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Аннотация
В настоящее время одними из наиболее широко обсуждаемых как в медицинских кругах, так и в обществе в це-
лом, являются вопросы, связанные с феноменом транссексуализма. Такой интерес обусловлен резким увели-
чением числа лиц, обращающихся с  установками на смену пола, исключением данной патологии из класса 
психических расстройств и расстройств поведения в Международной классификации болезней 11-го пересмо-
тра, сложностями в дифференциальной диагностике с другими психическими заболеваниями, рядом этических 
проблем и  несовершенством организационно-правовых аспектов оказания помощи таким пациентам. Целью 
настоящей статьи является обобщение информации, касающейся медицинских, социальных и правовых аспек-
тов транссексуализма (гендерного несоответствия). Материалы и методы. В данном обзоре было проанализи-
ровано более 60-ти зарубежных и отечественных источников, включены в обзор наиболее влиятельные работы 
в области сексологии, психиатрии, нормативно-правовые акты, связанные с регулированием процесса смены 
пола, официальные материалы Всемирной Организации Здравоохранения и  Американской Психиатрической 
Ассоциации, а  также Стандарты медицинской помощи, составленные Всемирной Профессиональной Ассоциа-
цией по здоровью транссексуалов. В результате проведенного обзора показано место транссексуализма в но-
вой Международной классификации болезней 11-го пересмотра, взаимосвязь с психическими расстройствами, 
приведены современные данные по распространенности, терапевтическим подходам и нормативно-правовым 
аспектам смены пола. Обозначена необходимость продолжения проведения исследований в  этой области на 
больших выборках людей с расстройствами половой идентификации (гендерного несоответствия), оптимизации 
диагностической и терапевтической помощи, данной категории лиц, а также разработки единых стандартов по 
диагностике, терапии и психосоциальной реабилитации.
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройства половой идентичности, 
к  которым относится транссексуализм, 
в  настоящее время являются наиболее 

обсуждаемой темой в психиатрии и сексоло-
гии, что обусловлено исключением данной па-
тологии из класса психических расстройств 
и  расстройств поведения в  Международной 
классификации болезней 11 пересмотра, 
сложностями в  дифференциальной диагно-
стике с другими психическими заболевания-
ми, рядом этических проблем, связанных со 
сменой пола, несовершенством организаци-
онно-правовых аспектов оказания помощи 
таким пациентам.

В последнее время отмечается увеличение 
количества людей, идентифицирующих себя 
как «трансгендеры», особенно среди молодо-
го населения [1, 2, 3]. Также выросла и обра-
щаемость пациентов в  медицинские центры 
с целью прохождения гендерно-аффирматив-
ных вмешательств [4, 5, 6], причем наиболь-
ший прирост наблюдается среди детей и под-
ростков [7]. Предполагается, что это связано 
с  более широким доступом к  медицинской 

помощи и информации, а также большей то-
лерантностью в отношении гендерного пози-
ционирования [8, 9].

Этиология и патогенез данных расстройств 
до настоящего времени остаются невыяснен-
ными. Однако появляется все больше иссле-
дований, свидетельствующих о биологической 
основе нарушений гендерной идентичности 
[8]. Тем не менее на данный момент отсутству-
ют объективные методы диагностики транс-
сексуализма, которые могли бы использовать-
ся в рутинной клинической практике.

Многие зарубежные и  отечественные ис-
следования описывают сложности в  получе-
нии профессиональной медицинской помощи 
лицами, желающими сменить пол, что в боль-
шинстве случаев влечёт за собой самостоя-
тельную инициацию «перехода» в виде приёма 
гормональных препаратов без назначения вра-
чом-эндокринологом [10], что может приводить 
к  серьезным проблемам со здоровьем, инва-
лидизации и даже к смертельным исходам.

Остаются без ответа вопросы, касающиеся 
отдаленных результатов гормональных и  хи-
рургических вмешательств, а также сравнитель-
ной безопасности и эффективности различных 

Abstract
Currently, some of the most widely discussed, both in medical circles and in society as a whole, are issues related 
to the Transsexualism phenomenon. This interest is due to a sharp increase in the number of persons applying for 
gender reassignment, the exclusion of this pathology from the class of mental disorders and disorders of behavior 
in the International Classification of Diseases of the 11th revision, difficulties in differential diagnosis with other 
mental diseases, a number of ethical problems and imperfection of the organizational and legal aspects of care for 
such patients. The purpose of this article is to summarize information concerning the health, social and legal aspects 
of transsexualism (gender incongruence). Materials and methods. This review analyzed more than 60 foreign and 
domestic sources, included in the review the most influential works in the field of sexology, psychiatry, regulations 
related to the regulation of the gender change process, official materials of the World Health Organization and the 
American Psychiatric Association, as well as Standards of medical care compiled by the World Professional Association 
on Transgender Health. As a result of the review, the place of transsexualism is shown in the new International Classi-
fication of Diseases, the relationship with mental disorders, modern data on prevalence, therapeutic approaches and 
regulatory aspects of gender change are presented. The need to continue research in this area on large samples of 
people with disorders of sexual identification (gender incongruence), optimization of diagnostic and therapeutic care, 
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подходов к  терапии данных расстройств, так 
как большинство пациентов с  нарушениями 
гендерной идентичности, прошедших врачеб-
ную комиссию с целью решения вопроса о пе-
ремене пола и  получивших соответствующий 
документ, прекращают дальнейшее наблюде-
ние и исчезают из поля зрения врача.

Существующие в России законодательные 
акты, регламентирующие оказание медицин-
ской помощи пациентам с нарушениями ген-
дерной идентичности, к сожалению, не содер-
жат четкий алгоритм диагностики и  тактики 
ведения пациентов с данными расстройства-
ми, что является серьезной методологиче-
ской проблемой.

Таким образом, целью настоящей статьи 
является обобщение информации, касаю-
щейся медицинских, социальных и правовых 
аспектов транссексуализма (гендерного не-
соответствия).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания данного обзора было про-
анализировано 63 зарубежных и отечествен-
ных источника в  области психиатрии, сексо-
логии и психологии, из них 46 было включено 
в работу. Поиск информации проводился с ис-
пользованием электронных информацион-
ных ресурсов (PubMed, Google Scholar, Web of 
Science, Elibrary).

ПОЛОЖЕНИЕ ТРАНССЕКСУАЛИЗМА 
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ) 
В КЛАССИФИКАЦИЯХ БОЛЕЗНЕЙ

Расстройства половой идентификации 
(РПИ), включая транссексуализм, впервые 
появились в  разделе «Сексуальные откло-
нения» (Sexual deviations) в  американской 
классификации психических болезней DSM–
III (Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders) [11]. DSM–III-R РПИ были включе-
ны в рубрику «Заболевания, обычно впервые 
проявляющиеся в  раннем детстве, детстве 
или подростковом возрасте» [12]. В  DSM–IV 

появился блок «Сексуальные расстройства 
и расстройства половой идентичности», куда 
и входили РПИ [13]. В DSM–V вместо катего-
рии «транссексуализм» была введена катего-
рия «gender dysphoria» (половая дисфория), 
под которой подразумевался прежде всего 
дистресс, связанный с  транссексуализмом 
[14]. Причем диагноз «половая дисфория» 
мог ставиться и в случаях наличия у пациен-
та других психических, в  т. ч. психотических 
расстройств. Сама же категория была перене-
сена в отдельный блок «половая дисфория», 
в которую входили также «половая дисфория 
в детском возрасте», «другая специфическая 
половая дисфория» и  «неспецифическая по-
ловая дисфория».

В МКБ‑9 «транссексуализм» как диагно-
стическая категория, наряду с  парафилиями 
и функциональными сексуальными расстрой-
ствами, входил в рубрику «Половые извраще-
ния и  нарушения» [15]. В  действующей в  на-
стоящее время МКБ‑10 «транссексуализм» 
(F64.0) относится к  блоку «Расстройства 
половой идентификации» (F64), который на-
ходится в  подклассе «Расстройства зрелой 
личности и поведения у взрослых» (F60), вхо-
дящим в класс V «Психические расстройства 
и  расстройства поведения» (F00-F99). Поми-
мо транссексуализма в этот блок входят еще 
4 диагностические категории: F64.1 «Трансве-
стизм двойной роли»; F64.2 «Расстройство 
половой идентификации у детей»; F64.8 «Дру-
гие расстройства половой идентификации»; 
F64.9 «Расстройство половой идентификации 
неуточненное» [16].

В МКБ‑11 диагностическая категория 
«транссексуализм» будет заменена на «ген-
дерное несоответствие у подростков и взрос-
лых» и перенесена в новый класс под назва-
нием «Состояния, связанные с  сексуальным 
здоровьем» [17]. Это означает, что само по 
себе нарушение половой идентификации не 
будет рассматриваться как психическая пато-
логия [18]. Однако при этом следует отметить, 
что транссексуализм по-прежнему будет счи-
таться расстройством. Данные изменения 
в классификации разработчиками объясняют-
ся попыткой снижения стигматизации людей 
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с  нарушениями гендерной идентичности, ко-
торые ранее были приравнены к лицам, име-
ющим психические заболевания, и  трудно-
стями в получении комплексной помощи [18]. 
Тем не менее, исключение транссексуализма 
из класса психических расстройств некото-
рыми отечественными авторами представля-
ется спорным вопросом в связи с возможной 
недооценкой психопатологической состав-
ляющей данных нарушений [19, 20]. Помимо 
вышеуказанных изменений в  МКБ‑11 диа-
гностические категории из 5-ти, как это было 
представлено в  МКБ‑10, уменьшены до 3-х 
и  представлены в  блоке L1-НА6 «Гендерное 
несоответствие» в виде НА60 «Гендерное не-
соответствие у подростков и взрослых», НА61 
«Гендерное несоответствие у  детей» и  НА6Z 
«Гендерное несоответствие неуточненное».

Транссексуализм, согласно МКБ‑10, опре-
деляется как «желание жить и  быть приня-
тым в качестве лица противоположного пола, 
обычно сочетающееся с  чувством неадек-
ватности или дискомфорта от своего анато-
мического пола и желанием получать гормо-
нальное и  хирургическое лечение с  целью 
сделать свое тело как можно более соответ-
ствующим избранному полу» [16]. Для диа-
гностики данного расстройства необходимо 
«существование стойкой транссексуальной 
идентификации по крайней мере в  течение 
2-х лет, что не должно быть симптомом дру-
гого психического заболевания», такого как 
шизофрения, или дополнительным призна-
ком генетических или хромосомных анома-
лий. В  буквальном переводе, предложенном 
в проекте МКБ‑11, гендерное несоответствие 
у  подростков и  взрослых характеризуется 
явным и  устойчивым несоответствием меж-
ду ассоциируемым/проживаемым гендером 
(анг. «experienced gender») и  полом, данном 
при рождении, и должно соответствовать как 
минимум двум из следующих критериев:

1)	 сильная неприязнь или дискомфорт по 
отношению к своим первичным или вто-
ричным половым признакам (у подрост-
ков ожидаемым вторичным половым 
признакам) в силу их несоответствия ас-
социируемому/проживаемому гендеру;

2)	 сильное желание избавиться от неко-
торых или всех своих первичных и/или 
вторичных половых признаков (у  под-
ростков  – ​ожидаемых вторичных по-
ловых признаков) в силу их несоответ-
ствия ассоциируемому/проживаемому 
гендеру;

3)	 сильное желание иметь первичные 
и/или вторичные половые признаки ас-
социируемого/проживаемого гендера.

При этом индивид испытывает сильное 
желание, чтобы с ним обращались в соответ-
ствии с гендером, с которым он себя ассоци-
ирует. Указанные симптомы должны посто-
янно присутствовать в  течение нескольких 
месяцев. Диагноз не может быть поставлен 
до наступления полового созревания. Важ-
ным примечанием является то, что «вари-
анты гендерного поведения и предпочтения 
сами по себе не являются основанием для 
постановки диагнозов в  этой группе» [17]. 
Однако в представленной редакции МКБ‑11 
нет четкого указания на необходимость ис-
ключения психических расстройств, в  рам-
ках которых могут наблюдаться сходные 
проявления. Помимо этого, значительно 
сокращена и  четко не определена длитель-
ность существования симптомов гендерного 
несоответствия для постановки соответству-
ющего диагноза. В  связи с  этим, специали-
стами ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Сербского» 
Минздрава России предлагается внести сле-
дующие уточнения в адаптированном для ис-
пользования в Российской Федерации вари-
анте: «для постановки диагноза «гендерное 
несоответствие в подростковом и взрослом 
возрасте» указанные симптомы должны по­
стоянно присутствовать в  течение как мини­
мум 12 месяцев и  не являться проявлением 
какого-либо психического расстройства». 
Целью внесения данных примечаний явля-
ется минимизация диагностических ошибок 
и их возможных последствий, т. к. в алгорит-
ме оказания помощи лицам с  нарушением 
гендерной идентичности входят частично 
обратимые и  необратимые медицинские 
вмешательства (гормональная терапия и хи-
рургическая коррекция).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ТРАНССЕКСУАЛИЗМА 
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ)

Распространенность транссексуализма точ-
но неизвестна. Во-первых, это связано с  тем,  
что во многих исследованиях учитываются 
только случаи обращаемости в  медицинские 
учреждения, при этом остается неясным, 
сколько людей в общей популяции имеют сход-
ные симптомы, но не обращаются за медицин-
ской помощью. В случае проведения телефон-
ных или Интернет-опросов среди населения 
также невозможно точно оценить статисти-
ческие данные, отражающие реальную карти-
ну, поскольку не все лица, имеющие половую 
дисфорию, несмотря на субъективную оценку 
состояния, в действительности соответствуют 
диагностическим критериям транссексуализ-
ма (гендерного несоответствия по МКБ‑11).

По данным на 2016 г. в мире насчитывает-
ся 25 миллионов «трансгендеров» (цифра рас-
считана на население в 5,1 миллиарда человек 
в  возрасте старше 15  лет), при этом распро-
страненность половой дисфории среди биоло-
гических мужчин варьируется от 0,5% до 1,3% 
и от 0,4% до 1,2% среди женщин [21]. Отмеча-
ется, что людей, относящих себя к «трансген-
дерам», но при этом не выполняющих гендер-
но-аффирмативные вмешательства, гораздо 
больше, чем тех, кто имеет гендер, не совпа-
дающий с  биологическим полом, и  проходит 
гормональную терапию и/или подвергается 
хирургическим вмешательствам [22].

По данным американских исследований, 
основанных на учете зарегистрированных слу-
чаев обращений в  медицинские учреждения, 
доля «трансгендерного» населения составля-
ет 0,02–0,08% [9]. В  иранском исследовании, 
проведенном с 2012 г. по 2017 г., распростра-
ненность гендерного несоответствия была 
определена как 1,46 на 100000 иранцев [23].

Если оценивать распространенность «транс
гендерности» при помощи опросов населения, 
цифры получаются гораздо выше. По зарубеж-
ным данным, доля взрослых, которые отно-
сят себя к  «трансгендерам» составляет 0,3–
0,5%; для лиц моложе 19  лет этот показатель 

составляет 1,2–2,7% [9]. При этом распростра-
ненность «гендерной неконформности», что 
подразумевает под собой более широкие про-
явления гендерного позиционирования, среди 
взрослых составляет от 0,5% до 4,5%; среди 
детей и подростков – ​от 2,5% до 8,4% [9]. В по-
следнее время отмечается изменение пропор-
ций мужчин и женщин с гендерным несоответ-
ствием. Так, ранее, доля мужчин, желающих 
сменить пол на женский, была выше, чем доля 
женщин, желающих быть мужчинами. Сейчас 
соотношение по полу обратное [9, 23, 24]. Сход-
ная тенденция наблюдается и при анализе об-
ращаемости подростков с половой дисфорией 
в мировые гендерные клиники. По некоторым 
данным, биологические девушки обращались 
за медицинской помощью в 2,5–7,1 раза чаще, 
чем юноши [9].

Популяционных исследований для оценки 
распространенности гендерного несоответ-
ствия в России не проводилось. В настоящее 
время в Российской Федерации не проводит-
ся учета данных по обращаемости пациентов 
с запросом на перемену пола в медицинские 
учреждения. В  большинстве публикаций фи-
гурируют абсолютные числа по обращае-
мости пациентов с  нарушениями гендерной 
идентичности в  конкретные клиники [25, 26, 
27, 28], что не может свидетельствовать об 
общей ситуации в стране.

ДИСКУССИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ 
ТРАНССЕКСУАЛИЗМА  
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ) 
К ПСИХИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВАМ

Введение половой дисфории в  DSM–V 
и гендерного несоответствия в МКБ‑11 в ме-
дицинскую номенклатуру воспринимается за-
рубежными исследователями как прогресс, 
поскольку предполагается, что это облегчит 
доступ к  гормональной терапии и  хирурги-
ческой коррекции пациентам с  запросом на 
перемену пола [29; 30]. Как отмечено в недав-
но вышедшей 8 версии Стандартов медицин-
ской помощи трансгендерам и гендерно-раз-
нообразным людям (SOC‑8) «классификация 
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гендерного несоответствия в  МКБ‑11 может 
лучше отражать всю полноту опыта гендер-
ного разнообразия и  связанные с  ним кли-
нические гендерные потребности» [9]. Под-
черкивается, что исключение гендерного 
несоответствия из класса психических рас-
стройств и перенос его в новый класс «Состо-
яния, связанные с  сексуальным здоровьем» 
правильнее рассматривать не как депатоло-
гизацию данных расстройств, а  скорее, как 
депсихопатологизацию [9].

Мнения отечественных авторов по пово-
ду нововведений в  классификации раздели-
лись. В  частности, В. Д. Менделевич считает, 
что исключение транссексуализма из класса 
психических расстройств и  расстройств по-
ведения является правильным, поскольку нет 
«никаких научных оснований приравнивать 
поведенческие расстройства к  психическим/
психопатологическим» [31]. Некоторые авторы 
[32] также поддерживая исключение транссек-
суализма из класса психических расстройств, 
соглашаются с  позицией зарубежных иссле-
дователей [33], что решения относительно 
медицинских вмешательств в  отношении пе-
ремены пола должны приниматься в  первую 
очередь пациентом, а специалистам в области 
психического здоровья следует направлять 
пациентов и помогать им «принимать обосно-
ванные решения». Однако с  точки зрения ис-
следователей, лица с запросом на смену пола, 
в  любом случае должны консультироваться 
психиатрами для выявления или исключе-
ния других психических расстройств, от чего 
будет зависеть дальнейшая тактика ведения 
[32]. В  частности, при отсутствии у  пациента 
психических расстройств, дальнейшие ме-
роприятия по смене пола предлагается про-
водить без участия психиатра [32]. В  случае, 
если у  пациента выявляются психические 
расстройства психотического уровня, смена 
пола невозможна до выхода из этого состоя-
ния [32]. Авторами подчеркивается, что самой 
сложной ситуацией является сочетание нару-
шений гендерной идентичности и психических 
нарушений «пограничного уровня» [32]. В таких 
случаях предлагается решать вопросы о сме-
не пола в судебном порядке после проведения 

комплексных психолого-психиатрическо-сек
сологических экспертиз [32].

