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ГЛАВНОЕ

За последние три десятилетия демографические процессы в Российской 
Федерации (РФ) и на Дальнем Востоке претерпели значительную трансформа-
цию. Для Дальнего Востока основными тенденциями стали снижение числен-
ности населения, его естественная и миграционная убыль, и наоборот, рост 
смертности населения в трудоспособном возрасте. Пандемия коронавирусной 
инфекции в регионе в 2020–2021 гг. сопровождалась ростом показателя смерт-
ности населения, нарастающей естественной убылью населения и снижением 
ожидаемой продолжительности жизни. 

Хабаровский край по большинству демографических показателей (плот-
ность населения, рождаемость, совокупный коэффициент рождаемости и мла-
денческая смертность) занимает срединное положение между РФ и Дальне-
восточным федеральным округом (ДФО). В то же время по показателю смерт-
ности край имеет показатели выше, чем в среднем по РФ и ДФО, а по ожидае-
мой продолжительности жизни – наоборот, ниже, чем в РФ и ДФО.

Все это создает риски для решения геостратегической задачи по увеличе-
нию численности и закреплению населения на Дальнем Востоке.

Данная статья посвящена оценке демографических процессов в РФ, ДФО 
и Хабаровском крае за 2010–2022 гг.

Ключевые слова: 
Российская Федерация; Дальневосточный федеральный округ; Хабаров-
ский край; демография

Сравнительный анализ 
демографической ситуации 
в Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном 
округе и Хабаровском крае 
за 2010–2022 гг.

1  Правительство Хабаровского края, 680000, г. Хаба-
ровск, Российская Федерация

2  Краевое государственное бюджетное образователь-
ное учреждение дополнительного профессионального 
образования «Институт повышения квалификации спе-
циалистов здравоохранения» Министерства здраво-
охранения Хабаровского края, 680009, г. Хабаровск, 
Российская Федерация
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Кораблев В.Н.2
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Over the past three decades, demographic processes in the Russian Federation 
and the Far East have undergone a significant transformation. For the Far East, 
the main trends have been a decrease in the population, its natural and migra-
tion decline, and vice versa, an increase in the mortality rate of the population of 
working age. Pandemic of coronavirus infection in the region in 2020–2021 was 
accompanied by an increase in the mortality rate of the population, an increasing 
natural decline in the population and a decrease in life expectancy.

The Khabarovsk Territory in terms of most demographic indicators (population 
density, birth rate, total birth rate and infant mortality) occupies a middle posi-
tion between the Russian Federation and the Far Eastern Federal District. At the 
same time, in terms of mortality, the region has indicators higher than the average 
for the Russian Federation and the Far Eastern Federal District, and in terms of life 
expectancy, on the contrary, it is lower than in the Russian Federation and the Far 
Eastern Federal District.

All this creates risks for solving the geostrategic task of increasing the number 
and securing the population in the Far East.

This article is devoted to the assessment of demographic processes in the Rus-
sian Federation, the Far Eastern Federal District and the Khabarovsk Territory for 
2010–2022.

Keywords: 
Russian Federation; Far Eastern Federal District; Khabarovsk Territory; 
demography
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Рост численности населения на Дальнем 
Востоке на основе повышения качества 
жизни дальневосточников и реализации 

специальных мер государственной поддержки 
демографического развития Дальнего Востока 
является важнейшей геополитической задачей 
российского государства.

Цель настоящего исследования – оценка 
демографических процессов в Российской Фе-
дерации, Дальневосточном федеральном округе 
(ДФО) и Хабаровском крае за 2010–2022 гг.

Материал и методы 

В работе использован метод сравнитель-
ного анализа. Источником информации стали 
публикации в отечественных научных журналах 
и монографиях по заявленной теме, данные, по-
лученные с официальных сайтов Управления Фе-
деральной службы государственной статистики 
Российской Федерации, а также по Хабаровскому 
краю, Магаданской области, Еврейской автоном-
ной области и Чукотскому автономному округу, 
а также сборники статистических материалов, 
изданные медицинским информационно-ана-
литическим центром Минздрава Хабаровского 
края за 2010–2021 гг. На период подготовки ма-
териала данные Росстата за 2022 г. в официаль-
ном доступе отсутствовали.

Результаты и обсуждение

ДФО является одним из самых специфич-
ных макрорегионов России [1–3]. Это круп-
нейший по размерам субъект Российской 
Федерации, его площадь составляет 40,6% 
площади страны. И в то же время регион имеет 
самые низкие по сравнению с другими феде-
ральными округами показатели плотности на-

селения – 1,17 чел./км2 (в среднем по стране – 
8,5 чел./км2) [4, 5]. За 1990–2021 гг. средне-
годовая численность населения ДФО со-
кратилась на 2320,0 тыс. чел., или на 22,3% 
(по России – на 3,1%). Суммарно с 1990 г. 
естественная убыль Дальнего Востока соста-
вила 130,0 тыс. чел.: родилось 3508,0 тыс. чел. 
и умерло 3638,0 (на 3,6% больше). Только 
за 2015–2021 гг. убыль населения состави-
ла 161,0 тыс. чел., уменьшившись на 23,8% 
за счет естественной убыли (-38,3 тыс. чел.) 
и на 76,2% – за счет миграционного оттока 
(-122,7 тыс. чел.). Наиболее активно есте-
ственная убыль населения в ДФО началась 
с 2018 г., что было обусловлено снижением 
уровня рождаемости (вследствие демогра-
фических потерь 1990-х гг.) и повышением 
показателей смертности, преимущественно 
в 2020–2021 гг. в условиях пандемии COVID-19.

Всего с 1990 по 2021 г. больше, чем из ДФО 
(-22,3%), убыло население из Чукотского авто-
номного округа (-68,9%), Магаданской области 
(-64,2%), Камчатского края (-34,7%), Сахалин-
ской (-32,2%), Еврейской автономной (-29,1%) 
и Амурской областей (-26,3%). Менее всего на-
селение убыло из Республики Бурятия (-6,3%) 
и Республики Саха (Я) (-11,5%). В Хабаровском 
крае убыль населения составила 19,8%. С 2015 
по 2021 г. убыль населения продолжилась 
в целом по ДФО (-2,0%), а также по большинству 
субъектов с варьированием от -7,2% в Еврейской 
автономии до -0,6% – в Сахалинской области. 
Только в двух регионах Дальнего Востока отме-
чался прирост населения: в Республике Бурятия 
(0,4%) и Республике Саха (Я) (3,0%). В Хабаров-
ском крае с 2015 по 2021 г. убыль населения 
продолжилась – -2,7% [5].

В ноябре 2018 г. в состав ДФО были вклю-
чены Республика Бурятия (978,6 тыс. чел.) 

ГЛАВНОЕ
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и Забайкальский край (1004,1 тыс. чел.)1. Это 
позволило увеличить численность населения 
округа до 8188,6 тыс. чел., что несколько превы-
сило уровень 1991 г. – 8063,7 тыс. чел. Однако 
уже на 1 января 2022 г. численность населения 
Дальнего Востока уменьшилась и составила 
8091,0 тыс. чел. [5].

Среди субъектов ДФО лидерами по числен-
ности населения на 1 января 2022 г. являлись 
Приморский (1864,0 тыс. чел.) и Хабаровский 
(1299,0 тыс. чел.) края. Самыми малозаселенны-
ми субъектами макрорегиона и по численности, 
и по плотности населения являются Магаданская 
область (население 137,8 тыс. чел., плотность 
населения 0,3 чел./км2) и Чукотский автоном-
ный округ (население 50,0 тыс. чел., плотность 
населения 0,07 чел./км2) [6].

Средний возраст населения ДФО на 1 января 
2022 г. составил 38,18 лет, в том числе 35,67 года 
для мужчин и 40,51 года для женщин.

Для сравнения: в РФ для всего населения 
средний возраст составил 40,48 года, в том чи-
сле 37,73 года для мужчин и 42,86 года для жен-
щин. Самый высокий средний возраст отмечался 
в Приморском крае (40,34), Магаданской (39,51) 
и Сахалинской области (39,18) и Хабаровском 
крае (38,92). Возраст населения ниже уровня 
ДФО (38,18 лет) отмечался в Республике Буря-
тия (36,34), Республике Саха (Я) (35,29), Забай-
кальском крае (36,75) и в Чукотском автономном 
округе (36,18) [4]. За 2015–2021 гг. соотноше-
ние мужчин и женщин макрорегиона осталось 
неизменным (48% мужчин и 52% женщин) [5]. 
Наилучшие показатели по демографии (естест-
венная убыль + миграция) отмечались в Якутии, 
где население выросло на 2,60%, а наихудшие – 
в Магаданской (-2,45%) и Амурской областях 
(-2,61%), а также в Еврейской автономной обла-
сти (-3,80%) [7].

Структура расселения ДФО является неравно-
мерной, преимущественно линейно-узловой: под 
ней понимается совокупность городов, поселков 
городского типа (узлов), объединенных между 

собой устойчивыми социально-экономически-
ми связями – транспортными магистралями. При 
линейно-узловой системе расселения компо-
ненты структуры формируются вдоль главной 
планировочной оси (вдоль рек, коммуникаций, 
транспортных артерий) [8]. Большая часть насе-
ления (76%) проживает в южной и материковой 
частях макрорегиона: Республике Бурятия, За-
байкальском, Приморском и Хабаровском краях, 
Амурской и Еврейской автономных областях [5].

Хабаровский край входит в состав ДФО. Пло-
щадь его территории составляет 787,6 тыс. км2, 
или 4,6% территории России (4-е место в Рос-
сийской Федерации) и 11,3% территории ДФО 
(2-е место в ДФО) [9]. По рангу показателя плот-
ности населения Хабаровский край занимает 
78-е место среди всех субъектов страны и 5-е – 
среди субъектов, входящих в ДФО. Плотность 
населения на 1 января 2023 г. составляла 
1,64 чел./км2 [10], что в 1,4 раза выше, чем 
в ДФО, и в 5,2 раза меньше, чем по России в целом. 
Плотность населения в северных и центральных 
районах края не превышает 0,1–0,2 чел./км2, 
что соответствует показателям Крайнего Севера. 
К северу от Комсомольска более-менее крупные 
населенные пункты практически отсутствуют. 
Только более южные, развитые районы заселены 
плотнее от 1 до 6 чел./км2. Городское населе-
ние на 1 января 2022 г. составляло 82,2%. Для 
сравнения в РФ – 74,8%, в ДФО – 73,2%. Сред-
ний возраст для жителей края на начало 2022 г. 
составил 38,92 года, в том числе 35,96 года для 
мужчин и 41,62 года для женщин [11].

Динамика численности населения Хабаров-
ского края с 2010 по 2023 г. характеризовалась 
убылью населения (рис. 1).

Из рис. 1 следует, что всего в указанный пе-
риод времени из края убыло 65,2 тыс. человек, 
или 4,8%. Только с 2019 по 2021 г. из края убыло 
1,7% населения. При этом естественная убыль 
населения составила 18,33 тыс. человек. Что же 
касается миграционных процессов, край в 2019–
2021 гг. покинули 3,91 тыс. человек. 
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1 Указ Президента РФ от 3 ноября 2018 г. № 632 «О внесении изменений в перечень федеральных округов, утвер-

жденный Указом Президента Российской Федерации от 13 мая 2000 № 849».
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На 1 января 2022 г. в общей численности 
населения Хабаровского края удельный вес лиц 
моложе трудоспособного возраста составил 
19,4%, трудоспособного – 59,4% и старше трудо-
способного – 21,3%. Для сравнения в РФ соот-
ветственно – 18,8; 57,2 и 24,0%, в ДФО – 20,7; 
58,8 и 20,5% [11].

Данный факт свидетельствует о том, что 
в РФ и субъектах ДФО сформировался регрес-
сивный тип населения, что создает проблемы 
для его воспроизводства. Демографическая на-
грузка на население трудоспособного возраста 
на 1 января 2022 г. в РФ составила 749 человек 
на 1000 лиц трудоспособного возраста, в ДФО – 

701 человек. Выше, чем в ДФО, нагрузка отме-
чалась в Республике Бурятия (769), Забайкаль-
ском крае (717), Еврейской автономной области 
(725), Сахалинской (714) и Амурской области 
(707). В Хабаровском крае данный показатель 
составил 685 человек на 1000 лиц трудоспособ-
ного возраста [11].

В табл. 1 представлена динамика показате-
лей рождаемости и смертности населения Рос-
сии, ДФО и Хабаровского края за 2010–2022 гг. 

Из табл. 1 следует, что с 2010 по 2016 г. 
в РФ, ДФО и Хабаровском крае имел место корот-
кий всплеск рождаемости с последующей общей 
тенденцией к существенному снижению вплоть 

Рис. 1. Динамика численности населения Хабаровского края с 2010 по 2023 г. (на 1 января, тыс. чел.)

Таблица 1. Динамика показателей рождаемости и смертности населения РФ, Дальневосточного 
федерального округа и Хабаровского края за 2010–2022 гг. (на 1000 населения)

Субъект
Год

2010 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2022 к 2010, %
Рождаемость

РФ 12,5 13,3 12,9 10,9 10,1 9,8 9,6 9,0 72,0
ДФО 13,2 14,1 13,4 11,9 11,1 11,1 10,6 10,0 75,7
ХК 12,9 14,0 13,4 11,4 11,0 10,5 10,2 9,6 74,4

Смертность
РФ 14,2 13,1 12,9 12,4 12,3 14,6 16,7 13,1 92,3
ДФО 13,8 12,6 12,5 12,0 12,2 13,9 15,5 13,1 94,9
ХК 14,6 13,3 13,1 12,8 13,3 15,4 16,9 14,0 95,9

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: РФ – Российская Федерация; ДФО – Дальневосточный федеральный округ; 
ХК – Хабаровский край.
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до 2022 г. В РФ в 2022 г. показатель составил 
72,0% по отношению к 2010 г., в ДФО – 75,7% 
и Хабаровском крае – 74,4%. Показатель рожда-
емости по Хабаровскому краю на протяжении 
всего периода был ниже, чем по ДФО, но выше, 
чем по РФ (рис. 2).

Всплеск рождаемости обусловлен тем, что 
к периоду рождения первого ребенка на росте 
показателя в 2010–2016 гг. подошло более мно-
гочисленное поколение, рожденное во второй 
половине 1980-х гг. Последующее снижение 
рождаемости связано с тем, что в детородный 
период вошло немногочисленное поколение 
1990-х гг., а также тем, что произошел сдвиг воз-
раста первородящих в более старшую возраст-
ную группу. Так, если в 1980 г. в РФ показатель 
рождаемости составил 13,4 случая на 1000 насе-
ления, в 1985 г. на волне перестройки – 19,4 слу-
чая, то уже в 1995 г. ситуация коренным образом 
изменилась и показатель составил 9,3 случая, 
а в 2000 г. – 8,7 случая на 1000 населения [12]. 
Снижение рождаемости сопровождалось умень-
шением суммарного коэффициента рождаемо-
сти, который в 1980 г. составил 1,9, в 1990 г. – 
1,89, в 1995 г. – 1,34 и 2000 г. – 1,20 случаев рож-
дений ребенка на одну женщину фертильного 
возраста. Следовательно, сочетание снижение 

рождаемости и уменьшения суммарного коэф-
фициента рождаемости привело к значительно-
му падению рождаемости. Соответственно, если 
в 1980 г. родилось 2,2 млн детей, в 1990–1995 гг. – 
ежегодно около 1,98 млн, а в 1996–2000 гг. – еже-
годно около 1,3 млн детей [13]. В последующие 
годы суммарный коэффициент рождаемости стал 
увеличиваться с 1,22 в 2001 г. до 1,57 в 2010 г. 
и 1,78 в 2015 г. Затем показатель вновь стал 
снижаться и в 2021 г. составил 1,51 родившихся 
детей в расчете на одну женщину фертильного 
возраста. Период пандемии коронавирусной 
инфекции в 2019–2021 гг. практически не отра-
зился на общей тенденции снижения показате-
лей рождаемости. Эти данные свидетельствуют о 
том, что в РФ сложился устойчивый тип суженно-
го воспроизводства населения. По прогнозу Фе-
деральной службы государственной статистики, 
предположительная численность населения РФ 
к 2035 г. по низкому варианту прогноза составит 
135,2 млн чел., по среднему – 143,1 млн чел., по 
высокому – 149,8 млн чел. [14].

Среди субъектов ДФО в 2021 г. имели показа-
тели рождаемости выше, чем по округу (10,6 на 
1000 населения) Республика Саха (Я) – 12,3, Рес-
публика Бурятия – 12,2, Забайкальский край – 
11,4 и Сахалинская область – 11,2. Самые низкие 
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Рис. 2. Динамика показателя рождаемости в РФ, Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 
и Хабаровском крае (ХК) за 2010–2022 гг. (на 1000 населения)
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показатели рождаемости были в Магаданской 
области – 8,6, Приморском крае – 9,3 и Амурской 
области – 9,5 [10]. Здесь же следует отметить, 
что с 2015 по 2021 г. во всех субъектах ДФО про-
изошло снижение суммарного коэффициента 
рождаемости в среднем на 5–17%. Если в 2015 г. 
6 из 11 субъектов имели суммарный коэффици-
ент рождаемости ≥2,0 на 1 женщину фертильного 
возраста, то в 2021 г. все субъекты имели показа-
тель ниже 2,0, а средний показатель составил 1,7 
при общероссийском 1,51. Только два региона 
(Сахалинская область и Республика Бурятия) 
имеют суммарный коэффициент рождаемости, 
приближающийся к 2. В Хабаровском крае дан-
ный показатель снизился с 1,9 до 1,6 рождений 
на 1 женщину фертильного возраста [5].

Кроме того, на Дальнем Востоке в 2020 г. по 
сравнению с 2015 г. отмечался прирост рождений 
в возрастных группах от 35 лет и в то же время 
существенно сократилось количество рождений 
у матерей в возрасте моложе 20 лет (в макрореги-
оне – в 1,5 раза, по стране – в 1,7) [5].

Следует также отметить, что в 2020 г. коли-
чество родившихся в расчете на 1000 населения 
в сельской местности ДФО на 9% превысило 
средний уровень по городским территориям. Од-
нако по сравнению с 1990 г. уровень рождаемо-
сти интенсивнее снизился в селах (на 37 против 
25% – в городской местности) [5].

В Российской Федерации, ДФО и Хабаров-
ском крае с 2010 г. также отмечалось постепен-
ное снижение показателя смертности, которое 
продолжалось до 2018 г. Затем начиная с 2019 г. 
произошел резкий рост показателя вплоть до 
2021 г., что соответствует периоду пандемии 
коронавирусной инфекции в Российской Феде-
рации. 

На Дальнем Востоке от новой коронавиру-
сной инфекции в 2021 г. умерло 18 504 челове-
ка (4,0% всех смертельных исходов, вызванных 
данной инфекцией, по стране; 14,7% общего 
числа смертельных исходов по макрорегиону). 
При этом смертность от коронавирусной инфек-
ции в дальневосточных субъектах РФ ниже, чем 
в среднем по стране (319,1 человека на 100 тыс. 
населения). Наибольшие показатели смертности 
от COVID-19 были зарегистрированы в Еврейской 
автономной области (310,6 человека на 100 тыс. 
населения) и в Хабаровском крае (302,8 чело-
века), а наименьшие – в Чукотском автономном 
округе (76,3 человека) и Сахалинской области 
(106,4 человека) [15].

В 2022 г. показатели смертности верну-
лись примерно к периоду 10-летней давности 
(см. табл. 1, рис. 3).

Следует отметить, что на протяжении всего 
изучаемого периода самые низкие показатели 
смертности отмечались в ДФО. Показатели смерт-
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Рис. 3. Динамика показателя смертности в РФ, Дальневосточном федеральном округе (ДФО) и Хаба-
ровском крае (ХК) за 2010–2022 гг. (на 1000 населения)
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ности по Хабаровскому краю занимали промежу-
точное место между ДФО и РФ. Самый высокий 
уровень смертности среди населения в 2020 г. 
наблюдался в Амурской области (16,1‰), Еврей-
ской автономной области (15,8‰), Хабаровском 
(15,4‰) и Приморском краях (15,3‰). Самые 
низкие коэффициенты смертности отмечались 
в Республике Саха (Я) (9,2‰), Чукотском авто-
номном округе (10,4‰) и Республике Бурятия 
(11,8‰) [10].

Сложившаяся динамика рождаемости 
и смертности населения наглядно отразилась 
на естественной убыли населения (рис. 4).

Из рис. 4 следует, что в РФ, ДФО и Хабаров-
ском крае в 2010–2022 гг. естественная убыль 
населения имела однонаправленные тенденции. 
В короткий период времени – с 2010 по 2016 г. – 
отмечался небольшой прирост населения, что 
объясняется, как уже отмечалось, более много-
численным поколением, рожденным во второй 
половине 1980-х гг. В последующие годы убыль 
наросла, особенно в «ковидные» годы, с последу-
ющей положительной коррекцией в 2022 г. Обра-
щает на себя внимание, что в РФ и Хабаровском 
крае показатели естественной убыли населения 
практически не имели отличия, а в ДФО ситуация 
выглядела более благополучно. В оценке демо-
графической ситуации важное место занимает 
младенческая смертность (рис. 5).

Из рис. 5 следует, что в анализируемый 
период младенческая смертность в РФ, ДФО 
и Хабаровском крае имела однонаправленную 
тенденцию к снижению. Наиболее выражен-
ное снижение показателя произошло в период 
с 2010 по 2018 г. – в совокупности в 1,8 раза. За-
тем динамика показателя замедлилась, а в 2021–
2022 гг. произошел рост младенческой смертно-
сти как в ДФО – от 5,0 до 5,3, так и в Хабаровском 
крае – с 4,6 до 5,0 на 1000 родившихся живыми. 
В 2022 г. превышение показателя по ДФО от РФ 
составило 17,8%, в Хабаровском крае – 11,1%. 
В этих субъектах показатель младенческой смерт-
ности вернулся к данным за 2018 г.

В 2021 г. наиболее низкие показатели мла-
денческой смертности отмечались в Сахалинской 
области (2,9‰), Республике Саха (Я) (3,3‰), 
Республике Бурятия (4,3‰) и Хабаровском крае 
(4,4‰), и наоборот, самые высокие показатели 
были в Еврейской автономной области (11,7‰) 
и Чукотском автономном округе (15,8‰) [10]. 

Обращает на себя внимание, что младенче-
ская смертность в ДФО в сельской местности 
выше, чем в городской на 12% (по РФ – на 17%). 
Значение показателя в городской местности 
в 6 дальневосточных регионах (Забайкальский 
край – 6,9‰, Приморский край – 5,6‰, Хаба-
ровский край – 4,7‰, Магаданская область – 
6,0‰, Еврейская автономная область – 11,1‰, 

РФ ДФО ХК
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Рис. 4. Естественная убыль населения в РФ, Дальневосточном федеральном округе (ДФО) и Хабаров-
ском крае (ХК) за 2010–2022 гг.
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Чукотский автономный округ – 6,6‰) превы-
шает среднее по РФ (4,5‰), максимум – в Ев-
рейской автономной области (в 2,5 раза выше). 
В сельской местности средний показатель по 
РФ (5,3‰) превышен в 5 регионах: Забай-
кальском (8,7‰) и Камчатском крае (6,9‰), 
в Амурской (6,5‰) и в Еврейской автономной 
областях – 13,3‰, максимум – в Чукотском 
автономном округе (в 5,8 раза выше). В Хаба-
ровском крае в 2021 г. в городской местности 
показатель младенческой смертности составил 
4,7‰, на селе – 3,3‰. В рейтинге субъектов 
ДФО по младенческой смертности в город-
ской местности в 2021 г. Хабаровский край 
занял 4-е место из 11, в сельской местности – 
также 4-е место [5].

В России существенное выросла смертность 
населения трудоспособного возраста (табл. 2).

Из табл. 2 следует, что за 2018–2021 гг. смерт-
ность населения трудоспособного возраста 
в РФ выросла на 16,1%, в ДФО – на 9,6% и в Ха-
баровском крае – на 11,9%. Выше, чем в среднем 
по ДФО, показатель вырос в Магаданской (+19,4%) 
и Амурской областях (15,8%), Камчатском 
(+14,5%) и Хабаровском краях (11,9%), Еврей-
ской автономной области (+9,7%) и Республике 
Саха (Я) (+9,7%). Только в Чукотском автономном 
округе произошло снижение смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте на 6,8%.

Исследования Н.В. Горошко и соавт. пока-
зали, что темпы роста смертности в РФ в 2020 г. 
к 2019 г. среди трудоспособного мужского насе-
ления составили 115%, а среди трудоспособно-
го женского населения – 119%. На смертность 
населения в трудоспособном возрасте в 2020–
2021 гг. оказывал влияние целый комплекс фак-

Таблица 2. Динамика смертности населения трудоспособного возраста в РФ, Дальневосточном 
федеральном округе и Хабаровском крае за 2018–2021 гг. [16] (на 100 тыс. населения соответству-
ющего возраста)

Субъект
Год

2018 2019 2020 2021 2021 к 2018 гг., %
РФ 482,2 470,0 521,6 560,0 +16,1
ДФО 589,7 593,0 620,6 646,3 +9,6
ХК 600,2 607,1 647,6 671,6 +11,9

2010 2014 2016 2018 2019
Годы

2020 2021 2022
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7,8 7,4

6,5

5,1

4,9
4,5 4,6

4,5

9,6

9,0

6,5

5,4
5,8

5,1 5,0 5,3
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Рис. 5. Динамика младенческой смертности в РФ, Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 
и Хабаровском крае (ХК) за 2010–2022 гг. (на 1000 родившихся живыми)
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торов: циркулирование возбудителя корона-
вирусной инфекции, являющегося триггером для 
проявления хронических заболеваний, времен-
ная приостановка плановых диспансеризаций 
и операций и др. Основные причины смерти сре-
ди трудоспособного населения России в период 
пандемии: сердечно-сосудистые заболевания 
(30,6%), внешние причины (20,7%) и ново-
образования (13,9%). Доля умерших в трудоспо-
собном возрасте от COVID-19 от общего числа 
смертей от новой коронавирусной инфекции 
составила 15,2%. При этом смертность среди 
мужчин трудоспособного возраста выше, чем 
у женщин, в 2,64 раза [17].

Сочетание низкой рождаемости и высокой 
смертности в регионе негативно отразились на 
важнейшем индикаторе демографического раз-
вития – показателе ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения (ОПЖ); табл. 3.

Из табл. 3 следует, что на протяжении все-
го периода показатели ОПЖ в Хабаровском крае 
были ниже, чем в РФ и ДФО. Максимальный рост 
ОПЖ в РФ, ДФО и Хабаровском крае отмечался 
с 2010 по 2019 г. Общий прирост для РФ соста-
вил 4,40 года, для ДФО – 4,46 и Хабаровского 
края – 4,47 года. В последующие 2 года про-
должительность жизни уменьшилась, что сле-
дует связать с коронавирусной инфекцией [18]. 
Однако если в РФ показатель ОПЖ уменьшился 
на 3,28 года, то в ДФО – на 2,16 и в Хабаровском 
крае – на 2,2 года. В целом показатели 2021 г. 
приблизились к показателям 2014 г.

В региональном разрезе наиболее значи-
тельный прирост ОПЖ за 2010–2019 гг. был 
отмечен в Чукотском автономном округе – 
на 10,59 года, или 18,4% (с 57,5 до 68,09 года), 
а также в Республике Саха (Я) – на 6,2 года, или 
9,2%, и в Сахалинской области – на 5,38 года, 

или 8,3%. Наиболее сильное падение ОПЖ 
в 2021 г. по отношению к 2019 г. также было 
отмечено в Чукотском автономном округе – 
на 3,22 года, или 4,9%, а также в Республике 
Саха (Я) – на 3,02 года, или 4,3%, и в Камчатском 
крае – на 2,48 года, или 3,6% [20].

