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Использование показателя временной нетрудоспособности в практике 
управления здравоохранением в зарубежных странах 

А.Ф. Канев, Н.Г. Куракова, Р.Л. Кармина

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России, ул. Добролюбова, д. 11, г. Москва, 127254, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Ввод целевого показателя «Снижение к 2030 г. суммарной продолжительности временной нетрудо-

способности граждан в трудоспособном возрасте…» может быть интерпретирован как установка на увеличение роли 
системы здравоохранения в создании совокупной валовой добавленной стоимости, поскольку состояние здоровья 
людей определяет качество кадрового потенциала страны, непосредственно влияя на производительность труда  
и определяя перспективы экономического роста.

Цель исследования – обзор зарубежных публикаций, отражающих использование показателя временной нетру-
доспособности в практике управления здравоохранением в зарубежных странах. 

Материалы и методы. Представлен литературный обзор результатов научных исследований на основе источников, 
отобранных в библиометрических базах данных Web of Science, Scopus и Google Scholar. Исследование основывалось 
на анализе научных статей за период 2019–2024 гг., поиск которых проводился по ключевым словам: «productivity loss» 
OR «absenteeism» OR «presenteeism» AND «economic evaluation». Изучено 58 зарубежных публикаций, релевантных 
сформулированной цели.

Результаты. Проанализированы методы и подходы к оценке экономических потерь, связанные со снижением 
продуктивности рабочей силы в результате заболеваемости, в разрезе мер, которые направлены на сокращение 
временной нетрудоспособности, включающие мультидисциплинарные программы реабилитации, поведенческую 
терапию, программы по уменьшению стресса, образовательные сессии, консультирование, физические тренировки, 
многокомпонентные воздействия и т. п. Показано, что наиболее экономически эффективным типом вмешательства 
являются медицинские онлайн-консультации заболевших. Одновременно выявлено, что программы профилактики 
и лечения конкретных заболеваний эффективнее программ укрепления здоровья и вместе с тем сильнее снижают 
неявки на работу (absenteeism), чем повышают производительность труда работающих заболевших (presenteeism), 
экономический ущерб от которой значительно выше. Тем самым presenteeism является важнейшим недооцененным 
элементом, определяющим непрямые экономические потери, связанные с заболеваемостью рабочей силы.

Заключение. Зарубежные исследования все чаще обращают внимание на проблему снижения производительности 
труда больных сотрудников, находящихся на рабочем месте. Потери от «переноса болезни на ногах» значительно 
превышают потери от отсутствия на рабочем месте, что требует разработки единых методов оценки и стратегий 
противодействия, которых на сегодня в России не существует. В условиях высокой закредитованности российского 
населения и его опасений потерять рабочие места игнорировать presenteeism недопустимо.

Ключевые слова: целевые показатели, временная нетрудоспособность, продолжительность, трудоспособное 
население, экономические потери от заболеваемости, алгоритмы оценки, снижение производительности труда.
Для цитирования: Канев А.Ф., Куракова Н.Г., Кармина Р.Л. Использование показателя временной нетрудоспособности в прак-
тике управления здравоохранением в зарубежных странах // Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. С. 7–17. 
doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-7-17

Use of Sickness Absence Rates in Foreign Healthcare Management 
Alexander F. Kanev, Natalia G. Kurakova, Raisa L. Karmina 

Russian Research Institute of Health, 11 Dobrolyubov Street, Moscow, 127254, Russian Federation
Summary 
Background: Introduction of the target indicator providing for a decrease in time lost from work due to illness or injury 

among the Russian workforce by the year 2030 can be interpreted as a guideline to increase contribution of the healthcare 
system to the total gross value added, since human health status determines the quality of the human resources of the 
country, thus affecting productivity and the prospects for economic growth.

Objective: To review recent publications devoted to the use of sickness absence rates in healthcare management in 
foreign countries.

Materials and methods: We reviewed the results of scientific research based on 58 foreign publications issued in 2019–
2024 and found in the Web of Science, Scopus, and Google Scholar bibliometric databases using the following keywords: 
productivity loss OR absenteeism OR presenteeism AND economic evaluation.

Results: We analyzed methods and approaches to assessing economic damages due to health-related productivity loss 
in the context of measures aimed at reducing sickness absenteeism, including multidisciplinary rehabilitation programs, 
behavioral therapy, stress reduction programs, educational sessions, counseling, physical training, multicomponent effects, 
etc. Online medical consultations for patients were found to be the most cost effective type of intervention. At the same 
time, programs for prevention and treatment of specific diseases demonstrated better efficiency than workplace wellness 
programs as they reduced absenteeism instead of increasing presenteeism, the economic damage from which was much 
higher. Thus, presenteeism is the major underestimated element accounting for indirect economic losses associated with 
morbidity in the workforce.

Conclusions: Foreign scientists pay increasingly more attention to the problem of reduced productivity levels in those 
working while sick. Economic losses from presenteeism significantly exceed those from sickness absence, which requires the 
development of common evaluation methods and counteraction strategies, which are currently nonexistent in the Russian 
Federation. Given the high debt burden of the population and fears of job loss, it is unacceptable to ignore presenteeism.

Keywords: target indicators, sick leave, duration, working-age population, economic losses due to health-related 
absenteeism, evaluation algorithms, productivity loss.
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Введение. Повышение производительности 
труда, стабильное воспроизводство рабочей силы 
выступают решающими факторами конкурентоспо-
собности национальных экономик мира, а принятие 
мер по укреплению здоровья населения, обеспе-
чивающих возможность участия максимального 
числа работников в производстве экономических 
благ, становятся ключевой стратегической задачей 
любой страны.

О новом подходе к предотвращению экономи-
ческих потерь в Российской Федерации, связан-
ных с сокращением производительности труда, 
вызванного частичной утратой трудоспособности, 
свидетельствует целевой показатель «снижение  
к 2030 г. суммарной продолжительности временной 
нетрудоспособности граждан в трудоспособном 
возрасте…», использованный в Указе Президента 
№ 309 от 7 мая 2024 г., для мониторинга достиже-
ния национальной цели «Сохранение населения, 
укрепление здоровья и повышение благополучия 
людей, поддержка семьи»1.

Под временной нетрудоспособностью населения 
понимается невозможность выполнения работником 
своих трудовых обязанностей в связи с потерей (сни-
жением) трудоспособности из-за болезни (травмы) 
или иных предусмотренных законодательством соци-
ально значимых причин. Совокупность последствий 
временной нетрудоспособности, проявляющихся  
в снижении занятости населения, падении доходов 
и производительности труда, вызывает масштабный 
экономический ущерб, который характеризуется 
упущенной выгодой в результате недопроизводства 
валового регионального продукта, недополучением 
налоговых поступлений в бюджет, издержками 
государства на выплату больничного листа и ока-
зание медицинских услуг.

Снижение суммарной продолжительности времен-
ной нетрудоспособности граждан в трудоспособном 
возрасте отражает суммарный экономический эф-
фект, связанный с сокращением продолжительности 
освобождения от работы, что, в свою очередь, ведет 
к повышению эффективности и продуктивности 
труда. Единый план по достижению национальных 
целей развития до 2030 года и на перспективу до 
2036 года2, Официальный сайт Правительства России 
предлагают следующий перечень ключевых факто-
ров и инструментов, способствующих достижению 
данного показателя: снижение уровня заболевае-
мости работающего населения за счет увеличения 
доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, 
регулярно проходящих диспансеризацию (профи-
лактические осмотры), охваченных диспансерным 
наблюдением, систематически занимающихся 
физической культурой и спортом. Достижение 
показателя обеспечит реализация национального 

проекта «Продолжительная и активная жизнь»3, 
а также государственной программы «Развитие 
здравоохранения», включая ее часть, связанную  
с функционированием системы ОМС4.

Целью настоящего исследования стал обзор 
зарубежных публикаций, отражающих использо-
вание показателя временной нетрудоспособности 
в практике управления здравоохранением в зару-
бежных странах. Достижение поставленной цели 
предполагало последовательное рассмотрение 
следующих вопросов: создание перечня методов 
и подходов к оценке экономических потерь, свя-
занных со снижением продуктивности рабочей 
силы в результате заболеваемости, обзор методов 
оценки экономических потерь от временной не-
трудоспособности, связанных с эффективностью 
мероприятий в сфере здравоохранения, и, наконец, 
оценка эффективности системы мер, направленных 
на сокращение экономического влияния нетрудо-
способности населения. 

Материалы и методы. Представлен литературный 
обзор результатов научных исследований на основе 
источников, отобранных в библиометрических базах 
данных Web of Science, Scopus и Google Scholar. 
Настоящее исследование основывалось на анализе 
научных статей за период 2019–2024 гг., поиск кото-
рых проводился по ключевым словам: «productivity 
loss» AND «absenteeism» OR «presenteeism» AND 
«economic evaluation». Поисковый запрос сформиро-
ван 21 февраля 2025 г. Исследование соответство-
вало принципам PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). После 
удаления дублей список отобранных публикаций 
составил 520 единиц. Дополнительно для опре-
деления порядка оценки экономических потерь  
в странах Европейского союза и США был выполнен 
поиск нормативных и согласительных документов, 
а также инструментов оценки в поисковой системе 
Google. Два автора независимо друг от друга провели 
первичный отбор, изучив заголовки и аннотации. 
В случаях разногласий относительно включения 
или исключения исследований расхождения раз-
решались путем обсуждения. Если консенсус не 
мог быть достигнут, для принятия окончательного 
решения привлекался третий автор. Первичный 
отбор, осуществлявшийся на основе анализа за-
головков и абстрактов, составил 92 релевантные 
публикации. Дополнительно были изучены статьи 
из списков литературы исследуемых источников. 
Для итогового анализа отобраны публикации, ос-
вещавшие инструменты для экономической оценки 
продуктивности труда, а также потери, связанные  
с временной нетрудоспособностью. В результате для 
обзора отсортировано 58 научных исследований, 
соответствующих поставленной цели.

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года и на перспективу до 2036 года» (http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202405070015).
2 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации до 2030 года и на перспективу до 2036 года. 
Официальный сайт Правительства Российской Федерации (http://static.government.ru/media/files/ZsnFICpxWknEXeTfQdmcFHNei2
FhcR0A.pdf).
3 Михаил Мишустин дал поручения по итогам стратегической сессии по национальному проекту «Продолжительная и активная 
жизнь» (http://government.ru/news/52175/).
4 Правительство скорректировало программу «Развитие здравоохранения» (https://kodeks.ru/news/read/pravitelstvo-skorrektirovalo-
programmu-razvitie-zdravooxraneniia).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-6-7-17
Обзорная статья 
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Результаты. Методы оценки экономических 
потерь, связанных со снижением продуктивности 
рабочей силы в результате заболеваемости. 
Экономические потери, связанные с заболевае-
мостью трудоспособного населения, в зарубежных 
публикациях оцениваются с трех позиций: прямые 
медицинские затраты (direct medical costs) – за-
траты, связанные с оказанием собственно медицин-
ской помощи; экономические потери, связанные  
с отсутствием работника на рабочем месте, –  
так называемые absenteeism; и экономические 
потери, связанные со снижением работоспо-
собности сотрудников, присутствующих на 
рабочем месте в период болезни, – так называе
мые presenteeism. На последние два элемента  
в структуре экономических потерь приходится их 
значительная часть: по оценкам экспертов, сни-
жение трудоспособности обходится бюджету США  
в 260 млрд долл. ежегодно [1], при этом включе-
ние presenteeism в анализ экономических потерь 
имеет большое значение, поскольку, по некоторым 
данным, presenteeism ответственен за в 1,5 раза 
большую потерю рабочего времени, чем absenteeism 
[2], из-за чего на снижение работоспособности 
сотрудников, присутствующих на рабочем месте 
в период болезни, приходится от 20 до 60 % всех 
потерь, связанных с заболеваемостью населения 
в США [3]. Дополнительно используется понятие 
«потери, связанные с выполнением неоплачивае-
мой работы», включающее в себя случаи ухода за 
детьми, домашние обязанности и другие задачи, 
выполнение которых можно переложить на третьих 
лиц [4].

Наиболее полным термином для объективной 
оценки экономических потерь принято считать 
снижение работоспособности на рабочем месте 
(presenteeism). В настоящее время выделяют три 
подхода к его количественной оценке [5]. Первый 
сфокусирован на степени нарушений, связанных  
с заболеванием. Вторая группа методов использует 
в качестве анализируемого показателя снижение 
эффективности труда, оцениваемой самим работни-
ком. Третий исследует непосредственно количество 
времени, которое в процессе работы было потраче-
но неэффективно. К сожалению, отсутствие четко 
определенных критериев оценки presenteeism часто 
не позволяет обобщить результаты посвященных 
ему исследований [6]. Эксперты по данному вопросу 
отмечают потребность в создании согласительного 
документа, который бы регламентировал описание 
результатов научных работ в данной области. 

Стандартным методом оценки продуктивности 
труда служат опросные листы [7]. Наиболее распро-
страненными являются Work Ability Index (WAI), Work 
Limitations Questionnaire (WLQ), Health and Work 
Performance Questionnaire (HPQ), Work Productivity 
and Activity Impairment Questionnaire (WPAI). Анкета 
WAI [8], созданная для оценки работником своей 
настоящей и предполагаемой будущей работоспо-
собности, содержит 11 вопросов. Заявленной целью 
WLQ является оценка влияния состояния здоровья 
на ограничение профессиональной деятельности [9] 

в ходе ответа на 25 вопросов, оценивающих влияние 
состояния здоровья на 4 основных аспекта профес-
сиональной деятельности: управление временем, 
физические ресурсы, интеллектуальные ресурсы  
и производство продукта. Опросный лист HPQ соз-
дан для изучения экономических потерь, связанных 
со снижением работоспособности, отсутствием на 
рабочем месте и производственным травматизмом 
[10]. Основная задача WPAI – оценка эффективности 
труда с позиций как absenteeism, так и presenteeism 
[11]. Одним из результатов заполнения указанных 
опросников является определение работником 
уровня собственной продуктивности, выраженной 
в процентах. При умножении данного значения на 
число рабочих часов отображается эффективность 
труда штатной единицы. Это позволяет оценить эко-
номические потери от присутствия на рабочем месте 
сотрудника в состоянии болезни (presenteeism) как 
число неэффективно отработанных часов с учетом 
размера почасовой оплаты труда. К сожалению,  
в исследованиях, посвященных оценке взаимосвязи 
между результатами анкетирования и объектив-
ными показателями продуктивности работников, 
была продемонстрирована лишь умеренная кор-
реляционная связь, при этом итоги WLQ оказались 
наиболее точными [3]. 

В научной литературе также упоминаются и дру-
гие популярные опросные листы, используемые для 
оценки снижения эффективности труда на рабочем 
месте: iMTA questionnaire for Costs associated with 
Psychiatric Illness (TiC-P) [12], Productivity and Disease 
Questionnaire (PRODISQ) [13], iMTA Productivity Cost 
Questionnaire (iPCQ) [14], Health Related Productivity 
Questionnaire (HRPQ) [15], Short-Form Health and 
Labour Questionnaire (SF-HLQ) [16].

Классическими методами оценки экономических 
потерь, связанных со снижением продуктивности 
рабочей силы в результате заболеваемости, явля-
ются метод человеческого капитала (human capital), 
метод фрикционных затрат (friction costs), а также 
мультипликационный подход (multiplier approach) 
[17]. Метод человеческого капитала оценивает 
экономические потери с позиций валового дохода. 
Рекомендован Агентством по оценке эффективности 
медицинских технологий Швеции. Метод фрикцион-
ных затрат, получивший широкое распространение 
в Австралии, Канаде и Голландии, рассматривает 
затраты с позиций времени, на которое нужно на-
нять работника на замену, чтобы компенсировать 
отсутствие сотрудника на рабочем месте. Ввиду 
своей специфики он не подходит для расчета 
экономических потерь, связанных со снижением 
эффективности труда работников, переносящих 
заболевание на ногах.

Однако метод человеческого капитала также 
имеет свои ограничения, поскольку способен эф-
фективно оценить экономические потери только 
при условии четко установленных показателей 
нормы труда: на производстве, где число единиц 
продукции за смену регламентировано и поддается 
подсчету, или в сфере услуг, когда продуктивность 
может быть оценена с учетом числа обслуженных 
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клиентов. В то время как работники, занятые в сфе-
ре интеллектуальной деятельности, как правило, 
не имеют конкретных нормативов, определяющих 
эффективность их профессиональной деятельности 
и т. п.

В основе мультипликационного подхода лежит 
оценка влияния отсутствия на рабочем месте одного 
работника на продуктивность коллег. Теоретическим 
обоснованием метода служит гипотеза, согласно 
которой эффективность работы коллектива, лишив-
шегося одного сотрудника, ниже, чем суммарная 
эффективность оставшихся коллег. Экономические 
потери в этом случае могут быть связаны с одним 
из трех факторов: 1) перераспределение задач, 
лежавших на отсутствующем сотруднике, на кол-
лег, что снижает эффективность их выполнения; 
2) появление дополнительных затрат, связанных 
с трудоустройством нового работника взамен 
выбывшему; 3) отложенное выполнение задач, 
возложенных на нетрудоспособного сотрудника.

Методы оценки экономических потерь от 
временной нетрудоспособности, связанные  
с эффективностью мероприятий в сфере здраво-
охранения. Согласно современным исследованиям, 
лишь около трети экономических оценок эффек-
тивности медицинских вмешательств учитывают 
влияние заболевания на утрату работоспособности 
и связанные с ней экономические потери [18]. Эта 
тенденция отражена в согласительных документах, 
касающихся расчета затрат на здравоохранение: 
так, национальные рекомендации по экономической 
оценке мероприятий в сфере медицины и здоровья 
ряда стран высказываются против анализа потерь, 
связанных со снижением эффективности труда 
[19]. К таким странам относятся Великобритания 
и Новая Зеландия. Эксперты Норвегии, Италии  
и Германии рекомендуют учитывать в анализе 
только ущерб, связанный с отсутствием сотрудника 
на рабочем месте [20–22], тогда как национальные 
рекомендации Нидерландов и Франции приводят 
методологию оценки дополнительных потерь, 
связанных со сниженной продуктивностью работ-
ников [23, 24]. Лидером по числу исследований, 
посвященных оценке экономического ущерба из-за 
временного снижения / утраты трудоспособности, 
являются Нидерланды. Высокую активность в изу-
чении проблемы проявляют исследователи США, 
Канады и Испании [25].

Оценка среднегодовых потерь рабочих дней 
в США в зависимости от наличия заболеваний 
предложена в статье R. Mitchell и P. Bates [26]. 
Выборка охватывала 1,3 млн человек за период  
с 2007 по 2009 г. Результаты исследования показали, 
что работники с одним или двумя хроническими 
заболеваниями в среднем отсутствуют на работе 
больше дней, чем их не имеющие: здоровые –  
1,4 дня, люди с одним заболеванием – 1,9 дня,  
с двумя заболеваниями – 3 дня в году. Разница  
в количестве «непроизводительных» дней вслед-
ствие плохого состояния здоровья, перенесенного 
сотрудником на рабочем месте, между людьми из 
указанных групп еще более существенна: здоро-

вые показывают низкую эффективность выработки 
3,7 дня в году, с одним заболеванием – 7,9 дня  
в году, с двумя заболеваниями – 20,1 дня в году.

Статистическая служба Канады оценивает 
потери ВВП от заболеваемости в целом на основе 
метода Cost of Illness, когда в стоимость болезни 
включаются прямые и косвенные затраты, свя-
занные с ней. Среди косвенных затрат чаще всего 
фигурирует сокращение производительности труда, 
складывающееся, во-первых, из отсутствия на ра-
боте по причине болезни, во-вторых, из снижения 
производительности труда заболевших, но при-
сутствующих на работе сотрудников и, в-третьих, 
из смертности (временной лаг на поиск нового 
работника). Потери от снижения продуктивности 
вследствие заболеваемости в Канаде количествен-
но оцениваются по видам заболеваний. Согласно 
отчету 2010 г. [27], ущерб экономике Канады от 
заболеваний составил 130,8 млрд долл., в том 
числе 111,8 млрд долл. – прямые потери и 19 млрд 
долл. – косвенные, рассчитанные как сумма ущерба 
ВВП от заболеваемости и неофициального ухода 
за заболевшими.

При подготовке настоящего обзора создана 
достаточно обширная коллекция научных работ, 
посвященных оценке экономических потерь при 
отдельных заболеваниях, используемых при рас-
чете стоимости снижения производительности 
труда либо непосредственно сокращения ВВП. Так,  
в одной из работ была проведена оценка влияния 
назначения дорогостоящих лекарственных препа-
ратов на продуктивность труда работающих. Было 
проиллюстрировано, что из 249 исследований, 
анализирующих экономическую эффективность 
препаратов, имеющих высокую стоимость, лишь 
22 принимали во внимание ущерб, связанный  
с утратой трудоспособности. Наиболее распростра-
ненными методами оценки экономических потерь 
в результате сниженной продуктивности были 
метод человеческого капитала и фрикционных 
затрат. В среднем такие потери составляли 24–44 % 
от общих затрат и были выше в исследованиях, 
использовавших метод человеческого капитала. 
Показано, что в 31 % случаев из оставшихся 227 
работ, посвященных оценке экономической эф-
фективности оказываемого влияния назначенных 
дорогостоящих лекарственных средств, при учете 
материального ущерба от отклонений в выработке 
от производственных нормативов результаты были 
бы другими [19]. 

Обзор, подготовленный A. Yuasa и соавт. [28], 
позволил заключить, что в 81 % исследований 
(n = 208), посвященных экономической оценке эф-
фективности показаний к применению лекарственных 
препаратов, во внимание принималось влияние их 
назначения на уровень трудоспособности. При этом 
из них 47 % исследований анализировали продол-
жительность периодов временной нетрудоспособ-
ности, еще 15 % – absenteeism в сочетании с ранним 
выходом на пенсию, и только 14 % – absenteeism  
и presenteeism. В 144 исследованиях (69 %) установ-
лено влияние включения затрат, связанных с утратой 
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трудоспособности, на результат экономической 
оценки эффективности назначения препаратов,  
в 110 случаях это влияние было в пользу показания 
к применению лекарственного средства.

Систематический обзор исследований (n = 88), 
посвященных экономической оценке результа-
тов вакцинации ранее указанного коллектива 
авторов [29], выявил сходную частоту (81 %,  
71 работа) включения в анализ потерь, связанных  
с нетрудоспособностью, 56 % из которых принима-
ли во внимание лишь отсутствующих по болезни 
на рабочем месте, остальные 25 % – absenteeism  
в сочетании с presenteeism. Исследование показало, 
что в 81 % случаев учет затрат, связанных с утратой 
трудоспособности, положительно сказывался на 
экономическую оценку эффективности препарата.

Согласно статистическим данным ВОЗ, ведущей 
причиной инвалидизации трудоспособного насе-
ления остаются сердечно-сосудистые заболевания. 
Группой авторов под руководством A. Gordois [30] 
предпринята попытка систематического анализа 
экономического ущерба, сопряженного с данным 
кластером нозологических единиц. В США годовые 
потери, связанные только с утратой трудоспособ-
ности, оцениваются в 192 млрд долл. США, из них 
11 млрд долл. США – в результате хронической 
сердечной недостаточности, 41 млрд – наруше-
ний мозгового кровообращения. Отмечено, что 
presenteeism вносит больший вклад в структуру 
потерь, чем временная утрата трудоспособности. 
Сходная статистика отмечена и для стран Европы. 

Исследование H. Park и соавт. [31] оценивало 
масштабы потери продуктивности, связанной  
с состоянием здоровья, среди корейского населения 
с использованием опросника WPAI. В ходе работы 
авторам удалось выявить взаимосвязь между та-
кими показателями, как потеря трудоспособности 
и организационная справедливость (оценка на ос-
новании мнения сотрудника о честности компании 
по отношению к нему): чем выше значение второго 
параметра, тем ниже первого. 

L. Lu и Y. Chen [32] осуществили анализ утраты 
продуктивности, связанный с состоянием здоровья 
среди работников первичного звена здравоохране-
ния материкового Китая посредством применения 
опросника WPAI. Авторы проследили взаимосвязь 
между статусом здоровья сотрудника (физическое 
здоровье, психическое здоровье, социальная 
адаптация) и его продуктивностью на рабочем 
месте. Показано, что в среднем 71,4 % врачей  
и 70,1 % медсестер из 1709 анализируемых анкет 
имеют неудовлетворительное самочувствие, влия-
ющие на снижение их работоспособности, поэтому  
в качестве эффективной меры предлагается внед
рение в практику соответствующих подходов по 
оказанию поддержки работников здравоохранения: 
психологическое консультирование, социальная 
помощь, своевременное соблюдение плановых 
отпусков и другие.

