая везикулезный и эрозив-
ный КД, гиперкератоз. Покраснение, сухость, зуд и 
шелушение межпальцевых перепонок или тыльной 
стороны ладони могут быть первыми предупрежда-
ющими симптомами повреждения кожи. КД рук, 
вызванный перчатками, в значительной степени 
имеет связь с историей атопического дерматита и 
предыдущим анамнезом дерматита рук, т. к. у людей 
с атопическим дерматитом уже нарушен эпидер-
мальный барьер, что приводит к более высокой 
трансэпидермальной потере воды и усиливает вос-
приимчивость к раздражителям и аллергенам [2, 
14, 15].

Хотя все типы перчаток связаны с несколькими 
неблагоприятными кожными реакциями, такими 
как контактная крапивница, аллергический КД, 
именно аллергия на латекс или реакция гиперчув-
ствительности на белки натурального каучукового 
латекса или резиновые химикаты, используемые 
при производстве латексных изделий, является наи-
более частой причиной КД среди работников. Ги-
перчувствительность к натуральному каучуковому 
латексу среди работников здравоохранения может 
достигать 9,6% [2].

В настоящее время наиболее часто применяемые 
в системе здравоохранения перчатки изготавлива-
ются из натурального каучука, полиизопрена, акри-
лонитрил-бутадиенового каучука, полихлоропрена, 
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полиэтилена и поливинилхлорида. За последнее де- но в группах высокого риска. Диагноз основывается 

сятилетие достижения в области исследований ме-
дицинских перчаток касались в основном снижения 
или иммобилизации латексных белков. Для созда-
ния новых медицинских перчаток с улучшенными 
свойствами применяются несколько биополимеров 
(поливиниловый спирт и крахмал) и добавки, такие 
как биоразлагаемые (целлюлоза и хитин) и армиру-
ющие наполнители (кремний и нанокристаллы цел-
люлозы), а также антимикробные агенты (бигуани-
ды и четвертичные аммониевые соли). Разрабатыва-
емые новые материалы для производства перчаток 
и покрытий, повышающие производительность, 
учитывают фактор воздействия на окружающую 
среду и здоровье людей [7, 16].

В последние годы в производстве латексных пер-
чаток в связи с быстрым ростом сельскохозяйствен-
ных отходов, существенно влияющих на глобальное 
здоровье, окружающую среду и экономику, всё чаще 
в качестве природных антиоксидантов и армирую-
щих бионаполнителей используются порошки из 
кожуры фруктовых отходов. Такие порошки не 
только повышают прочность и способность перча-
ток противостоять окислительной деградации под 
воздействием тепла и γ-излучения, но и сокращают 
количество отходов и экологический ущерб [17, 18].

В странах с высоким уровнем дохода в производ-
стве латексных перчаток обычной практикой стали 
процедуры выщелачивания, направленные на 
устранение скрытых белков резины и химических 
аллергенов, что существенно сокращает случаи и 
жалобы на аллергию на белки медицинских перча-
ток [19, 20].

Однако, несмотря на усилия, предпринятые в по-
следние десятилетия для смягчения последствий ал-
лергии на натуральный латекс, аллергия на латекс 
продолжает оставаться глобальной проблемой здра-
воохранения и по-прежнему считается одной из 
главных проблем на рабочем месте во многих стра-
нах мира. При этом в странах со средним и низким 
средним уровнем дохода наблюдается недостаток 
эпидемиологических данных. В развитых странах 
снижение распространённости IgE-опосредованной 
аллергии на латексные белки перчаток может при-
вести к ослаблению внимания со стороны медицин-
ского сообщества к проблеме профессионального 
КД [21].

Распространённость кожной реакции на латекс 
остаётся высокой среди работников здравоохране-
ния и также среди уязвимых пациентов, включая 
педиатрических пациентов, которым показаны по-
вторные хирургические операции, например, паци-
ентов, страдающие от spina bifida и урогенитальных 
пороков развития и др. [21—23].

Аллергические реакции на определённые белки в 
латексе проявляются в виде реакций гиперчувстви-
тельности немедленного типа, а аллергические реак-
ции на химические вещества, добавляемые в латекс 
во время обработки, — в виде аллергического 
КД [23].

Точный диагноз — это первый шаг к эффектив-
ному лечению людей с аллергией на латекс, особен-

на клинической истории и точной аллергологиче-
ской оценке. В случае реакций гиперчувствительно-
сти I типа, опосредованных IgE, которые могут про-
являться крапивницей, ангионевротическим отё-
ком, риноконъюнктивитом, астмой и анафилак-
сией после воздействия латекса, для подтверждения 
сенсибилизации проводятся кожные прик-тесты 
или определение латекс-специфических IgE (sIgE) 
антител с помощью серологических анализов. В слу-
чае КД часто применяется патч-тест для под-
тверждения наличия реакции гиперчувствительно-
сти IV типа, опосредованной Т-клетками, на уско-
рители или добавки для резины. Тесты на актива-
цию базофилов или тесты с провокацией могут 
быть выполнены, если есть несоответствие между 
клинической историей и результатами тестов in vivo
и in vitro [23].

