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Реферат. Цель настоящего исследования – изучение и анализ региональных показателей распространенно-
сти, первичной заболеваемости рассеянным склерозом (РС) и диспансерного учета больных детей и подростков. 
В Республике Татарстан был проведен ретроспективный анализ данных регистра больных РС с 2011 по 2021 г. 
В результате выявлено увеличение распространенности РС среди детей и подростков, а также повышение охвата 
диспансерным учетом. Прирост распространенности РС среди детей составил 0,5 случая на 100 000 детского 
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и методических мер.
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Рассеянный склероз является одной из наибо-
лее актуальных причин неврологической ин-

валидности, вызывающей важные социальные и эко-
номические последствия [11, 3]. 

По данным регистра больных рассеянным склеро-
зом (РС) в РТ, с 2011 по 2021 г. распространенность 
рассеянного склероза у взрослого населения возрос-
ла с 48,6 до 75,0 случая, а диспансерный учет вырос 
с 38,3 до 67,3 случая, при этом первичная заболева-
емость РС взрослого населения оставалась пример-
но на одном уровне – 4,8 случая в 2011 г. и 4,5 слу-
чая в 2021 г. (из расчета на 100 000 населения соот-
ветствующего возраста) [2].

В течение многих лет существовало мнение, что 
рассеянный склероз в основном манифестирует в 
возрасте 20–40 лет, а в возрасте до 15 лет дебюти-
рует редко [12, 13, 1]. Так, частота развития рассе-
янного склероза у детей и подростков в европейских 
странах сравнительно низка и составляет от 0,66 до 
1,66 на 100 000 детей в возрасте до 16 или 18 лет 
[10]. Например, во Франции ежегодно наблюдается 
30–35 новых случаев заболевания в данной возраст-
ной категории [10].

В последние годы специалисты во всех странах 
все чаще сталкиваются с демиелинизирующими за-
болеваниями у детей и подростков, в том числе с де-
бютом рассеянного склероза в детском возрасте [1]. 
По некоторым данным, в странах Европы дебют рас-
сеянного склероза в возрасте до 16 лет отмечается 
в 5–10% случаев [12, 10].

По данным Республики Татарстан, за период 
с 2007 по 2022 г. было зафиксировано 180 случа-
ев РС с дебютом в детском возрасте, в том числе в 
2022 г. – 20 случаев [8]. Помимо указанных данных, 
в научных публикациях последних лет не удалось 
найти данных о динамике показателей впервые вы-
явленной заболеваемости, распространенности и по-
становки на диспансерный учет по причине рассеян-
ного склероза среди детей и подростков в Республи-
ке Татарстан. С учетом инвалидизирующего характе-
ра заболевания данный анализ необходим для пла-
нирования и оценки эффективности мероприятий по 
совершенствованию медицинской помощи больным 

рассеянным склерозом с дебютом заболевания в дет-
ском и подростковом возрасте. 

Цель исследования – изучить и провести анализ 
региональных показателей распространенности рас-
сеянного склероза среди детей и подростков, первич-
ной заболеваемости им и диспансерного учета боль-
ных среди населения соответствующего возраста.

Материал и методы. Осуществлен ретроспек-
тивный анализ данных регистра больных РС в РТ с 
2011 по 2021 г. Анализировали распространенность, 
первичную заболеваемость, постановку на диспан-
серный учет больных рассеянным склерозом моложе 
18 лет. Региональный регистр больных РС в РТ, по-
служивший источником данных о пациентах с РС со-
ответствующего возраста, ведется на базе Республи-
канского клинико-диагностического центра по демие-
линизирующим заболеваниям Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан (РКДЦ ДЗ МЗ РТ). 
Он является основой для формирования сборников 
статистических данных о здоровье населения и здра-
воохранении за годы, соответствующие изучаемому 
временному периоду [2, 3, 7].

Был проведен анализ временных рядов, в том 
числе расчет и анализ абсолютного и относительно-
го прироста показателей первичной заболеваемо-
сти, распространенности РС и диспансерного учета 
больных РС среди детского населения и подростков 
за период с 2011 по 2021 г. Все указанные показате-
ли рассчитывались на 100 000 населения соответ-
ствующего возраста. Статистический анализ прово-
дился с использованием программы StatTech v. 4.2.7 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты и их обсуждение. В результате ана-
лиза динамики распространенности РС среди детей 
и подростков в 2011–2021 гг. были получены данные, 
представленные в табл. 1. 

В целом отмечен существенный рост показателя 
в обеих возрастных категориях: среди детей за ис-
следуемый период распространенность РС увели-
чилась в 2,7 раза – с 0,3 до 0,8, среди подростков – 
в 3,1 раза – с 3,9 до 12,0 (на 100 000 населения со-
ответствующего возраста). Минимальные значения 
распространенности РС среди детей наблюдались 

Abstract. The purpose of this study is to study and analyze regional indicators of the prevalence, primary incidence 
of multiple sclerosis (MS), and outpatient registration of sick children and adolescents. A retrospective analysis of the 
MS patient registry data from 2011 to 2021 was conducted in the Republic of Tatarstan. As a result, an increase in the 
prevalence of MS among children and adolescents was revealed, as well as an increase in the coverage of outpatient 
registration. The increase in the prevalence of MS among children was 0,5 cases per 100 000 children, which corresponds 
to an increase of 166,7%. The number of children with MS registered at the dispensary increased by 0,2 cases per 100 000 
population of appropriate age, or by 66,7%. Among adolescents, the prevalence of MS increased by 8,1 cases per 100 000 
population of appropriate age, or by 207,7%, and the number of patients registered at the dispensary increased by 4,7 
cases per 100 000 adolescents, or by 120,5%. At the same time, there were minimal changes in the primary incidence of 
MS among both children and adolescents. Improved diagnostics, advanced training of doctors and the introduction of new 
diagnostic methods contributed to the early detection and timely treatment of MS. At the same time, there is a decrease 
in the coverage of dispensary registration in the age group of 0–14 years, which requires additional organizational and 
methodological measures.

Key words: multiple sclerosis, children, adolescents, morbidity, prevalence, dispensary registration, the Republic of 
Tatarstan.
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в 2012–2014 гг. (0,2 на 100 000 детского населения), 
а максимальные – в 2020 г. (1,1 на 100 000 детско-
го населения). Среди подростков минимум распро-
страненности РС также пришелся на 2012 г. (2,5 на 
100 000 населения подросткового возраста), мак-
симум – на 2021 г. (12,0 на 100 000 населения под-
росткового возраста). Наивысший абсолютный при-
рост числа случаев РС из расчета на 100 000 насе-
ления соответствующего возраста у детей наблюдал-
ся в 2018 г., составив +0,3 случая. А среди подрост-
ков – в 2016 г., составив +4,4 случая. 

Результаты анализа динамики первичной забо-
леваемости РС среди детей и подростков представ-
лены в табл. 2.

Данный показатель не отличался выраженной ди-
намикой в определенном направлении. Так, среди де-
тей первичная заболеваемость РС в 2021 г. по срав-
нению с 2011 г. незначительно снижалась – с 0,2 до 
0,1 на 100 000 детского населения. У подростков так-
же отмечалось небольшое снижение показателя – с 
3,1 до 2,6 на 100 000 населения соответствующего 
возраста. При этом промежуточные уровни времен-
ного ряда демонстрировали как рост, так и снижение 
первичной заболеваемости РС, в связи с чем пред-

полагаем, что речь может идти лишь о колебаниях 
показателя, удерживающих его значения в опреде-
ленном диапазоне. Размах первичной заболевае-
мости РС среди детей находился в пределах от 0 до 
0,6, среди подростков – от 0 до 4,3 (на 100 000 насе-
ления соответствующего возраста).

При сопоставлении показателей постановки на 
диспансерный учет по поводу РС в динамике за ис-
следуемый период были получены сведения, пред-
ставленные в табл. 3. 

Частота случаев диспансеризации детей и под-
ростков с РС за исследуемый период постепенно уве-
личивалась. У детей показатель вырос с 0,3 до 0,5, а 
у подростков – с 3,9 до 8,6 (на 100 000 населения со-
ответствующего возраста). При этом максимальное 
значение частоты постановки детей на диспансер-
ный учет по поводу РС отмечалось в 2018 г., соста-
вив 1,0, тогда как среди подростков максимум пока-
зателя отмечался к концу изучаемого периода – 8,6 
на 100 000 населения соответствующего возраста.

В Республике Татарстан впервые было проведе-
но исследование, посвященное динамике эпидемио-
логических показателей рассеянного склероза сре-
ди детей и подростков. Анализ данных за период 

Т а б л и ц а  1
Анализ динамики распространенности рассеянного склероза среди детей и подростков в РТ

Год Показатель 
среди детей*

Прирост (убыль) Показатель 
среди подростков*

Прирост (убыль)
Абс.* Отн., % Абс.* Отн., %

2011 0,3 – – 3,9 – –
2012 0,2 -0,1 -33,3 2,5 -1,4 -35,9
2013 0,2 0,0 0,0 3,4 +0,9 +36,0
2014 0,2 0,0 0,0 2,6 -0,8 -23,5
2015 0,4 +0,2 +100,0 4,5 +1,9 +73,1
2016 0,6 +0,2 +50,0 8,9 +4,4 +97,8
2017 0,7 +0,1 +16,7 7,2 -1,7 -19,1
2018 1,0 +0,3 +42,9 4,4 -2,8 -38,9
2019 1,0 0,0 0,0 5,2 +0,8 +18,2
2020 1,1 +0,1 +10,0 8,5 +3,3 +63,5
2021 0,8 -0,3 -27,3 12,0 +3,5 +41,2

*Число случаев на 100 000 населения соответствующего возраста.

Т а б л и ц а  2
Анализ динамики первичной заболеваемости РС среди детей и подростков в РТ

Год Показатель 
среди детей*

Прирост (убыль) Показатель 
среди подростков*

Прирост (убыль)
Абс.* Отн., % Абс.* Отн., %

2011 0,2 – – 3,1 – –
2012 0,0 -0,2 -100,0 0,8 -2,3 -74,2
2013 0,0 0,0 –** 0,8 0,0 0,0
2014 0,2 +0,2 –** 0,0 -0,8 -100,0
2015 0,3 +0,1 +50,0 1,8 +1,8 –**
2016 0,1 -0,2 -66,7 2,7 +0,9 +50,0
2017 0,1 0,0 0,0 1,8 -0,9 -33,3
2018 0,6 +0,5 +500,0 2,6 +0,8 +44,4
2019 0,0 -0,6 -100,0 0,9 -1,7 -65,4
2020 0,4 +0,4 –** 4,3 +3,4 +377,8
2021 0,1 -0,3 -75,0 2,6 -1,7 -39,5

*Число случаев на 100 000 населения соответствующего возраста.
**Показатель не рассчитывался в связи с нулевым значением предыдущего уровня временного ряда.
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с 2011 по 2021 г. показал увеличение распространен-
ности РС среди детей в возрасте от 0 до 14 лет: на 
0,5 случая на 100 000 детского населения, или рост 
на 166,7%. Также количество детей с РС, состоящих 
на диспансерном учете, возросло на 0,2 случая на 
100 000, или на 66,7%.

В возрастной группе 15–17 лет наблюдается еще 
более заметный рост: распространенность РС уве-
личилась на 8,1 случая на 100 000 населения (или 
на 207,7%), а число пациентов, находящихся на дис-

пансерном учете, возросло на 4,7 случая на 100 000 
подростков, или на 120,5%.

При этом изменение первичной заболеваемости 
РС как среди детей, так и среди подростков за ука-
занный период было минимальным (рис. 1, 2).

Увеличение распространенности рассеянного 
склероза среди детей и подростков в РТ можно свя-
зать с улучшением диагностического оборудования, 
повышением уровня осведомленности и квалифика-
ции врачей, включая неврологов и педиатров. Также 

Т а б л и ц а  3
Анализ динамики показателей постановки на диспансерный учет по причине рассеянного склероза 

среди детей и подростков в РТ

Год Показатель 
среди детей*

Прирост 
(убыль) Показатель 

среди подростков*

Прирост 
(убыль)

Абс.* Отн., % Абс.* Отн., %
2011 0,3 – – 3,9 – –
2012 0,2 -0,1 -33,3 2,5 -1,4 -35,9
2013 0,2 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0
2014 0,2 0,0 0,0 2,6 +0,1 +4,0
2015 0,4 +0,2 +100,0 2,7 +0,1 +3,8
2016 0,4 0,0 0,0 3,6 +0,9 +33,3
2017 0,4 0,0 0,0 2,7 -0,9 -25,0
2018 1,0 +0,6 +150,0 2,6 -0,1 -3,7
2019 0,7 -0,3 -30,0 3,5 +0,9 +34,6
2020 0,7 0,0 0,0 8,5 +5,0 +142,9
2021 0,5 -0,2 -28,6 8,6 +0,1 +1,2

*Число случаев на 100 000 населения соответствующего возраста.
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Рис. 1. Анализ динамики показателей распространенности рассеянного склероза, первичной заболеваемости им 
и постановки на диспансерный учет детей (0–14 лет), больных РС
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проводились выездные мероприятия в районах рес-
публики для диагностики сложных случаев. В рамках 
образовательного процесса разработаны различные 
печатные материалы, методические пособия, направ-
ленные на упрощение диагностики РС и информиро-
вание как врачей, так и пациентов. Также разработа-
ны и внедрены компьютерные программы для повы-
шения эффективности диагностики [2, 4, 5, 6].

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что реализуемые в РТ мероприятия по ран-
ней диагностике РС способствуют поддержанию вы-
сокого уровня настороженности и выявления этого за-
болевания среди подростков 15–17 лет, а также обе-
спечивают своевременную постановку на диспансер-
ный учет и назначение необходимого лечения. Тем 
не менее отмечается снижение охвата диспансер-
ным учетом больных детей в возрасте 0–14 лет, что 
требует дополнительных организационных и методи-
ческих мер для обеспечения плановой медицинской 
помощи и своевременной диагностики РС у детско-
го населения.
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Реферат. Труд работников медицинской сферы требует значительных психофизиологических усилий, что часто 
обусловлено необходимостью высокой работоспособности. Кроме традиционных негативных воздействий рабочей 
среды и специфики профессиональной деятельности, в современных условиях важное значение имеют вопросы 
взаимодействия медицинских работников с работодателями, обществом и государством, а также создание условий 
для сохранения и укрепления здоровья врачей. Врачи, находящиеся на пороге пенсии, имеют собственные жиз-
ненные трудности, сталкиваются с необходимостью соучастия в решении проблем в здоровье своих пациентов. 
Это сказывается на их собственном здоровье и качестве жизни. Цель исследования – изучение качества жизни 
врачей предпенсионного возраста в Республике Татарстан. Материал и методы. Исследование проводилось в 
медицинских организациях Республики Татарстан среди врачей мужчин 55–64 лет и женщин 50–59 лет. Анкети-
рование проведено с использованием краткого опросника ВОЗ для оценки качества жизни WHOQOL-BREF (The 
World Health Organization Quality of Life) с охватом репрезентативной группы 292 человека. Данный опросник 
включает в себя 80 вопросов, разделенных на три модуля. Первый модуль освещает вопросы качества жизни, 
второй – результаты когнитивного скрининга, третий – вопросы скрининга преждевременного старения. В ходе 
исследования проведен опрос 50 руководителей профсоюзных комитетов медицинских организаций Республики 
Татарстан о реализуемых в их медицинских организациях корпоративных программ, направленных на улучшение 
качества жизни, здоровья и трудоспособности врачей в целом и врачей предпенсионного возрастоа в частности. 
Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.2.6 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия). Результаты. 29,1% врачей предпенсионного возраста назвали состояние своего здоровья «плохим», 
29% отметили трудность в концентрации внимания в процессе работы, 70% врачей сообщили о частых проявле-
ниях депрессии, 59% врачей отметили нехватку энергии в своей повседневной жизни, 33,2% – не удовлетворены 
качеством своей жизни. Выводы. Оценки состояния собственного здоровья врачами предпенсионного возраста 
хуже, чем среди всего населения той же возрастной категории; отмечается ухудшение с возрастом, что отражает-
ся на качестве жизни. В медицинских организациях республики не налажена практика разработки и реализации 
корпоративных программ, направленных на сохранение и укрепление здоровья и трудоспособности медицинских 
работников, особенно врачей предпенсионного возраста.

Ключевые слова: качество жизни, врачи предпенсионного возраста.

QUALITY OF LIFE OF DOCTORS OF PRE-RETIREMENT AGE 
IN THE REPUBLIC OF TATARSTAN

Anas A. Gilmanov, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Public Health and Healthcare 

Organization, FSBEI HE Kazan State Medical University [420012 Kazan, Butlerova str., 49; tel.: 8 937 524-68-90; 

e-mail: gilmanov.anas@gmail.com]

Dinara Kh. Nigmatullina, Assistant at the Department of Public Health and Healthcare Organization, FSBEI HE Kazan State 

Medical University [tel.: 8 960 038-88-30; e-mail: dinara-meer@mail.ru]

Zhanna V. Savelyeva, Doctor of Social Sciences, Professor of the Department of General and Ethnic Sociology, 

FSAEI HE Kazan (Volga Region) Federal University [420008 Kazan,  Kremlevskaya str., 18; tel.: 8 917 295-02-23; 

e-mail: gedier@mail.ru]

Ildar R. Iskandarov, Associate Professor of the Department of Public Health and Healthcare Organization, FSBEI HE Kazan 

State Medical University [tel.: 8 917 923-59-53; e-mail: iskandarov.ildar@gmail.com ]

З Д О Р О В Ь Е  Э К О Н О М И Ч Е С К И  А К Т И В Н О Г О  Н А С Е Л Е Н И Я



12 З Д О Р О В Ь Е  Э К О Н О М И Ч Е С К И  А К Т И В Н О Г О  Н А С Е Л Е Н И Я

Результаты научных исследований характери-
зуют работу в области здравоохранения од-

ним из самых трудных и ответственных видов трудо-
вой деятельности [20]. Она характеризуется высоким 
уровнем психологической нагрузки и требует от ра-
ботников внимательности, выносливости и высокой 
работоспособности [1]. Врачи проводят значитель-
ное время дня в медицинских учреждениях. Им при-
ходится регулярно трудиться ночью, сталкиваться с 
экстренными ситуациями и иметь обширные рабо-
чие обязанности, что может негативно влиять как на 
производительность труда, так и на качество их тру-
довой жизни [21].

Авторы исследования [15], изучая качество жиз-
ни врачей, пришли к выводу, что около 25% врачей 
предпенсионного возраста, участвовавших в интер-
нет-опросе, демонстрировали низкие показатели по 
основным аспектам качества жизни, включая физи-
ческое, психологическое и социальное благополучие. 
Кроме того, около 19% врачей выразили недоволь-
ство состоянием своего здоровья.

Другие исследователи [10], оценив физическое 
здоровье врачей, отметили большую занятость их 
на работе, дополнительное трудоустройство, факт 
того, что они мало внимания уделяют собственному 
здоровью, имеют высокий уровень нервного напря-
жения, что приводит к заболеваниям, снижению жиз-
ненной активности и, как следствие, негативно ска-
зывается на качестве жизни. Таким образом, среди 
врачей наблюдается более низкое качество жизни 
по шкалам физического и психологического здоро-
вья по сравнению с некоторыми другими категория-
ми населения, что связано со сложным физическим 
и интеллектуальным трудом, ответственностью за 
здоровье и жизнь пациентов, необходимостью не-

прерывного обучения и совершенствования в про-
фессиональной сфере.

В исследовании [19] установлено, что 40% врачей 
возрастной группы старше 50 лет Пермского края от-
мечают низкий уровень качества жизни. Как резуль-
тат, 31% врачей хотели бы сменить место работы и 
9,0% – сменить специальность.

По данным Е.Н. Анисимова и соавт. [3], весьма ак-
туальна проблема общего и психического здоровья 
врачей-стоматологов. По их утверждению, у врачей 
старшей возрастной группы значительно снижены 
показатели общего физического благополучия. Все 
это отрицательно сказывается на качестве их жизни.

В исследовании, проведенном П.А. Бакумовым 
и его коллегами, было проанализировано качество 
жизни врачей различных возрастных групп, вклю-
чая тех, кто находится на пороге выхода на пенсию. 
Каждый третий врач (39%) оценил свое здоровье по 
шкале SF-36 как «среднее». В исследуемой группе 
16% врачей страдали от депрессии, 36% – испытыва-
ли тревожность, а 30% – имели гипертоническую бо-
лезнь (из них 13% занимались самолечением). Почти 
каждый второй врач был не удовлетворен качеством 
своей жизни, удовлетворены лишь 17% врачей [5].

Что касается уровня жизни врачей, материальные 
трудности являются одной из главных причин нега-
тивного психологического состояния. В своих иссле-
дованиях те же авторы показали, что 61,3% медицин-
ских работников часто испытывают чувство беспо-
койства и тревожности, вызванное профессиональ-
ными трудностями [8]. 

В последнее время огромное внимание уделяет-
ся изучению психического здоровья врачей. Это объ-
ясняется их значимой социальной ролью, посколь-
ку на них лежит ответственность не только за здоро-

Abstract. The work of medical workers requires signifi cant psychophysiological efforts, which is often due to the need 
for high effi ciency. In addition to the traditional negative impacts of the working environment and the specifi cs of professional 
activity, in modern conditions, issues of interaction of medical workers with employers, society and the state, as well as 
the creation of conditions for maintaining and strengthening the health of doctors, are important. Doctors who are on the 
verge of retirement have their own life diffi culties and face the need to participate in solving problems in the health of their 
patients. This affects their own health and quality of life. The purpose of the study is to study the quality of life of doctors of 
pre-retirement age in the Republic of Tatarstan. Materials and methods. The study was conducted in medical organizations 
of the Republic of Tatarstan among doctors aged 55–64 years old and women aged 50–59 years old. The survey was 
conducted using the WHO short questionnaire for assessing the quality of life of WHOQOL-BREF (The World Health 
Organization Quality of Life), covering a representative group of 292 people. This questionnaire includes 80 questions 
divided into three modules. The fi rst module covers quality of life issues, the second covers the results of cognitive screening, 
and the third covers the screening of premature aging. In the course of the study, 50 heads of labor union committees 
of medical organizations of the Republic of Tatarstan were interviewed about corporate programs implemented in their 
medical organizations aimed at improving the quality of life, health and working capacity of doctors in general and doctors 
of pre-retirement age in particular. The statistical analysis was performed using the StatTech v. 4.2.6 software (developed 
by Stattech LLC, Russia). Results. 29,1% of doctors of pre-retirement age described their state of health as «poor», 29% 
noted diffi culty concentration of attention during work, 70% of doctors reported frequent manifestations of depression, 
59% of doctors noted a lack of energy in their daily lives, 33,2% were not satisfi ed with their quality of life. Conclusions. 
The assessment of their own health status by doctors of pre-retirement age is worse than among the entire population of 
the same age group; it worsens with age, which affects the quality of life. The practice of developing and implementing 
corporate programs aimed at preserving and strengthening the health and working capacity of medical workers, especially 
doctors of pre-retirement age, has not been established in medical organizations of the republic.

Key words: quality of life, doctors of pre-retirement age.
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Т а б л и ц а  1
Оценка респондентами (врачи и репрезентативная группа населения) предпенсионного возраста качества жизни 

(абс. числа; %)

Показатель Категории
Группы

pВрачи Население
Абс. числа % Абс. числа %

Насколько Вы 
довольны
своей жизнью? 

В значительной степени 55 18,8 115 7,2

< 0,001*
Умеренно 72 24,7 735 46,2
Совсем нет 97 33,2 417 26,2
Немного 68 23,3 325 20,4

*Различия показателей статистически значимы (p<0,05).

вье пациентов, доверяющих им свою жизнь, но и за 
их психическое благополучие и социально-психоло-
гическую адаптацию. В процессе своей профессио-
нальной деятельности врачи сталкиваются с посто-
янным стрессом, вызванным психотравмирующими 
факторами, такими как высокая психоэмоциональ-
ная нагрузка, умственные и физические перегрузки, 
растущая ответственность за здоровье и жизнь па-
циентов [4, 6, 7].

Таким образом, изучение здоровья, трудоспособ-
ности и качества жизни врачей является актуальной 
задачей. 

Цель исследования – изучение качества жизни 
врачей предпенсионного возраста в Республике Та-
тарстан.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось в медицинских организациях Республики Татар-
стан среди врачей мужчин 55–64 лет и женщин – 50–
59 лет. Анкетирование проведено с использованием 
краткого опросника ВОЗ для оценки качества жизни 
WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality 
of Life) в репрезентативной группе 292 человека. Дан-
ный опросник включает в себя 80 вопросов, разде-
ленных на три модуля. Первый модуль освещает во-
просы качества жизни, второй модуль является ког-
нитивным скринингом, в третьем – отражены вопро-
сы скрининга преждевременного старения. Проведен 
опрос среди руководителей профсоюзных комитетов 
медицинских организаций Республики Татарстан с ис-
пользованием анкеты для изучения работы админи-
страции медицинских учреждений по улучшению ка-
чества жизни, здоровья и трудоспособности врачей 
предпенсионного возраста. Репрезентативная группа 
составила 50 человек. Статистический анализ прово-
дился с использованием программы StatTech v. 4.2.6 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты и их обсуждение. Проведенное на-
ми анкетирование показало, что качество жизни игра-
ет ключевую роль в трудовой мотивации врачей, до-
стигающих пенсионного возраста. Треть врачей пред-
пенсионного возраста республики не удовлетворены 
своей жизнью. Наибольшее количество неудовлет-
воренных (35,4%) были в возрасте 55–59 лет. Сре-
ди врачей мужского пола неудовлетворенных было 
33,8%, среди женщин – 32,7%. Умеренно или немно-
го не удовлетворены – соответственно 24,7 и 23,3%. 