A. Soliman и соавт. [33] оценивали трудоспособ-
ность пациенток, страдающих лейомиомой матки. 
В ходе исследования было опрошено 382 797 жен- 

щин. Установлена потеря в среднем 0,8 часа в 
неделю вследствие отсутствия на рабочем месте 
(absenteeism) и 4,4 часа – в результате снижения 
трудоспособности (presenteeism), при этом пациентки 
в возрасте 18–29 лет отмечали более выраженное 
влияние заболевания на продуктивность, чем 
лица старшего возраста. Другая работа данного 
коллектива авторов представлена анализом эко-
номических потерь, связанных с эндометриозом 
[34]. Среднее значение непрямых медицинских 
расходов (включая absenteeism и presenteeism) 
варьировало в пределах 3314–15 737 долл. США 
на человека в год, что было значимо выше прямых 
медицинских затрат.

M.J. Pereira и соавт. [35] изучили влияние ске-
летно-мышечных болезней на трудоспособность 
офисных работников с использованием опросника 
HPQ. В среднем участники исследования теряли 
0,662 рабочего дня вследствие отсутствия на ра
бочем месте и 3,55 эквивалентного дня – из-за 
снижения работоспособности. Это транслировалось в 
экономические потери, равные 1420 австралийским 
долларам в месяц. Интересно, что в число факто-
ров, определяющих снижение работоспособности, 
помимо эпизодов скелетно-мышечных болей вошли 
род деятельности и удовлетворенность от работы, 
а также психологический статус опрошенных.

В работе B. Brunner и соавт. оценивалось влия
ние стресса на рабочем месте на продуктивность 
швейцарских работников различных сфер. Всего 
в анкетировании, выполненном по методу WPAI, 
приняли участие 1759 человек. В ходе исследова-
ния было выявлено, что экономические потери от 
снижения трудоспособности на рабочем месте в три 
раза превышают таковые от невыхода на работу, 
при этом суммарные потери в результате стресса на 
рабочем месте составили 195 швейцарских франков 
в месяц на человека [36].

C. Bowmans с коллегами оценивали продук-
тивность работы в популяции лиц, страдающих 
тревожными расстройствами и депрессией [37]. 
Использовался опросник SF-HLQ, позволяющий 
оценить потерю трудоспособности вследствие 
absenteeism и presenteeism. В исследование во-
шли 702 пациента, ранее включенных в более 
обширную научную работу, призванную оценить 
эффективность психологической помощи больным 
тревожными расстройствами и депрессией. Случаи 
отсутствия на рабочем месте были поделены на 
два типа: краткосрочные – менее двух недель  
в год, и долгосрочные. Из числа включенных  
в выборку лиц 13 % отметили краткосрочную утрату 
трудоспособности, при которой потери в среднем 
составляли 4 дня, а 55,5 % опрошенных имели опыт 
долгосрочной утраты трудоспособности, отсутствуя 
на рабочем месте в среднем 109 дней. Снижение 
трудоспособности на рабочем месте (presenteeism) 
было характерно для 30 % лиц, с потерей рабочего 
времени, равной в среднем 6,2 дня за 2 недели. 

В работе P. Bialowolski и соавт. оценивались 
экономические потери, связанные с утратой или 
снижением трудоспособности 3258 работников 
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крупного предприятия, расположенного в США 
[38]. Использовался опросник WPAI, потери рас-
считывались в проценте от рабочего времени. 
Установлено, что офисные работники предприятия в 
среднем теряют 0,77 % рабочего времени вследствие 
отсутствия по причине болезни и 12,46 % – вслед-
ствие снижения работоспособности на рабочем 
месте, что транслируется в 678,6 и 10 764,1 долл. 
США в год экономических потерь для работода-
теля соответственно. Для занятых на производ-
стве эти значения равнялись 1,11 % и 459,3 долл. 
США в случае утраты трудоспособности и 12,59 %  
и 7162,5 долл. США при ее снижении. Установлено, 
что ежегодные суммарные потери в результате па-
дения производительности и нетрудоспособности 
для работодателя составили 300 млн долл. США.

Систематический обзор, подготовленный 
A. Goettier [39], был посвящен оценке экономичес
ких потерь, связанных с избыточной массой тела 
и ожирением. Ущерб, обусловленный выходом на 
больничный (absenteeism), варьировался в пре-
делах 54–161 долл. США для избыточной массы 
тела и 89–1586 долл. США при ожирении. Потери, 
связанные со снижением трудоспособности на 
рабочем месте, оценивались лишь в 9 из 50 статей, 
включенных в обзор. Ожирение было ассоциировано 
с ежегодными потерями 11–4175 долл. США, тогда 
как анализ лиц с избыточной массой тела проде-
монстрировал неожиданные результаты: в ряде 
исследований такие работники были даже более 
производительными, чем лица с нормальным весом. 

Оценка эффективности системы мер, на-
правленных на сокращение экономического 
влияния нетрудоспособности населения. Помимо 
работ, оценивающих собственно потери, связанные 
со снижением или утратой нетрудоспособности, 
целый ряд исследований посвящен изучению эф-
фективности вмешательств, направленных на их 
предотвращение. Так, в статье Z. Song и K. Baicker 
[40] проведена оценка влияния многокомпонент-
ной оздоровительной программы длительностью  
18 месяцев на состояние здоровья и уровень утраты 
трудоспособности 4106 работников крупной аме-
риканской компании. Оздоровительная программа 
включала диету, режим физической активности,  
а также мероприятия, направленные на снижение 
стресса. В число оцениваемых результатов про-
граммы входили оценка работниками собственного 
самочувствия, медицинские показатели здоровья, 
затраты на здравоохранение и работоспособность 
работников. Помимо увеличения частоты контроля 
веса и физической активности программа не про-
демонстрировала положительного влияния ни на 
состояние здоровья, ни на экономические затраты. 
Трехлетнее наблюдение показало сходные итоги 
[41]. С другой стороны, систематический обзор 
сходных исследований, посвященных экономичес
кой эффективности оздоровительных программ на 
основе физических упражнений, отобразил более 
оптимистичные результаты [42]: при среднегодовых 
затратах на программу, равных 359 евро на чело-
века, они позволили сберечь 1095 евро. Только две 

публикации из отобранных для настоящего обзора 
оценивали сокращение продолжительности вре-
менной нетрудоспособности в качестве конечной 
точки: обе показали положительные результаты  
с сокращением времени, проведенного сотруд-
никами на больничном, на 4 и 7 дней [43, 44].  
С другой стороны, обзор D. Baid и соавт. обратил 
внимание на тот факт, что, несмотря на обилие 
исследований, посвященных изучению эффектов 
оздоровительных программ, лишь две работы 
отличались качественной методологией, при этом  
в обоих случаях не было выявлено положительного 
экономического эффекта [45]. 

Обзор, выполненный N. Unsal и соавт., был пос
вящен оценке факторов, влияющих на окупаемость 
инвестиций, вложенных в программы по улучшению 
здоровья сотрудников [46]. Установлено, что комп
лексы мероприятий, ориентированные на активную 
профилактику и лечение конкретных заболеваний, 
имели большую окупаемость, чем те, целью которых 
являлось укрепление общего здоровья сотрудников. 
Кроме того, с увеличением продолжительности 
таких программ росла и их окупаемость, а размер 
штата сотрудников коррелировал с экономической 
эффективностью их внедрения. Вмешательства, 
направленные на улучшение здоровья работников 
и профилактику заболеваний, в большей степени 
влияли на снижение продолжительности периодов 
утраты трудоспособности (absenteeism), чем на 
снижение эффективности работы во время болезни 
(presenteeism), что подтвердило гипотезу о том, 
что presenteeism является важнейшим элементом, 
определяющим непрямые экономические потери, 
связанные с заболеваемостью рабочей силы. 

В обзоре А. Tingulstad и соавт. [47] представ-
лен анализ разнообразных мер, направленных 
на сокращение продолжительности временной 
нетрудоспособности в странах Европы. В первую 
очередь рассматривались случаи продолжительной 
нетрудоспособности, а конечной точкой служила 
доля работников, вернувшихся к выполнению 
своих трудовых обязанностей. Предлагаемые 
вмешательства включали мультидисциплинарные 
программы реабилитации, поведенческую терапию, 
мероприятия по уменьшению стресса, изменения 
на рабочем месте. Приведенные вмешательства 
не продемонстрировали высокой эффективности 
и, по заключению авторов, не имели достаточной 
доказательности для того, чтобы быть рекомендо-
ванными. Еще одно рандомизированное контро-
лируемое исследование, в рамках которого было 
оценено использование визитов социальных работ-
ников на продолжительность периодов временной 
нетрудоспособности в связи с эмоциональными 
и психическими расстройствами [48], также не 
проиллюстрировало положительного эффекта от 
такого рода вмешательства. D. Rebergen и соавт. 
[49] и J. Verbeek и соавт. [50] проанализировали 
эффективность трудовой терапии в восстановлении 
работоспособности лиц с мышечно-скелетными 
расстройствами. Ни один из авторских коллек-
тивов не обнаружил положительного эффекта от 
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предложенных мер в отношении ускорения выхода 
на работу или снижения частоты повторных эпизодов 
утраты трудоспособности. 

E. Viikari-Juntura и соавт. оценивали эффек-
тивность применения частичной занятости у лиц, 
находящихся на больничном по поводу скелетно-мы-
шечных заболеваний. Метод состоял в сокращении 
продолжительности рабочего дня и создании 
благоприятных условий на рабочем месте для лиц  
с временной утратой трудоспособности [51]. 
Оказалось, что такой подход сократил продол-
жительность периодов нетрудоспособности у этой 
категории больных в среднем на 20 %. Продолжением 
данной работы стало изучение экономических 
эффектов от такого рода вмешательства [52]. 
Двухлетнее наблюдение велось за группой, по-
лучившей целевое вмешательство, состоящей из 
лиц с потерей трудоспособности вследствие ске-
летно-мышечных или психических заболеваний. 
Установлено, что их частичная занятость позволяла 
сэкономить до 2395 евро на человека в год за счет 
уменьшения продолжительности периодов временной 
нетрудоспособности и выхода на пенсию в связи  
с утратой трудоспособности. Вместе с тем в разных 
социальных группах отклик был неодинаков, при 
этом наименьшая эффективность подхода была 
отмечена для лиц женского пола. 

Исследование К. Uegaki и соавт. [53] было по-
священо оценке эффективности консультативной 
помощи пациентам, находящимся на больничном 
в связи с расстройствами адаптации. Ученые не 
выявили положительного эффекта ни в отношении 
сокращения периодов временной нетрудоспособности, 
ни в отношении экономической целесообразности 
такого рода вмешательств. Публикация H. Hlobil 
и соавт. [54] рассматривала влияния программы 
реабилитации с использованием физиотерапии  
и психологического консультирования на трудо-
способность работников с болями в спине. Была 
проведена оценка экономической эффективности 
такого рода вмешательства. Авторский коллектив 
пришел к выводу, что указанная программа реаби-
литации способна сэкономить 999 евро в первый год 
и до 1661 евро в течение трех лет с момента выхода 
на больничный. С. Jensen и соавт. [55] исследовали 
экономические эффекты двух типов мероприятий, 
связанных с хронической болью в спине: «корот-
кого вмешательства» и мультидисциплинарного 
подхода. Суть первого состояла в двух сессиях  
с физиотерапевтом и реабилитологом, тогда как 
второй подразумевал привлечение ревматолога, 
физиотерапевта, реабилитолога и социального 
работника с повторными визитами не менее од-
ного раза в две недели. Результаты показали, 
что оба подхода являются эффективными, однако 
мультидисциплинарное вмешательство оказалось 
более затратным и оправдано лишь в подгруппе 
пациентов, которые боятся потерять рабочее место 
в результате утраты трудоспособности. 

Интересный превентивный подход представлен 
в публикации N. Lawrance и соавт., нацеленный на 
улучшение здоровья и благополучие сотрудников на 

рабочем месте [56]: с помощью системы поддержки 
принятия решений с использованием машинного 
обучения авторы попытались выявить работни-
ков, которые имеют более высокий риск выхода 
на больничный, а также оценить экономическую 
эффективность предполагаемых вмешательств для 
предотвращения предполагаемого заболевания. 

Метаанализ, выполненный L. Tarro и соавт. [57], 
посвящен оценке эффективности предложенных мер 
на рабочем месте, ориентированных на снижение 
числа и продолжительности эпизодов временной 
утраты нетрудоспособности. Вошедшие в обзор 
вмешательства включали образовательные сессии, 
консультирование, физические тренировки, орга-
низационные мероприятия и многокомпонентные 
воздействия. Исследователи пришли к выводу, что 
среди проанализированных рандомизированных 
клинических исследований, посвященных вопросам 
снижения продолжительности периодов времен-
ной нетрудоспособности, ни одно не обладает 
высоким уровнем качества. Однако полученные 
данные свидетельствовали, что консультативные 
онлайн-встречи являются наиболее экономически 
эффективным типом из рассмотренного перечня 
профилактических мер. 

В работе B. Schmidt [58] и соавт. изучалось 
влияние на утрату и снижение трудоспособности 
таких факторов производственной среды как не-
достаточная компенсация усилий сотрудников, 
чрезмерная эмоциональная вовлеченность, высокий 
уровень требований и избыточный контроль за 
выполнением задач, а также несправедливость 
на рабочем месте. Для оценки вклада того или 
иного стрессорного фактора в снижение или утрату 
трудоспособности использовали логистическую 
регрессию. Анализ показал, что падение произво-
дительности коррелирует прежде всего с высоким 
уровнем эмоционального выгорания работника, а 
неявка сотрудников – с их ощущением несправед-
ливости на рабочем месте. 

Обсуждение. Выполненный обзор зарубежных 
публикаций дает основание отметить, что проблема 
снижения временной нетрудоспособности населения 
имеет устойчивую коннотацию с темой повышения 
производительности труда, которая в настоящее 
время выступает одним из ключевых факторов, 
определяющих конкурентоспособность стран на 
мировом рынке. Поэтому социально-экономическая 
сущность здоровья рассматривается через призму 
его потерь, приводящих к экономическому ущербу 
и неизбежным расходам для восстановления, а вся 
совокупность методических подходов к изучению 
временной нетрудоспособности в результате за-
болеваемости населения так или иначе сводится 
к оценке или предотвращению социально-эконо-
мического ущерба, вызванного ею.

Экономические потери, связанные с заболе-
ваемостью трудоспособного населения, в зару-
бежных публикациях оцениваются с трех позиций: 
direct medical costs – прямые затраты, связанные 
с оказанием собственно медицинской помощи; 
absenteeism – экономические потери, связанные 
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Заключение. Зарубежные исследования все 
чаще обращают внимание на проблему снижения 
производительности труда больных сотрудников, 
находящихся на рабочем месте. Потери от «переноса 
болезни на ногах» значительно превышают потери от 
отсутствия на рабочем месте, что требует разработки 
единых методов оценки и стратегий противодей-
ствия, которых на сегодня в России не существует.  
В условиях высокой закредитованности российского 
населения и его опасений потерять рабочие места 
игнорировать presenteeism недопустимо. В настоя
щий момент одним из экономически эффективных 
способов для решения данного вопроса, согласно 
изученным исследованиям, представляется про-
ведение медицинских онлайн-консультации для 
заболевших сотрудников.
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с отсутствием работника на рабочем месте,  
и presenteeism, под которым понимают экономичес
кие потери, связанные со снижением работоспо-
собности сотрудников, присутствующих на рабочем 
месте в период болезни. Именно последний вид –  
presenteeism – находится в исследовательском 
фокусе зарубежных ученых, и его включению  
в анализ экономических потерь уделяется особенно 
большое значение, поскольку presenteeism ответ-
ственен за в 1,5 раза большую потерю рабочего 
времени, чем, например, absenteeism. В этой связи 
важно отметить, что presenteeism практически 
не рассматривается в экономических исследо-
ваниях, выполняемых в Российской Федерации, 
хотя заслуживает внимания прежде всего в связи  
с высоким уровнем закредитованности экономически 
активного населения России, что неизбежно будет 
приводить к увеличению числа присутствующих на 
рабочем месте в период болезни. 

Рresenteeism в зарубежной литературе последних 
лет стал комплексным понятием для объектив-
ной оценки экономического ущерба, связанного  
с временной потерей трудоспособности, поэтому 
значительное внимание уделено совершенствованию 
подходов к его количественной оценке. Некоторые 
из этих подходов основаны на анализе степени 
нарушений, связанных с заболеванием, другие 
используют в качестве исследуемого показателя 
снижение эффективности труда, оцениваемой са-
мим работником, или оценку времени на работе, 
которое было потрачено неэффективно. Однако 
отсутствие четких алгоритмов оценки presenteeism 
пока не позволяет обобщить результаты посвящен-
ных ему исследований. Отмечается потребность  
в создании согласительного документа, который 
бы регламентировал описание результатов научных 
работ в данной области. 

Рассмотренные в обзоре меры, направленные на 
снижение временной нетрудоспособности, включали 
мультидисциплинарные программы реабилитации, 
поведенческую терапию, комплексы мероприятий 
по уменьшению стресса, изменения на рабочем 
месте, образовательные сессии, консультирова-
ние, физические тренировки и некоторые другие 
организационные меры и многокомпонентные 
воздействия. Показано, что наиболее экономичес
ки эффективным типом вмешательства являются 
онлайн-консультации заболевших.

Одновременно программы, ориентированные 
на активную профилактику и лечение конкретных 
заболеваний, имеют большую окупаемость, чем 
те, целью которых является укрепление обще-
го здоровья сотрудников. Вмешательства, на-
правленные на улучшение здоровья работников  
и профилактику заболеваний, в большей степени 
влияют на снижение продолжительности периодов 
утраты трудоспособности (absenteeism), чем на 
снижение эффективности работы во время болез-
ни (presenteeism), что еще раз подчеркивает, что 
presenteeism является важнейшим элементом, 
определяющим непрямые экономические потери, 
связанные с заболеваемостью рабочей силы.
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Жалобы пациентов как канал обратной связи между населением и системой 
здравоохранения (на примере Нижегородского региона) 

А.В. Решетников1, Т.Е. Романова2, О.П. Абаева1,3, Н.В. Присяжная1 
1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава 

России» (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119048, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,  

пл. Минина и Пожарского, д.10/1, г. Нижний Новгород, 603000, Российская Федерация
3 ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА России, 

Нижне-Волжская наб., д. 2, г. Нижний Новгород, 603001, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Жалобы населения в вышестоящие инстанции выполняют функцию диалога между гражданами  

и государственными структурами. 
Цель исследования: на основании сравнительного анализа письменных обращений населения региона по воп

росам оказания медицинской помощи, составленных с пятнадцатилетним временным интервалом, исследовать 
развитие данного канала обратной связи между системой здравоохранения и пациентом, а также выявить основные 
причины дисфункции, возникающие при контакте пациента с медицинской организацией.

Материалы и методы. Материалами исследования стали 4536 обращений в территориальный орган управления 
здравоохранением Нижегородской области в период 2005–2006 гг. и 32 982 обращения, поступившие в 2020–2021 гг. 

Результаты. Число обращений в 2021 г. по сравнению с 2006 г. увеличилось в 7,3 раза, количество жалоб –  
в 4,0 раза. Доля жалоб в структуре обращений сократилась с 8,5 % в 2006 г. до 4,6 % в 2021 г. Жалобы чаще всего 
поступали на работу городских поликлиник, доля их в структуре жалоб возросла с 34,3 до 41,2 %. Ведущей причиной 
жалоб остается качество оказанной медицинской помощи (24,2 % в 2006 г., 22,6 % в 2021 г.).

Заключение. Сравнительный анализ письменных обращений населения по вопросам оказания медицинской по-
мощи, составленных с пятнадцатилетним временным интервалом, свидетельствует возрастании активности данного 
механизма обратной связи между руководством системы здравоохранения территории и пациентом. Количество 
жалоб среди обращений за исследуемый период также возросло, при этом, как и пятнадцать лет назад, население 
Нижегородской области обращается с жалобами по поводу работы всех типов медицинских организаций, но в первую 
очередь – первичного звена здравоохранения. В то же время основные причины дисфункции при взаимодействии 
между системой здравоохранения и пациентом изменений не претерпели: структура жалоб по причине написания 
сохранила приоритет проблем, связанных с качеством оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: обращения населения по вопросам медицинской помощи, качество медицинской помощи.

Для цитирования: Решетников А.В., Романова Т.Е., Абаева О.П., Присяжная Н.В. Жалобы пациентов как канал обратной 
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Summary 
Introduction: Public complaints to higher authorities serve as a dialogue between citizens and government agencies. 
Objective: Based on the comparative analysis of health care appeals from the regional population compiled with a 

fifteen-year time interval, to investigate the development of this feedback channel between the patient and the healthcare 
system and to establish the main reasons for health care complaints. 

Materials and methods: We examined and compared 4,536 health care appeals received by the Ministry of Health of 
the Nizhny Novgorod Region in 2005–2006 and 32,982 appeals received in 2020–2021.

Results: In 2021, the numbers of appeals and complaints were 7.3 and 4.0 times higher than in 2006, respectively. The 
percentage of complaints to total appeals decreased from 8.5 % in 2006 to 4.6 % in 2021. The most frequent complaints 
were those of outpatient departments (34.3 % and 41.2 %) and health care quality (24.2 % and 22.6 %) in the years 2006 
and 2021, respectively. 

Conclusions: The comparison of written health care appeals of the population filed with a fifteen-year time interval 
indicates the growing popularity of this feedback mechanism in communication between patients and health authorities. 
The proportion of complaints that are part of a total number of appeals increased but their reasons remained unchanged: 
health services in outpatient department (primary health care) and health care quality.

Keywords: health care complaints, health care quality.
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Введение. Жалобы населения в вышестоящие 
инстанции выполняют функцию диалога между 
гражданами и властью, выходя за рамки официаль-
ного обращения к властям [1, 2]. Целью написания 
жалоб является не только изложение ситуации  
и стремление автора быть услышанным органами 
власти, но и желание получить обратную связь  
в форме ответа или какого-либо действия [3]. 

Юридический механизм решения населением 
проблем путем подачи жалоб в вышестоящие 
инстанции в нашей стране имеет длительную исто-
рию [4] и берет начало как минимум в XV веке [5],  
в результате чего за столетия подобной практики 
сформировалась практика т. н. иерархической жа-
лобы, которая стала частью отечественной системы 
управления [4]. При этом О.Э. Бессонова отмечает  
в целом позитивное значение жалоб как основы для 
дальнейшего повышения ориентации организации 
на интересы потребителей. Автор подчеркивает, что 
рост числа жалоб отнюдь не всегда является свиде-
тельством ухудшения ситуации: вполне вероятно, 
что он связан с активной работой по устранению 
причин жалоб и обусловлен повышением доверия 
населения властным структурам [4]. Анализ жалоб 
может свидетельствовать о парадоксальной вере 
авторов обращений в верный путь движения обще-
ства, несмотря на наличие проблем, породивших 
написание жалобы [6]. С этой точкой зрения не 
согласен Д.Б. Литвинцев, который пришел к заклю-
чению о незащищенности системы подачи жалоб от 
злоупотребления и недобросовестности со стороны 
их авторов, что способствует увеличению числа 
необоснованных жалоб и, соответственно, росту 
формальных ответов [7]. Это приводит в целом 
к снижению эффективности данного механизма 
коммуникации между населением и органами 
власти как за счет граждан, злоупотребляющих 
возможностью пожаловаться, так и за счет чинов-
ников, игнорирующих свои обязанности по решению 
проблем населения [5, 7]. В связи с ростом числа 
необоснованных жалоб в качестве пути повышения 
эффективности работы с ними предлагается повы-
шение активности гражданского общества, в том 
числе за счет создания независимых экспертных 
органов [5].

Однако О.Э. Бессонова, вступая в дискуссию  
с Д.Б. Литвинцевым, считает, что на современном 
этапе развития России аппарат жалоб, несмотря 
на выявленные злоупотребления, поддерживает 
важнейший канал обратной связи между государ-
ственным этапом и населением, выявляя наиболее 
проблемные места экономики. Именно с этим связана 
постоянная работа с жалобами населения даже на 
уровне Президента РФ [8]. Также О.Э. Бессонова 
подчеркивает влияние развития цифровизации на 
обе стороны канала связи: с одной стороны, органы 
власти активно создают цифровые платформы для 
обращений населения, с другой – население, осва-
ивая возможности цифровых технологий, придает 
жалобам публичность, коллективность и массовый 
охват [8]. Распространение интернет-технологий  
в обществе привело не только к росту числа жалоб, 
но и даже обусловило формирование в русском 

языке лингвистических особенностей написания 
подобного обращения с целью достижения автором 
каких-либо личных задач [3]. 

Жалобы населения являются объектом муль-
тидисциплинарных научных исследований [1], 
кроме того, научные исследования проводятся  
и в отношении жалоб в отдельных отраслях эконо-
мики [7]. Поскольку за последние годы произошла 
существенная трансформация взглядов пациента 
на процесс оказания медицинской помощи и ожи-
даний от системы здравоохранения [9], а между 
системой здравоохранения и пациентом накопилось 
значительное число противоречий [10], особую 
актуальность имеет изучение жалоб населения 
на деятельность медицинских организаций. Кроме 
того, пандемия COVID-19 послужила важнейшим 
фактором, существенно изменившим отношение 
общества к деятельности медицинских работников, 
что повлияло не только количество, но и тональ-
ность обращений населения по вопросам оказания 
медицинской помощи [11]. 