В эпидемиологических исследованиях отмечает-
ся, что профессиональная анафилаксия из-за нату-
рального каучукового латекса, потенциально опас-
ная для жизни системная аллергическая реакция на 
рабочем месте встречается относительно редко. 
Путь контакта, интенсивность и частота воздей-
ствия аллергена и одновременное возникновение 
сопутствующих факторов определяют клиническое 
проявление. Для подтверждения диагноза анафи-
лаксии и определения триггера требуются подроб-
ный медицинский анамнез, кожные пробы и опре-
деление специфического IgE. В странах с высоким 
уровнем дохода в силу относительно низкой часто-
ты аллергические реакции на латекс могут быть не 
очень хорошо известны медицинскому сообществу, 
что может приводить к задержке надлежащего лече-
ния [20, 24].

Заключение
Таким образом, как показал анализ современной 

литературы по распространённости профессиональ-
ных кожных патологий, профессиональный КД 
представляет собой одно из наиболее распростра-
нённых и социально значимых профессиональных 
заболеваний медицинских работников. Частое ис-
пользование перчаток как необходимое условие для 
работы несёт риск возникновения и/или усугубле-
ния КД рук. Хотя разные типы перчаток связаны с 
неблагоприятными кожными реакциями, наиболее 
часто кожную реакцию вызывают белки латексных 
перчаток. С учётом повсеместной нехватки меди-
цинских кадров сегодня всё более актуальны вопро-
сы охраны труда, мониторинга состояния кожи, 
опроса медицинских работников о кожной патоло-
гии перед приёмом на работу.
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В 2026 г. исполняется 125 лет со дня смерти 
Леонида Фёдоровича Змеева — выдающегося рос-
сийского историка медицины и библиографа XIX 
в., почётного члена ряда отечественных и зару-
бежных научных обществ. Его библиографиче-
ский словарь «Русские врачи-писатели» до сих 
пор широко востребован историками медицины в 
качестве источника. К сожалению, исследования 

Л. Ф. Змеева, посвящённые начальному этапу раз-
вития медицины в России, не столь известны. На-
учной биографии Л. Ф. Змеева и его достижени-
ям, кроме многочисленных публикаций в энци-
клопедиях и некролога в «Известиях Военно-ме-
дицинской академии», было посвящено лишь не-
сколько статей, опубликованных в 1950-е и 
1970-е гг. [1—3].
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Л. Ф. Змеев родился в 3 (15) декабря 1832 г. в селе доцентские лекции по истории медицины в Военно-

Россоши Коротянского уезда Воронежской губер-
нии. Его отец принадлежал к старинному дворян-
скому роду. После окончания в 1857 г. медицинско-
го факультета Московского университета Л. Ф. Зме-
ев еще 3 года продолжал учебу в европейских уни-
верситетах и клиниках Австрии, Германии, Италии, 
Франции. Вернувшись в Россию, он читал лекции 
по гистологии в Московском университете.

С ранних лет Л. Ф. Змеев интересовался исто-
рией отечественной медицины. В 1861 г. в «Москов-
ской медицинской газете» он опубликовал свои пер-
вые статьи о выдающихся русских врачах Н. М. Мак-
симовиче-Амбодике и А. Н. Никитине, а в 1864 г. — 
статью о И. Е. Дядьковском. На заседании Москов-
ского общества русских врачей в марте 1863 г. он 
выступил с докладом «Библиография русской меди-
цины», в подготовке которого ему оказал помощь 
известный историк медицины профессор Медико-
хирургической академии Я. А. Чистович. Замы-
сел Л. Ф. Змеева о создании словаря русских врачей 
нашел горячую поддержку Общества.

С 1863 г. Л. Ф. Змеев работал в Пятигорске вра-
чом при Управлении Кавказских Минеральных Вод 
и активно участвовал в создании пятигорского Рус-
ского бальнеологического общества, выполняя обя-
занности секретаря, казначея и библиотекаря. Он 
также редактировал первый том «Записок Русского 
бальнеологического общества», опубликованный в 
1966 г.

В годы работы на Кавказских Минеральных Во-
дах Л. Ф. Змеев продолжал по мере возможности со-
бирать материал по отечественной медицинской 
библиографии и в 1866—1868 гг. опубликовал би-
блиографический указатель по российской бальнео-
логии.

С 1870 г. он недолго служил в Медицинском де-
партаменте Министерства внутренних дел, а в 
1872 г. вернулся в Воронежскую губернию, получив 
должность земского уездного врача. В 1875—
1876 гг. Л. Ф. Змеев снова совершенствовал за рубе-
жом. Начавшаяся Русско-турецкая война, однако, 
заставила его вернуться в Россию. С 1877 по 1879 г. 
он служил сначала старшим ординатором в Кавказ-
ском временном военном госпитале № 35, а затем 
главным врачом 2-го Джанджурского временного 
военного госпиталя, дислоцировавшегося недалеко 
от г. Александрополя (ныне г. Гюмри) на северо-за-
паде Армении.

После окончания войны Л. Ф. Змеев работал го-
родским врачом в г. Бугульма Самарской губернии. 
В 1883 г. он защитил в Московском университете 
диссертацию «Медико-топографическое описание и 
статистический очерк народонаселения Бугульмин-
ского уезда Самарской губернии». Кроме медико-
топографических и статистических данных, в дис-
сертации были представлены материалы об исполь-
зовании народной медицины населением уезда.