В Хабаровском крае с 2010 по 2019 г. при-
рост ОПЖ составил 4,35 года, или 6,6%, а с 2019 
по 2021 г. произошло снижение показателя на 
2,2 года, или 3,2% [20].

Миграция – важный фактор, влияющий 
на демографическую ситуацию в регионе. Ос-
новной причиной оттока населения является бо-
лее низкие уровень и качество жизни населения 
районов Крайнего Севера и приравненных к ним 
местностей по сравнению с другими регионами 
страны [22].

В целом по РФ миграционный прирост имел 
положительные значения на протяжении всего 
изучаемого периода – с 2010 по 2022 г. В ДФО 
в 2021 г. впервые с 2010 г. произошло превы-
шение числа прибывших над убывшими. Миг-
рационный прирост составил 7,4 тыс. человек. 
В 2021 г. в 5 регионах ДФО отмечался миг-
рационный прирост: Республике Саха (Я) – 
+8,5 тыс. чел., Камчатском – +2,4 тыс. чел., 
и Хабаровском – +6,5 тыс. чел. краях, Сахалин-
ской области – +0,7 тыс. чел. и Чукотском авто-
номном округе – +0,55 тыс. чел. Максимальная 
миграционная убыль населения отмечалась 
в Забайкальском крае (-5,5 тыс. чел.) и Амурской 
области (-2,3 тыс. чел.), минимальная – в При-
морском крае (-0,3 тыс. чел.) [23].

Миграционные настроения по оценкам 
ВЦИОМ преобладают на северных территориях 
Дальнего Востока: в Камчатском крае, Магадан-
ской области, Чукотском автономном округе – 
и в субъектах с небольшими темпами экономи-

Таблица 3. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения в РФ, Дальневосточном 
федеральном округе и Хабаровского края за 2010–2021 гг. [18–21]

Субъект Год
2010 2014 2016 2018 2019 2020 2021 2021 к 2010 г., %

РФ 68,94 70,93 71,87 72,91 73,34 71,54 70,06 +1,6
ДФО 65,76 68,21 69,22 70,20 70,22 69,2 68,06 +3,5
ХК 65,68 68,01 69,13 70,19 70,05 68,62 67,85 +3,3
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ческого развития: Забайкальском крае и Еврей-
ской автономной области. Причины миграцион-
ного оттока из ДФО в 2018 г., по данным ВЦИОМ: 
дороговизна жизни – 30%, неблагоприятный 
климат – 23%, низкий уровень зарплат – 23%, 
отсутствие перспектив – 19% и др. [5].

Наиболее популярными для переезда у даль-
невосточников в 2020 г. были Центральный 
(23,4%), Сибирский (22,5%) и Южный (19,1%) фе-
деральные округа. В 2021 г. по сравнению с 2020 г. 
произошло снижение числа международных миг-
рантов на 49,6%. Это связано с тем, что в 2020 г. 
наблюдался массовый отъезд иностранных работ-
ников в результате введения ограничений из-за 
COVID-19. Из 10 государств, с которыми шел ос-
новной миграционный обмен в 2021 г., 8 относят-
ся к странам ближнего зарубежья [5].

В Хабаровском крае практически 85% всех 
миграционных перемещений совершается в пре-
делах России. Большинство жителей края отправ-
ляются в южные, центральные и северо-западные 
регионы страны. В Хабаровский край переезжали 
из Еврейской автономной области, Забайкалья, 
Приморья, Сахалина и Республики Бурятия [24].

Таким образом, анализ демографической си-
туации в РФ, ДФО и в Хабаровском крае в диа-
пазоне 2010–2022 гг. позволил выявить ряд ри-
сков:

1. Численность населения РФ и Хабаровского 
края с 2010 по 2022 г. медленно снижалась. Рост 
численности населения ДФО в этот период об-
условлен присоединением к региону Республики 
Бурятия и Забайкальского края.

2. Плотность населения Хабаровского края 
на 1 января 2023 г. составляла 1,64 чел./км2, 
что в 1,4 раза выше, чем в ДФО (1,17 чел./км2), 
и в 5,2 раза меньше, чем по РФ (8,5 чел./км2).

3. Средний возраст населения Хабаровского 
края (38,92 лет), что ниже, чем в РФ (40,48 года), 
но выше, чем в ДФО (38,18 года).

4. Численность городского населения Ха-
баровского края (82,2%) значительно превы-
шает таковые показатели по РФ (74,8%) и ДФО 
(73,2%).

5. В Хабаровском крае в 2021 г. суммарный 
коэффициент рождаемости (1,6) оказался выше, 
чем в РФ (1,5), но ниже, чем в ДФО (1,7).

6. В Хабаровском крае демографическая 
нагрузка на население трудоспособного возра-
ста на 1 января 2022 г. составила 685 человек 
на 1000 лиц трудоспособного возраста, для срав-
нения в РФ – 749 человек, в ДФО – 701 человек.

7. В 2022 г. показатель младенческой смерт-
ности по Хабаровскому краю превысил тако-
вой показатель по РФ на 11,1%, но был ниже на 
5,7%, чем по ДФО. В крае показатель младен-
ческой смертности вернулся к уровню 2018 г. 
В 2021 г. в рейтинге субъектов ДФО по младен-
ческой смертности Хабаровский край занял 
4-е место из 11.

8. В 2018–2021 гг. смертность населения 
трудоспособного возраста в Хабаровском крае 
выросла на 11,9%, что была выше, чем по ДФО 
(9,6%), но существенно ниже, чем по РФ (16,1%).

9. В течение 2010–2021 гг. показатели ОПЖ 
в Хабаровском крае были ниже, чем в РФ и ДФО. 
Максимальный рост ОПЖ в РФ, ДФО и Хабаров-
ском крае отмечался с 2010 по 2019 г. Общий 
прирост для РФ составил 4,40 года, для ДФО – 
4,46 и для Хабаровского края – 4,47 года. В по-
следующие два года продолжительность жизни 
уменьшилась, что связано с коронавирусной 
инфекцией. Однако если в РФ показатель ОПЖ 
уменьшилась на 3,28 года, то в ДФО – на 2,16 года 
и в Хабаровском крае – на 2,2 года. 

10. Миграция населения с 2010 по 2022 г. 
в РФ имела положительные значения. В ДФО 
и Хабаровском крае после длительного периода 
миграционной убыли населения в 2021 г. отметил-
ся миграционный прирост – соответственно 7,4 
и 6,5 тыс. чел.

Для решения указанных демографических 
проблем в Хабаровском крае в декабре 2021 г. 
на расширенном заседании правительства Ха-
баровского края, посвященном стратегии раз-
вития региона на 2022–2026 гг., губернатор 
Хабаровского края М.В. Дегтярев представил 
5 флагманских инициатив, направленных на 
повышение качества жизни жителей края, ус-
ловий работы и отдыха: «Интересная работа, 
достойная зарплата», «Край комфортного про-
живания», «Край здоровья. Растим будущее», 
«Край инноваций и новых возможностей», 
«Край притяжения. Туризм в удовольствие». 
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В развитие инициатив уже в 2022 г. край вы-
шел на объем валового регионального продукта 
свыше 1 трлн руб., были запущены 26 новых ин-
вестиционных проектов почти на 133 млрд руб. 
В целом в инвестиционном портфеле края на-

ходится более 100 проектов на общую сумму 
в 1,4 трлн руб. Сегодня 2/3 от всей инновацион-
ной продукции Дальнего Востока производится 
именно в Хабаровском крае [25]. Край уверенно 
смотрит в будущее.
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Численность военнослужащих женского пола в современных армиях боль-
шинства стран мира ежегодно увеличивается. Тяготы и лишения военной служ-
бы могут успешно сочетаться с анатомо-физиологическими особенностями 
женского организма только при условии предоставления им соответствующих 
социальных гарантий. В противном случае в женском организме происходит 
переутомление, проявляющееся развитием различных заболеваний. По этой 
причине вопрос организации контроля полноты реализации дополнительных 
льгот и компенсаций для военнослужащих-женщин является актуальной гиги-
енической задачей.

Цель исследования – сбор свидетельств способности органов военного 
управления к проведению гигиенического контроля своевременности и пол-
ноты реализации социальных гарантий для военнослужащих женского пола.

Материал и методы. Были применены методы научного анализа и сопо-
ставления материалов нормативно-правовых и иных актов, устанавливающих 
требования к службе войск, безопасности военной службы, гигиеническому 
нормированию.

Результаты. Имеющиеся в настоящее время в распоряжении медицинской 
службы Вооруженных сил РФ ресурсы (нормативно-правовое регулирование, 
инструментально-лабораторная база, эксперты и др.), не позволяют в полной 
мере организовать объективный и достоверный контроль полноты реализации 
льгот и компенсаций, установленных для военнослужащих-женщин.

Обсуждение. Медицинская служба войскового звена располагает пре-
имущественно документарными и визуальными методами контроля, а испыта-
тельные лаборатории, расположенные в соединениях, объединениях, военных 
округах (флотах), не предназначены для идентификации опасностей, инстру-
ментального измерения уровня вредных и (или) опасных факторов военного 
труда и окончательной гигиенической оценки условий военной службы на всех 
рабочих местах военнослужащих, в том числе женщин, в воинской части.

Заключение. Для получения объективных, точных и надежных результа-
тов гигиенического контроля, в частности полноты реализации социальных 

Социальные гарантии 
военнослужащих 
женского пола как объект 
гигиенического контроля
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гарантий военнослужащим женского пола, для испытательных лабораторий 
медицинской службы Вооруженных сил РФ в качестве обязательной проце-
дуры необходимо утвердить модель специальной оценки условий труда рабо-
чих мест военнослужащих.
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The servicewomen’s number in the modern armies of most of world increases 
year on year. However, combat hardships can be successfully combined with ana-
tomico-physiological characteristics of a female body under the stipulation that 
women are provided with appropriate social protection. Otherwise, there occurs an 
overfatigue in the female body, which is manifested by the development of various 
diseases. Therefore, the issue of organizing the fringe benefits’ implementation 
completeness monitoring for servicewomen is a crucial hygienic task. 

Aim – collection of evidence of the military authorities’ ability to conduct the 
health management process for the timely and full implementation of service-
women’s social protection. 

Material and methods. Methods of scientific analysis and comparison of leg-
islative and other statutory acts that impose requirements for troop service, mili-
tary service security, and hygienic rating, were applied.

Results. The resources presently available in the Russian Armed Forces’ medi-
cal service preclude from organizing an objective and reliable monitoring of com-
pensations and benefits’ implementation completeness for servicewomen. 

Discussion. The military medical service mainly has documentary and visual 
control methods, and test laboratories located in formations, associations, mili-
tary districts (fleets), are inappropriate for hazard identification, instrumental 
measurement of the military labor’s health and safety hazards, or final sanitary 
audit of the military service conditions at all working places of military personnel, 
including women, in a military unit.

Conclusion. To obtain objective, accurate and reliable results of the health 
management process in general, and of the servicewomen’s social protection im-

Servicewomen’s social protection as an object of health management 
process

Tsutsiev S.A. State Scientific Test Research Institute of Military Medi-
cine, Ministry of Defense of the Russian Federation, 
195043, St. Petersburg, Russian Federation
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Цуциев С.А.  
СОЦИАЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ЖЕНСКОГО ПОЛА КАК ОБЪЕКТ ГИГИЕНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ

Одна из характерных особенностей совре-
менных вооруженных сил (далее – ВС) 
любого государства – это большая числен-

ность военнослужащих женского пола, военно-
профессиональная принадлежность которых 
имеет весьма широкий спектр. В ряде государств 
(США, Израиль и др.) полностью сняты ограниче-
ния на военно-профессиональные и карьерные 
амбиции женщин в погонах [1]. Несмотря на то 
что причины активного и разнообразного приме-
нения женского труда в ратном деле в различных 
государствах сильно отличаются, большинство 
государственных руководителей, ученых, иссле-
дователей и пр. убеждены: женщина и армия – 
понятия совместимые [1–3].

Тем не менее военная служба, как и много 
веков назад, по-прежнему представляет собой 
особый вид трудовой деятельности, предполага-
ющий повседневное преодоление многочислен-
ных и разнообразных тягот и лишений, вне за-
висимости от занимаемой должности, воинского 
звания и половой принадлежности, суть которых 
сводится к беспрекословности добровольного 
подчинения воле командира выполнять постав-
ленную боевую задачу в любое время (суток, 
года) при любых условиях внешней среды (по-
годных, климатических и пр.), что предполагает 
высокую вероятность воздействия многочислен-
ных и самых неожиданных опасностей и про-
фессиональных рисков повреждения здоровья, 
вплоть до гибели. Это логично, так как професси-

ональная трудовая деятельность по подготовке 
и непосредственно защите Отечества не прием-
лет никаких условностей: поставленная коман-
диром боевая задача должна быть выполнена 
точно и в срок [4].

Вместе с тем биологических особенностей 
женского организма тоже никто не отменял: дав-
но доказано, что лица женского пола при про-
чих равных условиях не в состоянии длительно, 
с одинаковой как у мужчин результативностью, 
выполнять физическую работу без негативных 
последствий для своего организма. Достаточ-
но быстро в женском организме развиваются 
утомление, переутомление и наступает срыв 
адаптации, что проявляется развитием раз-
личных заболеваний, и в первую очередь это 
касается специфических воспалительных за-
болеваний органов малого таза. По этой при-
чине государство наделило военнослужащих 
женского пола, в отличие от военнослужащих-
мужчин, целым пакетом дополнительных соци-
альных гарантий. Их цель – сгладить, насколько 
это возможно, воздействие неблагоприятных 
факторов ратного труда на женский организм, 
максимально снизить вероятность наступления 
профессиональных рисков повреждения здо-
ровья, в том числе репродуктивного. От того, 
насколько своевременно, точно и адресно будут 
реализованы эти льготы и компенсации, будет 
зависеть здоровье призванных исходно здоро-
выми военнослужащих женского пола. Поэтому 

plementation completeness in particular, it is necessary to approve the “special 
assessment of servicemembers’ working environment” model for implementation 
as a mandatory procedure in test laboratories of the Russian Armed Forces’ medi-
cal service.
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вопрос планирования и контроля полноты ре-
ализации социальных гарантий этой категории 
личного состава ВC РФ является актуальной 
гигиенической задачей, решаемой в формате 
системы обеспечения безопасности военной 
службы.

Цель исследования – сбор доказательств 
наличия в ВC РФ достаточных ресурсов (доку-
ментарных, людских, инструментально-лабора-
торных и пр.) для проведения гигиенического 
контроля полноты реализации социальных га-
рантий, установленных для военнослужащих 
женского пола.

В настоящей статье мы не ставили перед со-
бой задачу охватить анализом все актуальные 
льготы и компенсации для женщин – военно-
служащих ВС РФ. Мы решили остановиться на 
не столь очевидных на первый взгляд гарантиях, 
имеющих принципиальное значение в приклад-
ном отношении, – от степени их реализации во 
многом зависят жизнь и здоровье не только жен-
щин в погонах, но и будущих поколений.

Материал и методы

Были изучены и проанализированы основ-
ные нормативно-правовые и иные акты феде-
рального, ведомственного уровней, устанавлива-
ющие требования к службе войск, безопасности 
военной службы, гигиеническому нормирова-
нию условий труда лиц женского пола. Исполь-
зованы методы научного анализа и сопоставле-
ния исследований.

Результаты и обсуждение

Установлено, что органы военного управле-
ния располагают определенными документар-
ными и визуальными методами контроля полно-
ты обеспеченности военнослужащих женского 
пола социальными гарантиями в ВС РФ. Однако, 
как оказалось, этого недостаточно: в ряде случа-
ев для обеспечения точности и надежности по-
лученных результатов необходимы инструмен-
тальные и лабораторные методы исследований 
с последующей гигиенической оценкой условий 
военной службы. В настоящее время медицин-

ская служба войскового звена ВС РФ не распо-
лагает ресурсами для проведения таких иссле-
дований. Организационные структуры, имеющие 
в своем составе испытательные лаборатории, 
также не в состоянии выполнить рассматривае-
мые задачи, так как они не предназначены для 
широкомасштабной идентификации опасностей, 
определения уровня вредных и (или) опасных 
факторов военной службы с окончательной ги-
гиенической оценкой условий военного труда 
на всех рабочих местах в воинской части. В ре-
зультате женщины-военнослужащие, в частности 
в период беременности и грудного вскармлива-
ния, не могут получить точный и надежный ва-
риант временного трудоустройства на рабочие 
места с безопасными условиями военной службы 
со всеми вытекающими из этой ситуации нега-
тивными последствиями как для женского орга-
низма, так и для организма плода.

Все льготы и компенсации, законодатель-
но установленные для военнослужащих-
женщин, целесообразно условно разделить на 
2 группы. Первая группа включает социаль-
ные гарантии, преимущественно направлен-
ные на охрану семьи, материнства и детства. 
Это дополнительный отпуск по беременности 
и родам, а также отпуск по уходу за ребенком 
[5, 6], продолжительность которых засчитывает-
ся в срок военной службы [6, 7]. При этом со-
храняется право на основной отпуск за все 
время пребывания в дополнительном. Труд-
но прокомментировать целесообразность на-
званных выше льгот и компенсаций. Полага-
ем, преимущественно они носят рекламный 
характер, убедительно демонстрируя привле-
кательность военной службы в ВС РФ для лиц 
женского пола. Количество женщин, желаю-
щих пополнить ряды ВС РФ, более чем доста-
точно: численность военнослужащих-женщин 
в ВС стран мира колеблется от 10,6% (Ка-
нада) до 20% (Израиль); в большинстве стран 
Африки «женская» квота достигает 30% [20]. 
Контроль реализации такого рода социальных 
гарантий не предполагает проведения сложных 
диагностических процедур: достаточно сначала 
документарной, а потом визуальной (осмотр ра-
бочего места) проверки, но самое главное, эти 
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гарантии имеют весьма отдаленное отношение 
к системе обеспечения безопасности военной 
службы для женщин в погонах.

Вторая группа социальных гарантий вызы-
вает, на наш взгляд, больший интерес (см. таблицу).

Как видно из данных, приведенных в табли-
це, все эти льготы и компенсации направлены на 
минимизацию неблагоприятного воздействия 
факторов военной службы на женский орга-
низм. Методы контроля своевременности и пол-
ноты реализации социальных гарантий в своем 
большинстве не вызывают затруднений, так как 
не требуют применения сложных методов и ме-
тодик. Однако есть неожиданные исключения, 
заслуживающие, на наш взгляд, пристального 
внимания.

Как известно, военнослужащие-женщины на 
период беременности и грудного вскармлива-

ния приобретают особый статус прохождения 
военной службы, который заключается в том, 
что они, во-первых, освобождаются от строе-
вой и физической подготовки, несения нарядов. 
В этой связи первоначально проверяется на-
личие соответствующей справки от врача-
гинеколога, на основании которой принимаются 
необходимые решения. В дальнейшем изучению 
подлежат учетно-отчетные документы и прово-
дится непосредственное посещение занятий на 
плацу (в спортзале и пр.). В целом, все предель-
но очевидно и не предполагает проведения до-
полнительных исследований.

Во-вторых, женщины на этот период вре-
менно переводятся на должности (работы), 
исключающие воздействие вредных и (или) 
опасных факторов военной службы. Казалось 
бы, простая процедура, однако попытки ее пра-

Социальные гарантии военнослужащих женского пола, реализуемые в формате системы обеспече-
ния безопасности военной службы в ВС РФ

Социальные гарантии Основание Метод контроля
1. На период беременности и грудного 

вскармливания:

1.1. Освобождаются от несения нарядов, строевой 

и физической подготовки.

1.2. Временно переводятся на должности 

(работы), исключающие воздействие вредных 

и (или) опасных факторов военной службы

Указ Президента РФ 

от 1999 г. [7]

Указ Президента РФ 

от 1999 г. [7]

Документарный.

Визуальный

Документарный.

Инструментальный.

Гигиеническая оценка 

условий военной службы
2. Ограничения на применение женского труда:

2.1. Ограничения по массе на подъем 

и перемещение тяжестей вручную.

2.2. Ограничения на замещение должностей 

(выполнение работ и пр.) с вредными и (или) 

опасными условиями труда

Указ Президента РФ 

от 2007 г. [4].

Приказ Минтруда 

России от 2020 г. [8]

Указ Президента РФ 

от 2007 г. [4].

Приказ Минтруда 

России от 2019 г. [9]

Документарный.

Инструментальный.

Гигиеническая оценка 

условий военной службы

Документарный.

Инструментальный.

Гигиеническая оценка 

условий военной службы
3. Не привлекаются к несению караульной службы Указ Президента РФ 

от 2007 г. [4]

Документарный.

Визуальный
4. При разбивке лагеря размещаются в отдельных 

палатках из расчета одна палатка на 3 человека 

или в помещениях

Указ Президента РФ 

от 2007 г. [4]

Документарный.

Визуальный

5. Дисциплинарный арест не применяется Указ Президента РФ 

от 2007 г. [4]

Документарный.

Визуальный
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ктической реализации порождают массу очень 
непростых вопросов, неправильные (или неточ-
ные) ответы на которые могут иметь для военно-
служащих-женщин нежелательные последствия. 
Первоначально необходимо убедиться в том, что 
замещаемая в настоящее время должность (ра-
бочее место) является источником воздействия 
на военнослужащего женского пола вредных 
и (или) опасных факторов военной службы. Если 
это так, нужно найти в воинской части свобод-
ные должности (рабочие места) с безопасными 
условиями военной службы. В противном случае 
никаких временных замен осуществлять не надо. 
Однако получить убедительные (объективные 
и достоверные, точные и надежные) ответы на 
эти вопросы только на основании документар-
ной проверки («Перечень воинских должностей, 
подлежащих замещению солдатами, матросами, 
сержантами и старшинами женского пола»1) 
и визуального осмотра рабочего места невоз-
можно, так как нельзя полностью исключить 
вредного воздействия факторов военного труда 
на конкретном рабочем месте на женский орга-
низм и на организм плода. Необходимо выявить 
опасности, провести инструментальные (лабо-
раторные) измерения вредных и (или) опасных 
факторов военного труда на этих рабочих местах 
с определением их уровней. На основании по-
лученных результатов делается гигиеническая 
оценка условий военной службы: допустимые 
условия, вредные или опасные, соответственно. 
Именно эти результаты должны быть положены 
в основу решений о целесообразности и необ-
ходимости временного перевода беременного 
военнослужащего женского пола.

Другой аналогичный пример: в нашей стране, 
как известно, действует система ограничений на 
применение труда лиц женского пола, принятая 
на федеральном уровне и получившая распро-
странение на ведомственном практически без 
изменений, в частности в Министерстве обороны 
РФ (далее – Минобороны России). Это касается 
предельно допустимой нормы разового подъема 
тяжестей (без перемещения), которая для жен-

щин составляет 15,0 кг [8]. Строгое соблюдение 
этого норматива – главное условие привлечения 
военнослужащих женского пола к погрузочно-
разгрузочным работам. Логично, что объектив-
ный и достоверный контроль реализации этой 
льготы, предполагает инструментальное иссле-
дование (весовой метод). В Минобороны Рос-
сии действует также достаточно внушительный 
перечень работ, должностей и пр., запрещенный 
к замещению лицами женского пола [9]. При-
веденные в этом документе работы, как прави-
ло, связаны либо с управлением, либо с обслу-
живанием различной подвижной техники, что 
актуально для ВС РФ, так как степень их насы-
щенности различными образцами вооружения, 
военной и специальной техники весьма высока.

Еще примеры имеющихся льгот: к военно-
служащим-женщинам не может быть применен 
дисциплинарный арест, а также они не привле-
каются к несению караульной службы. Контроль 
реализации этих гарантий не требует каких-
либо сложных методик и пр. Первоначально 
осуществляется документарная проверка; далее, 
в случае необходимости, проводится визуаль-
ный осмотр.

Полагаем, что вопрос адресности в плани-
ровании и реализации контрольных меропри-
ятий за соблюдением социальных льгот и ком-
пенсаций, установленных для военнослужащих 
женского пола, легким не назовешь. Законода-
тельно закрепленные гарантии для начала не-
обходимо знать. Устав внутренней службы ВС 
РФ [4] предписывает начальнику медицинской 
службы воинской части (организации) в форма-
те его должностных обязанностей осуществлять 
контроль за условиями и характером военной 
службы (размещением, водоснабжением, пи-
танием, условиями ратного труда и пр.) лично-
го состава. Все эти действия осуществляются 
в формате системы обеспечения безопасности 
военной службы [4, 11–12]. При этом каких-ли-
бо указаний на соблюдение конкретных требова-
ний при реализации контрольных мероприятий 
в зависимости от специфики военной службы 

1 Отсутствует в открытом доступе.
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отдельных категорий личного состава воинской 
части мы в этих документах не найдем. Склады-
вается впечатление, что характерных особенно-
стей прохождения военной службы у отдельных 
категорий военнослужащих нет. Фактически 
это не так: Руководство по медицинскому обес-
печению [13], в частности, предписывает долж-
ностным лицам медицинской службы знать 
и реализовывать особенности лечебно-профи-
лактических мероприятий в отношении отдель-
ных категорий личного состава, в том числе жен-
ского пола [13, пп. 88–91]. Детальное изучение 
обязанностей начальника медицинской службы 
воинской части показало, что вся его деятель-
ность по этому направлению главным образом 
сводится к организации медицинского контр-
оля за состоянием здоровья военнослужащих-
женщин [10, 13]. Это касается, во-первых, прове-
дения углубленного медицинского обследования, 
во-вторых, учета беременных военнослужащих 
женского пола, а в последующем – их направле-
ния в соответствующие медицинские организа-
ции; в-третьих, организации амбулаторного при-
ема, обследования и лечения военнослужащих 
женского пола, которые должны проводиться от-
дельно от военнослужащих мужского пола. Для 
этого в военно-медицинских подразделениях 
(частях, организациях) оборудуются отдельные 
кабинеты, палаты и санузлы [13]. Особое внима-
ние войсковой медицины должно приходиться 
на период беременности и грудного вскармли-
вания военнослужащих-женщин: они, как уже 
говорилось выше, освобождаются от несения 
нарядов, строевой и физической подготовки, 
а также временно переводятся на работы, исклю-
чающие воздействие вредных и (или) опасных 
факторов военной службы, что является обще-
известным фактом. Однако прикладной аспект 
этих процедур далее не освещается и механизм 
контроля их реализации не описан. Порядок 
гигиенического контроля реализации иных со-
циальных гарантий (см. таблицу) ни в руковод-
стве [13], ни в других руководящих докумен-
тах Минобороны России, медицинской службы 
не приводится.

Проведение инструментальных (лаборатор-
ных) измерений (исследований) на рабочих ме-

стах военнослужащих вообще и женского пола 
в частности предполагает решение, как оказа-
лось, непростого вопроса о выделении соответ-
ствующих ресурсов медицинской службе ВС РФ: 
аккредитованных лабораторий (с соответству-
ющей разрешительной областью деятельности), 
экспертов.

Регламент медицинского контроля условий 
военной службы в воинской части устанавли-
вает старший медицинский начальник в зависи-
мости от санитарно-эпидемической обстановки 
в зоне ответственности, а также с учетом Пе-
речня инструментальных (лабораторных) из-
мерений, регламентированного Номенклату-
рой обязательных гигиенических и санитарно-
микробиологических исследований [13]. По 
нашим данным, порядка 90% всех запланиро-
ванных к реализации в воинской части инстру-
ментальных (лабораторных) исследований при-
ходится на гигиенический контроль вопросов 
организации питания и водоснабжения, и при-
мерно 10% касается размещения военнослужа-
щих (в том числе термометрия воздуха в жилых, 
служебных и производственных помещениях). 
В названную выше номенклатуру [13] не вошли 
интересующие нас вопросы:

 � идентификация и определение уровней 
вредных и (или) опасных факторов воен-
ной службы на рабочих местах военнослу-
жащих, в том числе женского пола;

 � определение массы поднимаемого вруч-
ную груза военнослужащими-женщинами 
[13].