В связи с вышеизложенным нами была сформу-
лирована цель настоящего научного исследования: 
на основании сравнительного анализа письменных 
обращений населения региона по вопросам оказания 
медицинской помощи, составленных с пятнадцатилет-
ним временным интервалом, исследовать развитие 
данного канала обратной связи между системой 
здравоохранения и пациентом, а также выявить 
основные причины дисфункции, возникающие при 
контакте пациента с медицинской организацией. 

Материалы и методы. Нами был проведен 
сравнительный анализ письменных обращений 
жителей Нижегородской области, которая является 
типичным регионом страны в аспекте медико-де-
мографических показателей, по вопросам медицин-
ской помощи взрослому населению, поступивших 
в территориальный орган управления здравоох-
ранения в период 2005–2006 гг., когда гражданам 
была доступна только возможность направления 
обращений в форме письма на бумажном носите-
ле, и спустя 15 лет, в 2020–2021 гг., когда подача 
обращений в форме электронного документа стала 
обычной практикой для большинства населения. 
Поскольку, как уже было отмечено, жалоба в на-
шей стране является часть системы управления, 
соответственно основной массив подобных обра-
щений, независимо от адресата, на определенном 
этапе делопроизводства будет зарегистрирован 
соответствующим органом исполнительной власти. 
В связи с этим базой нашего исследования стало 
Министерство здравоохранения Нижегородской 
области. Исследование носило сплошной характер. 
Важным вопросом является выделение жалоб из 
общего числа обращений граждан. Жалоба – слож-
ный и многомерный объект исследования [1], тем 
не менее для проведения анализа их необходимо 
систематизировать. Согласно классификации, 
приводимой О.Э. Бессоновой, административные 
жалобы подразделяются на жалобы-сигналы, жало-
бы-обращения и латентные жалобы [4]. Интересно, 
что в современном делопроизводстве с обраще-
ниями граждан заложены сходные принципы, 
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Таблица 1. Количество письменных обращений граждан по вопросам здравоохранения,  
поступивших в Министерство здравоохранения Нижегородской области

Table 1. The number of written health care appeals received from citizens by the Ministry of Health  
of the Nizhny Novgorod Region

Год / Year
2005 2006 2020 2021

Количество обращений (абс. числа) / Appeals, n 2059 2477 14 832 18 150
Количество жалоб на 100 000 человек /  
Complaints, per 100,000 population 59,7 72,5 463,1 571,4

соответственно выделяют четыре группы обращений: 
заявления, предложения, консультации и жалобы1. 
В 2005–2006 годах подобная классификация еще 
не была регламентирована, тем не менее группа 
жалоб также выделялась из числа обращений на 
основании наличия информации о нарушении прав 
или интересов заявителя, связанных с получением 
медицинской помощи и просьбы о защите нару-
шенного права. 

Результаты. Сравнение количества обраще-
ний граждан по вопросам медицинской помощи в 
исследуемые периоды (табл. 1) свидетельствует о 
существенном росте активности граждан по вопро-
сам соблюдения своих прав при взаимодействии 
с системой здравоохранения. Абсолютное число 
обращений в 2020 г. по сравнению с 2005 годом 
увеличилось в 7,2 раза, в 2021 г. по сравнению с 
2006 г. – в 7,3 раза, при этом число обращений на 
100 тыс. жителей в 2020 г. по сравнению с 2005 г. 
выросло в 7,7 раза, в 2021 г. по сравнению с 2006 г. –  
7,9 раза.

Как показали результаты нашего исследования, 
количество жалоб в абсолютных числах возросло  
в 2020 г. по сравнению с 2005 г. в 4,4 раза, в 2021 г. 
по сравнению с 2006 г. – в 4,0 раза. В то же время 
доля жалоб в структуре обращений сократилась  

с 9,8 % в 2005 г. и 8,5 % в 2006 г. до 6,0 % в 2020 г. 
и 4,6 % в 2021 г.

В течение обоих исследованных периодов жало-
бы населения, связанные с неудовлетворенностью 
оказанной медицинской помощью, поступали на все 
группы медицинских организаций, обслуживающие 
взрослое население (табл. 3). Большинство жалоб 
в оба периода поступало на работу городских 
поликлиник, однако доля их в структуре жалоб 
возросла с 34,3 ± 3,0 до 41,2 ± 4,5 %. Отмечено 
также возрастание жалоб на работу подразде-
лений центральных районных больниц с 19,5 ± 2,5 
до 30,1 ± 2,5 %. Доля жалоб пациентов городских 
больниц сократилась с 29,7 ± 2,9 до 15,9 ± 1,5 %.

Проведенный анализ позволил выявить следу-
ющие изменения структуры жалоб нижегородцев 
по причинам, вызвавшим недовольство оказанной 
медицинской помощью (табл. 4).

Результаты свидетельствуют о росте количества 
жалоб, связанных практически со всеми перечис-
ленными причинами. При этом ведущей причиной 
жалоб в обоих исследованных периодах остается 
качество оказанной медицинской помощи. В эту 
группу были отнесены сообщения, которые содер-
жали информацию о неправильном или проведенном 
в недостаточном объеме, по мнению заявителя, 

1 Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ (ред. от 04.08.2023) «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской 
Федерации».

Таблица 2. Количество жалоб и их доля в структуре письменных обращений граждан по вопросам  
здравоохранения, поступивших в Министерство здравоохранения Нижегородской области 

Table 2. The number of complaints and their percentage of all written health care appeals received from citizens  
by the Ministry of Health of the Nizhny Novgorod Region

Год / Year
2005 2006 2020 2021

Количество жалоб (абсолютные числа) / Complaints, n 203 211 887 842
Доля жалоб в структуре обращений (%) /  
Complaints, % of total appeals (%) 9,8 % 8,5 % 6,0 % 4,6 %

Таблица 3. Структура жалоб населения Нижегородской области в связи с оказанием  
медицинской помощи по группам медицинских организаций (%)

Table 3. Distribution of health care complaints filed by the population of the Nizhny Novgorod Region  
by health facility, n (%)

Группы медицинских организаций / Health facilities
Доля в структуре жалоб за период (%) / Proportion to total complaints, %

2005–2006 2020–2021
Городские поликлиники / City polyclinics 34,3 ± 3,0 % 41,2 ± 4,5 %
Городские больницы / City hospitals 29,7 ± 2,9 % 15,9  ± 1,5 %
ЦРБ и их подразделения / Central district hospitals and their departments 19,5 ± 2,5 % 30,1 ± 2,5 %
Специализированные диспансеры / Specialized dispensaries 9,2 ± 1,9 % 4,9 ± 1,3 %
Станции скорой медицинской помощи / Ambulance stations 7,3 ± 1,6 % 5,9 ± 0,27 %
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Таблица 4. Распределение жалоб населения Нижегородской области на оказание медицинской помощи  
по причине написания в абсолютных числах и доля от общего числа жалоб (%)

Table 4. Distribution of health care complaints filed by the population of the Nizhny Novgorod Region by reason, n (%)

Причина жалобы / Reason for complaint Количество жалоб в абсолютных числах и доля от общего числа жалоб (%) / 
Complaints, n (%)

2005 2006 2020 2021

Качество медицинской помощи / Health care quality 47   
(23,2 %)

51   
(24,2 %)

303   
(34,2 %)

190   
(22,6 %)

Грубость, отсутствие уважительного отношения, недостаточное 
внимание /  
Rudeness, lack of respect, insufficient attention

36   
(17,5 %)

35   
(16,8 %)

140   
(15,8 %)

129   
(15,3 %) 

Отказ в оказании медицинской помощи /  
Refusal to provide health care

32   
(15,9 %)

31   
(14,8 %)

139   
(15,7 %)

94  
(11,6 %)

Доступность медицинской помощи / Availability of health care 40   
(19,7 %)

40   
(18,9 %)

135   
(15,2 %)

140   
(16,6 %)

Долгое ожидание скорой медицинской помощи, трудности  
транспортировки /  
Long waits for emergency care and ambulances, transportation barriers

4  
 (2 %)

6   
2,8 %)

18   
(2,0 %)

26   
(3,1 %)

Оформление документов / Paperwork – – 63   
(7,1 %)

51  
(6,1 %)

Предложение платных услуг / Offer of paid services 18   
(9 %)

20   
(9,9 %)

11   
(1,2 %)

8   
(0,95 %)

Оказание медицинской помощи в условиях, не соответствующих 
гигиеническим требованиям /  
Provision of medical care in conditions noncompliant with hygienic 
requirements

8   
(4 %)

13   
(6,2 %)

22   
(2,9 %)

28   
(3,3 %)

Разглашение врачебной тайны, отсутствие информирования  
о медицинском вмешательстве /  
Breach of doctor–patient confidentiality, lack of information about 
health care intervention

0 0 13   
(1,5 %)

42   
(5 %)

Иные причины / Other reasons 18  
(8,7 %)

15  
(7,1 %)

43   
(4,8 %)

134  
(15,9 %)

лечении, диагностике, реабилитации заболевания 
и просьбе проверить действия врачей. Обращает 
на себя внимание рост доли жалоб на качество 
медицинской помощи в 2020 г. до 34,2 %, что, по 
нашему мнению, обусловлено чрезмерной нагрузкой 
на систему здравоохранения в результате пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 и стра-
хом населения за собственное здоровье и здоровье 
близких [11]. Адаптация системы здравоохранения 
к ситуации отразилась и на динамике структуры 
обращений: доля жалоб на качество медицинской 
помощи в 2021 г. сократилась до уровня 2006 г.  
и составила 22,6 %, хотя в абсолютных цифрах выше 
предшествующего периода в 3,7 раза. 

Доля жалоб, связанных с нарушением права 
пациента на уважительное и гуманное отношение, 
изменилась незначительно: в 2005 г. она составила 
17,5 ± 3,3 %, в 2006 г. – 16,8 ± 3,7 %, а спустя 15 лет: 
в 2020 г. – 15,8 ± 1,2 %, в 2021 г. – 15,3 ± 1,2 %. При 
этом данная группа обращений в первую очередь 
относилась к сотрудникам поликлиник как в первый 
временной период исследования, так и во второй. 
Анализ результатов разбирательств в первый ис-
следуемый период показал, что половина жалоб 
на грубость была признана обоснованной, в 2020 г. 
данный показатель составил 19 %, в 2020 г. – 15,5 % 
соответственно.

Существенная часть обращений, зафиксиро-
ванных в 2005–2007 гг., была связана с имевшим 
место, по мнению заявителей, отказом медицин-

ских работников от оказания помощи (15,9 ± 3,1 %  
в 2005 г., 14,8 ± 3,7 % в 2006 г.). Основными пово-
дами являлись отказ от госпитализации на уровне 
приемного покоя стационара либо врач не пришел 
на дом. В 2020 г. доля подобных жалоб сократи-
лась составила 15,7 % с последующим снижением 
в 2021 г. до 11,6 %. 

Жалобы, обусловленные недовольством насе-
ления доступностью медицинской помощи (в ос- 
новном это касалось дефицита «узких» специа
листов либо лабораторно-диагностических ис-
следований на амбулаторно-поликлиническом 
уровне), составляли в первый период нашего 
исследования исследованию в 2005 г. – 19,7 %,  
в 2006 г. – 18,9 %. Аналогичные причины на со-
временном этапе обусловили возникновение 
15,2 % – в 2020 г. и 16,6 % в 2021 г. Таким образом, 
проблема с доступностью медицинской помощи 
по прежнему остается актуальной, однако если 
в первый период исследования большинство 
жалоб были обусловлены трудностью физической 
возможности получения талона на прием к вра-
чу, то внедрение электронной записи на прием 
в поликлиники привело к трансформации жалоб 
на недовольство отсутствием мест в электронной 
очереди. Плохие материально-технические условия 
медицинских учреждений по-прежнему остаются 
причиной недовольства граждан, однако доля 
их в 2020–2021 гг. сократилась до не имеющей 
статистической значимости, что свидетельствует  
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о значительном улучшении материально-техничес
кой базы регионального здравоохранения.

В изученных жалобах периода 2005–2006 гг. 
население выражало недовольство распростране-
нием платных услуг в здравоохранении (9,0 ± 2,4 % 
в 2005 г., 9,9 ± 2,9 % в 2006 г.). Перечисленные 
обращения были вызваны в первую очередь огра-
ничением доступности бесплатной медицинской 
помощи. В период 2020–2021 гг. число данных 
жалоб было незначительным. Таким образом, 
за прошедшее время произошло формирование 
нормативной правовой базы и определен порядок 
оказания платных услуг, который в большинстве 
своем соблюдается медицинскими работниками  
и понятен для населения. В исследуемый нами период 
2020–2021 гг. появилась тенденция к росту числа 
жалоб, связанных с соблюдением прав граждан на 
автономию (врачебная тайна, информированное 
добровольное согласие), которые в 2005–2006 гг. 
практически отсутствовали. Также в исследуемый 
период возросла доля жалоб, связанных с выдачей 
документов, подтверждающих нетрудоспособность 
граждан, что было связано с переходом на оформ-
ление листка нетрудоспособности в электронном 
виде и воспринималось частью пациентов как 
нарушение их прав на его получение в бумажном 
формате. 

Обсуждение. Таким образом, за пятнадца-
тилетний период произошло увеличение числа 
обращений населения Нижегородской области по 
вопросам оказания медицинской помощи более чем 
в семь раз, что свидетельствует о значимости для 
нижегородцев проблем, связанных с состоянием 
здоровья. При этом количество жалоб в абсолют-
ных числах также возросло, но их доля в общей 
структуре обращений уменьшилась с 9,8 до 4,6 %. 

Как и пятнадцать лет назад, объектом жалоб 
является деятельность всех типов медицинских 
организаций, однако обращает внимание рост  
в структуре жалоб доли обращений, связанных  
с работой городских поликлиник, с 34,4 до 41,2 %. 
Подобная тенденция увеличения жалоб на дея-
тельность первичного звена здравоохранения как 
наиболее массового этапа оказания медицинской 
помощи и промежуточного звена при направле-
нии пациентов в стационар отмечается и в других 
регионах страны [12, 13]. Однако важно отметить 
увеличение обращений по поводу работы цен-
тральных районных больниц с 19,5 до 31,1 %, что  
в абсолютных числах составляет возрастание более 
чем в шесть раз. Как отмечают авторы подобных 
исследований, для сельских пациентов характерным 
является низкий уровень конфликтности, менее 
чем в десяти процентах ситуаций при возникнове-
нии проблемы они пишут жалобу главному врачу 
больницы [14]. При этом жалоба в вышестоящие 
инстанции направляется, как правило, в случае 
когда пациент не решил проблему в непосредствен-
но в медицинской организации [15]. Мы связываем 
рост жалоб сельского населения по вопросам 
медицинской помощи с рядом факторов: сохране-
нием кадрового дефицита, ростом требований со 
стороны пациента как потребителя медицинской 

услуги, а также повышением доступности подоб-
ных обращений за счет распространения цифровых 
технологий – отправкой жалобы в «один клик»  
с гарантированным откликом «с верхнего эшелона». 
В структуре жалоб по причине их написания ведущее 
место, как и пятнадцать лет назад, занимают обра-
щения по поводу неудовлетворенности качеством 
медицинской помощи, что соответствует данным, 
полученным в других регионах страны [12]. 

Анализ жалоб с позиции эффективности канала 
обратной связи между населением и исполнитель-
ной властью региона с позиции О.Э. Бессоновой 
можно отметить, большую работу, проведенную  
в исследованный период территориальным органом 
управления здравоохранения с целью повышения 
качества и доступности медицинской помощи: 
каждая жалоба явилась предметом анализа ее 
причины, независимо от степени обоснованнос
ти. Понимание роли жалобы как основания для 
устранения недостатков и повода для проведения 
профилактической работы [15, 16] способствовало 
снижению доли обоснованных жалоб на нарушение 
принципа уважительного и гуманного отношения 
к пациенту, отказ от медицинской помощи и недо-
статочное материально-техническое оснащение 
медицинских организаций, а также сокращение 
числа жалоб в абсолютных числах, связанных  
с взиманием денежных средств с пациентов. 

Заключение. Сравнительный анализ письмен-
ных обращений населения по вопросам оказания 
медицинской помощи, составленных с пятнадца-
тилетним временным интервалом, свидетельствует 
возрастании активности данного механизма обратной 
связи между руководством системы здравоохра-
нения территории и пациентом. Количество жалоб 
среди обращений за исследуемый период также 
возросло, при этом, как и пятнадцать лет назад, 
население Нижегородской области обращается  
с жалобами по поводу работы всех типов медицин-
ских организаций, но в первую очередь – первичного 
звена здравоохранения. В то же время основные 
причины дисфункции при взаимодействии между 
системой здравоохранения и пациентом изменений 
не претерпели: структура жалоб по причине напи-
сания сохранила приоритет проблем, связанных  
с качеством оказания медицинской помощи.
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Медико-социальная характеристика беременных, вынашивающих  
ребенка с отклонениями в состоянии здоровья 

Д.О. Иванов, К.Е. Моисеева, Т.И. Ионова, А.А. Заступова, Ш.Д. Харбедия, А.Н. Тайц,  
К.Г. Шевцова, Г.А. Суслова 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России, ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Оценка условий и образа жизни, качества жизни и акушерского анамнеза матерей во время бере-

менности во многом определяет ресурс здоровья их будущих детей.
Цель исследования: провести оценку медико-социальной характеристики, акушерского анамнеза и качества 

жизни беременных, вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии здоровья.
Материалы и методы. В исследовании (2023–2024 гг.) участвовало 854 беременных, вынашивающих ребенка 

с отклонениями в состоянии здоровья. Изучение медико-социальной характеристики и акушерского анамнеза 
осуществлялось по специально разработанной анкетной форме. Оценка качества жизни проводилась с использо-
ванием опросника SF-36 в сравнении с беременными, вынашивающими ребенка без патологии, соответствующими 
по возрасту, семейному положению и месту постоянного проживания. 

Результаты. Большая часть беременных, вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, 
относились к возрастной группе 35–39 лет (49,2 %), жили в зарегистрированном браке (92,7 %), имели высшее об-
разование (78,7 %), относили себя к наемным работникам коммерческих и бюджетных организаций (57,4 %), имели 
средний или высокий уровень дохода (85,7 %), не имели вредных привычек до беременности (85,5 %), и у 50,0 % 
беременных были в анамнезе хронические заболевания. Большинство женщин встали на учет в женской консульта-
ции до 12 недель беременности (89,0 %). Ожидали первенца 43,3 % женщин, но первая беременность была только 
у 34,4 %. В анамнезе у 46,6 % беременных были аборты, которые преимущественно были связаны с самопроизволь-
ным прерыванием беременности (28,1 %). Качество жизни беременных, вынашивающих ребенка с отклонениями  
в состоянии здоровья, было ниже, чем качество жизни беременных, вынашивающих ребенка без патологии, по всем 
шкалам опросника SF-36, кроме показателей психического здоровья (70,8 ± 18,0 против 67,8 ± 15,9).

Выводы. Полученный медико-социальный профиль и выявленные особенности качества жизни беременных, 
вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, могут быть использованы для оценки перинатального 
риска при планировании беременности и при разработке программ профилактики у данного контингента беременных.

Ключевые слова: беременные, патология плода, медико-социальная характеристика, акушерский анамнез, 
качество жизни
Для цитирования: Иванов Д.О., Моисеева К.Е., Ионова Т.И., Заступова А.А., Харбедия Ш.Д., Тайц А.Н., Шевцова К.Г., Сусло-
ва Г.А. Медико-социальная характеристика беременных, вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии здоровья // 
Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. С. 25–33. doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-25-33

Sociomedical Characteristics of Pregnant Women Carrying a Child with a Known 
Congenital Abnormality 

Dmitry O. Ivanov, Karina E. Moiseeva, Tatyana I. Ionova, Anna A. Zastupova, Shalva D. Kharbedia,  
Anna N. Taits, Kseniya G. Shevtsova, Galina A. Suslova 

Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya Street, Saint Petersburg, 194100, Russian Federation
Summary 
Introduction: Assessment of living conditions and the lifestyle, the quality of life and obstetric history of expectant 

mothers largely determines the health resource of their future children.
Objective: To assess medical and social characteristics, obstetric history and the quality of life of pregnant women 

carrying a child with known health deviations.
Materials and methods: The survey was conducted in 2023–2024 enrolling 854 pregnant women carrying a child 

with a known congenital abnormality. Their sociomedical characteristics and obstetric history were established using a 
specially developed questionnaire. The quality of life was assessed using the 36-item short form survey instrument (SF-36)  
in comparison with pregnant women carrying a healthy child matched by age, marital status, and place of permanent 
residence.

Results: The majority of pregnant women carrying a child with birth defects belonged to the age group of 35–39 
years (49.2 %), were married (92.7 %), had higher education (78.7 %), were hired workers of commercial or budgetary 
organizations (57.4 %), had a moderate or high income (85.7 %), had no bad habits before pregnancy (85.5 %); 50.0 % of 
the respondents had a history of chronic diseases. Most women registered with the antenatal clinic before 12 weeks of 
pregnancy (89.0 %). We found that 43.3 % of the women were expecting the first child but only 34.4 % were pregnant for 
the first time. A history of abortions mainly associated with spontaneous termination of pregnancy (28.1 %) was reported 
by 46.6 % of the pregnant women. According to all scales of the SF-36 questionnaire, the quality of life of pregnant women 
carrying a child with health problems was lower than that of pregnant women carrying a healthy child, except for mental 
health indicators (70.8 ± 18.0 against 67.8 ± 15.9).

Conclusion: The compiled sociomedical profile and the established characteristics of the quality of life of pregnant 
women carrying a child with a known health anomaly can be used to assess perinatal risks when planning pregnancy and 
when developing prevention programs for this group of childbearing women.

Keywords: pregnant women, fetal pathology, sociomedical characteristics, obstetric history, quality of life.
Cite as: Ivanov DO, Moiseeva KE, Ionova TI, Zastupova AA, Kharbedia ShD, Taits AN, Shevtsova KG, Suslova GA. Sociomedical 
characteristics of pregnant women carrying a child with a known congenital abnormality. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2025;33(6):25–33. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-25-33
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Введение. Одной из важнейших задач здравоох-
ранения в любой стране, включая наше государство, 
является создание и поддержание эффективной 
системы, направленной на формирование, активное 
сохранение, восстановление и укрепление здоровья 
населения. Она включает в себя комплекс взаимо
связанных мероприятий, охватывающих все аспекты 
жизни человека, ориентирована на формирование 
здорового образа жизни и начинается еще до рожде-
ния [1]. Об особой заботе государства о здоровье 
матери и ребенка в нашей стране свидетельствуют 
принимаемые органами государственной власти 
нормативно-правовые акты, направленные на 
повышение доступности и качества медицинской 
помощи в системе детского здравоохранения  
и в работе акушерско-гинекологической службы. 
Так, государственная программа «Развитие здра-
воохранения» дала возможность дальнейшего 
совершенствования организации медицинской 
помощи женщинам в период беременности и пос
ле родов за счет развития сети перинатальных 
центров на территории нашей страны. В рамках 
реализации данной программы одним из приори-
тетных проектов предусмотрены строительство  
и реконструкция детских медицинских организации1. 
Важнейшим аспектом в решении вопроса повышении 
эффективности медицинской помощи детям стал2 
Указ Президента РФ, провозгласивший 2018–2027 
годы «Десятилетием детства» в России. Несмотря 
на принимаемые органами государственной власти 
меры, в условиях низкой рождаемости проблема 
здоровья женщин и детей в Российской Федерации 
в последние годы приобрела крайне актуальный 
характер [2]. 

Здоровье детского населения как ключевой 
ресурс государства зависит от ряда факторов, вклю-
чая условия жизни родителей, наследственность, 
состояние детского здравоохранения, экологическую 
обстановку и др. [3, 4]. Важнейшим направлением 
повышения здоровья детского населения является 
улучшение системы антенатальной охраны плода, 
предусматривающее повышение качества оказания 
медицинской помощи женщинам во время бере-
менности [5]. Следует отметить, что значительным 
достижением отечественного здравоохранения 
последних лет стало использование результатов 
изучения качества как одного из компонентов 
комплексной оценки здоровья. Учитывая, что 
медико-социальный профиль, уровень жизни  
и акушерский анамнез женщины играют важную 
роль в формировании здоровья будущего ребен-
ка, оценка качества жизни беременной женщины 
дает возможность разрабатывать стандартизи-
рованные рекомендации для его повышения [6]. 
Целесообразность оценки качества жизни, связан-
ного со здоровьем, у беременных женщин в первую 
очередь обусловлена тем, что анализ его отдельных 
показателей и комплексная оценка в целом могут 
служить инструментом для скрининга и раннего 
выявления патологических состояний. Кроме того, 

исследования качества жизни беременных могут 
применяться в разработке индивидуальных про-
филактических и реабилитационных программ,  
а также в оценке их эффективности.