С этого времени и до конца жизни Л. Ф. Змеев 
постоянно жил в Петербурге, работая в Медицин-
ском департаменте Министерства внутренних дел. 
Одновременно, начиная с 1889 г., он читал приват-

медицинской академии и собирал материалы по 
истории медицины России.

В 1885 г. Л. Ф. Змеев издал свой первый сло-
варь — «Словарь врачей, получивших степень док-
тора медицины (хирургии) в Императорском Мо-
сковском университете». Наиболее известной его 
работой является библиографический справочник 
«Русские врачи-писатели» (вып. 1—5, СПб.; 1886—
1889), остающийся ценным историко-медицинским 
источником, даже несмотря на некоторые неточно-
сти. Работая над справочником, Л. Ф. Змеев, кроме 
использования литературных материалов, обращал-
ся к врачам — своим современникам с просьбами о 
предоставлении автобиографий и списков работ, 
что в результате обеспечило большую достовер-
ность и полноту издания. В словаре, ставшем ре-
зультатом 30-летней подготовки, нашла отражение 
деятельность нескольких тысяч русских врачей, пу-
бликовавших свои работы в XVIII и XIX вв. Как ска-
зано о работе Л. Ф. Змеева в статье Е. Н. Якубовой, 
«он нашёл и поместил в словаре имя народного ле-
чителя XV века (1445) потому, что он был первым 
точно известным образованным русским врачом до 
приезда иностранцев, работавшим в Киеве, а затем 
переехавшим в Варшаву и практиковавшим под 
именем Василия Русского». По её подсчётам, только 
в первом выпуске словаря было названо около 6000 
публикаций 1858 российских врачей [3].

Словарь Л. Ф. Змеева получил высокое призна-
ние современников. В то же время в «Энциклопеди-
ческом словаре» Ф. А. Брокгауза и И. А. Ефрона в 
качестве недостатка было отмечено отсутствие в 
словаре Л. Ф. Змеева заслуженных врачей — ино-
странцев по происхождению, работавших в России, 
таких как К. М. Бэр, Н. Ф. Здекауэр, Э. Э. Эйхвальд, 
В. А. Грубер и др. Как было сказано Д. М. Россий-
ским, «этот недостаток издания в то же время явля-
ется отражением патриотического стремления 
Л. Ф. Змеева показать самобытность и величие рус-
ской медицины» [2].

Л. Ф. Змееву принадлежат несколько десятков 
статей, посвящённых описанию системы организа-
ции врачебной помощи, новаторству русских вра-
чей в различных областях медицины и здравоохра-
нения, выдающимся деятелям отечественной меди-
цины. Например, в статье «О наших древних специ-
алистах» (1886) Л. Ф. Змеев показал, что уже в XVI–
XVII вв. в России отдельные лекари специализиро-
вались в области офтальмологии, хирургии, отола-
рингологии, сифилидологии, внутренних болезней.
Согласно убедительным доказательствам, приведён-
ным в работах Л. Ф. Змеева, известно, что первые 
карантинные мероприятия в России были органи-
зованы еще в середине XVI в. в Псковской области 
(1521) и Новгороде (1529), а не в Москве в XVII в., 
как писал В. М. Рихтер в книге «История медицины 
в России» (М.; 1814).

Следует также упомянуть статьи Л. Ф. Змеева об 
аптечном деле. Он предположил, что в XVI в. в «зе-
лейных» торговых рядах происходила не только 
торговля лекарственными травами, но и приём 
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больных. Интересно, что версия Л. Ф. Змеева через В курсе лекций Л. Ф. Змеева «Чтения по врачеб-

несколько десятилетий была подтверждена архео-
логическими раскопками в Великом Новгороде. 
В статье о первых аптеках подробно было рассказа-
но и об Аптекарском приказе, основанном в 1581 г. 
одновременно с царской аптекой.

В статье 1886 г. говорилось о первых русских во-
енно-временных госпиталях, которые были созданы 
в Москве во время Русско-турецкой войны 1676—
1680 гг., а также об открытом в то же время посто-
янном госпитале у Никитских ворот, в котором 
придворный врач голландец Ван-дер Гульст кон-
сультировал раненых и разработал программу под-
готовки русских лекарей.

Л. Ф. Змеев неоднократно выступал с докладами 
на заседаниях Общества русских врачей Петербурга. 
В 1891 г. им был представлен доклад об организации 
врачебного дела в России в XVII в., в котором под-
робно говорилось о создании первой российской 
больницы в Троице-Сергиевой Лавре в период 
польской интервенции при первом Лжедмитрии. 
В докладе были упомянуты открытые в годы прав-
ления царя Алексея Михайловича (1645—1676) 
частные больницы, основанные патриархом Нико-
ном и боярином-меценатом Ф. М. Ртищевым. Важ-
ной реформой в организации врачевания на Руси в 
конце XVII в., по мнению Л. Ф. Змеева, стало опре-
деление иерархии медицинских званий: доктор, 
поддоктор, аптекарь, иноземный лекарь, русские 
специалисты, русский лекарь, костоправ, ученики.