В значительной степени довольны своей жизнью 
лишь 18,8% врачей предпенсионного возраста, что 
соответствует результатам, полученным в исследо-
вании П.А. Бакумова с соавт. [5]. Проведенный нами 
сравнительный анализ показателей удовлетворенно-
сти своей жизнью врачей и населения предпенсион-
ных возрастных групп показал, что среди врачей не-
удовлетворенных своей жизнью (33,2%) больше, чем 
в целом среди населения соответствующего возрас-
та (26%) [18]. Это свидетельствует о важности вни-
мания к качеству их жизни (табл. 1).

Хорошую оценку своему здоровью дали 37,5% 
врачей в возрасте от 50 до 54 лет и 32,9% врачей – 
от 60 до 64 лет. Среди трети мужчин-врачей в возрас-
те 60–64 лет имеются оценки их здоровья и как «хо-
рошее», и как «плохое». Аналогичная картина сре-
ди женщин-врачей. Очень хорошее состояние здоро-
вья отмечают только 5,8% женщин-врачей. Наихуд-
шую оценку своему здоровью выразили 30,3% муж-
чин-врачей в возрасте 60–64 лет и 32,1% женщин-
врачей в возрасте 55–59 лет (табл. 2).

Анализ показал, что с возрастом меняется оцен-
ка врачами состояния здоровья в сторону ухудше-
ния. Так, более половины проанкетированных вра-
чей предпенсионного возраста оценили свое здоро-
вье несколько хуже, чем год назад (табл. 3). 

Деятельность врачей требует значительного вни-
мания. Трудность в концентрации внимания на сво-
ей работе отмечают 29% опрошенных врачей пред-
пенсионного возраста. Среди врачей мужского по-
ла разных возрастных групп не было выявлено ста-
тистических различий (p=0,204; используемый ме-
тод – χ2 Пирсона), а среди женского пола меньше 
всего могли сосредоточиться врачи в возрасте от 50 
до 54 лет (37,5%). 

Работа врачей связана со способностью к пись-
менной коммуникации и умением не упускать из виду 
запланированные задачи. Более 82% врачей пред-
пенсионного возраста составляют список дел, что-
бы ничего не забыть. Среди мужчин наиболее ча-
сто составляют список дел врачи в возрасте от 55 
до 59 лет (93,3%). Среди женщин чаще составля-
ют список в возрасте 50–54 лет, доля данной груп-
пы оставила 87,5%. Лишь 17,5% врачей предпен-
сионного возраста не видят необходимости состав-
лять список дел, чтобы ничего не забыть. Хотя, как 
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показывают ответы врачей на вопрос, забывают ли 
они важные встречи, в этом есть необходимость. По 
данным анкет, 70,6% мужчин-врачей и 69,2% – жен-
щин из-за забывчивости пропускают важные встре-
чи, а также – сделать то, что запланировали. Одним 
из ключевых критериев успешной деятельности вра-
ча служит отличная память, поскольку именно от нее 
во многом зависит безопасность пациентов. Способ-
ность быстро и точно вспомнить важную информа-
цию позволяет принимать ответственные решения и 
обеспечить высокое качество медицинской помощи. 
На вопрос о наличии проблем с памятью практиче-
ски все врачи (96%) ответили утвердительно. В то же 
время, сравнивая свою память с памятью у коллег, 
треть опрошенных врачей (34,9%) предпенсионного 
возраста отмечают, что их память хуже. Повозраст-
ные различия в показателях были статистически не-
значимые (р=0,126). 

Работа врачей предполагает постоянное полу-
чение и передачу информации, каждый раз они ос-
ваивают новые навыки в своей практике. Половина 

опрошенных врачей (53,1%) предпенсионного возрас-
та отмечает, что им доступна в значительной степе-
ни информация, необходимая в повседневной жиз-
ни, а 17,5% врачей констатируют, что информация 
доступна им в ограниченном количестве или вооб-
ще недоступна. 

Во многих исследованиях подчеркивается, что вы-
сокий уровень стресса и низкая удовлетворенность 
работой ухудшает психическое здоровье врачей, что, 
в свою очередь, ухудшает качество помощи, оказы-
ваемой пациентам. Получается замкнутый круг: ока-
зание помощи пациенту в неполном объеме вызы-
вает негативное действие на психическое состоя-
ние врача. Врачи постоянно сталкиваются с высоким 
уровнем стресса. Существует значительная разни-
ца в ответах при опросе врачей и среди населения. 
Симптомы депрессивного состояния и тревожность 
значительно чаще встречаются у врачей предпенси-
онного возраста. Так, около 70% врачей сообщают о 
частых проявлениях депрессивного состояния, в то 
время как среди всего населения той же возрастной 

Т а б л и ц а  2
Оценка респондентами-врачами состояния своего здоровья в зависимости от пола и возраста (абс. числа; %)

Пол Возраст

Как Вы оцениваете состояние Вашего здоровья?

pХорошее Плохое Очень хорошее Посредственное

Абс.числа % Абс. чис-
ла

% Абс. чис-
ла

% Абс. числа %

Мужчины
55–59 лет 15 25,0 17 28,3 3 5,0 25 41,7

0,54660–64 года 25 32,9 23 30,3 5 6,6 23 30,3
Итого 40 29,4 40 29,4 8 5,9 48 35,3

Женщины
50–54 года 27 37,5 18 25,0 9 12,5 18 25,0

< 0,001*55–59 лет 21 25,0 27 32,1 0 0,0 36 42,9
Итого 48 30,8 45 28,8 9 5,8 54 34,6

Оба пола
50–54 года 27 37,5 18 25,0 9 12,5 18 25,0 0,009*
55–59 лет 36 25,0 44 30,6 3 2,1 61 42,4
60–64 года 25 32,9 23 30,3 5 6,6 23 30,3
Итого 88 30,1 85 29,1 17 5,8 102 34,9

*Различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Т а б л и ц а  3
Ответы респондентов-врачей в зависимости от пола и возраста на вопрос: 

«Насколько изменилось Ваше здоровье за год?» (абс. числа; %)

Пол Возраст

Насколько изменилось Ваше здоровье за год?

pСтало значительно 
лучше Несколько ухудшилось Осталось примерно 

таким же
Абс. числа % Абс. числа % Абс.числа %

Мужчины
55–59 лет 13 21,7 25 41,7 22 36,7

0,06460–64 года 11 14,5 47 61,8 18 23,7
Итого 24 17,6 72 52,9 40 29,4

Женщины
50–54 года 0 0,0 45 62,5 27 37,5

< 0,001*55–59 лет 27 32,1 39 46,4 18 21,4
Итого 27 17,3 84 53,8 45 28,8

Оба пола
50–54 года 0 0,0 45 62,5 27 37,5 < 0,001*
55–59 лет 40 27,8 64 44,4 40 27,8
60–64 года 11 14,5 47 61,8 18 23,7
Итого 51 17,5 156 53,4 85 29,1

*Различия показателей статистически значимы (p<0,05).



 З Д О Р О В Ь Е  Э К О Н О М И Ч Е С К И  А К Т И В Н О Г О  Н А С Е Л Е Н И Я   15

категории этот показатель составляет всего 5%. Кро-
ме того, лишь 1,4% врачей утверждают, что никогда 
не испытывают тревожность и депрессию, тогда как 
среди всего населения той же возрастной категории 
этот показатель достигает 94%. 

Отсюда и возникает проблема низкой удовлетво-
ренности личными взаимоотношениями – 5,8% вра-
чей мужчин и женщин оценивают личные взаимоот-
ношения как плохие. «Ни плохо, ни хорошо» – отме-
тили 29% опрошенных респондентов. Эмоциональ-
ное напряжение и постоянные переживания также ис-
тощают жизненные силы, что находит отражение в 
ответах респондентов. Многие из них отмечают, что 
им не хватает энергии для полноценной жизни в по-
вседневной суете. По результатам опроса, 59% вра-
чей отмечают нехватку энергии в своей повседневной 
жизни. Наибольшую долю таких ответов (67,1%) со-
ставляют ответы мужчин в возрасте 60–64 лет. Сре-
ди женщин наибольшая доля респондентов, испы-
тывающих недостаток энергии, зарегистрирована в 
возрастной группе 55–59 лет – 66,7%. 

Полученные в ходе исследования данные сви-
детельствуют о необходимости проведения целе-
направленной профилактической и оздоровитель-
ной работы среди врачей, особенно предпенсионно-
го возраста. Так, 94% из числа опрошенных руково-
дителей профсоюзных комитетов медицинских орга-
низаций хотели бы проводить такую работу в рамках 
корпоративных программ. Однако наше исследова-
ние показало, что на сегодняшний день в медицин-
ских организациях республики нет практики разра-
ботки и реализации таких программ. При этом одна 
треть медицинских организаций в той или иной ме-
ре осуществляют работу в рамках федеральной про-
граммы «Укреп ление здоровья на рабочем месте», 
около половины используют такое направление, как 
«Профилактика потребления табака», 40% – «По-
вышение физической активности», 35% – «Сохра-
нение психологического здоровья и благополучия», 
четверть – «Снижение потребления алкоголя», око-
ло 20% – «Здоровое питание на рабочем месте». 

В ходе анализа ответов на вопросы о мероприя-
тиях, направленных на улучшение здоровья, каче-
ства жизни и трудоспособности врачей предпенсион-
ного возраста, мы выяснили, что физкультурно-оздо-
ровительные мероприятия, профилактические осмо-
тры, активное участие в диспансеризации, приобре-
тение санаторно-курортных путевок характерны толь-
ко для 44% медицинских организаций. При этом 56% 
рес пондентов ответили, что не проводят никаких ме-
роприятий, способствующих оздоровлению врачей, 
что подчеркивает необходимость развития данного 
направления и создания более благоприятных усло-
вий для медицинского персонала.

Если говорить о качестве жизни врачей предпен-
сионного возраста, следует подчеркнуть, что в 31% 
медицинских учреждений такие мероприятия не про-
водятся. Остальные организации сообщили о реали-

зации инициатив, направленных на социальную под-
держку врачей, повышение их жизненной и профес-
сиональной активности, а также на поддержание пси-
хического здоровья, при этом врачи имеют возмож-
ность взаимодействовать с психологами непосред-
ственно на рабочем месте.

В нашем исследовании установлено, что в Респуб-
лике Татарстан одна треть врачей предпенсионно-
го возраста не удовлетворены качеством своей жиз-
ни, а 24% – умеренно удовлетворены.С возрастом 
количество удовлетворенных качеством жизни вра-
чей снижается. При этом мы не установили гендер-
ных различий в оценках. Такие результаты соответ-
ствуют данным ранее проведенных исследований [5].

Низкие оценки качества жизни вызваны состояни-
ем здоровья врачей, которое 64% опрошенных оха-
рактеризовали как плохое или посредственное. По 
их мнению, с возрастом здоровье ухудшается. Сни-
жается концентрация внимания, упускаются из виду 
запланированные врачами задачи: 70,6% мужчин и 
69,2% женщин из-за забывчивости пропускают важ-
ные встречи. Депрессия и тревожность значительно 
чаще встречаются у врачей предпенсионного возрас-
та. Так, около 70% врачей сообщают о частых прояв-
лениях депрессии, в то время как среди всего насе-
ления этот показатель составляет всего 5%. Эмоцио-
нальное напряжение и постоянные переживания так-
же истощают жизненные силы, что находит отраже-
ние в ответах респондентов. Многие из них отмеча-
ют, что им не хватает энергии для полноценной жиз-
ни из-за повседневной суеты. По результатам опро-
са 59% врачей отмечают нехватку энергии в своей 
повседневной жизни. 

В то же время в коллективах медицинских работ-
ников недостаточно внимания уделяется сохране-
нию здоровья, трудоспособности и качества жизни 
врачей. Отсутствуют корпоративные программы со-
хранения здоровья и трудоспособности врачей пред-
пенсионного возраста, в том числе с участием проф-
союзных комитетов организации.

Выводы. Таким образом, полученные нами дан-
ные свидетельствуют о неудовлетворительном со-
стоянии здоровья врачей, а также о наличии проб-
лем качества их жизни. Эти факты подчеркивают 
острую необходимость разработки новых стратегий 
для профилактики и коррекции здоровья врачей. Та-
тарстанской республиканской организации профсо-
юзов работников здравоохранения Российской Фе-
дерации совместно с органами исполнительной вла-
сти необходимо внедрить комплексные корпоратив-
ные программы, ориентированные на оздоровле-
ние профессиональной среды врачей с реализаци-
ей их на базах медицинских организаций. Это позво-
лит не только сохранить и укрепить здоровье, но и 
улучшить качество их жизни, что, в свою очередь, бу-
дет способствовать повышению трудоспособности, 
успешному долголетию и эффективной деятельно-
сти в профессии.



16 З Д О Р О В Ь Е  Э К О Н О М И Ч Е С К И  А К Т И В Н О Г О  Н А С Е Л Е Н И Я

Л и т е р а т у р а

1. Авхименко, М.М. Некоторые факторы риска труда 
медика / М.М. Авхименко // Медицинская помощь. – 
2003. – № 2. – С. 25–29.

2. Аксенова, Т.А. Артериальная гипертензия, гиперхо-
лестеринемия и другие факторы риска заболеваний 
сердца у студентов медицинского вуза / Т.А. Аксенова, 
В.В. Горбунов, Ю.В. Пархоменко // Вестник Волгоград-
ского государственного медицинского университета. – 
2009. – Вып. 3 (31). – С. 60–62.

3. Анисимова, Е.Н. Оценка качества жизни врача-стома-
толога / Е.Н. Анисимова, Н.Ю. Анисимова, Д.Д. Рыжков 
// Стоматология славянских государств: сборник трудов 
ХVI Международной научно-практической конферен-
ции, приуроченной к 75-летию заслуженного врача 
Российской Федерации, доктора медицинских наук, про-
фессора А.В. Цимбалистова, Белгород, 08–10 ноября 
2023 года. – Белгород, 2023. – С. 33–35.

4. Асланбекова, Н.В. Взаимосвязи качества жизни и пси-
хического здоровья у врачей стационарного профиля 
(региональный, клинико-психологический и превентив-
ный аспекты): автореферат диссертации на соискание 
ученой степени кандидата медицинских наук / Н.В. Ас-
ланбекова. – Томск, 2008. – 25 с.

5. Бакумов, П.А. Качество жизни и состояние здоровья ме-
дицинских работников / П.А. Бакумов, Е.А. Зернюкова, 
Е.Р. Гречкина // Астраханский медицинский журнал. – 
2012. – № 3. – С. 118–121.

6. Бердяева, И.А. Синдром эмоционального выгорания 
у врачей различных специальностей / И.А. Бердяева, 
Л.Н. Войт // Дальневосточный медицинский журнал. – 
2012. – № 1. – С. 117–120.

7. Большакова, Т.В. Личностные детерминанты и орга-
низационные факторы возникновения психического 
выгорания у медицинских работников: автореферат 
диссертации на соискание ученой степени кандидата 
психологических наук / Т.В. Большакова. – Ярославль, 
2004. – 24 с.

8. Гурьянов, М.С. Образ и условия жизни медицинских 
работников / М.С. Гурьянов // Вестник РУДН. Сер. Ме-
дицина. – 2009. – № 4. – С. 507–510.

9. Дружилов, С.А. Здоровье, качество жизни, благополучие 
и адаптация человека: взаимосвязи явлений / С.А. Дру-
жилов // Медицина в Кузбассе. – 2023. – № 4. – C. 5–13.

10. Евстафьева, Ю.В. Качество жизни врачей Забайкаль-
ского края / Ю.В. Евстафьева, В.А. Дударева, В.В. Бо-
брович // Забайкальский медицинский вестник. – 2023. – 
№ 3. – С. 16–23.

11. Ефименко, С.А. Социальный портрет современного 
участкового врача-терапевта: автореферат диссертации 
на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук / С.А. Ефименко. – Волгоград, 2004. – 24 с.

12. Ионова, Т.И. Значение исследования качества жизни в 
современном здравоохранении / Т.И. Ионова // Качество 
и жизнь. – 2019. – № 1. – С. 3–8.

13. Кайбышев, В.Т. Профессионально детерминированный 
образ жизни и здоровье врачей в условиях современной 
России / В.Т. Кайбышев // Медицина труда и промыш-
ленная экология. – 2006. – № 12. – С. 21–26.

14. Косарев, В.В. Профессиональная заболеваемость 
медицинских работников Самарской области / В.В. Ко-
сарев, Г.Ф. Васюкова // Гигиена и санитария. – 2004. – 
№ 3. – С. 37.

15. Никитина, Т.П. Профессиональное выгорание, особен-
ности качества жизни и психологические проблемы у 
врачей – анестезиологов-реаниматологов в современ-
ных условиях после пандемии COVID-19: результаты 
интернет-опроса / Т.П. Никитина, С.М. Ефремов, Т.И. Ио-
нова // Вестник интенсивной терапии им. А.И. Салтано-
ва. – 2023. – № 2. – С. 102–116.

16. Оценка адаптационных возможностей организма и 
задача повышения эффективности здравоохранения / 
В.М. Баранов, Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, В.М. Ми-
хайлов // Экология человека. – 2004. – № 6. – С. 25–29.

17. Причины нарушения здоровья медицинских работников 
лечебно-профилактических учреждений г. Владивостока 
/ М.В. Бектасова, А.А. Шепарев, Е.В. Ластова [и др.] // 
Медицина труда и промышленная экология. – 2006. – 
№ 12. – С. 18–20.

18. Российский мониторинг экономического положения и 
здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS HSE), прово-
димый Национальным исследовательским универси-
тетом «Высшая школа экономики» и ООО «Демоскоп» 
при участии Центра народонаселения Университета 
Северной Каролины в Чапел-Хилле и Института со-
циологии Федерального научно-исследовательского 
социологического центра РАН. – URL: http://www.hse.
ru/rlms u https://rlms-hse.cpc.unc.edu)

19. Сторожева, К.Д. Психическое здоровье и качество 
жизни врачей / К.Д. Сторожева, М.А. Перевозчикова, 
Н.С. Сединина // Результаты прикладных и поисковых 
научных исследований в сфере естествознания и техно-
логий: сборник научных трудов по материалам Между-
народной научно-практической конференции, Белгород, 
27 декабря 2019 года / под редакцией Е.П. Ткачевой. – 
Белгород, 2019. – С. 38–43.

20. Характеристика липидного спектра крови и состояния 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у медицинских 
работников с артериальной гипертензией / Е.М. Комис-
сарова, Л.А. Шпагина, С.К. Позднякова, А.А. Юдина // 
Медицина труда и промышленная экология. – 2010. – 
№ 8. – С. 22–27.

21. Accident and emergency 24 hour senior cover-a necessity 
or a luxury? / M.W. Cooke, C. Kelly, A. Khattab [et al.] // 
J. Accid. Emerg. Med. – 1998. – № 3 – Р. 181–184.

R e f e r e n c e s

1. Avhimenko, M.M. Nekotorye faktory riska truda medika 
/ M.M. Avhimenko // Medicinskaya pomosch’. – 2003. – 
№ 2. – S. 25–29.

2. Aksenova, T.A. Arterial’naya gipertenziya, giperho-
lesterinemiya i drugie faktory riska zabolevanii serdca u 
studentov medicinskogo vuza / T.A. Aksenova, V.V. Gor-
bunov, Yu.V. Parhomenko // Vestnik Volgogradskogo 
gosudarstvennogo medicinskogo universiteta. – 2009. – 
Vyp. 3 (31). – S. 60–62.

3. Anisimova, E.N. Ocenka kachestva zhizni vracha-
stomatologa / E.N. Anisimova, N.Yu. Anisimova, D.D. Ryzh-
kov // Stomatologiya slavyanskih gosudarstv: Sbornik 
trudov HVI Mezhdunarodnoi nauchno-prakticheskoi 
konferencii, priurochennoi k 75-letiyu zasluzhennogo vracha 
Rossiiskoi Federacii, doktora medicinskih nauk, professora 
A.V. Cimbalistova, Belgorod, 08–10 noyabrya 2023 goda. – 
Belgorod, 2023. – S. 33–35.

4. Aslanbekova, N.V. Vzaimosvyazi kachestva zhizni i 
psihicheskogo zdorov’ya u vrachei stacionarnogo profi lya 



 З Д О Р О В Ь Е  Э К О Н О М И Ч Е С К И  А К Т И В Н О Г О  Н А С Е Л Е Н И Я   17

(regional’nyi, kliniko-psihologicheskii i preventivnyi aspekty): 
avtoreferat dissertacii na soiskanie uchenoi stepeni 
kandidata medicinskih nauk / N.V. Aslanbekova. – Tomsk, 
2008. – 25 s.

5. Bakumov, P.A. Kachestvo zhizni i sostoyanie zdorov’ya 
medicinskih rabotnikov / P.A. Bakumov, E.A. Zernyukova, 
E.R. Grechkina // Astrahanskii medicinskii zhurnal. – 2012. – 
№ 3. – S. 118–121.

6. Berdyaeva, I.A. Sindrom emocional’nogo vygoraniya u 
vrachei razlichnyh special’nostei / I.A. Berdyaeva, L.N. Voit 
// Dal’nevostochnyi medicinskii zhurnal. – 2012. – № 1. – 
S. 117–120.

7. Bol’shakova, T.V. Lichnostnye determinanty i organi-
zacionnye faktory vozniknoveniya psihicheskogo vygora-
niya u medicinskih rabotnikov: avtoreferat dissertacii na 
soiskanie uchenoi stepeni kandidata psihologicheskih nauk 
/ T.V. Bol’shakova. – Yaroslavl’, 2004. – 24 s.

8. Gur’yanov, M.S. Obraz i usloviya zhizni medicinskih 
rabotnikov / M.S. Gur’yanov // Vestnik RUDN. Ser. 
Medicina. – 2009. – № 4. – S. 507–510.

9. Druzhilov, S.A. Zdorov’e, kachestvo zhizni, blagopoluchie i 
adaptaciya cheloveka: vzaimosvyazi yavlenii / S.A. Druzhi-
lov // Medicina v Kuzbasse. – 2023. – № 4. – S. 5–13.

10. Evstaf’eva, Yu.V. Kachestvo zhizni vrachei Zabaikal’skogo 
kraya / Yu.V. Evstaf’eva, V.A. Dudareva, V.V. Bobrovich // 
Zabaikal’skii medicinskii vestnik. – 2023. – № 3. – S. 16–23.

11. Efi menko, S.A. Social’nyi portret sovremennogo uchast-
kovogo vracha-terapevta: avtoreferat dissertacii na 
soiskanie uchenoi stepeni kandidata medicinskih nauk / 
S.A. Efi menko. – Volgograd, 2004. – 24 s.

12. Ionova, T.I. Znachenie issledovaniya kachestva zhizni v 
sovremennom zdravoohranenii / T.I. Ionova // Kachestvo i 
zhizn’. – 2019. – № 1. – S. 3–8.

13. Kaibyshev, V.T. Professional’no determinirovannyi obraz 
zhizni i zdorov’e vrachei v usloviyah sovremennoi Rossii 
/ V.T. Kaibyshev // Medicina truda i promyshlennaya 
ekologiya. – 2006. – № 12. – S. 21–26.

14. Kosarev, V.V. Professional’naya zabolevaemost’ medi-
cin s kih rabotnikov Samarskoi oblasti / V.V. Kosarev, 
G.F. Vasyukova // Gigiena i sanitariya. – 2004. – № 3. – 
S. 37.

15. Nikitina, T.P. Professional’noe vygoranie, osobennosti 
kachestva zhizni i psihologicheskie problemy u vrachei – 
anesteziologov-reanimatologov v sovremennyh usloviyah 
posle pandemii COVID-19: rezul’taty internet-oprosa / 
T.P. Nikitina, S.M. Efremov, T.I. Ionova // Vestnik intensivnoi 
terapii im. A.I. Saltanova. – 2023. – № 2. – S. 102–116.

16. Ocenka adaptacionnyh vozmozhnostei organizma i 
zadacha povysheniya effektivnosti zdravoohraneniya / 
V.M. Baranov, R.M. Baevskii, A.P. Berseneva, V.M. Mihailov 
// Ekologiya cheloveka. – 2004. – № 6. – S. 25–29.

17. Prichiny narusheniya zdorov’ya medicinskih rabotnikov 
lechebno-profi lakticheskih uchrezhdenii g. Vladivostoka 
/ M.V. Bektasova, A.A. SHeparev, E.V. Lastova [i dr.] // 
Medicina truda i promyshlennaya ekologiya. – 2006. – 
№ 12. – S. 18–20.

18. Rossiiskii monitoring ekonomicheskogo polozheniya i 
zdorov’ya naseleniya NIU VSHE (RLMS HSE), provodimyi 
Nacional’nym issledovatel’skim universitetom «Vysshaya 
shkola ekonomiki» i OOO «Demoskop» pri uchastii 
Centra narodonaseleniya Universiteta Severnoi Karoliny 
v Chapel-Hille i Instituta sociologii Federal’nogo nauchno-
issledovatel’skogo sociologicheskogo centra RAN. – URL: 
http://www.hse.ru/rlms u https://rlms-hse.cpc.unc.edu)

19. Storozheva, K.D. Psihicheskoe zdorov’e i kachestvo 
zhizni vrachei / K.D. Storozheva, M.A. Perevozchikova, 
N.S. Sedinina // Rezul’taty prikladnyh i poiskovyh nauch-
nyh issledovanii v sfere estestvoznaniya i tehnologii: 
sbornik nauchnyh trudov po materialam Mezhdunarodnoi 
nauchno-prakticheskoi konferencii, Belgorod, 27 dekabrya 
2019 goda / pod redakciei E.P. Tkachevoi. – Belgorod, 
2019. – S. 38–43.

20. Harakteristika lipidnogo spektra krovi i sostoyaniya sosud-
isto-trombocitarnogo gemostaza u medicinskih rabotnikov 
s arterial’noi gipertenziei / E.M. Komissarova, L.A. Shpa-
gina, S.K. Pozdnyakova, A.A. Yudina // Medicina truda i 
promyshlennaya ekologiya. – 2010. – № 8. – S. 22–27.

21. Accident and emergency 24 hour senior cover-a necessity 
or a luxury? / M.W. Cooke, C. Kelly, A. Khattab [et al.] // 
J. Accid. Emerg. Med. – 1998. – № 3 – P. 181–184.