Хотя изучение качества жизни беременных жен-
щин имеет большое значение, количество подобных 
исследований в области акушерства и гинекологии 
заметно ниже по сравнению с исследованиями, 
проводимыми среди взрослого населения в целом. 
Информация о показателях качества жизни среди 
женского населения остается крайне ограниченной. 
В то же время наблюдается устойчивая тенденция 
к увеличению количества публикаций, что ука-
зывает на очевидный интерес к данной тематике 
исследований. Тем не менее проведенный обзор 
доступных литературных источников выявил от-
сутствие сравнительного анализа качества жизни 
женщин в период беременности, когда у плода 
имеются отклонения в состоянии здоровья [7–18].

Таким образом, оценка условий и образа жизни 
родителей, качества жизни и акушерского анамнеза 
матерей во время беременности во многом опре-
деляет ресурс здоровья их будущих детей, поэтому 
является актуальной темой для исследования. 

Цель исследования: провести оценку медико-со-
циальной характеристики, акушерского анамнеза 
и качества жизни беременных, вынашивающих 
ребенка с отклонениями в состоянии здоровья.

Материалы и методы. Данное исследование 
проводилось в г. Санкт-Петербурге в 2023–2024 
годы. На первом этапе на основании результатов 
анкетирования беременных женщин и выкопировки 
данных из учетной медицинской документации был 
составлен медико-социальный профиль и изучен 
акушерский анамнез женщин, вынашивающих ре-
бенка с отклонениями состояния здоровья (пороки 
развития или задержка внутриутробного развития). 
В исследование было включено 854 беременных, 
постоянно проживающих в Санкт-Петербурге.  
В исследование были включены женщины со сро-
ком беременности начиная с 22-й недели и более,  
с задержкой и пороками развития плода, при которых 
не было показаний для прерывания беременности.

На втором этапе для сравнительной оценки 
качества жизни женщин, вынашивающих ребен-
ка с отклонениями состояния здоровья (основ-
ная группа), по возрасту, семейному положению  
и месту постоянного проживания была подобрана 
контрольная группа, которая включала 854 бере-
менных, вынашивающих ребенка без патологии. 
Оценка качества жизни в группах осуществлялась 
с помощью опросника SF-36. Для оценки качества 
жизни в основной и контрольной группах были рас-
считаны средние стандартизированные показатели 
и их стандартное отклонение (M ± σ): физическое 
функционирование; ролевое функционирование, 
обусловленные физическим состоянием; интенсив-
ность боли; общее состояние здоровья; жизненная 
активность; социальное функционирование; ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 

1 Указ Президента Российской Федерации от 29.05.2017 № 240 «Об объявления в Российской Федерации Десятилетия детства» 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.kremlin.ru/acts/bank/41954 (дата обращения: 11.09.2024).
2 Там же. 
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состоянием; и психическое здоровье. Исследование 
проходило на базе консультативно-диагностичес
кого отделения перинатального центра ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Обработка 
и анализ полученных результатов осуществлялся 
с помощью пакета прикладных программ MS Office 
2019 (Word, Excel) и StatSoft Statistica 10.0. Уровень 
значимости р < 0,05. 

Результаты. Проведенное исследование выявило, 
что средний возраст беременных, вынашивающих 
ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, 
составил 33,69 ± 0,17 года. Почти половину со-
ставили женщины 35–39 лет (49,2 %), Беременных 
30–34 лет было 21,0 %, 25–29 лет – 20,4 %, 40 лет 
и старше 6,6 %. Возрастная группа до 25 лет со-
ставила только 2,8 %. 

Установлено, что в зарегистрированном браке 
находились 92,7 %. При оценке своего семейного 
статуса 4,9 % женщин указали, что они состояли 
в гражданском браке. Не состояли в браке 2,4 % 
беременных. 

Оценка уровня образования в изучаемой груп-
пе респонденток выявила, что в ней достоверно 
преобладали женщины, которые имели высшее 
образование (78,7 %). Доля респонденток со сред-
ним образованием составила 18,3 %. Удельный 
вес женщин с неоконченным высшим и только 
начальным образованием в исследовании был 1,6 
и 1,4 % соответственно. 

Большинство респонденток относили себя к 
наемным работникам коммерческих и бюджетных 
организаций (29,3 и 28,1 % соответственно) и рабо- 
чим (15,2 %). Предпринимателей было 11,5 %, домо- 
хозяек – 11,4 % и обучающихся (студенток) – 4,5 %.

Как показало анкетирование, оценивая свое 
материальное благосостояние, 52,1 % женщин 
полагали, что они имели средний достаток и счи-
тали, что их дохода им хватало на нормальную 
жизнь. Указали, что их доход относительно высо-
кий, 41,7 % респонденток. Относили свой доход 
к низкому, считая, что они могут позволить себе 
только самые необходимые расходы, 3,8 % бере-
менных. Затруднились оценить свое материальное 
положение 2,4 % женщин. 

Оценка образа жизни респонденток выявила, 
что большинство женщин (85,5 %) до беременности 
не имели вредных привычек, а 14,5 % респонденток 
указали на их наличие. При этом курили 13,2 %,  
а 8,7 % респонденток время от времени (нерегу-
лярно) употребляли алкогольные напитки. Во время 
беременности употреблявших алкоголь не было, но 
продолжили курить 2,7 % женщин. 

Оценка акушерского анамнеза показала, что для 
большинства респонденток данная беременность 
являлась первой (34,4 %). Вторая беременность 
была у 20,6 %, третья – у 31,6 %, четвертая и более –  
у 13,4 %. Среднее число беременностей в группе 
2,22 ± 0,67. В преобладающем большинстве случаев 
данная беременность наступила естественным пу-
тем (87,6 %). Доля женщин, беременность которых 

наступила с применением вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ), составила 12,4 %.

Исследование выявило, что большинство бере-
менных ожидали первого ребенка в семье (43,3 %), 
второго – 30,8 %, третьего – 17,0 %, четвертого  
и более – 8,9 %.  Среднее число детей составило 
1,97 ± 0,17.

Доля беременных, у которых была ранняя 
постановка на учет по беременности в женской 
консультации, которая в Российской Федерации 
определяется сроком до 12 недель беременнос
ти, была достоверно выше доли респонденток  
с постановкой на учет с 12-й недели беременности  
и позднее (89,0 против 11,0 %, р < 0,01). 

Исследование показало, что прерывания бере-
менности в анамнезе были у 46,6 % женщин, в том 
числе у 28,1 % респонденток были самопроизволь-
ные выкидыши (р < 0,01). Соответственно удельный 
вес самопроизвольных прерываний беременности  
в исследовании составил 60,3 % от всех прерываний. 

Изучение соматического здоровья беременных, 
вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии 
здоровья, показало наличие в анамнезе у 50,0 % 
беременных хронической патологии. Наследственный 
анамнез был отягощен у 4,7 % женщин.

Установлено, что качество жизни у беременных, 
вынашивающих ребенка с отклонениями в состоя-
нии здоровья, было ниже по шкалам физического 
функционирования (62,2 против 72,2); ролевого 
функционирования, обусловленного физическим 
состоянием (35,6 против 55,0); интенсивности боли 
(74,5 против 76,4); общего состояния здоровья (72,3 
против 74,0); жизненной активности (56,6 против 
56,9); социального функционирования (70,1 против 
74,7); ролевого функционирования, обусловленно-
го эмоциональным состоянием (58,9 против 66,4). 
Исследование выявило превышение показателей 
в сравнении с беременными со здоровым плодом 
только по шкале оценки психического здоровья 
(70,8 против 67,8). Однако статистически значи-
мая разница между показателями качества жизни  
у беременных основной и контрольной группы была 
только по шкалам «физическое функционирование» 
и «ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием» (р < 0,05), что отражено 
в таблице. 

Оценка профиля качества жизни беременных 
основной и контрольной группы выявила отклонение 
показателей по всем сферам жизни беременной 
женщины, что наглядно представлено на рисунке.

Обсуждение. Состояние здоровья ребенка во 
многом зависит от медико-социальных, наследствен-
ных, акушерских и перинатальных факторов риска 
[3, 4]. Доказано, что среди всех медико-социальных 
факторов возраст матери оказывает наиболее суще-
ственное влияние на течение беременности и родов, 
и, как следствие, на формирование здоровья ребенка 
[19, 20]. Средний возраст матери в исследовании 
составил 33,69 ± 0,17 года, что было статистиче-
ски значимо выше, чем средний возраст матерей  
в Санкт-Петербурге, который был 31,34 ± 0,12 года 
(р < 0,05)3. Проведенное исследование показало, 

3 Естественное движение населения Санкт-Петербурга в 2023 году. Статистический сборник Петростата. Санкт-Петербург, 2024. 
С. 1–52. https://78.rosstat.gov.ru/storage/mediabank 
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Сокращения: ФФ – физическое функционирование; РФФ – ролевое функционирование, обусловленное физичес
ким состоянием; Б – интенсивность боли; ОЗ – общее состояние здоровья; Ж – жизненная активность; СФ – соци-

альное функционирование; РЭФ – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием;  
ПЗ – психическое здоровье.

Abbreviations: PF, physical functioning; RP, role limitations due to physical health problems; BP, bodily pain; GH, 
general health; V, vitality; SF, social functioning; RE, role limitations due to emotional problems; MH, mental health.

Рисунок. Профили качества жизни беременных в основной и контрольной группах (в баллах) 
Figure. Quality of life profiles of the pregnant women in the main and control groups (in points) 

Таблица. Средние показатели основных шкал SF-36 в основной и контрольных группах (в баллах)
Table. Mean scores of SF-36 scales in the main and control groups (in points)

Шкалы SF-36 / SF-36 scales
Основная группа /  

Main group 
Контрольная группа /  

Control group
Уровень значимости /  

Level of statistical significance
M ± σ M ± σ p

Физическое функционирование / Physical functioning 62,2 ± 24,2 72,2 ± 22,6 < 0,05
Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием /  
Role limitations due to physical health problems 35,6 ± 43,1 55,0 ± 38,3 < 0,05

Интенсивность боли / Bodily pain 74,5 ± 26,0 76,4 ± 25,0 > 0,05
Общее состояние здоровья / General health 72,3 ± 18,9 74,0 ± 14,8 > 0,05
Жизненная активность / Vitality 56,6 ± 21,4 56,9 ± 15,9 > 0,05
Социальное функционирование / Social functioning 70,1 ± 23,9 74,7 ± 21,9 > 0,05
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием /  
Role limitations due to emotional problems 58,9 ± 43,8 66,4 ± 37,5 > 0,05

Психическое здоровье / Mental health 70,8 ± 18,0 67,8 ± 15,9 > 0,05
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что в сравнении с популяцией среди беременных, 
вынашивающих ребенка с отклонениями в состоянии 
здоровья, на 38,0 % реже встречались женщины 
раннего репродуктивного возраста (70,9 против 
44,2 %; р < 0,05). Соответственно чаще позднего 
репродуктивного возраста (29,1 против 55,8 %; 
р < 0,05). 

Сравнение результатов исследования не выявило 
статистически значимых различий с популяцией 
мегаполиса по удельному весу женщин, ожидавших 
первенца (43,3 и 46,2 %), второго (30,8 и 33,6 %)  
и третьего (17,0 и 13,9 %) ребенка, а также четвертого 
и более детей (8,9 и 5,7 %). Однако среднее число 
детей на одну мать в популяции была значимо ниже, 
чем среди матерей в проведенном исследовании 
(1,84 ± 0,11 против 1,97 ± 0,17; р < 0,05)4. Данное 

обстоятельство может быть обусловлено более 
высоким возрастом матерей и подтверждает необ-
ходимость изменения парадигмы в репродуктивных 
установках у современных женщин для переноса 
материнства на более ранние возрастные периоды.

По мнению отдельных исследований [9], вне-
брачный статус матери следует рассматривать 
в качестве одного из факторов риска рождения 
ребенка с отклонением в состоянии здоровья. 
Однако проведенное исследование не показало 
его в качестве значимого предиктора. Удельный 
вес детей, рожденных вне брака, в популяции со-
ставил 19,1 %, а в проведенном исследовании он 
был в 3,0 раза ниже (6,3 %; р < 0,05)5. 

Важным фактором медико-социальным рис
ка, который, по мнению целого ряда авторов, 

4 Там же.
5 Естественное движение населения Российской Федерации за 2023 год. Статистический бюллетень. Москва, 2024. https://rosstat.
gov.ru/compendium/document/13269 
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может оказывать влияние на здоровье матери  
и ребенка, является уровень образования матери 
[5, 6]. В сравнении со средним по стране уровнем 
образования матерей в исследовании был в 1,7 
раза выше удельный вес женщин с высшим обра-
зованием (46,4 против 78,7 %; р < 0,05) и в 2,4 раза 
ниже со средним образованием (43,8 против 18,3 %; 
р < 0,05) [15]. Кроме того, при самооценке матери-
ального положения беременных по результатам 
исследования выявлен более высокий удельный вес 
женщин с высоким (41,7 против 4,8 %) и средним 
(52,1 против 39,4 %) уровнем дохода (р < 0,05), что 
связано с отбором для исследования только женщин, 
постоянно проживающих в мегаполисе, и это можно 
рассматривать как ограничение исследования.

Образ жизни и акушерский анамнез матерей во 
время беременности во многом определяют ресурс 
здоровья их будущих детей. В современных исследо-
ваниях была выявлена ассоциация между курением 
матери и врожденными пороками сердца и сосудов 
у ребенка [9, 21]. Также установлено, что наряду 
со стрессами, длительной работой за компьютером 
и неблагоприятной экологической обстановкой 
среди главенствующих в списке факторов риска 
врожденных пороков развития плода занимали 
вредные привычки – курение и прием алкогольных 
напитков [8, 22]. До беременности курили 13,2 % 
беременных, и 2,7 % женщин продолжили курить 
во время беременности. До беременности 8,7 % 
респонденток время от времени (нерегулярно) 
употребляли алкогольные напитки, но указали, что 
во время беременности алкоголь не употребляли. 
Полученные в ходе проведенного исследования 
результаты практически совпали с результатами, 
полученными другими исследователями, что под-
тверждает роль курения в формировании риска 
здоровью ребенка [8, 9, 21, 22].

Несмотря на то что для 43,3 % женщин в иссле-
довании это был первый ребенок, только для 34,4 % 
данная беременность являлась первой и среднее 
число беременностей в группе было достоверно 
выше, чем среднее число детей в семье (2,22 ± 0,67 
против 1,97 ± 0,17; р < 0,05). Исследование показало, 
что аборты в анамнезе были у 46,6 % женщин. На 
основании целого ряда исследований установлено, 
что аборт значительно повышает риск осложнений 
течения беременности и родов и может влиять на 
рост перинатальной заболеваемости и смертности 
[23, 24]. Также установлено, что среди женщин, 
родивших детей с пороками развития, на долю 
имевших в анамнезе аборты приходилось более 
половины [25]. Отдельные авторы отмечали, что 
у каждой второй женщины, родившей ребенка  
с врожденными пороками развития, имелся  
в анамнезе аборт, а у 38,5 % – самопроизвольный 
выкидыш [3]. Результаты анализа сведений об 
абортах в анамнезе участвующих в исследовании 
женщин практически соответствуют приведенным 
выше данным, но доля самопроизвольных абортов 
выше. 

Основными факторами риска выкидышей яв-
ляются осложнения беременности, экстрагени-
тальные заболевания, неблагополучные условия 
и нездоровый образ жизни, неблагоприятная 
экологическая ситуация и др. [26]. Несмотря на 
наличие положительной тенденции в снижении 
показателя самопроизвольных абортов, данная 
проблема не теряет своей значимости. Доля са-
мопроизвольных абортов на протяжении многих 
лет имеет стабильно высокой уровень и достигает 
20,0 % от всех абортов6. В нашем исследовании 
удельный вес самопроизвольных прерываний бе-
ременности в структуре абортов составил 60,3 %. 
Соответственно данный показатель существенно 
превышает не только данные официальной статис
тики в России, но и данные, полученные другими 
исследователями.

Исследование показало, что у 12,4 % женщин, 
вынашивающих ребенка с патологией, беременность 
наступила с применением ВРТ, что, скорее всего, 
связано с высокой долей женщин старших возраст-
ных групп и подтверждает, что рождение ребенка, 
в том числе с помощью ВРТ, надо переносить на 
более молодой возраст [27]. 

Согласно данным исследований, риск фор-
мирования врожденного порока развития плода 
можно спрогнозировать на этапе планирования 
беременности и в раннем пренатальном периоде 
[28, 29]. Огромная роль в этом принадлежит ранней 
постановке на учет по беременности в женской 
консультации [30]. Удельный вес беременных, 
вставших на учет по беременности после 12 недель,  
в данном исследовании составил 11,0 %. По данным 
официальной статистики в Санкт-Петербурге доля 
беременных с постановкой на учет после 12 недель 
беременности составила 10,5 %, что практически 
совпадает с результатами, полученными в ходе 
данного исследования7. Однако в целом по России 
этот показатель составляет 8,8 %, что указывает на 
недостаточный уровень профилактической работы 
женских консультаций мегаполиса.

На течение беременности и развитие плода 
кроме возраста матери и отца оказывает влияние 
наличие у них каких-либо хронических заболеваний, 
гормональных нарушений, и данный показатель  
у матерей может достигать 40 % [25]. Оценка со-
матического здоровья беременных, вынашивающих 
ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, 
выявила, что у 50,0 % исследуемых женщин в анам
незе имелись хронические заболевания, а у 4,7 % 
женщин был отягощенный наследственный анамнез. 
Таким образом, показатель в нашем исследовании 
существенно выше, и его также можно выделить 
как фактор риска возникновения отклонения  
в состоянии здоровья плода. 

На сегодня в оценке здоровья населения ис-
следования качества жизни различных социальных  
и возрастно-половых групп занимают особое место. 
В современных условиях изучение качества жизни 
активно используют в практической медицине. 

6 Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения в Российской 
Федерации. Статистический сборник. М.: ЦНИИОИЗ, 2023. 172 с.
7 Там же. 
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Наиболее значительные исследования в данной 
области связаны с качеством жизни пациентов при 
отдельных заболеваниях и состояниях. Беременность 
можно отнести к состояниям, которые оказывают 
значительное влияние на качество жизни женщин 
[12–14]. Соответственно качество жизни беременных, 
вынашивающих ребенка с отклонениями в состоя
нии здоровья, может служить дополнительным 
критерием оценки состояния здоровья данного 
контингента [15, 16]. Выделение беременных с низ-
ким, средним и высоким уровнем качества жизни 
в первую очередь даст возможность реализовать 
целевые профилактические мероприятия, направ-
ленные на сохранение здоровья будущих матерей 
[6, 17]. Сравнительное исследование качества жиз-
ни беременных показало, что, кроме показателей 
психического здоровья, по всем шкалам опросника 
SF-36 показатели качества жизни у женщин, вына-
шивающих ребенка с отклонениями в состоянии 
здоровья, были ниже. Проведенная оценка выя-
вила, что состояние женщины при беременности 
влияет на все сферы ее жизни. Высокий уровень 
психологического компонента качества жизни 
показывает, что женщина в полной мере осознает 
и психологически готова к возможным трудностям, 
связанным с рождением ребенка с отклонениями 
в состоянии здоровья [18]. При этом физический 
компонент качества жизни беременных в равной 
степени ограничивает ее бытовое и социальное 
функционирование, что подтверждается работами 
других исследователей [9, 13, 15].

Таким образом, проведенное исследование 
показало значительное количество факторов рис
ка, среди которых возраст матери, курение до и во 
время беременности, прерывание беременности 
в анамнезе и наличие хронических заболеваний. 

Выводы
1. Большинство беременных, вынашивающих 

ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, 
относились к возрастной группе 35–39 лет (49,2 %), 
жили в зарегистрированном браке (92,7 %), име-
ли высшее образование (78,7 %), относили себя  
к наемным работникам коммерческих и бюджетных 
организаций (57,4 %), оценивали свой доход как 
средний или высокий (85,7 %), не имели вредных 
привычек до беременности (85,5 %), и 50,0 % 
беременных имели  в анамнезе хронические за-
болевания. 

2. Большая часть женщин ожидала первен-
ца (43,3 %) в результате первой беременности 
(34,4 %), которая наступила естественным путем 
(87,6 %), и встали на учет в женской консультации до  
12 недель (89,0 %). 

3. В анамнезе у 46,6 % беременных были аборты, 
которые преимущественно обусловлены самопро-
извольным прерыванием беременности (28,1 %). 

4. Качество жизни беременных, вынашивающих 
ребенка с отклонениями в состоянии здоровья, ниже, 
чем у беременных, вынашивающих ребенка без па-
тологии, по всем шкалам опросника SF-36, кроме 
показателей психического здоровья (70,8 ± 18,0 
против 67,8 ± 15,9).
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Analysis of Drug Sales in Pharmacies to Determine the Effects of Heat Waves  
on Chronic Diseases in Istanbul 

Yunus Öztürk 

Turkish Ministry of National Education, 510 Street, Kesikkapi, Fethiye, Muğla Province, 48300, Türkiye
Summary 
Introduction: Heat waves (HWs) are one of the most important atmospheric events that negatively affect human 

health. Studies show that HWs trigger many diseases causing an increase in hospital admissions, ambulance calls, and 
emergency department visits during HW periods.

Objective: To analyze changes in drug sales in pharmacies during HW periods in order to determine human health 
effects of HWs and to establish the most affected chronic diseases based on calculated sales growth.

Materials and methods: For this study, drug sales data were obtained from eight pharmacies located in different 
districts of Istanbul and classified according to the indications they contained. Meteorological data were obtained from 
the Istanbul Meteorological Directorate. HWs are defined as temperatures at a threshold of 90 % of daily maximum 
temperatures lasting for at least 3 or more consecutive days. Using this definition, it was determined that a 14-day HW 
occurred in Istanbul on July 12–26, 2023. In the analysis, pharmaceutical sales data between the 12th  and 26th  days of 
each month, April, May, and June, were used as a reference. Risk ratios were found by comparing the drug sales rate in 
the HW period with those in the reference periods. The significance values were calculated using the logarithmic Z test.

Results: During the heat wave, the sales of eye drops increased by 104 %, cardiovascular and blood pressure 
medicines by 38 %, psychology and depression medicines by 37 %, respiratory and chest disease medicines by 17 %, and 
antihistamines by 12 %.

Conclusions: The findings demonstrate that high temperatures triggered eye, chronic heart, psychological, and chronic 
respiratory allergic diseases, as shown by increased sales of drugs used to treat these conditions. The results of the 
study will guide future preventions to be taken against HWs.

Keywords: heat waves, drugs, pharmacy, chronic heart diseases, psychological diseases, respiratory diseases, eye 
diseases.

Cite as: Öztürk Y. Examination of drug sales in pharmacies to determine the effects of heat waves on chronic diseases in Istanbul. 
Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(6):34–39. (In English) doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-34-39

Анализ аптечных продаж лекарственных препаратов для определения влияния 
волн тепла на хронические заболевания в Стамбуле 

Юнус Озтюрк 

Министерство национального образования Турции,  
улица 510, Кесиккапи, Фетхие, Провинция Мугла, 48300, Турция

Резюме 
Введение. Волны тепла (ВТ) являются одним из важнейших атмосферных явлений, оказывающих негативное 

влияние на здоровье человека. Исследования показывают, что ВТ вызывают множество заболеваний и, как след-
ствие, ведут к увеличению числа госпитализаций, вызовов скорой помощи и посещений отделений неотложной 
помощи в периоды ВТ.

Цель исследования: проанализировать изменения в объёмах аптечных продаж лекарственных препаратов в 
периоды волн тепла с целью установления их влияния на здоровье человека и выявить хронические заболевания, 
на которые ВТ оказывают наибольшее воздействие, на основе расчетного роста продаж.

Материалы и методы. Для этого исследования были получены данные о продажах лекарственных средств, 
классифицированных в соответствии с содержащимися в них показаниями, из восьми аптек, расположенных в разных 
районах Стамбула. Метеорологические данные были получены от Стамбульского метеорологического управления. 
Волнами тепла считаются температуры атмосферного воздуха, достигающие 90 % от максимальных суточных 
температур, сохраняющиеся в течение трех и более последовательных дней. Согласно этому определению, с 12 по  
26 июля 2023 года в Стамбуле наблюдалась 14-дневная волна тепла. В ходе анализа для сравнения использова-
лись данные о продажах фармацевтических препаратов с 12-го по 26-е число каждого месяца, а именно: апреля, 
мая и июня. Относительные риски были рассчитаны путем сравнения показателей продаж лекарственных средств 
в период волны тепла с контрольными показателями. Значения статистической значимости были рассчитаны с 
использованием логарифмического Z-теста.

Результаты. В период волны тепла продажи глазных капель выросли на 104 %, препаратов для лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний и гипертонии – на 38 %, психических расстройств и депрессии – на 37 %, болезней 
органов дыхания – на 17 % и антигистаминных препаратов – на 12 %.

Выводы. Результаты показывают, что высокие температуры вызывают болезни глаз и сердца, психические рас-
стройства и респираторные аллергии, о чем свидетельствует рост продаж лекарственных средств, используемых 
для лечения этих состояний. Результаты исследования будут определять меры, которые должны быть приняты 
против волн тепла в будущем.