Другие исследователи [20, 34] с  осторож-
ностью относятся к  выведению транссексу-
ализма из разряда психических расстройств, 
подчеркивая частую коморбидность транс-
сексуализма с  другими психическими забо-
леваниями, в  частности, с  расстройствами 
шизофренического спектра, и  вероятным 
ростом медицинских ошибок в этой области 
в связи с изменениями в классификации [34].

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ  
РЕГУЛИРОВАНИЯ СМЕНЫ ПОЛА

В последние годы в  международном со-
обществе активно рассматривается возмож-
ность существования множественных вари-
антов гендерной идентичности. Некоторые 
страны: Дания, Мальта, Ирландия, как и ранее 
Аргентина, процедуру смены пола вывели за 
рамки системы здравоохранения и  приняли 
так называемую декларативную модель, в ко-
торой «трансгендеры» могут определять свой 
пол через простую административную проце-
дуру [35, 36]. Ряд стран: Новая Зеландия, Ав-
стралия, Непал, Пакистан и  Индия перешли 
или продвигаются к  таким правилам [37]. 
А в некоторых странах, например, в Венгрии, 
смена пола была юридически запрещена [38].

В настоящее время в Российской Федера-
ции единственным законодательным актом, 
регламентирующим оказание медицинской 
помощи лицам с  расстройствами половой 
идентификации, является «Стандарт пер-
вичной медико-санитарной помощи при рас-
стройствах половой идентификации в  амбу-
латорных условиях психоневрологического 
диспансера (диспансерного отделения, каби-
нета)», утвержденный Приказом Минздрава 
России от 20.12.2012 № 1221н (Зарегистриро-
ван в  Минюсте России 14.03.2013 №  27675) 
[39]. В данном стандарте приводится перечень 
специалистов (психотерапевт, психиатр, сек-
солог, медицинский психолог, эндокринолог), 
вовлеченных в оказание помощи пациентам 
с  расстройством половой идентификации, 
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количество их консультаций и  список пре-
паратов, применяемых для гормональной 
коррекции. Порядок и алгоритм оказания ме-
дицинской помощи данной категории пациен-
тов в этом документе не содержится.

Юридически смена пола осуществляется 
в  соответствии со статьей  70 Федерального 
закона от 15 ноября 1997 года № 143-ФЗ «Об 
актах гражданского состояния» [40] путем вне-
сения исправления или изменения в  запись 
акта гражданского состояния органом ЗАГС 
в  случае представления документа об изме-
нении пола, выданного медицинской органи-
зацией. Порядок и  форма соответствующего 
документа установлены приказом Минздра-
ва России от 23.10.2017 № 850н «Об утверж-
дении формы и  порядка выдачи медицин-
ской организацией документа об изменении 
пола» [41]. Согласно данному приказу справка 
о  перемене пола выдается гражданам меди-
цинскими организациями и  иными органи-
зациями, осуществляющими медицинскую 
деятельность на основании лицензии, преду
сматривающей выполнение работ (услуг) по 
психиатрии, по результатам установления 
половой переориентации. Для установления 
половой переориентации в  медицинской ор-
ганизации формируется постоянно действу-
ющая врачебная комиссия, в состав которой 
входят председатель комиссии, врач-психи-
атр, врач-сексолог и  медицинский психолог. 
В случае подтверждения диагноза «транссек-
суализм», решением врачебной комиссией 
выдается «Справка об изменении пола» по 
форме № 087/у, которая действует в  течении 
1 года со дня её выдачи. Данная справка ре-
гламентирует только смену паспортного пола.

Утверждение формы и порядка выдачи до-
кумента об изменении пола внесла четкость 
в регулировании процесса «перехода» в пра-
вовом поле, чего не было ранее. Однако в на-
стоящее время выдача данного заключения 
производится преимущественно не государ-
ственными и  муниципальными медицински-
ми организациями, а организациями частной 
системы здравоохранения, которые нередко 
выдают их без необходимого на то основания 
и  учета предыдущих данных клинического 

наблюдения пациента у психиатров в других 
учреждениях.

В связи с этим, а также с внедрением Меж-
дународной статистической классификации 
болезней и  проблем, связанных со здоро-
вьем одиннадцатого пересмотра, специали-
стами рассматривается вопрос о  внесении 
изменений:
-	 в приказ № 850н «Об утверждении формы 

и порядка выдачи медицинской организа-
цией документа об изменении пола», где, 
помимо диагноза «гендерное несоответ-
ствие», будет содержаться указание на не-
обходимость длительности динамического 
наблюдения не менее 1 года до представ-
ления на врачебную комиссию и достиже-
ния 18-летнего возраста на момент прохож-
дения врачебной комиссии;

-	 в статью 70 Федерального закона от 15 но-
ября 1997  года № 143-ФЗ «Об актах граж-
данского состояния» (Собрание законо-
дательства Российской Федерации, 1997, 
№ 47, ст.  5340; 2013, № 48, ст.  6165) о вы-
даче документов о смене пола в медицин-
ских организациях государственной и  му-
ниципальной системы здравоохранения.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

В общемировой практике оказание медицин-
ской помощи «трансгендерному» населению 
осуществляется в  соответствии со Стандар-
тами медицинской помощи транссексуалам, 
трансгендерам и гендерно-неконформным ин-
дивидуумам (SOC), выпущенными под эгидой 
Всемирной профессиональной ассоциации по 
здоровью трансгендеров (WPATH) – ​некоммер-
ческой междисциплинарной профессиональ-
ной и образовательной организацией, которая 
занимается вопросами здоровья трансген-
деров, проведением исследований в  области 
трансгендерного здоровья, продвижением 
доказательной медицины и  повышением ка-
чества оказания медико-социальной помощи 
транссексуалам, трансгендерам и гендерно-не-
конформным людям. SOC впервые были выпу-
щены в 1979 году, а последняя версия (SOC‑8) 
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была опубликована осенью 2022  года [9]. 
SOC‑8 охватывают практически все аспекты 
оказания медицинской помощи лицам с  ген-
дерным несоответствием, затрагивая пробле-
мы репродуктивного, сексуального и  психи-
ческого здоровья, проведение гормональной 
терапии и  хирургической коррекции, также 
уделяется внимание социальным вопросам 
гендерного «перехода».

В соответствии с  международными Стан-
дартами роль медиков заключается в  предо-
ставлении информации о существующих вари-
антах медицинской помощи (и их доступности), 
которые могут облегчить половую дисфорию 
и повысить удовлетворенность телом, не навя-
зывая тот или иной вариант лечения. В SOC‑8 
акцент делается на повышение автономии па-
циента при выборе варианта лечения. Учиты-
вая то, что гендерное несоответствие больше 
не рассматривается мировым медицинским 
сообществом как психическое расстройство, 
происходят изменения в  стратегии оказания 
помощи таким лицам с упором на поддержа-
ние гендерного самовыражения человека (т. н. 
«гендерно-позитивный подход»).

В задачи специалиста в  области психиче-
ского здоровья входит проведение диффе-
ренциальной диагностики с клинически сход-
ными состояниями, устранение симптомов 
психического заболевания до начала тера-
пии, а также оказание психиатрической помо-
щи на всех этапах гендерного «перехода» при 
наличии такой необходимости [9].

Согласно международным Стандартам 
(SOC‑7, SOC‑8) до проведения гендерно-аф-
фирмативных процедур рекомендуется прой-
ти период реального жизненного опыта («real-
life experience») в  ассоциируемом гендере [9, 
33]. Процесс «перехода» во многих зарубеж-
ных странах можно начинать до достижения 
совершеннолетия. При этом подросткам, до-
стигшим 2 стадии полового созревания по Тан-
неру, разрешена терапия аналогами гонадо-
тропин-рилизинг-гормона с целью подавления 
развития вторичных половых признаков, при 
условии наличия согласия родителей/опеку-
нов. Гормональную феминизирующую или 
маскулинизирующую терапию пациенты 

могут начинать в  постпубертатном возрасте 
(с 16–18 лет). Хирургическая коррекция пола 
является последним шагом в  «трансгендер-
ном переходе» и разрешена только по дости-
жении совершеннолетия. В  SOC‑8 отмече-
но, что наличие психиатрического диагноза 
у  пациента с  гендерным несоответствием не 
должно препятствовать доступу к хирургиче-
ской коррекции пола, если только симптомы 
психического заболевания непосредственно 
не препятствуют способности дать информи-
рованное согласие на лечение [9].

В международных Стандартах подчерки-
вается, что проведение психотерапии лицам 
с  гендерным несоответствием является важ-
ной частью оказания помощи. Тем не менее не 
все «трансгендерные» и небинарные люди при-
нимают решение проходить ее. Специалистам 
рекомендуется не настаивать на ее проведе-
нии, если нет согласия пациента. Необходимо 
учитывать, что психотерапия, направленная на 
изменение гендерной идентичности и  прими-
рение со своим биологическим полом (так на-
зываемая конверсионная терапия), считается 
безуспешной и неэтичной [42].

В Российской Федерации изучение про-
блем расстройств половой идентификации 
и  оказание помощи таким пациентам были 
начаты в 60-х годах XX столетия на базе Мо-
сковского научно-исследовательского инсти-
тута психиатрии. Первые методические реко-
мендации «Транссексуализм: методические 
рекомендации по смене пола» были разра-
ботаны в  1991  году и  утверждены Минздра-
вом СССР от 26.08.1991 № 10-11/72 [43]. В них 
была описана общая стратегия оказания по-
мощи: проведение комплексного обследова-
ния, в том числе в условиях психиатрического 
стационара для исключения иного психиче-
ского расстройства; амбулаторное динами-
ческое наблюдение у  психиатра-сексолога 
и проведение специализированной медицин-
ской комиссии для окончательной верифика-
ции диагноза и  принятия решения о  целесо-
образности выдачи заключения о  перемене 
пола. После смены паспортного пола до про-
ведения других гендерно-аффирмативных 
процедур рекомендовалось пройти годичный 
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период жизни в роли лица противоположного 
пола. Проведение хирургической коррекции 
пола было возможно через год после успеш-
ной гормональной терапии (при отсутствии 
противопоказаний к ней).

В 2018 году были выпущены методические 
рекомендации ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Серб-
ского» Минздрава России «Расстройства 
половой идентификации: вопросы клиники 
и тактики ведения пациентов», где более под-
робно описан рекомендованный порядок 
оказания помощи пациентам с  нарушениями 
гендерной идентичности [44]. Подчеркивает-
ся, что основными принципами лечебно-реа-
билитационных мероприятий должны быть 
этапность (оказание помощи от обратимых 
медицинских вмешательств к  необратимым), 
мультидисциплинарный, индивидуальный 
подход и предоставление исчерпывающей ин-
формации о возможных рисках и последстви-
ях проведения медицинских вмешательств 
[44]. Согласно методическим рекомендациям, 
до направления на врачебную комиссию с це-
лью решения вопроса о смене пола, пациенту 
следует проходить динамическое наблюдение 
у психиатра-сексолога в течение 2-х лет для ве-
рификации диагноза и коррекции сопутствую-
щих психических расстройств при их наличии 
[44]. Показанием к выдаче справки о перемене 
пола («Справка об изменении пола» по форме 
№ 087/у, утвержденная приказом Минздрава 
России от 23.10.2017 № 850н «Об утвержде-
нии формы и  порядка выдачи медицинской 
организацией документа об изменении пола») 
является установленный диагноз «транссексу-
ализм», а  также наличие связи личной, соци-
альной и сексуальной дезадаптации с полоро-
левым конфликтом. Прохождение врачебной 
комиссии с  последующей выдачей или отка-
зом в  выдаче соответствующего документа 
в России возможно только с 18 лет. На этапе 
половой переориентации, который включает 
в себя перемену гражданского пола, рекомен-
дуется пройти период адаптации в избранной 
социальной гендерной роли [27, 44]. На этом 
этапе лица с гендерным несоответствием мо-
гут начать гормонозаместительную терапию, 
а затем выполнить хирургическую коррекцию 

пола. Следует учитывать, что ни гормональная 
терапия, ни хирургическая коррекция пола фор-
мально не являются обязательными меропри-
ятиями при перемене пола. По данным иссле-
дований при сравнении показателей дистресса 
на разных этапах гендерно-аффирмативных 
вмешательств у  транссексуалов было выяв-
лено, что снижение этих показателей больше 
всего отмечалось после начала гормональной 
терапии, тогда как после оперативных вмеша-
тельств существенного изменения результа-
тов не наблюдалось [45]. Психотерапевтиче-
скую поддержку рекомендовано проводить на 
всех этапах оказания медицинской помощи. 
Цели психотерапии при гендерном несоот-
ветствии могут отличаться в  зависимости от 
того, на каком этапе половой переориентации 
находится пациент. Так, на этапе до проведе-
ния гендерно-аффирмативных мероприятий 
(в период динамического наблюдения) основ-
ными целями психотерапии могут быть сле-
дующие: достижение реалистичности своих 
представлений о результатах перемены пола; 
дезактуализация полоролевого конфликта 
(если половая дисфория обусловлена другим 
психическим расстройством); расширение об-
ласти выбора поведения пациентов. Вовремя 
и после проведения гендерно-аффирмативных 
процедур пациенту важно оказать поддержи-
вающую психотерапевтическую помощь при 
трудностях адаптации [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время отсут-
ствуют основания для однозначной депатоло-
гизации транссексуализма (гендерного несо-
ответствия). Кроме того, изменения в МКБ‑11 
не означают упрощения и  депатологизацию 
данного состояния. Принимая во внимание 
как положительный, так и  негативный опыт 
работы с  пациентами с  транссексуализмом 
(гендерным несоответствием) в  Российской 
Федерации и  за рубежом, необходимо про-
должать научные исследования в этой обла-
сти на больших выборках людей с расстрой-
ствами половой идентификации (гендерного 
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несоответствия) и  более длительным перио-
дом наблюдения после проведения гендер-
но-аффирмативных процедур. Это позволит 
расширить понимание данного феномена 
и  оптимизировать диагностическую и  тера-
певтическую помощь данной категории лиц. 
Помимо этого, важным аспектом является 
разработка единых стандартов по диагности-
ке, терапии и психосоциальной реабилитации 
пациентам с транссексуализмом (гендерным 
несоответствием).
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Аннотация
Исключительно грудное вскармливание в  течение первых шести месяцев жизни обеспечивает множество 
краткосрочных и долгосрочных преимуществ для здоровья. Осознание женщиной представления о грудном 
вскармливании как уникальном биологическом феномене, имеющем не только пищевое, но и психологиче-
ское значение, оказывающее мощное положительное влияние на нервно-психическое развитие ребенка, 
является важным условием выработки доминанты грудного вскармливания. Преждевременное отлучение от 
груди или отказ от кормления грудью повышает риск развития многих социально значимых заболеваний как 
матери, так и ребенка.
Возможность оптимизировать микронутриентный статус беременной, а  затем кормящей женщины путем 
приема специализированных витаминно-минеральных комплексов, соответствующих физиологической по-
требности женщин в этом физиологическом состоянии, диктует необходимость с одной стороны разработки 
новых клинических рекомендаций по питанию женщин в этот период, с другой стороны – ​создания образова-
тельных (просветительских) программ здорового питания с использованием средств массовых информаций. 
Необходимо также ускорить принятие закона об обязательном йодировании соли. Прием витаминно-мине-
ральных комплексов для кормящих женщин является надежным способом не только устранения множествен-
ного дефицита микронутриентов в рационе и улучшения обеспеченности организма кормящей женщины, но 
и способом оптимизации витаминного состава грудного молока и обеспеченности ребенка на исключительно 
естественном вскармливании.
Выявлены некоторые проблемы, возникающие при грудном вскармливании, среди которых недостаточная ос-
ведомленность медицинских работников и  женщин о  пользе грудного вскармливания для здоровья ребенка 
и матери, недостаточное использование витаминно-минеральных комплексов для улучшения микронутриентно-
го статуса как женщины, так и младенца, отсутствие образовательных программ, разъясняющих преимущества 
грудного вскармливания. Только совместная работа медицинских и общественных организаций по устранению 
перечисленных проблем позволит максимально реализовать преимущества грудного вскармливания.
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Аbstract
Exclusive breastfeeding for the first six months of life provides many short and long term health benefits. A woman’s 
awareness of the concept of breastfeeding as a unique biological phenomenon that has not only nutritional, but also 
psychological significance, which has a powerful positive effect on the neuropsychic development of the child, is an 
important condition for the development of breastfeeding dominance. Premature weaning or refusal to breastfeed 
increases the risk of developing many socially significant diseases for both mother and child.
The ability to optimize the micronutrient status of a pregnant and then lactating woman by taking specialized vita-
min-mineral complexes (VMCs) that correspond to the physiological needs of women in this physiological state dictates 
the need, on the one hand, to develop new clinical recommendations for women’s nutrition during this period, on the 
other hand – ​creation of educational (educational) programs of healthy nutrition using mass media. It is also necessary 
to expedite the adoption of a law on mandatory salt iodization. Admission, IUD for lactating women, is a reliable way 
not only to eliminate multiple micronutrient deficiencies in the diet and improve the supply of the body of a nursing 
woman, but also to optimize the vitamin composition of breast milk and the provision of a child exclusively breastfed.
Some problems that arise during breastfeeding have been identified, including the lack of awareness of women 
about the benefits of breastfeeding for the health of the child and mother, the insufficient use of IUDs to improve 
the micronutrient status of both women and infants, and the lack of educational programs explaining the benefits 
of breastfeeding. Only the joint work of medical and public organizations to eliminate these problems will make it 
possible to maximize the benefits of breastfeeding.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Грудное молоко представляет собой слож-
ную биологическую жидкость, содержа-
щую не только специально подобранное 

питание для удовлетворения потребностей 
роста, но и сигналы для развития младенцев, 
а  также обеспечивает защиту от патогенов. 
Грудное молоко содержит точное сочетание 
питательных веществ, включая углеводы, 
белки, жиры, витамины, минералы, а  также 
воду, которые в  совокупности обеспечивают 
динамичный состав, хорошо подобранный 
для удовлетворения потребностей роста мла-
денца. Помимо питательных веществ, груд-
ное молоко содержит много биологически 

активных компонентов, таких как иммуногло-
булины, факторы роста, микроРНК, олигосаха-
риды грудного молока, большое количество 
антимикробных и иммуномодулирующих мо-
лекул. Входящие в  состав молока вещества 
образуют сложную систему, связывающую 
образ жизни матери (диета и  кишечная ми-
кробиота) с последствиями для роста ребен-
ка, кишечной микробиоты и  иммунитета [1]. 
Таким образом, состав молока оказывает 
существенное влияние на рост и развитие ре-
бенка и зависит от питания матери.