© Леженина С.В., Денисова Т.Г., Юдина С.А., Акимова В.П., Васильева Ж.С., 2025

УДК 616.97:614.4(470.344)”2014/2023” DOI: 10.56685/18120555_2025_85_2_18 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, 
НА ТЕРРИТОРИИ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ В ДИНАМИКЕ 
С 2014 ПО 2023 ГОД

Светлана Валерьевна Леженина, канд. мед. наук, зав. кафедрой управления и  экономики здравоохранения 

ФБГОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова» [428017 Чувашская Республика, 

г. Чебоксары, Московский пр., 15; тел.: 8 987 126-81-84; e-mail: kuez-study@bk.ru]

Тамара Геннадьевна Денисова, д-р мед. наук, профессор кафедры акушерства и гинекологии ФБГОУ ВО 

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова», профессор кафедры акушерства и гинекологии ГАУ ДПО 

«Ин ститут усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии [тел.: 8 905 197-37-07; e-mail: tomadenisova@rambler.ru]

Софья Алексеевна Юдина, студентка V курса ФБГОУ ВО «Чувашский государственный университет 

имени И.Н. Ульянова» [тел.: 8 902 359-25-45; e-mail: usofyaa514@gmail.ru]

Венера Петровна Акимова, канд. мед. наук, доцент кафедры детских болезней ФБГОУ ВО 

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова» [тел.: 8 905 199-89-38]

Жанна Сергеевна Васильева, канд. ист. наук, доцент кафедры публичного права ФБГОУ ВО 

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова» [тел.: 8 917 666-01-55; e-mail: kaf_advjk@mail.ru]

Реферат. Инфекции, передающиеся половым путем, входят в число наиболее распространенных инфекционных 
заболеваний, влияющих на здоровье и жизнь людей во всем мире, и в настоящее время они считаются глобальной 
проблемой общественного здравоохранения. Кроме того, половые инфекции – одна из самых распространенных 
причин бесплодия у женщин и мужчин, а также потерь продуктов зачатия. Цель исследования – анализ данных 
о распространенности инфекций, передающихся половым путем (ИППП), на территории Чувашской Республики 
в 2014–2023 гг. В работе использованы материалы официальной статистики Чувашской Республики с 2014 по 
2023 г. Результаты. С 2014 г. заболеваемость ИППП снизилась на 34%. В период 2014–2023 гг. возрастная группа 
20–39 лет занимает лидирующие позиции по числу заболевших сифилисом. В 2023 г. случаев заболевания сифили-
сом среди детей не отмечено, за период 2014–2023 гг. не зафиксировано также и случаев врожденного сифилиса. 
Заболеваемость гонореей также имеет тенденцию к снижению. Максимальное значение зафиксировано в 2014 г. 
(45,4), а минимальное в 2022–2023 гг. – 11,3. Заболеваемость среди детского населения изменяется волнообразно. 
Минимальные показатели зарегистрированы в 2015, 2019, 2020 гг. – 1,6, максимальные – в 2016, 2022 гг. – соот-
ветственно 4,9 и 3,5. Вывод. За период с 2014 по 2023 г. на территории Чувашской Республики отмечается сниже-
ние заболеваемости ИППП, в частности сифилисом и гонореей, что достигается благодаря успешной реализации 
мероприятий по предупреждению дальнейшнего распространения заболеваний и совершенствованию системы 
их первичной профилактики среди населения.
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В Российской Федерации инфекции, передаю-
щиеся половым путем (ИППП), отнесены к со-

циально значимым заболеваниям согласно постанов-
лению правительства. Инфекции, передающиеся по-
ловым путем, являются одними из наиболее распро-
страненных инфекционных заболеваний, влияющих 
на здоровье и жизнь людей во всем мире, и в насто-
ящее время считаются глобальной проблемой обще-
ственного здравоохранения. Кроме того, половые ин-
фекции – одна из самых распространенных причин 
бесплодия у женщин и мужчин. Чаще всего заража-
ются люди 20–30 лет, т.е. те, кто находятся на пике 
своих репродуктивных возможностей, что в услови-
ях критической демографической ситуации в стране 
рассматривается как важный неблагоприятный фак-
тор [2, 3, 8, 11]. 

Распространенность инфекций, передающихся 
половым путем, зависит от социально-экономиче-
ских условий, культурных и моральных убеждений, 
а также диагностических и терапевтических возмож-
ностей. Заболевания, передающиеся половым пу-
тем, могут возникнуть у людей всех возрастных групп. 
Существуют различные источники заражения ИППП: 
контактный путь во время половых отношений, вер-
тикальная передача от матери к ребенку во время 
беременности и родов, применение нестерильных 
шприцев, переливание зараженной крови и многие 
другие факторы. Во всем мире ежегодно регистри-
руется более 357 млн новых случаев одного из четы-
рех основных ИППП (хламидиоз, гонорея, сифилис 
и трихомониаз) у мужчин и женщин в возрасте 15–
49 лет, и, по данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), ежедневно регистрируется более 
1 млн случаев ИППП. Инфекции хламидиоза, герпе-
са, гонореи и сифилиса являются ключевыми факто-
рами риска других, более серьезных патогенов, вклю-
чая ВИЧ. Данные эпидемиологических исследований 
показали, что примерно 1 из 10 случаев заражения 
ВИЧ напрямую связан с заболеваемостью наиболее 
распространенными ИППП [1, 6, 10].

Помимо снижения демографических показате-
лей, ИППП существенно увеличивают экономиче-
ские, – Всемирным банком ущерб от потери трудо-

способности вследствие заболеваний, обусловлен-
ных ИППП (исключая ВИЧ-инфекцию), признан вто-
рым по значимости среди женщин в возрасте от 15 
до 49 лет после заболеваемости и смертности, свя-
занных с беременностью и родами. По данным ВОЗ, 
ежегодно экономический ущерб, связанный с забо-
леваемостью только хламидийной инфекцией, со-
ставляет десятки миллионов долларов. Кроме это-
го, велика социальная значимость проблем сниже-
ния социальной активности части населения, столк-
нувшейся с проблемой ИППП, развития внутрисе-
мейного психологического конфликта, возможности 
распада семьи, снижения эффективности трудовых 
обязательств (производственной функции) [5, 7, 9].

Цель исследования – анализ распространенности-
ИППП на территории Чувашской Республики в дина-
мике с 2014 по 2023 г.

Материал и методы. Использованы материалы 
официальной статистики ЧР: форма № 14 «Сведе-
ния о деятельности стационара», форма № 17 «Све-
дения о медицинских и фармацевтических кадрах», 
форма № 30 «Сведения о лечебно-профилактиче-
ском учреждении», форма № 32 «Сведения о меди-
цинской помощи беременным, роженицам и родиль-
ницам», форма № 47 «Сведения о сети и деятельно-
сти учреждений здравоохранения». Кроме того, ис-
пользованы данные статистических отчетных форм 
Государственного комитета ЧР по статистике (ба-
за данных о состоянии здоровья населения и дея-
тельности системы здравоохранения ЧР, сформиро-
ванная с использованием программного обеспече-
ния «МЕДСТАТ», статистические отчеты Федераль-
ного государственного статистического наблюдения 
за деятельностью системы здравоохранения ЧР; ин-
формационные материалы БУ ЧР «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр» Минздрава Чу-
вашии; данные Территориального органа Федераль-
ной службы государственной статистики по ЧР, Управ-
ления Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 
по ЧР) за 2014–2023 гг. [4].

В Чувашской Республике среди взрослого населе-
ния за 2019–2021 гг. было зарегистрировано 12 384 

Abstract. Sexually transmitted infections are among the most common infectious diseases affecting the health and lives 
of people around the world, and they are currently considered a global public health problem. In addition, sexual infections 
are one of the most common causes of infertility in women and men, as well as loss of fertility products. The purpose of 
the study was to analyze data on the prevalence of sexually transmitted infections (STIs) in the territory of the Chuvash 
Republic in 2014-2023. The work uses the materials of the offi cial statistics of the Chuvash Republic from 2014 to 2023. 
Results. Since 2014, the incidence of STIs has decreased by 34%. In the period 2014–2023, the age group from 20 to 
39 years old occupies a leading position in the number of syphilis cases. In 2023, there were no cases of syphilis among 
children, and no cases of congenital syphilis were recorded during the period 2014–2023. The incidence of gonorrhea 
also tends to decrease. The maximum value was recorded in 2014 (45,4), and the minimum value in 2022–2023 was 11,3. 
The incidence among the child population varies in waves. The minimum values were recorded in 2015, 2019, 2020 – 
1,6, the maximum – in 2016, 2022 – respectively 4,9 and 3,5. Conclusion. From 2014 to 2023, the incidence of STIs, in 
particular syphilis and gonorrhea, has decreased in the territory of the Chuvash Republic, which is achieved through the 
successful implementation of measures to prevent the further spread of diseases and improve the system of their primary 
prevention among the population.
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случая ИППП, в том числе 8415 случаев сифили-
тических инфекций, 2938 ‒ гонореи, 1031 ‒ хлами-
диоза. Среди детей и подростков в возрасте от 10 
до 14 лет ‒ 202 случая ИППП, в том числе 165 слу-
чаев хламидийной инфекции. Важно отметить, что 
большинство новых случаев ИППП часто встреча-
ется среди уязвимых групп, таких как мужчины, име-
ющие половые контакты с мужчинами, и пациенты с 
вирусом иммунодефицита человека, что может при-
вести к крупным вспышкам в ближайшем будущем. 
Кроме того, усиленное распространение устойчиво-
сти к противомикробным препаратам среди назван-
ных возбудителей все больше ограничивает возмож-
ности лечения ИППП. 

С 2014 г. заболеваемость ИППП снизилась на 
34%. Это можно связать с успешно реализуемыми 
на территории Чувашской Республики мерами про-
филактики. На рисунке четко прослеживается еже-
годное снижение заболеваемости, только в 2022–
2023 гг. есть незначительный подъем. Максимальная 
доля заболеваемости сифилисом среди ИППП заре-
гистрирована в 2018 г. (9,3%), минимальная – в 2021 г. 
(3,4%). Доля заболеваемости гонореей максимальна 
в 2014 г. (20,0%), а минимальна – в 2018 г. (11,8%).

Прочие инфекции на протяжении исследуемого 
периода 2014–2023 гг. занимают в структуре забо-
леваемости более 70%.

Примечательно, что в структуре заболеваемости 
до 2019 г. урогенитальный трихомониаз рассматри-

вался отдельно и составлял до 43,4% (2015 г.), а с 
2020 г. включен в раздел «прочие инфекции». 

В настоящее время имеется тенденция к сниже-
нию заболеваемости сифилисом как среди взросло-
го, так и детского населения (табл. 1). Максималь-
ные показатели зарегистрированы в 2018 г.: соответ-
ственно 12,7 и 1,8 случая на 100 000 населения. В 
2023 г. заболеваемость сифилисом среди детей рав-
на 0 случаев на 100 000 детского населения. Случа-
ев врожденного сифилиса за период 2014–2023 гг. 
не зафиксировано.

Социальный статус пациентов, имеющих под-
твержденный диагноз сифилиса, в более 50% слу-
чаев – «безработные». Среди имеющих статус «уча-
щиеся» максимальное число заболевших наблюда-
лось в 2022 г. (7,1%), а в 2023 г. случаев заражения 
зарегистрировано не было.

Распределение (%) больных сифилисом в Чу-
вашской Республике в 2014–2023 гг. в зависимости 
от социального статуса безработных и учащихся: в 
2014 г. соответственно 65,0 и 4,8; 2015 г. – 59,7 и 3,4; 
2016 г. – 66,4 и 6,4; 2017 г. – 67,3 и 6,5; 2018 г. – 68,6 
и 4,5; 2019 г. – 68,9 и 4,4; 2020 г. – 73,5 и 4,1; 2021 г. – 
80,0 и 6,7; 2022 г. – 59,5 и 7,1; 2023 г. – 74,3.

В период 2014–2023 гг. возрастная группа от 20 
до 39 лет занимает лидирующие позиции по числу 
заболевших сифилисом. Доля (%) пациентов воз-
растной группы 20–39 лет с подтвержденным диа-
гнозом сифилиса в Чувашской Республике в 2014–

Заболеваемость ИППП в Чувашской Республике в 2014–2023 гг.
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Т а б л и ц а  1
Заболеваемость сифилисом в Чувашской Республике в 2014–2023 гг.

Показатель
Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Заболеваемость, 
случаи на 100 000 
человек населения 11,8 9,6 8,9 8,7 12,7 7,4 4 2,5 3,5 3
Заболеваемость среди 
детей 0–17 лет, 
случаи на 100 000 
человек детского 
населения

Нет 
данных 0,8 0,8 0,4 1,8 0,8 0,8 0,4 0,4 –

Врожденный сифилис – – – – – – – – – –
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2023 гг.: в 2014 г.  – 69,2; 2015 г.  – 57,1; 2016 г. – 73,6; 
2017 г. – 64,5; 2018 г. – 59,6; 2019 г. – 63,4; 2020 г. – 
47,0; 2021 г. – 63,4; 2022 г. – 63,4; 2023 г. – 54,3. По-
казатель ниже 50% встречается лишь единожды в 
2020 г. (47%). Максимальный показатель зарегистри-
рован в 2016 г. (73,6%).

Заболеваемость гонореей также имеет тенденцию 
к снижению. Максимальное значение зафиксирова-
но в 2014 г. (45,4), а минимальные величины в 2022–
2023 гг. – 11,3. Заболеваемость среди детского насе-
ления изменяется волнообразно. Минимальные пока-
затели зарегистрированы в 2015, 2019, 2020 гг. – 1,6, 
максимальные в 2016, 2022 гг. – 4,9 и 3,5. Заболевае-
мость гонореей на территории Чувашской Республи-
ки выше, чем заболеваемость сифилисом (табл. 2).

Более половины больных имеют статус «безра-
ботные», среди учащихся процент заболевших за по-
следние 6 лет имеет тенденцию к росту.

Распределение (%) больных гонореей в Чуваш-
ской Республике в 2014–2023 гг. в зависимости от со-
циального статуса безработных и учащихся: в 2014 г. 
соответственно 58,4 и 7,6; 2015 г. – 60,5 и 8,9; 2016 г. – 
64,1 и 7,7; 2017 г. – 68,8 и 12,1; 2018 г. – 66,2 и 14,6; 
2019 г. – 58,0 и 12,4; 2020 г. – 60,8 и 15,2; 2021 г. – 
57,0 и 14,0; 2022 г. – 62,5 и 16,2; 2023 г. – 63,9 и 15,0.

В возрастной структуре больных гонореей лиди-
руют две группы: 20–39 лет и 0–17 лет. В возраст-
ной группе 20–39 лет максимальное значение за-
фиксировано в 2014 г. – 86,5%, а минимальное – в 
2022 г. – 70,6%. В группе 0–17 лет максимальная до-
ля заболевших зарегистрирована в 2022 г. – 6,6%, 
а минимальная – в 2015 г. – 1,0%. Доля (%) пациен-
тов возрастных групп 20–39 и 0–17 лет с подтверж-
денным диагнозом гонореи в Чувашской Республи-
ке в 2014–2023 гг.: в 2014 г. соответственно 86,5 и 
1,6; 2015 г. – 84,2 и 1,0; 2016 г. – 76,7 и 2,9; 2017 г. – 
79,4 и 2,4; 2018 г. – 78,8 и 3,5; 2019 г. – 75,8 и 2,1; 
2020 г. – 79,7 и 2,5; 2021 г. – 72,7 и 2,9; 2022 г. – 70,6 
и 6,6; 2023 г. – 72,9 и 3,8. Таким образом, доля забо-
левших среди лиц 20–39 лет снижается, а среди лиц 
15–17 лет – растет.

Выводы. За период с 2014 по 2023 г. на террито-
рии Чувашской Республики отмечается снижение за-
болеваемости ИППП, в частности сифилисом и го-
нореей, что достигается благодаря успешной реали-
зации мероприятий по предупреждению дальнейше-

го распространения заболеваний и совершенствова-
нию системы их первичной профилактики среди на-
селения, особенно лиц, относящихся к группе повы-
шенного риска. Возраст большей части больных си-
филисом – 20–39 лет, больных гонореей 0–17 лет и 
20–39 лет. Социальный статус большей части зара-
женных – безработные.

Остановить распространение ИППП возможно 
только благодаря правильно организованной профи-
лактике, в том числе экстренной, и повышению ин-
формированности населения о видах и симптомах 
болезней, передающихся половым путем.
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Реферат. В исследование включены спортсмены по лыжным гонкам, страдающие рецидивирующим герпе-
тическим стоматитом. Цель работы – оценить эффективность иммунотерапии у спортсменов данной категории. 
Материал и методы. Для укрепления здоровья у спортсменов по лыжным гонкам, страдающих рецидивирующим 
герпетическим стоматитом, проведена терапия. Контингент наблюдения – 35 пациентов в возрасте от 21 года до 
29 лет. До и после терапии с применением иммуномодулятора у спортсменов оценен иммунный статус – местный 
иммунитет полости рта (SIgA), показатели клеточного иммунитета (реакция бласттрансформации с фитогемагглю-
тинином), показатели гуморального иммунитета (IgA, IgG). Результаты и их обсуждение. Данные исследования 
доказывают клиническую эффективность иммуномодулирующего препарата (натрия дезоксирибонуклеат), в 79% 
случаев стало возможным добиться устойчивой ремиссии рецидивирующего герпетического стоматита.

Ключевые слова: здоровье, терапия, рецидивирующий герпетический стоматит, спортсмены по лыжным гонкам.
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Abstract. The study included cross-country skiing athletes suffering from recurrent herpetic stomatitis. The aim of the 
work is to evaluate the effectiveness of immunotherapy in athletes of this category. Materials and methods. To improve the 
health of cross-country skiing athletes suffering from recurrent herpetic stomatitis, therapy was performed. The observation 
group consisted of 35 patients aged 21 to 29 years. Before and after therapy with the use of an immunomodulator, 
athletes’ immune status was assessed – local oral immunity (sIgA), cellular immunity (blast transformation reaction with 
phytohemagglutinin), humoral immunity (IgA, IgG). The results and their discussion. These studies prove the clinical 
effectiveness of the immunomodulatory drug (sodium deoxyribonucleate), in 79% of cases it became possible to achieve 
stable remission of recurrent herpetic stomatitis.

Key words: health, therapy, recurrent herpetic stomatitis, cross-country skiing athletes.

Спортсмены должны быть здоровыми, иметь 
хороший иммунитет. Он проявляется отсут-

ствием инфекционных заболеваний, а также полной 
работой клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета. При медицинском осмотре спортсменов на-
ми был выявлен у некоторых из них рецидивирую-
щий герпетический стоматит (РГС). Нагрузки во вре-
мя спортивных тренировок и соревнований являют-
ся сильным физическим и стрессогенным фактором, 
оказывающим влияние на иммунную систему орга-
низма, что может выступать в качестве дополнитель-
ного патогенетического механизма развития стома-
тологических заболеваний [2, 3, 4]. Только здоровый 
спортсмен может эффективно заниматься спортом. 
Иммунная система играет значительную роль в укреп-
лении здоровья спортсменов и выполнении их за-
дач [1]. Ученые среди причин РГС выделяют дефи-
цит клеточного и гуморального иммунитета [5]. Нами 
было решено исследовать иммунный статус у данной 
группы пациентов и провести сравнительный анализ 
иммунологических показателей до и после терапии 
иммуномодулирующим средством у спортсменов.

Целью исследования явилось оценить эффектив-
ность иммунотерапии рецидивирующего герпетиче-
ского стоматита у спортсменов по лыжным гонкам.

Материал и методы. Исследование выполнено 
в Казанском (Приволжском) федеральном универ-
ситете. С целью изучения роли иммунологическо-
го статуса у спортсменов по лыжным гонкам выбра-
ны 35 спортсменов, страдающих РГС. Данные паци-
енты составили группу наблюдения, их возраст – от 
21 года до 29 лет, среди них 21 женщина и 14 муж-
чин. Все спортсмены находились под наблюдением 
стоматолога и терапевта. В состав контрольной груп-
пы вошли 11 здоровых людей, без какой-либо пато-

логии. С целью сравнения иммунологической реак-
тивности организма у них исследовали иммунологи-
ческий статус. После осмотра спортсменов прово-
дилась традиционная терапия заболевания. Но те-
чение заболевания оставалось прежним, а рециди-
вы РГС не прекращались. Поэтому пациентам был 
назначен препарат, обладающий иммуномодулирую-
щим и противовирусным действием – натрия дезок-
сирибонуклеат, который является активатором кле-
точного и гуморального иммунитета, оптимизирует 
специфические реакции против вирусной и бактери-
альной инфекции. Препарат не обладает тератоген-
ным и канцерогенным действиями, характеризуется 
хорошей клинической эффективностью.

Всем пациентам с РГС в периоды обострения 
(осень, весна) проведены два курса терапии. В за-
висимости от степени тяжести течения РГС спорт-
сменов разделили на две подгруппы. Иммуномоду-
лятор назначали в форме раствора для наружного 
и местного применения. Раствор закапывали в нос по 
2–3 капли в каждый носовой ход через каждые 1,0–
1,5 ч в течение первых суток; далее – по 2–3 капли в 
каждый носовой ход 3–4 раза в день. Курс – в тече-
ние 10 дней, два курса в год.

До и после проведения терапии с использованием 
иммуномодулятора все спортсмены прошли обсле-
дование. У них исследован иммунологический ста-
тус – местный иммунитет полости рта, гуморальный 
и клеточный иммунитет, а также проанализированы 
показатели системы фагоцитоза и комплемента. Все 
спортсмены находились под наблюдением иммуно-
лога. При изучении показателей местного иммуни-
тета оценено содержание секреторного иммуногло-
булина (SIgA) в слюне, применен метод радиальной 
иммунодиффузии по G. Mancini. Изучали показате-
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ли клеточного звена иммунитета – на основе реакции 
бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) с фитогем-
агглютинином по методике N. Ling [7].

Показатели гуморального иммунитета (IgA, IgG) 
оценивали с помощью простой радиальной иммуно-
диффузии [6]. В исследовании использовалась гос-
питальная шкала тревоги и депрессии (Hospital An-
xiety and Depression Scale, HADS), состоящая из ут-
верждений. Показатели тревоги и депрессии оцени-
вали в баллах.

Результаты и их обсуждение. Клиническая эф-
фективность РГС у спортсменов по лыжным гонкам 
оценивалась по иммунологическим показателям до 
терапии, а затем после терапии с использованим им-
муномодулирующего препарата.

До терапии показатели местного иммунитета 
полости рта (SIgA) составили при заболевании лег-
кой степени тяжести (0,29±0,035) г/л, при средней – 
(0,26±0,040) г/л, при тяжелой – (0,18±0,066) г/л. По-
казатели гуморального иммунитета (IgA) при лег-
кой степени тяжести – (1,09±0,2) г/л, при средней – 
(1,07±0,3) г/л, при тяжелой – (1,08±0,2) г/л. IgG со-
ставил при легкой степени тяжести заболевания – 
(9,48±0,3) г/л, при средней – (8,66±0,5) г/л, при тяже-
лой – (8,35±0,7) г/л.

Клеточный иммунитет определяли посредством 
РБТЛ с ФГА. Получены следующие результаты: при 
легкой степени заболевания показатели клеточного 
иммунитета составили (14,5±0,6)%, при средней – 
(34,6±0,1)%, при тяжелой – (19,5±0,04)%.

После терапии РГС на основе иммуномоду-
лятора у спортсменов показатели местного имму-
нитета полости рта (SIgA) составили: при легкой 
степени тяжести заболевания – (0,77±0,039) г/л, 
при средней – (0,76±0,026) г/л, при тяжелой – 

(0,77±0,063) г/л. Показатели гуморального имму-
нитета (IgA) при легкой степени заболевания со-
ставили (1,08±0,2) г/л, при средней – (1,08±0,3) г/л, 
при тяжелой – (1,15±0,2) г/л. Показатели IgG со-
ставили: при легкой степени тяжести заболева-
ния – (12,58±0,6) г/л, при средней – (12,12±0,5) г/л, 
при тяжелой – (12,22±0,8) г/л. Показатели клеточ-
ного иммунитета (РБТЛ с ФГА) составили: при лег-
кой степени тяжести – (52,5±0,4)%, при средней – 
(53,6±0,4)%, при тяжелой – (54,5±0,4)%. 

Терапия рецидивирующего герпетического стома-
тита у спортсменов на основе иммуномодулятора по-
казала, что иммунологические показатели местного 
иммунитета повысились (p<0,001), т.е. приблизились 
к показателям контрольной группы. В звене гумораль-
ного иммунитета IgA и IgG достоверно (p<0,001) воз-
росли. Клеточный иммунитет (данные РБТЛ с ФГА) 
достоверно (р<0,001) повысился. 

Течение РГС может найти отражение в таких со-
стояниях, как депрессия и тревога. Данные госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии свидетельству-
ют, что в легкой, средней и тяжелой степени заболе-
вания депрессия ярко выражена, также повышен и 
уровень тревоги (рис. 1, 2). После терапии уровни де-
прессии и тревоги существенно снижаются.

Вывод. Предложенная терапия с применением 
препарата, обладающего иммуномодулирующим и 
противовирусным действием, – натрия дезоксири-
бонуклеата позволяет получить выраженный тера-
певтический эффект и добиться устойчивой ремис-
сии заболевания в 75% случаев, а также значитель-
но улучшает показатели иммунологического статуса 
у пациентов с РГС. Данное исследование доказало 
высокую эффективность применения иммуномоду-
лятора в терапии РГС у спортсменов. 