Гигиенический контроль проведения погрузо-
разгрузочных работ в рассматриваемом слу-
чае приобретает особый смысл, так как имеет 
непосредственное отношение к физическому 
развитию, физической подготовленности лиц 
женского пола: на наш взгляд, действующая си-
стема отбора военнослужащих в ряды ВС РФ [14] 
позволяет выявлять физически крепких и выно-
сливых мужчин, а также женщин – физически 
примерно в 3 раза слабее мужчин [20]. Уже яв-
ляется установленным фактом: у военнослужа-
щих-женщин в процессе прохождения военной 
службы зачастую наблюдается чрезмерное на-
пряжение функциональных резервов организма, 
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проявляющееся в развитии различных заболе-
ваний. Мнение исследователей различных спе-
циальностей едино: у военнослужащих женско-
го пола по сравнению с таковыми мужского пола, 
а также с гражданским населением имеют место 
достоверно более высокие уровни общей и пер-
вичной заболеваемости, а также госпитализа-
ции. Кроме того, установлено, что с увеличением 
продолжительности военной службы у женщин
в погонах нарастает уровень специфических 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза [1–3, 15]. 

Применительно к рассматриваемой пробле-
матике медицинская рота имеет большие воз-
можности: в ее организационную структуру вхо-
дит санитарно-эпидемиологическое отделение 
(взвод), содержащее гигиеническую и бактерио-
логическую лаборатории. Тем не менее анализ 
Номенклатуры обязательных гигиенических 
и санитарно-микробиологических исследова-
ний [13] показал, что возможности гигиениче-
ской лаборатории ограничены. Разрешенные 
к исполнению инструментальные (лаборатор-
ные) исследования не предполагают полномас-
штабной идентификации опасностей, определе-
ния уровней вредных и (или) опасных факторов 
военной службы и гигиенической оценки усло-
вий военного труда. Подобного рода структуры, 
имеющие в своем составе испытательные лабо-
ратории, можно найти в соединениях (отдельные 
медицинские батальоны), объединениях, воен-
ных округах (Центры государственного сани-
тарно-эпидемиологического контроля централь-
ного, окружного подчинения) [13, 16]. Однако 
формат их деятельности ограничен проведени-
ем медицинского контроля и государственно-
го санитарно-эпидемиологического контроля 
(далее – ГСЭК) на объектах зоны ответственно-
сти Минобороны России.

ГСЭК, как известно, направлен на обнару-
жение и пресечение нарушений санитарно-
эпидемиологических требований, устранение 
их последствий и восстановление правового 
положения, существовавшего до возникнове-
ния таких нарушений [13, 16]. По существу, это 
выборочный контроль отдельных факторов тру-
дового процесса на отдельных рабочих местах. 

В нашем случае необходима плановая и система-
тическая работа по идентификации опасностей, 
определению уровней вредных и (или) опасных 
факторов трудового процесса и итоговой ги-
гиенической оценке условий военной службы. 
Для решения задач такого рода вполне может 
подойти модель «Специальная оценка условий 
труда на рабочих местах» (далее – СОУТ), вве-
денная в действие, как известно, с 01.01.2014 
на федеральном уровне [17], которая обяза-
тельна, за редким исключением, для всех рабо-
тодателей и организаций всех форм собственно-
сти. Примечательно, что для лиц гражданского 
персонала ВС РФ процедура СОУТ обязательна. 
В отношении военнослужащих такой ясности 
пока достичь не удается, несмотря на то что 
потребность в ее реализации в формате ВС РФ 
очевидна.

Что касается социальных гарантий, то во-
прос, на наш взгляд, необходимо поставить еще 
шире и более адресно: результаты гигиениче-
ской оценки условий военной службы исполь-
зовать для принятия решения о назначении 
(отмене) социальных гарантий в виде дополни-
тельных льгот и компенсаций в связи с прохо-
ждением военной службы в особых условиях. 
Сейчас решение принимается на основании 
специальных перечней, введенных в действие 
установленным порядком [18, 19]. Однако про-
веденные исследования показали, что иден-
тификация особых условий службы не имеет 
надлежащего научного обоснования и является 
преимущественно субъективной, основанной на 
личном опыте и визуальных методах исследо-
вания [20]. Реализуя процедуру гигиенической 
оценки условий военной службы на системной 
основе органы военного управления Минобо-
роны России получают полную и достоверную 
информацию о вредных и (или) опасных факто-
рах, профессиональных рисках, социальных га-
рантиях по каждой воинской должности (виду 
работ и пр.) применительно к конкретной во-
инской части. А это значит, появляется возмож-
ность фактически управлять процессом сохра-
нения жизни и здоровья призванных исходно 
здоровыми военнослужащих женского пола, 
в частности.
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Заключение 
(выводы и рекомендации)

Таким образом, подводя итог проведенно-
му исследованию, мы пришли к заключению: 
социальные гарантии для военнослужащих 
женского пола, декларированные в норматив-
ных правовых и иных актах РФ, в прикладном 
отношении в ВС РФ фактически остаются без 
объективного гигиенического сопровождения 
(контроля).

Анализ создавшейся ситуации позволяет 
сделать следующие выводы:

1. Медицинская служба войскового звена 
(полк) в настоящее время в состоянии провести 
документарную проверку и визуальный осмотр 
рабочего места военнослужащего, в том числе 
женского пола, что позволяет получить лишь 
приблизительный ответ, который не соответст-
вует степени важности решаемой задачи.

2. В войсковом звене (полку) ВС РФ давно 
уже созрела потребность в проведении ин-
струментального контроля условий военной 
службы лиц женского пола, особенно в период 
беременности и грудного вскармливания, одна-
ко отсутствуют необходимые ресурсы, позво-
ляющие осуществлять объективный и досто-
верный контроль, в частности необходимости 
и адекватности временного перевода беремен-
ных военнослужащих женского пола на рабо-
чие места с безопасными условиями военной 
службы. 

Вышеперечисленные несостыковки можно 
успешно избежать, если реализовать следующие 
предложения:

1. Расширить формат гигиенического конт-
роля – действующие ныне медицинский конт-
роль и ГСЭК сделать частью вновь введенной мо-
дели процедуры СОУТ для ВС РФ. 

2. Для организации и проведения гигиени-
ческой экспертизы условий военной службы 
военнослужащих на рабочих местах в каждой 
воинской части выделить необходимые ресурсы, 
в частности разработать нормативное правовое 
регулирование, обеспечить инструментально-
лабораторную базу, подготовку экспертов по ги-
гиенической оценке условий военной службы, ор-
ганизовать информационное обеспечение и пр.

3. В каждой воинской части сформировать 
перечни вредных и (или) опасных факторов во-
енной службы, воинских должностей (рабочих 
мест, видов работ), связанных с воздействием 
неблагоприятных факторов военной службы, 
личного состава части, подверженного воздей-
ствию неблагоприятных факторов ратного труда. 
Эти 3 документа подлежат ежегодной актуализа-
ции инструментальными методами контроля.

Это позволит получить исчерпывающие отве-
ты на поставленные и многие другие непростые 
вопросы, которые дают возможность органам во-
енного руководства оперативно управлять систе-
мой обеспечения безопасности военной службы 
с целью сохранения жизни и здоровья исходно 
призванных здоровыми военнослужащих.
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Актуальность. Творчество – страсть к новациям, которое веками было уде-
лом немногих. Изучение последствий выхода творчества за рамки искусства 
представляется крайне своевременным для представителей разных профес-
сий, в том числе и для медицинских работников.  В статье рассмотрена одна 
из возможностей дидактической поддержки  воспитания креативности при ос-
воении профессии врача.

Цель – методом контент-анализа выявить латентные творческие интенции 
молодых врачей в работе с инструментами.

Материал и методы. В рамках практикума для ординаторов на случай 
временного перевода дисциплины «Педагогика» в дистанционный формат 
учащимся было предложено написать интервью с рабочим инструментом, на-
пример с аппаратом ультразвуковой диагностики. В самостоятельной работе 
в течение 2 лет приняли участие 479 человек, из них творческое задание вы-
брали 131 (27%). Обработка данных осуществляла сь методом контент-ана-
лиза, с помощью платформы Microsoft 365 (Office) и сервиса «Антиплагиат» 
(http://psma.antiplagiat.ru, № документа: 883). В основу системы кодирова-
ния заложены частота, направленность, интенсивность и пространство содер-
жания текста.

Результаты. Выявлена принадлежность 2216 единиц счета к трем иссле-
дуемым лексико-семантическим полям понятия «креативность»: творческое 
мышление – 2,25%, творчество как самореализация, профессиональный рост – 
58,3%, творчество как ответственность за внедрение новаций – 39,44%. Ча-
стотный анализ трех лексическо-семантических полей обнаружил доминиру-
ющие смысловые единицы творческого отношения к рабочим инструментам: 
в мышлении – быстрота и легкость (1,8%), в профессиональном росте – ра-
бота в команде (8,07%), в ответственности за внедрение новаций – купиро-
вание боли, устранение дискомфорта при проведении лечебных мероприятий 
(7,01%), добросердечность (11,47%), сокращения времени на решение про-
блем пациента (4,7 %).

Социологическое исследование 
креативных способностей 
молодых врачей

Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Пермский 
государственный медицинский университет имени ака-
демика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 614990, г. Пермь, Российская 
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Заключение. Анализ данных свидетельствует о возможности интенсифи-
кации смысла творчества в профессии врача за счет клиентоориентирован-
ности клинического мышления. Даны рекомендации по дидактическому со-
провождению развития креативных способностей ординаторов.
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творчество; креативность; самореализация; профессиональный рост; 
этика отношений врача и пациента; контент-анализ; социология 
медицины
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Background. Creativity is a passion for innovation, which has been the lot 
of a few for centuries. The study of the consequences of creativity going beyond 
art seems extremely timely for representatives of different professions, including 
medical workers. The article considers one of the possibilities of didactic support 
for the education of creativity when mastering the profession of a doctor.

Aim – to identify latent creative intentions of young doctors in working with 
tools with the usage of the method of content analysis 

Material and methods. As part of the “Workshop for residents in case of tem-
porary transfer of the discipline “Pedagogics” to a remote format,” students were 
asked to write an interview with a working tool, for example, with an ultrasound 
machine. 479 people took part in independent work for 2 years, 131 of them (27%) 
chose a creative task. Data processing was carried out by the content analysis 
method, using the Microsoft 365 (Office) platform and the Anti-Plagiarism service 
(http://psma.antiplagiat.ru, document No. 883). The coding system is based on 
the frequency, direction, intensity and space of the text content.

Results. The affiliation of 2216 units of account to the three studied lexical 
and semantic fields of the concept of “creativity” was revealed: creative think-
ing – 2.25%, creativity as self-realization, professional growth – 58.3%, creativity 
as a responsibility for the introduction of innovations – 39.44%. The frequency 
analysis of three lexical and semantic fields revealed the dominant semantic units 

Sociological study of the creative abilities of young doctors
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Serova I.A.

Perm State Medical University named after academi-
cian E.A. Wagner, Ministry of Healthcare of the Russian 
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Креативность по умолчанию относится 
к профессионально важным качествам 
врача. Речь идет о стремлении быстро 

приобретать практические навыки, постоянно 
учиться, экспериментировать, проявлять ини-
циативу при принятии врачебных решений, аб-
страктно мыслить и конкретно представлять 
последствия своих действий. В исследовании, 
проведенном с 2016 по 2017 г. в 9 медицинских 
учреждениях США, выявлено, что больницы с на-
илучшими показателями поощряли вовлечение 
сотрудников в креативный маркетинг новых про-
грамм, отдавали приоритет регулярному практи-
ческому обучению персонала, усиленной работе 
над практическими навыками (еженедельными, 
ежемесячными, ежеквартальными тренингами). 
Пассивная дидактика включалась в творческую 
коммуникацию с помощью подведения итогов 
работы департаментов, структурированного об-
зора современной литературы. Позитивные из-
менения в медицинских учреждениях были свя-
заны с работой команд руководителей, которые 
выслушивали рационализаторские предложения 
сотрудников и затем адаптировали управленче-
ские решения к потребностям персонала [1].

Проблема воспитания креативности обсу-
ждалась в исследовании, проведенном в ир-
ландском и бельгийском университетах. Оно 
включало медицинских работников, инженеров, 
а также студентов-медиков. Согласно опросу, 
7,5% персонала и 25% студентов считают, что 
каждый студент креативен. Большинство (71%) 
студентов и 82% персонала не верят, что кре-
ативность нельзя развить. Респонденты (91% 
персонал, 80% студенты) не согласились с тем, 
что предоставление эффективных методов для 
решения проблем препятствует творчеству [2].

Значимость креативности в будущей про-
фессиональной деятельности специалистов ме-
дицинского профиля актуализирована в психо-
лого-педагогических исследованиях. Выявлены 
и описаны различия вербальной и образной об-
ластей креативности, а также таких ее компонен-
тов, как бег лость, гибкость и оригинальность [3]. 
10 лет назад нами было проведено тестирова-
ние профессиональной самооценки аспирантов 
и ординаторов, которое выявило, что способность 
к активному воображению и абстрактному мыш-
лению блокируется образовательным процессом 
в медицинском вузе [4]. Пролонгация исследова-

of creative attitude to working tools: in thinking – speed and ease (1.8%), in 
professional growth – teamwork (8.07%), in responsibility for the introduction of 
innovations – pain relief, elimination of discomfort during therapeutic measures 
(7.01%), kindness (11.47%), reduction of time to solve patient’s problems (4.7%).

Conclusion. The analysis of the data indicates the possibility of intensifying 
the meaning of creativity in the medical profession due to the client-oriented 
clinical thinking. Recommendations on didactic support for the development of 
creative abilities of residents are given.
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creativity; self-realization; professio nal growth; ethics of doctor-patient 
relations; content analysis; sociology of medicine
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ния в последующие годы не показала позитивных 
изменений в самооценке креативных качеств, 
что, очевидно, обусловлено существующими жес-
ткими медицинскими стандартами и сосредото-
ченностью молодых врачей на наработке про-
фессионального опыта [5]. Известно, что наруше-
ние стандартов оказания медицинской помощи 
рассматривается как врачебная ошибка, в то же 
время врач в конкретной клинической ситуации 
должен обойти препятствия на пути оптимизации 
режима диагностики и лечения, т.е. найти персо-
нальные пути маршрутизации, финансирования 
лечебного процесса, вербализации в отношени-
ях врача и пациента, способы оперативного ре-
шения неожиданных профессиональных задач. 
Соответственно, молодые люди интуитивно ищут 
возможности наращивания своего креативно-
го потенциала. Для этого необходимо создавать 
условия: насыщать самостоятельную работу уча-
щихся творческими заданиями [6].

Для дидактической поддержки воспитания 
креативности при освоении профессии врача 
мы использовали одну из особенностей врачева-
ния – нарративность.

Нарративное знание возникает из различных 
рассказов и является описанием жизненного 
мира. В медицине аналитика успешно сочетается 
с нарративностью – рассказом, повествованием 
как свободным художественным размышлением. 
Врач обязан много писать: нарратив историю 
болезни расширяет до истории жизни, истории 
семьи. В то же время профессиональный рост 
молодого врача, безусловно, связан с совершен-
ствованием мануальных навыков, освоением 
медицинской техники, необходимых в работе 
инструментов. Мы задались вопросом «Можно 
ли использовать нарратив как творческий метод 
освоения медицинского оборудования?».

Цель – с помощью контент-анализа выявить 
креативные латентные интенции молодых вра-
чей в работе с инструментами.

Материал и методы

В рамках практикума для ординаторов на 
случай временного перевода дисциплины «Пе-
дагогика» в дистанционный формат учащимся 
было предложено пофантазировать: предста-
вить себя на месте фиброскана, микроскопа, 
ларингоскопа и записать свой рассказ или взять 
интервью, например, у аппарата для ультразву-
кового исследования (УЗИ). Ординаторы име-
ли право выбора: из 8 предложенных заданий 
можно было выполнить только 5, притом пред-
ложенный нарратив проигнорировать. Обра-
ботка данных осуществлялась методом контент-
анализа с помощью платформы Microsoft 365 
(Office) и сервиса «Антиплагиат» (http://psma.
antiplagiat.ru, № документа: 883)1.

В качестве единицы анализа рассматривался 
один нарратив. 

Например: «День добрый», «Здравствуйте», 
«Какой план на сегодня» – обычные реплики для 
начала операционного дня. Медсестра собира-
ет меня, проверяет, работает ли лампочка, 
заряжены ли батарейки, все ли номера клинков 
у нас есть. Я – ларингоскоп. Проверку прошел, 
5 минут, полет нормальный. Меня разобрали 
обратно, лежу на столике по соседству с кол-
легами – эндотрахеальная трубка, воздуховод, 
ларингеальная маска и набор для экстренной ко-
никотомии. Все в сборе, но работать придется 
сегодня только нам с трубкой, я надеюсь.

Привозят пациента, медсестра осуществ-
ляет венозный доступ, подключает инфузию. 
Анестезиолог уже здесь, опрашивает пациента, 
когда тот в последний раз употреблял пищу, 
как спал, рассказывает еще раз, как все будет 
проходить. 

Медсестра уже набрала лекарства, кото-
рые попросил доктор: тиопентал натрия, 
фентанил, рокуроний. Стандартный набор, 
который чаще всего используется для быстрой 

1 Начало загрузки: 02.03.2023, 12:04:36. Длительность загрузки: 00:00:34. Имя исходного файла: инстру-

менты.docx. Название документа: инструменты. Размер текста: 296 кб. Символов в тексте: 303 572. Слов 

в тексте: 41 754. Число предложений: 3759. Совпадения: 13,22%. Самоцитирования: 0%. Цитирования: 0%. 

Оригинальность: 86,78%.
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последовательной индукции перед интубацией. 
Фентанил уже введен пациенту. Рубленые 
отработанные фразы звучат между медсе-
строй и анестезиологом «Фентанил 0,1 ушел», 
«Понял», «Приготовь тиопентал». Такая нем-
ногословность вызвана не плохим настроением, 
не неприязнью, не напряженными взаимоотно-
шениями, просто все работает слаженно, как 
хорошо смазанный механизм. И я тоже готов-
люсь к своей минуте славы, уже скоро. Вводится 
тиопентал, рокуроний. Анестезиолог оксигени-
рует пациента и пока отвернулся к аппарату, 
чтобы настроить параметры вентиляции, мед-
сестра отошла к столику, взять нас с трубкой 
поближе, 90 секунд и будем интубировать.

Пока она несет меня, замечаю красные пят-
на на груди пациента, расползающиеся от шеи 
и ниже. Хочется сказать: «Смотрите, посмо-
трите же, что-то не так», но я могу только 
светить. Пытаюсь мигнуть лампочкой, не по-
лучается. Врач оборачивается и замечает то 
же, что и я. Уже не до настройки параметров 
аппарата, кажется, у пациента аллергическая 
реакция. Пока неизвестно на что, это может 
быть рокуроний или тиопентал. Да это сейчас 
и не важно, главное, действовать, а действо-
вать – это значит запротектировать верхние 
дыхательные пути, провести интубацию, пока 
это возможно, пока нет отека и пока не сомкну-
лись отекшие голосовые связки.

Звучит кома нда «Ларинг оскоп», и я уже го-
тов, клинок уже введен в ротовую полость, 
отодвигаю выступом распухающий на глазах 
язык, оказываюсь в валекуле, над надгортан-
ником и свечу изо всех сил, чтобы анестезио-
лог увидел еще трепещущие голосовые связки, 
просвет между которыми уменьшается с ка-
ждой секундой. Опытные руки быстро хватают 
эндотрахеальную трубку, даже не глядя, пото-
му что и я, и доктор сейчас сосредоточенны на 
том, чтобы успеть, не упустить момент. Труб-
ка проходит голосовые связки, манжета разду-
вается, и тогда я могу уйти, убедившись в том, 
что м ы на месте. Оказываюсь в стороне, но 
понимаю, что сейчас важнее пациент, важнее 
ввести кристалловидные растворы, адреналин 
и ряд других лекарств, чтобы купировать 

развивающийся анафилактический шок. Моя 
работа выполнена, пациент будет дышать, 
не остановится его сердце, не умрет от гипок-
сии мозг.

Все сделано, все могут выдохнуть, паци-
 ент стабилизирован, переводится в реанима-
цию. Медсестра поднимает меня, обрабаты-
вает и кладет на место к моим коллегам. Как 
я и надеялся, работать пришлось только нам 
с интубационной трубкой, хотя впе реди еще 
три операции и закон парных случаев никто не 
отменял, так что продолжаем светить.

Смысловыми единицами выявления творче-
ского отношения к рабочим инструментам мы 
посчитали понятия, простые суждения и абзацы 
текста. Процедура анализа сводится к подсче-
ту частоты упоминания выделенной смысловой 
единицы. 

В основу системы кодирования заложены 
частота, направленность, интенсивность и про-
странство содержания текста.

Частота – подсчет того, что имеет или не 
имеет место, если да, как часто: сколько участни-
ков практикума выбрали творческое задание, ка-
кова их доля в общем потоке, сколько наррати-
вов свидетельствует о твердом намерении само-
стоятельно выполнять задание.

Направленность – указание внутри содер-
жания нарратива на принадлежность к творче-
ской парадигме самоактуализации или парадиг-
ме социализации новаций.

Интенсивность – это сила или мощь сообще-
ния в заданной направленности. Пространство 
письменного текста измеряется путем подсчета 
абзацев, по тому или иному разделу исследо-
вания.

В ходе анализа были выделены 3 лексико-се-
мантических поля, репрезентирующие концепт 
«креативность»: творческое мышление, твор-
ческая самореализация, творческое внедрение 
новаций в процесс оказания медицинской по-
мощи. Смысловые единицы творческого мыш-
ления выделены на основе тестов Дж. Гилфорда 
и Е.П. Торренса [7, с. 72–92]. Эмпирический ма-
териал нарративов был подвергнут частотному 
анализу (при n≥5), на основании которого про-
веден отбор языковых терминов, отражающих 
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суть феномена «креативность» в парадигмах 
профессионального роста и внедрения новаций 
в мир повседневности.

Результаты

Частота. В самостоятельной работе в те-
чение 2 лет приняли участие 479 человек, из 
них творческое задание выбрали 131 (27%). 
Проверка нарративов сервисом «Антиплагиат» 

(http://psma.antiplagiat.ru) выявила оригиналь-
ность 86,78% при нулевом цитировании и са-
моцитировании, что свидетельствует о твердом 
намерении ординаторов самостоятельно выпол-
нять творческую работу.

Направленность – принадлежность 2216 еди-
ниц счета к трем исследуемым лексико-семанти-
ческим полям понятия «креативность» представ-
лена в таблице, подсчитаны частота и проценты 
встречаемости смысловых единиц.

Общая характеристика понятия «креативность» по результатам контент-анализа (n=2216)

№ 
п/п

 Смысловые единицы анализа творческого отношения 
к рабочим инструментам

Частота упо-
минания абсо-
лютная, коли-

чество раз

Частота упо-
минания отно-
сительная, %

 I

ТВОРЧЕСКОЕ МЫШЛЕНИЕ 50 2,25
Выбор адекватного решения 5 0,22
Быстрота 22 0, 99
Оригинальность 0 0
Гибкость, нестандартность 5 0,22
Логичность 0 0
Легкость 18 0,81

II

 ТВОРЧЕСТВО КАК САМОРЕАЛИЗАЦИЯ, 
ПРОФЕССОНАЛЬНЫЙ РОСТ

1292 58,30

Работа, команда 179 8,07
Могу 81 3,65
Набор, инструмент 74 3,33
Осмотр 62 2,79
Искать ответ, решать задачу 58 2,62
Основы, норма 55 2,48
Метод 53 2,39
Дифференцировать, измерять 50 2,26
Диагностировать, видеокапсула 50 2,26
Современный, робот, монитор, пистолет 48 2,16
Сложно и непонятно 46 2,07
Новое, развитие, совершенствование, учить 42 1,89
Точка, показатель, точность 40 1,80
Хорошо 35 1,58
Зеркало 33 1,49
Опыт, специализация, навыки 33 1,49
Технология, эффект, распространение 31 1,40
Специально, неспециально 31 1,40
Рассматривать, визуализировать, изображения 30 1,35
Возможность. Может быть 27 1,22
Поближе, встреча 25 1,13
Защита, терпение 19 0,86
Лента 19 0,86
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№ 
п/п

 Смысловые единицы анализа творческого отношения 
к рабочим инструментам

Частота упо-
минания абсо-
лютная, коли-

чество раз

Частота упо-
минания отно-
сительная, %

Тело 18 0,81
Помощник 17 0,77
Редко 17 0,77
Проблема 13 0,59
Тщательно 13 0,59
Лечить, удалять 12 0,54
Нельзя 12 0,54
На самом деле 10 0,45
Невероятно 8 0,36
Удовольствие 7 0,31
Информация 7 0,31
Функционал 7 0,31
Манипуляции 6 0,27

III

ТВОРЧЕСТВО КАК ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
ЗА ВНЕДРЕНИЕ НОВАЦИЙ

874 39,44

Боль, дискомфорт 159 7,1
Время, скоро 105 4,7
Ура! 78 3,5
Приятно 69 3,1
Спасибо 61 2,7
Чувство 59 2,7
Ответ 53 2,4

Сложности 38 1,7

Ситуации 23 1,03
Добро 20 0,9
Вопросы 20 0,9
Женщина 20 0,9
Риск 19 0,86
Осложнения 18 0,81
Не бояться, преодолеть страх 17 0,77
Нагрузка, справится 16 0,72
Неудобно, удобно 15 0,67
Для каждой, совет 15 0,67
Мужчина 15 0,67
Процедуры 14 0,63
История 13 0,58
Желаю 12 0,54
Безопасно, инвазивно, неинвазивно 11 0,50
Вред 10 0,45
Дети 10 0,45
Зло 9 0,40
Люблю 8 0,36
Очень важно для людей 7 0,31
Σ = 113 человек 2216 100

Окончание табл.
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Интенсивность. Основанием для оцен-
ки интенсивности использования смысловой 
единицы служат интерпретации, толкования 
и контексты. Например, характеристика слож-
ности работы с инструментами снижается по 
мере роста профессионализма (скорости ре-
акции, своевременной анестезии, сокращения 
до нескольких секунд времени на инвазивные 
манипуляции) и повышается из-за непреодоли-
мого страха пациента, особенно ребенка. Бло-
кирует креативность «тревожность, злость всех 
вокруг». «Современные врачи видят себя спе-
циалистами, в ходе выполнения своих профес-
сиональных обязанностей сталкивающимися 
с серьезным стрессом, физическими и эмоцио-
нальными нагрузками, которые чаще приводят 
к межличностному непониманию и конфлик-
там. Это в свою очередь снижает уровень без-
опасности и доброжелательности в атмосфе-
ре лечебного учреждения – места, в которое 
люди обращаются за помощью и с надеждой 
на понимание» [8, с. 28].

В нарративах обнаружены новации формиро-
вания комплаентности, поскольку инструменты 
объективно свидетельствуют, что будет, если вра-
чебные рекомендации по лечению и профилак-
тике соблюдать или не соблюдать. Клинические 
ситуации: штатные, нештатные, экстренные – 
работают креативно на профессиональный рост, 
потому что они трудные, а щекотливые ситуации 
требуют творческого подхода к пациенту: «Док-
тор был слишком деликатен и не посмел прило-
ж иться ухом к груди юной пациентки. Он проя-
вил находчивость в столь щекотливой ситуации – 
свернул в трубку листы бумаги и стал слушать че-
рез нее. Звук получился более отчетливым, чем 
при прямом прикладывании уха. Рене Лаэннек 
ухватился за свою идею, развил ее до деревян-
ной слуховой трубки, которая и стала первым 
стетоскопом».