В 1890 г. Н. Ф. Змеевым был издан сборник исто-
рико-медицинских статей «Былое врачебной Рос-
сии», в котором была опубликована его статья о 
крупнейшем историке медицины XIX в. Н. Я. Чисто-
виче, а также предисловие к воспоминаниям воен-
ного врача-статистика М. Г. Соколова.

В 1890-е гг. им были изданы монографии «Рус-
ские врачебники. Исследование в области нашей 
древней врачебной письменности» (СПб.; 1896) и 
учебное пособие «Чтения по врачебной истории 
России» (СПб.; 1896), подводившее итоги его много-
летних исследований.

В книге «Русские врачебники» были описаны 186 
рукописей XVI–XVIII вв. (зельников, травников, ле-
чебников, врачебников, фармакопей, вертоградов 
и др.). Л. Ф. Змеевым было установлено, что в со-
держание зельников (травников) входили не только 
растительные лекарственные средства, но и такие 
химические вещества, как ртуть, камфора, сера и др. 
Среди описанных рукописей большое место зани-
мают переводы иностранных трудов (скорее воль-
ные пересказы). Первым был перевод Галена, вы-
полненный в XV в. Как было установлено Л. Ф. Змее-
вым, в XVI в. преобладали греко-славянские перево-
ды, в XVII в. — латинские, в XVIII в. — европейско-
немецкие. Переводчиками, а также составителями 
врачебников главным образом были монахи. Вра-
чебники до конца XVII в. служили учебниками для 
подготовки лекарей по различным медицинским 
специальностям и справочниками. Начиная с 
XVIII в. врачебники чаще стали употребляться для 
самолечения.

ной истории России» (СПб.; 1896) рассматривалось 
развитие отечественной медицины от скифского пе-
риода до реформ, проведённых в царствование Пе-
тра I. В первых главах было рассказано о народных 
представлениях о болезнях, лечении заговорами, о 
врачах и способах лечения в период существования 
Владимиро-Суздальского княжества, Московской 
княжеской Руси. Как утверждал Л. Ф. Змеев, «ино-
земное врачебное влияние не новость на Руси. Спо-
кон веков к нам захаживали врачи и часто оставля-
ли русских выучеников своего дела» [4].

По его словам, в период, предшествующий тата-
ро-монгольскому нашествию, русское врачевание 
достигло на берегах Азовского моря высокого раз-
вития при соседстве Греции и славянских поселе-
ний на берегах Чёрного моря. Интересно упомина-
ние о первой богадельне, созданной при Киево-Пе-
чорском монастыре в 1070 г., в которой призрева-
лись хроники-калеки. На её содержание давалась 
десятая часть монастырских доходов. Что касается 
лекарств, в тот период, «кроме заговоров, преобла-
дали «средства животного царства», а также грече-
ские и александрийские привозные зелья, использо-
вавшиеся более врачами, доставляемые русскими 
торговцами по Чёрному морю, а персидские — по 
Каспийскому морю» [4]. По свидетельству Л. Ф. Змее-
ва, в результате татарского нашествия русская меди-
цина значительно отстала от европейских соседей. 
Доставка зарубежных лекарств уменьшилась, чис-
ленность врачей сократилась, заботы церкви и кня-
зей о распространении врачебных знаний почти 
прекратились [4]. Как писал Л. Ф. Змеев, «лишь по 
свержении татарского ига, когда Россия стала ожи-
вать, видим первых европейских врачей при дворе 
Ивана III (хотя отвергать при дворах прежних госу-
дарей своих туземных врачей было бы неоснова-
тельно)» [4]. В то же время один лишь царь мог тог-
да завести иноземных врачей. Бояре имели врачей-
холопов. Для остального населения было ещё гре-
хом лечиться не только у иноземца, но и у иноверца. 
Законодательное постановление Стоглавого собора 
в 1550 г. об устройстве городских больниц надолго 
осталось лишь благим пожеланием. Население про-
должало лечиться у знахарей, в монастырских боль-
ничках и богадельнях. Первая аптека, созданная од-
новременно с Аптекарским приказом в 1581 г., об-
служивала лишь царскую семью и наиболее близких 
к царю бояр.

Популярный в XVI–XVII вв. врачебник «Благо-
прохладный вертоград здравия», по словам Л. Ф. Зме-
ева, был научным сочинением с практической на-
правленностью, но отстававший от уровня науки 
того времени и носивший компилятивный харак-
тер. Однако по этой книге на Руси лечились около 
100 лет. В нём были собраны средства, употребляе-
мые для врачевания, и при каждом перечислены бо-
лезни, от которых они помогают. В конце имелся 
предметный указатель по болезням, значительно 
помогавший отыскать лечебные средства.