Рис. 1. Динамика показателей по тесту HADS (Госпитальная шкала тревоги и депрессии, баллы)
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Реферат. Болезни глаза и его придаточного аппарата представляют собой существенную медико-социальную 
проблему общества в связи с высокой их распространенностью в популяции, кроме того, они нередко приводит к 
развитию такого инвалидизирующего осложнения, как слепота. В статье представлена динамика уровней и струк-
туры общей и первичной заболеваемости населения болезнями глаза и его придаточного аппарата на территории 
Оренбургской области за 5-летний период, изложены результаты сравнительного анализа показателей заболевае-
мости болезнями глаза и его придаточного аппарата в Ор  енбургской области, Приволжском федеральном округе и 
Российской Федерации в целом. Установлено, что за период с 2018 по 2022 г. в изучаемом регионе уровни общей 
и первичной заболеваемости взрослого населения болезнями глаза и его придаточного аппарата значительно 
снизились, – более чем в два раза. Подобная динамика, вероятно, связана с негативной эпидемиологической си-
туацией в связи с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. При этом в последнее пятилетие в Оренбургской 
области болезни глаза и его придаточного аппарата в структуре общей и первичной заболеваемости населения 
всеми классами болезней занимали от максимального, 6–7-го рангового места до минимального, 10-го места. 
Результаты сравнительного анализа показали, что в Оренбургской области последние три года уровни общей и 
первичной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата были ниже, чем в Приволжском феде-
ральном округе и Российской Федерации в целом.

Ключевые слова: болезни глаза и его придаточного аппарата, общая и первичная заболеваемость, структура 
заболеваемости, динамика заболеваемости.
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Abstract. Diseases of the eye and its accessory apparatus are a signifi cant medical and social problem of society due 
to their high prevalence in the population, in addition, they often lead to the development of such disabling complications 
as blindness. The article presents the dynamics of the levels and structure of the general and primary morbidity of the 
population with diseases of the eye and its accessory apparatus in the Orenburg Region over a 5-year period, presents 
the results of a comparative analysis of the incidence of diseases of the eye and its accessory apparatus in the Orenburg 
Region, the Volga federal District and the Russian Federation as a whole. It is established that for the period from 2018 
to 2022. In the studied region, the levels of general and primary morbidity of the adult population with diseases of the 
eye and its accessory apparatus have signifi cantly decreased, more than twofold. This trend is probably related to the 
negative epidemiological situation in connection with the new coronavirus infection COVID-19. At the same time, in the 
last fi ve years in the Orenburg Region, diseases of the eye and its accessory apparatus in the structure of the general 
and primary morbidity of the population of all classes of diseases occupied from the maximum, 6–7 rank to the minimum 
10th place. The results of the comparative analysis showed that in the Orenburg Region, over the past three years, the 
levels of general and primary morbidity of diseases of the eye and its accessory apparatus have been lower than in the 
Volga federal District and the Russian Federation as a whole.

Key words: diseases of the eye and its accessory apparatus, general and primary morbidity, structure of morbidity, 
dynamics of morbidity.
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Во всем мире болезни глаза и его придаточно-
го аппарата являются значимой медико-соци-

альной проблемой в связи с высокой распространен-
ностью в популяции и нередким развитием такого ин-
валидизирующего осложнения, как слепота [1, 4, 5]. 

В Российской Федерации на основе данных Феде-
ральной службы государственной статистики в 2022 г. 
было зарегистрировано 13 410 тыс. человек с болез-
нями глаза и его придаточного аппарата (БГПА), что 
составило 5,2% от общей заболеваемости россиян 
болезнями всех классов. При этом в стране зареги-
стрировано пациентов с диагнозами БГПА, установ-
ленными впервые в жизни, 3679 тыс. – 2,8% от пер-
вичной заболеваемости населения болезнями всех 
классов [3]. 

Целью исследования явилось установление за-
кономерностей изменения динамики общей и пер-
вичной заболеваемости болезнями глаза и его при-
даточного аппарата среди населения Оренбургской 
области за прошедшие пять лет.

Материал и методы исследования. Период 
наблюдения – 2018–2022 гг. Объект исследования – 
пациенты с установленным диагнозом болезни гла-
за и его придаточного аппарата, обратившиеся в ме-
дицинские организации Оренбургской области. В ра-
боте использованы информационные статистиче-
ские сборники Министерства здравоохранения Орен-
бургской области [2] и Федеральной службы государ-
ственной статистики [3], проанализированы показа-
тели уровней общей и первичной заболеваемости 
БГПА среди взрослого населения Оренбургской об-
ласти. Для этого были построены динамические ря-
ды и рассчитаны специальные показатели: абсолют-
ный прирост/убыль, темпы прироста/убыли, показа-
тели роста/убыли и наглядности, что позволило уста-
новить динамику изменения изучаемых показателей 
за 5-летний период наблюдения. Кроме того, проана-
лизированы показатели доли и рангового места БГПА 
в структуре общей и первичной заболеваемости бо-
лезнями всех классов взрослого населения региона. 

Кроме того, осуществлен сравнительный анализ 
уровней заболеваемости болезнями глаза и его при-
даточного аппарата в Оренбургской области, При-
волжском федеральном округе и Российской Феде-
рации в целом. 

Использованы такие методы исследования, как 
статистический и аналитический. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
в Оренбургской области за период с 2018 по 2022 г. 
общая заболеваемость БГПА среди взрослого насе-
ления составила: в 2018 г. – 97,2‰; 2019 г. – 87,8‰; 
2020 г. – 62,6‰; 2021 г. – 56,1‰; 2022 г. – 44,7‰. Ди-
намический ряд общей заболеваемости БГПА пред-
ставлен в табл. 1, из которой видно, что за прошед-
шие пять лет динамика показателя общей заболева-
емости БГПА среди взрослого населения изучаемо-
го региона имела тенденцию к снижению. Так, за по-
следние пять лет изучаемый показатель снизился бо-
лее чем в 2 раза, т.е. на 54,1%. 

Отмечено, что самое значительное уменьшение 
показателя общей заболеваемости взрослого насе-
ления БГПА в Оренбургской области зарегистрирова-
но в 2020 г., когда только за один год произошло сни-
жение данного показателя на 28,7%. Это может быть 
связано с пандемией новой корона вирусной инфек-
ции COVID-19, что привело к снижению обращаемо-
сти населения за медицинской помощью. 

При анализе доли и рангового места БГПА в струк-
туре общей заболеваемости болезнями всех клас-
сов установлено, что в Оренбургской области среди 
взрослого населения самой высокой была доля БГПА 
в 2018 г. – 6,1%, а самой низкой – в 2022 г. – 2,8%. За 
прошедшие пять лет ранговые места общей заболе-
ваемости БГПА среди взрослого населения изучае-
мого региона колебались от максимального, 7-го ме-
ста в 2018 и 2019 гг. до минимального, 10-го места в 
2021 и 2022 гг. 

В табл. 2 представлен динамический ряд пер-
вичной заболеваемости взрослого населения БГПА 
в изучаемом регионе за прошедшие пять лет (2018–
2022 гг.). Из табл. 2 видно, что в Оренбургской об-
ласти за последние пять лет колебания уровня пер-
вичной заболеваемости взрослого населения БГПА 
были следующими: 2018 г. – 32,7‰; 2019 г. – 26,7‰; 
2020 г. – 18,2‰; 2021 г. – 16,8‰; 2022 г. – 14,7‰. 

Отмечено, что за 5-летний период наблюдения 
минимальный уровень первичной заболеваемости 
взрослого населения БГПА был в 2022 г. – 14,7 на 
1000 взрослого населения. Только за один 2020 г. 
в регионе произошло снижение уровня первичной 

Т а б л и ц а  1
Динамический ряд общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата 

среди взрослого населения Оренбургской области (2018–2022 гг.)

Год
Общая заболеваемость 

болезнями глаза
(на 1000 населения)

Абсолютный прирост
(убыль)

Темп прироста 
(убыли), %

Показатель роста
(убыли), %

Показатель 
наглядности, %

2018 97,2 – – – 100,0
2019 87,8 -9,4 -9,6 90,3 90,3
2020 62,6 -25,2 -28,8 71,2 64,4
2021 56,1 -6,5 -10,3 89,7 57,7
2022 44,7 -11,4 -25,5 74,5 45,9
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заболеваемости взрослого населения БГПА на 
31,9%, что можно объяснить падением обращаемо-
сти населения в медицинские организации из-за но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19. При этом 
с 2019 г. зарегистрировано ежегодное снижение дан-
ного показателя. Максимальный уровень первичной 
заболеваемости взрослого населения Оренбургской 
области БГПА зарегистрирован в 2018 г., когда дан-
ный показатель составил 32,7 на 1000 взрослого на-
селения региона.

В целом динамика уровня первичной заболева-
емости взрослого населения БГПА в изучаемом ре-
гионе за 5-летний период характеризовалась умень-
шением на 55,1%, что, возможно, было связано с 
низкой обращаемостью населения за медицинской 
помощью в период сложной эпидемиологической 
ситуации за счет новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

За прошедшие пять лет доля первичной заболева-
емости взрослого населения Оренбургской облас ти 
БГПА была максимальной в 2018 г., составив 5,5% от 
первичной заболеваемости болезнями по всем клас-
сам, а минимальной – в 2022 г. – 2,2%. 

В течение последних пяти лет (с 2017 по 2021 г.) в 
регионе БГПА занимали от максимального, 6-го ран-
гового места в 2019 г. до минимального, 9-го ранго-
вого места в 2018 и 2022 гг. по первичной заболе-
ваемости взрослого населения региона болезнями 
всех классов. 

Представляло научный интерес выполнение срав-
нительного анализа уровней общей и первичной за-
болеваемости БГПА среди населения Оренбургской 
области, Приволжского федерального округа и Рос-
сийской Федерации в целом. 

Рис. 1–4 демонстрируют уровни общей и первич-
ной заболеваемости БГПА среди населения Орен-

Т а б л и ц а  2
Динамический ряд первичной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата среди взрослого 

населения Оренбургской области (2018–2022 гг.)

Год
Первичная заболевае-
мость болезнями глаза

(на 1000 населения)

Абсолютный 
прирост
(убыль)

Темп прироста 
(убыли), %

Показатель роста
(убыли), % Показатель наглядности, %

2018 32,7 – – – 100,0
2019 26,7 -6 -18,4 81,6 81,6
2020 18,2 -8,5 -31,8 68,2 55,6
2021 16,8 -1,4 -7,6 92,4 51,3
2022 14,7 -2,1 -14,2 85,8 44,9

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата 
в Оренбургской области, ПФО и РФ (‰)
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Рис. 3. Динамика общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата среди взрослого населения 
в Оренбургской области, ПФО и РФ (2018–2022 гг.) (‰)
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бургской области, Приволжского федерального окру-
га и Российской Федерации в целом. 

Отмечено, что в 2018 г. региональный показа-
тель общей заболеваемости БГПА был выше сред-
неокружного и среднероссийского. Но последние три 
года (с 2020 по 2022 г.) уровень общей заболеваемо-

сти БГПА населения Оренбургской области стал ни-
же, чем в Приволжском федеральном округе и Рос-
сийской Федерации в целом. 

Динамика изменения региональных показателей 
первичной заболеваемости БГПА характеризовалась 
превышением среднеокружных и среднероссийских 

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата 
в Оренбургской области, ПФО и РФ (‰) 
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Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата среди взрослого населения 
в Оренбургской области, ПФО и РФ (2018–2022 гг.) (‰)
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значений в 2018 и 2019 гг. При этом с 2020 по 2022 г. 
региональный уровень первичной заболеваемости 
БГПА был значительно ниже, чем в Приволжском фе-
деральном округе и Российской Федерации в целом. 

Результаты сравнительного анализа показателей 
заболеваемости БГПА среди взрослого населения 
показали, что начиная с 2019 г. уровни общей забо-
леваемости БГПА в регионе были ниже среднеокруж-
ных и среднероссийских, максимальные различия (в 
1,8 раза) зарегистрированы в 2022 г.

Установлено, что в Оренбургской области сре-
ди взрослого населения первичная заболеваемость 
БГПА в 2018 г. превышала аналогичные показатели 
в Приволжском федеральном округе и Российской 
Федерации в целом. В течение 2020–2022 гг. уро-
вень первичной заболеваемости БГПА среди взрос-
лого населения Оренбургской области стал ниже 
среднеокружных и среднероссийских аналогичных 
показателей.

В результате сравнительного анализа выявлено 
значительное снижение уровней заболеваемости 
БГПА среди населения Оренбургской области в по-
следние годы, что требует проведения анализа регио-
нальных ресурсов здравоохранения, и это планиру-
ется выполнить на следующем этапе исследования. 

Выводы:
1. За период с 2018 по 2022 г. в Оренбургской об-

ласти уровень общей заболеваемости взрослого на-
селения БГПА значительно снизился – на 53,1%. 

2. В структуре общей заболеваемости взрослого 
населения болезнями всех классов доля БГПА коле-
балась от максимальной, 6,1% (в 2018 г.) до мини-
мальной – 2,8% (в 2022 г.). При этом БГПА занима-

ли от максимального, 7-го рангового места до мини-
мального, 10-го в структуре общей заболеваемости 
болезнями всех классов. 

3. За прошедшие пять лет в изучаемом регионе по-
казатель первичной заболеваемости взрослого насе-
ления БГПА имел выраженное снижение – на 55,1%.

4. В структуре первичной заболеваемости взрос-
лого населения болезнями всех классов доля БГПА 
колебала сь от максимальной, 5,5% до минимальной, 
2,2%. При этом БГПА занимали от максимального, 
6-го рангового места до минимального, 9-го в струк-
туре первичной заболеваемости взрослого населе-
ния региона болезнями всех классов. 

5. В результате сравнительного анализа установ-
лено, что в Оренбургской области последние три го-
да уровни общей и первичной заболеваемости болез-
нями глаза и его придаточного аппарата были ниже, 
чем в Приволжском федеральном округе и Россий-
ской Федерации в целом. 
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Реферат. После окончания Второй мировой войны советские военнослужащие неоднократно принимали участие 
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поскольку сопряжены с высоким риском развития острых психических расстройств, вызванных боевым стрессом. 
По прошествии трех месяцев острое состояние может перейти в хроническое посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), характеризующееся навязчивыми мыслями и воспоминаниями, страхом и избеганием по-
вторения травмы, аффективными, поведенческими и социальными нарушениями, что зачастую вызывает у чело-
века постоянное ощущение страха, угрозы и недоверия к окружающим. Целью работы является анализ научных 
публикаций о факторах ПТСР у военнослужащих и мирных жителей, механизмах его развития, методах лечения 
и адаптации. Для достижения поставленной цели были выдвинуты задачи выбрать литературные источники по 
данной теме, проанализировать их, выделить исторические аспекты травматического стресса, изучить этапность 
клинического течения и в заключение сравнить современные подходы к диагностике и лечению данных состояний. 
При написании обзора литературы был применен информационно-аналитический метод.
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Abstract. After the end of World War II, Soviet servicemen repeatedly took part in foreign military confl icts. These events 
leave a signifi cant mark on the mental health of the participants, as they are associated with a high risk of developing acute 
mental disorders caused by combat stress. After three months, the acute condition can turn into chronic post-traumatic 
stress disorder (PTSD), characterized by obsessive thoughts and memories, fear and avoidance of repetition of trauma, 
affective, behavioral and social disorders, which often causes a person to constantly feel fear, threat and distrust of others. 
The purpose of the work is to analyze scientifi c publications on the factors of PTSD in military personnel and civilians, 
mechanisms of development, methods of treatment and adaptation. To achieve this goal, the tasks were put forward to 
select literary sources on this topic, analyze them, identify historical aspects of traumatic stress, study the stages of the 
clinical course, and fi nally compare modern approaches to the diagnosis and treatment of these conditions. When writing 
the literature review, the information and analytical method was applied.
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Уже около полувека специалисты в области 
психического здоровья признают существова-

ние посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР). Это заболевание находится в центре внима-
ния с тех пор, как его существование было офици-
ально зафиксировано.

Одним из главных признаков ПТСР является по-
вторное переживание травмирующего события из 
прошлого, которое человек испытывает в настоящем. 
С начала 1980-х гг. проводятся масштабные исследо-
вания, направленные на изучение клинических про-
явлений и динамики ПТСР с использованием стан-
дартизированных методов.

Согласно новой Международной классификации 
болезней – 11 (МКБ-11), расстройства, которые связа-
ны со стрессом, выделены в отдельную категорию. В 
новой классификации четко выделены и определены 
основные симптомы ПТСР, а для кодирования стой-
ких личностных нарушений, вызванных психотравми-
рующим воздействием, был введён новый диа гноз – 
комплексное ПТСР. 

В современной медицине для диагностики ПТСР 
требуется наличие трех ключевых признаков: по-
стоянные воспоминания о травмирующем событии, 
стремление избегать мыслей и воспоминаний о про-
изошедшем, а также избегание действий, которые 
могут напомнить о случившемся травмирующем со-
бытии [16]. Однако комплексное ПТСР может прояв-
ляться и другими симптомами: эмоциональные на-
рушения, такие как эмоциональная нестабильность; 
изменения в поведении, включая вспышки агрессии 
и склонность к саморазрушению; устойчивые нега-
тивные мысли о себе и своих способностях; пробле-
мы в общении с окружающими, включая трудности в 
установлении и поддержании отношений; диссоциа-
тивное или избегающее поведение [1].

ПСТР представляет собой распространенное и 
сложное психическое заболевание, которое возни-
кает в ответ на воздействие травмирующих собы-
тий, т.е. посредством перехода ПТСР в хрониче-
скую форму. Это состояние оказывает значитель-
ное влияние на психическое благополучие чело-
века, проявляясь в разнообразных симптомах, ко-
торые могут влиять на когнитивные способности, 
настроение, соматические переживания и пове-
дение, адаптацию в обществе. ПТСР без должно-
го внимания и лечения может привести к хрониче-
ским нарушениям психического состояния и повы-
шенному риску сопутствующих психических забо-
леваний, включая повышенную склонность к само-
убийству [19]. 

Диагностика ПТСР как одной из стадий течения 
ПТСР не всегда представляется легкой задачей. Су-
ществует несколько подходов к достоверному уста-
новлению диагноза ПТСР, наиболее известными из 
которых являются последние версии DSM-5 и МКБ-
11 [20].

Материал и методы. При написании обзора ли-
тературы был применен информационно-аналити-
ческий метод. Поставлены задачи проанализиро-
вать имеющуюся литературу, выделить исторические 
аспекты травматического стресса, изучить этапность 
клинического течения и в заключение сравнить со-
временные подходы к диагностике и лечению дан-
ных состояний. 

Результаты и их обсуждение. Проблема ПТСР 
уже более ста лет привлекает всеобщее внимание 
специалистов различных областей, включая психи-
атрию, психологию и другие направления терапии. 
Долгое время данное состояние не считалось психи-
ческим заболеванием, однако в настоящее время оно 
вызывает все больший интерес у исследователей. 
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В 1871 г. в одном из американских медицин-
ских изданий была опубликована научная статья 
Дж. М. Да Косты, в которой он впервые описал уни-
кальные нарушения, наблюдавшиеся у комбатантов 
во время Гражданской войны в США. В статье было 
отмечено, что данные нарушения на первый взгляд 
могут показаться органическими, но на самом де-
ле носят функциональный характер и обусловлены 
стрессовыми условиями [8]. Это открытие стало от-
правной точкой для проведения дальнейших иссле-
дований функционального состояния участников бо-
евых действий, которое развивалось у них, но не бы-
ло связано с ранениями или инфекциями.

Согласно исследованиям, от 44 до 72% ветеранов 
испытывают высокий уровень стресса после возвра-
щения к гражданской жизни. Многие из них сталкива-
ются с трудностями в управлении своими эмоциями, 
включая сложности в понимании своих чувств, проб-
лемы с выражением эмоций и утрату самоконтроля. 
ПТСР часто приводят к негативным последствиям на 
личностном уровне. Они могут переходить в хрониче-
ские формы и сопровождаться сопутствующими за-
болеваниями, такими как депрессия и злоупотреб-
ление психоактивными веществами, а также вызы-
вать проблемы со здоровьем и социализацией [20].

Метаанализ, основанный на 34 исследовани-
ях, убедительно демонстрирует, что интенсивность 
симптомов ПТСР напрямую связана с уровнем гне-
ва, особенно среди военнослужащих [15]. Согласно 
информации, представленной в DSM-5, более 80% 
пациентов с ПТСР также страдают от одного или не-
скольких сопутствующих заболеваний. Например, ча-
стота ПТСР среди людей с легкой черепно-мозговой 
травмой составляет 48%. Кроме того, часто сопро-
вождают это состояние когнитивные нарушения [20].

В некоторых регионах Соединенных Штатов Аме-
рики от 7 до 9% населения могут страдать от хрони-
ческих форм ПТСР. Это состояние может появиться 
не только из-за ранений, полученных в ходе военных 
действий или при исполнении служебных обязанно-
стей, но и у тех, кто стал очевидцем подобных со-
бытий. Среди афроамериканцев уровень заболева-
емости ПТСР достигает 8,6%, среди европейцев, за 
исключением испанцев, – 6,5%, у испанцев – 5,6%. 
Представители азиатского происхождения наиболее 
устойчивы к проявлениям ПТСР: лишь у 1,6% насе-
ления обнаружено наличие этого состояния. Среди 
ветеранов войн в Ираке и Афганистане по всему ми-
ру от 10 до 30% испытывают симптомы ПТСР, однако 
из данного исследования нельзя сделать однознач-
ный вывод о том, что существует некоторая зависи-
мость частоты развития ПТСР и определенной расо-
вой принадлежности [2].

Уже в 1994 г. ПТСР было включено в Международ-
ную классификацию болезней (МКБ) 10-го пересмо-
тра, тогда были выделены две отдельные категории:

1) F43 Реакция на тяжелый стресс и нарушение 
адаптации;

2) F62.0 Хронические изменения личности после 
переживания катастрофы.

В 1995 г. в США была утверждена четвертая ре-
дакция «Диагностического и статистического руко-
водства по психическим расстройствам (DSM-4)», в 
которой к психотравмирующим ситуациям были от-
несены любые, не обязательно «выходящие за рам-
ки обычного человеческого опыта». Это означало, 
что не только непосредственное участие в боевых 
действиях, но и наблюдение за ними стало считать-
ся травмирующим событием, что значительно рас-
ширило круг пострадавших лиц. Однако не все ситу-
ации были признаны психотравмирующими. К числу 
последних относили только те события, которые бы-
ли связаны с реальной угрозой смерти или нанесени-
ем серьезных травм, пережитое эмоциональное на-
пряжение от наблюдения за страданиями окружаю-
щих или близких людей. Кроме того, простой свиде-
тель подобного должен был испытывать чувство ужа-
са, сильного страха или беспомощности [10].

Исследования показывают, что частота возник-
новения ПТСР среди людей с травматическим опы-
том сильно варьирует: от 13 до 50%. Особенно вы-
сок уровень распространенности ПТСР в зонах во-
енных конфликтов и на территориях, где ведутся бо-
евые действия. 

Многие исследования подтверждают, что симпто-
мы ПТСР часто встречаются у участников боевых 
действий, примерно у 25% комбатантов [3].

Этиопатогенез острого посстравматиче-
ского стрессового расстройства. Механизмы, 
которые лежат в основе ПТСР, остаются предметом 
пристального внимания исследователей. Однако, 
несмотря на значительный прогресс в изучении это-
го вопроса, многие аспекты остаются неясными. Со-
временные исследования позволяют предположить, 
что в формировании и развитии ПТСР участвуют ней-
роэндокринные и иммунные системы, а также гене-
тическая предрасположенность и когнитивные спо-
собности [14].

Механизмы возникновения подобных рас-
стройств, как правило, сложны и многофакторны. 
Поле боевых действий с характерными неопреде-
ленностью и насилием провоцирует глубокие эмо-
циональные травмы, которые подрывают даже са-
мую сильную психическую устойчивость. Воспоми-
нания о трагических событиях могут преследовать 
ветеранов многие годы, в том числе и после возвра-
щения домой, а острые стрессовые реакции быстро 
трансформируются в тяжелые хронические психиче-
ские расстройства [9]. Существуют различные теоре-
тические подходы к пониманию природы и динами-
ки этого состояния, среди которых можно выделить 
нейробиологический, генетический и когнитивно-по-
веденческий методы.

Нейробиологическая модель. После воздей-
ствия травмирующего события в организме запуска-
ются стрессовые реакции, которые регулируются ги-
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поталамо-гипофизарно-надпочечниковой и симпати-
ческой нервной системами. В результате происходит 
неконтролируемый выброс глюкокортикостероидов 
(ГКС) и катехоламинов. ГКС оказывают комплекс-
ное воздействие на организм, включая подавление 
иммунной системы, ускорение обмена белков, жи-
ров и углеводов, повышая уровень глюкозы в крови 
и ускоряя распад белков, они также отвечают за уг-
нетение гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы через механизм отрицательной обратной 
связи, опосредованный взаимодействием с рецеп-
торами. Таким образом, нейроэндокринная регуля-
ция тесно связана с нарушениями иммунной систе-
мы, воспалительными процессами и общим метабо-
лизмом организма человека. 

Недавний метаанализ, объединивший результаты 
20 исследований, показал, что у людей с ПТСР уро-
вень провоспалительных цитокинов, таких как TNF-α, 
IL-1β и IL-6, в плазме крови выше, чем у контроль-
ной группы. Кроме того, некоторые исследования 
указывают на то, что существует корреляция между 
С-реактивным белком и митогеном (пептидом, стиму-
лирующим деление и рост клеток, а также активиру-
ющим иммунные процессы в организме), а также на 
их возможное влияние на возникновение и развитие 
посттравматического стрессового расстройства [7]. 
Эти данные свидетельствуют о том, что нейроэндо-
кринные и воспалительные изменения, традиционно 
рассматриваемые как последствия ПТСР, могут на са-
мом деле представлять собой его биологическую ос-
нову. Они могут быть связаны с изначальной уязви-
мостью, которая делает человека более склонным к 
развитию ПТСР после травмы. Кроме того, сообща-
ется, что повышенные уровни терминально диффе-
ренцированных Т-клеток и нарушение баланса меж-
ду Т-хелперами 1 (Th1) и Т-хелперами 2 (Th2) мо-
гут предрасполагать индивида к развитию ПТСР по-
сле столкновения с психотравмирующим событием.