В результате контент-анализа интенсивно-
сти высказываний зафиксирована специфика 
феномена креативности в работе с инструмен-
тами: с одной стороны, «нет инструмента плохо-
го или хорошего, каждый инструмент дает луч-
ший результат в определенных обстоятельствах 
и в определенных руках», с другой стороны, если 

клиническое мышление клиентоориентирован-
но, оно находит выходы даже из безвыходных 
ситуаций.

Пространство письменного текста состоит 
из 442 абзацев, из них 374 (84,6%) находится 
на лексико-семантическом поле, репрезенти-
рующем концепт «креативность» как профес-
сиональный рост, творческая самореализация, 
68 (15,3%) описывают творчество как внедрение 
новаций в процесс оказания медицинской по-
мощи. Контент-анализ пространства нарративов 
выявил, с одной стороны, стремление ординато-
ров к детальному изучению тонкостей работы 
с различными инструментами для повышения 
своей квалификации, с другой – актуальные воз-
можности использования медицинского обору-
дования в сложных клинических случаях.

Обсуждение 

Частотный анализ понятия «креативность» 
показал, что распределение смысловых единиц 
по трем логико-семантических полям не рав-
нозначно (см. таблицу). Относительно неболь-
шая частота использования смысловых еди-
ниц раздела «Творческое мышление» (2,25%) 
определяется содержанием нарративов, в ко-
тором когнитивный ресурс присутствовал лишь 
подспудно. Тем не менее именно на этом поле 
очевидны драйверы креативности для молодых 
врачей – быстрота и легкость. Видимо, ордина-
торы солидарны с авторами книги «Фокусиро-
ванное управление производством для органи-
заций здравоохранения» в том, что современные 
управленческие подходы основаны на простоте 
и здравом смысле: «того, что не является про-
стым, просто не будет» [9, с. 86]. Творчество 
для молодых востребовано как о берег от за-
предельной нагрузки: «Легко это сделать мож-
но, – говорят американцы, – а если напрячься – 
нельзя».

Медицина, апеллируя к «исключительным 
интересам науки и общества» [10], иногда поощ-
ряет агрессивные начинания: достаточно вспом-
нить злоупотребления, имевшие место при про-
ведении медицинских исследований на людях, 
внедрение в практику роботов-хирургов при от-



35ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 9, №2, 2023

Ягодина А.Ю., Серова И.А.  
СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КРЕАТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ МОЛОДЫХ ВРАЧЕЙ

сутствии доказательств, демонстрирующих улуч-
шение результатов лечения пациентов с их ис-
пользованием, оперативное лечение гендерной 
дисфории, появление медицинских технологий, 
разрушающих ценности традиционного брака, 
тайны зарождения жизни, смысла материнства, 
старения. Об утратах от амбиций исследовате-
лей свидетельствуют инциденты утечек из био-
логических и химических лабораторий. Однако 
именно в творчестве человек может испытать 
и реализовать свои возможности, обеспечить са-
моидентификацию, стать ученым, квалифициро-
ванным врачом. Возможно поэтому «Творчество 
как самореализация, профессиональный рост» 
в нашем исследовании на логико-семантическом 
поле доминирует (58,3%).

Работа в команде (8,07%) понимается как 
первейшее условие самосовершенствования. 
Есть желание сказать себе: «Могу!» (3,6%), 
могу делать «осмотр» (2,79%), владеть «набо-
ром инструментов» (3,33%), «диагностировать» 
(2,26%), «дифференцировать» (2,26%), «искать 
ответы и решать задачи» (2,62%), осваивать со-
временные методы с помощью «роботов, видео-
капсул, зеркал, мониторов, пистолетов» (5,91%), 
«рассматривать, визуализировать изображения» 
(1,36%), распространять эффективные техноло-
гии (1,4%), «точно ориентироваться в показате-
лях» (1,8%). Вместе с тем следует «соблюдать 
нормы, опираясь на основы» (2,48%), «совер-
шенствовать навыки, развиваться, получая опыт, 
проходя специализации» (3,38%).

В конце рейтинга – смысловые единицы тре-
воги: «на самом деле нужны защита, терпение, 
помощники, реальные возможности» (3,85%). 
Это объяснимо. В недавно проведенном мета-
анализе депрессия зафиксирована у 28,8% вра-
чей-ординаторов, причем смертность от само-
убийств среди врачей выше, чем среди населе-
ния в целом [11].

Творчество в медицине не ограничено про-
фессиональным ростом, овладением прорыв-
ными технологиями, оно также реализуется 
в парадигме сопряженности креативности врача 
с жизненным миром пациентов. В этом смысле 
интересны размышления специалистов о пер-
спективах развития в малоинвазивной хирур-

гии. Они считают, если роботы будут экономи-
чески эффективны (дополнят, а потом и заменят 
людей для решения технически сложных задач), 
если найдутся решения этических проблем (воз-
ложение на робототехнику ответственности 
за ошибки, согласование протоколов лечения 
с ценностями пациента), если искусственный 
интеллект позволит хирургам тратить меньше 
времени на сбор и анализ данных, то может по-
явиться «больше времени на взаимодействие 
с пациентами и уделение внимания срочным, 
критическим (потенциально более ценным) ас-
пектам ухода за н ими» [12].

Именно этому в нашем исследовании отведе-
но поле «Творчество как ответственность за вне-
дрение новаций» (39,44%). Здесь креативность, 
по данным контент-анализа, требуется прежде 
всего «для снятия боли и устранения диском-
форта» (7,1%), сокращения времени на решение 
проблем пациента (4,7%). Также нужно преодо-
левать «сложности» (1,7%), учитывать «чувства 
мужчин, женщин и детей» (4,72%), искать выхо-
ды из безвыходных «ситуаций» (1,3%), «ответы 
на все вопросы» (3,3%), просчитывать «риски 
осложнений» (1,67%), вместе с пациентами 
преодолевать «страх» (0,77%), выслушивать их 
«истории» (0,58%), обеспечивать «безопасность, 
неинвазивность процедур» (1,13%), «нагрузку, 
с которой можно справиться» (0,72%), «удоб-
ство» (0,67%), давать «совет для каждого» 
(0,67%). Добросердечность (11,47%) посчитана 
нами как сумма 7 смысловых единиц анализа: 
«добро», «люблю», «желаю», «спасибо», «прият-
но», «очень важно для людей», «Ура!».

Выводы

1. Творческая активность человека реализу-
ется в двух парадигмах: либо субъект подчиняет 
объект своим целям, либо связывает творчест-
во с ответственностью за внедрение новаций 
в жизнь [13, с. 43–44]. Креативные способно-
сти молодых врачей одновременно реализуются 
и в медицине высоких технологий, и в стрем-
лении улучшать качество жизни пациентов. 
В результате обработки данных контент-анализа 
выявлено, что камертоном принятия решений 
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для молодых врачей являются скорость, работа 
в команде, комфортность оказания медицинской 
помощи. Эмоциональный интеллект ординато-
ров развивается за счет клиентоориентирован-
ности клинического мышления.

2. На основе проведенного исследования 
даны рекомендации по дидактическому сопро-
вождению воспитания креативности будущих 
специалистов: работать быстро, не спеша; искать 
комфортные для пациента решения, не упрощая 

клинические ситуации; подчиняться и выпол-
нять команды в команде, постепенно обретая 
свой голос при принятии решений.

3. Контент-анализ выявил перспективные, 
не эксплицированные в нарративах направле-
ния развития креативных способностей орди-
наторов: работа над врачебными ошибками, 
внедрение в повседневные практики россиян 
пациентских навыков самообслуживания с ис-
пользованием цифровых технологий.
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Система нормирования труда, как и любая система, состоит из взаимо-
действующих друг с другом частей, создающих определенную целостность. 
В систему входят: нормы труда – нормы времени и нормы численности; объем 
фактической и планируемой работы; численность медицинских работников, 
необходимая для выполнения объема работы.

Цель исследования – определение возможностей использования доку-
ментов по текущему планированию объема медицинской помощи для расчета 
необходимой численности должностей медицинских работников и создания 
информационной платформы для принятия управленческих решений.

Материал и методы. Представлен анализ программ государственных га-
рантий оказания бесплатной медицинской помощи и разъяснений по фор-
мированию и экономическому обоснованию территориальных программ 
за последние 3 года, а также проведена реконструкция отдельных планово-
нормативных данных за более длительный период времени. Использованы 
данные статистических сборников, публикаций по теме исследования. Приме-
нен аналитический метод исследования.

Результаты. Проведенный анализ показал, что при состоянии современ-
ной нормативно-правовой базы по труду расчеты необходимой численности 
врачей с использованием материалов текущего планирования, отраженных 
в программе и разъяснениях, возможны только по врачам основных специаль-
ностей, оказывающих больничную помощь. Сделаны выводы о необходимости 
совершенствования планирования объема медицинской помощи, включения 
необходимых сведений о планово-нормативных данных для оказания меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях в разрезе специальностей и в усло-
виях дневных стационаров в разрезе видов медицинской помощи. Предлагае-
мые изменения будут способствовать определению необходимой численности 
медицинских работников, являющихся основой кадровой политики в здраво-
охранении.

Ключевые слова: 
программа государственных гарантий оказания бесплатной медицин-
ской помощи; разъяснения; планово-нормативные показатели; объем 
медицинской помощи; нормы труда

Плановый объем работы 
как составляющая системы 
нормирования труда
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The labor rationing system, like any system, consists of interacting parts that 
create a certain integrity. The system includes: labor standards – norms of time 
and norms of number; volume of actual and planned work; the number of medical 
workers required to perform the scope of work.

Aim of the study is to determine the possibilities of using documents on the 
current planning of the volume of medical care to calculate the required number 
of positions of medical workers and create an information platform for making 
managerial decisions.

Material and methods. An analysis of the Programs of state guarantees for 
the provision of free medical care and Explanations on the formation and eco-
nomic justification of territorial programs over the past 3 years is presented, as 
well as a reconstruction of individual planning and regulatory data for a longer 
period of time. The data of statistical collections, publications on the research 
topic were used. The analytical method of research is applied.

Results. The analysis showed that, given the current state of the legal and 
regulatory framework for labor, calculations of the required number of doctors us-
ing the current planning materials reflected in the Program and Clarifications are 
possible only for doctors of the main specialties providing hospital care. Conclu-
sions are drawn about the need to improve the planning of the volume of medical 
care, including the necessary information about the planned and normative data 
for the provision of medical care on an outpatient basis in the context of special-
ties and in day hospitals in the context of types of medical care. The proposed 
changes will help determine the required number of medical workers, which are 
the basis of personnel policy in health care.
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cations; planning and normative indicators; volume of medical care; labor 
standards
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Планово-нормативные показатели объема 
работы в общем виде устанавливаются 
в ежегодно утверждаемых правительст-

вом РФ программах государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи 
(в дальнейшем изложении – программа). Диф-
ференциация этих данных по врачебным специ-
альностям при оказании медицинской помощи 
в амбулаторных условиях и по профилям от-
делений при оказании медицинской помощи 
в больничных условиях приводилась в письмах 
Минздрава, разъясняющих вопросы формиро-
вания и экономического обоснования террито-
риальных программ государственных гарантий 
(ТПГГ) бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи (в дальнейшем изложении – 
разъяснения).

На основании этих показателей и с учетом 
заболеваемости, возрастно-полового состава 
населения, особенностей его расселения, состо-
яния и развития сети медицинских организаций 

в каждом регионе разрабатывается ТПГГ и фор-
мируется государственный (муниципальный) 
заказ для каждой конкретной медицинской ор-
ганизации.

Обращают на себя внимание сроки утвер-
ждения программы и разъяснений в последние 
годы. Программы стали утверждаться буквально 
в последних числах декабря года, предшеству-
ющему плановому периоду. Так, программы на 
2021–2023 гг.1, на 2022–2024 гг.2 были утвер-
ждены 28 декабря, а на 2023–2025 гг.3 – 29 дека-
бря. В этих документах органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации реко-
мендовано утвердить ТПГГ бесплатного оказа-
ния медицинской помощи до 30 декабря. Однако 
разъяснения по разработке и экономическому 
обоснованию ТПГГ публикуются уже после это-
го срока, в частности 31.12.20204, 13.01.20225 
и 30.01.20236.

Такой временной разрыв между указанны-
ми документами в определенной степени обес-

For citation: Shipova V.M., Shchepin V.O. Planned scope of work as a component of the labor rationing system. 

ORGZDRAV: novosti, mneniya, obuchenie. Vestnik VSHOUZ [HEALTHCARE MANAGEMENT: News, Views, Education. 

Bulletin of VSHOUZ]. 2023; 9 (2): 38–55. DOI: https://doi.org/10.33029/2411-8621-2023-9-2-38-55 (in Russian)

Received 04.04.2023. Accepted 02.05.2023.

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 № 2299 «О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 

и 2023 годов».
2 Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 

и 2024 годов».
3 Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «Программа государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов».
4 Письмо Минздрава России от 31.12.2020 № 11-7/И/2-20700 «О направлении разъяснений по вопросам форми-

рования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов, включая 

подходы к определению дифференцированных нормативов объема медицинской помощи.
5 Письмо Минздрава России от 13.01.2021 № 11-7/И/2-275 «О формировании и экономическом обосновании 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2022–2024 годы».
6 Письмо Минздрава России от 30.01.2023 № 31-2/И/2-1287 «О формировании и экономическом обосновании 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2023–2025 годы».
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ценивает значимость разъяснений и позволяет 
использовать этот документ преимущественно 
для внесения изменений в уже утвержденную 
в регионах ТПГГ. Более логичным было бы при-
менение разъяснений по обоснованию ТПГГ на 
этапе их составления, следовательно, такие до-
кументы должны утверждаться не после, а до 
разработки ТПГГ в регионах.

Цель исследования – определение возмож-
ностей использования документов по текущему 
планированию объема медицинской помощи для 
расчета необходимой численности должностей 
медицинских работников и создания информа-
ционной платформы для принятия управленче-
ских решений.

В данной публикации рассматриваются зада-
чи программы и разъяснений, непосредственно 
связанные и решаемые в рамках системы нор-
мирования труда. В указанных документах на 
2023–2025 гг. в качестве таких задач определе-
но расширение возможностей по оказанию ме-
дицинской помощи больным гепатитом С, сахар-
ным диабетом, увеличение объема медицинской 
реабилитации.

Материал и методы

В развитие указанных направлений установ-
лен необходимый объем исследований пациен-
тов и медицинского персонала на вирус гепа-
тита С7, в разъяснениях на 2023–2025 гг. опре-
делена рекомендуемая кратность посещений 
при проведении одного обучения с учетом кон-
тингента больных сахарным диабетом, представ-
лена формула расчета норматива объема меди-
цинской помощи больным с сахарным диабетом 
в амбулаторных условиях в части ведения школ 
для больных сахарным диабетом.

Кроме того, подготовлен и опубликован 
проект Порядка оказания медицинской помо-

щи по профилю «эндокринология»8. Сущест-
венные изменения, вносимые этим документом 
по сравнению с действующим9, заключаются 
в следующем:

 � создание дневного стационара с соответ-
ствующим штатным обеспечением;

 � установление нормативного числа долж-
ностей для школ для больных сахарным 
диабетом в амбулаторных условиях;

 � определение объема помощи и штатное 
обеспечение эндокринологических цен-
тров, дифференцированных по их иерар-
хии в оказании лечебно-диагностической 
помощи.

С целью развития медицинской реабилита-
ции важным решением является предоставление 
медицинских изделий, предназначенных для 
восстановления функций органов и систем в со-
ответствии с клиническими рекомендациями по 
соответствующему заболеванию при оказании 
медицинской реабилитации на дому.

Результаты и обсуждение
Новизной программ последних лет является 

определение, начиная с планов на 2020 г., объ-
ема ряда лабораторных и инструментальных ис-
следований в числе исследований на 1 жителя. 
Эти данные отражены в табл. 1, составленной пу-
тем извлечения необходимых сведений из про-
грамм на соответствующий год и последующий 
период времени.

Из табл. 1 следует, что с 2020 г. до 2023 г. 
число планируемых исследований по компью-
терной томографии (КТ) увеличилось в 1,7 раза, 
по магнитно-резонансной томографии (МРТ) – 
в 1,5 раза, по молекулярно-генетическим иссле-
дованиям с целью выявления онкологических 
заболеваний – в 1,4 раза. Объем ультразвуковых 

7 Письмо Минздрава России от 27.12.2022 № 21-5/И/1-22594.
8 Проект Приказа Минздрава России «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому насе-

лению по профилю “эндокринология”» (подготовлен Минздравом России, ID проекта 01/02/01-23/00134898).
9 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 899н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению по профилю “эндокринология”».
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исследований сердечно-сосудистой системы умень-
шился почти на 20%, а эндоскопических иссле-
дований – на 38,3%.

Как следует из приведенных в табл. 1 дан-
ных, увеличение и уменьшение показателей по 
отдельным видам исследований имело неодноз-
начную динамику. Например, число эндоскопи-
ческих исследований в планах на 2021 г. было 
увеличено по сравнению с начальным периодом 
времени, представленным в табл. 1, а затем по-
чти на треть уменьшено в планах на 2022 г.

С 2021 г. были введены новые виды иссле-
дований:

 � патологоанатомические исследования био-
псийного (операционного) материала с целью 
диагностики онкологических заболеваний 
и подбора противоопухолевой лекарствен-

ной терапии, объем которых уменьшился 
в планах на 2023 г. по сравнению с 2021 г. 
на 7,7%;

 � тестирование на выявление новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19), объем 
этих исследований на 2023 г. по сравне-
нию с 2021 г. увеличен в 2,2 раза.

С точки зрения нормирования труда воз-
никает вопрос о том, какое число должностей 
потребуется для реализации планируемо-
го числа исследований. Для таких расчетов 
наряду с указанным объемом исследований 
необходимо учитывать затраты времени на 
каждый вид исследования и структуру ис-
следований. Нормы времени в соответствии 
с нормативно-правовыми документами диф-
ференцируются внутри каждой приведенной 

Таблица 1. Планово-нормативные показатели по видам диагностических исследований (на одного 
жителя)

Наименование 

исследования

Число исследований на временной 

период (год, включая соответствующие 

плановые периоды)

Отношение 

показателей 

2023 г. к исход-

ным данным, %2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Компьютерная томография 0,0275 0,02833 0,04632 0,048062 174,8
Магнитно-резонансная томо-

графия
0,0119 0,01226 0,02634 0,017313 145,5

Ультразвуковое исследование 

сердечно-сосудистой системы
0,1125 0,11588 0,08286 0,090371 80,3

Эндоскопические диагностиче-

ские исследования
0,0477 0,04913 0,02994 0,029446 61,7

Молекулярно-генетические 

исследования с целью выявле-

ния* онкологических заболеваний

0,0007 0,001184 0,00092 0,000974 139,1

Патологоанатомическое иссле-

дование биопсийного (опера-

ционного) материала с целью 

диагностики онкологических 

заболеваний и подбора противо-

опухолевой лекарственной те-

рапии 

– 0,01431 0,01321 0,01321 92,3

Тестирование на выявление но-

вой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)

– 0,12441 0,12838 0,275507 221,5

* С целью диагностики (на 2021 г).
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в табл. 1 группы исследований по отдельным 
органам, а по некоторым группам – и по типам 
приборов.

Так, например, нормы времени на эндоско-
пические исследования10 дифференцированы 
по 22 видам с размахом колебаний показателя 
от 30 до 100 мин при исследованиях взрослого 
населения.

Анализ финансирования программы не вхо-
дит в задачу настоящей публикации, но в дан-
ном случае необходимо обратить внимание на 
то, что в указанном документе определен сред-
ний финансовый норматив, составляющий, на-
пример, по эндоскопическим исследованиям 
978,5 руб. на одно исследование в 2023 г. При 
этом не указывается, какова структура эндоско-
пических исследований, при которой формиро-
вался этот средний финансовый норматив. Такая 
непрозрачность формирования финансового 
норматива и отсутствие сведений о том, како-
вы средние затраты времени, принятые при его 
расчете, вызывает определенные трудности при 
использовании этих данных в практике здраво-
охранения.

Другой пример можно привести по МРТ. 
В нормативно-правовом документе по нормам 
времени на эти исследования11 указано, что 
«нормативы даны для МР-томографов с рези-
стентным магнитом мощностью магнитного поля 
от 0,2 до 0,45 Т. Пропускная способность кабине-
та МРТ зависит от типа магнита, используемого 
в МРТ. При магнитах более высокой мощности 
временные показатели снижаются на 50%. Для 
магнитных томографов мощностью <0,2 Т вре-
менные показатели увеличиваются». Кроме того, 
нормы времени дифференцируются в зависимо-
сти от применения контрастных средств. В про-

грамме нет ответа на вопрос, какие же нормы 
времени были использованы при формировании 
финансового норматив на МРТ, составляющего 
3788,7 руб. на одно исследование в 2023 г.

В разъяснениях приводятся планово-норма-
тивные данные объема помощи при ее оказании 
в амбулаторных условиях, в больничных услови-
ях, в дневных стационарах. Эти данные с учетом 
установленных норм труда должны быть основой 
кадровой политики в здравоохранении, связан-
ной с подготовкой соответствующих кадров как 
на федеральном и региональном уровнях управ-
ления здравоохранением, так и в конкретных ме-
дицинских организациях.

Для врачей амбулаторного приема установ-
лены следующие нормы труда:

 � нормы времени на посещение по 16 спе-
циальностям;

 � нормы численности в 54 приказах о по-
рядках оказания медицинской помощи 
и в двух приказах о положениях по ор-
ганизации оказания первичной медико-
санитарной помощи. При этом по боль-
шинству должностей в указанных приказах 
о порядках и о положениях имеются про-
тиворечия в величинах норм труда, что 
отражается и на расчетном показателе. 
Так, например, должность врача-невро-
лога по приказу о порядке12 устанавли-
вается на 15 тыс. взрослого населения, 
что составляет в целом по стране 7,7 тыс. 
должностей, а по приказу о положе-
нии13 – на 20 тыс., т.е. 5,5 тыс. должностей 
врачей-неврологов в целом по стране.

Планово-нормативные данные по объему 
помощи при ее оказании в амбулаторных усло-
виях традиционно выражались в числе посеще-

10 Приказ Минздравмедпрома России от 31.05.1996 № 222 «О совершенствовании службы эндоскопии в учрежде-

ниях здравоохранения Российской Федерации».
11 Письмо Минздрава России от 31.08.2000 № 2510/9736-32 «О нормировании труда специалистов рентгенов-

ских кабинетов».
12 Приказ Минздрава России от18.11.2012 № 926н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению при заболеваниях нервной системы».
13 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
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ний, дифференцированных в первоначальной 
программе по 28 врачебным специальностям14, 
с последующим сокращением их числа до 18. 
Дифференциация числа посещений по врачеб-
ным специальностям с 2013 г. не приводится, 
а в планово-нормативные данные включены 
другие показатели, такие как обращения в связи 
с заболеваниями, посещения по неотложным 
показаниям, профосмотры, диспансеризация, 
углубленная диспансеризация и т.д. Вместо 
одного наблюдения «посещение» появилось 
16 разных видов и подвидов планово-норматив-
ных данных [1]. При этом вновь вводимые пока-
затели не детализируются по врачебным специ-
альностям.

Анализ планово-нормативных данных для 
оказания медицинской помощи в амбулаторных 
условиях показывает, что в разъяснениях на 
2023–2025 гг. сохранены все ошибочные пози-
ции предыдущих документов, несмотря на неод-
нократные критические замечания на этот счет 
[2–6].

Так, в документе по-прежнему указываются 
величины норм времени на посещения для сле-
дующих врачей амбулаторного приема: врачей-
терапевтов участковых, врачей-педиатров участ-
ковых, врачей общей практики15. Эти данные 
противоречат ведомственному нормативно-пра-
вовому документу, утвержденному в 2015 г.16.

В разъяснениях на 2023–2025 гг., как и во 
всех предыдущих аналогичных документах, начи-
ная с планов на 2015 г.17, приводится таблица, со-
держащая рекомендуемые поправочные коэффи-
циенты стоимости обращения с учетом кратности 
посещений по поводу заболеваний по основным 

специальностям. Методические и арифметиче-
ские ошибки этой таблицы указаны в соответ-
ствующих публикациях и подробно описаны 
в публикации в данном журнале [7]. Более того, 
в тексте разъяснений на 2023–2025 гг. написа-
но, что на 2023 г. средняя кратность посещений 
в связи с заболеванием в одном обращении со-
ставляет 2,6 посещения, а в таблице, приведенной 
в Приложении 8 к разъяснениям, по-прежнему 
указана цифра 2,9.

Таким образом, отсутствие в разъяснениях за 
последний десятилетний период времени пла-
ново-нормативных данных в разрезе врачебных 
специальностей не позволяет проводить расче-
ты должностей врачей амбулаторного приема по 
объему работы на федеральном уровне. Такие 
расчеты возможны только в конкретной меди-
цинской организации с использованием данных 
формы № 30.

Нормы труда врачей основных специаль-
ностей, оказывающих медицинскую помощь 
в больничных условиях, определяются нор-
мативами численности. Эти данные, указанные 
в 62 приказах о порядках оказания медицин-
ской помощи, выражаются в числе коек, диф-
ференцированных по профилю медицинской 
помощи.

Планово-нормативные показатели по боль-
ничной помощи, указываемые в разъяснениях, 
выражаются в следующих показателях, также 
дифференцированных по профилю медицин-
ской помощи:

 � рекомендуемом числе случаев госпитали-
зации (на 1000 жителей/застрахованных 
в год);

14 Письмо Минздрава России от 16.10.1998 № 2510/9200-98-39, ФФОМС РФ от 16.10.1998 № 4634/41 «Мето-

дические рекомендации по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ 

государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью».
15 Примечание авторов: врач общей практики (семейный врач) в соответствии с номенклатурой (приказ 

Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н).
16 Приказ Минздрава России от 02.06.2015 № 290н «Об утверждении типовых отраслевых норм времени 

на выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом врача-педиатра участкового, врача-тера-

певта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, врача-оториноларинголога, 

врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеколога».
17 Письмо Минздрава России от 12.12.2014 № 11-9/10/2-9388 (Приложение 7).
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 � используемой при расчете средней дли-
тельности пребывания одного пациента 
в стационаре (дней);

 � рекомендуемом числе койко-дней (кругло-
суточного пребывания) на 1000 жителей/
застрахованных.

Эти данные за последние 3 года представлены 
в табл. 2, составленной нами путем выкопиров-
ки сведений из соответствующих разъяснений, 
указанных в сносках 4–6 данной публикации.

Как видно из табл. 2, в рекомендациях на 
2023–2025 гг., в отличие от предыдущих ана-
логичных документов, отсутствуют планово-
нормативные данные по тем профилям отделе-
ний, которые финансируются за счет средств 
бюджета субъекта Российской Федерации. От-
сутствие объяснений по поводу исключения этих 
показателей определяет необходимость строить 
догадки: то ли это очередная «забывчивость» 
авторов документа, то ли преднамеренное со-
кращение объема информации.

Обращает на себя внимание статистическая 
небрежность, с которой представлены данные 
разъяснений на 2023–2025 гг. В частности, 
цифры выражены с разной степенью точно-
сти по профилям медицинской помощи. Так, по 
большинству профилей отделений эти цифры 
представлены с точностью до десятых или сотых 
долей единицы, по другим – до тысячных и деся-
титысячных долей и т.д. вплоть до того, что ряд 
показателей имеют пять цифр слева от запятой. 
В целом создается впечатление, что в документ 
попал какой-то черновик таблицы. В качестве 
подтверждения этого предположения можно 
привести пример формирования планово-нор-
мативного показателя по профилю «Онкология, 
радиология, радиотерапия». Число койко-дней 
по этому профилю отделения составляет, как 
указано в документе, 85,3632, в том числе для 
взрослых этот показатель равен 90,562, а для де-
тей показатель имеет отрицательное значение, 
что не может быть по определению.