По утверждению Л. Ф. Змеева, только в царство-
вание Алексея Михайловича начался расцвет вра-
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чебной словесности и «начинает сказываться созна- Работы Л. Ф. Змеева пользовались популярно-

тельная государственная мысль в устройстве меди-
цины» [4]. Войны и масштабные эпидемии застави-
ли приглашать большое число иностранных врачей. 
Русских врачей, обученных иноземному врачева-
нию, было слишком мало. Только с 1654 г. началась 
государственная подготовка лекарей. Правитель-
ство направило первых 30 учеников в аптеки для 
обучения у докторов фармации, фармакологии, ана-
томии, патологии, диагностике, латинскому языку и 
лечению внутренних болезней. Затем ученики по-
ступали к иноземным лекарям для обучения хирур-
гии. Вместе со своими учителями они направлялись 
в полки в военное время. Пройдя пятилетний курс 
обучения, после экзамена в Аптекарском приказе 
выпускники получали право самостоятельной вра-
чебной практики. Обученные лекари направлялись 
в войска. В то же время частные ученики лекарей 
также получали свидетельства после экзамена у ле-
карей, аптекарей и иноземных докторов. Обучение 
лекарей проходило и в Аптекарском приказе по пе-
реводным травникам и учебникам. По мнению 
Л. Ф. Змеева, «в практическом смысле по хирургии 
и разным специальностям наши если не превосхо-
дили, то не уступали пришлым» [4]. Много внима-
ния в книге уделено Аптекарскому приказу, первым 
аптекам, проблемам лекарственного обеспечения.

стью. Л. Ф. Змеев был избран почётным членом Вят-
ского, Московского физико-медицинских обществ. 
Московского общества естествоиспытателей, Ом-
ского Орловского, Ставропольского обществ рус-
ских врачей, Общества чешских врачей в Праге.

Л. Ф. Змеев умер 2 (15) декабря 1901 года.
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Аннотация. Статья посвящена творческому наследию отечественного социал-гигиениста, организатора здравоохранения и высшей 
медицинской школы, заведующего кафедрой Самарского государственного медицинского университета Сергея Ивановича Стегуни-
на (16.05.1923—07.04.2004). Ведущими научными направлениями исследований профессора С. И. Стегунина и его школы явились 
актуальные проблемы теории и истории социальной гигиены и организации здравоохранения, эпидемиологии важнейших неин-
фекционных заболеваний, совершенствования амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи. С. И. Стегунин обосновал 
и применил метод многофакторного анализа для изучения влияния комплекса факторов риска на возникновение и развитие неин-
фекционных заболеваний. Результаты его исследований способствовали углублению научно-практической базы профилактической 
медицины и диспансеризации. В статье освещены многосторонние достижения профессора С. И. Стегунина как педагога, учёного, 
организатора здравоохранения, редактора, общественного деятеля, популяризатора медицинских знаний и публициста.
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Ведущими научными направлениями исследова-
ний заведующего кафедрой социальной гигиены и 
организации здравоохранения Самарского государ-
ственного медицинского университета, Заслужен-

ного врача РФ, доктора медицинских наук, профес-
сора Сергея Ивановича Стегунина и его школы яви-
лись актуальные проблемы теории и истории соци-
альной гигиены и организации здравоохранения, 
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Летом 1945 г. С. И. Стегунин был направлен на 
эпидемиологии важнейших неинфекционных забо-
леваний, совершенствования амбулаторно-поли-
клинической, стационарной, специализированной 
медицинской помощи и др.

Сергей Иванович Стегунин (1923—2004).

На основе материалов Центрального государ-
ственного архива Самарской области, библиографи-
ческих источников, данных краеведческой литера-
туры, опубликованных интервью и воспоминаний 
коллег, публикаций учёного, а также семейного ар-
хива определены основные этапы жизни и профес-
сиональной деятельности С. И. Стегунина.

Сергей Иванович Стегунин родился 16 мая 
1923 г. в Самаре в семье железнодорожника и домо-
хозяйки. За время обучения в школе он не только 
показал себя отличным учеником, но и проявил 
большую склонность к изучению общественно-по-
литических наук, был пионервожатым, редактором 
классной стенной газеты, руководил агитационно-
массовой работой, проводил семинары и сам высту-
пал с докладами на школьных собраниях  1.

Летом 1940 г. С. И. Стегунин поступил в Сверд-
ловский горный институт на геологоразведочный 
факультет, в 1941 г. сдал летнюю сессию и перешёл 
на 2-й курс. Во время первой таёжной полевой 
практики он узнал о начале Великой Отечественной 
войны. Геологию Сергей Иванович считал своим 
призванием, но его дальнейшую судьбу определили 
война и чувство долга. С. И. Стегунин решил идти 
добровольцем на фронт и стал курсантом Киевского 
военно-медицинского училища, которое в соответ-
ствии с директивами Генштаба было передислоци-
ровано в Уральский военный округ в г. Свердловск.

Учеба в Военно-медицинском училище ускорен-
ными темпами продолжалась с августа 1941 г. по ав-
густ 1942 г. После окончания училища С. И. Стегу-
нин в звании «Военфельдшер» был направлен в дей-
ствующую армию  2.

Дальневосточный фронт. 23 августа 1945 г. он полу-
чил благодарность Верховного Главнокомандующе-
го СССР за отличные боевые действия в боях с 
японскими милитаристами  3.

В целом, военная служба С. И. Стегунина в Крас-
ной Армии составила 4 года 8 мес [1].

По воспоминаниям С. И. Стегунина, мечта стать 
врачом зародилась у него в суровые годы войны, 
когда на его глазах гибли товарищи, получали уве-
чья однополчане и друзья. Уже в то время он много 
думал о возможностях восстановления трудоспо-
собности инвалидов-фронтовиков, о том, как сде-
лать их жизнь лучше, радостнее, полноценнее [2].