Генетическая модель. Научные исследования 
в области генетики позволяют сделать вывод о том, 
что генетические аспекты также оказывают значи-
тельное влияние на формирование ПТСР. Исследо-
вания демонстрируют, что генетические и эпигенети-
ческие факторы определяют до 70% индивидуаль-
ных различий в развитии ПТСР, при этом наследуе-
мость данного расстройства оценивается примерно 
в 30%. Генетические исследования также продвину-
лись в других направлениях. В ходе научного поис-
ка и изучения процессов в генетическом аппарате 
было обнаружено, что метилирование ДНК в опре-
деленных генах имеет тесную связь с возникновени-
ем ПТСР, в том числе и в острой ее форме. Кроме 
того, дополнительные исследования продемонстри-
ровали, что тяжелые стрессовые воздействия могут 
оказывать влияние на экспрессию генов у потомков 
через эпигенетические механизмы, что, в свою оче-
редь, может повлечь за собой долгосрочные риски 

формирования психических расстройств у следую-
щих поколений [18].

Когнитивно-поведенческая модель. Ученые-
когнитивисты предполагают, что травматические вос-
поминания прочно фиксируются в памяти (преиму-
щественно в чувственной ее модальности, из-за че-
го они и не могут быть переведены в автобиографи-
ческую память и адекватно оценены) из-за повышен-
ного возбуждения в момент травмы, следовательно, 
возникает искажение воспоминаний. Данная модель 
акцентирует внимание также и на искажении внима-
ния к угрозе, искажении собственных мыслей о трав-
ме и о себе как участнике психотравмирующего со-
бытия (чаще в негативном ключе), появлении новых 
самоуничижительных убеждений, что не позволяет 
пациентам отстраниться от страха повторного пе-
реживания травмирующего события, вынуждая ме-
нять их свое поведение таким образом, чтобы избе-
жать подобных ситуаций, тем самым усиливая дез-
атаптацию [21].

Для лечения и профилактики этого состояния при-
меняется комплексное воздействие, включающее как 
психотерапевтические методы, так и лекарственные 
препараты. Однако обобщить результаты исследо-
ваний по диагностике и лечению ПТСР сложно из-за 
неоднородности групп исследуемых пациентов, раз-
ности травматических событий, а также различных 
диа гностических критериев, малого количества ва-
лидных шкал и планов исследований [5].

Необходимо проведение дальнейших, дополни-
тельных исследований, чтобы определить, какие ре-
комендации и методы диагностики являются наибо-
лее эффективными и удобными в использовании для 
выявления ПТСР на ранних стадиях. Также важно 
разработать стратегии, которые помогут профилакти-
ровать и предотвратить развитие этого заболевания 
как у военнослужащих, так и у мирных жителей, став-
ших невольными свидетелями военных действий [6]. 

Исследование корреляции между морфологиче-
скими изменениями в мозге, личностными особен-
ностями и интенсивностью проявлений симптомов 
ПТСР представляет собой фундаментальный шаг к 
пониманию этиологии, механизмов развития и появ-
ления определенной клиники данного состояния, а 
значит, и помогает в разработке стандартизирован-
ных диагностических критериев, позволяющих повы-
сить эффективность лечения не только острых, но 
и хронических форм психотических расстройств [4]. 

Из медицинских вмешательств значительно улуч-
шить состояние помогают психотерапевтические ме-
тоды лечения, такие как когнитивно-поведенческая 
терапия пациентов с ПТСР (в том числе терапия, 
позволяющая ориентироваться на травму, EMDR-
терапия). Поддержка со стороны семьи и близких 
людей может сыграть важную роль в реабилитации 
и возвращении в общество пациентов с ПТСР. Ин-
формирование общественности о симптомах и ме-
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тодах лечения ПТСР может способствовать раннему 
обращению таких пациентов за помощью, что может 
уменьшить их стигматизацию и самостигматизацию 
[12]. Создание безопасной и поддерживающей сре-
ды может способствовать более быстрому и эффек-
тивному выздоровлению пациентов с ПТСР. 

Помимо когнитивно-поведенческой терапии ис-
пользуют и экспозиционный метод лечения, кото-
рый помогает людям постепенно привыкнуть к сти-
мулам, связанным с травматическим событием, и 
уменьшить их страх и тревогу [13]. Данный способ 
позволяет людям с ПТСР создать «иерархию стра-
хов», т.е. список ситуаций, которые могут вызывать 
тревогу и страх после пережитых боевых действий, а 
также представить, какие из них в будущем способны 
вызвать подобные переживания. Главное преимуще-
ство этого метода лечения состоит в том, что психо-
терапевт помогает пациенту справиться со страхом 
и тревогой, используя различные техники, такие как 
систематическая десенсибилизация, ролевые игры 
и самопомощь в виде дыхательных упражнений, ре-
лаксации и визуализации.

Из фармацевтических препаратов используют 
антидепрессанты и анксиолитики, также могут быть 
эффективными нейролептики при лечении симпто-
мов ПТСР, однако их применение должно быть ин-
дивидуальным и основываться на тщательной оцен-
ке симптомов и соматического состояния пациента.

Интеграция различных методов лечения, таких 
как медикаментозная терапия, психотерапия, само-
помощь, поддержка близких и изменение образа жиз-
ни могут существенно улучшить результаты лечения 
ПТСР и повысить качество жизни человека, не до-
пуская развития хронической формы заболевания. 
Важно также учитывать индивидуальные потребно-
сти каждого пациента при разработке плана лечения.
Регулярные медицинские осмотры и консультации с 
психиатром могут помочь выявить ПТСР на ранних 
стадиях. Важно также учитывать физическое здоро-
вье пациентов при лечении ПТСР [9]. 

Обучение врачей всех профилей, в том числе 
специалистов первичного звена, безусловно, ведет 
к повышению качества медицинской помощи пациен-
там широкой лечебной сети. Знание основных этио-
логических факторов, первых симптомов проявле-
ния ПТСР, методов диагностики и лечения свидете-
лей военных действий в значительной степени помо-
жет сократить количество хронических форм данно-
го заболевания, что приведет к улучшению качества 
жизни не только непосредственных участников бое-
вых действий, но и их близких, страдающих от про-
явлений ПТСР [5]. 

На данный момент, к сожалению, не представле-
ны современные качественные и надежные научные 
исследования, позволяющие адаптировать комбини-
рованную терапию ПТСР к потребностям российско-
го общества [17]. Однако это дает возможность для 
дальнейшего развития эффективных стратегий по 

работе с ПТСР конкретно для наших соотечествен-
ников. Важно понимать, что необходимо выявлять 
факторы риска развития психических расстройств 
военного времени именно на российской выборке, 
так как это имеет большое значение для диагности-
ки, профилактики, раннего вмешательства и после-
дующего более эффективного лечения психических 
расстройств после боевых действий [11]. 

Таким образом, комплексный подход к лечению 
ПТСР, включающий как медикаментозные, так и пси-
хотерапевтические методы, а также учет личностных, 
социальных, культурных факторов и особенностей с 
привлечением к реабилитации пациентов их близких, 
может значительно повысить эффективность тера пии 
и улучшить качество жизни не только пациентов, но 
и их ближайшего окружения.

Выводы. История изучения ПТСР демонстриру-
ет, как научное медицинское сообщество постепен-
но пришло к признанию ПТСР от «невроза сердца» 
до становления в качестве серьезного психического 
расстройства. Однако для этого потребовалось не-
мало времени, много искалеченных судеб не только 
ветеранов войн, но и свидетелей боевых действий.

В последних современных исследованиях описы-
ваются основные симптомы ПТСР как проявления по-
веденческих нарушений в виде избегания возможных 
страхов, тревожно-депрессивных симптомов и разви-
тия аддикций, аффективной лабильности и импуль-
сивности, а также деструктивных или регрессивных 
стратегий психологической защиты, которые приво-
дят к повышению возбудимости и невозможности по-
строения новых социальных контактов. Люди, страда-
ющие ПТСР, не могут прервать патологический круг 
психотравмирующих воспоминаний, что вызывает 
страх и тревогу. В результате они вынуждены менять 
свое поведение, чтобы избежать подобных ситуаций, 
что лишь усугубляет их дезадаптацию.

Существуют различные теории, объясняющие воз-
никновение и развитие ПТСР. Нейробиологическая 
теория подчеркивает роль гормонов и катехолами-
нов, генетическая – метилирование ДНК в опреде-
ленных генах, а когнитивно-поведенческая – влия-
ние мышления и восприятия на эмоциональное со-
стояние. Однако на данный момент не удалось опре-
делить, какая из этих теорий является наиболее зна-
чимой. Поэтому их следует рассматривать как взаи-
модополняющие подходы.

Диагностика острой формы ПТСР основана на 
четких критериях и ПТСР-опросниках, что позволяет 
специалистам точно определить наличие расстрой-
ства у пациента. Лечение включает психотерапию, са-
мопомощь и медикаментозное лечение, а также при-
влечение к реабилитации родных и близких пациента.

Мировое научное сообщество ожидает от России 
продолжения исследований, посвященных ПТСР, свя-
занному с боевым стрессом, учитывая уникальные 
особенности нашей страны. Эти исследования мо-
гут существенно дополнить наши знания о данном 
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расстройстве и предложить новые подходы к его ле-
чению, что, в свою очередь, позволит оказать более 
качественную помощь ветеранам войн и другим лю-
дям, пережившим травматические события.

Таким образом, данное исследование подчерки-
вает важность междисциплинарного подхода к изу-
чению острых психотических расстройств, ассоции-
рованных с боевым стрессом, и акцентирует внима-
ние на необходимости улучшения методов диагности-
ки и лечения ПТСР для повышения качества жизни 
военнослужащих и мирных жителей, пострадавших 
в результате боевых действий.
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Реферат. Совершенно очевидно, что проблема онкологических заболеваний становится все более актуальной 
в современном мире, и государства, включая Российскую Федерацию, должны обращать особое внимание на 
проблему онкологии. В связи с неблагоприятной демографической ситуацией в стране прежде всего во главу угла 
ставится репродуктивное здоровье населения. Злокачественные новообразования репродуктивной системы – это 
самый распространенный тип рака среди женщин, составляющий среди них 37,3% всех случаев рака. В Москве 
их доля достигает 39,3%. Целью работы стало изучение закономерностей заболеваемости раком женских по-
ловых органов (РЖПО) в Москве. Материал и методы. Выполнен анализ данных отечественной и  зарубежной 
литературы, данных официальной статис тики Госкомстата, Минздрава России за последние 5 лет. Использовались 
методы описательной статистики, аналитический, анализ динамических рядов, экстраполяции тренда, регресси-
онный анализ. Результаты. Анализ данных о заболеваемости раком женских половых органов в Москве с 2019 
по 2022 г. показывает, что число женщин с данным заболеванием растет с возрастом. Наибольшее количество 
случаев заболеваемости фиксируется  в возрасте от 60 до 69 лет. Однако на фоне стабильных общих показате-
лей заболеваемости раком данной нозологической формы наблюдается динамика роста заболеваемости у более 
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молодых лиц (в возрасте от 40 до 59 лет) и снижение уровня заболеваемости у лиц 60 лет и старше 70 лет. Это 
говорит о том, что данное заболевание становится «моложе». Подобная динамика характерна непосредственно 
для всех основных форм РЖПО, таких как рак шейки матки, тела матки и яичников. Обнаруженные особенности 
заболеваемости РЖПО, связанные непосредственно с увеличением показателя интенсивности заболевания у мо-
лодых женщин, являются важными при разработке мер по осуществлению профилактики и раннему обнаружению 
предраковых состояний. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования женской половой сферы, статистика заболеваемости 
злокачественными новообразованиями.
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Abstract. It is quite obvious that the problem of oncological diseases is becoming more and more urgent in the modern 
world, and states, including the Russian Federation, should pay special attention to the problem of oncology. Due to the 
unfavorable demographic situation in the country, the reproductive health of the population is primarily at the forefront. 
Malignant neoplasms of the reproductive system are the most common type of cancer among women, accounting for 37,3% 
of all cancer cases. In Moscow, their share reaches 39,3%. The aim of the work was to study the patterns of female genital 
cancer incidence in Moscow. Materials and methods. The analysis of data from domestic and foreign literature, offi cial 
statistics from the State Statistics Committee, and the Ministry of Health of Russia over the past 5 years has been carried 
out. Methods of descriptive statistics, analytical, dynamic series analysis, trend extrapolation, and regression analysis 
were used. Results. An analysis of data on the incidence of female genital cancer in Moscow from 2019 to 2022 shows 
that the number of women with this disease is increasing with age. The largest number of cases is recorded at the age of 
60 to 69 years. However, against the background of stable overall rates of cancer of this nosological form, we observe an 
increase in the incidence among younger people (aged 40 to 59 years) and a decrease in the incidence among people aged 
60 and over 70 years. This indicates that this disease is becoming «younger». This dynamic is characteristic of all major 
forms of CFGO, such as cancer of the cervix, uterus, and ovaries. The revealed features of the incidence CFGO, which 
are directly related to an increase in the intensity of the disease in young women, are important in developing measures 
for the prevention and early detection of precancerous conditions. 

Key words: malignant neoplasms of the female genital area, statistics of the incidence of malignant neoplasms.

Проблема онкологических заболеваний стано-
вится все более актуальной в современном 

мире, и государства, включая Российскую Федера-
цию, должны обращать особое внимание на пробле-
му онкологии [1–4]. В связи с неблагоприятной демо-
графической ситуацией в стране во главу угла ста-
вится, прежде всего, репродуктивное здоровье на-
селения. Злокачественные новообразования репро-
дуктивной системы – это самый распространенный 
тип рака среди женщин, составляющий у них 37,3% 
всех случаев рака. В Москве их доля достигает 39,3%.

Целью исследования стало изучение закономер-
ностей заболеваемости раком женских половых ор-
ганов по данным населения Москвы. 

Материал и методы исследования. Выполнен 
анализ данных отечественной и зарубежной литера-
туры, данных официальной статистики Госкомстата, 
Минздрава России за последние 5 лет. Использова-

лись методы описательной статистики, аналитиче-
ский, анализ динамических рядов, экстраполяции 
тренда, регрессионный анализ.

Результаты и их обсуждение. Согласно офици-
альным данным, основной локализацией заболева-
ний раком в общей статистике для обоих полов яв-
ляются кожа, трахея, бронхи, легкие, кишечник, лим-
фатическая и кроветворная ткани. Самую большую 
долю в структуре заболеваемости раком у женской 
части населения составляют новообразования поло-
вых органов – почти 40%.

Анализ заболеваемости в нашем исследовании 
продемонстрировал ту же тенденцию. Так, за пери-
од 2019–2022 гг. среди взрослых женщин – житель-
ниц Москвы зафиксировано 5121 случай заболева-
ния злокачественными новообразованиями (ЗН) ор-
ганов репродуктивной системы (усредненно – 262 
случая за 12 мес). Из них рак шейки матки (РШМ) – 
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44,8%, рак тела матки (РТМ) – 18,7%, рак яичников 
(РЯ) – 30,5%, прочие (вульвы, влагалища, трубы мат-
ки и хорионкарцинома) – 6,0%.

Данные исследования Н.Д. Шихнабиева и сведе-
ния официальной статистики демонстрируют следу-
ющие показатели интенсивности заболеваемости ра-
ком женских половых органов (РЖПО) (на 100 000 лиц 
женского пола): РШМ – 9,9 случая, РЯ – 6,5 случая, 
РТМ – 4,0 случая, прочей локализации (влагалище, 
а также хорионкарцинома, вульва, трубы матки) – 
1,5 случая. Таким образом, отметим, что РШМ являет-
ся основной онкопатологией половых органов репро-
дуктивной системы женщин в этом регионе страны.

Исследования распространенности РЖПО в Мо-
скве показали, что с возрастом количество заболе-
ваний увеличивается. У молодых женщин в возрасте 
18–29 лет рак половых органов возникает редко. Но 
по мере старения количество заболеваний резко рас-
тет и достигает пика у женщин в возрасте 60–69 лет, 
затем у женщин старше 70 лет начинает уменьшать-
ся. Самый большой риск заболевания раком половых 
органов у женщин отмечен в возрасте после 40 лет. 
Женщины в возрасте 60–69 лет имеют самую высо-
кую частоту заболеваний, почти в четыре раза выше, 
чем у лиц 30–39 лет (рис. 1).

Проанализированные в исследовании данные по-
казывают, что заболеваемость РЖПО увеличилась с 
2019 по 2022 г. в определенных возрастных группах: 
30–39 лет, 40–49 лет и 50–59 лет. В этих группах за-
болеваемость выросла соответственно на 30,3; 21,5 
и 35,8%. В то же время уровень заболеваемости в 
группе 18–29 лет оставался стабильным, а в группах 
60–69 лет, 70 лет и старше наблюдалось снижение 
(соответственно на 9,0 и 10,4%).

В исследовании представлены данные о заболе-
вании раком женских половых органов в разные пе-
риоды времени. Выяснилось, что в первом и втором 
периодах, соответствующих 2019–2020 гг. и 2021–
2022 гг., наибольшее число случаев заболевания 
РЖПО было среди женщин в возрасте от 50 до 69 лет. 
Количество заболеваний среди женщин в возрасте 
от 50 до 59 лет в течение всего периода оставалось 
примерно одинаковым, а в возрасте 30–39 лет наблю-
далось резкое увеличение показателя заболеваемо-
сти. Эти данные свидетельствуют о том, что в Москве 
за все годы наблюдения заболевания РЖПО у жен-
щин молодого возраста стали более распространен-
ными (произошло «омоложение» РЖПО) (рис. 2, 3).

Таблица иллюстрирует заболеваемость РЖПО 
по возрастным группам в период 2019–2022 гг.

Рис. 1.Среднемноголетние данные заболеваемости раком женских половых органов в различных возрастных группах 
в период с 2019 по 2022 г. (на 100 000 женщин)
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Локализация РЖПО
Возраст, лет

18–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70 и старше
Шейка матки 0,7 0,7 12,1 23,9 30,5 20,1
Яичники 0,1 7,2 7,8 13,8 23,7 10,8
Тело матки 0,4 8,3 22,1 21,3 17,0 14,8
Прочие женские 
половые органы 0,4 2,5 – – – 7,3
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Таким образом, РШМ чаще поражает женщин в 
возрасте 30–69 лет, с пиком заболеваемости в воз-
расте 60–69 лет. РЯ и РТМ также чаще обнаружива-
ются у женщин старше 40 лет, с пиком заболеваемо-
сти в возрасте 60–69 лет. Рак женских половых ор-

ганов другой локализации чаще встречается у жен-
щин старше 70 лет.

На основе данных динамики заболеваемости в пе-
риод исследования выполнен прогноз показателя за-
болеваемости РЖПО до 2030 г. Применение метода 
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Рис. 2. Показатели заболеваемости раком женских половых органов по возрастным группам 
за временные промежутки 2019–2020 гг. и 2021–2022 гг. (на 100 000 женщин)

Рис. 3. Показатели заболеваемости раком женских половых органов различной локализации 
в различных возрастных группах в период 2019–2022 гг. (среднемноголетние показатели на 100 000 женщин)
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регрессионного анализа и экстраполяции тренда поз-
волило выявить, что женщины в возрасте 40–49 лет 
имеют наибольшие темпы роста (1,7%). Прогноз по-
казал значительное увеличение показателя заболе-
ваемости РЖПО в данной возрастной группе, его зна-
чения – 70,5 на 100 000 женского населения к 2030 г., 
что в полтора раза выше, чем за весь наблюдаемый 
период. Прогнозируемые значения указывают на не-
благоприятную динамику онкологической забо левае-
мости среди женщин молодого возраста.

Выводы. Анализ заболеваемости раком женских 
половых органов среди жительниц Москвы с 2019 по 
2022 г. показывает, что число заболевших женщин 
растет с возрастом. Наибольшее количество случаев 
заболевания фиксируется в возрасте от 60 до 69 лет. 
Однако на фоне стабильных общих показателей за-
болеваемости РЖПО наблюдается рост заболева-
емости среди более молодых лиц (в возрасте от 40 
до 59 лет) и снижение уровня заболеваемости среди 
лиц в возрасте 60 лет и старше 70 лет. Это говорит о 
том, что РЖПО становится «моложе». Эта динами-
ка характерна непосредственно для всех основных 
форм РЖПО, таких как РШМ, РТМ и РЯ. 

Обнаруженные особенности заболеваемости 
РЖПО, связанные непосредственно с увеличением 
показателя интенсивности заболевания среди моло-
дых женщин, являются важными при разработке мер 
по осуществлению профилактики и раннего обнару-
жения предраковых состояний. В целом эти данные 
подчеркивают важность проведения скрининговых 
программ, раннего выявления и повышения осведом-
ленности непосредственно самих женщин о предра-
ковых состояниях и о рисках РЖПО. Эта информация 
должна лечь в основу программ по борьбе со злока-
чественными новообразованиями.
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Современные вызовы в условиях научно-тех-
нологического развития требуют от государ-

ства, министерства образования и науки, министер-
ства здравоохранения, высших учебных заведений 
страны постоянного совершенствования подготовки 
врачебных кадров. В этих целях в России осуществ-
ляется стабильное функционирование образователь-
ной системы, и это обеспечивается Конституцией Рос-
сийской Федерации [2], Федеральным законом «Об 
образовании в Российской Федерации» [12], а также 
другими федеральными законами и нормативно-пра-
вовыми актами, регулирующими отношения в обла-
сти образования [7, 10, 11]. 

Современная медицина, развиваясь в условиях 
глобальных вызовов, демонстрирует стремитель-
ный научно-технологический прогресс, который фор-
мирует новые требования к системе здравоохране-
ния и системе подготовки медицинских кадров. Со-
гласно стратегии научно-технологического разви-
тия Российской Федерации, утвержденной Указом 
Президента от 29 марта 2019 г. № 377, определя-
ется переход медицины к персонализированной, 
профилактической и высокотехнологичной, она яв-

ляется одним из приоритетов страны [9]. В услови-
ях интенсивного научного прогресса предполагает-
ся, что каждый гражданин в будущем будет обла-
дать индивидуальным цифровым паспортом здо-
ровья. Это позволит не только продлить продолжи-
тельность жизни, но и повысить ее качество благо-
даря ранней диагностике и эффективной терапии. 
В этой связи возникает потребность подготовки не 
просто врачей, а специалистов, владеющих совре-
менными цифровыми компетенциями и технология-
ми с применением искусственного интеллекта в ме-
дицине и здравоохранении.

В Российской Федерации обучение медицинских 
специалистов осуществляется в соответствии с фе-
деральными государственными образовательными 
стандартами (ФГОС) [6, 8], которые являются осно-
вой системы подготовки врачебных кадров. Требова-
ния стандартов по  реализации программ обучения 
аккредитованными образовательными учреждения-
ми обеспечивают, с одной стороны, создание едино-
го образовательного пространства, а с другой – конт-
роль за качеством подготовки специалистов на госу-
дарственном уровне [4].
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– перераспределение компетенций на универ-
сальные и профессиональные;

– акцент на использование электронного обуче-
ния и дистанционных образовательных технологий;

– возможность реализовывать сетевую форму 
обучения. 

В настоящее время подготовка врача занимает не 
менее 5–6 лет обучения по программам специалите-
та [12]. По данным, представленным заместителем 
Министра здравоохранения Российской Федерации 
Т.В. Семеновой 21 ноября 2024 г., подготовка меди-
цинских кадров по программам специалитета в Рос-
сийской Федерации осуществляется в высших учеб-
ных заведениях, имеющих разное подведомственное 
подчинение (табл. 2).

Как видно из табл. 2, максимальное количество 
обучающихся по программам специалитета прихо-
дится на вузы, подведомственные Министерству 
здравоохранения Российской Федерации и Мини-
стерству образования и науки Российской Федера-
ции – соответственно 73 и 24%, что определяет важ-
ность усиления взаимодействия между вузами Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации и 
Министерства образования и науки Российской Фе-
дерации [1, 3].

В данной статье рассматривается вопрос измене-
ний Федеральных государственных стандартов тре-
тьего поколения в контексте подготовки медицинских 
кадров по специальности «Лечебное дело» с акцен-
том на модернизацию образовательных стандартов 
и их влияние на профессиональную подготовку вра-
чей (табл. 3).

В табл. 1 представлены изменения в системе 
подготовки медицинских кадров и эволюция образо-
вательных программ и стандартов на государствен-
ном уровне. 

По данным табл. 1 видно, что в период Советско-
го Союза и в новой России происходило возникнове-
ние государственных образовательных стандартов с 
учетом вызовов времени. При этом с 2011 г. в России 
были внедрены государственные образовательные 
стандарты третьего поколения (ФГОС 3.0) [5]. На ба-
зе этого стандарта в 2014 г. начался переход на фе-
деральные государственные образовательные стан-
дарты ФГОС 3+ и ФГОС 3++, которые были обнов-
лены и дополнены с учетом научно-технологическо-
го развития страны [6]. 

Необходимо сказать, что основными новшества-
ми ФГОС третьего поколения стали:

– переход к компетентностному подходу;
– использование кредитно-модульной системы;
– измерение трудоемкости образовательных про-

грамм в зачетных единицах (ЗЕ).
Однако с течением времени выявились недостат-

ки системы 3+, такие как избыточность компетенций, 
недостаточная структурированность программ, а так-
же слабая связь между образовательными результа-
тами и требованиями профессиональных стандартов.

Для устранения этих недостатков были внедрены 
обновленные редакции стандартов – ФГОС 3++. В по-
следней версии (2020 г.) введены следующие ключе-
вые изменения [6]:

– отсутствие жестко закрепленных учебных цик-
лов и дисциплин;

Т а б л и ц а  1
Динамика формирования единой системы образовательных программ подготовки врачебных кадров 

(период СССР и до 2024 г.)

Годы Формирование учебных программ и образовательных стандартов
До 1991 г. (СССР) Типовой учебный план подготовки специалистов для плановой экономики
1992 г. (Россия) 10 июля 1992 г. принят Закон об образовании № 3266-1, который установил федеральные 

государственные образовательные стандарты (ФГОС) высшего образования
1994–1999 гг. Вступают в силу ФГОС ВПО первого поколения (1)
2000–2010 гг. Вступают в силу ФГОС ВПО второго поколения (2) 
2011–2014 гг. Вступают в силу ФГОС ВО третьего поколения (3.0) 
2014–2016 гг. Вступают в силу ФГОС ВО 3+ поколения 
2017–2020 гг. Вступают в силу ФГОС ВО 3++ поколения, действуют по настоящее (2024 г.) время

Т а б л и ц а  2
Количество обучающихся по образовательным программам специалитета

«Здравоохранение и медицинские науки» в 2024 г.