Планируемый уровень госпитализации по 
всем профилям медицинской помощи, включен-
ным в базовую Программу ОМС, за представлен-
ный в табл. 2 период времени, увеличен с 165,59 
до 170,011 на 1000 застрахованных, т.е. на 2,7%.

Рост показателя наблюдается по 10 профи-
лям медицинской помощи, в том числе по ме-
дицинской реабилитации, сердечно-сосудис-
той хирургии (кардиохирургические койки), 
эндокринологии, гематологии, гериатрии, трав-
матологии и ортопедии, торакальной хирур-
гии, дерматовенерологии (дерматологичес-
кие койки), инфекционным болезням, нейро-
хирургии.

На рис. 1 представлены профили медицин-
ской помощи с наиболее значимым ростом по-
казателя.

Как видно на рис. 1, интенсивный пока-
затель числа госпитализированных по меди-
цинской реабилитации увеличен в 1,9 раза, по 
кардиохирургии – в 1,7 раза, по эндокринологии – 
в 1,5 раза, по гематологии – в 1,4 раза.

Уменьшение уровня госпитализации про-
изошло по 3 профилям медицинской помощи: 
по акушерскому делу – более чем в 2 раза, по 
аллергологии и иммунологии – на 31%, по онко-
логии, радиологии и радиотерапии – на 13%.

Показатель числа случаев госпитализации по 
акушерскому делу неразрывно связан с уровнем 
рождаемости, который имеет значительные ко-
лебания в последние годы. На рис. 2 представ-
лена динамика изменения этих двух показателей 
с 2000 г. и по настоящее время.
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реабилитация

Кардио-
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Рис. 1. Профили медицинской помощи с увели-
чением числа случаев госпитализации с 2021 г. 
по 2023 г.
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ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Как видно на рис. 2, фактические показате-
ли рождаемости во все годы наблюдений опе-
режали планово-нормативные данные по числу 
планово-нормативных данных о госпитализации 
по акушерскому делу. Крайняя степень расхож-
дения этих данных характерна для последних 
лет. Так, планово-нормативный уровень го-
спитализации по акушерскому делу на 2022 г. 
составил 0,71 на 1000 населения при уровне 
рождаемости 9,1 на 1000 жителей. В планах 
на 2023–2025 гг. показатель уровня госпитали-
зации 0,71 на 1000 населения сохранился.

Изменения в используемой при расчетах 
средней длительности пребывания пациента 
в стационаре в разъяснениях на 2023–2025 гг. 

по сравнению с документом на 2021 г., как это 
следует из табл. 2, произошли лишь по аллер-
гологии и иммунологии: показатель уменьшен 
с 10,1 до 9,1 дня.

Число случаев госпитализации и средняя 
длительность пребывания пациента в стациона-
ре являются сомножителями при расчете плано-
вого числа койко-дней, поэтому все указанные 
изменения в этих данных прямо пропорциональ-
но отразились и на планируемом числе койко-
дней, что и отражено в табл. 2.

Статистика здравоохранения, представлен-
ная в официально издаваемых статистических 
сборниках, содержит, как известно, данные по 
абсолютному числу коек и по обеспеченности 
коечным фондом на 10,0 тыс. населения в раз-
резе отдельных профилей медицинской помощи 
и их групп. Следовательно, в целях сопоставления 
планово-нормативных показателей, указанных 
в разъяснениях, и фактических данных по коечно-
му фонду, указанных в доступной для организа-
торов здравоохранения статистике, необходимо 
перевести число койко-дней в число коек. Ме-
тодика таких пересчетов была сформулирована 
в Методических рекомендациях Минздрава СССР 
[8]. В настоящее время алгоритмы этих действий 
представлены в разъяснениях последних лет. 
Переводы планово-нормативных показателей, 
обозначенных в документах на 2023–2025 гг., 
в число коек проведены нами в соответствии 
с указанным алгоритмом, но с некоторой модифи-
кацией, связанной с последовательностью расче-
тов, что и представлено на рис. 3.

Как видно на рис. 3, первоначально опреде-
ляется плановый оборот койки в году с исполь-
зованием средней длительности пребывания 
пациента в стационаре, указанного в разъясне-
ниях.

Расчет планового оборота койки в году (F) 
проведен нами по формуле, представленной 
в разъяснениях:

F =  
365 – t

1 , (1)
T + t

о

где t
1
 – среднее время простоя койки на ремонт 

(10–15 дней); t
о
 – простой койки в связи с обо-

Рис. 2. Динамика уровня рождаемости 
и планово-нормативного уровня госпитализации 
по акушерству-гинекологии (койки для беремен-
ных и рожениц) (на 1000 населения)
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Рис. 3. Последовательность расчетов по перево-
ду числа койко-дней в число коек

ТПГГ –  территориальная программа государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.

1. Плановый оборот
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2. Число коек
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ротом, т.е. время, необходимое для санации кой-
ки после выписки больного и приема больного 
и время ожидания госпитализации; T – средняя 
длительность пребывания больного на койке.

Расчеты представлены в табл. 3.
При расчетах принято среднее время про-

стоя койки из-за ремонта, равное 12,5 дней, как 
среднее из величин, рекомендуемых в разъясне-
ниях (10–15 дней).

Как видно из табл. 3, оборот койки колеблет-
ся от 20,1 по медицинской реабилитации до 50,4 
по офтальмологии.

Следующий этап расчета состоит в опреде-
лении планово-нормативного числа коек (K) 
на 10,0 тыс. населения, рассчитываемого по фор-
муле:

K= (A × 10) : (365 – 12,5 – t × F),              (2)

где А – число койко-дней на 1000 населения; 
t – время простоя койки в связи с ее оборотом; 
F – оборот койки в году.

Планово-нормативный показатель числа 
койко-дней, устанавливаемый в разъяснени-
ях, рассчитан на 1000 населения, а число коек 

Таблица 3. Расчеты планового оборота койки на 2023 г.

Профиль медицинской помощи Расчеты
Акушерское дело (365 – 12,5) : (5,6 + 3,0) = 41,0
Акушерство и гинекология (365 – 12,5) : (6,6 + 1,0) = 46,4
Аллергология и иммунология (365 – 12,5) : (9,1 + 1,0) = 34,9
Гастроэнтерология (365 – 12,5) : (10,8 + 1,0) = 29,9
Гематология (365 – 12,5) : (13,0 + 1,0) = 25,2
Гериатрия (365 – 12,5) : (14,0 + 1,0) = 23,5
Дерматовенерология (дерматологические койки) (365 – 12,5) : (12,3 + 1,0) = 26,5
Инфекционные болезни (365 – 12,5) : (7,1 + 3,0) = 34,9
Кардиология (365 – 12,5) : (10,8 + 1,0) = 29,9
Колопроктология (365 – 12,5) : (9,9 + 1,0) = 32,3
Медицинская реабилитация (365 – 12,5) : (16,5 + 1,0) = 20,1
Неврология (365 – 12,5) : (12,1 + 1,0) = 26,9
Нейрохирургия (365 – 12,5): (10,7 + 1,0) = 30,1
Неонатология (365 – 12,5) : (12,1 + 1,0) = 26,9
Нефрология 365 – 12,5) : (11,5 + 1,0) = 28,2
Онкология, радиология, радиотерапия (365 – 12,5) : (10,8 + 1,0) = 29,9
Оториноларингология (365 – 12,5) : (7,6 + 1,0) = 41,0
Офтальмология (365 – 12,5) : (6,0 + 1,0) = 50,4
Педиатрия (365 – 12,5) : (8,6 + 1,0) = 36,7
Пульмонология (365 – 12,5) : (11,3 + 1,0) = 28,7
Ревматология (365 – 12,5) : (13,1 + 1,0) = 25,0
Сердечно-сосудистая хирургия (кардиохирургические койки) (365 – 12,5) : (9,7 + 1,0) = 32,9
Сердечно-сосудистая хирургия (койки сосудистой хирургии) (365 – 12,5) : (10,3 + 1,0) = 31,2
Терапия (365 – 12,5) : (10,1 + 1,0) = 31,8
Травматология и ортопедия (365 – 12,5) : (11,1 + 1,0) = 29,1
Урология (в том числе детская урология-андрология) (365 – 12,5) : (8,9 + 1,0) = 36,0
Хирургия (комбустиология) (365 – 12,5) : (13,5 + 1,0) = 24,3
Торакальная хирургия (365 – 12,5) : (13,3 + 1,0) = 24,7
Хирургия (в  том числе абдоминальная хирургия, трансплантация 

органов и/или тканей, трансплантация костного мозга 

и гемопоэтических стволовых клеток, пластическая хирургия)

(365 – 12,5) : (8,9 + 1,0) = 35,6

Челюстно-лицевая хирургия, стоматология (365 – 12,5) : (7,7 + 1,0) = 40,5
Эндокринология (365 – 12,5): (11,6 + 1,0) = 28,0
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в статистических сборниках и в практике здра-
воохранения определяется на 10,0 тыс. населе-
ния. В связи с этим в числитель формулы нами 
введен показатель, равный 10.

Расчеты представлены в табл. 4.
В структуре планируемого коечного фонда, 

финансируемого за счет средств ОМС, первое 
ранговое место занимает терапия, далее с не-

большим отрывом следует акушерство и гинеко-
логия, затем – хирургия, неврология, инфекци-
онные болезни, травматология и ортопедия. Эти 
профили медицинской помощи составляют 56% 
планируемого числа коек.

Сравнения планового и фактически развер-
нутого коечного фонда возможны не по всем 
профилям медицинской помощи, так как стати-

Таблица 4. Расчеты планового числа коек на 2023 г. (на 10,0 тыс. населения)

Профиль медицинской помощи Расчеты
Акушерское дело (3,976 ×10) : (365 – 12,5 – 3 × 41,0) = 0,13 
Акушерство и гинекология (174,9×10) : (365 – 12,5 – 1× 46,4) = 5,71
Аллергология и иммунология (3,12403×10) : (365 – 12,5 – 1× 31,8) = 0,10
Гастроэнтерология (24,24×10) : (365 – 12,5 – 1× 29,9) = 0,75
Гематология (14,56×10) : (365 – 12,5 – 1× 25,2) = 0,45
Гериатрия (10,731×10) : (365 – 12,5 – 1× 23,5) = 0,33
Дерматовенерология (дерматологические койки) (11,22867×10): (365 – 12,5 – 1×26,5) = 0,34
Инфекционные болезни (84,29972×10) : (365 – 12,5 – 3× 34,9) = 3,40
Кардиология (104,76 ×10) : (365 – 12,5 – 1× 29,9) = 3,25
Колопроктология (9,9×10) : (365 – 12,5 – 1× 32,3) = 0,31
Медицинская реабилитация (89,529 ×10) : (365 – 12,5 – 1× 20,1) = 2,69
Неврология (147,62×10) : (365 – 12,5 – 1× 26,9) = 4,53
Нейрохирургия (29,94502×10) : (365 – 12,5 – 1× 30,1) = 0,93
Неонатология (22,99×10) : (365 – 12,5 – 1× 26,9) = 0,71
Нефрология (12,65×10) : (365 – 12,5 – 1× 28,2) = 0,39
Онкология, радиология, радиотерапия (85,3632×10) : (365 – 12,5 – 1× 29,9) = 2,65
Оториноларингология (29,64×10) : (365 – 12,5 – 1× 41,0) = 0,95
Офтальмология (28,8×10) : (365 – 12,5 – 1×50,4) = 0,95
Педиатрия (61,92×10) : (365 – 12,5 – 1× 36,7) = 1,97
Пульмонология (37,29×10) : (365 – 12,5 – 1× 28,7) = 1,15
Ревматология (14,44275×10) : (365 – 12,5 – 1× 25,0) = 0,44
Сердечно-сосудистая хирургия 

(кардиохирургические койки)
(24,25×10) : (365 – 12,5 – 1× 32,9) = 0,76

Сердечно-сосудистая хирургия (койки сосудистой 

хирургии)
(14,42×10) : (365 – 12,5 – 1× 31,2) = 0,45

Терапия (189,88×10) : (365 – 12,5 – 1× 31,8) = 5,92
Травматология и ортопедия (104,34×10) : (365 – 12,5 – 1× 29,1) = 3,23
Урология (в том числе детская урология-андрология) (51,62×10) : (365 – 12,5 – 1× 36,0) = 1,63
Хирургия (комбустиология) (4,05×10) : (365 – 12,5 – 1× 24,3) = 0,13
Торакальная хирургия (6,07677×10) : (365 – 12,5 – 1× 24,7) = 0,19
Хирургия (в том числе абдоминальная хирургия, 

трансплантация органов и/или тканей, 

трансплантация костного мозга и гемопоэтических 

стволовых клеток, пластическая хирургия)

(176,22×10) : (365 – 12,5 – 1× 35,6) = 5,56

Челюстно-лицевая хирургия, стоматология (10,01×10) : (365 – 12,5 – 1× 40,5) = 0,32
Эндокринология (39,40636×10) : (365 – 12,5 – 1× 33,9) = 1,24
Всего 50,61
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стическая обеспеченность данных по фактиче-
скому числу коек в последнее время значитель-
но изменилась. Коечный фонд в статистических 
сборниках, издаваемых Росстатом, сгруппирован 
в 13 обобщенных групп18, в которых, в частно-
сти, не выделены, например, койки по травмато-
логии и ортопедии, медицинской реабилитации, 
геронтологические койки и т.д. 

Информация по коечному фонду в диффе-
ренциации по всем профилям коек и распреде-
лением их по регионам содержалась в сборни-
ках, издаваемых ЦНИИОИЗ. Однако последний 
такой сборник, в котором приведены данные за 
2019 г., вышел в 2020 г.19, а с 2021 г. эти сборни-
ки в открытой печати не публикуются.

Данные о фактическом числе коек содержат-
ся в отчетных данных формы статистического 
наблюдения № 3020. Однако сводные данные или 
отдельные статистические сведения этой формы 
не публикуются в открытой печати ни на феде-
ральном, ни на региональном уровнях управле-
ния здравоохранением.

Таким образом, из 31 профиля медицинской 
помощи, представленного в разъяснениях на 
2023–2025 гг. и отраженного в табл. 2–4 данной 
публикации, сравнения фактического коечного 
фонда и планируемого на федеральном уров-

не могут быть проведены лишь по 5 из них: по 
инфекционным, неврологическим, онкологиче-
ским, оториноларингологическим, офтальмо-
логическим профилям. Фактические данные по 
обеспеченности этих профилей коечным фон-
дом представлены в табл. 5.

При составлении этой таблицы использованы 
данные, опубликованные в сборнике Росстата21. 
Как видно из данных табл. 5, общее сокращение 
коечного фонда составило 26,7%, в том числе 
по неврологическому профилю – на 33,3%, по 
офтальмологическому – на 38,9%, по оторинола-
рингологическому – на 47,1%. Наиболее резкое 
уменьшение коечного фонда по этим трем про-
филям коек отмечено в 2020 г. по отношению 
к 2019 г., что связано с перепрофилированием 
коечного фонда в связи с заболеваемостью, 
связанной с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19, периодически возникающими в тече-
ние года ограничениями госпитализации в эти 
профили отделений больных с хронически про-
текающими заболеваниями. Иная ситуация сло-
жилась по инфекционному и онкологическому 
профилям отделений, наглядно представленная 
на рис. 4.

Подъем показателей по инфекционному 
профилю в 2020 г. обусловлен госпитализаций 

Таблица 5. Фактические данные обеспеченности населения РФ коечным фондом (на 10,0 тыс. 
населения)

Профиль медицинской 

помощи

Число коек по годам наблюдения
2005 2010 2015 2018 2019 2020

Всего 110,9 93,8 83,4 79,9 80,0 81,3
в том числе:
инфекционный 6,0 4,9 4,3 4,0 4,0 15,1
неврологический 6,1 5,8 5,3 5,1 5,1 4,0
онкологический 2,7 2,8 3,0 3,1 3,1 3,2
оториноларингологический 1,7 1,4 1,2 1,2 1,1 0,9
офтальмологический 1,8 1,8 1,4 1,4 1,4 1,1

18 Здравоохранение в России. 2021 : стат. сб. Москва : Росстат, 2021. С. 91.
19 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Коечный фонд (число и обеспеченность 

населения койками разного профиля) часть III. Москва : ЦНИИОИЗ, 2020. 56 с.
20 Форма № 30. Сведения о медицинской организации.
21 Здравоохранение в России. 2021 : стат. сб. Москва : Росстат, 2021. С. 91.
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больных COVID-19. Коечный фонд по онколо-
гическому профилю в отличие от других про-
филей сохранил свое поступательное развитие, 
и показатели обеспеченности увеличились с 2,7 
в 2005 г. до 3,2 на 10,0 тыс. населения в 2020 г., 
т.е. на 18,5%. 

Сравнения этих данных с планово-норма-
тивными данными, указанными в разъяснениях 
и пересчитанными на число коек, приводят к вы-
воду о том, что изменения фактического коечно-
го фонда не соответствуют динамике плановых 
показателей.

Большие вопросы вызывает планирова-
ние инфекционного коечного фонда, который 
уменьшился в планах на 2021 г. по сравнению 
с предыдущим периодом времени, в дальнейшем 
несколько увеличился, но в планах на 2023–
2025 гг. все же не достиг показателей 2018, 
2019 и 2020 гг. Такой оптимистичный прогноз 

авторов разъяснений на развитие ситуации 
с госпитализацией по поводу инфекционных 
заболеваний и прежде всего больных COVID-19, 
выраженный в планируемой динамике коечного 
фонда, не находит своего подтверждения в пра-
ктическом здравоохранении.

Таким образом, с учетом современной норма-
тивно-правовой базы по труду расчеты числен-
ности лечащих врачей больничных учреждений 
возможны по тем профилям медицинской помо-
щи, которые приведены в разъяснениях.

Нормы численности медицинского персона-
ла вспомогательной лечебно-диагностической 
службы в основных типах больничных учрежде-
ний в современной нормативно-правовой базе 
по труду отсутствуют22, и расчеты этой группы 
медицинских работников могут быть проведены 
только по объему работы с учетом норм времени 
на отдельные исследования, процедуры, мани-
пуляции. Однако нормы времени, подавляющее 
большинство которых разработано в прошлом 
веке, не соответствует современной оснащенно-
сти медицинских организаций [9, 10].

Нормы труда врачей дневных стационаров 
выражаются в разных показателях, указанных 
в разных документах: числе пациенто-мест, 
коек, койко-мест, мест. Эти данные, дифферен-
цированные по видам помощи, указываются 
в 24 приказах о Порядках оказания медицинской 
помощи. 

Планово-нормативные данные по оказа-
нию медицинской помощи в условиях дневных 
стационаров в первоначальном варианте разъ-
яснений23 выражались в числе дней лечения 
суммарно в дневных стационарах, стационарах 
дневного пребывания, стационарах на дому, 
и этот показатель не дифференцировался по от-
дельным специальностям. Впервые дифферен-

Рис. 4. Динамика изменения фактической обеспе-
ченности населения коечным фондом (на 10,0 тыс. 
населения)
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Всего Инфекционный Онкологический

22 Приказ Минздрава России от 16.10.2016 № 708н «О признании не действующими на территории Российской 

Федерации приказов Министерства здравоохранения СССР и признании утратившим силу приказа Министер-

ства здравоохранения РСФСР от 04.01.1988 № 2 “О состоянии и перспективах развития патологоанатомиче-

ской службы в РСФСР”».
23 Письмо Минздрава России от 16.10.1998 № 2510/9200-98-39, ФФОМС РФ от 16.10.1998 № 4634/41 «Мето-

дические рекомендации по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ 

государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью».
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циация пациенто-дней по 18 специальностям 
была предусмотрена в планах на 2007 г.24, затем 
этот список расширился до 33 специальностей. 
В разъяснениях на 2016 г.25 был указан новый 
показатель: число случаев лечения в условиях 
дневного стационара, без дифференциации это-
го показателя по специальностям или по видам 
медицинской помощи и без указаний длительно-
сти лечения.

В Программе на 2023 г. и на плановый пе-
риод 2024 и 2025 гг. установлено следующее 
планово-нормативное число случаев лечения 
в условиях дневных стационаров (первичная ме-
дико-санитарная помощь, специализированная 
медицинская помощь):

 � 0,004 случая лечения на 1 жителя за счет 
бюджетных ассигнований соответствую-
щих бюджетов; 

 � 0,070132 случая лечения на 1 застрахо-
ванное лицо в рамках базовой программы 
ОМС, с дифференциацией показателя по 
типам медицинских организаций: феде-
ральных и других медицинских организа-
ций за исключением федеральных.

Выделенные случаи лечения по профилю 
«онкология» и по экстракорпоральному опло-
дотворению также содержат дифференциацию 
показателей по указанным типам медицинских 
организаций.

Расчет численности должностей медицин-
ских работников дневных стационаров можно 
провести по аналогии с больничной помощью. 
Однако данных только по числу случаев лече-
ния в условиях дневного стационара, указанных 
в программе, для таких расчетов явно недоста-
точно.

В разъяснениях на 2023–2025 гг. даются 
рекомендации по раздельному учету объема 
и финансового обеспечения медицинской по-
мощи в условиях дневного стационара при ока-
зании первичной медико-санитарной помощи 

и специализированной медицинской помощи 
с учетом источников ее финансового обес-
печения. Новизной разъяснений на 2023–
2025 гг. является следующее предложение: 
при планировании этого вида помощи брать 
за основу фактические показатели объема 
и стоимости указанной помощи в субъек-
те РФ по данным форм Федерального ста-
тистического наблюдения за прошедшие 
3 года. Однако и в этом случае при расчете чи-
сленности врачей дневных стационаров воз-
никнет необходимость в регламентации числа 
дней и часов работы дневного стационара 
в году, т.е. показатель, отсутствующий в нор-
мативно-правовых документах в настоящее 
время.

Таким образом, показатель в виде числа слу-
чаев лечения в дневном стационаре при указан-
ной его дифференциации не позволяет провести 
расчеты численности медицинских работников 
дневных стационаров по профилям медицин-
ской помощи.

Заключение

Программы государственных гарантий ока-
зания бесплатной медицинской помощи и разъ-
яснения к этим документам определяют неко-
торые ориентиры для текущего планирования 
здравоохранения. Расчеты численности долж-
ностей врачей для выполнения объема рабо-
ты, указанного в программе и в разъяснениях, 
с учетом нормативно-правовой базы по труду 
возможны только по больничной помощи и толь-
ко по лечащим врачам.

С целью совершенствования системы теку-
щего и краткосрочного планирования объема 
медицинской помощи необходимо:

 � установление сроков утверждения про-
граммы и разъяснений, тщательная редак-
ция разъяснений;

24 Письмо Минздравсоцразвития России от 18.05.2007 № 3951-ВС, ФФОМС от 17.05.2007 № 3613/26-3/И 

«О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий 

оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2007 г.».
25 Письмо Минздрава России от 21.12.2015 № 11-9/10/2-7796.
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 � включение планово-нормативных показа-
телей по медицинской помощи, оказыва-
емой в амбулаторных условиях, в разрезе 
отдельных врачебных специальностей;

 � включение планово-нормативных показа-
телей по медицинской помощи, оказывае-
мой в больничных условиях, по профилям, 
финансируемым за счет средств бюджета 
субъектов РФ;

 � установление дополнительных данных 
для планирования деятельности дневных 

стационаров: детализация по видам меди-
цинской помощи с определением средней 
длительности лечения;

 � обеспечение организаторов здравоох-
ранения и практических работников 
статистической информацией о факти-
ческих данных посещаемости и обраща-
емости населения за медицинской по-
мощью в амбулаторных условиях, о коеч-
ном фонде по всем видам медицинской 
помощи.
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Omni-канальность как явление и концепция постоянного расширения ко-
личества одновременно используемых организацией каналов для продвиже-
ния и продаж своей продукции/услуг сформировалась за последнее время 
и становится все более распространенной, приобретая черты тренда. Основа-
ния к этому сопряжены с цифровизацией экономики и жизни, создающей все 
большее многообразие форм коммуникаций и возможностей для их взаимной 
ситуативной интеграции.

В статье приводятся основные мотивы и выгоды медицинских организа-
ций от использования omni-канальности, механизм ее действия и ее исполь-
зование при сопровождении и стимулировании пациентского пути (Customer 
Journey Map, CJM). Рассматривается максимально широкий набор каналов, 
причем современная медицинская организация формирует под себя свой це-
левой портфель каналов. Приводится чек-лист самопроверки возможности 
подбора дополнительных каналов для медицинской организации.

Ключевые слова: 
omni-канальность; Customer Journey Map (CJM); целевой портфель 
каналов медицинской организации; чек-лист omni-канальности; бес-
шовный переход между каналами
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Прессинг новых технологий на современ-
ную медицину, на каждое лечебное уч-
реждение отрасли в настоящее время 

только нарастает. И, видимо, с годами он будет 
усиливаться. Если совсем недавно, когда говори-
ли о роботизации медицинских операций, пред-
ставляли себе робота-андроида, использующего 
инструментарий, близкий к тому, что использует 
сам врач, с обликом, соответствующим размерам 
человека, то сегодня медицинский робот – это 
уже устройство размером с майского жука или 
лесного муравья, которое малоинвазивно вне-
дряется внутрь тела человека и способно там 

самостоятельно перемещаться. Перемещаться 
так, чтобы избирательно и очень точно достичь 
именно того участка ткани, который нуждается 
во вмешательстве. Такой робот способен под-
свечивать и видеть ткани не только поверхност-
но, но и на всю их пространственную глубину. 
А если необходимо, таких роботов, работающих 
одновременно, может быть два и более.

Если раньше под медицинскими материала-
ми главным образом понимали инструменты для 
взятия анализов, проведения операций, вве-
дения лекарственных средств и т.д., теперь это 
в том числе материалы для таргетированной из-

Omni-channel as a phenomenon and the concept of constantly expanding the 
number of channels simultaneously used by an organization to promote and sell 
its products/services has been formed recently and is becoming more common, 
acquiring the features of a trend. The grounds for this are associated with the 
digitalization of the economy and life, which creates an increasing variety of forms 
of communication and opportunities for their mutual situational integration.

The article presents the main motives and benefits of medical organizations 
from the use of omni-channeling, the mechanism of action of omni-channeling, 
and the use of omni-channeling in accompanying and stimulating the patient 
journey (CJM). The widest possible set of channels is considered, from which 
a modern medical organization forms its portfolio of channels targeted for itself. 
A checklist is provided for self-checking the possibility of selecting additional 
channels for a medical organization.

Keywords: 
omni-channel; Customer Journey Map (CJM); target portfolio of channels 
of a medical organization; omni-channel checklist; seamless transition 
between channels
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бирательной закупорки кровеносных сосудов, 
подпитывающих злокачественные клетки и тем 
самым лишающих их необходимого питания.

Если раньше главной формой обучения высту-
пали аудиторные лекции и практические занятия, 
теперь корпоративные университеты медицин-
ских организаций (МО) при обучении новичков 
работе на сложном наукоемком медицинском 
оборудовании используют результаты видео-
съемки, выполненной с одного или сразу с двух 
обычных смартфонов. Ведется видеосъемка всей 
последовательности действий опытного врача 
или медицинской сестры (с одного-двух ра-
курсов), к ней далее разрабатываются соот-
ветствующие тесты, акцентирующие внимание 
обучающегося на узловые моменты действий 
профессионала, использующего сложное меди-
цинское оборудование, а далее 80% практико-
ориентированных знаний новичок получает са-
мостоятельно, без отрыва дефицитных специа-
листов от их нужного труда.