Ключевые слова: волны тепла, лекарственные препараты, аптека, болезни сердца, психические расстройства, 
болезни органов дыхания, болезни глаз.

Для цитирования: Озтюрк Ю. Анализ аптечных продаж лекарственных препаратов для определения влияния волн тепла на 
хронические заболевания в Стамбуле // Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. С. 34–39. doi: 10.35627/2219-
5238/2025-33-6-34-39
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1. Introduction
Recent studies show that heat waves (HWs) 

negatively affect human health [1, 2, 3]. Studies 
investigating the relationship between HWs and health 
show an increase in mortality [4]. In 2003, it was found 
that 70,000 extra deaths occurred across the continent 
due to HW in Europe [5]. It was determined that 14,800 
extra deaths occurred only in France due to the HW 
[6]. A study conducted in Istanbul found that 419 extra 
deaths occurred in HW between 2013 and 2017 [7]. In 
2016, 29 extra deaths occurred in HWs in Izmir [8]. A 
study conducted in Fethiye, Türkiye, determined that 
22 extra deaths occurred due to HW [9]. 

Studies to determine the human health impacts of 
HWs have examined increases in hospital admissions 
[10], emergency room admissions [11], and ambulance 
calls [12] in addition to deaths. A 2006 study of the 
human health impacts of a HW in California found 
approximately 16,166 additional emergency room visits 
and 1,600 additional hospitalizations [13]. A study in 
Italy found that a one-day increase in HW duration 
resulted in a 16 % increase in hospital admissions 
[14]. A 2011 study in Sydney, Australia, found a 2 % 
increase in emergency room admissions, a 14 % 
increase in ambulance calls, and a 13 % increase in 
mortality rates due to HW [15]. A study conducted in 
Perth, Australia, determined a 4.4 % increase in total 
emergency room visits during HW periods [16]. A study 
conducted in the USA found a 3 % increase in hospital 
admissions during HW periods [17]. A study conducted 
in Korea found a 4 % increase in hospitalizations due 
to high temperatures during HW periods [18]. 

Studies have shown that HW triggers some chronic 
diseases [19]. In a study conducted in the USA, it was 
determined that HWs trigger heart diseases [20]. It has 
been determined that increases in cardiovascular and 
blood pressure diseases [21], chest and respiratory 
diseases [22], and psychological and mental diseases 
[23] occur during high-temperature periods. In a study 
conducted in Edirne, Türkiye, it was determined that 
there was a 36 % increase in cardiology outpatient 
clinics, a 24 % increase in neurology outpatient clinics, 
and a 17 % increase in pulmonology outpatient clinics 
during the HW period [24].

Examining the studies in the literature, the effects 
of HW on human health have generally been studied 
with data from hospitals. However, a study investigating 
which diseases are more affected by heat waves by 
examining the changes in drug sales during heat wave 
periods has not yet been conducted. Therefore, it was 
deemed appropriate to conduct this study.

This study aims to reveal the effects of HWs on 
human health in Istanbul. For this purpose, the study 
tried to determine which diseases are more affected 
by HWs by examining the changes in drug sales in 
pharmacies during HW periods compared to reference 
periods. The results obtained from this study will be 
helpful for future studies on protection against high 
temperatures.

2. Materials and Methods
2.1. Study Area
Istanbul is located between 280°' and 290°  east 

longitude and 410°' and 400°' north latitude in the 

Marmara Region. It has a height of 40 m above sea 
level and a surface area of 5.196 km2, with a population 
of 15,000,000 people. It has a transitional climate 
between the Black Sea and Mediterranean climates. 
The hottest month in the region is August, with an 
average of 29.6 °C. The coldest month is January, 
with an average of 4.1 °C. 

2.2. Pharmaceutical Data
Pharmacy data was collected from six pharmacies 

in different districts of Istanbul. These data cover 14 
days of pharmaceutical sales between the 12th and 
26th of each month between April and July 2023. 
Since pharmacies in Türkiye are closed on Sundays, 
data for this day is not available. In the analyses, 
medicines are grouped according to the indications for 
which they contain. Accordingly, drugs are grouped as 
painkillers, antihistamine drugs, antibiotics, eye drops, 
cardiovascular and blood pressure drugs, fungicides, 
stomach drugs, psychological and  antidepressant 
drugs, respiratory and lung diseases drugs.  

2.3. Meteorological Data
Meteorological data was obtained from the Fethiye 

General Directorate of Meteorology Branch. The 
meteorological data includes the daily maximum 
temperature data of Istanbul for 2023.

2.4. Definition of Heat Waves
Since everyone accepts no common definition of 

HW, many definitions have been used in the studies 
[25]. In these definitions, daily maximum [26], minimum 
[27] and average temperatures [28]; relative values 
such as 90 %, 95 % [29] or fixed thresholds such as 
30 °C, 35 °C [30] and consecutive temperatures such 
as two days, three days, or four days [31] were used. 
This study defines HW as temperatures that persist for 
at least three consecutive days or more at 90 % as a 
threshold value, using daily maximum temperatures. 
With this definition, the HW that lasted 14 days between 
July 12 and 26 in Istanbul in 2023 was detected. April, 
May, and June were selected as the reference period 
for the analysis. The days between the 12th and 26th 

of each month in the reference period were used as 
reference days in the analysis.

2.5. Statistical Analysis
The Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation,  

Redmond, WA, USA) was used for statistical analysis. 
Increases in pharmaceutical sales during the HW 
periods were calculated using equations 1 and 2 below. 
Risk ratios (RR) and their significance were calculated 
using equation 3 below. A 95 % confidence interval 
was also calculated. For statistical significance, the 
p-value < 0.05 was accepted. Natural logarithmic  
Z tests were used to compare drug sales rates in the 
HW period with those in the reference periods [24]. 
The Z test was calculated using equation 6 below, and 
the p-value was calculated using equation 7 below.

DR(HeatWave) =	 (1)

DR(Referance Period)=
Number of The Drugs Referaence Period

Рopulation · Number of Days Referaence Periods
	(2)

RR =	 (3)

Number of Drugs Heatwave Period

Рopulation · Number of Days Heatwave Periods

DR(HeatWave)

DR(Referance Period)
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Table 1. Descriptive data for Istanbul
Таблица 1. Описательные данные по Стамбулу

April / Апрель May / Май June / Июнь July / Июль
Maximum temperatures / Максимальные температуры (°C) 23.8 28.8 32.0 37.7
Minimum temperatures / Минимальные температуры (°C) 9.3 13.9 21.2 28.2
Average insolation duration (hours) /  
Средняя продолжительность инсоляции (в часах) 5.9 7.4 8.7 9.5

Total drug sales (quantity) (between 12–26 of each month) /  
Общий количественный объем продаж лекарственных 
препаратов (с 12 по 26 число каждого месяца)

7,723 7,200 8,627 8,014

var(DRHeatwave)=√	 (4)

var(DRReferance Period)=√	 (5)

Z = 	 (6)
    √                         +

 
P Value = 2x(1-Normdist(Z,avarage; standard deviation;cumulative)	 (7)

Where DRheatwave represents the drug sales rate in 
the HW period and DRreferaence period represents the drug 
sales rates in the reference periods. 

3. Results
Table 1 presents meteorological data for Istanbul. 

Accordingly, the highest daily temperature was 37.7 °C 
in July, and the lowest was 9.3 °C in April. When drug 
sales were analyzed by month, the highest number of 
sales occurred in June, with 8,627 items.

Table 2 presents information on drug sales grouped 
by active ingredient. This table shows the RR and 
confidence intervals calculated by comparing the 
amounts of medicines sold during the HW period with 
those sold during the reference months. Accordingly, the 
RR indicating the increase in eye drops sales during the 

HW period was calculated as 2.04 (95 % CI: 1.56–2.67, 
p < 0.05). The RR indicating the increase in sales of 
cardiovascular and blood pressure medicines was 1.38 
(95 % CI: 1.32–1.46, p < 0.05), while the RR indicating 
the increase in sales of psychology and depression 
medicines was 1.37 (95 % CI: 1.26–1.50, p < 0. 05), 
RR 1.17 (95 % CI: 1.03–1.33, p < 0.05) indicating an 
increase in sales of medicines for respiratory diseases 
and RR 1.12 (95 % CI: 1.02–1.22, p < 0.05) indicating 
an increase in sales of medicines for allergies.

There was a decrease in the sales of antibiotics 
and painkillers during the HW period. Accordingly, 
the RR indicating the decrease in antibiotic sales 
was 0.82 (95 % CI: 0.77–0.87, p < 0.05), and the RR 
indicating the decrease in painkiller sales was 0.850 
(95 % CI: 0.81–0.89, p < 0.05). Increases in the sales 
of medicines used for fungal and stomach diseases 
were not statistically significant.

4. Discussion and Conclusions
The study found a 108 % increase in the sale of eye 

drops during the HW period. One of the reasons for this 
increase is thought to be that the eyes are exposed 
to more sunlight due to the decrease in cloud cover in 
the sky during HW periods. Studies have shown that 
cloud cover decreases during HW periods [32]. Due 
to this decrease, more sunlight comes to the earth's 
surface, and the earth is exposed to more light [26]. As 

Numbers of Drugs Heatwave Period
Population · Number of Days Heatwave Periods

Numbers of Drugs Referance Period
(Population · Number of Days Referance Periods)2

ln(DRheat wave) – ln(DRreferance period)
var(DRheat wave) var(DRreferance period)
(DRheat wave)2 (DRreferance period)2

Table 2. Changes in pharmaceutical sales during heat waves
Таблица 2. Изменения в продажах фармацевтических препаратов в периоды аномальной жары

Medicines / Лекарственные препараты

Medicine sales 
during HW /  

Объем продаж 
препаратов в 
период волны 

тепла

Total medicine sales 
in the reference 

period /  
Общий объем про-
даж препаратов в 

периоды сравнения 

RR          
(95 % CI) / 
ОР (95 % 

ДИ)

Confidence interval / 
Доверительный 

интервал
p

Eye drops / Глазные капли 87 142.0 2.04 1.56 2.67 0.000
Heart and blood pressure /  
Препараты для лечения сердечно-сосудистых  
заболеваний и гипертонии

2174 5235.0 1.38 1.32 1.46 0.000

Psychology and depression /  
Препараты для лечения психических расстройств  
и депрессии

711 1724.0 1.37 1.26 1.50 0.000

Respiratory /  
Препараты для лечения болезней органов дыхания 324 923.0 1.17 1.03 1.33 0.015

Antibiotics / Антибиотики 1326 4865 0.82 0.77 0.87 0.000
Allergy / Средства от аллергии 611 2009 1.12 1.02 1.22 0.016
Analgesic / Анальгетики 2743 9695.0 0.85 0.81 0.89 0.000
Fungal diseases / Противогрибковые препараты 406 1158 1.05 0.94 1.18 0.381
Gastrointestinal diseases /  
Препараты для лечения желудочно-кишечного тракта 634 1753 1.08 0.99 1.19 0.078

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-6-34-39
Oригинальная исследовательская статья

36

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 33, Issue 6, 2025

a result, eyes are thought to be negatively affected. 
Additionally, studies show that heat waves increase 
air pollution [33]. Therefore, it may cause an increase 
in eye infections during HW periods. A study conducted 
in Spain determined an increase in eye diseases during 
HWs [34]. In another study, deterioration of the retina 
of the eye was observed at high temperatures [35]. 
The results of these studies are consistent with the 
findings described. The increase in eye drop sales during 
the heatwave HW period show that high temperatures 
contribute to a rise in eye diseases.

The results demonstrated a 38 % increase in sales 
of chronic heart and blood pressure medications during 
the HW. The studies investigating the relationship 
between temperature and health show that chronic 
heart diseases are among the diseases most affected 
by high temperatures [36]. It has also been determined 
that there is an increase in deaths due to heart diseases 
during HW periods [37]. A study determined a 36 % 
increase in the patient density of the cardiology 
outpatient clinic due to high temperatures [24]. 
Considering these studies conducted in many parts of 
the world, one may conclude that HW triggers heart 
disease. Therefore, the increase in cardiovascular and 
blood pressure medications during heatwave periods 
matches the findings of studies conducted in this field.

It was determined that there was a 33 % increase 
in sales of mental health medications during the HW 
period. The increase in the number of psychology 
patient applications in hospitals during HW periods 
is thought to have caused an increase in drug sales. 
Previous studies have shown that while there is an 
increase in psychology outpatient clinic visits during 
HW periods [38] there is an increase in suicide cases, 
bipolar disorder diseases, and dementia. [39]. The 
increase in these diseases during the HW period is 
thought to increase the sales of drugs used to treat 
these conditions. 

The study revealed a 20 % increase in sales of 
medicines for respiratory diseases and a 10 % increase 
in those of antihistamines. This result coincides with 
the results of previous studies. One study determined 
that the number of respiratory patients admitted to the 
hospital increased during the HW period [40]. Another 
study showed an increase in respiratory and allergic 
diseases due to air pollution during the HW period [22]. 
A study investigating the effects of global warming 
on allergies determined that air pollution increased 
due to the warming of the atmosphere, resulting in 
an increase in allergy rates [41]. It is thought that 
the increases in respiratory diseases during the HW 
period also led to an increase in the sales of drugs 
used to treat these diseases. Therefore, the results 
of the study overlap with the results of those studies.

During the HW, sales of antibiotics used to treat 
infectious diseases decreased by 18 %. This result 
coincides with the study conducted in Singapore, which 
showed a 13 % reduction in dengue fever infectious 
disease during HWs [42]. This study determined 
that high temperatures reduced the reproduction of 
mosquitoes and consequently decreased infectious 
disease spread by mosquito bites. A study conducted 
in Australia determined a 19 % decrease in hospital 

admissions due to Campylobacter infectious disease 
during the HW period [43].
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Essential Elements for the Successful Implementation of Primary Health Care:  
East Java and South Sulawesi 
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Summary 
Background: Implementing Integrated Primary Health Care (ILP) in Indonesia is critical for ensuring equitable and  

long-term access to healthcare services, particularly in locations with varying socioeconomic and geographical  
circumstances.

Aim: Using a qualitative case study technique, this study looked at the important success elements impacting the 
Healthy Indonesia Program’s implementation in East Java and South Sulawesi.

Material and method: Data were gathered from stakeholders such as policymakers, healthcare personnel, and 
community representatives.

Results: The findings reveal two major themes: (1) the roles and impacts of District Coordinators (DCs) and Provincial 
Coordinators (PCs) in fostering inter-agency collaboration and providing guidance to healthcare providers, and (2) 
institutional strengths, such as policy advocacy, resource allocation, and cross-sectoral partnerships, that support 
effective ILP integration.

Conclusions: This research emphasizes the necessity of regional adaptation, stakeholder participation, and institutional 
capability to achieve ILP effectiveness. It includes evidence-based recommendations to improve fair and quantifiable ILP 
implementation tactics across diverse areas in Indonesia.

Keywords: Integrated Primary Health Care, policy support, cross-sector collaboration, Indonesia, health disparities
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Основные элементы успешного оказания первичной медико-санитарной помощи: 
Восточная Ява и Южный Сулавеси 
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Резюме 
Введение. Внедрение интегрированной первичной медико-санитарной помощи в Индонезии имеет решающее 

значение для обеспечения справедливого и долгосрочного доступа к услугам здравоохранения, особенно в районах 
с различными социально-экономическими и географическими условиями.

Цель: Используя метод качественного анализа случаев, рассмотреть важные элементы успеха, влияющие на 
реализацию программы «Здоровая Индонезия» в Восточной Яве и Южном Сулавеси.

Материалы и методы. Данные были получены от заинтересованных сторон, включая политиков, медицинский 
персонал и представителей сообщества.

Результаты. Результаты раскрывают две основные темы: (1) роль и влияние координаторов на уровне района  
и провинции в содействии межведомственному сотрудничеству и предоставлении рекомендаций поставщикам меди-
цинских услуг и (2) институциональные сильные стороны, такие как пропаганда политики, распределение ресурсов 
и межсекторальное партнерство, которые поддерживают эффективную интеграцию первичной медико-санитарной 
помощи.

Выводы. Проведенное исследование подчеркивает необходимость в региональной адаптации, участии заинте-
ресованных сторон и потенциале организаций для достижения эффективности первичной медико-санитарной помо-
щи. Оно включает основанные на фактических данных рекомендации по улучшению справедливой и поддающейся 
количественной оценке тактики внедрения такой помощи в различных районах Индонезии.

Ключевые слова: интегрированная первичная медико-санитарная помощь, политическая поддержка, межсек-
торальное сотрудничество, Индонезия, неравенство в сфере здравоохранения.
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Abbreviations:
PHC: Primary health care
JKN: National Health Insurance (Indonesian context)
ILP: Primary health care (Indonesian context)
PDM: Muhammadiyah Regional Leadership
Puskesmas: community health centers
PDNA: Nasyiatul Aisyiyah Regional
PCNA: Branch Leadership
DC: District coordinator
PC: Provincial coordinator
Background
Primary health care (PHC) ensures that everyone 

can access quality and affordable healthcare services. It 
is the foundation of national health systems and plays 
a crucial role in societal and economic development 
[1]. Furthermore, PHC is essential for managing health 
risks and emergencies and fostering the resilience 
of public and national health systems [2]. According 
to the World Health Organization (WHO) [3], PHC 
represents a health system designed to achieve 
universal coverage and equity by providing fair access 
to services, emphasizing the right to the highest 
attainable standard of health through coordinated, 
continuous, and comprehensive primary care. Countries 
that prioritize PHC, despite resource limitations, have 
demonstrated significant progress in achieving the 
Sustainable Development Goals (SDGs), including 
the United Kingdom, India, China, and Australia [4,5]. 
However, the implementation of PHC varies widely 
across countries owing to political, economic, and 
cultural differences. Therefore, understanding the 
success factors that support PHC implementation in 
various countries is crucial for replicating effective 
strategies and addressing global health inequities.

Indonesia faces unique challenges in implementing 
Integrated Primary Health Care (ILP) due to its vast 
geographical, socio-economic, and demographic diversity. 
With over 17,000 islands and a population exceeding 270 
million, ensuring equitable and affordable healthcare 
access is formidable. In 2023, the Indonesian Ministry 
of Health issued Ministerial Decree No. 2015 on the 
National Health Strategy 2023, aimed at improving 
the quality of life for Indonesians by strengthening 
the healthcare delivery system [6]. The introduction of 
the National Health Insurance (JKN) program in 2014 
marked a significant step in fortifying primary health 
care as the foundation of Indonesia's health system 
to achieve universal health coverage [7]. Prior to JKN, 
most healthcare expenses were paid out-of-pocket, 
with service contracts primarily limited to PT. Askes 
for civil servants. Following the 2014 reforms, the 
government encouraged JKN enrollment, resulting 
in many primary healthcare facilities partnering with 
BPJS Kesehatan, shifting the payment system to 
social insurance [8]. However, the effectiveness of 
PHC in Indonesia varies significantly, influenced by 
factors such as infrastructure, human resources, local 
government policies, and health system structures 
[9-13]. This disparity has led to considerable gaps in 
access to quality healthcare, particularly in Eastern 
Indonesia and rural areas, reflecting geographical and 
socio-economic inequities in healthcare access [7]. 
Consequently, identifying region-specific challenges 

and successes is essential for developing scalable 
and sustainable national solutions.

East Java and South Sulawesi provide contrasting 
viewpoints on implementing PHC in Indonesia. East 
Java is the second most populous province in the 
country, with 41,644,000 inhabitants in 2023. It also 
boasts of 23,047 healthcare workers, representing 
60.8 % of the national total distributed across Java 
Island [14]. Despite relatively abundant resources 
compared to other provinces, the utilization of PHC 
services is the lowest among Java’s provinces, including 
Jakarta, Yogyakarta, Banten, and Central Java [15]. 
According to data from Laksono et al. [16], inpatient 
visits to PHC facilities fluctuated, rising from 418,468 
in 2018 to 468,812 in 2019 but declining to 330,776 in 
2020. Conversely, outpatient visits to PHC facilities 
were much higher than those to hospitals, though 
they gradually declined from 25,463,987 in 2018 to 
23,008,107 in 2020. In rural areas, the accessibility of 
primary care facilities is critical [17]. These statistics 
indicate that, while PHC in East Java can provide 
healthcare services, its utilization for inpatient care 
remains suboptimal, whereas outpatient services 
remain the community’s primary choice. 

In contrast, South Sulawesi, one of the major 
provinces in Eastern Indonesia, demonstrates unique 
PHC dynamics. Based on the 2018 Healthy Family 
Indicators, South Sulawesi ranked high alongside 
provinces such as Riau Islands, Jakarta, Yogyakarta, 
Bali, East Kalimantan, North Kalimantan, and Gorontalo 
[18]. Public access to PHC is relatively easy, with each 
subdistrict hosting one to two health centers, resulting 
in an average ratio of 1.5 centers per subdistrict [14]. 
However, the quality of PHC services, such as antenatal 
and cardiovascular care, tends to be better in urban 
areas than rural regions [19,20]. These disparities 
underline the need to identify specific factors contributing 
to the successful implementation of health centers, 
enabling tailored strategies to enhance equity and 
effectiveness across diverse contexts.

Various studies highlight that the success of 
PHC implementation depends on service integration, 
technology adoption, and reduction of socio-economic 
disparities. In mental health services, Munira et al. 
[21] identified barriers such as stigma and negative 
attitudes among healthcare workers, which hinder access 
and treatment outcomes. Task-shifting approaches 
involving the training of primary healthcare workers 
have proven effective but remain unevenly implemented 
across Indonesia [22]. Information and Communication 
Technology (ICT) also plays a key role in improving 
service efficiency and quality. Aisyah [23] demonstrated 
that high ICT maturity levels contribute to improved 
services, community engagement, and data-driven 
decision-making. However, Afrizal et al. [24] revealed 
that ICT implementation, such as electronic health 
records (EHR), faces infrastructure challenges and 
resistance to change. The differing technological needs 
and readiness in East Java and South Sulawesi indicate 
the necessity for contextual technology strategies.

Moreover, maternal and child health (MCH) services 
remain a significant challenge. Ryan et al. [13] highlighted 
suboptimal integration between primary care services 
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Table. Open-ended questions
Таблица. Открытые вопросы

№ Question / Вопрос
1 What are your views on the roles of District Coordinators (DCs) and Provincial Coordinators (PCs) in implementing ILP in your area? /  

Каково Ваше мнение о роли координаторов на уровне района и провинции в реализации программы первичной медико-санитарной 
помощи на Вашей территории?

2 What are your institution’s strengths in implementing the ILP program in your respective region? /  
Каковы сильные стороны Вашего учреждения в реализации программы первичной медико-санитарной помощи в Вашем регионе?

3 What weaknesses do you perceive in implementing the ILP program in your institution? /  
Какие слабые стороны реализации программы первичной медико-санитарной помощи в Вашем учреждении Вы видите?

4 What opportunities do you think your institution can leverage to improve the effectiveness of the ILP program? /  
Какие возможности, по Вашему мнению, может использовать Ваше учреждение для повышения эффективности программы первичной 
медико-санитарной помощи?

5 What threats or challenges does your institution face in implementing the ILP program? How do you address them? /  
С какими угрозами и проблемами сталкивается Ваше учреждение при реализации программы первичной медико-санитарной помощи? 
Как Вы их решаете?

6 What are your expectations and suggestions for the MENTARI-PHC ILP program? /  
Каковы Ваши ожидания и предложения относительно программы первичной медико-санитарной помощи MENTARI-PHC?

7 What strategies does your institution have to address threats and challenges in implementing the ILP program? /  
Какие стратегии есть у Вашего учреждения для устранения угроз и проблем при реализации программы первичной медико-санитарной 
помощи?

and hospitals in addressing pregnancy complications, 
while Ekawati et al. [25] emphasized the need for 
responsive service models, particularly during the 
pandemic. Socio-economic disparities in healthcare 
access and use worsen these challenges [26, 27]. 
Despite notable achievements in PHC implementation 
in Indonesia, gaps in mental health service integration, 
technology adoption, and socio-economic disparity 
reduction persist as significant barriers. Comparative 
studies between East Java and South Sulawesi could 
provide deeper insights into how local contexts influence 
PHC implementation within ILP processes. The findings 
of this study are expected to lay the groundwork for 
developing more equitable, efficient, and sustainable 
strategies contributing to the achievement of universal 
health coverage in Indonesia.

This study aims to identify the success factors 
influencing the implementation of Integrated Primary 
Health Care (ILP) in East Java and South Sulawesi. 
Specifically, it seeks to analyze how governance, 
resource utilization, and community engagement 
shape the effectiveness of ILP in PHC across these 
provinces. This comparative study is expected to uncover 
unique local dynamics and provide evidence-based 
recommendations for improving ILP implementation 
to achieve more significant equity and sustainability 
in Indonesia. The novelty of this research lies in its 
cross-regional approach to understanding variations 
in ILP implementation within different socio-economic 
and geographical contexts. By focusing on mental 
health service integration, technology adoption, and 
socio-economic disparity reduction, this study offers 
new perspectives on how PHC strategies can be 
adapted to meet local needs. This research includes 
analyzing region-specific factors that shape PHC's 
success, aiming to address service gaps and enhance 
equity in healthcare access across Indonesia.