Организации высшего образования в России области 
подготовки врачебных кадров по программам специалитета 

Количество 
организаций 

ВО

Общее 
количество 
обучающихся 

% 
обучающихся

1.Организации под управлением Минздрава РФ 49 263 388 72,6
2. Организации под управлением Минобрнауки РФ 56 85 779 24
3. Вузы, подведомственные муниципалитетам и субъектам РФ 3 1 824 0,5
4. Вузы, подведомственные Минпросвещения России 3 956 0,25
5. Вузы, подведомственные Правительству РФ 2 1 559 0,4
6. Вузы, относящиеся к частным образовательным учреждениям 14 9 132 2,25
Итого 127 362 638 100
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Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика ФГОС третьего поколения по направлению специалитета 31.05.01 «Лечебное дело»

Лечебное дело 060101 
ФГОС ВПО 3

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3+

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3++

Приказ Министерства науки 
и высшего образования РФ
от 08.11.2010 № 1118 

Приказ Министерства науки 
и высшего образования РФ 
от 09.02.2016 № 95 

Приказ Министерства науки 
и высшего образования РФ 
от 12.08.2020 № 988

1. Формы обучения и срок получения образования
Специалитет,
очная 6 лет.
   Трудоемкость по очной форме 
обучения за учебный год равна 60 ЗЕ.
   Для лиц, имеющих среднее (полное) 
общее и среднее профессиональное 
образование, срок освоения основной 
образовательной программы 
подготовки специалиста 
по очно-заочной (вечерней) 
форме обучения – 7 лет.

Специалитет,
очная 6 лет.
   Трудоемкость основной 
образовательной программы 
подготовки специалиста по очной 
форме обучения 360 ЗЕ. 
   Реализация программы возможна 
с использованием сетевой формы 
обучения, не допускается электрон-
ное обучение, дистанционные 
образовательные технологии

Специалитет,
очная 6 лет.
   Трудоемкость основной образовательной 
программы подготовки специалиста 
по очной форме обучения 360 ЗЕ.
   Реализация программы 
специалитета осуществляется как само-
стоятельно, так и посредством сете-
вой формы, организации вправе применять 
электронное обучение, дистанционные 
образовательные технологии

2. Характеристика профессиональной деятельности

2.1. Область профессиональной деятельности
   Сохранение и улучшение здоровья 
населения путем обеспечения 
надлежащего качества оказания 
медицинской помощи (лечебно-
профилактической, медико-
социальной) и диспансерного 
наблюдения

   Охрана здоровья граждан путем 
обеспечения оказания медицинской 
помощи в соответствии 
с установленными требованиями 
и стандартами в сфере 
здравоохранения

   Образование и наука (в сфере научных 
исследований);
   здравоохранение (в сфере оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
населению в медицинских организациях: 
поликлиниках, амбулаториях, стационарно-
поликлинических учреждениях 
муниципальной системы здравоохранения 
и лечебно-профилактических учреждениях, 
оказывающих первичную медико-
санитарную помощь населению);
   административно-управленческая 
и офисная деятельность (в сфере 
деятельности организаций здравоохранения)

2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускников программы специалитета
   Подростки от 15 до 18 лет;
   взрослые старше 18 лет;
   совокупность средств 
и технологий, направленных 
на создание условий для сохранения 
здоровья, обеспечение 
профилактики, диагностики 
и лечения заболеваний

   Физические лица (пациенты), 
население, совокупность средств 
и технологий, направленных 
на создание условий для охраны 
здоровья граждан

   Физические лица (пациенты), население, 
совокупность средств и технологий, 
направленных на создание условий 
для охраны здоровья граждан

2.3. Виды/типы профессиональной деятельности
   Профилактическая; 
диагностическая; лечебная; 
реабилитационная; психолого-
педагогическая; организационно-
управленческая; научно-
исследовательская

   Медицинская;
организационно-управленческая; 
научно-исследовательская

   Медицинская; 
организационно-управленческая; 
научно-исследовательская

2.4. Содержание программы специалитета
Программа специалитета ориентиро-
вана на область профессиональной 
деятельности и включает: 
совокупность технологий, средств, 
способов и методов человеческой 
деятельности, направленных 
на сохранение и улучшение здоровья 
населения путем обеспечения 
надлежащего качества оказания 
медицинской помощи (лечебно-профи-
лактической, медико-социальной) 
и диспансерного наблюдения

Программа специалитета 
ориентирована на конкретный 
вид (виды) профессиональной 
деятельности, к которому (которым) 
готовится специалист, исходя 
из потребностей рынка труда, 
научно-исследовательских 
и материально-технических 
ресурсов организации

Программа специалитета ориентирована на 
развитие профессиональных компетенций 
на основе профессиональных стандартов, 
соответствующих профессиональной 
деятельности выпускников, из реестра 
профессиональных стандартов 
на специализированном сайте Министерства 
труда и социальной защиты Российской 
Федерации «Профессиональные стандарты» 
(http://profstandart.rosmintrud.ru) 
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Лечебное дело 060101 
ФГОС ВПО 3

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3+

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3++

3. Требования к структуре программы специалитета

3.1. Структура программы специалитета
   Учебные циклы (С1–С6):
   С1 гуманитарный, социальный 
и экономический цикл.
   С2 математический, естественно-
научный цикл.
профессиональный цикл. 
С3 Профессиональный цикл.
Разделы:
   С4 физическая культура;
   С5 учебная и производственная 
практики, научно-исследовательская 
работа.
   С6 – Государственная итоговая 
аттестация

Три блока:
   Блок 1 «Дисциплины (модули)».
   Блок 2 «Практики, в том числе 
научно-исследовательская работа 
(НИР)».
   Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация»

Три блока:
   Блок 1 «Дисциплины (модули)».
   Блок 2 «Практики».
   Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация»

3.2. Объем программы специалитета
С1 27–31 ЗЕ; С2 83–93 ЗЕ; С3 175–
193 ЗЕ; С4 2 ЗЕ; С5 36 ЗЕ; С6 5 ЗЕ 
Итого 360 ЗЕ

Блок 1 «Дисциплины (модули)» – 
324–330 ЗЕ.
Блок 2 «Практики, в том числе 
научно-исследовательская работа 
(НИР)» – 27–33 ЗЕ.
Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация» – 3 ЗЕ 
Итого 360 ЗЕ 

Блок 1 «Дисциплины (модули)» – 
не менее 288 ЗЕ.
Блок 2 «Практики, в том числе научно-
исследовательская работа (НИР)» – 
не менее 45 ЗЕ.
Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация» – 3 ЗЕ
Итого 360 ЗЕ

3.3. Содержание блоков структуры программы специалитета

3.3.1. Блок «Базовая (обязательная) часть цикла»
   Базовая (обязательная) часть 
цикла «Гуманитарный, социальный 
и экономический цикл»:
   «История Отечества»;
   «История медицины»;
   «Философия»;
   «Иностранный язык»;
   «Безопасность жизнедеятельно-
сти» – объединенно с «Медициной ка-
тастроф»

Блок 1 «Дисциплины (модули)»
   а) базовая часть: набор дисциплин 
(модулей) и практик организация 
определяет самостоятельно, в объе-
ме 288–294 ЗЕ;
   б) вариативная часть: набор 
дисциплин (модулей) и практик 
организация определяет 
самостоятельно, в объеме 26 ЗЕ, 
после выбора обучающимся

Блок 1 «Дисциплины (модули)»
   Базовая часть: набор дисциплин 

(модулей) и практик организация 
определяет самостоятельно, в объеме 
не менее 328 ЗЕ:

   программы (модули) по философии, исто-
рии (истории России, всеобщей 
истории), иностранному языку, безопасности 
жизнедеятельности в рамках занятий  
по физической культуре и спорту, 
в объеме не менее 2 ЗЕ. 
    Вариативная часть: набор дисциплин 

(модулей) и практик организация 
определяет самостоятельно

3.3.2. Блок «Практики»

3.3.2.1. Типы практик
Учебная и производственная 
практики, научно-исследовательская 
работа

Блок 2 «Практики, в том числе 
научно-исследовательская работа 
(НИР)»: 27–33 ЗЕ

Блок 2 «Практика» – не менее 45 ЗЕ

3.3.2.2. Объем практик
Четыре типа учебных практик
Пять типов производственных 
практик

Три типа учебных практик;
 научно-исследовательская 
деятельность; 
организация вправе выбирать иные 
типы практик к установленным ФГОС 
ВО 3+

   Типы учебной практики:
  ознакомительная практика;
научно-исследовательская работа 
(получение первичных навыков научно-
исследовательской работы).
  9 типов производственных практик.
   В дополнение к типам практик, указанным 
во ФГОС ВО 3++, организация вправе 
устанавливать дополнительные 
типы практик

3.3.3. Блок «Государственная итоговая аттестация»
Проведение государственного 
экзамена

Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация» – 3 ЗЕ

Блок 3 «Государственная итоговая 
аттестация» – 3 ЗЕ

Продолжение табл.3
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Результаты и их обсуждение. Важно отметить, 
что в результате обновления и дополнения феде-
ральных государственных образовательных стандар-
тов – ФГОС 3+ и 3++ образовательные учреждения 
получили больше возможностей при формировании 
учебных планов и разработке образовательных про-
грамм, учитывающих потребности рынка труда и за-
просы работодателей. На примере направления под-
готовки «Лечебное дело» можно отметить укрепление 
сотрудничества с работодателями. Так, ФГОС 3+++ 
акцентирует внимание на формировании общепро-
фессиональных компетенций, что отражено в стан-
дарте подготовки врачей первичного звена. Однако 
профессиональный стандарт «Врач-лечебник (врач-
терапевт участковый)» (приказ Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации от 
21.03.2017 № 293н) не указывает на необходимость 
актуализировать общепрофессиональные компетен-
ции с учетом научно-технологического развития стра-
ны, что, в свою очередь, затрудняет разработку и ак-
туализацию образовательных стандартов.

Процесс интеграции медицинского образования и 
рынка труда способствует повышению уровня подго-
товки выпускников и сокращению времени их адап-
тации в профессиональной среде. Однако дальней-
шее развитие системы подготовки врачебных кад-
ров требует:

– регулярного мониторинга потребностей рын-
ка труда;

– актуализации профессиональных стандартов;
– усиления роли работодателей в формировании 

образовательных программ.
Таким образом, эволюция ФГОС направлена 

на создание гибкой и адаптивной системы подго-
товки специалистов, способной отвечать на совре-
менные вызовы, обеспечивая качественное обра-
зование и профессиональную востребованность 
выпускников. 

Выводы. В современных условиях система под-
готовки врачей, основанная на федеральных госу-

Лечебное дело 060101 
ФГОС ВПО 3

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3+

31.05.01 Лечебное дело 
ФГОС ВО 3++

4. Требования к результатам освоения программы специалитета

4.1. Перечень формируемых компетенций
Формирование компетенций ОК – 8; 
ПК – 33

Формирование компетенций ОК – 8; 
ОПК – 11; ПК – 22, в том числе 
медицинские, организационно-
управленческие, научно-исследова-
тельские

Профессиональные компетенции определя-
ются организацией самостоятельно 
на основе профессиональных стандартов, 
соответствующих профессиональной 
деятельности выпускников: УК – 11; ОПК – 
11, в том числе компетенции в области 
менеджмента, информационной 
грамотности, научные и научно-производ-
ственные навыки

Примечания: ЗЕ – зачетные единицы (1 ЗЕ = 36 академических часов); ОК – общекультурные компетенции; ПК – профессио-
нальные компетенции; ОПК – общепрофессиональные компетенции; УК – универсальные компетенции; ОПК – общепрофессио-
нальные компетенции (ОПК изменены с 01.09.2021 приказом Минобрнауки России от 26.11.2020 № 1456).

дарственных образовательных стандартах (ФГОС), 
требует серьезной адаптации к новым реалиям. Сле-
дует отметить, что современные образовательные 
программы зачастую разрабатываются с учетом те-
кущих, а не перспективных вызовов, что приводит к 
необходимости последующего повышения квалифи-
кации молодых специалистов.

Введение в образовательные программы прогно-
зируемых компетенций, соответствующих научно-тех-
нологическим вызовам, позволит сократить разрыв 
между требованиями системы здравоохранения и 
квалификацией выпускников.

Таким образом, для реализации конституционных 
гарантий охраны здоровья и обеспечения научно-тех-
нологического суверенитета страны в условиях внеш-
него давления необходимы стратегическое планиро-
вание подготовки медицинских кадров и разработка 
федеральных государственных стандартов четвер-
того поколения, которое бы учитывало:

– модернизацию образовательных стандартов 
путем разработки ФГОС на основе прогнозирования 
развития технологий и перспективных потребностей 
здравоохранения;

– интеграцию науки и практики на основании внед-
рения в образовательный процесс передовых, а так-
же персонифицированных методов диагностики, ле-
чения и профилактики заболеваний;

– целевую поддержку научных исследований пу-
тем создания условий для развития отечественных 
технологий, включая искусственный интеллект, био-
инженерию и фармацевтику.

Задача подготовки квалифицированных медицин-
ских кадров требует комплексного подхода, в кото-
ром должны сочетаться стратегическое планирова-
ние, адаптация образовательных стандартов и про-
цесс интеграции научных достижений в практику. Это 
не только обеспечит эффективность системы здра-
воохранения, но и укрепит научно-технологический 
суверенитет России, позволяя стране сохранять ли-
дерство в области медицины и биотехнологий.

Окончание табл. 3



48 О Б РА З О В А Н И Е  И  К А Д Р Ы

Работа выполнена за счет гранта Академии на-
ук Республики Татарстан, предоставленного моло-
дым кандидатам наук (постдокам) с целью защиты 
докторской диссертации, выполнения научно-иссле-
довательских работ, а также выполнения трудовых 
функций в научных и образовательных организаци-
ях Рес публики Татарстан в рамках государствен-
ной программы Республики Татарстан «Научно-
технологическое развитие Республики Татарстан.
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Реферат. В статье представлен опыт подготовки и первого этапа реализации выездных проблемно-ориентиро-
ванных семинаров по управлению процессами снижения смертности населения Республики Татарстан за период 
с июня 2024 г. по апрель 2025 г. Данные семинары подготовлены в тесном взаимодействии кафедры общественного 
здоровья, экономики и управления здравоохранением Казанской государственной медицинской академии – филиала 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России и ведущих специалистов Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан, углубленно занимающихся вопросами анализа медико-демографической ситуации, статистики здоро-
вья и здравоохранения, организации профилактической деятельности, специализированной кардиологической, 
онкологической, наркологической помощи. Территориями приоритетного внимания определены районы с высокими 
уровнями интенсивных и стандартизированных показателей смертности. По каждому району проведен и пред-
ставлен комплексный анализ причин, уровней и тенденций смертности населения. Полученные материалы могут 
стать основой и результативно использоваться при создании межсекторальных целевых комплексных программ 
в муниципальных образованиях и на уровне субъекта.
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Abstract. The article presents the experience of preparation and the fi rst stage of implementation of fi eld problem-
oriented seminars on management of mortality reduction processes in the Republic of Tatarstan for the period from 
June 2024 to April 2025. These seminars were prepared in close cooperation between the Department of Public Health, 
Economics and Health Management of the Kazan State Medical Academy, a branch of the FSBEI APE RMACPE of the 
Ministry of Health of the Russian Federation and leading specialists from the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, 
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who are deeply involved in the analysis of the medical and demographic situation, health and healthcare statistics, 
organization of preventive activities, specialized cardiological, oncological, and drug treatment services. Areas with high 
levels of intensive and standardized mortality rates have been identifi ed as priority areas. A comprehensive analysis of 
the causes, levels and trends of population mortality has been conducted and presented for each district. The materials 
obtained can become the basis and be effectively used in the creation of intersectoral targeted integrated programs in 
municipalities and at the regional level.

Key words: mortality, management, program, professional development, joint activities.

Одной из приоритетных целей нашего обще-
ства является сохранение населения, укреп-

ление здоровья и повышение благополучия людей, 
поддержка семьи, а среди целевых показателей и 
задач, реализация которых характеризует ее дости-
жение, – увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) до 81 года к 2036 г. С учетом специ фики 
формирования показателей ОПЖ необходимы уси-
ленные меры целенаправленной деятельности по 
снижению смертности населения [1]. Соответствен-
но актуальность проблемы управления процессами 
снижения уровней смертности на современном эта-
пе вышла на новый виток приоритетности, связан-
ный еще и с неблагоприятным демографическим фо-
ном – снижением рождаемости и убылью населения 
в большинстве субъектов Российской Федерации.

Президентом страны, главами субъектов, депу-
татским корпусом, руководителями министерств и 
ведомств уделяется пристальное внимание процес-
сам и результатам мониторинга смертности всех ка-
тегорий населения и мерам по профилактике и сни-
жению рисков управляемых потерь, диспансерному 
наблюдению населения, обеспечению качественной 
медицинской помощи.

Значительное внимание этим разделам уделяет-
ся и при формировании мероприятий по непрерыв-
ному профессиональному развитию специалистов 
здравоохранения. В программах повышения квали-
фикации и профессиональной переподготовки Казан-
ской государственной медицинской академии – фи-
лиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России во-
просы снижения младенческой смертности, смерт-
ности детей, подростков, населения трудоспособно-
го и старше трудоспособного возраста, сбережения 
экономически активного населения во все периоды 
деятельности были и остаются в зоне особого вни-
мания. Этим аспектам посвящен целый ряд научных 
работ, а за фундаментальные научные исследования 
в этой сфере заслуженному деятелю науки Россий-
ской Федерации и Республики Татарстан профессо-
ру И.Г. Низамову присуждена Государственная пре-
мия Республики Татарстан в области науки и техники.

На современном этапе по поручению Раиса Рес-
публики Татарстан кафедрой общественного здоро-
вья, экономики и управления здравоохранением (зав. 
кафедрой профессор Т.И. Садыкова, почетный зав. 
кафедрой профессор И.Г. Низамов) совместно с ве-
дущими специалистами Министерства здравоохра-
нения Республики Татарстан (Э.Ф. Марданова, на-
чальник отдела разработки и реализации специаль-

ных программ и проектов МЗ РТ; Е.Д. Хафизова, на-
чальник отдела профилактической помощи и здра-
востроительства; д.м.н. З.Ф. Ким, главный внештат-
ный специалист-кардиолог; к.м.н. Э.В. Нагуманов, 
главный внештатный специалист-онколог; И.Х. Ша-
рафутдинов, главный врач Республиканского цент-
ра общественного здоровья и медицинской профи-
лактики; к.м.н. Р.И. Уткельбаев, главный врач Респуб-
ликанского наркологического диспансера; Г.Р. Хус-
нуллина, зам. директора Республиканского меди-
цинского информационно-аналитического центра) 
дополнительно к реализуемым программам были 
разработаны 18-часовые проблемно-ориентирован-
ные семинары по управлению процессами сниже-
ния смертности населения для врачей, руководите-
лей здраво охранения, административно-управлен-
ческих кадров.

Этапность работы над Программой была следу-
ющей:

1. Разработка концепции Программы и отбор клю-
чевых спикеров для создания интегрально постро-
енной совместной практикоориентированной обра-
зовательной деятельности профессорско-препода-
вательских кадров системы дополнительного обра-
зования врачей и ведущих специалистов Министер-
ства здравоохранения субъекта по таким направ-
лениям, как общественное здоровье и организация 
здраво охранения, кардиология, онкология, нарколо-
гия, медицинская профилактика.

2. Создание Программы и утверждение ее на учеб-
но-методическом совете КГМА – филиала ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России.

3. Размещение Программы на портале непрерыв-
ного медицинского и фармацевтического образова-
ния Минздрава России.

4. Отбор территорий для первоочередной реали-
зации Программы, в число которых вошли районы 
со стандартизированными и интенсивными уровня-
ми смертности, формировавшихся выше республи-
канских на протяжении 5 лет и более.

5. Реализация Программы.
6. Анализ результатов реализации Программы 

с планируемой динамической оценкой показателей 
смертности населения территории в течение 10-лет-
него периода.

В тематический план данного формата интенсив-
ных выездных семинаров включен прицельный (по рай-
ону, для руководителей и специалистов которого ор-
ганизован семинар) анализ закономерностей форми-
рования смертности населения территории, медико-
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демографических показателей, организации лечеб-
но-профилактической помощи, диспансеризации на-
селения, путей снижения смертности от болезней си-
стемы кровообращения, решения проблем профи-
лактики и лечения болезней системы кровообраще-
ния (БСК), повышения эффективности диспансерно-
го наблюдения больных с БСК. Кроме того, намечены 
меры по снижению смертности от злокачественных 
новообразований (ЗНО), раннему выявлению ЗНО, 
снижению запущенности, реализации онкологиче-
ского компонента при диспансеризации, улучшению 
наркологической ситуации и снижению смертности 
от наркологических заболеваний. В ряду организа-
ционных задач – кодирование причин смерти, поря-
док оформления медицинских свидетельств о смерти 
и использование автоматизированной системы для 
анализа смертности населения, стратегии воспита-
ния здорового образа жизни.

В процесс интерактивных занятий включены ана-
лиз, интерпретация динамики тенденций выявленных 
проблем на той или иной территории; с позиции самих 
обучающихся, в разрезе каждого раздела подводятся 
итоги, оцениваются положительные и неблагоприят-
ные результаты управленческих решений.

За период июнь 2024 г. – апрель 2025 г. данные 
выездные семинары реализованы нами в рамках вы-
деленного Республикой Татарстан финансирования 
в пяти районах, на них прошел обучение 261 специ-
алист.

Таким образом, основной целью описанного ви-
да проблемно-ориентированных семинаров являет-
ся содружественное участие научно-педагогических 

кад ров образовательной организации системы до-
полнительного профессионального образования вра-
чей и наиболее опытных практических деятелей Мин-
здрава субъекта, повышение компетентности руково-
дителей территориальных образований, организаций 
здравоохранения, медицинских работников, что поз-
волило бы решить актуальнейшую проблему – значи-
тельное снижение уровня смертности населения Та-
тарстана, увеличение активного периода его жизни.

Нам представляется, что полученные материа-
лы могут послужить основой при создании соответ-
ствующих межсекторальных целевых комплексных 
программ и результативно использоваться как в му-
ниципальных образованиях, так и на уровне субъек-
та с привлечением всех заинтересованных государ-
ственных и общественных структур.
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Реферат. Иррациональные убеждения являются, в соответствии с когнитивной теорией, одной из причин 
нарушений психического здоровья. Они увеличивают риски эмоционального выгорания, депрессивных и 
тревожных расстройств, снижают качество клинических и управленческих решений. В условиях высокой нагрузки 
у среднего медицинского персонала данный фактор риска может оказывать существенное влияние на психическое 
благополучие. Цель настоящего исследования – изучение распространенности иррациональных установок 
среди средних медицинских работников и ее взаимосвязь с такими факторами, как возраст, пол и стаж работы. 
Исследование проведено в среде среднего медицинского персонала лечебных учреждений Республики Татарстан. 
Оценку наличия иррациональных установок проводили с помощью теста «Диагностика иррациональных установок» 
(А. Эллис) с охватом выборки 513 респондентов. Результаты обработаны с использованием методов математической 
статистики. Результаты исследования показали, что все типы иррациональных установок широко распространены 
среди респондентов, в том числе «долженствование в отношении себя» (98,2%) и «долженствование в отношении 
других» (93,2%), «катастрофизация» (92%), «самооценка и рациональность мышления» (77,4%), «фрустрационная 
толерантность» (65,9%). У лиц мужского пола оценка по шкале «фрустрационной толерантности» была выше 
на 13,8%, что свидетельствует о более высокой устойчивости. Корреляционный анализ выявил значимую 
обратную зависимость распространенности иррациональных установок «долженствования в отношении себя и 
других» от возраста, а «долженствования в отношении других» – от стажа работы. Выводы. Полученные данные 
свидетельствуют о значительной распространенности иррациональных убеждений среди среднего медицинского 
персонала, что увеличивает риски психического неблагополучия. Итоги исследования свидетельствуют о 
целесообразности внедрения целевых программ по поддержке психического здоровья среди средних медицинских 
работников, позволяют обосновать дальнейшее изучение влияния иррациональных установок на качество и 
безопасность медицинской помощи и разработку эффективных методов их коррекции с учетом возрастных и 
профессиональных особенностей медицинского персонала.

Ключевые слова: депрессия, тревожные расстройства, эмоциональное выгорание, рационально-эмотивная 
психотерапия, иррациональные установки, качество медицинской помощи, принятие решений.
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Актуальность психоэмоционального здоровья 
медицинских работников в последние годы 

значительно возросла, что связано с рядом факторов, 
таких как высокая степень стресса, перегрузка 
работой, а также эмоциональное выгора ние. Ме-
ди цинские работники, находясь в постоянном 
контакте с больными и сталкиваясь с различными 
стрессогенными ситуациями, часто оказываются 
подвержены развитию различных нарушений пси-
хи ческого здоровья, в том числе депрессии, тре-
вожных расстройств, эмоционального выгорания, 
посттравматических стрессовых расстройств. Дли-
тельная работа в условиях хронического стрес -
са, эмоциональное истощение и недостаток пси хо-
социальной поддержки существенно уве личивают 
риск развития данных заболеваний. 

На данный момент существует нехватка систем   -
ных ис сле дований, направленных на выявление 
глубин ной природы развития пограничных (непси-
хо тичес   ких) нервно-психических расстройств сре-
ди медицинского пер сонала. Важно отметить, что 
психоэмоциональ  ное здо ровье медицинских работ-
ников напрямую влияет на качество оказы ваемой 
ими медицинской помощи, что подчеркивает актуаль-
ность данного вопроса для системы здраво охранения 
в целом.