ЦЕЛЬЮ обзора является анализ основных 
проблем, не позволяющих в полной мере ис-
пользовать преимущества грудного вскарм-
ливания.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2023 • Том 3 • № 120

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

ПРЕИМУЩЕСТВА ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЛЯ РЕБЕНКА 
И КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ

Исключительно грудное вскармливание 
в течение первых шести месяцев жизни обе-
спечивает множество краткосрочных и долго-
срочных преимуществ для здоровья. Грудное 
вскармливание обладает убедительными до-
казанными краткосрочными преимущества-
ми для здоровья младенцев, что проявляет-
ся в снижении смертности и заболеваемости 
в  результате инфекционных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и  дыхательных 
путей, отита среднего уха [1]. Исключительно 
грудное вскармливание в  течение 3–4 меся-
цев снижает заболеваемость атопическим 
дерматитом в первые два года жизни [1]. Эпи-
демиологические данные показывают, что 
дети, находящиеся на грудном вскармлива-
нии, имеют более здоровый рацион питания 
по сравнению с  детьми, находящимися на 
искусственном вскармливании, что, вероятно, 
снижает риск ожирения. Дети, находящиеся 
на грудном вскармливании дольше шести ме-
сяцев, демонстрируют лучшие когнитивные 
способности и  более низкий риск развития 
синдрома дефицита внимания / гиперактив-
ности [1]. Вскармливание материнским моло-
ком – ​неотъемлемая составляющая выхажи-
вания недоношенного младенца [2].

Преждевременное отлучение от груди 
повышает риск развития послеродовой де-
прессии, рака молочной железы и яичников, 
гипертонии, гиперлипидемии, сахарного диа-
бета, инфаркта миокарда и ожирения, причем 
эти риски наиболее высоки у тех, кто вообще 
не кормит грудью [3].

Выделение молока, которое обеспечивает 
потребление около 500 ккал в день для мла-
денца, находящегося исключительно на груд-
ном вскармливании, снижает риск ожирения 
матери в постменопаузе [4].

Грудное вскармливание продолжает оста-
ваться краеугольным камнем профилакти-
ки многих краткосрочных и  долгосрочных 
рисков для здоровья. ВОЗ призывает защи-
щать, поощрять и  поддерживать грудное 

вскармливание, обеспечивающее многогран-
ные преимущества этой устойчивой биологи-
ческой системы питания.

Для принятия адекватных мер по под-
держке грудного вскармливания необходимо 
выявление основных проблем, возникающих 
при грудном вскармливании, что позволит 
разработать меры по их преодолению [2, 5, 6].

В Распоряжении Правительства РФ от 
25 октября 2010 г. № 1873-р «Об утверждении 
Основ государственной политики РФ в обла-
сти здорового питания населения на период 
до 2020» говорится, что в России на 2010 год 
только 41 процент детей до 3 месяцев получа-
ли грудное молоко (ГМ), и необходимо увели-
чить долю детей в возрасте 6 месяцев, нахо-
дящихся на грудном вскармливании (ГВ), до 
50% к 2020 году.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики количество детей, на-
ходившихся на грудном вскармливании (ГВ) 
в  возрасте от 3 до 6 месяцев (то  есть поте-
рявших ГВ не ранее 3 месяца, но не позднее 
6 месяца) в России (в процентах от числа де-
тей, достигших в отчетном году 1 года) соста-
вило 39,9% в  2010  году и  43,9% в  2020  году, 
от 6 до 12 мес (сюда относятся дети, мате-
ри которых завершили ГВ в периоде после 6 
месяцев и далее) – ​40,4 в 2010 году и 39,2% 
в  2020  году [7], что свидетельствует о  сни-
жении общей продолжительности грудного 
вскармливания в России, что могло быть об-
условлено начавшейся в 2020 году пандемии 
COVID‑19, но и в 2019 году в возрасте от 6 до 
12 месяцев детей, находящихся на ГВ, было 
40,3%, а  максимальная распространенность 
количества детей, находившихся на ГВ в этот 
возрастной период, наблюдалась в 2016 году 
и составила 41,2%.

К сожалению, приведенные выше данные 
невозможно сравнивать с  общемировыми 
или рекомендованными ВОЗ, так как количе-
ственные и  качественные критерии продол-
жительности и распространенности грудного 
вскармливания существенно различаются. 
Рекомендованные ВОЗ термины и  Програм-
ма оптимизации вскармливания детей перво-
го года жизни в РФ [8, 9, 10]: Исключительно 
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грудное вскармливание  – ​грудное вскармли-
вание без докорма другой едой или питьем, 
в  том числе и  водой (за  исключением ле-
карств, витаминов или минеральных доба-
вок; допускается также сцеженное грудное 
молоко, но не из бутылочки с соской); Преиму­
щественно грудное вскармливание – ​помимо 
грудного вскармливания ребенку также дают 
небольшое количество воды или содержащее 
воду питье, как, например, чай; Полное грудное 
вскармливание: либо исключительно грудное 
вскармливание, либо преимущественно груд-
ное вскармливание; Смешанное (частичное) 
грудное вскармливание – ​кормление ребенка 
как грудью, так и  искусственным питанием 
либо молоком или другой едой.

В 2011  году Федеральной службой госу-
дарственной статистики (Росстат) совместно 
с Минздравсоцразвития России и в партнер-
стве с Фондом ООН в области народонаселе-
ния (ЮНФПА), Центрами по контролю и  про-
филактике заболеваний (Атланта, США) и АНО 
ИИЦ «Статистика России» впервые в россий-
ской (и  советской) истории было проведено 
Выборочное обследование репродуктивного 
здоровья российских женщин (ВОРЗ), репре-
зентативное на национальном уровне. Это 
исследование было основано на личных ин-
тервью с  женщинами репродуктивного воз-
раста (15–44 лет) по месту жительства. Было 
получено 10010 ответов. На основе этих отве-
тов был опубликован итоговый отчет, соглас-
но которому 92% детей когда-либо получали 
грудное молоко, но только один из четырех 
новорожденных был приложен к  груди в  те-
чение первого часа после рождения  [11]. По 
данным издания института демографии На-
ционального исследовательского универси-
тета «Высшая школа экономики» Демоскоп 
Weekly № 651-652 за 2015  г. [12], более де-
тально освещающее проведенное исследо-
вание  – ​средняя продолжительность исклю-
чительного (когда ребенок получает только 
грудное молоко) грудного вскармливания со-
ставляет в России всего 1 месяц против реко-
мендуемых ВОЗ 6 месяцев, преимущественно 
ГВ  – ​4  месяца, а  продолжительность груд-
ного вскармливания составила в  среднем 

10,6 месяцев. Причем в Москве самая низкая 
продолжительность ГВ: ИГВ – 0,3 месяца, пре-
имущественно ГВ – ​2 месяца, любое ГВ в сред-
нем – ​до 6 месяцев, что вероятнее всего обу-
словлено более ранним выходом на работу из 
декретного отпуска. Все это свидетельствует 
об актуальности пропаганды и продвижения 
практики кормления младенцев грудным мо-
локом в нашей стране.

Кроме того, существующая официальная 
статистика показателей деятельности ро-
довспомогательных и  детских лечебных уч-
реждений не ориентирует специалистов здра-
воохранения на необходимость поддержки 
и поощрения длительного успешного грудного 
вскармливания ребенка [13]. В  обновленной 
в  2011  году форме № 32 «Сведения о  меди-
цинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам», также и в приказе Росстата 
от 27  декабря 2016  года №  866 «Об утверж-
дении статистического инструментария для 
организации Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в  сфере охра-
ны здоровья» (с  изменениями на 30  августа 
2019 года), также в отчетах Росстата  [14] нет 
критериев, характеризующих продолжитель-
ность и распространенность грудного вскарм-
ливания, что автоматически низводит грудное 
вскармливание до второстепенной задачи, не 
обязательной к исполнению.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ АСПЕКТ

В ноябре 2018 года Европейским региональ-
ным бюро ВОЗ совместно с  ЮНИСЕФ и  Ми-
нистерством здравоохранения Российской 
Федерации была организована международ-
ная конференция по вопросам питания мате-
рей, грудного вскармливания и  надлежащего 
кормления детей грудного и раннего возраста, 
в которой приняли участие 19 государств-чле-
нов ЕРБ ВОЗ и  30 регионов Российской Фе-
дерации, а  также национальные и  междуна-
родные эксперты. Одним из важных тем для 
обсуждения на конференции стало придание 
нового импульса осуществлению Инициативы 
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по созданию в больницах благоприятных усло-
вий для грудного вскармливания.

В рамках совершенствования работы ро-
довспомогательных медицинских учрежде-
ний еще в  1990  году 30 государствами была 
принята Инночентийская Декларация «Охра-
на, поощрение и поддержка грудного вскарм-
ливания», основные положения которой 
в 1991 году были подкреплены принятой ВОЗ 
и  ЮНИСЕФ Инициативой «Больница, добро-
желательная к  ребенку» (БДР) по созданию 
в акушерских стационарах условий, благопри-
ятных для грудного вскармливания.

Инициатива включала 10 шагов к  прове-
дению успешного грудного вскармливания 
для родовспомогательных медицинских уч-
реждений, которые охватывали обеспече-
ние раннего начала грудного вскармлива-
ния и  кормления исключительно грудным 
вскармливанием с рождения, подготовку ме-
дицинского персонала, обучение правильно-
му кормлению грудью беременных женщин, 
совместное пребывание матери и  ребенка, 

кормление по первому требованию, отказ от 
использования сосок, бутылочек и молочных 
смесей при кормлении, а  также поддерж-
ку кормящих матерей после выписки из ро-
довспомогательных учреждений.

Создание такой окружающей обстановки 
позволяет матерям и  другим членам семьи 
в любой ситуации принимать и осуществлять 
обоснованный выбор в  отношении опти-
мальной практики кормления детей грудного 
и раннего возраста.

В Российской Федерации БДР внедрялась 
с  1996  года, в  настоящее время эта инициа-
тива с новым названием «Больница с благо-
приятными условиями для грудного вскарм-
ливания» вновь будет осуществляться после 
длительного перерыва.

В июне 2022  года на базе офиса ВОЗ по  
неинфекционным заболеваниям российские 
эксперты прослушали трехнедельный учебный 
курс инициативы по созданию в  «Больницах 
благоприятных условий для грудного вскарм-
ливания» (старое название инициативы БДР), 
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организованный по принципу каскадного обу
чения и  предназначенный для всех работни-
ков здравоохранения, оказывающих услуги 
женщинам и  детям. Данный курс, который 
предполагает обучение всем навыкам, необ-
ходимым для обеспечения грудного вскарм-
ливания в послеродовом периоде и впослед-
ствии, стал своеобразной платформой для 
обмена опытом и дискуссий с экспертами.

В 2011  году специалистами Минздравсо-
цразвития России было подготовлено Мето-
дическое письмо № 15-4/10/2-6796 «Об орга-
низации работы службы родовспоможения 
в  условиях внедрения современных перина-
тальных технологий», согласно которому ре-
комендуется ранний контакт «кожа-к-коже» 
новорожденного и  матери (от  40  минут до 
2 часов), поддерживается грудное вскармли-
вание с  первым прикладыванием в  родиль-
ном зале (не менее получаса), запрещена ре-
клама заменителей грудного молока, а также 
поддерживается совместное пребывание ма-
тери и ребенка и тд.

В настоящее время в России назрела необ-
ходимость реформировать на государствен-
ном уровне политику по грудному вскармли-
ванию, внедряя образовательные программы 
для медицинских работников, основанные 
на рекомендованных ВОЗ и ЮНИСЭФ 10 ша-
гах «Больница с благоприятными условиями 
для грудного вскармливания», что планирует-
ся в  ближайшее время осуществить на базе 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова». Кроме 
того, особо актуальным представляется вве-
дение должности специалиста по поддерж-
ке грудного вскармливания в структуру ОМС 
и в штат каждого родильного учреждения лю-
бого уровня, так и в детские больницы, поли-
клиники и женские консультации.

В то же время Rollins N. C., Bhandari  N., 
Hajeebhoy N. et al. (2016) [15] оценивают связь 
отсутствия грудного вскармливания с  интел-
лектуальными и  экономическими потерями 
около 302 миллиардов долларов в  год или 
0,49% мирового валового национального дохо-
да. Причем маркетинг заменителей грудного 
молока негативно влияет на грудное вскарм-
ливание: глобальные продажи в  2014  году 

в  размере 44,8 миллиардов долларов США 
свидетельствуют о  наличии конкуренции 
к естественному вскармливанию младенцев. 
Схожее исследование [16] с  использованием 
инструмента «Затраты от отказа от грудного 
вскармливания», выявило, что 595 379 дет-
ских смертей (от 6 до 59 месяцев) от диареи 
и пневмонии каждый год могут быть связаны 
с  отказом ГВ. Кроме того, ежегодно 974 956 
случаев детского ожирения могут быть свя-
заны с  отказом от грудного вскармливания. 
ГВ может ежегодно предотвращать 98 243 слу-
чая смерти от рака молочной железы и яични-
ков, а  также от диабета II  типа. Эти расходы 
на здравоохранение оцениваются примерно 
1,1  миллиарда долларов США в  год. Однако 
самым большим компонентом экономиче-
ских потерь являются когнитивные потери, 
которые оцениваются в 285,4 миллиарда дол-
ларов США в год. Совокупно эти затраты, об-
щие глобальные экономические потери оце-
ниваются в  341,3  миллиарда долларов США, 
или 0,70% мирового валового национального 
дохода. Так как грудное вскармливание обе-
спечивает значимые преимущества для здо-
ровья детей и женщин и экономического раз-
вития общества в  целом, то для реализации 
этих достижений необходима политическая 
поддержка и  финансовые инвестиции для 
защиты, поощрения и  поддержки грудного 
вскармливания на государственном уровне.

Этими и  идентичными исследованиями 
объясняется государственная политика США, 
ставящая своей целью в  национальной про-
грамме «Здоровые люди – ​2030» достижение 
распространенности ИГВ в  возрасте 6  меся-
цев жизни до 42,4% к 2030 году (по последним 
данным за 2018 год на ИГВ в 6 месяцев в США 
находятся 25,8% младенцев), увеличение доли 
младенцев, находящихся на грудном вскарм-
ливании до 1 года до 54,1% (2018 г. – 35,0%), 
а также – ​снижение доли новорожденных на 
грудном вскармливании, получающих докорм 
смесью в течение первых двух дней жизни до 
14,2% в 2030 году (2019 –  19,2%) [17].

Значимость предлактационного кормления 
смесью в первые дни жизни как ограничиваю-
щий фактор ИГВ доказана в многочисленных 
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исследованиях [18]. Докорм смесью в первые 
дни после родов во время нахождения в ста-
ционаре был связан с  трехкратным возрас-
танием риска прекращения грудного вскарм-
ливания к  60 дню [19]. Данные, собранные 
Центром по контролю и  профилактике забо-
леваний (CDC) в  более чем 1300 больницах 
США, показали, что более высокие баллы по 
внедрению поддерживающей ГВ практики 
были связаны с более высокими показателя-
ми исключительно грудного вскармливания 
к выписке из стационара и при любом и ИГВ 
в 8 недель после родов [20].

Еще одно негативное влияние на грудное 
вскармливание оказывает реклама детских 
смесей. Международный свод правил ВОЗ 
по маркетингу заменителей грудного молока 
(Кодекс) гласит, что заменители грудного мо-
лока не должны продаваться таким образом, 
чтобы это могло помешать грудному вскарм-
ливанию [21]. Тем не менее, смесь предла-
гается непосредственно потребителю через 
телевизионную и печатную рекламу, а также 
косвенно через календари с  логотипом, руч-
ки и другие материалы в больницах или каби-
нетах врачей. Смеси также распостраняются 
посредством раздачи подарочных упаковок 
при выписке, которые содержат образцы 
смесей или купоны, часто в пакетах с назва-
нием или логотипом производителя. По дан-
ным кохрейновского обзора выдача коммер-
ческих упаковок при выписке из больницы 
(со смесью или без нее), снижает число жен-
щин, кормящих исключительно грудью, но не 
оказывает существенного влияния на более 
раннее прекращение на смешанном ГВ [22].

Современные исследования также сооб-
щают о широком спектре маркетинговых на-
рушений Кодекса. Маркетинг через цифровые 
платформы и расширение бренда стал более 
частым явлением. Доказательства показыва-
ют использование вводящей в  заблуждение 
и  неточной маркировки, а  также заявлений 
о  пользе для здоровья и  питании в  наруше-
ние Кодекса. Авторы призывают ВАЗ и прави-
тельства вновь обратить внимание на защиту 
здоровья детей и их матерей от агрессивной 
рекламы [23].

РАЗНОГЛАСИЯ В ВОПРОСАХ 
ОПТИМИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 
МИКРОНУТРИЕНТАМИ БЕРЕМЕННЫХ 
И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН

В настоящее время действуют одновре-
менно несколько информационно-методиче-
ских рекомендаций для врачей различных 
специальностей, которые часто носят проти-
воречивый характер в части применения ви-
таминов и  минеральных веществ в  питании 
беременных и кормящих женщин [24, 25]. Та-
кая несогласованность обусловлена исполь-
зованием разных критериев эффективности 
приема ВМК. Рекомендации акушеров-гине-
кологов основаны на снижении риска аку-
шерских и  перинатальных осложнений, а  ну-
трициологов – ​на микронутриентном статусе 
женщины и будущего ребенка.

У значительной части беременных и  кор-
мящих женщин имеется недостаток сразу 
нескольких витаминов (витамин D, группа В) 
и  минеральных веществ (йод, магний, цинк, 
кальций, железо и др.). При их недостаточном 
потреблении и  недостаточной обеспеченно-
сти кормящей матери выделение витаминов 
А,  Е, D, C, В1, В2, В6, В12, йода и  селена в  груд-
ное молоко снижается. Содержание фолатов, 
кальция, магния, фосфора в грудном молоке 
поддерживается даже при их недостаточно-
сти у матери, однако обогащение ими рациона 
питания во время кормления грудью, улучшая 
обеспеченность матери, предотвращает исто-
щение запасов в  ее организме. Содержание 
железа и цинка в грудном молоке определя-
ется статусом матери, сформировавшимся во 
время беременности. Прием витаминно-ми-
неральных комплексов или обогащенных ми-
кронутриентами пищевых продуктов в  пре-
гравидарный период, в течение беременности 
и лактации приводит к улучшению обеспечен-
ности женщины и  ее ребенка за счет повы-
шения содержания витаминов, йода и селена 
в грудном молоке [26]. Прием витаминно-ми-
неральных комплексов, специально предна-
значенных для кормящих женщин, является 
надежным способом не только устранения 
множественного дефицита микронутриентов 
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в рационе и улучшения обеспеченности орга-
низма кормящей женщины, но и оптимизации 
витаминного состава грудного молока и обе-
спеченности ребенка на исключительно есте-
ственном вскармливании.