Materials and Method
This study adopted a qualitative research 

methodology with a case study approach to acquire an 
in-depth understanding of specific phenomena. [28, 29]  

A case study approach was chosen as it aligns with 
the research objective of identifying the initial factors 
influencing the successful implementation of Integrated 
Primary Health Care (ILP) in East Java and South 
Sulawesi. The study was conducted in September 
2024 in these two provinces, selected as pilot regions 
for ILP implementation in Indonesia. 

The research involved three categories of informants: 
ILP policymakers, ILP policy implementers, and 
stakeholders outside the government to obtain a 
comprehensive understanding. Informants included 
representatives from the provincial and district health 
offices (Dinas Kesehatan), heads of community health 
centers (Puskesmas), healthcare workers, village 
leaders, Muhammadiyah Regional Leadership (Pimpinan 
Daerah Muhammadiyah, PDM), Nasyiatul Aisyiyah 
Regional and Branch Leadership (PDNA and PCNA), 
and the regional leadership of Lazismu. In total, the 
study involved seven informants from policymakers, 15 
from policy implementers, and eight from stakeholders 
outside the government.

Data were collected using an open-ended 
questionnaire distributed via Google Forms to the 
informants. This method was selected as it efficiently 
gathers data within a short timeframe. The questionnaire 
items posed to the informants are presented in the 
Table. Before completing the questionnaire, informed 
consent was obtained from all participants. The data 
were analyzed using thematic analysis, which involved 
several stages: (1) Familiarization with the Data, (2) 
Generating Initial Codes, (3) Searching for Themes, (4) 
Reviewing Themes, (5) Defining and Naming Themes, 
and (6) Producing the Report [30].

Results and Discussion
This study reveals several key factors contributing 

to the early success of ILP implementation in East 
Java and South Sulawesi. The findings are organized 
into two major themes: (1) The Role and Impact of 
District Coordinators (DC) and Provincial Coordinators 
(PC), and (2) The Strength of Regional Institutions 
Supporting PHC Implementation.
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Theme 1. Role and Impact of DC (District 
Coordinator) and PC (Provincial Coordinator)

Implementing the ILP policy in the two provinces 
faced initial challenges from cross-sectoral coordination, 
competent healthcare personnel, and alignment with 
program objectives. District and Provincial Coordinators 
were essential to ILP implementation, especially in 
cross-sectoral collaboration, training, guidance, and 
aligning with program goals.

Informants from East Java and South Sulawesi 
consistently highlighted the proactive and facilitative 
roles of DCs and PCs in the early implementation 
of ILP. Their contributions were instrumental in 
establishing cross-sectoral collaboration, such as 
between community health centers (Puskesmas) and 
district health offices. Statements from informants 
underscore this perspective:

“Very good, facilitating Puskesmas, providing 
guidance, and collaborating/coordinating well 
with the district health office” (Mr. A, Dinkes 
Kabupaten, Male, 41, Jawa Timur).
“Their role is very helpful and essential.” (MH, 
PDM/A, Male, 33, Sulawesi Selatan).
“Very active and important in ILP implementation” 
(L, Puskesmas, Female, 35, Sulawesi Selatan)

The support provided by DCs and PCs also helped 
institutions and healthcare personnel understand 
and effectively direct ILP implementation. Informants 
shared the following perspectives:

“DCs and PCs helped us understand ILP and 
provided excellent guidance for its implementation.”  
(K, Puskesmas, Female, 47, Jawa Timur)
“Quite good, but more frequent guidance is needed 
to ensure proper implementation at the regional 
level” (F, Puskesmas, Female, 46, Jawa Timur).
“In our view, DCs and PCs help guide the 
implementation of ILP services…” (A, Puskesmas, 
Female, 45, Sulawesi Selatan)
The active involvement of DCs and PCs to 

facilitate inter-agency coordination and promote ILP 
implementation reflects the collaborative approach 
often cited in the literature as key to success. Surendran 
et al. [31] emphasize the importance of stakeholder 
engagement in building trust and strengthening 
joint decision-making, particularly in complex health 
systems such as Indonesia. This study corroborates 
these findings, demonstrating that DCs and PCs were 
pivotal in facilitating and bridging collaboration among 
district health offices, Puskesmas, and community 
organizations. It aligns with the argument by Stadnick 
et al. (2019) that successful ILP implementation 
requires stakeholder collaboration at every stage. 
Furthermore, other studies have highlighted that 
effective health systems depend on robust cross-
sectoral coordination mechanisms to ensure that 
national policies are optimally implemented locally [32].

The mentoring activities conducted by Provincial 
Coordinators (PCs) and District Coordinators (DCs) have 
proven to be a critical component in implementing ILP 
in East Java and South Sulawesi. These mentoring 
efforts have made ILP implementation more effective 
and focused, benefiting both healthcare personnel at 
Puskesmas and the district health offices. Additionally, 

mentoring has significantly enhanced the capacity of 
healthcare personnel to understand and implement ILP 
effectively. This finding is supported by prior research 
demonstrating that mentoring healthcare personnel 
can improve their competencies and enhance the 
performance of healthcare institutions at the local 
level [33, 34, 35]. Intensive mentoring for Puskesmas 
and district health office healthcare personnel has 
been identified as a key strategy to strengthen ILP 
implementation [34]. Thus, targeted and intensive 
mentoring by PCs and DCs supports the effective 
implementation of ILP and ensures the sustainability of 
capacity-building efforts for healthcare personnel and 
the improvement of healthcare service performance 
at the local level.

Theme 2. Regional Institutions Strengthen and 
Support ILP Implementation

The initial implementation of ILP in East Java 
and South Sulawesi benefited significantly from the 
contributions of governmental and non-governmental 
regional institutions. These institutions, including 
provincial and district health offices and community 
organizations, demonstrated their ability to develop 
and enforce policies, allocate resources effectively, and 
build strong collaboration networks across sectors. 
These strengths facilitated the integration of ILP into 
existing healthcare systems, ensuring alignment with 
local healthcare needs.

One of the most significant strengths observed 
in health offices at provincial and district levels 
was their ability to advocate for ILP and establish 
policies supporting its implementation. Advocacy 
efforts provided a structured framework for program 
integration, as demonstrated by East Java’s health 
offices through structured capacity-building teams 
like the TPCB. 

“The health office plays a role in policy-making, 
advocacy, guidance, and facilitation. Their coaching 
through the TPCB team is effective.” (Mr. A, Male, 
41, East Java).
Similarly, in South Sulawesi, district health offices 

actively supported the operationalization of ILP:
“Our institution strongly supports ILP 
implementation.” (A M, Female, 32, South Sulawesi).
Policy-driven leadership strengthens the program's 

foundation and ensures alignment with national and 
regional health priorities, thereby facilitating improved 
coordination among stakeholders.

The institutional strengths observed in East Java 
and South Sulawesi share significant similarities 
with best practices in integrated services from other 
countries, while displaying unique local adaptations. 
Provincial advocacy and policy support, exemplified 
by East Java’s health office, corroborate Harnagea 
et al. [34] findings on advocacy’s role in prioritizing 
integrated services. 

Similarly, McCuistian et al. [36] highlighted 
the need to address systemic inequities, aligning 
with South Sulawesi's advocacy efforts to ensure 
inclusivity and equity in ILP implementation. However, 
structured capacity-building teams, such as the 
Capacity Development and Guidance Team (TPCB), 
reflect a localized approach that enhances policy 
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implementation at the grassroots level. It sets a 
precedent for an adaptable advocacy framework that 
can be tailored to different contexts.

Apart from government institutions, civil society 
organizations (CSOs) and other entities play a crucial 
role in ensuring the success of ILP. These organizations 
act as bridges between healthcare institutions and 
communities. Their proactive engagement enhances 
community participation and program visibility, 
making ILP more accessible and impactful. In East 
Java, PDNA (Pimpinan Daerah Nasyiatul Aisyiyah) 
actively promotes ILP by engaging with communities 
and raising awareness:

“PDNA actively supports ILP implementation.” 
(VR, Female, 33, East Java).
This level of engagement ensures that the program's 

objectives reach the grassroots level, fostering trust and 
collaboration between the community and healthcare 
providers. Similarly, in South Sulawesi, institutions 
demonstrate a strong culture of collaboration, as 
noted by one respondent:

“Alhamdulillah, we can easily synergize with various 
elements.” (MH, Male, 33, South Sulawesi).
The synergy among these actors underscores 

the importance of institutional networks capable of 
mobilizing resources, addressing community issues, 
and sustaining program momentum.

The proactive involvement of organizations in 
East Java and South Sulawesi aligns with global 
findings on the importance of stakeholder participation. 
Vedel et al. [37] emphasize stakeholder engagement 
in shaping service models, a principle reflected in 
PDNA's efforts to promote ILP in East Java. Similarly, 
Ye et al. [38] highlight the significance of national 
policies that encourage organizational participation, 
aligning with the collaborative networks observed in 
South Sulawesi. Moreover, as demonstrated in South 
Sulawesi, ILP's ability to foster a culture of synergy 
between organizations and communities represents 
an exemplary model that transcends conventional 
frameworks. It highlights the potential for local 
innovations to inform global practices in integrated 
service delivery.

The readiness and capacity of regional institutions 
are crucial in determining the success of ILP. Institutions 
with strong internal structures and skilled human 
resources are more effective in addressing program 
challenges and maintaining operational efficiency. For 
instance, one informant from the District Health Office 
in East Java emphasized the organizational strength 
of their institution:

“Quite strong; we are still providing guidance to 
Puskesmas, Pustu, and Posyandu” (RS, Female, 
38, East Java).
This organizational strength is further supported 

by the availability of skilled personnel, as noted by a 
respondent in East Java:

“Our institution has competent human resources 
who collaborate well.” (K, Female, 47, East  
Java).
This capacity ensures that ILP activities are 

implemented systematically and in a manner tailored 
to local challenges. Strong institutional readiness 

also enables flexibility and resilience in overcoming 
operational obstacles, ensuring that the program 
delivers the expected outcomes effectively.

As observed in implementing ILP, institutional 
readiness and capacity provide further evidence of 
how systems with limited resources can overcome 
systemic barriers. Marais and Petersen [39] identify 
capacity building as a critical driver for effective 
integrated services, a principle reflected in ILP’s 
focus on skilled personnel and robust organizational 
structures in both provinces. Similarly, Midboe et al. 
[40] emphasize facilitation strategies for enhancing 
institutional capacity, aligning with ILP investments in 
training and infrastructure. These practices underscore 
the importance of prioritizing institutional readiness 
to ensure the sustainability and effectiveness of 
integrated service initiatives.

Cross-sectoral and organizational collaboration 
emerged as a key theme in implementing ILP 
successfully. This collaborative approach enables 
institutions to leverage diverse resources and expertise, 
fostering collective efforts to address health challenges. 
One informant noted the effectiveness of partnerships 
in strengthening program implementation:

“Good, collaboration among all parties.” (y, Female, 
50, South Sulawesi).
These partnerships ensure that ILP is implemented 

holistically, leveraging the strengths of various 
stakeholders to maximize the program's impact. 
Additionally, institutions emphasized their 
transformative role in improving healthcare systems 
through collaborative efforts. This sentiment was 
expressed by one respondent:

“[Institutions] play a transformative role in advancing 
healthcare.” (L, Female, 35, South Sulawesi).
By combining resources, expertise, and support, 

these partnerships create a robust ecosystem for the 
success of ILP, highlighting the importance of inter-
agency and cross-sector collaboration in achieving 
health program objectives.

Cross-sector collaboration in ILP aligns with 
global best practices while demonstrating innovative 
approaches tailored to local contexts. Klemenc-Ketiš 
et al. [41] describe how collaboration among healthcare 
providers improves chronic disease management, 
a principle reflected in the partnerships in South 
Sulawesi. Similarly, Harnagea et al. [42] emphasize 
the value of interdisciplinary collaboration, such as 
integrating medical and dental personnel, to enhance 
healthcare delivery. The involvement of civil society and 
community leaders in ILP’s collaborative efforts reflects 
a broader and more inclusive approach, underscoring the 
necessity of multi-sectoral engagement in addressing 
complex health challenges.

East Java and South Sulawesi have institutional 
strengths that correspond with global standards and 
offer important ideas for ILP implementation. Advocacy, 
organizational involvement, capacity building, and 
cooperation create a framework for health issues 
in various  situations. These findings emphasize the 
need to invest in institutional capabilities to sustain 
integrated service systems and adapt global best 
practices to local situations.
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Conclusions
District Coordinators (DCs), Provincial Coordinators 

(PCs), and regional institutions are essential to 
ILP performance in East Java and South Sulawesi, 
according to the comparative research. DCs and 
PCs are essential for cross-sectoral coordination, 
training, and ILP-healthcare alignment. Their proactive 
engagement and help ensure that health institutions 
and staff have the skills to offer services.

The success of ILP implementation is strongly 
supported by regional institutions. These institutions 
excel at resource allocation, policy advocacy, and 
cross-sector collaboration. These initiatives promote 
ILP goals through community involvement and strategic 
partnerships. East Java's capacity-building teams like 
the TPCB and South Sulawesi's collaborative culture 
demonstrate how specialized techniques may solve 
regional problems and boost ILP locally.

This study highlights ILP advocacy, organizational 
planning, and cross-sectoral collaboration. Policymakers 
may enhance ILP implementation by investing in 
institutional capacity, community involvement, and 
policy alignment. These steps should be implemented 
nationwide to address healthcare inequalities and 
provide equal access in Indonesia.
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Оценка заболеваемости и динамика состояния здоровья курсантов  
в процессе обучения 

М.А. Бокарев1, Х.А. Кертанов1, В.Е. Батов1, В.Б. Дергачев1, В.И. Слащев2 
1 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской  

Федерации, ул. Академика Лебедева, д. 6, г. Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация
2 Военно-медицинское управление Восточного военного округа, ул. Серышева, д. 15,  

г. Хабаровск, 680013, Российская Федерация
Резюме 
Введение. В период обучения в военных образовательных организациях на здоровье курсантов влияет ряд спе

цифических факторов военной службы. Следствием их влияния является рост уровня заболеваемости обучающихся 
и снижение качества подготовки офицеров для Вооруженных Сил России. 

Цель исследования: оценка заболеваемости и динамики состояния здоровья курсантов в процессе обучения  
в военных образовательных организациях.

Материалы и методы. Изучена заболеваемость курсантов Военно-медицинской академии (2018–2023 годы) 
в возрасте 18–25 лет. Проанализированы данные медицинских книжек n = 1977 (1768 мужчин, 209 девушек) и ре-
зультатов диспансеризаций n = 5722 (5151 мужчина, 621 девушка). Обработка данных проводилась программами 
Statistica 10 и пакета Microsoft Excel.

Результаты. В структуре общей заболеваемости курсантов наибольшую долю (свыше 52 %) занимают болезни 
органов дыхания. Болезни мочеполовой системы в структуре заболеваемости девушек составляют 13,8 %, тогда как 
у мужчин 1,5 %. Болезни крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм, 
выявлены у 6,9 % девушек, у мужчин данной патологии не зарегистрировано. Уровень заболеваемости увеличивается 
более чем в три раза к концу обучения – с 520,7 ‰ на первом курсе до 1755,2 ‰ на шестом. К выпуску доля лиц  
с I группой здоровья снижается на 24,7 %, а с III группой, наоборот, увеличивается в 9 раз по сравнению с началом 
обучения.

Выводы. Полученные результаты отражают отрицательную динамику уровня заболеваемости курсантов в ходе 
обучения, что свидетельствует о наличии вредных факторов учебного процесса и социально-бытовых условий, ко-
торые подлежат изучению для разработки эффективных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья обучающихся.

Ключевые слова: курсанты, здоровье, заболеваемость, военные образовательные организации.

Для цитирования: Бокарев М.А., Кертанов Х.А., Батов В.Е., Дергачев В.Б., Слащев В.И. Оценка заболеваемости и динамика 
состояния здоровья курсантов в процессе обучения // Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. С. 48–57. doi: 
10.35627/2219-5238/2025-33-6-48-57

Prevalence Assessment and Dynamics of Cadets’ Health Status during  
the Training Process 

Mikhail A. Bokarev,1 Khetag A. Kertanov,1 Vyacheslav E. Batov,1 Vyacheslav B. Dergachev,1  
Vladimir I. Slashchev2 

1 S.M. Kirov Military Medical Academy, 6 Academician Lebedev Street, Saint Petersburg, 194044, Russian Federation
2 Military Medical Directorate of the Eastern Military District, 15 Seryshev Street, Khabarovsk, 680038, Russian Federation

Summary 
Introduction: During training in military educational institutions, the health of cadets is influenced by a number of 

specific factors associated with military service. The consequence of this influence is an increase in prevalence rates 
among students and a decline in the quality of training officers for the Armed Forces of Russia.

Objective: To assess the prevalence and dynamics of health status among cadets in the course of training in military 
educational institutions.

Materials and methods: We observed prevalence rates in cadets aged 18–25 years studying at the Military Medical 
Academy (2018–2023). Data from medical records (n = 1,977; 1,768 males, 209 females) and the results of periodic health 
examinations (n = 5,722; 5,151 males, 621 females) were analyzed using Statistica 10 and Microsoft Excel. 

Results: We established that respiratory diseases prevailed among the cadets (> 52 %), followed by the diseases of 
the genitourinary system in females (13.8 % compared to 1.5 % in males). Diseases of the blood, hematopoietic organs, 
and certain immune-related disorders were detected in 6.9 % of the females, while no such disorders were registered in 
the males. The prevalence rate demonstrated an approximately threefold increase by the end of training – from 520.7 ‰ 
in the first year to 1,755.2 ‰ in the sixth year. By graduation, the proportion of cadets classified under Group I health 
decreased by 24.7 %, whereas that with Group III health increased ninefold compared to the start of training.

Conclusions: The findings reflect a negative trend in prevalence rates among the cadets during training, thus indicating 
the presence of health risk factors in the educational process, social and living conditions. These factors require further 
study in order to develop effective measures aimed at maintaining and improving students’ health.

Keywords: cadets, health, prevalence, military schools.

Cite as: Bokarev MA, Kertanov KhA, Batov VE, Dergachev VB, Slashchev VI. Prevalence assessment and dynamics of cadets’ 
health status during the training process. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(6):48–57. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-
5238/2025-33-6-48-57
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Введение. Современный мир характеризуется 
особым социально-экономическим укладом жизни 
общества, развитием технологии с их активным 
внедрением в повседневную деятельность в ус-
ловиях неблагоприятной окружающей среды, что 
оказывает непосредственное влияние на здоровье 
всего населения, включая военнослужащих [1–3]. 
Условия размещения и проживания в организован-
ном коллективе, строгое соблюдение распорядка 
дня, интенсивность обучения и боевой подготовки 
с освоением новых видов вооружения и воен-
ной техники, повышенные физические нагрузки  
и психоэмоциональное напряжение – это комплекс 
факторов, негативно влияющих на здоровье кур-
сантов [4, 5].

Научные исследования показывают, что каче-
ство подготовки обучающихся напрямую зависит 
от уровня их заболеваемости [6–8].

Однако проведенный анализ свидетельствует 
о недостаточной эффективности реализуемых про-
филактических мер, направленных на сохранение 
здоровья и снижение заболеваемости. 

Цель исследования – оценка заболеваемости и 
динамики состояния здоровья курсантов в процессе 
обучения в военных образовательных организациях.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено в Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова и включало в себя анализ состояния 
здоровья курсантов, обучающихся на факультетах 
подготовки врачей. 

Анализ включал изучение общей заболеваемости 
и результатов ежегодной диспансеризации курсантов 
мужского и женского пола за 6 лет обучения с 2018 
по 2023 г. В исследуемые группы были включены 
курсанты в возрасте 18–25 лет.

Проанализировано 1977 медицинских книжек 
(форма № 2) курсантов и 5772 заключения по ито-
гам ежегодной диспансеризации (табл. 1.1 и 1.2).

Исследование состояло из ряда этапов.
– Сбор данных из личных медицинских книжек 

о заболеваемости и диспансеризации курсантов  
с дальнейшей статистической обработкой. Для учета 
использовались законченные случаи обращения 
за медицинской помощью и заключения по итогам 
ежегодной диспансеризации.

– Определение структуры общей заболеваемости 
курсантов, проходящих обучение, и результатов 
диспансеризации.

– Анализ уровня общей заболеваемости кур-
сантов по классам болезней, отдельным классам 
и группам болезней.

– Анализ заболеваемости и результатов еже-
годной диспансеризации в динамике за весь период 
обучения. 

Структура общей заболеваемости представлена 
средними значениями (М) за весь период наблюдения 
с указанием величины стандартного отклонения 
(SD). Структура заболеваемости и результаты еже-
годной диспансеризации определялись по классам 
(группам) в долях (%) к общему числу обращений 
(заключений) и вычислялись по формуле:

P =      ×100, 

где P – доля анализируемого класса (группы),  
в процентах (%); m – число обращений (заключений) 
по анализируемому классу (группе); n – число всех 
обращений (заключений).

Для оценки уровня заболеваемости (в ‰) 
проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ, для чего использовалась формула:

I =      ×1000,  

где I – уровень заболеваемости (показатель инци-
дентности); A – число случаев обращений за период 
наблюдений; N – средняя численность курсантов.

Анализ проводился суммарно по классам бо-
лезней, отдельным классам и группам болезней 
в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10), версия 
2019 г. (см. табл. 2).

По результатам ежегодной диспансеризации груп-
пы здоровья (I, II, III (а и б)) курсантов определялись 
в соответствии с «Порядком проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», утверж-
денного приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.04.2021 № 404н.

Таблица 1.2. Объем выборки медицинских книжек исследуемых групп
Table 1.2. The sample size of personal medical records in the study groups

Группа / Group Год поступления / Year of admission Всего / 
Total, n2018 2019 2020 2021 2022 2023

Курсанты мужского пола / Male cadets, n 185 222 219 278 381 483 1768

Курсанты женского пола / Female cadets, n 25 24 34 39 43 44 209

Таблица 1.1. Распределение количества заключений диспансеризации по курсам обучения
Table 1.1. Distribution of the number of clinical examination reports by the year of study

Группа / Group
Курс обучения / Course of study  

Количество заключений / Number of reports Всего / 
Total, n

1 2 3 4 5 6
Курсанты мужского пола / Male cadets, n 1768 1276 898 621 403 185 5151

Курсанты женского пола / Female cadets, n 209 148 111 78 50 25 621

m
n

A
N
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Статистическая обработка осуществлялась  
с использованием прикладных программ Statistica 
10 и Excel из пакета Microsoft Office.

Проверка данных о заболеваемости на соответ-
ствие закону нормального распределения выполнена 
с применением тестов Колмогорова – Смирнова  
и Шапиро – Уилка. Данные в сравниваемых группах 
курсантов мужского и женского пола не соответ-
ствовали закону нормального распределения. 
Сравнительный анализ уровня общей заболевае-
мости между независимыми группами курсантов 
проведен с использованием U-критерия Манна –  
Уитни. Статистическая значимость результатов 
оценивалась при уровне р < 0,05 (95 % довери-
тельный интервал).

Динамику уровня заболеваемости оценивали 
путем построения полиномиальных линий тренда 
второй степени с расчетом коэффициента детер-
минации (R2) с помощью программы Excel из пакета 
Microsoft Office.

Использование данных, относящихся к вра-
чебной тайне, для проведения исследования 

осуществлялось в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и только при наличии письменного 
согласия участников исследования.

Использование, обработка и хранение персональ-
ных данных участников исследования осуществля-
лись в соответствии с требованиями Федерального 
закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных» и только при наличии их согласия.

Ограничения исследования. Ограничением 
исследования явилось изучение особенностей 
заболеваемости курсантов на примере военной 
образовательной организации. Следующий этап 
исследования предусматривает изучение специфи-
ческих факторов, влияющих на здоровье и заболе-
ваемость курсантов, с целью определения основных 
направлений профилактических мероприятий.

Результаты. В ходе проведенного исследования 
была определена структура общей заболеваемос
ти курсантов, проходящих обучение с 2018 по 
2023 г., выраженная средними значениями (М) со 

Таблица 2. Наименования классов болезней по МКБ-10*
Table 2. ICD-10 chapters, blocks, and titles*

Класс / Chapter Коды / Block Название / Title
I A00 – B99 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Certain infectious and parasitic diseases
II C00 – D48 Новообразования / Neoplasms

III D50 – D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм /  
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism

IV E00 – E90 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ /  
Endocrine, nutritional and metabolic diseases

VI G00 – G99 Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system
VII H00 – H59 Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa
VIII H60 – H95 Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process
IX I00 – I99 Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system
Х J00 – J99 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system
XI K00 – K93 Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system
XII L00 – L99 Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous system

XIII M00 – M99 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани /  
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

XIV N00 – N99 Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system

XIX S00 – T98 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин /  
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

Примечание:  * приведены классы и группы болезней, по которым проводился анализ заболеваемости курсантов.
Note:  * The table contains only the titles considered in this study of cadets’ prevalence rates.