Так, одним из психологических факторов, ко-
то рый оказывает дестабилизирующее влия ние 
на психическое благополучие, являются «ирра-
циональные убеждения». Они представляют собой 
устойчивые необоснованные мысли и убеждения, 
которые могут значительно влиять на поведение и 
эмоциональное состояние человека [11]. Среди ме-
дицинских работников наличие таких убеждений свя-

зано с повышенным риском психических заболева-
ний, включая тревожные расстройства, депрессию и 
эмоциональное выгорание [15]. На основе иррацио-
нальных убеждений формируются перфекционизм, 
страх ошибок или чувство собственной некомпетент-
ности, которые способны снижать качество прини-
маемых решений, что особенно опасно в условиях 
клинической практики, где ошибки могут иметь се-
рьезные последствия [13]. Кроме того, диагностика 
подобных убеждений у медицинских работников 
затруднена, поскольку они могут быть скрыты за 
внешним профессионализмом или маскироваться 
под нормы, свойственные рабочей культуре. Это 
создает дополнительную сложность для раннего 
выявления и профилактики их негативного влияния.

Рационально-эмотивная поведенческая тера-
пия (РЭПТ) Альберта Эллиса представляет со-
бой эффективный инструмент для выявления и 
коррекции иррациональных убеждений, вклю-
чая те, которые широко распространены среди 
медицинских работников [10]. Диагностика таких 
убеждений может осуществляться с использованием 
специализированных опросников или других вали-
дированных инструментов, которые помогают вы -
явить ключевые когнитивные искажения. Примене-
ние этих методов позволяет не только определить 
нали чие ирра циональных убеждений, но и выделить 
группы риска среди медицинских работников, 
например молодых специалистов, работающих 
в условиях высокой нагрузки, или сотрудников 
отделений с повышенным эмоциональным напря же-
нием (реанимация, онкология).

Оценка распространенности иррациональных 
убеждений в профессиональной среде является 
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Abstract. According to cognitive theory, irrational beliefs are one of the causes of mental health disorders. They 
increase the risks of emotional burnout, depressive and anxiety disorders, and reduce the quality of clinical and managerial 
decisions. In conditions of high workload for nursing staff, this risk factor can have a signifi cant impact on their mental well-
being. The purpose of this study is to study the prevalence of irrational attitudes among average medical professionals and 
its relationship with factors such as age, gender, and work experience. The study was conducted among the secondary 
medical staff of medical institutions in the Republic of Tatarstan. The assessment of the presence of irrational attitudes 
was carried out using the test «Diagnosis of irrational attitudes» (A. Ellis) with a sample of 513 respondents. The results 
were processed using mathematical statistics methods. The results of the study showed that all types of irrational attitudes 
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score on the scale of «frustration tolerance» was higher by 13,8%, which indicates a higher stability. Correlation analysis 
revealed a signifi cant inverse relationship between the prevalence of irrational attitudes of «ought towards oneself and 
others» and age, and «ought towards others» – on work experience. Conclusions. The data obtained indicate a signifi cant 
prevalence of irrational beliefs among nursing staff, which increases the risks of mental ill-being. The results of the study 
indicate the expediency of implementing targeted mental health support programs among average medical professionals, 
and allow us to justify further study of the impact of irrational attitudes on the quality and safety of medical care and the 
development of effective methods for their correction, taking into account the age and professional characteristics of 
medical personnel.
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важным шагом для разработки целенаправленных 
стратегий профилактики и коррекции. Полученные в 
исследовании данные могут быть использованы для 
внедрения образовательных программ, тренингов по 
когнитивной реструктуризации и создания систем 
психологической поддержки [11, 14]. Такой подход 
способствует не только улучшению психического 
здоровья специалистов, но и снижению вероятности 
ошибок, связанных с воздействием иррациональных 
установок, что в конечном итоге положительно влияет 
на качество медицинской помощи [14].

В настоящее время проведено множество ис-
следований, посвященных изучению ирра цио-
наль ных установок у студентов вузов, медицинских 
работников и других социальных групп. В исследова-
нии [5] выявлен комплекс факторов, способствующих 
эмоциональному выгоранию медицинских работни-
ков: высокая профессиональная ответственность, 
эмоциональная нагрузка, интенсивная работа, 
недостаточная подготовка, самокритичность, неэф-
фективные стратегии совладания со стрессом, 
негативный климат в коллективе, недостаточная 
социальная поддержка, высокие общественные 
ожидания и стигматизация. Авторы подчеркивают 
необходимость признания профессионального 
выгорания медицинским диагнозом для разработки 
эффективных мер профилактики и улучшения 
качества медицинской помощи.

По данным [9], в формировании восприятия и 
принятии решений значимую роль играют когни-
тивные установки. Иррациональные установки, 
формирующиеся под влиянием различных факторов, 
могут искажать реальность и приводить к негатив-
ному психоэмоциональному фону и когнитивной 
ригидности. Эффективное управление вниманием 
как ограниченным ресурсом с помощью коррекции 
иррациональных установок представляется клю-
чевым фактором в снижении ригидности мышления, 
повышении психического здоровья и качества жизни.

Отдельно следует упомянуть средний меди-
цинский персонал в связи с высоким уровнем 
профессионального стресса из-за разнообразных 
факторов, включая психологические аспекты (вы-
со кая ответственность, информационная пере-
грузка, неопределенность), информационные и 
временные давления, эмоциональные переживания 
от потерь пациентов, недостаток ресурсов и личные 
экзистенциальные проблемы [4].

По данным исследования [6] выявлен относитель-
но низкий уровень эмоционального выгорания у 
медицинских сестер и определены значимые факто-
ры психосоциального риска: физическое и умствен-
ное переутомление, монотонность труда, стресс, 
низкая заработная плата и отсутствие правовой 
защиты. Авторы [6] подчеркивают необходимость 
профилактических мер, направленных на снижение 
влияния этих факторов.

Вышеназванные исследования показывают ак-
туаль ность проблемы оценки распространенности, 
коррекции и профилактики иррациональ ных убеж-
дений как ключевого аспекта психологического 
здоровья и благополучия. Соответственно, целью 
настоящего исследования явился анализ уровня 
выраженности иррациональных установок среди 
среднего медицинского персонала.

Материал и методы. В рамках данного иссле-
дования было осуществлено анкетирование 513 рес-
пондентов из числа средних медицинских ра-
ботников различных медицинских учреждений 
Республики Татарстан в возрасте от 19 до 70 лет и 
со стажем работы от 1 года до 48 лет. Исследование 
проводилось в период с января по февраль 2024 г., 
с испол ьзованием компьютеризованной онлайн-
формы. Анкета включала пол, возраст, стаж работы 
и медицинскую специальность. 

Для оценки уровня иррациональных уста но-
вок использовалась методика диагностики ирра-
циональных установок, SPB, Х. Кассинове (в адапта-
ции А.К. Каменюкина, Д.В. Ковпака) [3]. Методика 
диагностики иррациональных установок (Survey of 
Personal Beliefs, SPB) разработана на основе теории 
рационально-эмотивной  терапии (РЭТ) Альберта 
Эллиса. Согласно этой  теории, негативные эмоции 
появляются у людей  не вследствие окружающих их 
событий , а вследствие их негативной  интерпретации 
на основе иррациональных убеждений , усвоенных 
с детства и в течение жизни. Методика диагностики 
наличия и выраженности иррациональных уста-
новок призвана выявить эти иррациональные 
установки, осознать их отрицательное влияние 
на эмоции, и тем самым приблизить личность к 
состоянию эмоционального благополучия. Дан-
ный опросник включает 50 вопросов и шесть 
шкал, из которых четыре являются основными и 
соответствуют четырем группам иррациональных 
установок мышления, выделенным автором: «катаст-
рофизация», «долженствование в отношении себя», 
«долженствование в отношении других» и др. 
Наличие таких установок средней и высокой степени 
выраженности способны увеличивать уровень 
стресса и тревожности, негативно сказываясь на 
психоэмоциональном состоянии [12].

На основе полученных данных строилась база 
данных, которая обрабатывалась с помощью ме-
тодов математической статистики. Пациенты были 
стратифицированы по классификации возрастов, 
принятой Всемирной организацией здравоохранения. 
Для анализа данных использовались методы пара-
метрической и непараметрической статистики. 
Для изучения корреляционных связей между пе-
ре   менными был использован коэффициент Пир-
сона с учетом двусторонней значимости. Данные 
представлены в виде частот, средних и стандартных 
отклонений.
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Результаты и их обсуждение. Оценка распре-
деления распространенности иррациональных 
убеждений у среднего медицинского персонала 
показала результаты, представленные в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что у средних медицинских 
работников широко распространены иррациональ-
ные установки «долженствование в отношении 
себя» – 98,2%, «долженствование в отношении 
других» – 93,2% и «катастрофизация» – 92%. Это 
говорит о том, что они склонны предъявлять к се-
бе нереалистичные требования, быть слишком кри-
тичными к себе и переживать из-за своих ошибок. 
По мнению А. Эллиса, долженствование – это убеж-
дение в том, что человек должен соответство вать 
определенным стандартам, которые он сам для себя 
устанавливает.

Данная установка может проявляться в таких 
мыслях, как «Я должен быть идеальным» или «Я 
должен всегда быть успешным». Как правило, 
невозможность достижения или проблемы приводят 
человека к выраженному внутреннему конфликту. 
Высокий уровень долженствования увеличивает 
риск тревожности, депрессии, низкой самооценки, 
нарушений сна, а также вызывает сложности в 
межличностных отношениях. Следует понимать, 
что долженствование в разумных пределах мо-
жет мотивировать к самосовершенствованию и 
достижению целей. Однако чрезмерная выражен-
ность этого типа иррациональных убеждений 
может стать серьезной проблемой, которая мешает 
человеку жить полноценной жизнью.

Иррациональное убеждение «долженствование в 
отношении других» – это убеждение, что другие люди 
должны соответствовать определенным стандартам, 
которые формируются на основе внутрен них убеж-
дений человека. Оно может проявляться в таких 
мыслях, как «Он должен быть внимательнее» или 
«Она должна быть более заботливой». Однако 
чрезмерное выраженность данного типа установок 
может приводить к конфликтам в отношениях, 
повышенной раздражительности, чувству разо-
чарования, склонности к осуждению других.

Высокая распространенность «катастрофизации» 
представляет собой тенденцию воспринимать 
события или ситуации как значительно более 
серьезные и угрожающие, чем они есть на самом 

деле. Это когнитивное искажение может приводить 
к чрезмерной тревожности и стрессу, влияя на 
эмоциональное состояние и поведение индивидов.

Отсутствие выраженных установок, связанных 
с самооценкой и рациональным мышлением, было 
выявлено у 22,6% средних медицинских работников, 
что свидетельствует о недостаточной развитости 
этих аспектов у значительной части респондентов. 
Низкий уровень самооценки у таких специалистов 
может приводить к трудностям в адекватной оценке 
собственных качеств и способностей, способствуя 
неуверенности в себе и страху неудачи. Кроме того, 
недостаточное развитие рационального мышления 
проявляется в склонности к эмоциональным реак-
циям и неспособности объективно анализировать 
ситуации, что может негативно сказываться на их 
профессиональной деятельности. Такие сотрудники 
могут испытывать трудности в формулировании своих 
ценностей и принципов, что ведет к нестабильности 
поведения и нерешительности. Однако у некоторых 
людей отсутствие жестких установок может быть 
связано с гибкостью и высокой адаптивностью к 
изменяющимся обстоятельствам. Несмотря на это, 
для большинства важно формировать позитивную 
самооценку и развивать способность к рациональному 
мышлению, так как это способствует повышению 
устойчивости к стрессу, уверенности в своих силах 
и улучшению качества профессиональной и личной 
жизни.

Результаты оценок показали, что ирра цио-
нальное убеждение, связанное с низкой «фруст-
рационной толерантностью», отсутствовало у 
34,1% исследуемых. Это означает, что более 60% 
медицинских работников среднего звена склонны к 
выраженным негативным эмоциональным реакциям 
в ответ на фрустрирующие ситуации. В соответствии 
с концепцией когнитивно-поведенческой терапии 
наличие фрустрационной толерантности может 
свидетельствовать о недостаточной устойчивости к 
стрессам, а также слабом использовании адаптивных 
механизмов для их преодоления [1, 11]. 

По нашему мнению, полученные в исследовании 
данные свидетельствуют в пользу недостаточности 
развития навыков эмоциональной саморегуляции 
у средних медицинских работников, что снижает 
их способность эффективно справляться с про-

Т а б л и ц а  1 
Оценка распространенности и степени выраженности иррациональных установок 

у средних медицинских работников (%)

Уровни/тип

Шкалы

Катастрофи-
зация

Долженствование 
в отношении себя

Долженствование 
в отношении других

Самооценка 
и рациональность 

мышления

Фрустрационная 
толерантность

Отчетливо выражены, % 13,6 19,1 5,3 6,6 2,7
Наличие средней выра-
женности, % 78,4 79,1 87,9 70,8 63,2
Отсутствие установок, % 8,0 1,8 6,8 22,6 34,1
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фессиональными вызовами. Недостаточное по-
ни  мание природы фрустрации – низкая осве-
домленность о механизмах фрустрации и ее 
влиянии на профессиональную деятельность может 
усугубить негативные реакции в сложных ситуациях. 
Можно предположить, что имеется недостаточная 
социальная и профессиональная поддержка со 
стороны коллег и руководства, которая может 
усиливать чувство изоляции и эмоционального 
напряжения, что снижает устойчивость к стрессам. 
Отмечено, что «фрустрационная толерантность» – 
это навык, который можно развивать с помощью 
целенаправленного обучения и системной психо-
логической поддержки [7].

Результаты анализа взаимосвязи между фак-
то рами возраста, пола и стажа работы с рас-
пространенностью ир рациональных убеждений, 
проведенного с использованием дисперсионного 
анализа, представлены в табл. 2.

Было выявлено, что у лиц мужского пола оценка 
по шкале «фрустрационной толерантности» была 
выше на 13,8% (p<0,05). По другим шкалам значимых 
изменений в зависимости от пола не было выявлено.

Анализ фактора возраста, стратифицированного 
по группам ВОЗ, выявил, что в возрастной группе 
пожилых сотрудников отмечены более низкие 
показатели, чем у молодых, на 6,3 и 7,2%, по 
шкале «долженствования в отношении себя» и 
«долженствования в отношении других» – соот-
ветственно. Значимой зависимости от стажа работы 
нами выявлено не было. 

Результаты корреляцион ного анализа данных 
факторов представлены в табл. 3.

Результаты корреляционного анализа выя ви-
л и значимые связи между выраженностью ирра-
циональных установок и возрастом. Наблюдается 
обратная корреляция: с увеличением возраста сте-
пень самокритичности и предъявления завышенных 
требований к себе и окружающим увеличивается, что 
свидетельствует о недостаточной эффективности 
механизмов адаптации к стрессу и сохранении 
ригидных когнитивных схем на протяжении жизни.

Стаж работы демонстрировал обратную значимую 
корреляцию с уровнем «долженствования в отношении 
дру гих». Увеличение стажа сопровождалось сни-
жением оценок по соответствующей шкале, что может 

Т а б л и ц а  2
Оценка взаимосвязи пола, возраста, стажа работы и распространенности иррациональных установок 

у медицинских работников (баллы, M±m)

Фактор Катастрофи-
зация

Долженствование 
в отношении себя

Долженствова-
ние в отношении 

других

Самооценка 
и рациональность 

мышления

Фрустрационная 
толерантность

Пол:
   женщины, балл
   мужчины, балл
Уровень значимости, p
Возраст (по ВОЗ):
   Молодой, 25–44 года, балл
   Средний, 45–59 лет, балл
   Пожилой, 60–74 года, балл
Уровень значимости, p

18,0±3,18
19,2±3,17

0,198

18,1±3,08
18,0±3,42
17,9±2,92

0,946

16,9±2,72
17,5±3,36

0,572

17,2±2,7
16,4±2,75
16,1±2,39

0,005

18,5±2,51
19,2±2,30

0,366

18,8±2,44
18,2±2,52
16,8±2,54

<0 ,001

19,9±3,65
20,8±2,91

0,261

20,0±3,48
19,9±3,98
18,4±2,91

0,073

21,0±3,67
23,9±2,93

0,004

21,1±3,66
21,3±3,68
19,6±3,67

0,155
Стаж работы:
   до 5 лет, балл
   5–10 лет, балл
   больше10 лет, балл
Уровень значимости, p

18,1±2,91
17,7±3,10
18,1±3,28

0,432

17,0±2,82
17,1±2,89
16,9±2,66

0,806

18,9±2,11
18,7±2,29
18,4±2,66

0,140

20,5±3,39
19,6±3,47
19,8±3,74

0,148

21,8±3,84
20,7±3,41
21,0±3,68

0,081

Т а б л и ц а  3 
Результаты корреляционного анализа зависимости стажа работы, возраста и иррациональных установок 

у средних медицинских работников

Показатель Катастрофи-
зация

Долженствование 
в отношении себя

Долженствова-
ние в отношении 

других

Самооценка 
и рациональность 

мышления

Фрустрационная 
толерантность

Стаж работы по медицин-
ской специальности
Коэффициент корреляции 
Пирсона  (r)
Уровень значимости, p

0,026
0,556

-0,074
0,095

-0,132
0,003

-0,040
0,369

-0,045
0,312

Возраст
Коэффициент корреляции 
Пирсона (r)
Уровень значимости, p

-0,015
0,741

-0,107
0,016

-0,146
< 0,001

-0,083
0,061

-0,067
0,129
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указывать на уменьшение тенденции к предъявлению 
необоснованных требований к окружающим с 
накоплением профессионального опыта. Этот 
эффект требует дальнейшего исследования для 
выяснения причинно-следственных связей.

Слабая тенденция к значимости (p<0,1) выявлена 
в отношении взаимосвязи возраста и самооценки, 
а также стажа работы и «долженствования в от-
ношении себя». Несмотря на отсутствие ста-
тистической значимости на уровне p<0,05, эти 
результаты заслуживают внимания и указывают 
на потенциальную связь между возрастом/стажем 
работы и определенными аспектами иррациональ-
ного мышления. Однако с возрастом и увеличением 
стажа  работы  иррациональные  установки 
ухудшаются, что приводит к снижению устойчивости 
к стрессам.

Можно предположить, что лица пожилого возраста 
имели более жесткие установки воспитательного 
характера, связанные с иными нравственно-эти-
ческими установками, существовавшими в СССР. 
Необоснованно высокие требованиям к себе и другим 
могут снижать стрессоустойчивость и способствовать 
высокому риску эмоционального выгорания.

Выводы. Настоящее исследование выявило 
высокую распространенность иррациональных 
убеждений среди среднего медицинского персонала, 
что может негативно сказываться на качестве и 
безопасности их деятельности и увеличивать риск 
профессионального выгорания. Эти результаты 
согла суются с выводами, полученными в ряде 
предыду щих исследований, авторы [4, 8] показывают 
связь между иррациональными убеждениями и 
профессиональными трудностями в медицинской 
сфере. Данные нашего исследования подчеркивают 
необходимость разработки и внедрения комплексных 
профилактических и коррекционных программ, 
направленных на снижение негативных последствий 
иррациональных убеждений.

Анализ связи возраста и стажа работы не вы-
я вил однозначных корреляций с уровнем ир ра-
цио  нальности, что требует дальнейшего иссле  до-
вания с учетом более широкого спектра факторов. 
Однако с увеличением возраста у средних меди-
цинских работников регистрируется снижение 
эмоциональной гибкости, что, по нашему мнению, 
является пробле мой, поскольку, имея большой 
опыт, они являются менее стрессоустойчивыми. 
Также результаты исследова ния обосновывают 
необходимость дальнейшего изучения причин 
низкой «фрустрационной толерантности» у среднего 
медицинского персонала. 

Полученные в исследовании данные обосно-
вы    вают  внедрение в медицинских органи за-
циях комплексных мер по профилактике профес-
сионального выгорания и укреплению психического 
здоровья персонала, в том числе:

1. В медицинских организациях целесообразно 
реализовывать программы психологической под-
держки сотрудников, например, введение в штат 
медицинских организаций штатных психологов 
и психотерапевтов. Оптимально проводить регу-
лярные тренинги и консультации медицинских 
работников с психологами, направленные на 
повышение стрессоустойчивости, развитие навыков 
эмоциональной регуляции и коррекции когнитивных 
искажений, преодоления фрустрации, а также на 
формирование рационального мышления. 

2. Руководитель медицинской организации должен 
уделять внимание формированию благоприятной 
рабочей среды, способствующей открытому обще-
нию, взаимопомощи и коллегиальности. Целе-
сообразно проводить активную пропаганду культуры 
заботы о психоэмоциональном здоровье среди 
сотрудников.

3. Оптимальна интеграция программ по фор-
ми рованию стрессоустойчивости и на вы ков эмо -
цио нальной регуляции в систему профес сио на-
ль ного развития среднего медицинского пер со-
нала. В медицинских колледжах необходимо рас-
смот реть возможность включения в учебные прог-
раммы курсов по психологии стресса, основам 
когнитивно-поведенческой терапии, методам эмо-
циональной саморегуляции, коммуникативным 
навыкам и эмпатии. Особое внимание следует 
уделить формированию рационального мышления 
и распознаванию когнитивных искажений.

4. Следует рассмотреть возможность включения в 
программы ДПО углубленного изучения техник стресс-
менеджмента, методов работы с эмоциональным 
выгоранием, а также специализированных тренингов 
по межличностному взаимодействию и разрешению 
конфликтов.

5. На уровне медицинской организации актуально 
внедрение системных программ поддержки пси-
хического здоровья персонала, включающих ре-
гу лярные тренинги, доступ к консультациям пси-
хологов, создание поддерживающей атмосферы 
в коллективе. Необходимо обучение сотрудников 
развитию навыков самопомощи и эффективных 
стратегий противодействия стрессу, содействие в 
доступе к ресурсам для самостоятельной работы и 
саморазвития.

6. Для постоянного улучшения и повышения 
эффективности профилактических мероприятий 
оптимально:

– осуществление регулярного мониторинга уровня 
стресса, распространенности иррациональных 
установок и признаков профессионального выгорания 
среди медицинских работников с применением 
современных информационно-цифровых технологий;

– проведение систематических медико-социо-
логических исследований среди медицинского 
персонала с целью оценки их психоэмоционального 
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состояния, что позволит оперативно выявлять наи-
более уязвимых сотрудников и осуществлять целе-
на правленные профилактические мероприятия.

7. В рамках внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности согласно 
приказу Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об 
утверждении Требований к организации и проведе-
нию внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» и Предложе ний (прак-
тических рекомендаций) по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности Росздравнадзора целесообразно пе-
ренести критерий «порядок предоставления пси-
хологической поддержки работникам» из раздела 
«обес печение социальной поддержки работников» 
в отдельный подраздел «обеспечение психологиче-
ского здоровья работников» и дополнить его требо-
ваниями мероприятий по профилактике эмоциональ-
ного выгорания и реализации в медицинской органи-
зации программ психологической поддержки.

Таким образом, исследование, проведенное 
нами, свидетельствует об актуальности оценки 
иррациональных убеждений и разработки методов 
их коррекции у средних медицинских работников. 
Необходимы дальнейшие исследования вопросов 
разработки мер, направленных на улучшение 
ментального здоровья среди медицинских работни-
ков в Российской Федерации.
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Реферат. Целью исследования явилось проведение историко-медицинского анализа становления и развития 
урологической службы, историко-медицинских аспектов становления и развития оренбургской урологической 
школы, курса урологии в мединституте, деятельности профессора-уролога М.Н. Зильбермана, участника Великой 
Отечественной войны 1941–1945 гг. В работе использованы аналитический и сравнительно-исторический методы. 
Объект исследования – процесс становления и развития урологии в Оренбуржье. Предмет исследования – историо-
графия развития урологии, достижений и приоритетов в деятельности М.Н. Зильбермана. Хронологические рамки 
исследования охватывают период до 1990 г. Выбор конечной даты обусловлен необходимостью отразить труды 
М.Н. Зильбермана в области урологии непосредственно в оренбургский период деятельности. М.Н. Зильберман – 
один из основателей урологической службы в Оренбуржье, председатель областного научно-практического общества 
урологов, автор 240 печатных научных работ, 44 патентов на изобретения и усовершенствования, 45 оригинальных 
приборов и инструментов. Внедрил в практику более 100 новых методов исследования и лечения. В 2024 г. отме-
чался юбилей – 80-летие Оренбургского медицинского института (ныне – университет). В 2025 г. – празднование 
80-летия Великой Победы в Великой Отечественной войне 1941–1945 гг. Марку Наумовичу Зильберману, про-
фессору означенного института, участнику Великой Отечественной войны 1941–1945 гг., принадлежит приоритет 
в формировании традиций, учебно-методических и научных достижений в области урологии.
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Abstract. The purpose of the study was to conduct a historical and medical analysis of the formation and development 
of the urological service, historical and medical aspects of the formation and development of the Orenburg urological 
school, the course of urology at the medical Institute, and the activities of Professor M.N. Zilberman, a urologist who 
participated in the Great Patriotic War of 1941–1945. Materials and methods. Analytical, comparative-historical. The object 
of research is the process of formation and development of urology in Orenburg region. The subject of the research is 
the historiography of the development of urology, achievements and priorities in the activities of M.N. Zilberman. The 
chronological scope of the study covers the period up to 1990. The choice of the end date is due to the need to refl ect 
the works of M.N. Zilberman in the fi eld of urology directly during the Orenburg period of activity. Results and discussion. 
M.N. Zilberman is one of the founders of the urological service in Orenburg region, chairman of the regional scientifi c and 
practical society of urologists, author of 240 printed scientifi c papers, 44 patents for inventions and improvements, 45 original 
devices and instruments. He has put into practice more than 100 new research and treatment methods. In 2024, the 80th 
anniversary of the Orenburg Medical Institute (now –the university) was celebrated. In 2025, the celebration of the 80th 
anniversary of the Great Victory in the Great Patriotic War of 1941–1945. Mark Naumovich Zilberman, professor of the 
aforementioned institute, participant of the Great Patriotic War of 1941–1945, has priority in the formation of traditions, 
educational, methodological and scientifi c achievements in the fi eld of urology.