Согласно рекомендации Международ-
ной федерации гинекологии и  акушерства 
FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics) 
2019 г. всем беременным женщинам реко-
мендуется ежедневно рутинно принимать 
витаминно-минеральные комплексы (ВМК), 
специально предназначенные для беремен-
ных женщин и содержащие стандартные дозы 
микронутриентов, соответствующие физио-
логической потребности организма женщины 
в этом физиологическом состоянии [27].

ВМК, предназначенные для беременных 
женщин, включающие 13–15  различных 
микронутриентов, должны обязательно со-
держать 400–600  мкг фолиевой кислоты, 
250–600  мкг витамина  D3, 30  мг элемент-
ного железа (при анемии совместно с  ви-
тамином С), 150 мкг йода, не более 1500 МЕ 
витамина  А в  форме β-каротина, цинк [28]. 
В настоящее время в аптечной сети имеется 
большой ассортимент ВМК, специально пред-
назначенных для беременных и  кормящих 
женщин, отвечающих вышеперечисленным 
требованиям. При этом обязательно исполь-
зовать йодированную соль.

В США и  др. странах с  высоким уровнем 
дохода при беременности обычно использу-
ются ВМК. Подчеркивается, что необходимо, 
чтобы ВМК применялись до, во время и после 
беременности, при кормлении грудью, чтобы 
польза, достигнутая при рождении ребенка, 
могла сохраняться на протяжении всей жиз-
ни [29]. Установлено, что риск превышения 
верхнего предела безопасного потребления 
микронутриентов в течение беременности за 
счет обычного рациона и приема ВМК крайне 
низок [28].

Доказано преимущество использования 
ВМК по сравнению с парой микронутриентов: 
фолиевая кислота и  железо или фолиевая 
кислота и йод [30, 31]. Прием в течение всей 
беременности ВМК (200  мг докозагексаено-
вой кислоты, витамины Е, С, D3, В1, В2, В3, В5, В6, 

В12, фолат, биотин, Zn, Fe, I, Se) оказал больший 
эффект по сравнению с  приемом фолиевой 
кислоты и йода на концентрацию ферритина 
в крови, омега‑3-индекс и психофизиологиче-
ское состояние (настроение, самочувствие, 
физический компонент здоровья) [30].

В настоящее время возникла острая необ-
ходимость разработки гармонизированных 
с  современными международными рекомен-
дациями единых национальных клинических 
рекомендаций на основе консенсуса между ну-
трициологами, акушерами-гинекологами и  пе-
диатрами, предусматривающего обязательный 
прием специализированных ВМК в  преграви-
дарный период и в течение всей беременности 
и кормления грудью. Разработка такого норма-
тивного документа не только облегчит работу 
практических врачей, но и  позволит достичь 
реального улучшения состояния здоровья как 
женщин, так и их младенцев, особенно в усло-
виях множественной микронутриентной недо-
статочности у населения.

В соответствии с  последними рекоменда-
циями FIGO [27] всем беременным женщи-
нами рекомендовано использование йоди-
рованной соли, содержащей 95 мкг йода в 1 
чайной ложке (5 г). В России у большей части 
населения имеется недостаток йода, однако 
закон об обязательном йодировании пищевой 
соли до сих пор не принят, а обогащение соли 
этим микронутриентом в небольших объемах 
проводят добровольно сами изготовители по 
своей инициативе [32].

Известно, что на решение матери начать 
и продолжать грудное вскармливание влияет 
ряд факторов, в том числе практическая, эмо-
циональная поддержка и  поощрение со сто-
роны медицинских работников [33]. В  Кокра-
новском обзоре с участием более 83 246 диад 
мать-дитя сообщается, что поддержка грудно-
го вскармливания со стороны медицинских 
работников очень значима для увеличения 
продолжительности грудного вскармливания. 
[34]. Поэтому важно, чтобы студенты-медики 
владели знаниями о грудном вскармливании 
и  развивали навыки поддержки и  обеспе-
чения надлежащего ухода за беременными 
женщинами и матерями с младенцами, чтобы 
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помочь матерям кормить грудью. Однако ме-
дицинские работники, в  том числе студенты, 
не всегда получают адекватное обучение груд-
ному вскармливанию в  рамках своей основ-
ной программы обучения, чтобы эффективно 
помогать матерям [35].

В многоцентровом исследовании, прове-
денном в Российской Федерации, целью ко-
торого было изучение знаний студентов ме-
дицинских вузов, интернов и ординаторов по 
вопросам поддержки и продвижения грудно-
го вскармливания в  Российской Федерации 
и  их изменение за последнее десятилетие, 
также был выявлен недостаточный уровень 
знаний по вопросам поддержки ГВ [36]. Ан-
кетирование проводили в  2009–2011  гг. 
(участвовали 8  ВУЗов) и  в  2018–2019 гг. 
(участвовали 24  ВУЗа и  1 институт усовер-
шенствования врачей) среди студентов 5–6-
х курсов, интернов и ординаторов. Было вы-
явлено, что уровень знаний будущих врачей 
по вопросам поддержки лактации у матерей 
за 10  лет существенно не изменился. С  од-
ной стороны, начальный уровень знаний по 
грудному вскармливанию признается вы-
соким, однако ответы на вопросы высокого 
уровня сложности у большей части будущих 
врачей вызвали затруднения, кроме того 
был выявлен низкий уровень знаний пози-
ций и рекомендаций ВОЗ. Авторы отмечают 
положительную динамику знаний по физи-
ологии лактации и  оценке питания младен-
цев, однако они акцентируют внимание на 
не изменившийся за 10  лет низкий уровень 
знаний практических вопросов и отсутствие 
понимания разницы между средними и допу-
стимыми минимальными прибавками мас-
сы тела у  детей на исключительно грудном 
вскармливании. При этом, основную роль 
в  поддержке грудного вскармливания буду-
щие врачи отводят медицинским работни-
кам, не считая необходимым использовать 
беременным и  кормящим женщинам иные 
источники информации.

В другом исследовании, посвященном ис-
следованию адекватности рекомендаций ме-
дицинских работников по питанию беремен-
ным женщинам и матерям, кормящих грудью, 

существующей нормативной базе, была 
выявлена чрезмерная распространенность 
и  часто необоснованность элиминационных 
диет и,  наоборот, излишняя распространен-
ность назначения так называемых лактогон-
ных средств и  продуктов питания с  недока-
занной эффективностью с целью стимуляции 
лактации [37]. По электронным анкетам, соз-
данным на основе рекомендаций ВОЗ, Про-
граммы оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в  Российской Федера-
ции и  официальных документах Министер-
ства здравоохранения РФ [38, 39, 10] были 
опрошены 5753 женщины, из которых 5,6% 
были беременными и  94,4% матерей с  деть-
ми. Большая часть (69,7%) женщин получали 
какую-либо информацию от медицинских ра-
ботников во время беременности и  кормле-
ния грудью. Среди опрошенных матерей бо-
лее 35% использовали различные продукты 
и лактогонные средства для стимуляции лак-
тации. По данным российских авторов, эти 
средства используют до 47% женщин [40]. По 
результатам этого исследования только 40% 
беременных и 20% кормящих женщин не вво-
дили в свой рацион дефицитных диет. Авторы 
делают вывод, что на фоне этого использова-
ние беременными и кормящими женщинами 
специализированных и  обогащенных про-
дуктов питания часто теряет смысл. Знания 
врачей и женщин о первичной профилактике 
пищевой аллергии у  детей недостаточные, 
в  связи с  чем назначаются неоправданные 
профилактические ограничения рациона пи-
тания женщин. Для поддержания лактации 
широко используются средства, не имеющие 
доказательной базы. Таким образом, из этих 
двух исследований видим, что недостаточ-
ность знаний о грамотной поддержке грудно-
го вскармливания распространена среди сту-
дентов и медицинских работников в России, 
и это подменяется чрезмерным назначением 
продуктов с недоказанной эффективностью, 
такими как лактогонные чаи, что при высо-
ком доверии населения к советам медицин-
ских работников может иметь крайне нега-
тивные последствия для продолжительности 
грудного вскармливания.
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ИНФОРМАЦИОННО-
РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

По нашим результатам выборочного он-
лайн-анкетирования около 900 кормящих 
женщин в возрасте от 18 и старше 40 лет сви-
детельствуют о  недостаточной информиро-
ванности женщин о пользе и преимуществах 
грудного вскармливания для здоровья мла-
денца и кормящей матери. Кормление ребен-
ка по часам в  роддоме и/или дома, докарм-
ливание адаптированной смесью в  роддоме 
создают у  женщины определенный стерео-
тип, которого она продолжает придерживать-
ся и  дома, что препятствуют оптимальному 
грудному вскармливанию. Между тем такие 
факторы как своевременное начало грудно-
го вскармливания и  максимальная его про-
должительность могут быть достигнуты по-
средством информационно-разъяснительной 
работы с  женщинами, а  также проведением 
учебы по вопросам грудного вскармливания 
с медицинскими работниками.

В другой работе в  ходе опроса кормя-
щих женщин выяснилось, что информацию 
о вскармливании ребенка женщины получали 
от врача, медицинских работников как в жен-
ских консультациях, так и в роддоме, а каждая 
пятая респондент искала ответы на свои во-
просы в сети Интернет. Роль радио и телевиде-
ния в популяризации грудного вскармливания, 
судя по ответам опрошенных женщин, ока-
залась ничтожной по сравнению с  сетью Ин-
тернет. Основной причиной перевода ребенка 
на искусственное вскармливание часть жен-
щин, имевших опыт грудного вскармливания 
в  прошлом, назвали отсутствие собственной 
выдержки и  терпения [2]. Это ставит вопрос 
о  создании специальных образовательных 
(просветительских) программ для будущих 
мам о роли здорового питания ее самой и не-
обходимости грудного вскармливания для обе-
спечения здоровья собственного ребенка [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Осознание женщиной представления 
о  грудном вскармливании как уникальном 

биологическом феномене, имеющем не толь-
ко пищевое, но и  психологическое значение, 
оказывающее мощное положительное влия-
ние на нервно-психическое развитие ребенка 
является важным условием выработки доми-
нанты грудного вскармливания [42]. Это тре-
бует большой разъяснительной работы и соз-
дания образовательных программ.

Возможность оптимизировать микро-
нутриентный статус беременной, а  затем 
кормящей женщины путем приема специа-
лизированных ВМК, соответствующих фи-
зиологической потребности женщин в  этом 
физиологическом состоянии, диктует необ-
ходимость с  одной стороны разработки но-
вых клинических рекомендаций по питанию 
женщин в  этот период, с  другой стороны  – ​
создания образовательных (просветитель-
ских) программ здорового питания с исполь-
зованием СМИ.

Необходимо также ускорить принятие за-
кона об обязательном йодировании соли.

Важно разработать и внедрить Проект «На-
циональная программа Российской Федера-
ции поддержке грудного вскармливания».

Таким образом, внедрение политики 
«Больница, доброжелательная к  грудному 
вскармливанию» в родовспомогательные уч-
реждения, детские больницы и поликлиники, 
минимизация использования предлактаци-
онного кормления смесью без медицинских 
показаний, образовательные программы для 
медицинских работников, созданные на осно-
ве рекомендаций ВОЗ/ЮНИСЭФ, включение 
должности специалиста по ГВ в  структуру 
родовспомогательных и детских учреждений, 
а  также включение качественных и  количе-
ственных показателей ГВ в  терминах, реко-
мендуемыми ВОЗ и  «Программой оптимиза-
ции вскармливания детей первого года жизни 
в РФ» в современные формы статистическо-
го отчета помогли бы значительно улучшить 
распространенность и продолжительность ГВ 
в Российской Федерации.

Только совместная работа медицинских 
и  общественных организаций позволит мак-
симально реализовать преимущества грудно-
го вскармливания.
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Аннотация
В в е д е н и е .  В  статье представлен анализ проблемы, обоснование концепции и  сформулированы основные 
принципы функционирования трёхуровневой системы организации оказания скорой специализированной меди-
цинской помощи в субъектах Российской Федерации, а также продемонстрирован опыт использования компью-
терного моделирования для ее создания на примере трёх субъектов страны.
Ц е л ь .  Определение возможных путей оптимизации трёхуровневой системы в регионах с помощью проведения 
виртуальных экспериментов.
М е т о д ы .  Проведен ретроспективный анализ данных о текущей деятельности региона, на основании которых 
с помощью компьютерного моделирования была создана модель трёхуровневой системы и проведены экспери-
менты, направленные на его оптимизацию.
Р е з у л ь т а т ы .  На основе данных о поступающих по экстренным показаниям пациентах в различные ста-
ционары была создана имитационная модель, проведён ряд экспериментов, направленных на определение 
оптимального перераспределения потока пациентов, нуждающихся экстренной помощи в стационарах 3-го 
уровня, в  том числе при чрезвычайных ситуациях биолого-социального характера на примере пандемии 
COVID‑19. Была продемонстрирована эффективность предлагаемой системы, в модели удалось обеспечить 
своевременную госпитализацию всех пациентов в субъекте к месту оказания им медицинской помощи исчер-
пывающего характера.
В ы в о д ы .  Для организации трёхуровневой системы оказания скорой, в том числе специализированной, меди-
цинской помощи целесообразно проводить организационные эксперименты с помощью имитационного модели-
рования, которое позволяет грамотно планировать перераспределение потоков пациентов, выявлять возмож-
ные ошибки в виртуальной модели.
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ВВЕДЕНИЕ

Трудно переоценить роль своевременной 
медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших, нуждающихся в  оказании 

скорой медицинской помощи в стационарных 
условиях, в том числе и в чрезвычайных ситу-
ациях [1, 2]. Наилучшие результаты лечения па-
циентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения, травмами, острым коронарным 
синдромом в  последние годы были достиг-
нуты в  том числе благодаря своевременной 
госпитализации в межмуниципальные и реги-
ональные центры специализированной меди-
цинской помощи [3]. К сожалению, во многих 
субъектах Российской Федерации до сих пор 
не выстроена четкая логистика пациентов, 
нуждающихся в госпитализации в экстренной 
и неотложной формах, в результате чего боль-
шое их число госпитализируется в ближайшие 

к месту вызова медицинские организации, что 
в конечном счете приводит к многоэтапности 
эвакуации с потерей времени или невыполне-
нию стандартов оказания медицинской помо-
щи. Два года пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19) лишь ярче подсветили 
эти трудности и продемонстрировали необхо-
димость выстраивания системы оказания ско-
рой, в  том числе специализированной, меди-
цинской помощи во всех регионах страны [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения проблем организации ско-
рой, в  том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи при переходе на 
трехуровневую систему в различных субъек-
тах было проведено анкетирование главных 
внештатных специалистов, а  также были 
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проанализированы ретроспективные дан-
ные, полученные из федеральных форм ста-
тистического наблюдения № 14 «Сведения 
о деятельности подразделений медицинской 
организации, оказывающих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях» и № 30 «Све-
дения о  медицинской организации». На пер-
вом этапе осуществлялся детальный анализ 
полученных данных, которые в последующем 
применялись как исходные данные при моде-
лировании в  программе FlexSim Healthcare. 
На втором этапе был проведен организацион-
ный эксперимент с применением имитацион-
ного моделирования трёхуровневой системы 
оказания скорой медицинской помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анкетирование главных внештатных 
специалистов по скорой медицинской по-
мощи 42 субъектов Российской Федерации 
позволило сформулировать основные прин-
ципы функционирования такой системы. Ре-
спондентам было предложено охарактери-
зовать возможности эвакуации пациентов 
внутри субъекта (разветвленность автодо-
рожной сети и ее состояние, наличие удален-
ных районов, плотность населения), оценить 
реальное состояние службы скорой медицин-
ской помощи в  субъекте и  ее участие в  ЧС 
биолого-социального характера до пандемии 
новой коронавирусной инфекции и в ходе нее, 
а также определить перспективные направле-
ния совершенствования службы. В 97,6% слу-
чаев эксперты отмечали, что в  их субъектах 
невозможно оказывать экстренную помощь 
пациентам с острыми состояниями по таким 
профилям заболеваний, как хирургия, акушер-
ство и гинекология, кардиология, неврология, 
травматология в  районных больницах. Эти 
данные объективно подтверждались годовы-
ми формами федерального статистического 
наблюдения № 14 «Сведения о деятельности 
подразделений медицинской организации, 
оказывающих медицинскую помощь в  ста-
ционарных условиях» и  № 30 «Сведения 
о  медицинской организации» медицинских 

организаций за 2018 г., представленными 
тремя субъектами Российской Федерации. Ни 
в одной из районных больниц этих регионов 
не было возможности организовать и кругло-
суточно обеспечивать на постоянной основе 
одновременное наличие дежурного хирурга, 
анестезиолога-реаниматолога, а  также осу-
ществлять инструментальную диагностику 
(компьютерную томографию и  эндоскопию). 
Из общего числа респондентов 90,5% счита-
ли, что важную роль в  этом вопросе долж-
на сыграть организация в  субъекте единой 
диспетчерской службы, при этом 88,1% сооб-
щили, что уже организовали полностью или 
частично ее в  своем регионе. Также боль-
шинство (85,7%) считало, что улучшение эва-
куации пациента может быть достигнуто за 
счет стратегического планирования медицин-
ских округов. Почти 90% анкетируемых было 
убеждено, что для обеспечения хороших ре-
зультатов лечения пациентов в  экстренной 
и неотложной форме в субъектах необходимо 
строительство стационарных отделений ско-
рой медицинской помощи, создание которых 
было регламентировано в  2013 г. Приказом 
Минздрава России № 388н «Об утверждении 
Порядка оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи» 
(далее – ​Приказ Минздрава 388н).

Все это создало четкое понимание того, 
что, исходя из современного состояния здра-
воохранения, в  субъектах Российской Феде-
рации необходимо выделить три уровня ока-
зания скорой специализированной помощи 
экстренным пациентам. На первом уровне 
(районные больницы) возможно лишь купиро-
вание обострения хронических терапевтиче-
ских заболеваний. Основная нагрузка должна 
приходиться на стационары второго уровня 
(межмуниципальные центры специализиро-
ванной медицинской помощи), которые долж-
ны создаваться на численность населения не 
менее 150–200  тысяч, и  где должна быть ре-
ализована возможность по оказанию помо-
щи по «основным» профилям, составляющим 
большую часть нозологических состояний 
(хирургия, акушерство и  гинекология, кардио-
логия, неврология, травматология). Пациенты, 
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которым планируется лечение в  экстренной 
и  неотложной форме по «узким» профилям 
(офтальмология, сердечно-сосудистая хи-
рургия, нейрохирургия, оториноларингология 
и т. д.), должны госпитализироваться в стаци-
онары третьего уровня  – ​областные, респу-
бликанские, краевые больницы. При создании 
такой модели в субъекте Российской Федера-
ции необходима реализация ряда принципов, 
являющихся концептуальной основой функци-
онирования трехуровневой системы организа-
ции оказания скорой медицинской помощи.