И в этом потоке усиливающегося влияния 
многочисленных технологий на отрасль медици-
ны (см., например, [1–5]), сформировался менее 
приметный и не столь обращающий на себя вни-
мание тренд распространения не бросающегося 
в глаза нового комплексного явления – omni-
канальности.

Omni-канальность присуща не только органи-
зациям отрасли здравоохранения, это широкое 
общерыночное явление. Но omni-канальность 
для медицины как для сферы услуг и сферы, 
в которой много чисто информационных и кон-
сультационных продуктов, обладает значительно 
бо́льшим потенциалом своего охвата, и это мы 
уже видим на практике.

Оmni-канальность начала формироваться 
как одна из IT-технологий для контакт-центров, 
формально это явление (и технология) опреде-
лялось так: «Омниканальность – маркетинговый 
термин, обозначающий взаимную интеграцию 
разрозненных каналов коммуникации в единую 
систему, с целью обеспечения непрерывной 
коммуникации с клиентом. Омниканальность 
является основой современного клиентского 
сервиса, одним из главных принципов работы 
и структурой архитектуры современного кон-

такт-центра. В первую очередь термин ”омни-
канальность” связан с коммуникацией клиента 
и компании, предоставлением компанией бес-
шовного клиентского опыта по всем каналам. 
Однако в связи с тем, что в маркетинге процесс 
коммуникации имеет четкую ориентацию на со-
вершение клиентом конечной покупки, термин 
”омниканальность” также получил распростра-
нение как один из способов организации кана-
лов продаж» [6].

Однако сам ход развития реальной практи-
ки omni-канальности расширил зоны актуаль-
ности и полезности этого инструмента именно 
к построению дополнительных каналов про-
даж и к их использованию. А как известно, чем 
в большем количестве каналов продаж орга-
низация одновременно себя показывает, тем 
выше вероятность того, что купят именно ее 
услугу. Хотя бы потому, что для одних потен-
циальных пациентов более доступными и ви-
димыми являются одни каналы, а для других – 
совсем другие. Поэтому большее число каналов 
обеспечивает доступность тем потребителям, 
для которых первоначальные каналы были не-
доступны. Например, телемедицина сделала 
доступными поликлиники Москвы для тех, кто 
в Москве не живет.

А если сюда добавить два сопутствующих 
фактора: 1) чем в большем количестве кана-
лов продаж организация себя показывает, тем 
больше потенциальных потребителей начина-
ют ее видеть, хотя бы в одном канале; 2) и чем 
выше разнообразие каналов, тем выше уровень 
удобства и доступности одного из выбираемых 
каналов.

Цель данной статьи – привлечь внимание 
практиков к народившемуся новому явлению 
omni-канальности, максимально широко зафик-
сировать уже сложившееся множество каналов 
коммуникаций и продаж в медицинской отрасли 
(чтобы зафиксировать всю «картину боя» про-
исходящего) и чтобы облегчить практикам соот-
ветствующий управленческий выбор в интегри-
рованном бесшовном использовании портфеля 
каналов.

Таким образом, в настоящее время концепция 
omni-канальности для МО: 1) навела определен-
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ную упорядоченность в вопросе множественно-
сти каналов продаж (см. ниже соответствующий 
чек-лист, таблица) и 2) обусловила 3 зоны осо-
бого интереса (ЗОИ) МО к этому явлению и соот-
ветствующим технологиям (рис. 1).

1-я ЗОИ. Количество каналов продаж 
и коммуникаций, через которые МО может пред-
ложить свои услуги с каждым годом становится 
все больше. Если раньше, к примеру, платные 
медицинские услуги объявлялись и продавались 
лишь у кассы, сегодня о них можно узнать (и ча-
стично купить) даже на маркетплейсах. А всего 
в настоящее время мест продаж уже около двух 
десятков. И возникает естественный вопрос, а 
пользуемся ли мы большинством из них, этой 
новой возможностью расширения продаж (или 
упускаем ее)?

Второе: чем в большем количестве каналов 
продаж и маркетинговых коммуникаций одно-
временно присутствует одна и та же МО, тем 
солиднее внешне она выглядит для пациентов 
(«куда не зайди, кругом она»). А если органи-
зация представлена только в утло-одиночном 
канальном пространстве, она и сама становит-
ся утлой в восприятии пациентов. И не всегда 
всемогущий «сарафан» способен развернуть 
в справедливую сторону эту точку зрения, осо-

бенно у той более молодой части населения, 
которая живет 5-балльными оценками-звездоч-
ками Интернета.

2-я ЗОИ. С разрастанием числа каналов про-
даж и коммуникаций сформировались 2 важных 
устойчивых обстоятельства (2 новых феномена): 
1) новые каналы никем специально не объяв-
ляются (не оглашаются), что они образовались 
(специальный шум не поднимается), поэтому 
большинство участников рыночной деятельности 
долгое время может быть в неведении, что такое 
появилось, и само это явление для них продолжа-
ет оставаться «слепым пятном». А у сведущих этот 
канал работает и перетягивает рынок на себя (на-
пример, продажи через маркетплейсы медицин-
ских услуг уже идут, а шум в адрес тех МО, которые 
тоже могли бы этим воспользоваться, не поднима-
ется); 2) появляются все новые и новые каналы 
коммуникаций и продаж, которые большинством 
не рассматриваются как каналы продаж вообще, 
а они уже вовсю работают.

Например (если взять даже офлайн), ста-
ционар первым приобрел в отрасли капитало-
емкую медицинскую технику (а теперь такие 
покупки могут реализовываться не от случая 
к случаю, а постоянным потоком по всей массе 
лечебно-профилактических учреждений; техни-

Оmni-канальность продаж –
это «новая нормальность»

Оmni-канальность
3 фактора

1. Появляются все новые
и новые каналы продаж,
которых раньше не было

2. Между каналами может
прокладываться

межканальный бесшовный
CJM

2. Компании, которые имеют
больше каналов,

чем конкуренты, имеют
больше продаж

и солиднее выглядят на рынке

Рис. 1. Причины растущего интереса к omni-канальности

CJM (Customer Journey Map) – карта пути пациента.
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ка развивается споро) и проводит конференцию 
для профильных врачей с тематикой: «Новые 
возможности по малоинвазивному лечению 
с использованием приобретенной медтехники 
в действии и с показом». С тем, чтобы пригла-
шенные врачи повысили уровень своих ком-
петенций и узнали, где такое лечится, и начали 
направлять больных по соответствующим видам 
заболеваний именно в этот стационар.

Наконец 3-я ЗОИ. Большинство видов за-
болеваний, с которыми обращаются пациенты 
в медицинские учреждения, при их диагностике 
и лечении не сводятся к одноразовому контак-
ту с врачом и самим медицинским учреждени-
ем. Чаще всего количество контактов образу-
ет целевые серии. Причем разные контакты 
в этой серии имеют различные объемы работы: 
иногда это обследование в кабинете, а иног-
да нужна подсказка по результатам анализа. 
Если раньше все это можно было сделать толь-
ко одним способом – при «живом контакте» 
и в кабинете, то сегодня простые вещи могут 
реализовываться и через WhatsApp Messenger 
или телемедицину (Telemedical consultations). 
Но тогда получается, что для разных поводов 
взаимодействия вдоль одной серии контактов 
(вплоть до ее завершения) могут использо-
ваться разные каналы коммуникаций и про-
даж, а сами взаимодействия вдоль траекто-
рии пациентского пути (CJM) прыгают между 
соответствующими каналами, того целевого 
портфеля каналов коммуникаций и продаж, 
которое избрала для реализации соответствую-
щая МО.

Но, с другой стороны, если для какого-то 
частного взаимодействия между МО и пациен-
том в жизненных альтернативах существуют 
более удобные каналы, а МО их не использует, 
а канал в соответствии с клиентским опытом 
(Customer eХperience, СХ) пациентом ожидаем, 
то МО для клиента перестает быть удобной – он 
не рассматривает ее как современную. И уже 
не факт, что возникшую негативную эмоцию 
МО сможет перебить иными инструментами 
пациентоориентированного подхода (если ор-
ганизация неудобная и несовременная, она не 
пациентоориентирована). Тем самым МО обес-

ценивает свои другие конкурентные преиму-
щества и не приобретает те, которые могла бы 
иметь.

Траектория возможного пациентского пути 
(CJM) между соответствующими каналами МО 
приведена на рис. 2. 

В соответствии с рис. 2, допустим (как при-
мер), что у пациента возникли некоторые опасе-
ния в связи с появившимися неприятными, чуть 
болезненными ощущениями в районе желудка. 
Он не стал раздумывать и откладывать, а решил 
полюбопытствовать, что по этому поводу пред-
лагает всегда доступный и дружелюбный мар-
кетплейс (потому что маркетплейсы скоро будут 
предлагать все; если на маркетплейсе чего-то 
нет, значит, этого нет вообще). Пациент вошел 
на маркетплейс и набрал в поисковой строке 
«болезненные ощущения в районе желудка». 
Маркетплейс вывел его на соответствующее ле-
чебное предложение от конкретной МО (рис. 2, 
точка 1). После наведения мышки на «товарную 
карточку» данной МО всплыло окно с вопросом: 
«у Вас вопрос, отправьте Ваш вопрос нам на смс». 
Не успело смс пациента покинуть его смарт-
фон, как поступил звонок: «Вы нам направили 
смс, мы можем Вам предоставить возможность 
прямо сейчас переговорить в режиме телеме-
дицины с врачом-гастроэнтерологом» (рис. 2, 
точка 2). После непродолжительного разговора 
с врачом пациент согласился, что целесообразно 
прийти на очный прием к врачу (рис. 2, точка 3), 
с которым он разговаривал по телефону, в согла-
сованное в ходе этой телеконсультации кален-
дарное время, так как желательны осмотр и диа-
гностические процедуры. По результатам очного 
приема и диагностики было назначено лечение. 
Однако также было отмечено взаимное согласие 
о целесообразности врачебного сопровождения 
последующего хода состояния и выздоровле-
ния в виде двух коротких удобных для пациента 
телеконсультаций (рис. 2, точка 4).

Телеконсультации выбрали с 2-недельным 
разрывом, в удобное для пациента время. Но 
далее в ходе первой телеконсультации, в связи 
с улучшением состояния здоровья пациента, 
была избрана другая форма взаимодействий. 
Пациент согласился с тем, что результаты контро-
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льных анализов врачу будет удобнее переслать 
по WhatsApp и таким же образом получить ито-
говое ответное заключение врача, если все по-
ложительно. Однако, чтобы у пациента сохра-
нилась история этого случая, врач предложил 
скачать специализированное мобильное при-
ложение (mHealth), которое ориентированно 
именно на нозологию пациента (рис. 2, точка 5). 
В этом случае пациент сможет прикрепить ре-
зультирующие анализы к mHealth. Более того, 
к этому мобильному приложению пациент смо-
жет прикреплять последующие контрольные 
анализы, которые автоматически станут доступ-
ны курирующему врачу для врачебного конт-
роля. И в то же время мобильное приложение 
сможет напоминать пациенту о своевременных 
желательных для него процедурах.

Таким образом, благодаря механизму omni-
канальности на своей траектории взаимодей-
ствия с МО пациент выбирает наиболее до-
ступный, наиболее ситуативно удобный ему, 
наименее затратный и обременительный канал 
для взаимодействия с разными участками МО. 

Но данное обстоятельство возможно только в том 
случае, если МО обладает развитым, а не бедным 
портфелем таких каналов коммуникации и про-
даж. Наличие развитых каналов продаж и ком-
муникаций современной МО позволяет не толь-
ко дотянуться до тех пациентов, которые были 
не достижимы для нее через другие (прежние) 
каналы, повысить возвращаемость пациентов, 
но и обеспечивает ей заметные конкурентные 
преимущества в соперничестве с другими МО.

Тогда возникает очередной очевидный во-
прос: «Из пула каких потенциально возможных 
каналов продаж и коммуникаций (широкого 
состава) современная МО должна формировать 
свой целевой портфель?». Итоговый чек-лист 
таких каналов приводится в таблице.

В соответствии с таблицей дальнейшее раз-
витие получают каналы продаж как традицион-
ного типа (офлайн), так и еще более интенсивно 
развиваются состав и содержание цифровых 
каналов продаж и коммуникаций. Большинство 
перечисленных в таблице офлайн-каналов не 
требует пояснений.

Рис. 2. Использование пациентом разных каналов коммуникаций и продаж при взаимодействии 
с медицинской организацией

МО (ЛПУ) – медицинская организация (лечебно-профилактическое учреждение); CJM (Customer Journey 
Map) – карта пути пациента; mHealth – специализированное мобильное приложение; IoMT – интернет меди-
цинских вещей.
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Omni-канальность продаж в медицине (чек-лист)

Виды каналов продаж

Ц
ел

ес
о-

об
ра

зн
о 

на
м

!

Традиционные (offl ine)
Продажи и информирование от кассы МО – ПМУ (первичные)
Продажи и информирование от кассы МО – ДМС (первичные)
Приписать ОМС (первичные)
Заключение договоров со страховыми компаниями
Продажи с сайта компании (первичные)
Продажа (стимулирование продаж) допуслуг своими врачами (под собственное 
сопровождение и для перекрестной передачи другим врачам МО)
Продажи (перенаправление) врачами других МО профильных (первичных) пациентов, 
путем создания сети таких врачей
Сопровождение пациентов через программы (повторные продажи)

– после операций или 
– с хроническими патологиями

Медицинские осмотры в крупных организациях (как способ обнаружения скрытых 
заболеваний и привлечения пациентов) 
Конференции стационаров о новых методах лечения для профильных врачей (АПУ) 
как способ их информирования: о сути методов и их новых возможностях и о том, 
куда врачи могут направлять своих пациентов
Замыкание «скорой помощи» на свою МО:

– ДЗ
– частной

Цифровые
CEO продвижение ключевых слов профильных для МО нозологий
Телемедицина (первичные и второе экспертное мнение)
Телемедицина (сопровождение) послеоперационного периода или патологии
Телемедицина «врач–врач» оказание более сложной медицинской помощи пациентам, 
которых идентифицируются врачами АПУ
Мессенджеры

– для коротких общений «врач–пациент»
– узкотематические телеграм-каналы (по хроническим заболеваниям)

Телеграм-каналы (МО по профильным видам заболеваний)
М-com (mHealth, мобильное приложение сопровождения заболеваний)
IoMT (интернет медицинских вещей)

– носимый
– вживляемый

Маркетплейсы (Ozon, WB)
Экосистемы (Тинькофф, Сбер)

Примечание. МО – медицинская организация; АПУ – амбулаторно-поликлиническое учреждение; ДЗ – депар-
тамент здравоохранения; ДМС – добровольное медицинское страхование; ОМС – обязательное медицинское 
страхование; ПМУ – платные медицинские услуги.

Некоторые пояснения необходимы по отно-
сительно новому и быстро набирающему силу 
цифровому каналу «Экосистемы», в котором 
большинство пока и не видит самого канала как 

такового. Рассмотрим экосистему как канал про-
даж на примере банковской цифровой экоси-
стемы. В настоящее время практически каждый 
взрослый человек входит в мобильное прило-
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жение банка (картой которого он пользуется), 
гораздо чаще, чем вспоминает о том, что ему, 
к примеру, нужна новая обувь или настало вре-
мя сделать флюорографию. А товар или услугу 
нужно предлагать именно в том месте, где чело-
век бывает часто. Там, где он вообще не бывает, 
точно предлагать ничего не надо! И банк, стре-
мящийся к тому, чтобы предоставить клиенту не 
только саму финансовую услугу, но и персони-
фицированно то, что с нею связано, предлагает 
товар или услугу (в частности медицинскую) от 
своего партнера. Внешне владельцу банковской 
карты будет казаться, что это банк с хорошей 
скидкой предлагает товар (услугу) своего парт-
нера. На самом деле это товарный партнер 
смог использовать известный банк в качестве 
своего канала продаж. И при этом поскольку 

банк солидный, и товарный партнер в глазах 
потребителя тоже становится особо солидным. 
Хотя на самом деле это может быть не так 
(в данном случае товарным партнером высту-
пила совсем некрупная МО). Сегодня использо-
вать экосистемы в качестве своих каналов про-
даж выгодно.

В статье (в силу ее ограниченного объема) не 
уделено особого внимания особенностям omni-
канальности для стационаров и амбулаторно-
поликлинических учреждений, для крупных 
и некрупных МО, для частных и государственных 
МО. Автор надеется, что, опираясь на имеющийся 
материал, читатели смогут сами сделать для себя 
соответствующие выводы, понимая, что время 
для стратегических решений по использованию 
и развития omni-канальности уже настало!

1. Серрато П., Халамка Дж. Цифровая трансформация здра-
воохранения. Переход от традиционной к виртуальной медицин-
ской помощи / науч. ред. и пер. Г.Э. Улумбекова, А.В. Гусев. Мо-
сква : ГЭОТАР-Медиа, 2022. 192 с.

2. Диамандис П., Котлер С. Будущее быстрее, чем вы думаете. 
Как технологии меняют бизнес, промышленность и нашу жизнь. 
Москва : Манн, Иванов и Фербер, 2021. 336 с.

3. Сазанович А.Н. Учет технологий телемедицины при фор-
мировании стратегии развития современной медицинской орга-
низации (рыночно-управленческий аспект) // ОРГЗДРАВ: новости, 
мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. 2020. Т. 7, № 1. С. 27–38. DOI: 
https://doi.org/10.24411/2411-8621-202012002 

4. Цзэн М. Alibaba и умный бизнес будущего: Как оцифровка 

бизнес-процессов изменила взгляд на стратегию. Москва : Аль-

пина Паблишер, 2019. 320 с.

5. Исмаил С. Взрывной рост: почему экспоненциальные орга-

низации в десятки раз продуктивнее вашей (и что с этим делать). 

Москва : Альпина Паблишер, 2020. 435 с.

6. URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BC%D0%

BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C

%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C#:~:text=%D0%9E%D

0%BC%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0 

ЛИТЕРАТУРА

1. Serrato P., Halamka J. Digital transformation of healthcare. 
Transition from traditional to virtual medical care. In: G.E. Ulum-
bekova, A.V. Gusev (sci. ed. and transl.). Moscow: GEOTAR-Media, 
2022: 192 p. (in Russian)

2. Diamandis P., Kotler S. The future is faster than you think. 
How technology is changing business, industry and our lives. 
Moscow: Mann, Ivanov and Ferber, 2021: 336 p. (in Russian)

3. Sazanovich A.N. Accounting for telemedicine technologies 
in the formation of a development strategy for a modern medical 
organization (market and management aspect). ORGZDRAV: 
novosti, mneniya, obuchenie. Vestnik VShOUZ [ORGZDRAV: News, 
Opinions, Training. Bulletin of VShOUZ]. 2020; 7 (1): 27–38. DOI: 

https://doi.org/10.24411/2411-8621-2020-12002 (in Rus-
sian)

4. Zeng M. Alibaba and the smart business of the future: how 
the digitization of business processes has changed the way we look 
at strategy. Moscow: Al’pina Publisher, 2019: 320 p. (in Russian)

5. Ismail S. Explosive growth: why exponential organizations 
are ten times more productive than yours (and what to do about it). 
Moscow: Al’pina Publisher, 2020: 435 p. (in Russian)

6. URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BC%D0%
BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C
%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C#:~:text=%D0%9E%D
0%BC%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0

REFERENCES

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРЕ
Сазанович Александр Николаевич (Alexandr N. Sazanovich) – доктор технических наук, профес-
сор, руководитель программы МВА «Стратегический менеджмент», АНО ВО «Московская между-
народная высшая школы бизнеса “МИРБИС”» (Институт), Москва, Российская Федерация
E-mail: sazanovich@sazanovich.ru
https://orcid.org/0000-0001-9530-1313



64 Журнал для непрерывного медицинского образования

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Технология распознавания речи получает все большее распространение 
в отечественной системе здравоохранения. Однако у профессионального вра-
чебного сообщества остаются вопросы об эффективности применения голосо-
вого ввода для заполнения медицинской документации. Рентгенология стала 
одной из первых медицинских специальностей, где было проведено широко-
масштабное внедрение технологии распознавания речи.

Цель нашего исследования – оценить эффективность применения техно-
логии распознавания речи при подготовке протоколов разных типов рентгено-
логических исследований.

Материал и методы. Ретроспективное исследование было проведено 
на базе Московского референс-центра ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ». В исследова-
ние методом простой случайной выборки было включено 12 912 протоколов 
рентгенологических исследований, подготовленных 67 врачами-рентгено-
логами за май–ноябрь 2022 г. В исследование были включены следующие 
типы исследований: флюорография, диагностическая маммография, компью-
терные томограммы (КТ) органов грудной клетки при подозрении на новую ко-
ронавирусную инфекцию COVID-19, магнитно-резонансные томограммы (МРТ) 
головного мозга с контрастированием и КТ органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза с контрастированием. Для заполнения протоколов рент-
генологических исследований использовалось программное обеспечение 
Voice2Med. Межгрупповое сравнение выполнено с помощью U-критерий 
Манна–Уитни с уровнем статистической значимости 0,05.

Результаты. Средняя длительность подготовки протоколов флюорогра-
фического исследования в группе клавиатурного ввода составила 189,9 с 
(0:03:09), в группе голосового ввода – 236,2 с (0:03:56) (p<0,0001), для 
маммографических исследований – 387,1 (0:06:27) и 444,8 с (0:07:24) 
(p<0,0001), для рентгенографических исследований – 247,8 (0:04:07) и 189,0 с 
(0:03:09) (p<0,0001), для КТ органов грудной клетки – 379,7 (0:06:19) и 382,7 с 
(0:06:22) (p=0,12), для МРТ головного мозга – 709,9 (0:11:49) и 559,9 с (0:09:19) 

Технология распознавания 
речи в лучевой диагностике: 
длительность подготовки 
заключений

Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения города Москвы «Научно-практический клини-
ческий центр диагностики и телемедицинских техно-
логий Департамента здравоохранения города Москвы», 
127051, г. Москва, Российская Федерация
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(p<0,0001) и для КТ органов грудной полости, брюшной полости и органов ма-
лого таза с контрастированием – 2714,6 (0:45:15) и 1778,4 с (0:29:38) соответ-
ственно.

Заключение. Применение технологии распознавания речи при подготовке 
протоколов рентгенологических исследований продемонстрировало разную 
эффективность. Наименьшая результативность была получена при подготовке 
протоколов скрининговых исследований (флюорография и маммография). Наи-
большая результативность была достигнута при подготовке протоколов КТ и МРТ.

Ключевые слова: 
технология распознавания речи; подготовка заключений; хроно-
метражное исследование; отделение лучевой диагностики
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Speech recognition technology is becoming increasingly widespread in the 
Russian healthcare system. However, the medical community still has questions 
about the effectiveness of using voice input to complete medical documentation. 
Radiology was one of the first medical specialties where large-scale implemen-
tation of speech recognition technology was carried out. The aim of our study 
was to evaluate the effectiveness of speech recognition technology in the report 
preparation of different types of radiological studies.

Material and methods. A retrospective study was conducted at the Moscow 
Reference Center of the Centre of Diagnostics and Telemedicine. In the study 
12 912 radiological reports prepared by 67 radiologists from May-November, 2022 
were included by simple random sampling. The following study types were includ-
ed: fluorography, diagnostic mammography, chest CT scan for suspected COVID-19, 
MRI of the brain with contrast, and CT of the chest, abdomen, and pelvis with 

Speech recognition technology in radiology: impact on report prepara-
tion time

Kudryavtsev N.D., 
Vladzymirskyy A.V.

Research and Practical Clinical Center of Diagnos-
tics and Telemedicine Technologies, Department 
of Healthcare of Moscow, 127051, Moscow
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Полноценное, качественное и своевре-
менное заполнение медицинской доку-
ментации играет важную роль в приня-

тии правильных врачебных решений. В ряде 
исследований продемонстрировано, что врачи 
тратят 37–72% своего рабочего времени имен-
но на заполнение медицинской документации 
[1–4]. Протокол рентгенологического исследо-
вания является основным методом коммуника-
ции врачей-рентгенологов с лечащими врачами 
пациентов. Увеличивающаяся рабочая нагрузка 
на врачей-рентгенологов, связанная с увеличе-
нием количества диагностических исследований 

и их объема, приводит к сокращению времени, 
которое врач может затратить на подготовку 
протоколов исследований, что непосредственно 
сказывается на качестве подготовленных меди-
цинских документов.

Возникшая ситуация от организаторов здраво-
охранения требует оптимизации кадровых и мате-
риально-технических ресурсов, в том числе 
за счет внедрения инновационных техноло-
гий. Одним из решений может стать примене-
ние технологии распознавания речи, которая 
все активнее используется в отечественном 
здравоохранении [5, 6]. Данная технология 

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

contrast. Voice2Med software was used to fill the reports of radiological studies. 
Intergroup comparison was done by Mann-Whitney U-criterion with the statistical 
significance level of 0.05.

Results. The average duration of preparation of fluorographic study reports 
in the keyboard input group was 189.9 sec (0:03:09), in the voice input group 
236.2 sec (0:03:56) (p<0.0001), for mammographic studies – 387.1 (0:06:27) 
and 444.8 sec (0:07:24) (p<0.0001), for radiographic studies – 247.8 (0:04:07) 
and 189.0 sec (0:03:09) (p<0.0001), for chest CT scan – 379.7 (0:06:19) 
and 382.7 sec (0:06:22) (p=0.12), for brain MRI – 709.9 (0:11:49) and 559.9 sec 
(0:09:19) (p<0.0001) and for chest, abdominal, and pelvic CT with contrast – 
2714.6 sec (0:45:15) and 1778.4 sec (0:29:38), respectively.

Conclusion. The use of speech recognition technology in the preparation 
of radiological study reports demonstrated varying efficacy. The lowest efficien-
cy was obtained when preparing reports of screening studies (fluorography and 
mammography). The highest efficiency was achieved in the preparation of reports 
of CT and MRI examinations.

Keywords: 
speech recognition technology; report preparation; timed study; radiology 
diagnostics department
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позволяет автоматически распознавать, пре-
образовывать речь врача в текст и заполнять 
поля медицинского документа. Результаты на-
учных исследований продемонстрировали, что 
голосовое заполнение ускоряет процесс за-
полнения медицинской документации для раз-
ных медицинских специальностей, в том числе 
в рентгенологии [7, 8].

В нашем предыдущем исследовании оце-
нивалось влияние технологии распознавания 
речи только для результатов компьютерной (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) [4], 
а в большинстве зарубежных исследований срав-
нивается длительность заполнения протоколов 
рентгенологических исследований при участии 
медицинского транскрипциониста и с помощью 
технологии распознавания [7].

Таким образом, цель нашего исследования – 
оценка влияния технологии распознавания речи 
на длительность подготовки протоколов иссле-
дований для различных рентгенологических мо-
дальностей.

Материал и методы

Ретроспективное исследование было про-
ведено на базе Московского референс-центра 
ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ». В исследование мето-
дом простой случайной выборки было включе-
но 12 912 протоколов рентгенологических ис-
следований, подготовленных 67 врачами-рент-
генологами в Едином радиологическом инфор-
мационном сервисе в составе Единой медицин-
ской информационно-аналитической системы 

Москвы (ЕРИС ЕМИАС) за май–ноябрь 2022 г. 
В исследование были включены: флюорография, 
диагностическая маммография, КТ органов груд-
ной клетки при подозрении на новую корона-
вирусную инфекцию COVID-19, МРТ головного 
мозга с контрастированием и КТ органов грудной 
клетки, брюшной полости и малого таза с кон-
трастированием. Распределение по типам рен-
тгенологических исследований представлено 
в табл. 1.

В рамках исследования проводился анализ 
данных из ЕРИС ЕМИАС: наименование диагно-
стического исследования, дата и время начала 
подготовки протокола исследования, дата и вре-
мя визирования протокола исследования, ФИО 
врача, проводившего подготовку протокола.