Key words: M.N. Zilberman, urology, medical institute, historical and medical.
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В истории Оренбургского медицинского инсти-
тута (ныне – Оренбургский государственный 

медицинский университет) в ноябре 2024 г. появилась 
юбилейная дата – 80 лет со дня основания. В иссле-
дуемый период проходило, в том числе, и становле-
ние урологии в Оренбуржье. В 1944–1949 гг. уроло-
гических больных консультирует профессор А.М. Га-
спарян. В 1950–1960 гг. в составе кафедры факультет-
ской хирургии урологию преподает доцент В.В. Бун-
диков, в 1961–1962 гг. – доцент Л.А. Гинзбург. Марк 
Наумович Зильберман в 1964 г. был избран по кон-
курсу доцентом курса урологии Оренбургского меди-
цинского института, а в 1972 г., после защиты доктор-
ской диссертации, – профессором организованной 
им кафедры урологии, которой руководил до 1990 г. 
М.Н. Зильберман организовал подготовку научно-пе-
дагогических кадров для кафедры. А.Г. Литвиненко, 
В.А. Баевым, Д.В. Свиренко были выполнены канди-
датские диссертации.

Цель исследования – на основе историко-меди-
цинского анализа выявить закономерности и особен-
ности становления и развития урологии в Оренбур-
жье, раскрыть базисные аспекты деятельности про-
фессора-уролога, участника Великой Отечествен-
ной войны 1941–1945 гг. М.Н. Зильбермана в орен-
бургский период.

В исследовании применены аналитический и 
сравнительно-исторический методы. Объект иссле-
дования – процесс становления и развития уроло-
гии в Оренбуржье. Предмет исследования – историо-
графия развития урологии, достижений и приорите-
тов в деятельности М.Н. Зильбермана. Хронологи-
ческие рамки исследования охватывают период до 
1990 г. Выбор конечной даты обусловлен необходи-
мостью отразить труды М.Н. Зильбермана в обла-
сти урологии непосредственно в оренбургский пери-
од его деятельности.

Марк Наумович Зильберман получил известность 
ученого, внесшего неоценимый вклад в формирова-
ние в Оренбурге школы урологии. В 1944 г. М.Н. Зиль-
берман завершил обучение в медицинском универси-
тете Ростова-на-Дону, далее был призван для даль-
нейшего прохождения службы в ряды РККА. Здесь 
он занял должность врача в 3-й Гвардейской танко-
вой армии 1-го Украинского фронта. М.Н. Зильберман 
принимал участие в военных действиях и вне терри-
тории СССР, в частности в Праге, а также в Берлине. 
После завершения службы в рядах РККА М.Н. Зиль-
берман работал в качестве врача в различных круп-
ных медицинских учреждениях нескольких городов 
СССР. С 1964 по 1990 г. – заведующий кафедрой и 
клиникой урологии Оренбургского мединститута (ны-
не – университет). 

М.Н. Зильберман поступил на военную службу 
в 1944 г., имея вначале воинское звание старшего 
лейтенанта медицинской службы, затем – майора 

медицинской службы. Место призыва – Ростовский 
городской военкомат, город Ростов-на-Дону. Служил 
врачом танкового батальона 3-й Гвардейской танко-
вой армии 1-го Украинского фронта. Участвовал в 
боях под Берлином, в освобождении Праги [1]. По-
сле демобилизации в 1948 г. М. Зильберман рабо-
тал в Красноярском крае. Благодаря тому, что сра-
зу же поступил в профильное образовательное уч-
реждение, ему уже в начале 1950-х годов удалось 
получить специальность по урологии и хирургии. В 
1951 г. М. Зильберман находился на посту главного 
врача одной из главных больниц Республики Хака-
сия, в городе Абакан. 

Одна из важнейших заслуг Марка Наумовича на 
этом посту заключалась в том, что он принял непо-
средственное участие в формировании отдельной 
специализированной хирургической службы [3, 4]. В 
1956 г. осуществлял свою профессиональную дея-
тельность в Ростове-на-Дону. Именно здесь М. Зиль-
берман успешно защитил диссертацию и получил 
статус кандидата наук (1964 г.). Спустя еще восемь 
лет, т.е. в начале 1970-х годов, М. Зильберман защи-
тил докторскую диссертацию на тему «Органопексия 
верхних мочевых путей и их миграционная транс-
плантация». Получение статуса доктора наук позво-
лило М.Н. Зильберману занять пост профессора той 
кафедры, где ранее он был доцентом. Соответству-
ющий статус М.Н. Зильберман сохранял вплоть до 
весны 1990 г. 

Уже в начале 1970-х годов М.Н. Зильберман ста-
новится одним из самых известных специалистов в 
области урологии на территории всего СССР, внед-
ряет новаторские идеи в урологическую практику. 
Так, именно М.Н. Зильберман впервые в стране на-
чал активно применять метод ретроперитонеоско-
пии. Научные разработки, выполненные М.Н. Зиль-
берманом вместе с коллективом специалистов, поз-
во лили най ти новые методы лечения урологических 
заболеваний.

Среди тех разделов урологии, которые представ-
ляли собой наибольший интерес для М.Н. Зильбер-
мана, можно выделить следующие: органопексия, 
трансплантация мочевых путей, сексохирургия, ре-
троперитонеоскопия [1, 2, 3]. По результатам научных 
исследований им выпущено в свет более 240 работ. 
Кроме того, он также известен и как разработчик не-
скольких десятков рационализаторских предложений. 

Научная деятельность Марка Наумовича была со-
средоточена на многих оригинальных разделах уро-
логии, преимущественно связанных с проблемами 
восстановительной хирургии:

– органопексия и миграционная трансплантация 
мочевых путей;

– применение сальника в хирургии мочевых путей, 
использование полнослойного лоскута стенки моче-
вого пузыря на ножке в пластической хирургии мо-



62 И С Т О Р И Я  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я

чевых путей (для закрытия обширных пузырно-вла-
галищных свищей);

– создание бездренажного мочепузырного свища 
для антирефлюксной методики уретероцистонеосто-
мии, операции по Боари;

– разработка способов чрезбрюшинной хирургии 
тазового отдела мочеточников, их кишечная пласти-
ка и методы предупреждения перитонита при ней 
(унифицированный способ экстраперитонизации ор-
ганов таза);

– внедрение ряда разделов сексохирургии – вну-
трикавернозное протезирование при эректильной 
дисфункции, оригинальный способ вагинопластики;

– создание нового вида эндоскопии ретроперито-
неоскопии и разнообразных аспектов ее применения 
с диагностической и лечебной целью [3, 4, 5].

М.Н. Зильберманом предложено более 60 новых 
и видоизмененных способов операций, обследова-
ний, приборов и инструментов. Он является лауреа-
том ВДНХ СССР 1977–1978 гг. М.Н. Зильберман – 
крупный клиницист и педагог, организатор и бес-
сменный председатель Оренбургского научного об-
щества урологов. Член правления Всесоюзного об-
щества урологов. 

М.Н. Зильберман активно занимался аспектами 
экспериментальной и клинической урологии. Это бы-
ли, в частности, исследования, посвященные ретро-
перитонеоскопии, впервые в стране проведенные 
сотрудниками урологической клиники Оренбургского 
медицинского института. При этом разработаны по-
казания и противопоказания для применения в кли-
нике, обоснование, техники, методики. Представлен 
анализ результатов использования в диагностиче-
ских и лечебных целях. Дело в том, что в исследу-
емый период возможность осмотра при ретропери-
тонеоскопии (РПС) забрюшинных органов и тканей 
предполагала выполнение и других различных мани-
пуляций – таких как пункция, рассечение, иссечение, 
коа гуляция, забор пунктата, биопсия и др. Сформи-
ровано представление о возможностях и клинических 
перспективах РПС, когда вместо широкого хирурги-
ческого разреза для обнажения забрюшинных орга-
нов применялся эндоскопический доступ. По суще-
ству, выделено три хирургических доступа. 

Непосредственно для выполнения РПС в клини-
ке под руководством М.Н. Зильбермана были скон-
струированы собственные модификации эндоско-
па, который назвали «ретроперитонеоскоп». Кро-
ме того, были созданы различные иные инструмен-
ты для выполнения манипуляций. Диагностическое 
значение РПС заключалось в возможности прямо-
го прицельного визуального исследования забрю-
шинных органов и тканей. Высоко оценена возмож-
ность проводить под контролем зрения мануальную 
инструментальную пальпацию, биопсию, пункцию, 
аспирацию и многое другое. РПС начали применять 
для лечебных манипуляций, некоторых оперативных 

вмешательств, которые до применения РПС прово-
дились через традиционно широкие хирургические 
разрезы. Их отметили как «щадящие эндоскопиче-
ские операции» [4]. 

Среди преимуществ в сравнении с традиционны-
ми техниками назывались следующие: уменьшение 
объема мобилизации тканей; снижение травматич-
ности операции; сокращение времени выполнения. 

Появилась возможность более активного ведения 
пациентов в послеоперационном периоде. Уменьши-
лось число общих и раневых послеоперационных ос-
ложнений. Сократилось время пребывания пациен-
тов в стационаре. Минимальная травма оперируе-
мых тканей оставляла, в том числе, и минимальные 
рубцово-спаечные изменения. Это обстоятельство 
позволяло облегчить проведение повторного опера-
тивного вмешательства. 

В 80-е годы прошлого столетия М.Н. Зильберма-
ном применялся собственный унифицированный спо-
соб экстраперитонизации органов таза при сложных 
операциях на них для предупреждения перитонита, 
отличавшийся от других, известных до того способов 
типичностью и единообразием исполнения вне зави-
симости от таких факторов, как вид заболевания, опе-
рируемый орган, характер основной операции. Соб-
ственно, именно в связи с вышесказанным он и полу-
чил название «унифицированного способа экстрапе-
ритонизации органов таза». Показаниями определе-
ны особо сложные операции на органах малого таза, 
повышенная опасность инфицирования брюшной по-
лости как во время, так и после операции, т.е. высо-
кий риск развития перитонита. 

Проведено научное анатомическое (на 50 трупах) 
и экспериментальное (50 экспериментов на живот-
ных) обоснование вышеназванного способа. В ре-
зультате анатомических исследований актуализиро-
ван надлобковый языкообразный доступ, который 
поз волял сформировать брюшинный лоскут и осу-
ществить непосредственно экстраперитонизацию ор-
ганов таза, что наделило данный доступ несомнен-
ными преимуществами перед применяемым средин-
ным продольным лапаротомным доступом. Способ 
использовался в клинике при следующих операци-
ях: кишечные пластики мочевого пузыря, влагали-
ща, мочеточников, экстирпации больших «вколочен-
ных» опухолей таза.

М.Н. Зильберманом был предложен именно «ори-
гинальный способ», ретроперитонеоскопия, науч-
но обоснованный анатомическими исследования-
ми. Сконструирован аппарат «Ретроперитонеоскоп». 
Разработаны оперативные доступы: 1) поясничный; 
2) паховый; 3) надлобковый. Соответственно разра-
ботана техника каждого из них. В клинике был накоп-
лен большой практический опыт выполнения ретро-
перитонеоскопии. Несомненно, при этом следует от-
метить, что она не подменяла, а дополняла уже су-
ществующие в тот период методы исследования на 
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завершающих этапах в тех ситуациях, когда другие 
оказывались недостаточными. 

Ретроперитонеоскопия продемонстрировала та-
кие преимущества:

1) относительно простой способ применения;
2) безопасный в сравнении с другими;
3) доступный;
4) высокоинформативный в диагностическом 

плане;
5) перспективный;
6) возможное применение не только с диагности-

ческим целями, но и для «бережных» эндоскопиче-
ских лечебных вмешательств.

Под непосредственным руководством М.Н. Зиль-
бермана по клиническим результатам была доказана 
обоснованность неотложной операции при острых за-
болеваниях органов мошонки, так как у большинства 
пациентов даже в ранние сроки эпидидимит, напри-
мер, имеет уже гнойный характер с наличием изме-
нений, требующих хирургического пособия – удале-
ния некротизированных деструктивных тканей, де-
компрессии придатка и дренирования раны [5]. Так-
тика неотложной хирургической помощи позволила 
сократить сроки пребывания в стационаре, так как 
предупреждала прогрессирование воспаления, раз-
витие атрофии яичка. 

В 1950-е годы, работая в Ростове, Марк Наумо-
вич был инициатором применения радикальной ци-
стэктомии при раке мочевого пузыря.

Под руководством профессора М.Н. Зильберма-
на защитили кандидатские диссертационные рабо-
ты девять врачей.

В 1990 г. М.Н. Зильберман вышел на пенсию и 
вернулся в Ростов-на-Дону. 

Выводы. М.Н. Зильберман, участник Великой 
Оте чественной войны 1941–1945 гг., организовал 
крупную урологическую клинику, руководил подго-
товкой кадров урологов для городов и районов Орен-
бургской области. Возглавлял изобретательский и ре-
дакционно-издательский отделы Оренбургского ме-
дицинского института.

М.Н. Зильберман вел многообразную обществен-
ную работу, являлся главным урологом областного 
отдела здравоохранения. Ему принадлежит приори-
тетная роль в руководстве процессом становления 
и развития практически всей урологической службы 
Оренбургской области.

Награжден орденом Красной Звезды (1944), 
медалями «За взятие Берлина» (1945), «За побе-
ду над Германией в Великой Отечественной вой-
не 1941–1945 гг.» (1945), «За освобождение Пра-
ги» (1945), юбилейными медалями, его деятель-
ность отмечена благодарностью министра здраво-
охранения РСФСР.
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неопубликованного источника, должно быть полно-
стью приведено его название.

ЕДИНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»
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Примеры библиографических записей документов

Иллюстрации. Все иллюстрации – рисунки, диа-
граммы, фотографии нумеруются и представляются 
в двух экземплярах черно-белого изображения. Опись 
иллюстраций и подпись к ним даются на отдельном 
листе с указанием названия статьи и фамилии авто-
ра. В тексте должна быть ссылка на соответствующую 
таблицу или рисунок.

Принимаются растровые иллюстрации в виде от-
дельных файлов в формате tif или jpg, разрешением 
не менее 300 dpi. Названия и детализированные из-
менения должны содержаться в подписях к иллю-
страциям, а не на самих иллюстрациях.

Каждая фотография должна иметь приклеенный 
сзади ярлычок, содержащий номер рисунка, фами-
лию автора и обозначение верха.

Если рисунки ранее уже публиковались, укажи-
те оригинальный источник и представьте письмен-
ное разрешение на их воспроизведение от держате-
ля прав на публикацию. Разрешение требуется неза-
висимо от автора или издателя, за исключением до-
кументов, находящихся в общественном владении.

Ссылки, список литературы. Ссылки в тексте 
статьи даются в квадратных скобках номерами в со-
ответствии с пристатейным списком литературы. Не 

следует ссылаться на резюме докладов (abstracts), 
на «неопубликованные наблюдения» и «личные сооб-
щения». Ссылки на статьи, принятые в печать, но еще 
не опубликованные, допустимы; укажите журнал и до-
бавьте  «в печати» (in press). Информация из рукопи-
сей, представленных, но еще не принятых в печать, 
должна обозначаться в тексте как «неопубликован-
ные наблюдения» (в скобках). Ссылки должны быть 
сверены автором (авторами) с оригинальными до-
кументами.

Список литературы размещается в конце статьи 
и включает библиографическое описание всех работ, 
которые цитируются в тексте.

Список литературы должен быть напечатан че-
рез 1,5 интервала после текста статьи под заголов-
ком «Литература».

В списке все работы перечисляются в алфавит-
ном порядке (сначала работы отечественных авто-
ров, затем иностранных). Работы отечественных ав-
торов, опубликованные на иностранных языках, по-
мещаются по алфавиту среди работ иностранных ав-
торов. Работы иностранных авторов, опубликован-
ные на русском языке, помещают по алфавиту сре-
ди работ отечественных авторов.

Книга одного автора

Низамов, И.Г. Заболеваемость с временной утра-
той трудоспособности и оптимизация управления ох-
раной здоровья трудовых коллективов / И.Г. Низа-
мов. – Казань, 1993. –143 с.

Гланц, С. Медико-биологическая статистика: пер. 
с англ. / С. Гланц. – М.: Практика, 1998. – 459 с.

Книга двух авторов

Зыятдинов, К.Ш. Очерки истории медицины Татар-
стана (до 1917 г.) / К.Ш. Зыятдинов, Я.Г. Павлухин. – 
Казань: Медицина, 2005. – 272 с.

Книга трех авторов

Чечулина, О.В. Медико-социальные факторы ос-
ложнений беременности, родов и состояния здоро-
вья плода у юных женщин / О.В. Чечулина, И.Г. Ни-
замов, Е.В. Уварова. – Казань: Акварель-принт, 
2006. – 144 с.

Книга четырех авторов

Современная терапия герпесвирусных инфекций: 
рук. для врачей / В.А. Исаков, С.А. Сельков, Л.К. Мо-
шетова, Г.М. Чернакова; НИИ акуш. и гинекол. им. 
Д.О. Отта (Санкт-Петербург), Рос. мед. акад. после-

диплом. образования (Москва). – СПб.; М.: [б. и.], 
2004. – 167 с.

Книга, имеющая более четырех авторов

Казанский государственный медицинский универ-
ситет (1804–2004 гг.): заведующие кафедрами и про-
фессора: биограф. словарь / В.Ю. Альбицкий, М.Э. Гу-
рылева, Н.Х. Амиров [и др.]; под ред. В.Ю. Альбицко-
го, Н.Х. Амирова; М-во здравоохранения Рос. Федера-
ции. – Казань: Магариф, 2004. – 472 с.

Материалы конференций, совещаний, семинаров

Вопросы реализации национального проекта 
«Здоровье» в области медико-социального обеспе-
чения экономически активного населения: материа-
лы Межрегион. науч.-практ. конф., Казань, 23 нояб. 
2006 г. / под ред. И.Г. Низамова. – Казань: Медици-
на, 2006. – 230 с.

Учебное пособие

Учебное пособие по хирургической стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии детского возраста: 
учеб. пособие для студентов, обучающихся по спе-
циальности 040400 – стоматология / М-во здравоох-
ранения РФ; под ред. Б.Н. Давыдова. – Тверь: Триа-
да, 2004. – 282 с.
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Из материалов конференций

Богданова, Р.Ф. Анкетирование больных как 
способ выявления комплаенса / Р.Ф. Богдано-
ва, Л.Л. Фомина, Л.Л. Богданова // Здоровье на-
селения и проблемы управления региональ-
ным здравоохранением: материалы Юбилей-
ной конф., посвящ. 75-летию каф. общественно-
го здоровья, экономики и управления здравоохра-
нением, 25 дек. 2001 г. – Казань, 2001. – С.25–26.

Миргазизов, М.З. Измеритель координат в трех-
мерном пространстве: тезисы / М.З. Миргазизов, 
Э.К. Скворцов // Материалы конф., посвящ. 70-летию 
общества стоматологов и 100-летию со дня рожде-
ния профессора Е.А. Домрачевой. – Казань, 1992. – 
С.101–103.

Ефремов, Е.А. Пути совершенствования служ-
бы скорой и неотложной медицинской помощи насе-
лению в условиях г. Казани / Е.А. Ефремов // Влия-
ние солнечной активности, климата, погоды на здо-
ровье человека и вопросы метеопрофилактики: тез. 
докл. Респ. науч.-практ. конф., г. Казань, 29–30 нояб. 
1988 г. / ред. X.С. Хамитов, М.М. Гимадеев. – Казань, 
1988. – Т. 1. – С.94–95.

Статья из газеты

Антипенко, Н. Модернизация за свой счет: о здра-
воохранении / Н. Антипенко // Медицинская газета. – 
2004. – 9 июля. – С.4.

Статья из журнала

Статья одного автора

Садыкова, Т.И. Сезонные закономерности амбу-
ла-торно-поликлинического обслуживания девушек-
подростков / Т.И. Садыкова // Общественное здоровье 
и здравоохранение. – 2006. – № 1. – С.10–14.

Статья двух авторов

Кучма, В.Р. Международный опыт организации 
школьного питания / В.Р. Кучма, Ж.Ю. Горелова // Во-
просы современной педиатрии. – 2008. – Т. 7, № 2. – 
С.14–21.

Статья трех авторов

Латышевская, Н.И. Гендерные различия в состо-
янии здоровья и качестве жизни студентов / Н.И. Ла-
тышевская, С.В. Клаучек, Н.П. Москаленко // Гигиена 
и санитария. – 2004. – № 1. – С.51–54.

Статья четырех авторов

К методике изучения здоровья на основе регистра 
населения / Г.В. Тарасова, О.С. Цека, М.Ф. Маслен-

Основы социальной профилактики наркотической 
зависимости несовершеннолетних, находящихся в 
трудной жизненной ситуации: учеб.-метод. пособие: 
в 2 ч. / А.М. Карпов, Н.Н. Исланова, В.В. Герасимова, 
Л.П. Трошина; под общ. ред. К.Н. Новиковой. – Казань: 
Отечество, 2003. – Ч. 1. – 2003. – 104 с.

Сборник различных материалов

Опыт применения рибомунила в России: сб. науч. 
тр. / Рос. мед. акад. последиплом. образования; под 
ред. Н.А. Коровиной. – М.; Ковров: Бэст-В, 1996. – 69 с.

Анналы: сб. ст. / Рос. науч. центр хирургии 
РАМН; науч. ред. Н.О. Миланов. – М.: РНЦХ, 1992. – 
Вып. 13. – 142 с.

О донорстве крови: метод. пособие для мед. ра-
ботников, организаторов и пропагандистов донор-
ского движения / М-во здравоохранения Респ. Татар-
стан, Казан. гос. мед. акад., Респ. станция перелива-
ния крови Минздрава РТ; сост.: Е.А. Сидорук, Э.Р. Ха-
мидуллина, Л.Н. Сибгатуллина. – Казань: Медицина, 
2004. – 94 с.

Автореферат диссертации

Токовая, Е.И. Раннее нервно-психическое разви-
тие детей, родившихся глубоконедоношенными: ав-
тореф. дис. ... канд. мед. наук / Е.И. Токовая. – М., 
2002. – 24 с. – Библиогр.: 4 назв.

Диссертация

Балеева, Л.В. Течение хронической сердечной не-
достаточности, осложненной фибрилляцией пред-
сердий: дис. ... канд. мед. наук / Л.В. Балеева. – Ка-
зань, 2004. – 136 с. – Библиогр.: 179 назв.

Статья одного, двух и трех авторов

Из книги

Латыпов, А.Л. Исследование электрической 
активности паравертебральных мышц при экс-
периментальном сколиозе у крыс / А.Л. Латыпов, 
И.И. Шайхутдинов, А.М. Еремеев // Проблемы фи-
зиологии двигательного аппарата. – Казань, 1992. – 
С.146–152.

Из ежегодников

Козловская, С.Г. Рациональное питание рабочих 
старшего возраста / С.Г. Козловская, Ю.Г. Григорьев, 
Т.М. Семесько // Геронтология и гериатрия: ежегод-
ник. – Киев, 1988. – С.121–126.

Шамухамедова, Л.Ш. Эпидемиология, клиника, 
профилактика чесотки: сб. науч. тр. / Л.Ш. Шамуха-
медова; Ташк. гос. мед. ин-т; отв. ред. В.А. Аковбян // 
Вопросы патогенеза и терапии кожных и венериче-
ских заболеваний. – Ташкент, 1989.  – С. 58–61.
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ников, И.Д. Ладыгина // Проблемы социальной гиги-
ены, здравоохранения и истории медицины. – 2000. – 
№ 1. – С.23–26.

Статья, имеющая более четырех авторов

Методология измерения и оценки качества ме-
дицинской помощи: международный опыт / В.З. Ку-
черенко, С.А. Мартынчик, В.Г. Запорожченко [и др.] // 
Экономика здравоохранения. – 2005. – № 10. – С.5–
18.

Депонированные научные работы

Крукович, Е.В. Состояние здоровья подростков 
Приморского края / Е.В. Крукович; Владивост. гос. 
мед. ун-т. – Владивосток, 2004. – 22 с. – Библиогр.: 
29 назв. – Рус. – Деп. 06.08.04, № 1377-В2004.

Закон 

О внесении изменения в статью 16 Закона Рос-
сийской Федерации «Об образовании»: Федер. закон 
Рос. Федерации от 05.03.2004 № 9-ФЗ // Официаль-
ные документы в образовании. – 2004. – № 10. – С.17.

Указ

РФ. Президент (2004: Путин В.В.). О совершен-
ствовании системы государственного премирования 
за достижения в области науки и техники, образо-
вания и культуры: Указ Президента Рос. Федерации 

от 21.06.2004 № 785 // Российская газета. – 2004. – 
23 июня. – С.7.

Постановление

РФ. Правительство. О конкурсах среди аккредито-
ванных образовательных учреждений высшего про-
фессионального образования на выполнение госу-
дарственного задания по подготовке специалистов 
с высшим профессиональным образованием: Поста-
новление Правительства РФ от 04.10.2002 № 749 // 
Российская газета. – 2002. – 16 окт. – С. 13.

РТ. Кабинет министров. Об организации марш-
рутных пассажирских перевозок в Республике Та-
тарстан: Постановление Кабинета министров РТ от 
31.07.2003 № 401 // Республика Татарстан. – 2003. – 
19 авг. – С.2.

Приказ

Российская Федерация. М-во по налогам и сбо-
рам. О признании утратившими силу Инструкции Го-
сударственной налоговой службы Российской Феде-
рации от 08.06.1995 № 33 «О порядке исчисления и 
уплаты в бюджет налога на имущество предприятий» 
и некоторых нормативных правовых актов Государ-
ственной налоговой службы Российской Федерации 
и Министерства Российской Федерации по налогам 
и сборам: приказ М-ва Рос. Федерации по налогам и 
сборам от 01.06.2004 № САЭ-3-21/343 // Российская 
газета. – 2004. – 6 июля. – С.14.
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