После демобилизации Сергей Иванович не стал 
возвращаться в геологию. Приехав на родину, в 
Куйбышев, он поступил сначала работать, а затем и 
учиться в Куйбышевский медицинский универси-
тет, и вся его дальнейшая жизнь оказалась связан-
ной с этим вузом.

На старших курсах С. И. Стегунина стали инте-
ресовать социально-гигиенические проблемы, свя-
занные с предупреждением туберкулёза, сердечно-
сосудистых заболеваний, злокачественных новооб-
разований. Тяготение к социальной гигиене и орга-
низации здравоохранения определило его дальней-
ший творческий путь. Заканчивая Куйбышевский 
мединститут, С. И. Стегунин готовился стать прак-
тикующим врачом. Но его организаторские способ-
ности и профессиональный кругозор были замече-
ны руководством и ему настоятельно посоветовали 
заняться историей здравоохранения.

После окончания аспирантуры в 1955 г. Сергей 
Иванович последовательно прошёл основные этапы 
становления учёного и преподавателя сначала в 
должности ассистента кафедры организации здра-
воохранения (1955—1961 гг.,) доцента (1961—
1962 гг.), заведующего кафедрой социальной гигие-
ны и организации здравоохранения с историей ме-
дицины (1962—1991 гг.).

В 1959 г. Сергей Иванович защитил кандидат-
скую диссертацию по теме «История Куйбышевско-
го медицинского института в связи с развитием 
высшего медицинского образования в СССР», в 
1978 г. — докторскую диссертацию по теме «Соци-
ально-гигиеническое исследование важнейших не-
инфекционных заболеваний и формирование про-
грамм их комплексной профилактики».

Профессор С. И. Стегунин постоянно заботился 
о повышении качества подготовки молодых специа-
листов, являлся талантливым педагогом. Много сил, 
знания, опыта и энергии он отдавал совершенство-
ванию учебного процесса на факультетах института. 
На лекциях на примере деятельности выдающихся 
деятелей медицины он прививал студентам любовь 
к Родине, своей профессии, отечественной меди-
цине.

Педагогический процесс строился в тесном кон-
такте с учебной программой клинических кафедр. 
Обучение своевременному распознаванию болез-

1 ЦГАСО. Ф. Р-5039. Оп. 1. Д. 68. Л. 1.
2 ЦГАСО. Ф. Р-5039. Оп. 1. Д. 67. Л. 1. 3 ЦГАСО. Ф. Р-5039. Оп. 1. Д. 71. Л. 1.
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ней, методам комплексного лечения дополнялось Развитие научных исследований кафедры прохо-

профилактическими рекомендациями, связанными 
с социальными условиями жизни населения  4.

С. И. Стегуниным и коллективом кафедры созда-
но 30 методических пособий, писем, рекомендаций 
и разработок для студентов, интернов, врачей и ор-
ганизаторов здравоохранения по проведению прак-
тических занятий, производственной практики, 
анализу деятельности медицинских учреждений, 
диспансеризации, выявлению групп повышенного 
онкологического риска. Его лекции пользовались 
популярностью не только у студентов, преподавате-
лей, руководителей учреждений и врачей нашего 
региона. По просьбам руководителей одноименных 
кафедр и заданию Центрального методического ка-
бинета по высшему медицинскому образованию 
профессор С. И. Стегунин выступал с лекциями в 
Тюменском, Оренбургском, Хабаровском, Рязан-
ском медицинских вузах.

По инициативе ректора академика РАМН 
А. Ф. Краснова и благодаря собственным исследова-
ниям профессор С. И. Стегунин заложил основы 
Музея истории Самарского государственного меди-
цинского университета, который был открыт в 
1974 г. [3].

Сергей Иванович не ограничился академически-
ми архивными исследованиями и через изучение 
исторических прецедентов и обобщение огромного 
практического опыта пришел ко многим идеям по 
организации современного здравоохранения.

В начале 1960-х гг. кафедра социальной гигиены 
и организации здравоохранения с историей меди-
цины под руководством профессора Сергея Ивано-
вича Стегунина впервые в Поволжье и Куйбышев-
ской области стала инициатором проведения ком-
плексных ретроспективных и проспективных иссле-
дований эпидемиологии неинфекционных заболе-
ваний [4].

Во второй половине XX в. происходили значи-
тельные изменения в структуре заболеваемости на-
селения, названные эпидемиологическим перехо-
дом, при котором инфекционные заболевания по 
своей распространённости уступали место хрониче-
ским неинфекционным болезням. Однако эти ис-
следования встретили серьёзные возражения «чи-
стых» эпидемиологов, занимающихся исследовани-
ями инфекционной патологии и не признающих 
возможностей использования эпидемиологических 
методов в изучении хронической соматической па-
тологии.

Для С. И. Стегунина это изучение началось с ло-
кального открытия, которое он сделал, будучи стар-
шим инспектором горздравотдела. Уролитиаз более 
распространён на левобережье Волги — из-за высо-
кой минерализации местной воды. Сергей Ивано-
вич Стегунин начал исследование «факторов ри-
ска», несущих угрозу здоровью, сначала природных, 
потом и социальных условий, в которых люди жили 
и работали [5].