Во-первых, в субъекте необходимо сформи-
ровать единое информационное пространство, 
в  котором необходимый объем данных о  ка-
ждом больном или пострадавшем в  режиме 
реального времени передается скорой меди-
цинской помощи. Для этого в регионе должен 
быть создан Центр скорой медицинской по-
мощи и  медицины катастроф, в  структуре ко-
торого есть единая диспетчерская служба, где 
и аккумулируется, и первично обрабатывается 
вся необходимая информация. Такой подход 
обеспечит правильный выбор способа и места 
эвакуации больного или пострадавшего.

Во-вторых, в  регионе необходима органи-
зация догоспитальной трехуровневой меди-
цинской сортировки пациентов. Медицинский 
работник и врач Центра скорой медицинской 
помощи и медицины катастроф в момент пер-
вичного контакта с  пациентом определяют 
место и способ дальнейшей эвакуации. Боль-
ные и пострадавшие делятся на три основные 
группы в зависимости от их профиля, тяжести 
состояния, планируемого объема лечебно-ди-
агностических мероприятий. Наиболее легкая 
первая группа пациентов с обострением хро-
нических заболеваний, которая не нуждает-
ся в  оперативном лечении, реанимационной 
поддержке и  диагностике с  использованием 
спиральной компьютерной и  магнитно-ре-
зонансной томографии, госпитализируется 
в  ближайшую районную больницу. Вторая 
группа включает пациентов, нуждающихся 
в  медицинской помощи по упомянутым ра-
нее «основным» профилям заболеваний. 
В  этом случае могут потребоваться обследо-
вания с применением «тяжелой» диагностики 

(компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография, ангиография и  др.), 
лечебная и  диагностическая эндоскопия, 
хирургические вмешательства, интенсивная 
терапия в  отделении реанимации. Таких па-
циентов необходимо эвакуировать в  межму-
ниципальный центр специализированной ме-
дицинской помощи, представляющий собой 
крупный многопрофильный стационар коеч-
ной емкостью не менее 300 коек (оптимально 
500–600 коек). Как отмечалось ранее, такой 
центр создается из расчета не менее чем 150–
200  тыс. постоянного населения, проживаю-
щего в районах субъекта Российской Федера-
ции, объединенных в один медицинский округ. 
Оказание экстренной медицинской помощи 
в  рамках сердечно-сосудистой, торакальной, 
челюстно-лицевой хирургии, нейрохирургии 
(исключая легкую черепно-мозговую травму), 
урологии (кроме почечной колики и  острой 
задержки мочи), офтальмологии и  оторино-
ларингологии по согласованному перечню 
осуществляется в  медицинских организациях 
третьего уровня  – ​областных, краевых, респу-
бликанских больницах. В  районах Российской 
Федерации с  высокой плотностью населения 
медицинская эвакуация в медицинские органи-
зации всех уровней может быть осуществлена 
с  использованием автомобилей скорой меди-
цинской помощи, лишь около 1–2% пациентов 
нуждаются в  санитарно-авиационной эвакуа-
ции с использованием воздушных судов.

Третьим принципом, определяющим эф-
фективность функционирования предла-
гаемой трехуровневой системы, является 
экстерриториальность маршрутизации. Он 
заключается в  том, что эвакуация пациента 
должна осуществляться не в ближайшую ме-
дицинскую организацию, как часто происхо-
дит в  настоящее время, а  непосредственно 
в тот стационар, где объем помощи будет ис-
черпывающим. Следует избегать многоэтап-
ной помощи с межбольничными переводами, 
привязки к  району, а,  в  ряде случаев, даже 
к самому субъекту Российской Федерации. За-
частую ближайшая медицинская организация 
второго-третьего уровня соседнего субъекта 
располагается ближе к месту вызова.
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Следующим основополагающим принци-
пом работы системы является реализация 
в  субъекте стационарного этапа оказания 
скорой медицинской помощи, в  основе ко-
торого лежит строительство стационарных 
отделений скорой медицинской помощи 
вместо приемных отделений крупных много-
профильных стационаров, что рекомендова-
но Приказом Минздрава 388н почти десять 
лет назад. К  сожалению, в  настоящее вре-
мя число таких отделений в  нашей стране 
не превышает трех десятков, что во многом 
определяется не только финансовыми воз-
можностями субъектов, но и неготовностью 
руководителей регионального здравоохра-
нения к  серьезным переменам в  организа-
ции оказания медицинской помощи в  экс-
тренной и неотложной форме на вверенных 
территориях.

Стационарный этап скорой медицинской 
помощи ведет к необходимости развития у пер-
сонала, работающего в новых условиях, допол-
нительных профессиональных компетенций, 
что и  является пятым базовым принципом, 
выполнение которого позволит обеспечить 
эффективное функционирование системы. 

Медицинские сестры и врачи скорой медицин-
ской помощи, работающие в  стационарных 
условиях, должны обладать знаниями и  уме-
ниями, которые не были востребованы в дого-
спитальном периоде [5,  6]. К  таковым можно 
отнести реализацию алгоритмов медицин-
ской сортировки средним медицинским пер-
соналом, самостоятельную ультразвуковую 
диагностику в  объеме скрининговых иссле-
дований и  инвазивных манипуляций врачом 
скорой медицинской помощи, а  также готов-
ность такого специалиста к лечению больных 
с  нарушенными витальными функциями до 
перевода их в специализированные реанима-
ционные отделения [7].

Структурно-функциональная модель трех
уровневой системы организации оказания 
скорой, в  том числе специализированной, 
медицинской помощи в субъекте Российской 
Федерации, опирающаяся на базовые прин-
ципы, обеспечивает своевременную эвакуа-
цию пациентов и  оказание им медицинской 
помощи в экстренной и неотложной помощи 
в стационарных условиях в исчерпывающем 
объеме как в  повседневных условиях, так 
и чрезвычайных ситуациях (рис. 1).

Рис. 1. Структурно-функциональная модель трехуровневой системы 
организации оказания скорой медицинской помощи в субъекте РФ.
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Естественно, необходимо тщательное пла-
нирование перед практической реализацией 
новой системы организации оказания скорой 
медицинской помощи в субъекте Российской 
Федерации, для чего было предложено про-
ведение организационных экспериментов 
с  использованием имитационного модели-
рования [9]. В основу модели закладывались 
данные из годовых форм федерального ста-
тистического наблюдения № 14 «Сведения 
о деятельности подразделений медицинской 
организации, оказывающих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях» и № 30 «Све-
дения о медицинской организации» медицин-
ских организаций исследуемых субъектов. 
Также важным было правильное определе-
ние субъектов, участвующих в исследовании. 
При их выборе было принято решение опи-
раться на мнение экспертного сообщества. 
Все респонденты, участвовавшие в анкетиро-
вании, разделились на «согласных» и «сомне-
вающихся». Первые считали, что в их субъек-
тах могут быть реализованы все принципы 
функционирования трехуровневой системы, 
во вторую группу попали те, кто видел объек-
тивные трудности в возможности реализации 

хотя бы одного из пяти принципов. При ана-
лизе была обнаружена статистически зна-
чимая положительная корреляция между 
степенью согласия и развитостью дорожной 
сети и  плотностью населения в  регионе (ко-
эффициент корреляции 0.4  p  <  0,05 по тесту 
Спирмена). Решено было не проводить моде-
лирование в субъектах с низкой плотностью 
населения и  недостаточно развитой дорож-
ной сетью (рис. 2).

В конечном итоге для осуществления ор-
ганизационных экспериментов были выбра-
ны Чеченская Республика, Республика Кал-
мыкия, Курская область. В  моделях было 
выполнено стратегическое планирование 
медицинских округов и  заложены все вы-
шеупомянутые принципы. Ключевым тре-
бованием к  компьютерной модели было 
достижение целевых показателей по сро-
кам госпитализации пациентов с  острыми 
состояниями. К  примеру, пациент с  острым 
коронарным синдромом в  течение двух ча-
сов должен был попасть в стационар с воз-
можностью экстренного чрескожного коро-
нарного вмешательства, либо выполнения 
тромболизиса на месте с  госпитализацией 

Рис. 2. Взаимосвязь согласия экспертов с инфраструктурной развитостью субъекта.
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в региональный сосудистый центр в течение 
суток, а  время эвакуации пациента с  поли-
травмой не должно было превышать 1 час.

Эксперименты с  компьютерными моде-
лями обеспечили своевременную медицин-
скую эвакуацию всех больных, нуждавшихся 
в  экстренной медицинской помощи по про-
филю «Кардиология», «Неврология», «Хирур-
гия», «Травматология», «Акушерство и  гине-
кология» в  межмуниципальные центры или 
в  областные (краевые, республиканские) 
больницы, что сопровождалось значимым 
увеличением числа суточных госпитализа-
ций в  первую очередь в  медицинские орга-
низации третьего уровня (таблица 1).

Также было изучено влияние пандемии 
COVID‑19 на распределение потока пациен-
тов, для чего при компьютерном моделиро-
вании в  исследуемых субъектах из марш-
рутизации были исключены медицинские 
организации, осуществляющие лечение 
больных с  COVID‑19 [10]. Созданные моде-
ли субъектов, функционирующие в  режиме 
чрезвычайной ситуации биолого-социально-
го характера в течение модельного года, так-
же продемонстрировали существенное воз-
растание роли стационаров третьего уровня. 
Это свидетельствует о  необходимости пер-
воочередного строительства стационарных 
отделений скорой медицинской помощи 

именно в областных, краевых, республикан-
ских больницах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Имитационное моделирование позволя-
ет прогнозировать работу системы оказания 
скорой, в  том числе специализированной, 
медицинской помощи в  повседневной де-
ятельности и  при ЧС биолого-социального 
характера. Практическое его применение 
обеспечивает грамотное стратегическое пла-
нирование деятельности всех звеньев этой 
системы. Представленный опыт использова-
ния виртуальных моделей позволяет выявить 
и предотвратить проблемы при оказании ско-
рой, в том числе специализированной, меди-
цинской помощи в субъектах РФ ещё до вне-
дрения нового организационного решения 
в  жизнь. Предложенная концепция нашла 
отражение в письмах Министерства здраво-
охранения Российской Федерации № 14-3/
И/2-2339 от 20.03.2019 г. и  № 30-2/И/2-17200 
от 10.11.2020 г., которые были направлены 
в адрес руководителей высших органов испол-
нительной власти субъектов РФ, что привело 
к активной ее реализации в различных регио-
нах. Предполагается, что объединение служ-
бы скорой медицинской помощи и медицины 

Таблица 1
Результаты имитационного моделирования трехуровневой системы организации  

оказания скорой медицинской помощи в субъектах РФ в режиме  
повседневной деятельности и чрезвычайной ситуации биолого-социального характера

Субъект Уровень Условия
Число экстренных поступлений в сутки

Реальные данные Модельные данные

Чеченская Республика 3 Повседневные 14,3±1,3 18,8±1,8*

3** COVID‑19 92,1±2,8 105,6±4,7*
Республика Калмыкия 2*** Повседневные 32,3±2,3 37,8±2,2

2 COVID‑19 32,3±2,3 42,2±3,4*
Курская область 3 Повседневные 40,9±2,3 56,8±4,6*

3 COVID‑19 40,9±2,3 78,7±6,2*

*– Различия статистически достоверны (p <0,05).
**– Стационаром 3-го уровня была определена ГБУ «Городская клиническая больница» № 1 г. Грозный вследствие перепрофилиро-
вания РКБ им. Ш. Эпендиева в «ковидный» госпиталь.
***– Стационаром 3-го уровня была определена ГУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» № 25 г. Волгограда.
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катастроф с  созданием единой диспетчер-
ской на базе такого центра, формирование 
медицинских округов в субъектах, повсемест-
ное строительство стационарных отделений 
скорой медицинской помощи и  подготовка 

персонала для работы в них в конечном итоге 
приведет к  улучшению результатов лечения 
больных с различными острыми состояния-
ми как в  повседневных условиях, так и  при 
различных чрезвычайных ситуациях.
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ВВЕДЕНИЕ

Разработка и  внедрение различного про-
граммного обеспечения (ПО) на основе 
технологий искусственного интеллекта 

(ИИ) является одним из ключевых направле-
ний цифровой трансформации здравоохране-
ния во всем мире [1, 2].

Основными технологическими предпосыл-
ками к  применению технологий ИИ в  здра-
воохранении являются: быстрое накопление 
цифровых данных, в  т. ч. благодаря внедре-
нию систем ведения электронных медицин-
ских карт и развитию носимых медицинских 
устройств, постоянное совершенствование 
средств и  методов машинного обучения, по-
зволяющих создавать высокоточные алго-
ритмы для автоматической интерпретации 
медицинской информации, высокая доступ-
ность облачных сервисов и необходимой ин-
фраструктуры [1].

Важнейшим глобальным драйвером раз-
вития отрасли ИИ для здравоохранения яв-
ляются инвестиции и  рост рынка, который 
по итогам 2021 г. составил 8,19 млрд. долл. 
Прогнозируется, что к концу 2022 г. он вырас-
тет до 10,11  млрд. долл. при среднегодовом 
темпе роста 23,46%, а к 2026 г. увеличится до 
49,10 млрд. долл. [3].

Венчурные инвесторы и профессиональные 
инвестиционные фонды постоянно увеличива-
ют финансирование новых разработок. По дан-
ным CB Insights [4], в 2021 г. объём суммарных 
инвестиций в компании, предлагающие здра-
воохранению решения на основе ИИ, составил 

12,2 млрд. долл. Для сравнения, в 2020 г. эта 
цифра равнялась 6,627 млрд. долл., в 2019 г. ― 
4,129 млрд. долл., а в 2018 г. ― 2,7 млрд. долл. 
(рис. 1).

Вторым по значимости драйвером раз-
вития ИИ-отрасли являются научные иссле-
дования. Первые публикации по теме при-
менения технологий ИИ для решения задач 
здравоохранения появились в  рецензируе-
мой научной медицинской литературе в  50х 
годах прошлого века. Долгое время динамика 
исследований была довольно медленной, од-
нако начиная с  2017 г. мы наблюдаем суще-
ственный рост публикаций, в которых изуча-
лись или применялись различные технологии 
ИИ, включая машинное обучение (рис. 2).

Проникновение ИИ затрагивает в  насто-
ящее время практически все направления 
работы медицинских организаций и  органов 
управления и  надзора в  сфере здравоохра-
нения, а  также все основные нозологиче-
ские группы. Лидирующими направлениями 
применения ИИ являются: медицинская диа-
гностика и  анализ изображений, прогнозная 
клиническая и  управленческая аналитика, 
системы поддержки принятия врачебных ре-
шений, анализ данных носимых устройств, те-
лемедицина, мониторинг пациентов с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями, 
виртуальные ассистенты, включая робот-ас-
систированную хирургию, помощь в решении 
проблем психического здоровья и т. д. [5].

Утвержденная Указом Президента РФ 
№ 490 «Национальная стратегия развития 
искусственного интеллекта на период до 

Рис. 1. Динамика венчурного инвестирования в системы искусственного интеллекта для медицины 
и здравоохранения в 2015–2021 гг., по данным CB Insights
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2030  года» определяет здравоохранение как 
приоритетную отрасль для исследований, раз-
работок и внедрения технологий ИИ, которые 
должны способствовать реализации страте-
гических целей и задач, таких как сокращение 
заболеваемости и  смертности, рост ожидае-
мой продолжительности жизни и т. д. [6].

В Российской Федерации уже несколь-
ко лет формируется свой сегмент рынка ИИ 
для здравоохранения. В настоящее время он 
представлен свыше 40 специализированны-
ми компаниями-разработчиками, 65% из ко-
торых заняты в сфере анализа медицинских 
изображений с  использованием технологий 

компьютерного зрения. Выручка российских 
ИИ-компаний постоянно увеличивается, что 
свидетельствует о  том, что предлагаемые 
продукты находят своего потребителя (рис. 3).

В 2019–2022 гг. Министерством здравоох-
ранения РФ и  Росздравнадзором совместно 
с  отраслевыми экспертами была обновлена 
нормативно-правовая база для проведения 
независимых клинических испытаний и реги-
страции ИИ-систем как медицинских изделий. 
Благодаря этому в  России на конец 2021 г. 
было выдано 11 регистрационных удостове-
рений на программные медицинские изделия 
на основе ИИ [7].

Рис.  2. Динамика рецензируемых научных публикаций, в  которых изучались или использовались 
технологии искусственного интеллекта в 1951–2021 гг., по данным PubMed

Рис. 3. Динамика выручки российских разработчиков системы искусственного 
интеллекта для медицины и  здравоохранения в  2017–2021 гг., млн. руб.,  
по данным автора
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Активно развивается техническое регули-
рование в сфере систем ИИ для клинической 
медицины, по итогам 2021 г. было утвержде-
но 6 первых национальных стандартов [8].

Растут российские научные исследова-
ния и публикации в сфере ИИ для медицины 
(рис. 4).

Вместе с этим, в российском медицинском 
сообществе, а  также среди экспертов по ис-
следованиям и разработкам в сфере ИИ, как 
и во всем мире, нарастает озабоченность во-
просами, связанными с  доверием к  решени-
ям на основе ИИ при их внедрении в практи-
ческом здравоохранении.

Целью работы стал анализ существую-
щих этических проблем внедрения цифровых 
продуктов, созданных с использованием ИИ, 
в здравоохранении и формирование первоо-
чередных задач по их преодолению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы провели систематический обзор пу-
бликаций, посвященных проблематике от-
ветственного отношения при использовании 
ИИ в  медицине и  здравоохранении, а  также 
проблемам этического характера, возника-
ющим при создании систем ИИ, подготовке 
их к выпуску на рынок и внедрении. Для это-
го мы использовали базы данных PubMed 
и eLibrary, проанализировали материалы рос-
сийских конференций по теме ИИ в медицине 

и  здравоохранении. В  ходе этой работы мы 
выявили 3380 различных публикаций и доку-
ментов, рассматривающих тематику исследо-
вания. В ходе изучения абстрактов и кратких 
аннотаций мы отобрали только те работы, 
в  которых были получены выводы о  выяв-
ленных проблемах этичного применения ИИ 
в  медицине, а  также содержались предло-
жения по их преодолению. Таким образом, 
в  окончательные материалы исследования 
были включены 58 работ, включая научные 
публикации, доклады на конференциях и до-
кументы национальных регуляторов.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Первые исследования и  публикации по 
теме этических проблем, связанных с потен-
циально широким внедрением ИИ в  прак-
тическую медицину, появились в  рецензи-
руемой научной медицинской литературе 
в  начале 1990-х  г., но существенный рост 
начался лишь в 2019 г. За последние 3 года 
(2019–2021 г.) объем публикаций по данной 
теме превысил показатель за предыдущие 
30 лет (рис. 5).