Критерии включения: протоколы, подготов-
ленные с помощью традиционного (клавиатур-
ного) или голосового ввода, протоколы с опи-
санием патологических изменений, протоколы, 
подготовленные врачами с опытом применения 
технологии распознавания речи не менее 6 мес.

Критерии исключения: протоколы, не име-
ющие описание патологических изменений, 
протоколы исследований длительность под-
готовки которых составила <1 мин (60 с) (для 
флюорографических исследований – <10 с) 
и >1 ч (3600 с), протоколы, в подготовке кото-
рых принимало участие более одного врача, 
протоколы, подготовка которых проводилась 
в несколько этапов.

Программное обеспечение для голосового 
ввода: для заполнения протоколов рентгено-
логических исследований с помощью технологии 

Таблица 1. Количество протоколов рентгенологических исследований, включенных в исследование

Тип рентгенологического исследования
Количество протоколов

клавиатурный ввод голосовой ввод
Флюорография 900 898
Диагностическая маммография 1205 1321
Рентгенографические исследования с целью диагностики 
травматических переломов 1545 1581

КТ органов грудной клетки при подозрении на COVID-19 1213 1117
МРТ головного мозга с контрастированием 1073 759
КТ органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза 
с контрастированием 593 707

Примечание. КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография.
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распознавания речи использовалось система го-
лосового ввода Voice2Med (версия 4.1.1052.18, 
ООО «ЦРТ», Санкт-Петербург, Россия).

Методы статистического анализа. Обра-
ботка полученных данных была выполнена с ис-
пользованием методов описательной статистики 
с указанием следующих характеристик: число 
значений (N), среднее арифметическое (Mean), 
стандартное отклонение (SD), минимум (Min), 
максимум (Max), медиана (Med), первый и тре-
тий квартили (Q1, Q3), межквартильный интер-
вал (IQR). Для определения типа распределения 
данных использовался тест Колмагорова–Смир-
нова, а также среди проверяемых распределе-
ний были распределение Бернулли, биноминаль-
ное распределение, распределение Коши, рас-
пределение χ2, лог-нормальное, логистическое 
и отрицательное биноминальное распределение, 
распределение Стьюдента и Вейбулла, равно-
мерное распределение, гамма-распределение 
и распределение Пуассона (по результатам ана-
лиза данные длительности заполнения протоко-
лов рентгенологических исследований не соот-
ветствовали ни одному из вышеперечисленных 
типов распределения). Межгрупповое сравне-
ние выполнено с помощью U-критерий Манна–
Уитни с уровнем статистической значимости 
0,05. Обработка данных проводилась с помо-
щью языка программирования R в среде RStudio 
(Version 4.2.1, RStudio, Inc.) [9].

Результаты

Флюорография. Средняя длительность под-
готовки протокола в группе клавиатурного ввода 
составила 189,9 с (0:03:09), в группе голосового 
ввода – 236,2 с (0:03:56). Медиана длительности 
описания в 1-й и во 2-й группах составила 107,0 
(0:01:47) и 139,5 с (0:02:19) соответственно. 
Гистограммы длительности описания исследова-
ний представлены на рис. А. Продолжительность 
интерпретации результатов флюорографических 
исследований при использовании клавиатурно-
го ввода была меньше, различия оказались ста-
тистически значимы (p<0,0001). Описательная 
статистика данных по длительности подготовки 
протоколов флюорографических исследований 
представлена в табл. 2.

По результатам исследования средняя дли-
тельность подготовки протоколов флюорогра-
фических исследований при использовании кла-
виатурного ввода оказалась меньше на 19,6%, 
медиана – на 23,3%, чем при использовании тех-
нологии распознавания речи.

Диагностическая маммография. Средняя 
длительность подготовки протокола в группе 
клавиатурного ввода составила 387,1 с (0:06:27), 
в группе голосового ввода – 444,8 с (0:07:24). 
Медиана длительности подготовки протокола 
в 1-й и во 2-й группах составила 224,0 (0:03:44) 
и 271,0 с (0:04:31) соответственно. Диаграммы 

Таблица 2. Описательная статистика данных 
по длительности подготовки протоколов флюоро-
графических исследований, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 900 898
Mean 189,9 236,2
SD 229,4 246,3
Min 61 61
Q1 79,5 91
Med 107 139,5
Q3 180,5 270
IQR 101 179
Max 1735 1619
p (U-test) <0,0001

Таблица 3. Описательная статистика данных по 
длительности подготовки протоколов диагности-
ческих маммографических исследований, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 1205 1321
Mean 387,1 444,8
SD 514,4 478,0
Min 62 61
Q1 153 140
Med 224 271
Q3 386 551
IQR 223 411
Max 3593 3353
p (U-test) <0,0001
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длительности описания исследования представ-
лены на рис. Б. Продолжительность интерпрета-
ции результатов флюорографических исследо-
ваний при использовании клавиатурного ввода 
была меньше, различия оказались статистически 
значимы (p<0,0001). Описательная статистика 
данных по длительности подготовки протоколов 
флюорографических исследований представле-
на в табл. 3.

По результатам исследования средняя дли-
тельность подготовки протоколов маммографи-
ческих исследований при использовании кла-
виатурного ввода оказалась меньше на 14,9%, 
медиана – на 21,0%, чем при использовании техно-
логии распознавания речи.

Рентгенографические исследования с це-
лью диагностики травматических переломов. 
Средняя длительность подготовки протокола 
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Гистограммы длительности подготовки протоколов рентгенологических исследований с помощью кла-
виатурного и голосового вводов: А – флюорографические исследований; Б – маммографические 
исследования; В – рентгенографические исследования с целью диагностики травматических пере-
ломов; Г – КТ органов грудной клетки при подозрении на COVID-19; Д – МРТ головного мозга; Е – КТ 
органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза с контрастированием

КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография.
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в группе клавиатурного ввода составила 
247,8 с (0:04:07), в группе голосового ввода – 
189,0 с (0:03:09). Медиана длительности подго-
товки протокола в 1-й и во 2-й группах соста-
вила 146,0 (0:02:26) и 107,0 с (0:01:47) соот-
ветственно. Диаграммы длительности описания 
исследования представлены на рис. В. Продол-
жительность интерпретации результатов рен-
тгенографических исследований при использо-
вании системы голосового ввода была меньше, 
различия оказались статистически значимы 
(p<0,0001). Описательная статистика данных 

по длительности подготовки протоколов рент-
генографических исследований представлена 
в табл. 4.

По результатам исследования средняя дли-
тельность подготовки протоколов рентгеногра-
фических исследований с помощью технологии 
распознавания речи оказалась меньше на 23,7%, 
медиана – на 26,7%, чем при использовании кла-
виатурного ввода.

КТ органов грудной клетки при подозрении 
на COVID-19. Средняя длительность подготовки 
протокола в группе клавиатурного ввода состави-
ла 379,7 с (0:06:19), в группе голосового ввода – 
382,7 с (0:06:22). Медиана длительности подго-
товки протокола в 1-й и во 2-й группах составила 
271,0 (0:04:31) и 275,0 (0:04:35) с соответствен-
но. Диаграмма длительности описания исследо-
вания в зависимости от группы представлена на 
рис. Г. Описательная статистика данных по дли-
тельности подготовки протоколов флюорографи-
ческих исследований представлена в табл. 5.

При анализе результатов достоверного раз-
личия длительности подготовки протоколов 
КТ-исследований органов грудной клетки с по-
мощью клавиатурного и голосового ввода не по-
лучено (p=0,12).

МРТ головного мозга. Средняя длительность 
подготовки протокола в группе клавиатурного 
ввода составила 709,9 с (0:11:49), в группе го-
лосового ввода – 559,9 с (0:09:19). Медиана 
длительности подготовки протокола в 1-й и во 
2-й группах составила 486,0 (0:08:06) и 354,0 
(0:05:54) соответственно. Гистограмма длитель-
ности описания исследования в зависимости от 
группы представлена на рис. Д. Продолжитель-
ность интерпретации результатов МРТ головного 
мозга с контрастированием при использовании 
голосового ввода была меньше, различия ока-
зались статистически значимы (p<0,0001). Опи-
сательная статистика данных по длительности 
подготовки протоколов МРТ головного мозга 
с контрастированием представлена в табл. 6.

По результатам исследования средняя дли-
тельность подготовки протоколов МРТ головно-
го мозга с контрастированием при применении 
технологии распознавания речи уменьшилась 
на 21,4%, медиана – на 27,2%.

Таблица 5. Описательная статистика данных 
по длительности подготовки протоколов КТ орга-
нов грудной клетки с признаками вирусной пнев-
монии COVID-19, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 1213 1117
Mean 379,2 382,7
SD 364,2 361,6
Min 61 61
Q1 153 178
Med 271 275
Q3 474 449
IQR 321 271
Max 3514 3464
p (U-test) 0,12

Таблица 4. Описательная статистика данных по 
длительности подготовки протоколов рентгено-
графических исследований, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 1545 1581
Mean 247,8 189,0
SD 336,6 278,7
Min 10 10
Q1 88 57
Med 146 107
Q3 257 207
IQR 169 150
Max 3557 2993
p (U-test) <0,0001



71ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 9, №2, 2023

Кудрявцев Н.Д., Владзимирский А.В.  
ТЕХНОЛОГИЯ РАСПОЗНАВАНИЯ РЕЧИ В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ: ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПОДГОТОВКИ ЗАКЛЮЧЕНИЙ

КТ органов грудной полости, брюшной 
полости и органов малого таза с контра-
стированием. Средняя длительность под-
готовки протокола в группе клавиатурного 
ввода составила 2714,6 с (0:45:15), в группе 
голосового ввода – 1778,4 с (0:29:38). Меди-
ана длительности подготовки протокола в 1-й 
и во 2-й группах составила 2114,0 (0:35:14) 
и 1369,0 с (0:22:49) соответственно. Гисто-
грамма длительности описания исследования 
представлена на рис. Е. Продолжительность 
интерпретации результатов КТ органов грудной 
полости, брюшной полости и органов малого 
таза с контрастированием при использова-
нии голосового ввода была меньше, различия 
оказались статистически значимы (p<0,0001). 
Описательная статистика данных по длительно-
сти подготовки протоколов КТ органов грудной 
полости, органов брюшной полости и органов 
малого таза с контрастированием представлена 
в табл. 7.

Средняя длительность подготовки протоко-
лов КТ при применении технологии распозна-
вания речи уменьшилась на 34,5%, медиана – 
на 35,2%.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют 
разную эффективность применения системы 
голосового ввода при подготовке протоколов 
рентгенологических исследований. По нашему 
мнению, это связано с различными типами про-
токолов, используемых при описании диагности-
ческих исследований.

С одной стороны, применение системы 
голосового ввода замедлило время подго-
товки протоколов маммографических иссле-
дований. Это объясняется применением в меди-
цинских организациях Департамента здраво-
охранения г. Москвы структурированного элек-
тронного медицинского документа (СЭМД) для 
описания результатов маммографических иссле-
дований.

Применение СЭМД в совокупности со стан-
дартизированной шкалой BI-RADS позволяет 
улучшить коммуникацию между специалиста-

ми разного профиля и оптимизировать процесс 
принятия решения о дальнейшей тактике веде-
ния пациентов [10, 11]. Схожий результат на-
блюдался во время использования технологии 
распознавания речи при подготовке протоко-
лов флюорографических исследований. Однако 
применение СЭМД препятствует использованию 
системы голосового ввода.

При описании КТ органов грудной клетки 
у пациентов с подозрением на новую коронави-

Таблица 6. Описательная статистика данных 
по длительности подготовки протоколов МРТ-
исследований головного мозга с контрастирова-
нием, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 1073 759
Mean 709,9 559,9
SD 663,5 586,1
Min 61 61
Q1 268 184
Med 486 354
Q3 900 700
IQR 632 516
Max 3514 3580
p (U-test) <0,0001

Таблица 7. Описательная статистика данных 
по длительности подготовки протоколов КТ ор-
ганов грудной полости, органов брюшной по-
лости и органов малого таза с контрастирова-
нием, с

Статистический 

параметр

Клавиатурный 

ввод

Голосовой 

ввод
N 593 707
Mean 2714,6 1778,3
SD 2061,3 1444,3
Min 61 61
Q1 268 184
Med 2114 1369
Q3 900 700
IQR 632 516
Max 3514 3580
p (U-test) <0,0001
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русную инфекцию COVID-19 система голосового 
ввода не повлияла на длительность процесса 
подготовки протоколов исследований. Это мож-
но объяснить гибридным типом протокола, в ко-
тором присутствует как структурированная, стан-
дартизированная часть, так и поле свободного 
ввода для описания дополнительных находок 
[12]. Стандартизированная и структурированная 
части протокола, содержащие информацию о 
локализации, распространении, объеме пораже-
ния и характере изменений паренхимы легких, 
значительно ускоряют процесс заполнения ме-
дицинского документа. Поле свободного ввода 
требовало от врачей ручного или голосового за-
полнения выявленных дополнительных находок.

Наибольшую эффективность система го-
лосового ввода продемонстрировала при под-
готовке протоколов МРТ головного мозга и КТ 
органов грудной клетки, брюшной полости и 
малого таза. При подготовке протоколов по-
добного типа исследований врачи используют 
нарративный метод описания. Такие иссле-
дования зачастую содержат большое коли-
чество патологических изменений, как целе-
вых, так и случайных находок, что требует от 
врача-рентгенолога их детального описания 
в медицинском документе. В подтверждение 
этого стоит отметить, что среднее значение и 
медиана длительности подготовки протоколов 
для вышеописанных КТ и МРТ имели наиболь-
шее значение в обеих группах при сравнении 
с длительностью подготовки протоколов дру-
гих типов исследований. Основная сложность 
стандартизации протоколов вышеуказанных 
исследований заключается в большой вариа-
бельности возможных патологических измене-
ний и отсутствии единого общепринятого сло-
варя рентгенологической терминологии [10]. 
Однако нами уже была предпринята попытка 
разработки подобного словаря для примене-
ния совместно с системой голосового ввода 
при описании протоколов КТ [13].

Отдельно стоит отметить эффективность 
применения системы голосового ввода при под-
готовке протоколов рентгенографических ис-
следований, проведенных в травматологических 
пунктах. Это связано с тем, что при описании 

таких исследований используются протокол со 
свободным полем ввода, где врач-рентгенолог 
в 2–3 предложениях, применяя нарративный ме-
тод, интерпретирует рентгенологические находки.

Полученные результаты сложно сравнить 
с зарубежными исследованиями по данному 
научному направлению. Ранее в некоторых за-
рубежных странах применялась отличная от 
отечественной методология подготовки про-
токолов рентгенологических исследований. 
Врачи-рентгенологи производили аудиозаписи 
с помощью диктофона, которые в дальнейшем 
расшифровывали и переводили в текстовый 
формат медицинские транскрипционисты. По-
давляющее большинство современных зарубеж-
ных исследований подтверждает эффективность 
применения технологии распознавания речи 
при сравнении с результатами, полученными от 
медицинских транскрипционистов [7, 8].

Система голосового ввода является новым 
инструментом для российских врачей-рентге-
нологов. По результатам опроса, 62,8% врачей-
рентгенологов отметили, что технология распоз-
навания речи повышает эффективность работы 
вне зависимости от типа рентгенологических ис-
следований, которые они описывают [14]. Мож-
но предположить, что для части специалистов 
вербальный тип подготовки медицинской доку-
ментации может быть более приемлем в связи 
с их индивидуально-психологическими чертами. 
Данная гипотеза требует дальнейшего изучения.

Заключение

Применение системы голосового ввода при 
подготовке протоколов рентгенологических 
исследований продемонстрировало разную эф-
фективность. Для структурированных и стандар-
тизированных протоколов, которые применяют-
ся при описании результатов маммографических 
и флюорографических исследований, техноло-
гия оказалась неэффективна. Наибольшая ре-
зультативность был достигнута при подготовке 
протоколов КТ и МРТ, которые зачастую содер-
жат большое количеством патологических изме-
нений и требуют объемного описания выявлен-
ных рентгенологических находок.
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Смертность от внешних причин занимает 3-е место в структуре смертности 
в Российской Федерации. На 2-м месте смертности от внешних причин нахо-
дится смертность от травм и отравлений. При этом пик смертности от внешних 
причин приходится на возрастной период 20–60 лет – возраст активной трудо-
способности, что определяет высокую биосоциоэкономическую значимость 
и является вызовом для разработки эффективных превентивных мер, направ-
ленных на снижение смертности населения трудоспособного возраста.

Цель –  исследовать динамику смертности населения Челябинской области 
молодого и среднего возраста от токсического воздействия этилового спирта 
(возраст 18–59 лет в соответствии с классификацией Всемирной организации 
здравоохранения) за период 2012–2021 гг. 

Материал и методы. Проанализированы тенденции смертности с учетом 
распределения по половой принадлежности и территориальному признаку 
(крупные города, городская и сельская местность), а также вышеупомянутые 
критерии были соотнесены между собой. Анализ показателей проведен как 
в абсолютном, так и в относительном выражении. Выбор возрастного периода 
18–59 лет обусловлен наибольшей экономической значимостью, так как насе-
ление этого возраста является активно трудоспособным, а также наибольшим 
вкладом в общую структуру смертности.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что более 80% умерших от отравле-
ний этанолом составляет население мужского пола. Существенных различий 
между возрастными группами 18–44 и 45–59 лет не обнаружено. Определе-
на тенденция к снижению смертности от отравлений этанолом в городской 
и сельской местности за период 2012–2021 гг. на 55%, кроме населения сред-
него возраста г. Магнитогорска (за счет мужского населения) и мужского насе-
ления молодого возраста г. Челябинска.

Результаты исследования 
смертности от отравлений 
этанолсодержащими напитками 
населения в возрасте 
18–59 лет (на примере 
Челябинской области)

Федеральное государственное бюджетное научное уч-
реждение «Национальный научно-исследовательский 
институт общественного здоровья имени Н.А. Семаш-
ко», 105064, г. Москва, Российская Федерация

Ботова М.А.
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НАПИТКАМИ НАСЕЛЕНИЯ В ВОЗРАСТЕ 18–59 ЛЕТ (НА ПРИМЕРЕ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ)

В целом в городской и сельской местности Челябинской области выяв-
лен общий тренд на снижение смертности от отравлений этанолом за период 
2012–2021 гг. на 55% для мужского и женского населения. При этом в круп-
ных городах (Челябинск, Магнитогорск) растет смертность мужчин молодого 
(г. Челябинск) и среднего (г. Магнитогорск) возраста, а также увеличивается 
смертность женщин молодого возраста (г. Магнитогорск).

Заключение. Существующие меры, направленные на снижение употребле-
ния алкоголя населением, оказывают некоторое влияние на снижение смерт-
ности от отравлений этанолсодержащими напитками. Однако смертность от 
токсического воздействия этанола все еще является одной из ведущих причин 
преждевременной смертности. В связи с этим определяется необходимость 
дальнейшего изучения факторов, влияющих на алкоголизацию населения, для 
научного обоснования превентивных мер злоупотребления алкоголем и, как 
следствие, снижения смертности от отравлений этанолом.

Ключевые слова: 
смертность; алкогольные потери; население Челябинской области; 
отравление этанолом; смертность от внешних причин; трудоспособное 
население
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The mortality from external causes ranks 3rd in the structure of mortality in the 
Russian Federation. On the 2nd place of mortality from external causes is mortality 
from injuries and poisoning. At the same time, the peak of mortality from external 
causes falls on the age period of 20–60 years – the age of active working capacity, 
which determines the high biosocioeconomic significance and is a challenge for 
the development of effective preventive measures aimed at reducing the mortality 
of the working-age population.

The aim – to study the dynamics of mortality in the Chelyabinsk Region of 
young and middle age from the toxic effects of ethyl alcohol (age 18–59 years 
in accordance with the classification of the World Health Organization) for the 
period 2012–2021.

The results of the study ethanol-containing drinks poisoning mortality 
the population 18–59 aged (on the example of the Chelyabinsk Region) 

Botova M.A. National Research Institute of Public Health named 
after N.A. Semashko, 105064, Moscow, Russian Fede-
ration
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Возраст, определенный Всемирной орга-
низацией здравоохранения как молодой 
(18–44 года) и средний (45–59 лет) [1], яв-

ляется периодом активной трудоспособности – 
в соответствии с трудовым законодательст-
вом Российской Федерации, люди старше 18 
лет имеют право трудиться полный рабочий 
день, а лица старше 59 лет выходят на пенсию. 

Изучение одной из детерминант смертности от 
внешних причин в регионе, а именно смертно-
сти непосредственно от отравлений этиловым 
спиртом, среди населения возрастной категории 
18–59 лет обусловлено высочайшей биосоци-
альной, экономической и медицинской значи-
мостью в аспекте снижения насильственной 
смертности, уменьшения алкоголизации населе-

Material and methods. Mortality trends were analyzed taking into account 
the distribution by gender and territorial characteristics (cities and rural areas, 
large cities), and the above criteria were correlated with each other. The indicators 
were analyzed both in absolute and relative terms. The choice of the age period of 
18–59 years is due to the greatest economic significance, since the population of 
this age is actively able-bodied, as well as the largest contribution to the overall 
structure of mortality.

Results and discussion. It was revealed that more than 80% of those who 
died from ethanol poisoning are males. There were no significant differences 
between the age groups of 18–44 years and 45–59 years. A downward trend was 
found in mortality from ethanol poisoning in urban and rural areas for the period 
2012–2021 by 55%, except for the middle-aged population of Magnitogorsk (due 
to the male population) and the young male population of Chelyabinsk.

Generally, in urban and rural areas, a general trend towards a decrease in 
mortality from ethanol poisoning over the period 2012–2021 was revealed by 55% 
for the male and female population. At the same time, in large cities: Chelyabinsk, 
Magnitogorsk – the mortality rate of young men (in Chelyabinsk) and middle (in 
Magnitogorsk) is growing, and the mortality rate of young women is also increasing 
(in Magnitogorsk).

Conclusion. Existing measures aimed at reducing alcohol consumption by the 
population have some effect on reducing mortality from poisoning with ethanol-
containing drinks. However, mortality from toxic exposure to ethanol is still one 
of the leading causes of premature death. In this regard, the need for further study 
of the factors affecting the alcoholization of the population is determined for the 
scientific substantiation of preventive measures for alcohol abuse and, as a result, 
reducing mortality from ethanol poisoning.

Keywords: 
mortality; alcohol mortality; population of the Chelyabinsk Region; 
ethanol poisoning; mortality from external causes; working age population
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ния, продления возраста трудоспособности. Вы-
шеуказанные факторы являются вызовами для 
современного отечественного здравоохранения, 
формируя повышенный интерес со стороны ор-
ганизаторов здравоохранения и специалистов 
по общественному здоровью.

В качестве исследуемого региона выбрана Че-
лябинская область – данный субъект Российской 
Федерации является типичным среди мегаполи-
сов и имеет характерные для крупных городов 
России особенности демографических сдвигов 
(урбанизация, замедление естественного приро-
ста, специфические миграционные потоки) [2].

В несколько последних десятилетий пока-
затели смертности в России нестабильны [3], 
и это особенно выражено среди мужского и жен-
ского населения трудоспособного возраста [4]. 
Некоторые ученые считают, что такие колебания 
в показателях смертности связаны с употребле-
нием алкоголя [5, 6], в частности с отравлениями 
этанолсодержащими напитками. Как правило, 
смертность в трудоспособном возрасте относит-
ся к предотвратимой, а смертность от отравле-
ний алкоголем – к группе причин предотврати-
мой смертности, обусловленной поведенческими 
особенностями и предотвращаемой эффектив-
ными превентивными мерами [7]. Таким обра-
зом, смертность от отравлений этанолом всегда 
предотвратима и чаще всего преждевременна, 
что также бросает вызов менеджерам здравоох-
ранения в аспекте разработки эффективных пре-
вентивных организационно-методических ме-
роприятий. Существенный вклад прямых алко-
гольных потерь в смертность от внешних причин 
отмечается разными учеными на протяжении 
многих лет [8].

В связи с низким уровнем санитарно-соци-
альной просвещенности населения России отме-
чается отсутствие или недостаток здоровьесбере-
гающего поведения, основанного на принципах 
здорового образа жизни. А это не может не ска-
зываться на культуре употребления спиртных 
напитков, особенно учитывая северный паттерн 
употребления алкоголя, характерный для России.

Выявленные тенденции смертности с учетом 
корреляционных и причинно-следственных свя-
зей позволят разработать релевантные персона-

лизированные меры профилактики в соответст-
вии с местом жительства, гендерным паттерном 
[9] и другими определенными в ходе исследова-
ния факторами, а также оценить и предложить 
методы усовершенствования уже существующих 
превентивных мер.

Цель – исследовать динамику смертности 
населения Челябинской области в возрасте 
18–59 лет от отравлений этанолсодержащими 
напитками за период 2012–2021 гг. 

Задачи:
 � изучить предварительную и окончатель-

ную причину смерти «Токсическое дейст-
вие этанола»;

 � проанализировать распределение смерт-
ности от отравлений этанолом среди муж-
чин и женщин, в городской и сельской 
местности, соотношение показателей 
между собой;

 � оценить динамику показателя «смерт-
ность населения» от отравлений этанолом 
в двух возрастных группах (18–44 года 
и 45–59 лет) в Челябинской области 
с учетом различий для городской (вклю-
чая особенности в крупнейших городах 
региона) и сельской местности, а также 
принимая во внимание распределение по 
половой принадлежности и в сравнении 
между собой.

Материал и методы

Информационным массивом для исследо-
вания послужила специальная форма № 170/у 
«Заключение судебно-медицинского эксперта 
(экспертиза трупа)» (далее – заключение). Ана-
лиз проводился на основе выкопировки данных 
из заключений [10–12]. Использовался метод 
сплошной выборки. Исследовано 3808 заклю-
чений за 2012–2021 гг., где в качестве предва-
рительной причины смерти был указан код Т51.0 
«Токсическое действие этанола» в соответствии 
с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра и возраст умерших варьировал 
от 18 до 59 лет. 

Для анализа и обработки полученных дан-
ных использовались методы интеллектуального 
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анализа, синтеза, методы математико-статисти-
ческого анализа с применением электронных 
таблиц Microsoft Excel.

Проведен анализ динамики изучаемых явле-
ний и процессов (анализ информации по пери-
одам времени, выявление тенденций изменений 
исследуемого явления, анализ интенсивности 
и направленности изменений явления).

Изучены тенденции смертности от отрав-
лений этиловым спиртом среди населения Че-
лябинской области в возрасте 18–59 лет за 
2012–2021 гг. в абсолютном и относительном 
выражении, а также особенности распределе-
ния по полу, специфические тренды в сельской 
и городской местности, их взаимосвязь между 
собой. Анализ проводился в сравнении двух 
возрастных групп: молодой возраст 18–44 года 
и средний возраст 45–59 лет. Были проана-
лизированы тенденции в изучаемых возраст-
ных группах на каждой изучаемой террито-
рии в целом, а также с учетом распределения 
по полу.

Информационная база исследования пред-
ставлена нормативно-правовыми актами раз-
личного уровня, данными Федеральной службы 
государственной статистики, данными, предо-
ставленными ГБУЗ «Челябинское областное 
бюро судебно-медицинской экспертизы», и на-
учной литературой. 

Результаты и обсуждение 

Для понимания специфики территориаль-
ного распределения было рассмотрено админи-
стративно-территориальное разделение Челя-
бинской области. Данный субъект Российской 
Федерации включает 16 городских округов: 
3 города закрытого типа – Снежинск, Озерск, 
Трехгорный (данные по ним не учитывались 
в связи с ведением отдельных форм отчетно-
сти) и 27 муниципальных районов (данные по 
4 районам: Еткульский, Брединский, Кизиль-
ский, Нагайбакский – также ведутся в специ-
альных отчетных формах). Соответственно, 
в данное исследование попали все имеющи-
еся в распоряжении ГБУЗ «Челябинское об-
ластное бюро судебно-медицинской экспер-

тизы» акты судебно-медицинского исследования 
трупов, за исключением закрытых городов 
и районов.