дило поэтапно. Первые работы в начале 1960-х гг. 
были направлены на исследование распространения 
болезней системы кровообращения, злокачествен-
ных опухолей, туберкулёза, а также на совершен-
ствование диспансеризации. В основном применя-
лись описательные и дескриптивные методы.

С 1966 г. проводились комплексные эпидемиоло-
гические исследования злокачественных опухолей 
под руководством Проблемной комиссии по эпиде-
миологии злокачественных опухолей Научного со-
вета по комплексной проблеме «Злокачественные 
новообразования» при Президиуме АМН СССР.

С. И. Стегунин доказал приоритетность ком-
плекса факторов риска в возникновении заболева-
ний и применил математический метод многофак-
торного анализа, позволяющий достоверно оценить 
вклад каждого фактора риска. Им разработана ком-
плексная программа профилактики заболеваний по 
схемам факторов риска, цель которой — переориен-
тация действий врачей в профилактике заболева-
ний. Схемы факторов риска нашли применение при 
обследовании и оздоровлении лиц, работающих на 
предприятиях автомобильной, авиационной, маши-
ностроительной, металлургической, строительной, 
энергетической, нефтеперерабатывающей и хими-
ческой промышленности [6].

В 1982 г. профессором С. И. Стегуниным была 
разработана интегрированная «Схема факторов, 
влияющих на возникновение и развитие злокаче-
ственных опухолей», которая состоит из 6 групп 
факторов: установленных, предполагаемых, управ-
ляемых, неуправляемых, общих, индивидуальных. 
Кроме того, выделено 7 экзогенных подгрупп фак-
торов: природные, загрязнение внешней среды, 
производственные вредности, особенности пита-
ния, вредные привычки, перенесённые инфекцион-
ные болезни, физические повреждения организма 
человека. Сформированы три эндогенные подгруп-
пы факторов: длительные нервные психические пе-
ренапряжения, наследственная предрасположен-
ность к заболеваниям, дисгормональные состояния 
организма. По всем группам и отдельным факторам 
были разработаны профилактические мероприя-
тия  5.

Исследования профессора С. И. Стегунина, со-
трудников, аспирантов и соискателей кафедры всег-
да отличались выраженной научно-практической 
направленностью. Так, были выпущены методиче-
ские рекомендации по анализу трудоспособности на 
цеховом участке; усовершенствована преемствен-
ность оказания специализированной помощи де-
тям, подросткам, взрослым; изучены поэтапное на-
блюдение рабочих промышленных предприятий и 
населения по учреждениям: поликлиника (специа-
лизированный кабинет) — стационар — санаторий-
профилакторий (реабилитационное отделение) — 
здравпункт — поликлиника; внедрены разработан-
ные проекты: «Паспорт здоровья работающего», 
«Комплекс здоровья ВАЗа»  6; разработаны меропри-

4 ЦГАСО. Ф. Р-1230. Оп. 128. Д. 55. Л. 28. 5 ЦГАСО. Ф. Р-5039. Оп. 1. Д. 82. Л. 1.
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ятия по совершенствованию диагностики, лечения РСФСР  8); новых форм и видов оздоровления боль-

и профилактики силикоза и силикотуберкулёза, 
диагностики и профилактики вибрационной болез-
ни, оздоровления больных язвенной болезнью же-
лудка и двенадцатиперстной кишки в санаториях-
профилакториях; изданы пособия по диспансериза-
ции городского населения, упорядочившие органи-
зацию поэтапности диспансеризации по группам 
учёта, проведение комплексных и целевых профи-
лактических медицинских осмотров, анализ каче-
ства организации и эффективности диспансериза-
ции в медицинских учреждениях Поволжья и дру-
гих регионов страны.

За 29 лет руководства С. И. Стегуниным кафе-
дрой им подготовлены 32 доктора и кандидата ме-
дицинских наук, 12 аспирантов и 14 клинических 
ординаторов, сформирована научно-педагогическая 
школа по эпидемиологии важнейших неинфекци-
онных заболеваний [7].

Профессор С. И. Стегунин и его ученики пред-
ставляли результаты своих исследований на между-
народных конгрессах геронтологов, симпозиумах и 
рабочих совещаниях по эпидемиологии злокаче-
ственных опухолей, всесоюзных, всероссийских и 
региональных научных съездах и конференциях. 
Его труды публиковались во Франции, Испании, 
Чехословакии, Румынии, Болгарии.

В 1979 г. по решению президиума АМН СССР, а 
в 1983 г. — совещания по эпидемиологии злокаче-
ственных новообразований стран СЭВ на базе кафе-
дры совместно с рядом кафедр вуза был создан Ко-
ординационный центр по эпидемиологии онкоуро-
логических заболеваний и злокачественных опухо-
лей женских половых органов.

В результате совместных усилий вуза, промыш-
ленных предприятий и органов здравоохранения 
определённые успехи были достигнуты в изучении 
эпидемиологии злокачественных новообразований 
в Куйбышевской области. По данной научной про-
блеме на кафедре были выполнены докторские и 
кандидатские диссертации (В. И. Долгинцев, В. А. Ба-
лашов, Л. А. Зенина, А. Г. Сапрыкина, Г. А. Адыши-
рин-Заде, Г. Е. Поздняков, М. Б. Пряничникова, 
О. В. Журкина, А. С. Марченко, М. Л. Сиротко 
и др.)  7.