В России о важности обсуждения и разре-
шения этических вопросов, связанных с  ИИ, 
в том числе в сфере здравоохранения, впер-
вые начали говорить на прошедшей в  ноя-
бре 2019 г. конференции по искусственному 
интеллекту «AI Journey». Выступая на ней, 

Рис.  4. Число индексируемых публикаций в  базе научной информации Scopus, которые были  
опубликованы российскими авторами на стыке медицины и  искусственного интеллекта за  
последние 10 лет
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Президент РФ Владимир Путин предложил 
разработать этические нормы взаимодей-
ствия человека с  искусственным интеллек-
том: «Сейчас во всем мире разворачивается 
дискуссия о  социальных аспектах и  послед-
ствиях использования искусственного ин-
теллекта, это очень важная тема. Предлагаю 
профессиональному сообществу, компаниям 
подумать над формированием свода этиче-
ских правил взаимодействия человека с  ис-
кусственным интеллектом» [9].

В 2021 и  2022 г. Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ) 

Минздрава России провел несколько специа-
лизированных семинаров по вопросам этики 
ИИ, где эксперты обсуждали имеющиеся про-
блемы, а также противоречивость и неопре-
деленность подходов к их разрешению.

Анализ научных публикаций, а  также со-
стоявшихся на различных конференциях 
и дискуссиях обсуждений, позволил нам вы-
явить наиболее острые этические проблемы 
на современном этапе, возникающие при 
внедрении программных продуктов на осно-
ве ИИ в практику работы российских врачей 
и  руководителей в  сфере здравоохранения 
(таблица 1).

Рис.  5. Динамика рецензируемых научных публикаций, в  которых исследовались этические 
проблемы применения искусственного интеллекта в медицине и здравоохранении в 1989–2021 гг., 
по данным PubMed

Таблица 1
Этические проблемы использования технологий искусственного интеллекта  

в здравоохранении Российской Федерации

Этическая  
проблема Описание

Недостаточность 
доказательств 
эффективности 
и безопасности

Научные исследования, в которых были бы представлены убедительные доказательства 
положительного влияния применения технологий ИИ на клинически-значимые резуль‑
таты, во всем мире появились лишь в последние годы, и пока их число минимально. Ряд 
систематических обзоров литературы показывает, что мы не имеем пока необходимого 
объема доказательств клинической эффективности ИИ‑систем. В России эта проблема 
стоит еще более остро. Фактически, правильно организованное с научной точки зрения, 
проспективное контролируемое исследование влияния ИИ‑систем на эффективность ра‑
боты учреждений здравоохранения проводится лишь в рамках Московского эксперимен‑
та по компьютерному зрению, что явно недостаточно. 
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Этическая  
проблема Описание

Повышенный риск 
причинения вреда 
здоровью пациента 
при применении 
ИИ‑систем 
по сравнению 
с обычными 
медицинскими 
изделиями

Подавляющее большинство ИИ‑систем основано на методах машинного обучения. Для 
этого разработчики используют разнообразные наборы данных, имеющие порой ряд се‑
рьезных проблем с качеством, которое приводит к повышению риска ошибок при рабо‑
те ИИ‑алгоритмов. Например, нередко используются открытые международные наборы 
данных, в которых отсутствуют или слабо представлены записи о пациентах из россий‑
ской популяции. Разметка данных осуществляется сотрудниками компаний-разработчи‑
ков с неизвестной (возможно – ​недостаточной) компетенцией. Методические подходы, 
общепринятые в доказательной медицине, не поддерживаются при создании и выводе 
ИИ‑продуктов на рынок, например – ​проведение клинических испытаний ИИ‑систем мо‑
жет осуществляться в ретроспективном дизайне исследований, что порой недостаточно 
для полноценной оценки риска. Более того, чаще всего разработчики тестируют свои 
ИИ‑алгоритмы на тех же наборах, что были использованы для машинного обучения, по‑
лучая за счет этого довольно высокие показатели точности. Все это приводит к  тому, 
что при эксплуатации ИИ‑систем в реальных условиях всегда существует более высокий 
риск ошибки при интерпретации данных, чем это было бы возможно без использования 
технологий ИИ. 

Высокий риск 
деградации 
метрик точности 
ИИ‑систем при 
их внедрении 
в реальную 
клиническую 
практику

Проведение Московского эксперимента по применению технологий компьютерного зре‑
ния в рамках радиологической службы города, а также ряд других публикаций указыва‑
ют на то, что ИИ‑системы склонны демонстрировать достаточно высокий риск деградации 
показателей чувствительности и специфичности во время их эксплуатации в реальной 
клинической практике. Отчасти это связано с некачественными или неполными наборами 
данных, использованными при машинном обучении, а также наличием систематических 
ошибок в таких наборах. Еще одна причина проблемы – ​изменения в организации работы 
медицинских организаций, включая появление новых лекарств и медицинского оборудо‑
вания, а также изменения в развитии заболеваний, из-за чего ИИ‑алгоритмы постепенно 
в рамках своего жизненного цикла начинают терять прежнюю точность работы.

Ответственность 
за ошибочные 
решения, принятые 
медицинским 
работником 
на основе 
рекомендаций ИИ

Любая ИИ‑система по определению не может давать гарантированно точный ответ. Всегда 
есть вероятность ошибки при интерпретации медицинских данных, например из-за того, 
что какие-то особые случаи или редкие заболевания не были представлены в обучающем 
наборе данных, который был использован для создания ИИ‑системы. Таким образом, кро‑
ме действительно положительного эффекта применения ИИ в практике, есть вероятность 
дать неправильную подсказу врачу, что в свою очередь может привести к возникновению 
врачебных ошибок при диагностике и лечении, а значит – ​причинении вреда здоровью 
пациента. В настоящее время ответственность за такой вред будет нести тот медицин‑
ский работник, который использовал ИИ‑систему. По мнению некоторых представителей 
медицинского профессионального сообщества, это является несправедливым. Возникают 
предложения вовлекать разработчиков ИИ‑систем в несение ответственности за ошибки 
в работе их продуктов.

Проблема 
«черного ящика»

Ряд методов машинного обучения, в частности – ​искусственные нейронные сети и глубо‑
кое машинное обучение, часто позволяют создавать высокоточные ИИ‑алгоритмы. Однако 
в силу технологических особенностей такие алгоритмы не могут объяснить причину сфор‑
мированных ими выводов. В результате внедрения таких алгоритмов в продукты для прак‑
тического применения мы сталкиваемся с ситуацией, когда врач не понимает – ​почему 
ИИ‑система выдает ему то или иное заключение. Врач начинает относиться к этому с не‑
доверием и в итоге не учитывает или даже отказывается от применения такой системы.

Страхи перед 
ИИ‑системами

Врачи и руководители в сфере здравоохранения могут относиться к ИИ‑системам с подо‑
зрением относительно истинных целей их создания и внедрения, а также скрытых особен‑
ностей работы ИИ. Например, среди врачей бытует мнение, ​что системы поддержки приня‑
тия врачебных решений могут не только анализировать электронные медицинские карты 
во время приема и подсказывать врачам о возможных ошибках, но и сообщать статистику 
таких ошибок вышестоящим органам, дискредитируя тем самым работу врача в глазах над‑
зорной инстанции. Еще один из распространенных страхов среди медицинских работников 
связан с тем, что в будущем ИИ‑системы могут заменить их, оставив без работы. 

Конфиденциаль‑
ность медицинской 
информации

Для исследований и разработок ИИ‑систем, а также для их работы, достаточно собирать 
и анализировать обезличенные медицинские данные. Вместе с этим в среде специали‑
стов по информационной безопасности бытует мнение, что абсолютно надежных методов 
обезличивания медицинских данных не существует, и всегда есть пусть небольшой, но 
все же риск преобразования обезличенных данных в персональные данные. Для рабо‑
ты ИИ‑систем, а также для их обучения, принципиально важным является применение 
как можно большего объема информации, включая так называемые «большие данные». 
В этой ситуации пусть даже небольшой риск утечки персональных данных на больших 
данных создает оправданные опасения по поводу безопасности и конфиденциальности.

Продолжение таблицы 1
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Обобщение и анализ наиболее значимых 
этических проблем, возникающих во время 
проведения исследований, разработок, а затем 
и внедрении ИИ‑систем в реальную клиниче-
скую практику, приводят нас к выводу о том, 
что без решения данных проблем на высоком 
методологическом и научном уровне мы не 
сможем обеспечить среди медицинских ра-
ботников и пациентов необходимый уровень 
доверия. Это, в свою очередь, будет являться 
существенным барьером для развития рынка 
ИИ, тормозить появление новых продуктов 
и инвестиций в них, а значит – ​сдерживать рост 
качества и снижение стоимости решений.

Вместе с этим, неиспользование технологий 
ИИ также является серьезной проблемой, по-
скольку на современном этапе без их приме-
нения мы уже не можем обработать весь тот 
объем данных, собираемых в отрасли здраво-
охранения. Это означает, что мы находимся 
в ситуации неиспользованной перспективной 
возможности по решению самых актуальных 
и сложных задач здравоохранения, таких как 

сокращение нагрузки на медицинский персо-
нал, повышение эффективности расходования 
средств, дальнейшее сокращение предотвра-
тимой заболеваемости и смертности.

В этой связи одним из первых и важней-
ших шагов по преодолению этических проблем 
является формирование базовых принципов 
формирования доверия к ИИ‑системам, на ос-
нове которых возможно дальнейшее точечное 
регулирование, включая разработку комплек-
са национальных стандартов и методических 
документов. В работе [8] мы изучили наиболее 
значимые рекомендации и подходы по данному 
вопросу и представили на основе этого анали-
за наши предложения по базовым принципам 
ответственного отношения к применению ИИ 
в здравоохранении Российской Федерации 
(таблица 2).

Предложенные принципы являются основой 
для более углубленного экспертного обсуж-
дения и формирования специализированного 
регулирования по вопросам ответственного 
отношения к разработкам и внедрению тех-
нологий ИИ в практику отечественного здра-
воохранения.

Таблица 2
Принципы ответственного отношения к системам искусственного интеллекта  

для здравоохранения

№ 
Принципы 

ответственного 
отношения

Варианты практической реализации принципа

1 Доверие 
к производителю

Обеспечение высокого уровня компетенций ключевых сотрудников производите‑
ля системы ИИ

Компания-производитель должна внедрить систему менеджмента качества в соот‑
ветствии со стандартом ISO 13485

2 Доверие к данным Производитель должен получать «сырую» информацию для последующего 
создания наборов данных строго в обезличенном виде и при условии письменного 
соглашения с операторами данных

Производитель должен использовать надежные источники информации для созда‑
ния качественных наборов данных для машинного обучения

3 Доверие к моделям Обеспечение доступности отчетов о  создании производителем ИИ‑алгоритмов 
(моделей) для независимой оценки

Независимая валидация ИИ‑алгоритмов (моделей)

4 Доверие к продукту Регистрация программного продукта в качестве медицинского изделия на основе 
гибкой схемы определения класса потенциального риска

Проведение проспективных исследований эффективности и безопасности

Подключение применяемых в  реальной клинической практике ИИ‑решений 
к системе государственного мониторинга
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По нашему мнению, технологии ИИ откры-
вают действительно большие перспективы 
для решения стратегических задач россий-
ского здравоохранения. Однако, основываясь 
на незыблемом принципе «не навреди», мы 
должны не только поддерживать исследо-
вания и разработки в этой сфере, стимулиро-
вать внедрение отечественных ИИ-систем, но 
и критически относиться к данной технологии.

Проблемы этичного применения техно-
логий ИИ, необходимость в  ответственном 
отношении к  ним заслуживают самого при-
стального внимания как регулятора, так 
и разработчиков и экспертов в данной сфере.

В этой связи мы считаем важным продол-
жить исследования и  экспертные обсужде-
ния по следующим направлениям:
1.	 Разработка руководящих принципов отно-

сительно оценки эффективности и  безо
пасности ИИ-технологий для этических 
комитетов, а  также экспертов, занятых 
в оценке продуктов на основе ИИ, включая 
в целях государственной регистрации в ка-
честве медицинских изделий.

2.	 Дополнительное специальное образо-
вание сотрудников органов управления 
и надзора в сфере здравоохранения, а так-
же сотрудников, занятых в  работе этиче-
ских комитетов, по технологиям ИИ.

3.	 Разработка отраслевого этического ко-
декса в  сфере ИИ для здравоохранения, 
которым могли бы руководствоваться 
разработчики соответствующих реше-
ний, а также их потенциальные заказчики 
и пользователи.

4.	 Поиск баланса в сфере сбора и предостав-
ления научно-исследовательским органи-
зациям и разработчикам в сфере ИИ каче-
ственных обезличенных наборов данных 
с  одновременным контролем риска не-
санкционированного доступа и  дискреди-
тации персональных медицинских данных.

5.	 Решение проблемы ответственности при 
применении технологий ИИ в  практиче-
ском здравоохранении.

6.	 Решение вопросов, связанных с  обосно-
ванными формами оплаты за применение 
технологий ИИ, в т. ч., возможно, на основе 
оценки реальной эффективности для здра-
воохранения.
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Аннотация
Введение. В статье предложена новая стратегия сохранения и укрепления общественного здоровья путем фор-
мирования компетенций ЗОЖ в молодежной среде. В качестве объекта исследования выступила студенческая 
молодёжь, как наиболее перспективная социально-демографическая группа населения. Предметом исследо-
вания стали механизмы социального конструирования осознанных установок молодежи на ведение здорового 
образа жизни. Был предложен и обоснован новый подход, способствующий расширению и закреплению знаний 
о влиянии медико-социальных детерминант здоровья на качество и продолжительность жизни.
Цель. Выявить и  обосновать новые эффективные практики снижения факторов риска здоровью молодежи, 
используя имеющиеся научно-практические знания и опыт.
Методы. В ходе работы были применены методы теоретического обобщения, контент-анализ, вторичный ана-
лиз эмпирических данных, количественный метод исследования. В  качестве научных источников выступили 
отечественные и зарубежные монографии, статьи, результаты диссертационных исследований, методические 
материалы, сайты вузов.
Результаты. Разработан оригинальный авторский проект, направленный на создание сети социальных пар-
тнеров и способствующий повышению уровня грамотности молодежи в вопросах здоровья.
Заключение. Партисипаторный подход в укреплении и сохранении общественного здоровья является эффек-
тивным методом формирования знаний о культуре здоровья и закрепления компетенций ЗОЖ.
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Abstract
Introduction. The article proposes a new strategy for preserving and strengthening public health through the forma-
tion of healthy lifestyle competencies in the youth environment. The object of the study was the student youth, as the 
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most promising socio-demographic group of the population. The subject of the study was the mechanisms of social 
construction of conscious attitudes of young people to lead a healthy lifestyle. A new approach has been proposed 
and justified, contributing to the expansion and consolidation of knowledge about the impact of medical and social 
determinants of health on quality and life expectancy.
Target. To identify and substantiate new effective practices for reducing risk factors for youth health, using existing 
scientific and practical knowledge and experience
Methods. In the course of the work, methods of theoretical generalization, content analysis, secondary analysis of 
empirical data, quantitative research method were applied. The scientific sources were domestic and foreign mono-
graphs, articles, results of dissertation research, methodological materials, university websites.
Results. An original author’s project has been developed aimed at creating a network of social partners and contrib-
uting to improving the level of youth literacy in health issues.
Conclusion. The participatory approach in strengthening and preserving public health is an effective method of 
forming knowledge about the culture of health and consolidating the competencies of healthy lifestyle.
Keywords: student youth, healthy lifestyle, social partnership, social construction, healthy lifestyle competencies.
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ВВЕДЕНИЕ

Большой город, как среда обитания со-
временного человека, подвергает его 
комплексному воздействию экологиче-

ских, техногенных, социальных и  психогенных 
факторов, что повышает уровень риска для 
жизни и  благополучия. В  этой связи, пробле-
ма сохранения здоровья населения не может 
рассматриваться только как медицинская. 
Ведь повышение качества жизни, увеличение 
ее продолжительности, профилактика распро-
странения хронических неинфекционных забо-
леваний, а также поиск эффективных стратегий 
укрепления общественного здоровья предпо-
лагает мультидисциплинарный подход. Именно 
широкое взаимодействие многих социальных 
институтов и систем, основанное на концепции 
HiAP (здоровье во всех политиках) и  межве-
домственной вовлеченности (рекомендации 
ВОЗ), позволяет решать поставленные задачи 
и  противодействовать рискам снижения здо-
ровья населения [1]. Кроме того, коллаборация 
усилий может оказывать влияние как на детер-
минанты здоровья, так и обеспечивать сокра-
щение социального неравенства в  отношении 
здоровья населения [2, С. 141].

Бесспорно, что раннее инвестирование в здо-
ровье позволяет накапливать индивидуаль-
ные и институциональные ресурсы [3, С. 17]. 

В этой связи особое внимание в процессе 
сохранения и укрепления здоровья граждан 
уделяется такой демографической группе, как 
дети и молодёжь. В рамках данной работы, 
говоря о молодежи, предлагается сфокуси-
ровать внимание на конкретной социальной 
группе – ​«студенчество», образ жизни которой 
неизбежно сопровождается дополнительными 
«рисками» [4]. Аналитический обзор научных 
работ, направленных на изучение уровня здо-
ровья и образа жизни студенческой молодёжи, 
демонстрирует дуальность ситуации: с одной 
стороны, фиксируется устойчивый интерес мо-
лодежи к сохранению и укреплению здоровья 
[4–7]. Так, например, проводимые в апреле 
2022 года Саратовским областным центром 
общественного здоровья и медицинской про-
филактики социологические исследования 
продемонстрировали не только заинтересо-
ванность респондентов в ведении здорового 
образа жизни, но и понимание важности этого 
процесса. С другой стороны, неизменно под-
тверждается снижение физической активно-
сти, рост заболеваемости, наличие практик 
саморазрушительного поведения [7–9], что 
свидетельствует о неоднозначности положе-
ния дел и необходимости поиска новых стра-
тегий, не только мотивирующих молодежь 
к здоровому образу жизни, но формирующих 
практические навыки его ведения.
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В первую очередь, речь должна идти о вос-
питании грамотности, о формировании и закре-
плении поведенческих установок, о развитии 
способностей человека находить, понимать 
и использовать информацию для принятия ре-
шений в укреплении и сохранении здоровья 
[10, С. 3]. Иными словами, сегодня становится 
актуальным формирование не только обще-
культурных и профессиональных знаний, но 
и особых медико-социальных компетенций. 
Подобные компетенции позволяют человеку 
выполнять свои профессиональные, социаль-
ные и бытовые функции в оптимальных для 
здоровья условиях и ориентируют на форми-
рование, сохранение и укрепление своего здо-
ровья [7, С. 30].