Рис. 1. Структура общей заболеваемости курсантов за 2018–2023 гг. 
Fig. 1. The structure of disease prevalence in the cadets in 2018–2023
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Рис. 2.1. Структура заболеваемости курсантов мужского пола за 2018–2023 гг.
Fig. 2.1. The prevalence structure in the male cadets in 2018–2023

стандартными отклонениями (SD). Анализ заболе-
ваемости представлен по основным и отдельным 
классам, группам болезней, составляющих более 
3 % от общей заболеваемости, остальные нозологии 
объединены в категорию «Другие» (рис. 1). 

Согласно полученным данным (см. рис. 1), в струк-
туре общей заболеваемости преобладают болезни 
органов дыхания (52,7 ± 13,2 %). На втором месте 
находятся болезни кожи и подкожной клетчатки 
(9 ± 3,2 %). Третье и четвертое места занимают 
болезни нервной системы (5,7 ± 2,0 %) и болезни 
глаза и его придаточного аппарата (5,6 ± 2,5 %). 
Остальные классы болезней курсантов составляют 
не более 5 % и вносят меньший вклад в структуру 
заболеваемости.

Кроме того, учитывая особенность набора на 
обучение в военную медицинскую образователь-
ную организацию значительного числа девушек, 
был проведен сравнительный анализ показателей 
заболеваемости в разных половых группах (см. 
рис. 2.1 и 2.2).

В ходе сравнительного анализа было выявлено, 
что в структуру общей заболеваемости как мужско-
го (55,7 %), так и женского пола (37,1 %) болезни 
органов дыхания вносят наибольший вклад. При 
этом среди курсантов-девушек на втором месте 

Рис. 2.2. Структура заболеваемости курсантов женского пола за 2018–2023 гг. 
Fig. 2.2. The prevalence structure in the female cadets in 2018–2023

по распространенности находятся болезни мо-
чеполовой системы, которые составляют 13,8 %. 
У курсантов-мужчин этот показатель составляет 
всего 1,5 %. Данные отличия, вероятно, связаны  
с анатомо-физиологическими особенностями мо-
чеполовой системы мужчин и женщин. У мужчин на 
втором месте в структуре заболеваемости находятся 
болезни кожи и подкожной клетчатки, которые 
составляют 8,7 %. У девушек данный класс забо-
леваний находится на третьем месте и составляет 
10,6 %, имея при этом больший удельный вес.

Вместе с тем на представленных диаграммах 
(см. рис. 2.1 и 2.2) видно, что в структуре заболе-
ваемости курсантов-мужчин отсутствуют случаи 
обращений с патологией, относящейся к классу III 
«Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм». 
В то же время в структуре общей заболеваемости 
курсантов женского пола они занимают долю 6,9 %, 
что обусловлено высокой частотой обращаемости 
по поводу различных  видов анемий.

Дальнейший анализ уровня обоих полов включал 
изучение уровня заболеваемости в динамике за  
6 лет обучения (см. рис. 3 и 4).

Как видно из графиков (см. рис. 3, 4), уровень 
общей заболеваемости курсантов женского пола 
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Рис. 4. Сравнительный анализ среднего (М) уровня заболеваемости курсантов мужчин (1) и девушек (2)  
за шесть курсов обучения  

Fig. 4. Comparative analysis of the mean (M) prevalence rates in male (1) and female (2) cadets for six years of study

Рис. 3. Динамика уровня заболеваемости курсантов обоих полов за шесть курсов 
Fig. 3. The dynamics of the prevalence rate in cadets of both sexes over six years of study

(1913,3 ‰) в динамике обучения был значимо 
выше (р = 0,031), чем у курсантов мужского пола 
(1120,7 ‰).

При этом стоит отметить динамику уровня 
заболеваемости среди курсантов обоих полов на 
протяжении всего периода обучения. У курсан-
тов-мужчин наблюдался более выраженный рост 
уровня заболеваемости к шестому году обучения 
(в три и более раза по сравнению с первым курсом). 
У курсантов-девушек же рост заболеваемости был 
менее выраженным (более чем в 1,5 раза). Кроме 
того, на третьем курсе обучения в обеих группах 
сравнения было отмечено снижение заболеваемости 
(941,4 ‰) по отношению к уровню заболеваемос
ти на втором курсе (951,7 ‰). Однако начиная  
с четвертого года наблюдается более выраженный 
рост уровня заболеваемости (в 1,4 раза) в обеих 
группах сравнения. 

Следует отметить зависимость уровня заболевае
мости от длительности обучения среди курсантов 
как мужского, так и женского пола (см. рис. 3). 

Установлено повышение уровня заболеваемости 
у курсантов по мере перехода на старшие курсы 
обучения. Уровень заболеваемости обоих полов 
после первого года обучения составлял 520,7 ‰, 
за период обучения рост уровня заболеваемости 
составил более 3 раз и к окончанию 6-го года обу
чения составлял 1755,2 ‰. 

Рост общей заболеваемости курсантов за время 
обучения в военной образовательной организа-
ции может приводить к ухудшению их здоровья  
и оказывать влияние на изменение групп здоровья 
курсантов. Долевое распределение групп здоро-
вья курсантов по курсам обучения представлено 
в табл. 3.

Динамика изменения групп здоровья курсантов 
в период обучения представлена на графике (рис. 5).

По данным, представленным в табл. 2 и на 
рис. 5, можно сделать вывод об уменьшении за 
шесть лет обучения количества курсантов, отно-
сящихся к первой группе здоровья и не состоящих 
под диспансерным наблюдением. Так, на первом 
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Рис. 5. Динамика изменений групп здоровья курсантов 
Fig. 5. The dynamics of changes in the cadets’ health groups

курсе доля курсантов с первой группой здоровья 
составляла 84,7 %, а к концу шестого курса – 60 %.

В то же время количество курсантов обоих по-
лов, которых по итогам диспансеризации отнесли 
в третью группу здоровья (34,3 %), увеличилось  
к концу обучения в 9 раз по отношению к первому 
курсу (3,7 %).

Анализ итогов ежегодных медицинских осмо-
тров показывал, что к моменту окончания обучения  
в военной образовательной организации более 
34 % выпускников имеют различные заболевания, 
по поводу которых взяты под диспансерное наблю-
дение и отнесены к III группе здоровья. Показатели 
диспансеризации свидетельствуют, что основные 
нозологические формы, требующие медицинского 
наблюдения, относятся к болезням нервной систе-
мы (17,2 % в структуре третьей группы здоровья), 
болезням системы кровообращения (13 %), болез-
ням эндокринной системы, расстройствам питания 
и нарушения обмена веществ (11,9 %), а также 
болезням органов дыхания (11,9 %). Кроме того, 
значительную долю (10,7 %) составляют болезни 
глаза и его придаточного аппарата. На остальные 
нозологии в структуре третьей группы здоровья 
совместно приходится 35,3 %.

Результаты диспансеризации свидетельствуют 
о существенных изменениях в состоянии здоровья 
курсантов на четвертых-пятых курсах. Из этого 
следует, что меры по сохранению и укреплению 
здоровья курсантов, предотвращению развития 
хронических неинфекционных заболеваний и не-
гативных изменений в здоровье курсантов необхо-
димо принимать заблаговременно, учитывая вклад 
специфических факторов первых годов обучения.

Обсуждение. Анализ заболеваемости и ее осо-
бенностей среди разных групп населения является 
составной частью комплексной оценки состояния 
здоровья. Военнослужащие – категория населения, 
имеющая специфичные особенности структуры 
и уровней заболеваемости. Исследования пока-
зывают, что в структуре общей заболеваемости 
военнослужащих (42,1 % – мужского пола, 34,6 % –  
женского пола), как и всего населения (27,1 %1), 
первое ранговое место занимают болезни органов 
дыхания (класс Х (J00 – J99)). Кроме того, высокие 
уровни заболеваемости болезнями органов дыхания 
являются одной из ведущих проблем в системе со-
хранения и укрепления здоровья военнослужащих, 
в том числе курсантов [9–11]. 

Известно, что гендерные различия оказыва-
ют существенное влияние на структуру и уровни 
заболеваемости [12–14]. Так, среди военнослу-
жащих Вооруженных Сил Российской Федерации 
мужского пола после болезней органов дыхания 
наибольшую значимость имеют болезни кожи  
и подкожной клетчатки, болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, болезни органов 
пищеварения, болезни системы кровообращения 
[15–17]. Среди военнослужащих женского пола 
Вооруженных Сил Российской Федерации со 2-го по 
5-е ранговое место занимают болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани (15,7 %), 
болезни мочеполовой системы (14,2 %), болезни 
системы кровообращения (7,7 %), болезни органов 
пищеварения (6,6 %) [9, 18].

Результаты анализа показали, что второе 
ранговое место в структуре заболеваемости кур-
санток занимают болезни мочеполовой системы, 

Таблица 3. Долевое распределение групп здоровья курсантов (%)
Table 3. Distribution of the cadets by health groups (%)

Группа здоровья / 
Health group

Курс обучения / Year of study
1 2 3 4 5 6

I 84,7 74,7 68,4 65,0 57,5 60,0
II 11,6 16,7 22,4 27,8 19,3 5,7
III 3,7 8,5 9,2 7,2 23,2 34,3

1 Здравоохранение в России. 2023: Стат. сб. / Москва: Росстат, 2023. 179 с.
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что соотносится с данными ранее проведенных 
исследований и связано с высоким уровнем рас-
пространенности среди девушек гинекологической 
патологии [18, 19]. Кроме того, стоит отметить высокую 
обращаемость курсанток с анемиями различного 
генеза (6,9 %) в структуре общей заболеваемости 
девушек, что не характерно для других групп во-
еннослужащих-женщин [19, 20].

Распространенность среди курсантов мужского 
пола болезней кожи и подкожной клетчатки харак-
теризует схожесть факторов, являющихся причинами 
высокого уровня заболеваемости данного класса 
среди военнослужащих.

Проведенный анализ выявил особенности 
динамики уровня заболеваемости, наблюдаемые 
с четвертого года обучения, которые характе-
ризовались ростом (в 1,4 раза) по сравнению  
с третьим курсом в обеих группах. Одной из причин 
повышения уровня заболеваемости на старших 
курсах следует рассматривать изменение социаль-
но-бытовых условий курсантов. Так, по завершении 
второго-третьего курса количество курсантов, 
проживающих вне казарменно-жилищного фонда 
военной образовательной организации, увели-
чивается. Как следствие, это может приводить  
к негативным изменениям в поведении курсантов 
и их социально-бытовом устройстве на фоне осла-
бления контроля со стороны командиров [4, 8, 9]. 

В дополнение к изложенному необходимо отме-
тить, результаты ранее проведенных исследований 
состояния здоровья подростков в возрасте 15–17 
лет за период 2012–2022 гг. показали, что наиболее 
распространенные патологии относились к болезням 
органов дыхания, болезням глаза и его придаточ-
ного аппарата, а также болезням нервной системы 
и болезням эндокринной системы, расстройствам 
питания и нарушениям обмена веществ [21–23]. 
Кроме того, по данным исследований отмечается 
рост уровня заболеваемости среди лиц допризывного 
возраста (15–17 лет) в разных регионах страны [22, 
23]. Так, среди подростков западных регионов страны 
наибольшие темпы прироста заболеваемости имеют 
болезни костно-мышечной системы, болезни системы 
кровообращения, болезни эндокринной системы, 
болезни глаза и его придаточного аппарата [23], 
а в структуре заболеваемости юношей северных 
регионов 15–17 лет ведущие места занимают бо-
лезни глаза и его придаточного аппарата, болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
болезни нервной системы [22]. 

Анализ нуждаемости в диспансерном наблю-
дении военнослужащих с 2003 по 2016 год и кур-
сантов за период обучения показал, что имеются 
существенные отличия в нозологиях, приводящих 
к диспансерному наблюдению, в обеих группах [4, 
15, 24]. В нозологиях, приводящих к нуждаемости 
в диспансерном наблюдении среди обучающихся 
военных образовательных организаций, преобла-
дают хронические неинфекционные заболевания 
систем и органов, а среди военнослужащих всех 
категорий преобладает патология инфекционного 
генеза [9, 16, 18, 25]. 

Результаты нашего исследования в сравнении 
с ранее проведенными исследованиями заболева-
емости и оценки здоровья курсантов (студентов) 
показали, что в структуре и уровнях заболеваемости 
первокурсников и выпускников имеются значимые 
отличия, свидетельствующие о росте заболеваемости 
и хронической патологии в период обучения [10, 
16, 17, 24, 26]. 

Заключение. Структура заболеваемости кур-
сантов военных образовательных организаций 
характеризуется повышенным уровнем болезней 
органов дыхания и значимыми различиями среди 
курсантов-мужчин и курсантов-женщин.

К моменту выпуска из военной образовательной 
организации до 9 раз увеличивается количество 
курсантов с III группой здоровья (34,3 %) в срав-
нении с началом обучения (3,7 %).

Отрицательная динамика уровня заболеваемости 
и здоровья у курсантов военной образовательной 
организации в период обучения позволяет выдвинуть 
гипотезу о наличии вредных факторов учебного 
процесса и социально-бытовых условий, которые 
следует изучить для разработки эффективных 
профилактических мероприятий, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья обучаемых.
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Оценка эффективности применения промышленного экзоскелета  
по уровню энерготрат добровольцев

Е.С. Шупорин, Е.С. Чудова, О.В. Ильенко, И.Н. Вага, Т.Ю. Моткова 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова»,  
пр-т Буденного, д. 31, г. Москва, 105275,  Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для оценки эффективности применения промышленного экзоскелета необходимо исследовать 

динамику функционального состояния организма человека при выполнении физической работы с применением 
промышленного экзоскелета, в частности динамику энерготрат.

Цель исследования: оценка уровня энерготрат при применении промышленного экзоскелета в условиях моде-
лирования трудовой деятельности.

Материалы и методы. Проводилось исследование эффективности применения промышленного экзоскелета 
для трудовой деятельности, включающей в себя подъем, перемещение и удержание груза, путем ее моделирования  
в лабораторных условиях с использованием промышленного экзоскелета. 12 добровольцев были распределены 
на две группы, которые поочередно выполняли производственные операции с экзоскелетом и без него. Состояние 
добровольцев оценивалось с помощью врачебного осмотра и эргоспирометрии. Полученные данные обрабатывались 
с помощью статистического анализа, проведенного с применением пакета прикладных программ Statistica 10.0  
и MS Office Excel 2019.

Результаты. Показатели состояния сердечно-сосудистой системы добровольцев на протяжении исследования 
были в пределах референтных значений и соответствовали интенсивности физической нагрузки. В группе, работа-
ющей с применением экзоскелета, по сравнению с контрольной группой, были отмечены статистически значимое 
увеличение показателя частоты дыхания через первые 30 минут на 8 %, через 60 минут – на 17 %, через 90 минут –  
на 21 %, через 120 минут – на 12 %, через 150 минут – на 7 %, через 180 минут – на 8 % и уменьшение значений 
показателей метаболического эквивалента через 60 минут – на 4 % и через 90 минут – на 6 %, объема вдыхаемого 
кислорода через 60 минут – на 6 % и через 90 минут – на 3 % и объема выделяемого углекислого газа через 150 
минут – на 6 %. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют об эффективности использования промышленного экзоскелета 
для снижения энерготрат работника при выполнении производственных операций аналогичных разработанной 
лабораторной модели трудовой деятельности.

Ключевые слова:  промышленный экзоскелет, эффективность труда, эргоспирометрия, функциональное состоя
ние, средства индивидуальной защиты.

Для цитирования: Шупорин Е.С., Чудова Е.С., Ильенко О.В., Вага И.Н., Моткова Т.Ю. Оценка эффективности применения 
промышленного экзоскелета по уровню энерготрат добровольцев // Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. 
С. 58–64. doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-58-64

Evaluation of the Efficiency of Applying an Industrial Exoskeleton by Energy 
Expenditures of Volunteers 

Evgenii S. Shuporin, Elena S. Chudova, Oleg V. Ilyenko, Ivan N. Vaga, Tatyana Yu. Motkova 

Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31 Budenny Avenue, Moscow, 105275, Russian Federation

Summary 
Introduction: To assess the efficiency of applying an industrial exoskeleton, it is necessary to study changes in the 

functional state of the human body when performing physical work using the device and, namely, the dynamics of energy 
expenditures.

Objective: To evaluate energy expenditures when using an industrial exoskeleton in a work simulation.
Materials and methods: We tested the efficiency of applying an industrial exoskeleton in work activities, including 

lifting, moving and holding loads, by modeling them in laboratory conditions. In doing so, 12 volunteers were divided into 
two groups, which alternately performed production operations with and without the exoskeleton. Their condition was 
assessed by means of a medical examination and ergospirometry. The data obtained were analyzed using Statistica 10.0 
and MS Office Excel 2019.

Results: The parameters of the cardiovascular system of the volunteers throughout the study were within the reference 
values and compliant with intensity of the physical activity. In the exoskeleton group, compared with the controls, we 
observed a statistical increase in the respiratory rate by 8 % after the first 30 minutes, by 17 % after 60 minutes, by 
21 % after 90 minutes, by 12 % after 120 minutes, by 7 % after 150 minutes, and by 8 % after 180 minutes, as well as 
a decrease in values of the metabolic equivalent by 4 % after 60 minutes and by 6 % after 90 minutes, in the volume of 
inhaled oxygen by 6 % after 60 minutes and by 3 % after 90 minutes, and in the volume of exhaled carbon dioxide by 6 % 
after 150 minutes.

Conclusions: Our findings demonstrate the efficiency of applying the industrial exoskeleton to reduce workers’ energy 
expenditures when performing production operations similar to the work activities modeled.

Keywords: industrial exoskeleton, productivity, ergospirometry, functional state, personal protective equipment.

Cite as: Shuporin ES, Chudova ES, Ilyenko OV, Vaga IN, Motkova TYu. Evaluation of the efficiency of applying an industrial 
exoskeleton by energy expenditures of volunteers. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(6):58–64. (In Russ.) doi: 
10.35627/2219-5238/2025-33-6-58-64
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Введение. Чрезмерные физические нагрузки 
во время работы нередко становятся причиной 
заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА).

К заболеваниям опорно-двигательного аппарата 
приводят работы, связанные с поднятием и пере-
мещением тяжестей, необходимостью длительного 
пребывания в фиксированной, вынужденной или 
неудобной рабочей позе, с наклонами корпуса, 
с длительно поднятыми над головой руками или 
большим количеством однообразных повторяющихся 
движений [1].

Профессиональная заболеваемость, связанная 
с воздействием физического перенапряжения  
и перегрузок отдельных систем и органов, в 2023 г. 
занимает второе ранговое место в структуре профес-
сиональной патологии в зависимости от воздействия 
производственного фактора и составляет 26,47 %1.

Одним из возможных вариантов решения проблемы 
является применение средств индивидуальной защиты 
опорно-двигательного аппарата – промышленных 
экзоскелетов. Их задачей является снижение нагруз-
ки на костно-мышечную систему. Однако для того, 
чтобы рекомендовать использование промышленного 
экзоскелета как средства индивидуальной защиты, 
необходимо изучение эффективности его примене-
ния при выполнении конкретных производственных 
операций на определенном рабочем месте. Одним 
из основных показателей, применяемых для оценки 
эффективности использования промышленного эк-
зоскелета, является уровень энерготрат, измеряемый 
при выполнении работы с экзоскелетом и без него 
[2–12]. Для анализа уровня энерготрат оптимальным 
представляется использование методов эргоспиро-
метрии и анализа сердечного ритма [13–19].

Таким образом, с целью оценки уровня энер-
готрат при применении промышленного экзоскелета 
в условиях моделирования трудовой деятельности 
было принято решение провести научно-исследо-
вательскую работу, объектом которой являлась 
динамика функционального состояния организ-
ма человека при выполнении физической рабо-
ты с применением промышленного экзоскелета.  
В задачи исследования входило сравнение показа-
телей энерготрат, полученных с помощью методов 
эргоспирометрии и анализа сердечного ритма, при 
выполнении трудовой деятельности в промышлен-
ном экзоскелете и без него.

Материалы и методы. Сотрудниками ФГБНУ 
«НИИ МТ» было проведено исследование уровня 
энергетических затрат работника при использова-
нии промышленного экзоскелета, разработанного 
компанией ПАО «Интелтех» и предназначенного для 
снижения нагрузки на мышцы спины и рук, а также 
перемещения груза массой до 50 кг. Исследование 
проводилось в сентябре – ноябре 2023 года на базе 
клиники ФГБНУ «НИИ МТ».

Для изучения влияния использования промыш-
ленного экзоскелета (ПЭ) на уровень энерготрат 
работника был использован ПЭ ProExo комплекта-

ция Boost, предназначенный для разгрузки мышц 
спины и рук при подъеме, опускании, переносе  
и удерживании грузов массой до 50 кг. Масса 
образца – 2,8 кг.

Исследование было проведено с соблюдением 
протокола «Исследование безопасности и эффек-
тивности применения промышленного экзоскелета», 
одобренного Локальным этическим комитетом ФГБНУ 
«НИИ МТ» (протокол № 1 заседания Локального 
этического комитета от 25.01.2023). От всех участ-
ников исследования было получено добровольное 
информированное согласие.

Было проведено рандомизированное кроссо-
верное контролируемое исследование.

В ходе исследования была разработана лабо-
раторная модель трудовой деятельности в соот-
ветствии с хронометражем деятельности работника 
физического труда.

Были рассчитаны количество наклонов и сум-
марная масса грузов, чтобы итоговый класс тяжести 
разрабатываемой лабораторной модели трудовой 
деятельности (ЛМТД) соответствовал классу не 
ниже 3.1 (вредные условия труда)2.

Эксперимент включал в себя моделирование 
трудовой деятельности (МТД) на протяжение  
3 часов с одним 10-минутным перерывом через  
90 минут работы.

В рамках моделирования рабочего места на 
полу, на расстоянии 5 м от испытательного стенда, 
располагался ящик с утяжелителем внутри, массой 
25 кг. На испытательном стенде на высоте 0,8 м от 
пола был закреплен горизонтальный модуль, пред-
ставляющий собой рабочую поверхность. Доброволец 
должен был осуществлять следующие действия:

1) подъем груза массой 25 кг с пола и переме-
щение его на расстояние 5 м;

2) наклон корпуса работника вперед на 20–40° 
от вертикали с удержанием груза в руках в течение 
5 секунд;

3) распрямление корпуса работника и опускание 
груза на рабочую поверхность высотой 0,8 м;

4) после 5-секундной паузы подъем груза с ра-
бочей поверхности, перемещение его на расстояние 
5 м, опускание на пол.

К участию в исследовании привлекались мужчины 
в возрасте от 18 до 45 лет с отсутствием патологии 
со стороны желудочно-кишечного тракта, печени, 
почек, сердечно-сосудистой системы, дыхательной 
системы, нервной системы, опорно-двигательного 
аппарата, острых инфекционных заболеваний  
и состояний помрачения сознания.

На протяжении первых 90 минут работы в иссле-
довании принимало участие 12 человек (в возрасте 
23 ± 3 года, ростом 182,6 ± 6,0 см, массой тела 
85,8 ± 12,5 кг), на протяжении второго 90-минутного 
рабочего цикла – 11 человек (в возрасте 23 ± 3 года, 
ростом 183,4 ± 5,6 см, массой тела 86,7 ± 12,7 кг)  
в связи с отказом одного из добровольцев продолжать 
участие в исследовании. Все участники выполняли 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2023 году: Государственный 
доклад. Москва: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2024. 364 с.
2 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда».
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трудовую деятельность с использованием промыш-
ленного экзоскелета и без него. Для того чтобы 
снизить влияние адаптации к физической нагрузке 
на результаты, добровольцы были распределены на 
две группы методом случайной выборки. Одна из 
групп сначала выполняла моделирование трудовой 
деятельности в промышленном экзоскелете, а потом 
без него, другая группа – наоборот. В итоге все 
добровольцы принимали участие в обоих условиях 
исследования. 

Для определения валового обмена (энерготрат) 
добровольцев в ходе МТД осуществляли регистрацию 
показателей газообмена и основных показателей 
состояния кардио-респираторной системы (КРС)  
с использованием портативного комплекса для эр-
госпирометрического (ЭСМ) тестирования Metamax 
3B (Cortex, Германия) и монитора сердечного ритма 
Polar H10 (Polar Electro, Финляндия). Регистрировали 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), частоту ды-
хания, дыхательный объем, объемы вдыхаемого 
кислорода VO2 и выделяемого углекислого газа VCO2. 
На их основе осуществляли расчет метаболического 
эквивалента (MET) и общих энерготрат организма 
(TMR – Total Metabolic Rate) по модифицированной 
формуле Вейера (Weir). Динамику значений энер-
готрат анализировали по динамике значений WMR 
(рабочая прибавка). В анализ не были включены 
данные, содержащие некорректное отображение 
результатов, не позволяющих провести их обработку.