Деятельность С. И. Стегунина была тесно связа-
на с практическим здравоохранением. Кафедра со-
циальной гигиены и организации здравоохранения 
под руководством Сергея Ивановича одной из пер-
вых в стране занялась созданием и внедрением в 
практику консультативно-диагностических поли-
клиник и профилактических отделений медико-са-
нитарных частей; новых принципов взаимоотноше-
ний медицинских вузов и лечебно-профилактиче-
ских учреждений; диспансеризации (методическое 
пособие «Диспансеризация городского населения» 
было внедрено в практику и использовалось меди-
цинскими учреждениями на всей территории 

ных в санаторно-курортных учреждениях.
В 1974 г. в Куйбышеве состоялось первое Всерос-

сийское совещание по совместной работе медицин-
ских институтов с органами здравоохранения, было 
принято «Положение о совместной работе», кото-
рое ориентировало на повышение ответственности 
сторон за уровень врачебной практики. Совместно с 
коллегами С. И. Стегунин готовил проект этого ре-
шения. В итоге, Приказом Минздрава РСФСР за 
Куйбышевским медицинским институтом были за-
креплены Куйбышевская, Пензенская и Ульянов-
ская области  9. Более 20 лет С. И. Стегунин возглав-
лял координационный совет Куйбышевского меди-
цинского института по совместной работе с органа-
ми управления здравоохранением Куйбышевской, 
Ульяновской и Пензенской областей  10. В 1976—
1980 гг. им были разработаны основные направле-
нии этого сотрудничества для всех вузов и террито-
рий Российской Федерации.

Сергей Иванович проводил активную работу по 
повышению квалификации ведущего звена здраво-
охранения. С 1958 г. на кафедре систематически ста-
ли проводиться курсы повышения квалификации 
главных врачей городских и сельских больниц. Их 
закончили более 1300 организаторов здравоохране-
ния трёх областей [8].

С 1975 г. с участием кафедры в Куйбышевской 
области стали проводится двухмесячные курсы по-
вышения квалификации участковых терапевтов, пе-
диатров, цеховых врачей и акушеров-гинекологов.

В 1970 г. при активном участии С. И. Стегунина 
в Куйбышеве была проведена Первая Поволжская 
конференция по социальной гигиене и организации 
здравоохранения.

Всю свою научно-педагогическую деятельность 
Сергей Иванович постоянно сочетал с большой об-
щественной работой. Он был председателем район-
ного правления и членом Президиума областного 
правления общества «Знание», председателем Куй-
бышевского научного общества историков медици-
ны, председателем Куйбышевской областной науч-
но-санитарной комиссии, председателем научной 
курортной комиссии Куйбышевского областного 
совета курортов профсоюзов, членом коллегии, ат-
тестационной и других комиссий облздравотдела.

С. И. Стегунину была присуща широкая популя-
ризаторская, редакционная и публицистическая де-
ятельность. Под его редакцией вышло несколько 
сборников трудов и других изданий, им опублико-
ваны десятки материалов в центральных, областных 
и других газетах. Он являлся членом редакционного 
совета журнала «Советское здравоохранение».

20 лет возглавляя внештатный отдел здравоохра-
нения областной газеты «Волжская коммуна», 
С. И. Стегунин широко популяризировал через га-
зету медицинские знания. Он активно выступал по 
медицинской и социальной тематике в народных 

6 ЦГАСО. Ф. Р-5039. Оп. 1. Д. 80. Л. 1.
7 ЦГАСО. Ф. Р-1230. Оп. 122. Д. 757. Л. 32.

8 ЦГАСО. Ф. Р-1230. Оп. 128. Д. 55. Л. 86.
9 ЦГАСО. Ф. Р-1230. Оп. 136. Д. 300. Л. 41.

10 ЦГАСО. Ф. Р-1230. Оп. 122. Д. 757. Л. 36.
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университетах здоровья, радио и тележурналах 4. Сапрыкина А. Г. Эпидемиология важнейших неинфекцион-

«Здоровье», передаче «Экран врачу»  11.

Для пропаганды медицинских знаний и органи-
зации медицинского просвещения в Куйбышевской 
области в 1970-х гг. действовали 114 народных уни-
верситетов и факультетов здоровья. Их методиче-
ским центром стал Народный университет здоровья 
при Куйбышевском медицинском институте, актив-
ным участником которого был профессор С. И. Сте-
гунин. К 1977 г. Народный университет выпустил 
свыше 950 слушателей, ставших санитарными акти-
вистами — помощниками санитарных и участковых 
врачей, и был признан лучшим в РСФСР и вторым 
по эффективности на территории Советского Сою-
за  12.

Деятельность профессора С. И. Стегунина оцене-
на более 20 правительственными наградами, в том 
числе орденами Красной Звезды и Отечественной 
войны II степени, медалью «За отвагу», званием «За-
служенный врач Российской Федерации», знаками 
«Отличнику здравоохранения» и «Отличник курор-
тов профсоюзов» [9].
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