ЦЕЛЬЮ данной статьи является обоснова-
ние целесообразности использования парти-
сипаторного подхода при формировании ком-
петенций ЗОЖ в молодежной (студенческой) 
среде.

ЗАДАЧАМИ исследования стало проведе-
ние теоретического анализа массива данных 
научно-исследовательских работ по проблеме 
формирования и сохранения общественного 
здоровья; анализ влияния партисипации на 
работу социальной системы, где особое зна-
чение будут приобретать процесс трансляции 
эффективных стратегий здоровьесбережения 
и конструирование осознанных индивидуаль-
ных практик; обоснование оригинального ав-
торского подхода в создании сети социаль-
ного партнерства (на примере регионального 
медико-социального проекта).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе решения поставленных задач было 
выполнено авторское исследование теоретиче-
ских и научно-практических данных, накоплен-
ных отечественными и зарубежными учеными 
в сфере общественного здоровья, социологии 
здоровья, медицинской антропологии, социо-
логии культуры, социологии управления, пси-
хологии и педагогики; выявлены и обоснованы 

наиболее эффективные агенты социализации, 
а также обозначены каналы передачи инфор-
мации, способствующие формированию устой-
чивой мотивации к здоровому образу жизни 
и практических навыков; предложен оригиналь-
ный авторский сетевой медико-социальный 
проект «#ЗОЖМОЛОДЁЖЬ», разработанный 
в ноябре 2022 года ГУЗ «Саратовский област-
ной центр общественного здоровья и медицин-
ской профилактики».

В основе разработанного сетевого проекта 
положен партисипаторный принцип. Реализа-
ция проекта осуществляется с использованием 
микс-стратегий взаимодействия, предполага-
ющих офлайн и онлайн форматы. Социальны-
ми партнерами – ​участниками проекта стали 
10 ведущих вузов региона – ​трансляторов про-
фессиональной и научно-исследовательской 
информации. Кроме того, проект способство-
вал организации и проведению регулярных 
медицинских скринингов здоровья, научно-
практических мероприятий и расширенного мо-
ниторинга уровня информированности населе-
ния о факторах риска здоровья (студенческой 
молодежи), а также готовности к потреблению 
здоровьесберегающих технологий.

Новизна предлагаемого подхода заключа-
ется в объединении полипрофильных социаль-
ных институтов (семья, образование, здраво-
охранение, производство) в единую систему, 
позволяющую сохранять и укреплять социе-
тальный потенциал здоровья. Фундирующим 
элементом функционирования предлагаемой 
системы регионального уровня является раз-
работанная модель виртуального ресурса, осу-
ществляющая одновременно несколько задач: 
информирование, просвещение, популяриза-
ция, исследование. Особую роль в процессе 
формирования и укрепления общественного 
здоровья молодёжи играет регулярный социо-
логический мониторинг: проведение комплекса 
эмпирических исследований (региональные 
анкетные опросы онлайн-формата), направлен-
ных на изучение социальных факторов, влияю-
щих на здоровье молодёжи; восприимчивость 
к использованию, закреплению и трансляции 
эффективных практик сохранения и укрепле-
ния здоровья.
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Результатом внедрения предложенного 
подхода станет расширение имеющегося зна-
ния о современных стратегиях и практиках 
сохранения здоровья, получение новой базы 
эмпирических исследований о детерминиру-
ющих факторах и процессах формирования 
установок молодежи на здоровый образ жизни, 
а также преодоление существующих противо-
речий между объективными и субъективными 
условиями ведения здорового образа жизни 
современной молодежью.

Теоретическими и методологическими 
основаниями работы стали: теория социаль-
ной солидарности (О. Конт, Э. Дюркгейм), 
описывающая социальную солидарность как 
необходимое условие для функционирования 
современных обществ [11–12]; теория соци-
альной системы Т. Парсонса, которая, по мне-
нию социолога, существует в любом обществе 
и отвечает четырем основным требованиям, 
обеспечивающим ее работу: наличие адапта-
ции, целедостижение, интеграция и удержа-
ние образца [13]. Также использованы взгляды 
М. Фуко на медицинское знание, которое со-
циально конструируется, так как формирует-
ся не на восприятии отдельной болезни, а на 
обобщенной информации [14–15]; классические 
идеи теории П. Бергера и Т. Лукмана о социаль-
ном конструировании [16]; частично в рамках 
работы затронута социология знания и соци-
ология культуры К. Манхейма, формирующая 
различные значения и смыслы, доминирующие 
индивидуальные и групповые стратегии [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ существующих исследований в от-
ношении культуры здоровья, традиционно ори-
ентирует нас рассматривать данное понятие 
в категориальном поле педагогики, философии, 
частично медицины, валеологии, социальной 
философии [4]. Здоровье обусловлено истори-
чески, географически и социально [18, С. 46]. 
Одним из основополагающих его аспектов 
является здоровый образ жизни (повседнев-
ные формы и способы жизнедеятельности 

человека), который укрепляет и совершенству-
ет адаптационные и резервные возможности 
организма. Тем не менее, установка на здоро-
вый образ жизни не появляется у индивида 
сама по себе. Она формируется в результате 
определенного воздействия.

Традиционно дефиниция понятия «здоровье» 
(в традициях концепций здоровья Г. Маркузе, 
Э. Фромма, З. Фрейда) рассматривает его как 
социокультурную переменную [19]. Её характе-
ристики относительны, определены специфи-
ческими социальными условиями, культурным 
контекстом, своеобразием национального обра-
за жизни и образа мира [20, С. 321]. Для совре-
менной концепции здоровья ведущее значение 
приобретают физическая, психологическая и по-
веденческая составляющие. При этом, здоровье 
рассматривается как ценность, необходимая 
для удовлетворения множественных потребно-
стей человека (ценностно-социальная модель) 
[21], где просвещение и популяризация здоро-
вого образа жизни может служить механизмом 
закрепления «хороших» практик и нивелировать 
расхождение между клиническим состоянием 
здоровья и самовоспринимаемым [22].

Опыт конструирования установок на здоро-
вый образ жизни давно и успешно применяется 
во всем мире: изменения в социальной поли-
тике, создание системы санаторно-курортного 
лечения, проведение различных профилак-
тических и оздоровительных мероприятий, 
разработка обучающих и образовательных 
программ и пр. [23]. Весомую роль в форми-
ровании установок на здоровый образ жизни 
населения сыграли привлечение кинемато-
графа, развернутые пропагандистские ком-
пании и социальная реклама. В результате 
применения знаний о специфике восприятия, 
суждениях и поведении людей, «подталкива-
ние» к общественно оптимальным решениям 
(либертарианский патернализм) способствует 
изменению моделей поведения социальных 
групп и населения в целом [24]. Иными слова-
ми, социальное конструирование способствует 
изменению не только поведенческой моде-
ли (в нашем случае осознанного отношения 
к своему здоровью), но и принятия решений по 
ведению здорового образа жизни. Несмотря 
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на то, что идея формирования установок на 
здоровый образ жизни не является новой, она 
остается востребованной, актуальной и требует 
дальнейшего развития [7, 23]. Это способство-
вало более глубокому изучению данной темы 
и разработке авторского подхода в решении 
существующих проблем.

Итак, в качестве механизма конструирования, 
формирования и закрепления установок ЗОЖ 
в молодежной (студенческой) среде рассматри-
вается сетевой медико-социальный проект. Его 
целью стало расширение доступности информа-
ции о существующих факторах риска здоровью, 
направлениях работы региональной системы 
здравоохранения, эффективных практиках под-
держания и укрепления здоровья, а также воз-
можность обсуждения стратегий укрепления 
общественного здоровья на широких научно-
практических площадках с привлечением муль-
тидисциплинарного подхода. Основной целевой 
аудиторией выступает «молодежная» группа 
с возрастным диапазоном от 18 до 35 лет. Дан-
ная демографическая когорта рассматривается 
как приоритетная не только с экономической 
и социально-политической позиций (как будущие 
граждане, работники, избиратели), но и с пози-
ции социокультурной перспективы (как будущие 
родители, носители и трансляторы ценностных 
установок и социальных практик).

Продуктивность принятия решения, зача-
стую, зависит от степени информированности 
и подготовленности индивида. Как правило, 
специалисты являются источниками необхо-
димой профессиональной информации и тем 
самым «способствуют» принятию осознанного 
выбора (например, на процессы оздоровления, 
улучшения качества жизни). Такой способ вли-
яния на принятие решения, называемый иногда 
«мягким патернализмом», помогает осущест-
влять выбор лучшего [25]. Ведь, зачастую, люди 
совершают предсказуемые ошибки, которых 
можно избежать, если иметь полный объем 
информации и нужное количество альтерна-
тивных вариантов.

Проект «#ЗОЖМОЛОДЁЖЬ» получил одо-
брение у регионального Министерства здра-
воохранения и поддержан советом ректоров 
вузов Саратовской области. Он включает 

в себя несколько этапов (апробация, реализа-
ция, совершенствование) и представлен двумя 
взаимосвязанными направлениями работы 
(офлайн- и онлайн-форматы). На начальной 
стадии (период апробации) был разработан 
план совместных мероприятий и проведен 
круглый стол. В ходе его работы представи-
тели вузов-партнеров обозначили основные 
«болевые точки» ведения здорового образа 
жизни, с которыми сталкивается студенческая 
молодёжь, актуальные направления исследо-
ваний и перспективы сотрудничества.

В режиме офлайн запланированы и прово-
дятся скрининговые обследования состояния 
здоровья студентов и сотрудников; медико-
социальные акции, направленные на формиро-
вание ЗОЖ; создание информационных точек 
и предоставление печатной продукции (букле-
ты, брошюры, плакаты, листовки) по вопро-
сам ЗОЖ и профилактики вредных привычек; 
проведение регулярных межведомственных 
круглых столов. Режим онлайн ориентирован 
на активное использование Интернет-среды 
вузов (официальные сайты и группы в социаль-
ных сетях), где будут регулярно размещаться 
научно-популярные материалы, рекоменда-
ции, инфографика, видеоролики, а также про-
водиться социологические опросы с публика-
цией результатов исследований. Мейнстримом 
2023 года стали «неочевидные» факторы риска: 
режим дня (продолжительность сна, пищевое 
поведение, физическая активность), рацио-
нальное питание, индекс массы тела.

Так, в первой декаде февраля этого года 
уже проведено масштабное социологическое 
исследование студенчества Саратовской об-
ласти. Его целью стало изучение качественных 
(глубина сна, ощущения бодрости/усталости 
после сна) и количественных характеристик 
сна (продолжительность, время на засыпание, 
количество пробуждений); анализ влияния фи-
зиологических характеристик на режим дня 
(хронотип, хронические заболевания); выявле-
ние социально-бытовых и поведенческих фак-
торов, оказывающих влияние на ежедневный 
сон (наличие внешних раздражителей: шум, 
свет, духота, комфортность; образ жизни; уро-
вень физической активности). Респондентская 
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группа (N=5400) была представлена студентами 
10 вузов городов Саратова, Энгельса, Балашо-
ва и 4 колледжей, входящих в состав 3 вузов 
(60,8% – ​студенты колледжей, 39,2% – ​универси-
тетов); по 6 доминирующим областям професси-
ональной деятельности: медицина, образование 
и педагогика, экономика и социальная сфера, 
IT-технологии, инженерия, культура.

Несмотря на хорошую осведомленность 
респондентов (72%) о том, какие риски для 
здоровья существуют, если человек регулярно 
недосыпает или страдает бессонницей, 43,5% 
студентов считают, что ежедневная нехватка 
сна (менее 7 часов в день), плохой сон (частые 
пробуждения), бессонница (сложность в за-
сыпании) вредны, но не опасны. Основные 
проблемы со сном у современного молодого 
человека связаны с повышенным уровнем 
тревожности и наличием стрессов (79,3%), 
вынужденными нарушениями режима и ритма 
дня (69,8%), большими психоэмоциональными 
и умственными нагрузками (59,6%) и образом 
жизни (52,7%).

Проблемы со сном испытывают 38% респон-
дентов; вялость и чувство усталости по утрам 
отмечена у 19,5% респондентов; у 36% – ​про-
должительность сна составляет менее 6 часов; 
около 50% обычно засыпают после 24:00, при 
этом для 47% респондентов изменить «ночной 
образ жизни» в будущем (например, при тру-
доустройстве, создании семьи) скорее всего, 
будет невозможным. Частично это может быть 
объяснено хронотипом – ​49% респондентов 
отнесли себя к «совам», из-за чего 17% опро-
шенных респондентов испытывают помехи 
в социальной и физической активности: посе-
щение первых пар занятий (54,9%), сосредото-
ченность на первых парах (40,7%).

Лучше всего помогает уснуть комфортная 
среда: удобная кровать (85,2%), хорошо прове-
тренная комната (74,4%), полная тишина и от-
сутствие внешних раздражителей (по 70,4% 
соответственно), а также физическая уста-
лость (80,6%). Основными стратегиями наших 
респондентов, с помощью которых они реша-
ют проблемы с засыпанием, стали: прослуши-
вание музыки (35%), чтение перед сном (17%), 
перекусы (16,5%), прием снотворного средства 

(6%). Улучшить качество и продолжительность 
сна, по мнению респондентов, может соблю-
дение режима дня (45,8%), изменение образа 
жизни (19,1%), планирование ежедневной на-
грузки (11,3%).

Таким образом, результаты социологи-
ческого исследования позволили выявить 
доминирующий режим дня (сна) у студен-
тов и причины его формирования; основные 
медико-социальные факторы, влияющие на 
режим дня (сон); размеры потенциальной груп-
пы риска, склонной к «ночному образу жизни»; 
основные «социальные помехи», связанные 
с хронотипом и/или «ночным образом жизни»; 
поведенческие стратегии молодежи, направ-
ленные на сохранение (улучшение) сна.

Особое место в проекте отведено созда-
нию прикладной онлайн-модели формирова-
ния ЗОЖ-компетенций (регионального онлайн-
сервиса), способствующей расширению 
информационного ресурса для аудитории. Речь 
идет о разработке ЗОЖ-навигатора и ресурсной 
карты ЗОЖ. В настоящее время создана пилот-
ная версия веб-ресурса, заполнение и актуали-
зация которой планируется на втором этапе. 
Предполагается, что ЗОЖ-навигатор сможет 
ориентировать пользователя по основным 
вопросам ведения и поддержания здорового 
образа жизни, например, что такое «полезные 
продукты» и пищевая пирамида, калькулятор 
калорий, зачем нужен режим дня, роль витами-
нов и микроэлементов, вода и ее значение для 
организма человека, оптимальная физическая 
активность, индекс массы тела, рекомендации 
специалистов. Ресурсная карта ЗОЖ будет ори-
ентирована на районы города, где расположены 
вузы и их общежития. Основной контент веб-ре-
сурса будет содержать информацию о парках 
и скверах города, о стоматологических клини-
ках и поликлиниках, центрах здоровья, спортив-
ных сооружениях и фитнес-центрах, чат-ботах 
консультанта-диетолога, также полезные ссыл-
ки и материалы (магазины полезного питания, 
столовые).

Потребность в создании подобного он-
лайн-ресурса обусловлена, во‑первых, тем, что 
значительную долю студенческой молодежи 
составляют приезжие молодые люди, которые 
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не знакомы с географической и административ-
ной структурой города. Следовательно, могут 
испытывать затруднения в поисках нужных 
организаций или территорий. Во-вторых, при-
езжая молодёжь попадает в дополнительные 
ситуации риска, связанные с изменением 
социально-бытовых, культурных и коммуни-
кативных условий. В подобной ситуации ис-
пользование IT-технологий не только отвечает 
потребностям современного человека, повыша-
ет эффективность и оперативность трансляции, 
но и выступает в качестве агента социализа-
ции, координатора и помощника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный проект направлен на фор-
мирование компетенций ЗОЖ, способствую-
щих закреплению у обучающихся осознанно-
го отношения к своему здоровью, понимание 
культуры здорового образа жизни, включения 
в жизнедеятельность самосохранительных 
и здоровьесберегающих практик. Он способ-
ствует выработке навыков принятия решения 
и осуществления выбора, что всегда является 
достаточно сложным процессом и связано 
с определением критериев выбора и оценкой 
их целесообразности. Кроме того, появилась 
возможность создать единое исследователь-
ское и информационно-образовательное поле.

Уже на первом этапе выявлены тенденции 
изменения повседневных практик молодежи, 

которые могут оказывать влияние на даль-
нейшую жизнедеятельность. Так, например, 
обнаружен дуализм ситуации и существование 
объективных и субъективных противоречий: 
с одной стороны зафиксирован высокий уро-
вень осведомленности молодежи о роли и зна-
чении режима дня и сна для здоровья чело-
века; с другой – ​наличие медико-социального 
барьера/препятствия, выраженного образом 
жизни и хронотипом.

Проект послужил инструментом для орга-
низации системной работы по планомерному 
профессиональному информированию моло-
дёжи о сохранении и укреплении здоровья. 
В том числе, он ориентирован на активное ис-
пользование в качестве транслятора социаль-
ных установок онлайн-ресурсов (сайты вузов 
и официальные группы в социальных сетях). 
Полученные данные могут быть полезными 
для системы здравоохранения (выявление 
и локализация групп риска), образования 
(планирование ежедневных академических 
и физических нагрузок), а также для будущих 
работодателей (формирование регламентов 
работы, мотивация).

Также в ходе реализации первого этапа 
проекта был заключен ряд соглашений о со-
трудничестве с вузами-партнерами по корпора-
тивным программам укрепления здоровья ра-
ботающего населения. Эта тенденция наглядно 
продемонстрировала новые пути социальной 
интеграции общества в направлении сохране-
ния общественного здоровья.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на стремительное развитие тех-
нологий, вторжение искусственного ин-
теллекта и новейших технологий в сферу 

медицины, роль осведомленного и  квалифи-
цированного медицинского работника оста-
ется приоритетной в  современном процессе 
организации медицинской помощи. Уровень 
профессиональной квалификации медицин-
ских работников оказывает непосредствен-
ное влияние на качество оказываемых меди-
цинских услуг. Формирование человеческого 
потенциала в  сфере здравоохранения начи-
нается с  профессионального образования, 
которое имеет трехуровневую структуру. Эта 
образовательная модель была предложена 
Всемирной федерацией медицинского обра-
зования (WFME-World Federation of Medical 
Education). ВФМО работает над улучшением 
качества и доступности медицинской помощи 
посредством постоянного улучшения каче-
ства медицинского образования [1].