Из сплошной выборки в 3808 актов судебно-
медицинского исследования трупов, где 
в качестве причины смерти было заподозрено 
токсическое воздействие этанола, в результате 
исследования трупа диагноз был подтвержден 
в 1098 случаях, что составляет 29%. В даль-
нейшем более подробный анализ проводился 
по данным актов, где отравление алкоголем 
было установлено и подтверждено как непо-
средственная причина смерти и указано в ме-
дицинском свидетельстве о смерти в пункте Iа 
(болезнь или состояние, непосредственно при-
ведшее к смерти) [12]. В 27 случаях в актах не 
указан возраст исследуемого, в связи с чем эти 
данные были выбракованы и не учитывались 
для анализа.

В Челябинской области за 2012–2021 гг. 
подтвержденных диагнозов «отравление этано-
лом» среди лиц молодого возраста (18–44 года) 
зафиксировано 507 случаев, что составляет 46%, 
а среди лиц среднего возраста (45–59 лет) – 
591 случай, что составляет 54% соответственно. 
В целом можно говорить об относительно рав-
номерном распределении исследуемой смертно-
сти среди изучаемых возрастных групп. Однако 
стоит отметить незначительное смещение часто-
ты смертности от отравлений этиловым спиртом 
в сторону лиц среднего возраста по сравнению 
с населением молодого возраста за исследуемый 
период.

Ниже приведен краткий анализ по каждой 
исследуемой возрастной группе на предмет рас-
пределенности по половой принадлежности, 
по территориальному признаку (городская или 
сельская местность), а также соотнесение этих 
факторов между собой.

Среди населения молодого возраста из 
всех 507 случаев 348 приходится на городское 
население и 159 на сельское, что составляет 69 
и 31% соответственно, т.е. смертность молодо-
го населения Челябинской области от отрав-
лений этанолом более чем на 2/3 состоит из 
представителей городов (в абсолютном выра-
жении). 
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Из всех умерших от отравлений алкого-
лем в возрасте 18–44 года было 438 мужчин 
и 69 женщин, что составляет 86 и 14% соответ-
ственно. Из этих данных мы видим, что подав-
ляющее большинство (более 4/5) умерших от 
изучаемой причины составляют мужчины.

Оценивая соотношение смертности молодого 
населения от отравлений алкоголем в городской 
среде с учетом половой принадлежности было 
выявлено 307 (88%) случаев смертей мужчин 
и 41 (12%) женщин, а в сельской местности – 
131 (82%) мужчин и 28 (18%) женщин. Тенден-
ция к преимущественно мужской смертности 
(>80%) от отравлений этанолом сохраняется как 
в городской, так и в сельской местности, однако 
в городах она достигает более 88%, а в селе лишь 
82%, что свидетельствует о небольшом сдвиге 
в сторону женской смертности в сельской среде 
по сравнению с городской местностью.

Что касается населения среднего возраста 
(45–59 лет), из всех 591 случаев 69% (405 слу-
чаев) приходится на городское население и 31% 
(186 случаев) на сельское. Эти данные сопоста-
вимы с информацией, полученной при анализе 
смертности населения молодого возраста Челя-
бинской области от отравлений этанолом.

При анализе распределения смертности 
от отравлений этанолом по половой принад-
лежности населения в возрасте 45–59 лет 83% 
(492 случаев) составляют мужчины и 17% 
(99 случаев) женщины. По данному критерию 
в сравнении с показателями для лиц молодого 
возраста в среднем возрасте незначительно сни-
жается доля умерших мужчин и, соответственно, 
возрастает доля умерших женщин. Однако со-
храняется тенденция к преимущественно муж-
ской смертности – более 80%. 

При изучении распределения смертности 
населения среднего возраста по половой при-
надлежности в городе и селе было выявлено 
следующее: 84% (339 случаев) смертей муж-
чин и 16% (66 случаев) смертей женщин в го-
роде; 82% (153 случая) смертей мужчин и 18% 
(33 случаев) в сельской местности. Полученные 
данные в городской местности сопоставимы 
с данными по молодому населению, однако 
в возрасте 18–44 лет отмечается больший сдвиг 

в сторону смертности мужского населения 
(>88%), тогда как в возрасте 45–60 лет лишь 
83%. При этом в сельской местности показате-
ли для молодого и среднего возраста оказались 
идентичны в относительном выражении.

Таким образом, для обеих изучаемых воз-
растных категорий определена преимуществен-
но мужская смертность от отравлений этанолом 
(>80% случаев), при этом в группе населения 
среднего возраста увеличивается доля умерших 
женщин. Также в городской местности отмечен 
рост доли смертности мужчин молодого возраста 
по сравнению с мужчинами среднего возраста 
и, соответственно, снижение доли умерших жен-
щин молодого возраста по сравнению с женщи-
нами среднего возраста.

При изучении динамики смертности от от-
равлений этанолом населения Челябинской об-
ласти проанализированы две возрастные группы 
(18–44 и 45–59 лет) в сравнении в динамике за 
2012–2021 гг. Выявлен тренд на снижение из-
учаемого показателя смертности для обеих воз-
растных категорий, наиболее выраженный для 
среднего возраста (рис. 1). Также обнаружива-
ется всплеск смертности в 2014–2015 гг. для на-
селения как молодого, так и среднего возраста.

Для лиц в возрасте 18–44 лет отмечается 
тенденция к росту с 2012 по 2015 г. с дальней-
шим постепенным снижением к 2020 г. и неболь-
шим ростом к 2021 г. Необходимо отметить, что 
с 2012 по 2021 г. уровень смертности от отравле-
ний этанолом в этой возрастной группе снизился 
в 2 раза.

Для населения в возрасте 45–59 лет отсут-
ствуют столь явные тренды, не наблюдается 
стабильных тенденций к снижению или росту за 
определенный период, присутствуют постоян-
ные колебания показателей в ту или иную сто-
рону. Исключение составляет период с 2014 по 
2017 г., когда после пика смертности отмечается 
стойкая тенденция к ее снижению.

При анализе отдельно категории сельского 
(рис. 2) и городского населения (рис. 3) Че-
лябинской области также определяется тен-
денция к снижению смертности от отравлений 
алкоголем, более выраженная для среднего 
возраста.
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Для молодого населения городов просле-
живаются тенденции, схожие со всем регионом 
в целом: рост показателей от 2012 к 2015 г. и даль-
нейшее снижение до 2020 г. Для городского насе-
ления среднего возраста отмечается рост с 2012 
по 2014 г. с дальнейшим постепенным снижением 
к 2017 г.; далее происходят колебания в отсутст-
вие определенных трендов к росту или снижению.

При этом для сельского населения от года 
к году также не наблюдается конкретных тенден-
ций на фоне постоянных колебаний показателей 
смертности от отравлений этанолом.

В результате анализа смертности населения 
г. Челябинска выявлен тренд на снижение для 
среднего возраста и незначительное повышение 
для молодого возраста (рис. 4). В Челябинске для 
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среднего возраста определяется пик показателя 
смертности от отравлений этанолом не столько 
в 2014 г., сколько в 2015-м (максимально) и в 2016 г.

Анализ тенденций смертности в Магнитогорске 
показал рост для населения 45–60 лет при сохра-
нении относительно стабильных показателей для 

лиц молодого возраста (рис. 5). В Магнитогорске 
для населения молодого возраста обнаруживается 
резкий всплеск смертности в 2015 г. и в 2020 г., 
а для населения среднего возраста – в 2014–
2015 гг. и в 2020 г. Так, для Магнитогорска пиковы-
ми стали не только 2014–2015 гг., но и 2020 г.
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Рис. 4. Динамика смертности от отравлений этанолом населения г. Челябинска в возрасте 18–59 лет 
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Далее был проведен анализ с учетом распре-
деления по половой принадлежности.

Так, по Челябинской области в целом для 
городского населения определяется тренд на 
снижение смертности от отравлений этанолом 

для мужского населения, особенно среднего 
возраста, и менее выраженный тренд на сни-
жение для женского населения, примерно со-
поставимый для молодого и среднего возраста 
(рис. 6). 

Рис. 5. Динамика смертности населения г. Магнитогорска в возрасте 18–59 лет от отравлений эта-
нолом за период 2012–2021 гг., чел.
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В сельской местности был выявлен тренд на 
снижение как для мужского, так и для женско-
го населения, особенно выраженный для лиц 
45–59 лет (рис. 7).

Показатели непосредственно в администра-
тивном центре Челябинской области – в г. Че-
лябинске демонстрируют уже другие тенденции 
(рис. 8). Определяется тренд на снижение для 
мужчин среднего возраста и менее выражен-
ный тренд на снижение для женщин молодого 
и среднего возраста. При этом выявлена чет-
кая тенденция к росту для мужчин молодого 
возраста. 

В Магнитогорске выявлены новые (иные) 
тренды: относительно стабильные цифры для 
мужского населения молодого возраста при вы-
раженном росте для мужчин среднего возраста, 
а также незначительный рост для женщин мо-
лодого возраста при незначительном снижении 
для женщин среднего возраста (рис. 9).

На каждой диаграмме определяется пик 
смертности от отравлений этанолом в 2014–
2015 гг. При этом в целом отмечается тренд на 
снижение смертности населения от токсическо-
го воздействия этанола, что имеет некоторые 
специфические особенности для крупных горо-
дов, сельской и городской местности, особенно 
при учете распределения по половой принад-
лежности на каждой изучаемой территории. 

При обнаруженных трендах на снижение смерт-
ности от отравлений алкоголем для населения 
18–59 лет в Челябинской области определяется 
тренд на рост такой смертности пожилого насе-
ления (60–75 лет) [13].

В дальнейшем будет проводиться оценка 
уровня смертности от отравлений этанолом на-
селения молодого и среднего возраста в относи-
тельном выражении с определением места смерт-
ности в общей структуре смертности населения 
региона от всех причин и в структуре смертно-
сти от внешних причин в Челябинской области.

Заключение

В результате проведенного исследования 
была выявлена четкая тенденция на снижение 
смертности населения Челябинской области 
в возрасте 18–59 лет от отравлений этанолом 
в абсолютном выражении.

В городской и сельской местности выяв-
лен тренд на снижение смертности от отравле-
ний этанолом за период 2012–2021 гг. на 55% 
для мужского и женского населения. При этом 
в крупных городах (Челябинск, Магнитогорск) 
растет смертность мужчин молодого (для г. Че-
лябинска) и среднего (для г. Магнитогорска) 
возраста, а также увеличивается смертность 
женщин молодого возраста (в г. Магнитогорске).
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ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

На основании полученных данных можно 
отследить некоторую эффективность существу-
ющих превентивных мероприятий, направлен-
ных на снижение употребления алкоголя и ку-
рения, здоровый образ жизни, популяризацию 
спорта и т.п., о чем свидетельствует постепен-
ное снижение смертности непосредственно от 
отравлений этанолом. Однако, учитывая доста-
точно высокие сохраняющиеся цифры смертно-
сти от данной причины, сохраняется актуаль-

ность разработки новых и совершенствования 
имеющихся организационно-методических ме-
роприятий.

На наш взгляд, необходимо дополнительное 
комплексное изучение социально-гигиениче-
ских, организационных и медико-психологиче-
ских факторов риска чрезмерного употребления 
этанолсодержащих напитков, что должно быть 
включено в работу первичного амбулаторного 
звена в рамках превентивных мероприятий. 
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МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАТИКА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА

Достоверность и прозрачность цифровой информации занимает важное 
место в общественном здравоохранении. Пациенты, проходящие стомато-
логическое лечение, могут получить пользу от такой прозрачности. В новую 
эру прозрачности выбор пациентов будет определяться актуальностью инфор-
мационных данных.

Основная цель исследования – оценка прозрачности информации для 
пациентов на официальных сайтах медицинских стоматологических органи-
заций.

Методы исследования основаны на аналитическом подходе, применен си-
стемный, логический и сравнительный анализ различных источников.

Результаты и обсуждение. Анализ прозрачности информации о дея-
тельности государственных стоматологических медицинских организаций 
на официальных сайтах показал различную информационную прозрачность 
и достоверность данных: от недостаточности данных сайтов медицинских ор-
ганизаций (МО) до актуальной качественной информации, с данными как для 
пациентов, так и для медицинских работников.

Заключение. Прозрачность информации – один из ключевых факторов, 
определяющих доверие пациентов к МО. Прозрачная информация помога-
ет пациентам наладить коммуникацию, повысить доверие и к врачам, и к МО 
в целом.

Ключевые слова: 
врач-стоматолог; стоматология; стоматологические поликлиники; 
информационная прозрачность; достоверность; цифровизация

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Государственные 
стоматологические организации 
в цифровую эпоху: актуальность 
информационной прозрачности 
и достоверности данных

1  Федеральное государственное автономное образова-
тельное учреждение высшего образования «Националь-
ный исследовательский университет Высшая школа 
экономики», 101000, г. Москва, Российская Федерация

2  Стоматологическая клиника «Рудента», 117342, г. Мо-
сква, Российская Федерация

Ханиев А.А.1, 
Ардавова А.А.2



87ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 9, №2, 2023

Ханиев А.А., Ардавова А.А.  
ГОСУДАРСТВЕННЫЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ В ЦИФРОВУЮ ЭПОХУ: 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ ПРОЗРАЧНОСТИ И ДОСТОВЕРНОСТИ ДАННЫХ

Цифровизация общества открывает новые 
возможности для медицинских организа-
ций (МО), врачей и пациентов [1]. Ключе-

вой основой для принятия правильных решений 
всех заинтересованных сторон в здравоохране-

нии являются актуальные и прозрачные инфор-
мационные данные [2].

В последние годы внимание к прозрачности 
в здравоохранении значительно выросло, по-
скольку она имеет решающее значение для всех 
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Reliable and transparent digital information has an important place in public 
health. Patients undergoing dental treatment can benefit from this transparency. 
In the new era of transparency, the patients’ choice will be the relevance of the 
information data. 

The main aim of the study is to evaluate the transparency of patient informa-
tion on the official websites of medical dental organisations. 

The research methods are based on an analytical approach, applying system-
atic, logical and comparative analysis of different sources. 

Results and discussion. Analysis of transparency of information about the 
activity of state dental medical organizations on official websites showed dif-
ferent information transparency and reliability of data: from insufficient data on 
websites of medical organizations to actual qualitative information, with data 
both for patients and medical workers. 

Conclusion. Transparency of information is one of the key determinants of pa-
tient trust in healthcare organisations. Transparent information helps patients to 
establish communication and increase trust in doctors and health care providers.
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аспектов систем здравоохранения – от работы 
отдельных врачей, МО и страховых компаний до 
работы правительств [3].

Можно определить информационную про-
зрачность в здравоохранении как открытое и чест-
ное взаимодействие между системой здраво -
охранения, МО, врачами и пациентами в раскры-
ваемости информации о своей профессиональ-
ной деятельности.

Многие исследования показывают, что про-
зрачность укрепляет доверие пациентов, улуч-
шает качество медицинской помощи и опыт по-
требителей медицинских услуг [4].

Цифровые технологии улучшают и облегча-
ют медицинское обслуживание и обществен-
ное здравоохранение [5]. Появление интернета 
и распространение использования компьютеров 
в 1980–1990-х гг. привело к серьезным измене-
ниям в медицине и стоматологии. Интернет стал 
важным источником информации о здоровье 
человека, а посещения медицинских веб-сайтов 
чаще всего заключаются в поиске информации 
о симптомах, заболеваниях, состоянии здоровья 
или лечении, лечащего врача, МО и др. [6, 7].

Качественная и точная информация на ин-
тернет-сайтах повышает прозрачность, доступ 
к которой помогает людям сделать осознан-
ный выбор в отношении своего лечения, врача 
и МО, улучшая эффективность работы и вероят-
ную экономическую выгоду в долгосрочной пер-
спективе [5–7].

Формирование информационного ресурса 
для пациентов регламентируется двумя феде-
ральными законами: № 326-ФЗ от 29 ноября 
2010 г. «Об обязательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» (ст. 20 «Пра-
ва и обязанности медицинских организаций») 
и № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (ст. 79 «Обязанности медицинских ор-
ганизаций») [8].

Более подробно требования к содержанию, 
техническим параметрам и форме предоставле-
ния информации на официальном сайте опреде-
лены приказом Минздрава России от 30 декабря 
2014 г. № 956н. Официальный сайт МО должен 
быть наиболее полным и достоверным источ-

ником официальной информации о МО (ее дея-
тельности, характере оказываемых услуг, правах 
и обязанностях пациентов, информации о специ-
алистах и др.) для пациентов [9].

Кроме того, Правительство Российской Феде-
рации приняло 2 постановления в области циф-
ровой трансформации российского здравоохра-
нения: «О стратегическом направлении в области 
цифровой трансформации здравоохранения» 
в декабре 2021 г. и «О единой государственной 
информационной системе в сфере здравоохране-
ния» в феврале 2022 г. [10].

С целью повышения доступности медицин-
ской помощи для граждан нашей страны в де-
кабре 2022 г. Минздравом России совместно 
с коллегами из Центрального НИИ организации 
и информатизации здравоохранения были со-
ставлены методические рекомендации по органи-
зации записи пациентов к врачам через единый 
портал государственных и муниципальных услуг, 
а также через единые региональные колл-центры.

Эти рекомендации предназначены для руково-
дителей и специалистов органов исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья, руководителей 
и специалистов медицинских информационно-
аналитических центров, руководителей и их заме-
стителей МО [11].

Однако с учетом того, что имеется законода-
тельная база и регламентирующие документы, 
без заинтересованности высшего руководства 
МО процесс внедрения организационных реше-
ний и изменений не даст ощутимого эффекта 
[1, 2, 11].

Цель исследования – анализ прозрачности 
информации о деятельности государственных 
стоматологических МО на официальных сайтах 
организаций.

Материал и методы 

Был проведен контент-анализ 8 официаль-
ных сайтов государственных стоматологических 
МО в административных центрах 8 федераль-
ных округов Российской Федерации, с 1 января 
по 1 февраля 2023 г., включая следующее пока-
затели:
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 � информация о возможности удаленной 
записи на прием к врачу-стоматологу;

 � наличие информации об использовании 
медицинских технологий в указанной 
МО;

 � доступность индивидуальных данных о вра-
чах-стоматологах;

 � обратная связь.

Результаты

Российская Федерация – самая большая стра-
на в мире с 11 часовыми поясами, 8 федераль-
ными округами, 89 субъектами, состоящими из 
республик, краев, областей, городов федерально-
го значения, автономной области и автономных 
округов [12, 13]. В каждом регионе функциони-
руют государственные медицинские стоматологи-
ческие организации (см. рисунок) [14].

Контент-анализ информации с официаль-
ных сайтов показывает различную прозрачность 
данных (см. таблицу).

Информация о возможности удаленной 
записи на прием к врачу по телефону/
с использованием сети «Интернет» и т.п.

Возможность удаленной записью к врачу 
характеризуется фиксацией на прием к врачу 
в медицинском центре, а также переносом и от-
меной приема врача. Услугой могут пользоваться 
граждане определенного населенного пункта, 
у которых есть полис обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) и статус прикрепления 
к конкретной поликлинике. Предварительная 
запись на прием осуществляется за 2-недельный 
срок. Возможность записи на конкретное время 
зависит от расписания и загруженности врача-
специалиста, а также от количества талонов 
(карточек), выделенных медицинским центром 
для приема пациентов.

Основной способ удаленной записи – это те-
лефон, затем идут запись через автоматы и инфо-
маты в стоматологических организациях, интер-
нет-запись через сайты и направления на запись 
к врачу-стоматологу через Федеральный портал 

Ханиев А.А., Ардавова А.А.  
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Санкт-Петербург, СЗФО

Москва, ЦФО

Ростов-на-Дону, ЮФО

Владивосток, ДФО

Екатеринбург, УрФО

Пятигорск,
СКФО

Нижний
Новгород,

ПФО

Расположение государственных стоматологических медицинских организаций на географической 
карте Российской Федерации

СЗФО – Северо-Западный федеральный округ; ЦФО – Центральный федеральный округ; ЮФО – Южный 
федеральный округ; ПФО – Приволжский федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный 
округ; УрФО – Уральский федеральный округ; ДФО – Дальневосточный федеральный округ.

Источник информации: составлено авторами на основании анализа официальных сайтов государствен-
ных стоматологических медицинских организаций и Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат) [14].
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ГОСУДАРСТВЕННЫЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ В ЦИФРОВУЮ ЭПОХУ: 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ ПРОЗРАЧНОСТИ И ДОСТОВЕРНОСТИ ДАННЫХ

государственных услуг. В Москве есть возмож-
ность записи через локальные интернет-порталы, 
такие как mos.ru или emias.info; через мобильное 
приложение «ЕМИАС.ИНФО», «Госуслуги Москвы» 
и «Моя Москва». В Санкт-Петербурге пациенты 
могут записаться через портал государствен-
ных и муниципальных услуг Санкт-Петербурга 
(gu.spb.ru). Аналогичные порталы есть и в дру-
гих регионах: Единый портал здраво охранения 
Ставропольского края (zdrav26.ru), Единая элек-
тронная регистратура Новосибирской области 
(reg.nso.ru), Единый сервис записи на прием 
к врачу Приморского края (er25.ru), Портал ме-
дицинских услуг Ростовской области (gosuslugi-
rostov.ru), Региональный портал медицинских 
услуг Свердловской области (registratura96.ru), 
Региональный портал медицинских услуг Ниже-
городской области (mis.mznn.ru) [15–22].

Наличие информации об использовании 
отдельных медицинских технологий 
(лечебных, диагностических) в указанной 
медицинской организации

В каждом регионе территориальные програм-
мы государственных гарантий оказания медицин-
ской помощи гражданам Российской Федерации 
различаются по виду, объемам и условиям их пре-
доставления. В рамках обязательного медицин-
ского страхования оказывается первичная меди-
цинская помощь, в том числе профилактическая 
деятельность, неотложная медицинская помощь, 
специализированное медицинское лечение. Те-
рапевтические и хирургические стоматологиче-
ские услуги действуют в рамках Территориальной 
программы государственных гарантий оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи. 
Стоматологическая медицинская помощь оказы-
вается в рамках ОМС при предъявлении паспорта 
и страхового полиса ОМС.

При острой боли терапевтическая и хирурги-
ческая помощь оказывается в день обращения на 
основании талона живой очереди пациента, вы-
даваемого в регистратуре МО. Другие плановые 
стоматологические процедуры и манипуляции 
проводятся по предварительной записи. В систе-
му государственных гарантий обязательного ме-
дицинского страхования не входят ортопедиче-

ская стоматология, протезирование, подготовка к 
зубочелюстному протезированию и эстетическая 
стоматология. На большинстве сайтов указаны 
услуги платно или по ОМС, перечень услуг по на-
правлениям стоматологической специальности: 
терапевтическая, хирургическая, ортопедическая, 
детская, ортодонтия и др. [15–22].

Доступность индивидуальных данных 
о врачах: профиль (специализация, уровень 
квалификации, научная деятельность, 
проводимые вмешательства); нагрузка; 
показатели, отражающие результаты работы

Пациенты выбирают врача, когда обращают-
ся за медицинской помощью. Им важны детали, 
связанные с профессиональными характеристи-
ками врачей-специалистов.

Основная информация касается ФИО, долж-
ности, специализации, квалификации, опыта 
и графика работы, срока длительности серти-
фиката. На сайтах «Стоматологическая поли-
клиника № 2 Департамента здравоохранения 
г. Москвы», «Областная стоматологическая 
поликлиника» Нижнего Новгорода, «Стомато-
логическая поликлиника № 1» г. Екатерин-
бурга есть качественные цветные фотографии 
сотрудников, должность специалиста, указан 
год окончания и название высшего учебного 
заведения. На сайте «Городская стоматологи-
ческая поликлиника № 2» г. Санкт-Петербур-
га информация представлена на отдельной 
вкладке сайта в виде таблицы (включая ФИО 
сотрудника, должность, вуз, квалификационную 
категорию, сертификаты/аккредитация, время 
последнего усовершенствования и повышения 
квалификации), без фотографий врачей-спе-
циалистов. На сайте «Стоматологическая поли-
клиника № 1» г. Ростова-на-Дону информация 
о сотрудниках представлена в виде двух фай-
лов: врачей-специалистов, оказывающих услуги 
в рамках ОМС и платно; их необходимо скачи-
вать, чтобы ознакомиться. На сайте «Городская 
стоматологическая поликлиника» г. Пятигорска 
и «Клиническая стоматологическая поликли-
ника № 1» г. Новосибирска информация о со-
трудниках представлена в виде списка врачей, 
с указанием ФИО, должности, наименования 
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вуза, года повышения квалификации, но не ука-
заны фотографии врачей. На сайте «Владиво-
стокской стоматологической поликлиники № 1» 
указана только информация об администрации 
и руководстве МО, список врачей-сотрудников 
не доступен [15–22].

Обратная связь
Обратная связь с пациентами – неотъемле-

мая часть современного здравоохранения. Ее 
объективная необходимость и полезность для 
изменения вектора развития и перемен очевид-
на. Эффективная система обратной связи – это 
не только хорошая возможность для пациентов 
быть услышанными и требовать принятия лучших 
решений, но и полезная и важная информация 
для руководителей самих медицинских учреж-
дений. У большинства медицинских стомато-
логических организации есть обратная связь 
с пациентами. Она представлена в виде вопро-
сов-ответов, жалоб, анкет пациентов, отзывов, 
обращения к главному врачу и др. [15–22].

На удовлетворенность пациентов медицин-
скими услугами влияют такие факторы, как ка-
чество медицинских услуг, простота записи на 
прием и доступ к необходимым услугам.

Обсуждение
За последние два десятилетия отношения 

между пациентом и врачом изменились от патер-
налистских к совместному принятию решений 
и разделению ответственности. Расширение уча-
стия и ответственности за собственное здоровье 
и медицинское лечение привело к появлению 
моделей здравоохранения, ориентированных 
на пациента. Модели здравоохранения, ориен-
тированные на человека, способствуют само-
стоятельности, под которым понимаются любые 
действия, предпринимаемые для распознавания, 
лечения и управления собственным здоровьем 

или хроническими заболеваниями. Принятие 
обоснованных решений требует доступа к каче-
ственной информации.

Таким образом, в наш век информационных 
технологий большинство людей являются ак-
тивными пользователями интернет-ресурсов, 
и официальные сайты МО могут служить инфор-
мационной платформой для взаимодействия 
с пациентами. Официальные сайты МО долж-
ны соответствовать требованиям нормативно-
правовой базы в сфере здравоохранения. Сайты 
МО должны быть предназначены для активного 
информационного взаимодействия между МО 
и пациентом, а не для формального соблюдения 
нормативно-правовых требований. Содержание 
сайтов МО различается по информационному на-
полнению, функциональности и удобству для па-
циентов от периферии до центра нашей страны.

Заключение
Актуальная информация является ключевым 

ресурсом для современного общества, улучшая 
качество, доступность, экономические издержки, 
безопасность и эффективность здравоохранения.

На интернет-сайтах государственных стомато-
логических МО отсутствие соответствующей 
информации, а также ее низкое качество объя-
сняются формальным подходом, вследствие чего 
пациенты владеют меньшей информацией о МО, 
врачах-специалистах, предоставляемых услугах, 
что в дальнейшем делает их менее доступными.

Руководство МО должно быть заинтересованно 
в необходимости использовать современные циф-
ровые возможности, которые позволят привлечь 
и удержать потребителей медицинских услуг как 
в рамках обязательного медицинского страхова-
ния, так и оказания платных медицинских услуг.

Создание и функционирование качествен-
ного интернет-сайта должно быть обязательной 
частью работы медицинской стоматологической 
организации.
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