Система медицинского образования по 
своей структуре несколько отличается от об-
разовательных систем других профессий. 
После дипломного образования следует по-
следипломное образование, которое являет-
ся периодом специализации, а  не периодом 
получения ученой степени (аспирантура), как 

в  других профессиях. На этом этапе специа-
лизации врач получает теоретические знания 
и преимущественно практические навыки по 
выбранному им профессиональному направ-
лению. Это принятая в мире модель медицин-
ского образования, для которой разработаны 
и  постоянно отслеживаются стандарты. Ко-
нечно, есть определенные различия в  стан-
дартах образования и лицензирования специ-
алистов в разных странах, но с точки зрения 
структуры системы в большей части работает 
трехуровневая модель (рис. 1) [2].

В Армении после усвоения образователь-
ной программы высшего медицинского учеб-
ного заведения и  сдачи государственного 
выпускного экзамена выпускнику присваива-
ется квалификация врача (лечебное дело, сто-
матология). После этого врач, получив после-
вузовское профессиональное образование 
(прохождение клинической ординатуры), по-
лучает право осуществлять самостоятельную 
профессиональную деятельность. Но меди-
цинское образование этим не ограничивается. 
За последипломной специализацией следует 
непрерывное профессиональное развитие, 
которое сопровождает врача на протяжении 
всей его профессиональной деятельности. 
В  целях постоянного повышения професси-
ональных качеств медицинских работников, 
обновления их знаний, совершенствования 

Рис. 1. 
Трехуровневая модель 
медицинского образования. 

Непрерывное 
медицинское образование

Последипломное 
образование

(клиническая ординатура 
или резидентура)

Высшее медицинское 
образование
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практических навыков и  чтобы не отставать 
от тенденций и новшеств развития современ-
ной медицины медицинские работники прохо-
дят усовершенствование на протяжении всей 
своей профессиональной деятельности.

Как много лет назад в период образования 
Советской Армении, когда вместе с развити-
ем экономики росла потребность в  образо-
ванных кадрах, так и в 90-е гг. в независимой 
Армении необходимо было сформировать 
государственный строй и  укомплектовать 

его квалифицированными кадрами. В  80-е 
годы количественное распределение меди-
цинских кадров имело следующую картину 
(рис. 2) [3].

Ниже показанa динамика числа врачей 
в  1995–2008 гг. Как видно из рис.  3, коли-
чество врачей значительно увеличилось, 
и в 2008 году показатель врачей на 10000 на-
селения составил 39,9, что близко к показате-
лю 1990 года. Тот же показатель в 2020 году 
составил 48,6 врача на 10000 населения [4].

Рис. 2. 80-е годы, количественное распределение 
медицинских кадров, РА

Количество врачей с 1995 по 2008 гг. (  на 100000 населения,  на 1 больницу)

Рис. 3. Динамика числа врачей в 1995–2008 гг.
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Несмотря на рост числа медицинских ра-
ботников, проблему вакансий по отдельным 
специальностям в  регионах нельзя считать 
полностью решенной.

Возрастающий спрос на медицинских ра-
ботников находится в  центре постоянного 
внимания ВОЗ. Одним из путей решения гло-
бальной проблемы доступности медицинской 
помощи ВОЗ считает пополнение кадрового 
потенциала.

Окончательное формирование врача как 
практического специалиста происходит на 
второй ступени его образования, на этапе 
последипломной специализации. Именно 
на этом этапе врач приобретает глубокие 
профессиональные знания и  достаточные 
практические навыки для самостоятельного 
осуществления профессиональной деятель-
ности. Формирование системы последиплом-
ного медицинского образования началось 
в Советской Армении. В 1963 году был осно-
ван Государственный институт усовершен-
ствования врачей, который реализовывал 
множество последипломных образователь-
ных и  научных программ для врачей. За до-
статочно короткий срок институт стал учеб-
ным центром всесоюзного значения, куда по 
обмену образовательными программами при-
бывало множество медицинских работников 
и  профессоров со всех уголков Советского 
Союза. Здесь же разрабатывались докумен-
ты, связанные с последипломным образова-
нием медицинских работников. Научная ак-
тивность также была высокой. Именно в этот 
период были разделены и внедрены интерна-
тура и клиническая ординатура врачей.

В независимой Армении продолжался про-
цесс становления системы послевузовского 
медицинского образования, продолжался 
рост перечня медицинских специальностей, 
по которым врачи могли специализироваться 
в клинической ординатуре. Последипломная 
специализация в  клинической ординатуре 
стала обязательным условием продолжения 
самостоятельной профессиональной дея-
тельности врачей. По своей структуре, содер-
жанию образовательных программ и органи-
зационному формату клиническая ординатура 

в  большей степени соответствовала россий-
ской послевузовской образовательной моде-
ли. Параллельно с  этими процессами были 
даны и их правовые регламенты.

В 1994  году 19  июля было принято по-
становление правительства № 330 «О  ре-
формировании системы последипломного 
профессионального образования врачей и 
фармацевтов в  Республике Армения», кото-
рым были определены нормы, связанные 
с  организацией и  осуществлением процесса 
последипломного профессионального об-
разования для медицинских работников [5]. 
Этим решением впервые в  Республике Ар-
мения были определены основные понятия, 
связанные с послевузовским профессиональ-
ным образованием: интернатура, ординатура, 
дополнительная специализация и  дальней-
шее усовершенствование медицинских работ-
ников. 14 апреля 1999 года был принят Закон 
«Об образовании», в  котором несколько ста-
тей касались послевузовского образования, 
которое было дополнено 14  декабря 2004 г. 
дополнениями к Закону «О высшем и послеву-
зовском профессиональном образовании» [5]. 
Примечательно, что в упомянутые документы 
были внесены дополнения и  изменения, но 
все они действуют по сей день.

Сегодня наша цель – ​понять, насколько дей-
ствующая система последипломного медицин-
ского образования соответствует требовани-
ям специалистов, существующим стандартам 
и есть ли необходимость в ее пересмотре.

Для выяснения позиции бенефициаров 
и  ответственных лиц сектора мы провели 
опрос. Опрос проводился в  электронном 
виде с использованием анкеты, состоящей из 
12 вопросов. Вопросы, включенные в анкету, 
касались проблем, направленных на органи-
зацию, планирование, реализацию, финанси-
рование и  структурное совершенствование 
процесса клинической ординатуры и возмож-
ные направления их рассмотрения. Данные 
опроса представлены на рис. 4, 5, 6.

Распределение 116 участников анонимно-
го опроса представлено в диаграмме (рис. 4). 
В опросе приняли участие 43 клинических ор-
динатора, 34  преподавателя, 15  заведующих 
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кафедрами, 18  представителей Министерства 
здравоохранения и 6 медицинских работников.

14,7% участников опроса получили после-
дипломное медицинское образование в  со-
ветский период, а  остальные 85,3%  – ​в  пост-
советский период. 70,7% участников заявили, 
что знакомы с моделями и системами после
дипломного медицинского образования в дру-
гих странах. Удовлетворенность участников 
структурой и  работой системы послевузов-
ского образования в  Армении распредели-
лась следующим образом: структурой систе-
мы удовлетворены 31,9%, не удовлетворены 
42,2%, не удовлетворены работой системы 
52,6%, удовлетворены 25%.

По мнению 96,6% участников, система по-
слевузовского образования Армении нужда-
ется в пересмотре (рис. 5).

93,1% участников опроса считают, что 
клинический ординатор может быть сотруд-
ником медицинского учреждения с  опре-
деленными ограничениями полномочий. 
Мнения участников опроса относительно 
контроля процесса организации клиниче-
ской ординатуры распределились следую-
щим образом: 33,2% участников считают, 
что эту функцию должно взять на себя го-
сударство, 35%  – ​что образовательное уч-
реждение, 22,4%  – ​руководитель проекта, 
6%  – ​клинический ординатор. Также участ-
никам опроса были предложены варианты 
привлечения независимых экспертов или 
специальных организаций. Распределение 
мнений участников относительно финанси-
рования послевузовского образования име-
ет следующую картину: 42,7% считают, что 
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Рис. 4. Участники опроса

Рис. 5. Нуждается ли в пересмотре система послевузовского образования Армении?
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образование должно оплачивать государ-
ство, 24%  – ​проходящий специализацию, 
а 27% – ​медицинское учреждение. Здесь же 
были представлены предложения по доплате 
«государство-специалист» или «медицинское 
учреждение-специалист», а также по привле-
чению донорских организаций (рис. 6).

Подавляющее большинство (77%) участ-
ников опроса предложили уполномочить 
профессиональное сообщество и  ведущих 
специалистов в данной области относитель-
но формата, порядка, авторизированных об-
разовательных программ, сроков обучения 

и  объема полномочий клинических орди
наторов.

ВЫВОДЫ

Таким образом, по мнению большинства 
участников опроса, система последипломно-
го образования в  Армении нуждается в  со-
вершенствовании, что, по нашему мнению, 
позволяет сделать вывод о  необходимости 
проведения исследований, изучений и  срав-
нительных анализов в этом направлении.

Рис. 6. Кто должен платить за обучение в ординатуре?
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В США БОЛЬШЕ ПОЛОВИНЫ ПАЦИЕНТОВ  
НЕ ХОТЯТ ЛЕЧИТЬСЯ СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ИИ

Как показал опрос исследовательского центра Pew Research Center, большинство опрошенных не уверены, 
что использование ИИ в здравоохранении и медицине улучшит результаты лечения (60%). Лишь 38% по-
лагают, что применение ИИ при диагностике заболеваний и назначении лечения приведет к улучшению 

состояния здоровья пациентов, в то время как 33% говорят, что это приведет к худшим результатам, а 27% 
убеждены, что эта технология не будет иметь большого значения для конечного результата.

Несмотря на это, большая часть американцев считает, что использование ИИ в здравоохранении и меди-
цине уменьшит, а не увеличит количество ошибок, совершаемых медработниками (40% против 27%). При этом 
75% респондентов заявили, что они обеспокоены тем, что их провайдеры внедряют инструменты ИИ слишком 
быстро, не владея достаточной информацией о возможных последствиях и всех рисках, а 23% опрошенных 
заявили, что внедрение ИИ в клиническую практику происходит слишком медленно.

Источник: Медвестник – ​URL: https://medvestnik.ru/content/news/V-SShA-bolshe- 
poloviny-pacientov-ne-hotyat-lechitsya-soglasno-rekomendaciyam-II.html

НОВОСТИ НАУКИ

БОЛЬШЕ 80% РОССИЯН НЕ ГОТОВЫ ДОВЕРИТЬ  
СОБСТВЕННУЮ ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ НЕЙРОСЕТИ

Как показал опрос SuperJob, несмотря на то, что половина россиян считает, что искусственный интеллект 
может использоваться в диагностике и лечении, только каждый шестой готов доверить нейросети собствен-
ное здоровье. При этом три четвертых населения не хотели бы, чтобы такие технологии заменили врача.

Каждый второй россиянин (51%) считает, что диагностику и назначение лечения можно доверить искус-
ственному интеллекту (ИИ), но всего 3% уверены, что на алгоритмы можно положиться полностью, а 48% – ​
лишь частично. По мнению 38% респондентов, полагаться на ИИ в  медицинских вопросах нельзя вообще, 
так как в лечении болезни важно не только правильно назначить медикаменты, но и подбодрить пациента, 
настроить его на позитив.

В отношении собственного лечения большинство россиян высказали другое мнение: только 18% россиян 
доверили бы собственное здоровье нейросети, а 82% этого бы не хотели.

Источник: Медвестник, 28.02.2023. – ​URL: https://medvestnik.ru/content/news/Bolshe‑80- 
rossiyan-ne-gotovy-doverit-sobstvennuu-diagnostiku-i-lechenie-neiroseti.html
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с  70-летием академика РАН, доктора медицин-
ских наук, профессора, проректора по лечебной работе Российско-
го национального исследовательского медицинского университе-
та имени Н. И. Пирогова и  директора Научно-исследовательского 
центра офтальмохирургии РНИМУ им. Н. И. Пирогова  – ​Христо  
Перикловича Тахчиди.

В 1976  году Х. П. Тахчиди окончил Свердловский государствен-
ный медицинский институт, с 1977 по 1987 года занимал должность 
доцента кафедры глазных болезней Свердловского медицинского 
института, по совместительству заместителя декана лечебного фа-
культета. В 2001 стал генеральным директором ФГУ МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова Минздрава России.

С 2005 года Христо Периклович входил в состав Общества офталь-
мологов России в качестве председателя, а также являлся главным 
редактором журналов «Офтальмохирургия» и «Новое в офтальмохи-
рургии». Он является автором 550 публикаций и 16 монографий.

Х. П. Тахчиди  – ​заслуженный врач Российской Федерации, 
в 2011 году был избран членом-корреспондентом Российской Ака-
демии Наук, в  2019  г.  – ​академиком Российской Академии Наук. 
В  2015  г. Христо Периклович был удостоен медицинской премии 
лучшим врачам России «Призвание».

Редакция журнала и  все коллеги желают Христо Перикловичу 
крепкого здоровья, благополучия и профессиональных успехов!

ХРИСТО ПЕРИКЛОВИЧУ ТАХЧИДИ – ​70 ЛЕТ
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с 60-летием академика РАН, доктора медицинских наук, профессора, 
первого проректора МГМСУ им. А. И. Евдокимова – ​Игоря Вениаминовича Маева.

В 1987  году И. В. Маев окончил лечебный факультет Московского медицинского 
стоматологического института им. Н. А. Семашко, по окончании которого занял долж-
ность старшего лаборанта кафедры пропедевтики внутренних болезней лечебного фа-
культета. В 1996 году избирается на должность заведующего кафедрой пропедевтики 
внутренних болезней и гастроэнтерологии ММСИ.

С 2008  года становится главным внештатным терапевтом Росздравнадзора, 
а с 2012 главным внештатным специалистом по медицинскому и фармацевтическому 
образованию Минздрава России. Является автором и соавтором более 800 научных 
работ, в том числе 13 монографий, 8 книг, 3 учебников, 8 руководств, более 50 учебных 
и учебно-методических пособий, 9 изобретений. Является членом президиума Россий-
ской гастроэнтерологической ассоциации, членом Президиума ВАК, членом Рабочей 
группы в сфере образования и науки при Комиссии при Президенте Российской Феде-
рации по государственным наградам по направлениям «высшая школа» и «учителя», 
членом Экспертного совета по организации фундаментальных и прикладных научных 
исследований при Комитете по образованию и науке Государственной Думы. Также 
является членом редакционных коллегий таких журналов как «Терапевтический ар-
хив», «Клиническая медицина», «Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, 
колопроктологии», «Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология», «Фарма-
тека», «Consilium Medicum» и «Вестник РАМН».

И. В. Маев  – ​заслуженный врач Российской Федерации, в  2011  году получил зва-
ние члена-корреспондента РАМН, а  с  2016  года звание академика РАН. В  2020  году 
получил премию Правительства Российской Федерации в  области науки и  техники, 
в 2021 году – ​Орден Почета, а в 2022 году благодарность Председателя Совета Федера-
ции Федерального Собрания Российской Федерации.

Желаем Игорю Вениаминовичу долгих лет жизни, дальнейшего достижения профес
сиональных высот и всего самого доброго!

ИГОРЮ ВЕНИАМИНОВИЧУ МАЕВУ – ​60 ЛЕТ



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2023 • Том 3 • № 170

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ – ​2023

Во Всемирный день здоровья 7  апреля 2023 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) отмечает свое 75-летие.
ВОЗ была основана по коллективной инициативе стран мира в 1948 г. для укрепления здо-

ровья людей, поддержания безопасности в мире и служения интересам уязвимых групп насе-
ления для того, чтобы каждый человек, где бы он ни находился, имел возможность достичь 
наивысшего уровня здоровья и благополучия.

Основные тезисы кампании:
	Здоровье для всех – ​это крепкое здоровье и полноценная жизнь каждого человека в про-

цветающем и устойчивом мире без войн и конфликтов.
	Право на здоровье является одним из основных прав человека. Каждый человек должен 

иметь возможность в любое время и в любом месте получать необходимую ему медицин-
скую помощь, не испытывая при этом финансовых трудностей.

	Всеобщий охват услугами здравоохранения (ВОУЗ) обеспечивает финансовую защиту и до-
ступность качественной базовой медицинской помощи, помогает людям выбраться из ни-
щеты и укрепить благополучие семьи и общества, защищает население от пагубных для здо-
ровья кризисных ситуаций и помогает добиться цели по обеспечению здоровья для всех.

	Чтобы здоровье для всех стало реальностью, необходимо позаботиться о том, чтобы каж-
дый человек и каждая группа населения, заботясь о своем здоровье и здоровье своих близ-
ких, могли получать высококачественную медицинскую помощь, а органы власти целена-
правленно выделяли ресурсы на обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения.

	По имеющимся данным, системы здравоохранения, опирающиеся на первичную меди-
ко-санитарную помощь (ПМСП), способны обеспечить максимальную доступность услуг по 
охране здоровья и благополучия при минимальных затратах.

	Пандемия COVID‑19 обратила вспять прогресс в обеспечении здоровья для всех в каждой 
стране. На фоне пандемии COVID‑19 и других чрезвычайных ситуаций в области здравоох-
ранения, задача по обеспечению странами здоровья для всех приобретает еще более на-
сущный характер. Лидерам надо выполнять свои обязательства по достижению всеобщего 
охвата услугами здравоохранения, а гражданскому обществу – ​контролировать их действия.

Рекомендации ВОЗ государствам-членам:
	Капиталовложения в  развитие стабильно функционирующих систем здравоохранения  – ​

залог процветания общества. Увеличение государственных расходов на охрану здоровья 
и сокращение собственных расходов населения на оказание медицинской помощи помо-
гает спасать жизни людей, достигая целей в области устойчивого развития за пределами 
сферы здравоохранения.

	 Для достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения и  обеспечения готовности 
к чрезвычайным ситуациям требуются надежно функционирующие системы здравоохранения.

	 Здоровая среда помогает изменить жизнь людей к лучшему.
	 В интересах охраны здоровья ВОЗ рекомендует повышать налоги на табак, алкоголь, про-

дукцию с добавлением сахара и ископаемые виды топлива.
	 Согласно прогнозам, в 2023–2030 гг. дефицит трудовых ресурсов здравоохранения в мире 

составит 10 миллионов человек. Требуются ресурсы на подготовку кадров и создание рабо-
чих мест в секторе здравоохранения.

Подробнее о мероприятиях Всемирного дня здоровья 2023 г.
узнайте на сайте ВОЗ, переходя по ссылке:
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