Определение рабочей прибавки (WMR) рассчи-
тывали по формуле (1):

WMR (ккал/час) = TMR – RMR,	 (1)

где WMR (Metabolic Rate of Work) – рабочая прибавка;
TMR (Total Metabolic Rate) – общие энерготраты 

организма;
RMR (Resting Metabolic Rate) – энерготраты  

в покое.
Для определения RMR до начала МТД осу-

ществляли регистрацию показателей газообмена 
добровольцев в состоянии покоя (лежа на кушетке). 
Показатели газообмена и основные показатели 
состояния КРС регистрировались непрерывно на 
протяжении всего времени МТД. 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с применением пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 и MS Office Excel 2019. 
Производилась проверка данных на нормальность 
распределения с помощью расчетных методов 
(критерий нормальности Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. При анализе данных использо-
вались параметры медианы и интерквартильного 
размаха, Me (IQR). Для сравнения результатов, 
полученных в покое и в разные временные проме-
жутки в ходе выполнения трудовой деятельности, 
а также для сравнения результатов, полученных 
при МТД в промышленном экзоскелете и без него, 
использовали W-критерий Вилкоксона. Критический 
уровень значимости – р ≤ 0,05.

Ограничения исследования. Ограничениями 
пилотного исследования может являться то, что в 
исследовании приняли участие всего 12 мужчин, 

что может являться нерепрезентативной выборкой 
и затруднять распространение результатов на гене-
ральную совокупность. Оценка уровня энерготрат 
производилась в лабораторных условиях. При мо-
делировании трудовой деятельности были воспро-
изведены только те воздействующие на работников 
на производстве факторы, от которых защищает 
промышленный экзоскелет. Для получения более 
комплексных данных об эффективности применения 
промышленного экзоскелета необходимо также 
оценивать показатели других систем организма, 
в частности скелетно-мышечной системы.

Результаты. Показатели, полученные с помощью 
эргоспирометрии в различные временные интерва-
лы в ходе моделирования трудовой деятельности, 
представлены в таблице.

Для оценки влияния ПЭ на динамику энерготрат 
работника при нахождении в рабочих позах и вы-
полнении рабочих движений сравнивали динамику 
значений показателей при работе с применением 
промышленного экзоскелета и без него.

Сравнительный анализ полученных данных 
показал наличие статистически значимых изме-
нений между значениями некоторых показателей 
добровольцев разных групп.

Было отмечено увеличение значений частоты 
дыхания при выполнении работ с применением 
промышленного экзоскелета по сравнению с ре-
зультатами, полученными при выполнении работ 
без него через 30 минут от начала МТД на 8 % 
(p = 0,021), через 60 минут – на 17 % (p = 0,013), 
через 90 минут – на 21 % (p = 0,026), через 120 
минут – на 12 % (p = 0,005), через 150 минут – на 
7 % (p = 0,029), через 180 минут – на 8 % (p = 0,020).

Показатели дыхательного объема, напротив, 
снизились при выполнении работ с применением 
промышленного экзоскелета через 30 минут от 
начала МТД на 3 % (p = 0,005), через 60 минут – на 
8 % (p = 0,002), через 90 минут – на 12 % (p = 0,008), 
через 120 минут – на 13 % (p = 0,005), через 150 
минут – на 11 % (p = 0,003), через 180 минут – на 
8 % (p = 0,005) по отношению к показателям, про-
демонстрированным контрольной группой.

Значения показателя метаболического экви-
валента были статистически значимо ниже при 
выполнении работ с промышленным экзоскелетом 
через 60 минут моделирования трудовой деятель-
ности – на 4 % (p = 0,046) и через 90 минут МТД – 
на 6 % (p = 0,048), чем значения, показанные при 
работе без ПЭ.

Кроме того, при использовании промышленного 
экзоскелета объем вдыхаемого кислорода VO2 был 
значимо меньше, чем при выполнении работ без 
ПЭ, через 60 минут – на 6 % (p = 0,050) и через 90 
минут – на 3 % (p = 0,051).

Также стоит отметить уменьшение значений 
показателя выдыхаемого углекислого газа VCO2 при 
использовании промышленного экзоскелета через 
150 минут моделирования трудовой деятельности –  
на 6 % (p = 0,012) по отношению к показателям, 
полученным через 150 минут выполнения про-
изводственных операций без промышленного 
экзоскелета.
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Таблица. Динамика энерготрат и показателей состояния КРС добровольцев в процессе МТД, Me (IQR)
Table. Dynamics of energy expenditure and parameters of the cardiorespiratory system in the volunteers  

during modeled work activities, Me (IQR)

Показатель, ед. изм. / 
Parameter, units

Временной интервал МТД / Time interval of work activity modeling
В покое / At rest  

n = 12
0–30 мин. / min  

n = 11–12
30–60 мин. / min   

n = 11–12
60–90 мин. / min  

 n = 10–11
90–120 мин. / min   

n = 11
120–150 мин / min  

n = 11
150–180 мин / min 

n = 10
Выполнение работы без ПЭ / Working without the industrial exoskeleton

ЧСС, уд./мин. /  
Heart rate, beats per min 72 (65–80) 126 (112–127) 121 (116–131) 124 (114–134) 117 (114–120) 124 (119–130) 127 (115–131)

Частота дыхания, дд/мин. /  
Respiratory rate, breaths 
per min

14 (12–15) 24 (22–27) 24 (21–29) 24 (23–29) 25 (22–26) 27 (23–29) 26 (22–30)

Дыхательный объем, л / 
Tidal volume, L 0,76 (0,64–0,99) 1,37 (1,30–1,61) 1,39 (1,26–1,65) 1,37 (1,20–1,65) 1,45 (1,21–1,63) 1,41 (1,21–1,58) 1,34 (1,21–1,58)

Метаболический эквива-
лент (МЕТ) /  
Metabolic equivalent (MET)

– 4,2 (3,8–4,5) 4,1 (3,8–4,6) 4,4 (4,1–4,7) 4,2 (3,7–4,6) 4,4 (3,9–4,8) 4,4 (3,9–4,7)

Объем вдыхаемого кисло-
рода VO2, л/мин /  
Volume of inhaled oxygen 
VO2, L/min

0,35 (0,32–0,40) 1,21 (1,10–1,32) 1,25 (1,10–1,34) 1,25 (1,17–1,31) 1,20 (1,14–1,28) 1,27 (1,16–1,35) 1,27 (1,22–1,32)

Объем выдыхаемого угле-
кислого газа VCO2, л/мин / 
Volume of exhaled carbon 
dioxide VCO2, L/min

0,34 (0,26–0,41) 1,06 (0,97–1,16) 1,08 (0,98–1,11) 1,06 (1,03–1,18) 1,01 (0,94–1,08) 1,06 (0,99–1,18) 1,03 (0,99–1,07)

Рабочая прибавка (WMR), 
ккал/ч /  
Work metabolic rate (WMR), 
kcal per hour

– 238 (223–278) 255 (222–282) 255 (231–283) 242 (223–263) 355 (322–379) 365 (322–391)

Выполнение работы с ПЭ / Working with the industrial exoskeleton
ЧСС, уд./мин. /  
Heart rate, beats per min 69 (65–78) 115 (100–133) 122 (108–134) 121 (109–136) 118 (105–132) 119 (112–137) 122 (111–140)

Частота дыхания, дд/мин. /  
Respiratory rate, breaths 
per min

15 (14–19) 26 (23–31)* 28 (25–34)* 29 (23–35)* 28 (26–31)* 29 (28–32)* 29 (25–33)*

Дыхательный объем, л / 
Tidal volume, L 0,66 (0,47–0,82) 1,33 (1,15–1,57)* 1,28 (1,10–1,45)* 1,26 (1,09–1,40)* 1,24 (1,10–1,42)* 1,25 (1,11–1,38)* 1,19 (1,08–1,42)*

Метаболический эквива-
лент (МЕТ) /  
Metabolic equivalent (MET)

– 4,1 (3,5–4,3) 4,0 (3,5–4,2)* 4,3 (3,7–4,5)* 4,0 (3,9–4,3) 4,0 (3,7–4,5) 4,0 (3,9–4,5)

Объем вдыхаемого кисло-
рода VO2, л/мин /  
Volume of inhaled oxygen 
VO2, L/min.

0,33 (0,28–0,37) 1,16 (1,07–1,28) 1,17 (1,09–1,30)* 1,21 (1,12–1,28)* 1,22 (1,11–1,35) 1,29 (1,11–1,31) 1,29 (1,08–1,34)

Объем выдыхаемого угле-
кислого газа VCO2, л/мин /  
Volume of exhaled carbon 
dioxide VCO2, L/min.

0,30 (0,26–0,38) 1,07 (0,95–1,16) 1,04 (0,97–1,09) 1,03 (0,94–1,12) 1,00 (0,95–1,07) 1,00 (0,93–1,06)* 1,02 (0,87–1,10)

Рабочая прибавка (WMR), 
ккал/ч /  
Work metabolic rate (WMR), 
kcal per hour

– 234 (213–304) 239 (216–264) 255 (215–269) 243 (225–281) 342 (317–376) 346 (321–372)

Примечание:  n – количество добровольцев; Mе – медиана показателя; IQR – интерквартильный размах, нижний квартиль 25 % – верхний квартиль 75 %;  
* – статистически значимые различия по сравнению со значениями показателей полученных при выполении работы без ПЭ (p ≤ 0,05).
Notes: n, number of volunteers; Me, median; IQR, interquartile range, lower quartile (25 %) – upper quartile (75 %); *p ≤ 0.05, obtained during operation without industrial exoskeleton

В остальных случаях статистически значимых 
различий не было выявлено.

Обсуждение. Показатели сердечно-сосудистой 
системы добровольцев во всех тестированиях нахо-
дились в пределах референтных значений и были 
адекватны физической нагрузке.

Статистически значимые увеличение показателя 
частоты дыхания и уменьшение показателя дыхатель-
ного объема при работе с применением промышленного 

экзоскелета на протяжении всего моделирования 
трудовой деятельности, вероятно, свидетельствуют 
о том, что конструктивные особенности ПЭ вызывали 
ограничение экскурсии грудной клетки добровольцев.

Выявленное статистически значимое умень-
шение значений показателей метаболического 
эквивалента (MET), объема вдыхаемого кислорода 
VO2 (во временных интервалах 30–60 и 60–90 минут 
от начала МТД) и объема выделяемого углекислого 
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газа VCO2 (во временном интервале 120–150 минут 
от начала МТД) наблюдалось при выполнении 
производственных операций с применением ПЭ 
по сравнению с результатами, полученными при 
выполнении работ без ПЭ,  что свидетельствует  
о снижении нагрузки на кардиореспираторную 
систему при использовании промышленного эк-
зоскелета. Показатель МЕТ также показывает, что 
интенсивность физической нагрузки была умеренной, 
т. к. значения показателя за все время моделиро-
вания трудовой деятельности у добровольцев не 
превышали в среднем 4,4.

Выводы
1. В исследовании была разработана лабора-

торная модель трудовой деятельности для оценки 
эффективности использования промышленного 
экзоскелета по энерготратам работника.

2. Увеличение частоты дыхания и уменьше-
ние дыхательного объема в группе, работающей 
с применением промышленного экзоскелета, по 
сравнению с группой, не использующей ПЭ, может 
указывать на ограничение экскурсии грудной клетки 
добровольцев при использовании промышленного 
экзоскелета за счет его конструктивных особенностей.

3. Более низкие показатели энерготрат в груп-
пе, использующей промышленный экзоскелет, по 
сравнению с группой, выполняющей трудовую де-
ятельность без него, указывают на то, что исполь-
зование экзоскелета помогает снизить нагрузку на 
кардиореспираторную систему.

4. Полученные данные свидетельствуют об 
эффективности использования промышленного 
экзоскелета для снижения энергетических затрат 
работника при выполнении производственных опе-
раций, аналогичных разработанной лабораторной 
модели трудовой деятельности.
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Effect of Morpho-Climatic Parameters Interaction on Particle Concentration  
within a Canyon Street in Algiers 
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Summary 
Background: Algiers, like most cities in the world, suffers from the problem of ambient air pollution. Road traffic is the 

main source of atmospheric pollutants and fine particulate matter (PM) in urban street canyons, endangering the health of 
pedestrians. This phenomenon also depends on factors relating to site-specific conditions and morpho-climatic variables. 

Objective and methods: Our study aims to assess the correlation between the concentration PM and morpho-climatic 
parameters in two streets, located in the 19th-20th century urban fabric specific to the city, using in-situ measurements 
during the summer season and statistical methods. 

Results: The findings showed that canyon geometry and trees were the main factors affecting PM concentration in 
urban street canyons, compared to temperature, which acted as a secondary parameter. 

Conclusion: This study could serve as a guide for future urban planning by taking into account the morphological, 
microclimatic and roughness parameters of urban canyons when designing future urban projects in order to improve local 
air quality and protect human health. 

Keywords: PM concentration, morpho-climatic parameters, urban canyons, statistical methods, Algiers.
Cite as: Khellaf L, Naimi Ait-Aoudia M, Rahal F. Effect of morpho-climatic parameters interaction on particle concentration within 
a canyon street in Algiers. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(6):65–74. (In English) doi: 10.35627/2219-5238/2025-
33-6-65-74

Влияние взаимодействия морфоклиматических параметров на концентрацию 
взвешенных частиц в городских каньонах Алжира 

Л. Хеллаф1, М. Наими Айт-Аудиа2, Ф. Рахал3
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Резюме 
Введение. Как и большинство городов мира, Алжир страдает от проблемы загрязнения атмосферного воздуха. 

Дорожное движение является основным источником загрязняющих веществ и тонких взвешенных частиц в каньонах 
городских улиц, подвергающим опасности здоровье пешеходов. Этот феномен также зависит от факторов, связанных 
с условиями конкретного участка и морфоклиматическими переменными.

Цель и методы: Наше исследование направлено на оценку корреляции между концентрацией взвешенных 
частиц и морфоклиматическими параметрами на двух улицах, расположенных в характерной городской застройке 
XIX–XX веков, с использованием результатов фактических измерений в летнее время и статистических методов.

Результаты. Результаты показали, что геометрия городских каньонов и деревья являются основными фактора-
ми влияния на концентрацию взвешенных частиц на таких улицах, а не температура, которая выступала в качестве 
вторичного параметра.

Заключение. Полученные результаты могут способствовать будущему эффективному городскому планированию, 
демонстрируя важность учета неровностей, морфологических и микроклиматических параметров при проектиро-
вании с целью улучшения качества воздуха и охраны здоровья жителей.

Ключевые слова: концентрация взвешенных частиц, морфоклиматические параметры, городские каньоны, 
статистические методы, Алжир.
Для цитирования: Хеллаф Л., Наими Айт-Аудиа М., Рахал Ф. Влияние взаимодействия морфоклиматических параметров на 
концентрацию взвешенных частиц в городских каньонах Алжира // Здоровье населения и среда обитания. 2025. Т. 33. № 6. 
С. 65–74. doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-6-65-74

Introduction 
Most cities in the world, particularly capital 

cities, are facing pollution problems due to rapid 
industrialization, urbanization, and transport. Road 
traffic contributes considerably to the deterioration of 
air quality in dense urban areas through the emission 
of various types of pollutants, such as PM and gaseous 

pollutants. It is widely accepted that pollution has 
adverse effects on human health and on the natural 
and urban environment. [1] 

Urban air quality deterioration is a significant 
concern on the scale of the urban canyons characteristic 
of large and dense cities. This type of urban space 
comprises buildings on either side located continuously 
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along the street. [2] To date, the increase in pollutant 
concentrations in urban canyons has received much 
attention. [3, 4] This is due to the main factors related to 
urban canyons, such as canyon geometry, meteorological 
conditions, vegetation, etc. [5] The geometry of 
Canyon Street is determined by the buildings’ height 
(H), width (W), and the street length (L). Two key 
ratios define the configuration of the street canyon, 
namely the aspect ratio (H/W) and the lateral aspect 
ratio (LAR) (L/W). [6, 7] The aspect ratio (H/W) has 
been the subject of numerous studies in terms of its 
significant effect on the concentration of pollutants. 
[5, 7] As such, Han and Lee [4] and da Silva et al [8] 
have found that a deep canyon with a higher aspect 
ratio has a high concentration of pollutants, whereas 
a wider street is characterized by a low accumulation 
of pollutants at the pedestrian level. Similarly, the 
lateral aspect ratio (LAR) has drawn the attention 
of researchers. [6, 7, 9] Based on this ratio, urban 
canyons have been classified by Hunter et al [10] where 
a street with LAR < 3 is short, LAR = 5 is medium, 
and LAR > 7 is long. This has a considerable effect 
on the occurrence of different flow regimes [11] and 
therefore has a significant impact on the variation of 
pollution levels in urban streets. [7] It is recommended 
to use a threshold value for the lateral aspect ratio 
(LAR = 3) and not to exceed it to optimize ventilation 
and consequently pollution dispersion and dilution 
within the urban canyon. [6, 12]

On the relationship between urban vegetation and 
air pollution, we know that vegetation in the urban 
environment, particularly on Canyon Street, is adopted 
by urban planners to purify the air and preserve human 
health. [13] Recent research has exploited the aspect 
of vegetation as much as a passive method to adjust 
the configuration of canyons according to the airflow 
to better distribute pollutants inside canyons and even 
outside cities. [14] In this respect, tree stand density, 
tree crown morphology, leaf area density, and plant 
positioning and arrangement have been identified as 
characteristic factors governing the distribution and 
accumulation of pollutants within urban canyons. [15]

On the other hand, air pollutant concentrations, as 
a function of time and space, are strongly subject to 
meteorological conditions. This was more evident in 
the study by He et al [16] showing that more than 70 % 
of the daily variation in the average concentration of 
pollutants corresponded to microclimatic parameters, 
and the study by Voordeckers et al [7] demonstrating 
that air temperature, relative humidity, wind velocity 
and direction were the key factors that significantly 
stimulated this phenomenon, particularly on a local 
scale. When it comes to the temperature parameter, 
studies have shown that an increase in temperature 
corresponds to an increase in the concentration of 
pollutants in the atmosphere. [17] Moreover, the 
effect of temperature on PM concentration is greater 
in summer than in other seasons, [18, 19] meaning that 
higher temperatures lead to increased concentrations 
of fine particles in the urban canyon street through 
increases in traffic-related emissions and the formation 
and accumulation of secondary aerosols linked to 
photochemical reactions. [19]

It is important to study the relationship between 
pollutant concentration and climate conditions in 
different climatic contexts to better identify and 
understand this relationship. Several studies have 
been carried out in different climatic contexts, for 
example, a tropical wet and dry climate, [20] a semi-
arid climate, [21] an arid climate, [22] a subtropical 
climate, [23] and a Mediterranean climate. [24] Our work 
addresses pollution in the context of Mediterranean 
cities to enrich the debate on this relationship between 
climates by focusing on temperature. Algiers, the 
capital city of Algeria, like other cities in the world, 
has suffered from the problem of urban pollution 
because of the significant economic, demographic, 
and urban development that it has experienced in 
recent decades. The high presence of fine particles 
in the urban environment of the city, caused mainly 
by the intense growth of the car fleet, constitutes a 
threat to the natural and urban environment as well 
as to human health, especially as PM10 and PM2.5 

levels are extreme and exceed international and WHO 
standards. [25]

Air pollutant concentration in the city of Algiers 
has been widely studied on a large scale, [25] while 
it has not been implemented at the local level in 
particular “Canyon Street” until now. The aim of 
our study is to explain and evaluate the variation of 
the concentration levels of fine particles within two 
distinctive morphologies of urban canyons located 
in a particular urban fabric of the 19th–20th centuries 
built under French rule, which dominates the city of 
Algiers. Our work focuses on exploring the following 
parameters:  aspect ratio (H/W), lateral aspect ratio 
(L/H), vegetation, and temperature. To achieve this 
objective, in situ measurements are taken, followed 
by statistical analysis using IBM SPSS software, 
including pair-wise Pearson correlation coefficient 
R, principal component analysis (PCA), and multiple 
linear regression. The purpose of these statistical 
analyses is to evaluate the nature of the correlation 
models between morpho-climatic variables and the 
concentration of fine particles within the selected 
canyons in the city’s hypercenter, as well as to verify 
their validity. Our study results could enrich the body 
of knowledge in not only Algiers but also worldwide, 
particularly focusing on air quality at the local urban 
scale. Additionally, they could contribute to constituting 
a reference guide for town planners, offering guidance 
during the design and planning phases of major 
sustainable urban development projects aiming to 
improve air quality within cities.

Materials and Methods
Study area
Algiers, the capital city, is located in the north of 

the country, covering the area of about 120 km2. The 
hyper-center zone is positioned on the Algiers plateau, 
where the relief is flat and heterogeneous, with an 
altitude between 100 and 200 m. [26] The population 
is growing rapidly and is expected to reach 3,977,000 
million in 2025. [27] According to the Köppen climate 
classification, the city has a Mediterranean climate, 
with mild, wet winters and hot, dry summers. In 
winter, daily minimum and maximum temperatures 
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vary between 16 °C and 19 °C, while in summer, the 
minimum daily temperature reaches 31 °C during June 
and September, and the maximum daily temperature 
reaches 35 °C during July and August. [28]

The streets selected for this study are located 
in the lower part of the city center, more precisely in 
the 19th–20th century fabric dating from the French 
rule. Figure 1 shows the study area and the selected 
urban canyons: FRERES BELAGOUNE and LARBI BEN 
M’HIDI Streets. The selection of canyons depends 
on the diversity of morphological features that 
characterize the colonial fabric of the 19th and 20th 

centuries, giving canyons a specific geometric shape 
and urban microclimate. These characteristics, when 
combined, have an effect on concentrations of fine 
particulate matter in the ambient air. Table 1 shows 
the morphological and other factors specific to each 
street canyon covered by this study

Measurements and data acquisition
To measure temperature and air quality indices, 

the study included 36 samples taken at human height 
i.e., 1.5 meters above ground level for the two canyons 
selected. Each canyon contains two measurement 
points at the extremities and one in the middle to have 
different positions and to take into account the wind 
flow within the canyons (see Figure 1). Measurements 
were carried out simultaneously using a mobile 
device called a fine particle analyzer fitted with the 

GP2Y1010AU0F sensor, which is used to measure PM 
concentrations and temperature, [29] and a STANLEY 
laser rangefinder was used to measure vertical and 
horizontal distances to calculate the ratios H/W and 
L/H. The campaign of measurement lasted three 
months, from July to September 2022, and covered 
almost the entire summer season, i.e., two days of 
each month were chosen, one working day and one 
public holiday, in a period corresponding to the peak 
hour from 12:00 to 13:30.

Statistical methods
In this work, we performed Pearson correlation 

analysis to examine the correlations between the 
dependent and independent variables, [30] and 
multiple linear regression analysis to validate the 
significance of the analysis model. Additionally, we 
conducted principal component analysis (PCA) to 
target the parameters most involved in the variation 
of PM concentrations, adopting a two-dimensional, 
principal and secondary correlation circle with their 
percentages of variance as the graphical design of the 
variables. [7] The pairwise Pearson correlation analysis 
and the multiple linear regression tests were carried 
out using IBM SPSS version 21 statistical software. On 
the other hand, PCA was performed using the open-
source software R and R Studio for Windows version 
4.3.2 with packages such as missMDA, FactoMineR, 
and factoextra. [31]

Fig. 1. Location of the selected canyons in the Algiers city’s hyper-center 
Рис. 1. Расположение выбранных каньонов в гиперцентре города Алжира
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Table 1. Characteristics of FRERES BELLAGOUNE and LARBI BEN M’HIDI canyon streets
Таблица 1. Описание каньонов городских улиц FRERES BELLAGOUNE и LARBI BEN M’HIDI

SELECTED CANYON STREETS CHARACTERISTICS / Описание выбранных улиц

FRERES BELLAGOUNE Street LARBI BEN M’HIDI Street

Selected canyon streets /  
Выбранные улицы-каньоны

Streets geometry / Геометрия улиц

H/W / В/Ш 3,43 1,28
L/H / Д/В Short Canyon / Короткий каньон1,66 Short Canyon / Короткий каньон 2,93

Tree planting / Наличие деревьев Zero trees / Отсутствуют Trees on both sides of the canyon /  
Деревья по обеим сторонам каньона

Road traffic /  
Интенсивность дорожного движения Low flow traffic / Низкая High flow traffic / Высокая

Results
Pairwise Pearson correlations and multiple 

linear regressions
Table 2 shows the Pearson correlation coefficients 

for each pair of parameters used in the study. There 

are notable significant correlations between the pairs 
of parameters at the threshold of p-value < 0.05 (the 
probability obtained is 5 %) and p < 0.01 (the probability 
obtained is 1 %). The lateral aspect ratio (LAR) and 
the number of trees per linear meter (T/m) showed 

Table 2. Pairwise Pearson correlation coefficients (r) between pairs of temperature (°C), aspect ratio (AR), 
lateral aspect ratio (LAR), vegetation surface area, and particle concentrations (μg/m3); *p < 0.05; **p < 0.01

Таблица 2. Парные коэффициенты корреляции Пирсона (r) между переменными температуры (°C), соотноше-
ния сторон (СС) и латерального соотношения сторон (ЛСС) улиц, площади поверхности растительности  

и концентраций частиц (мкг/м3); *p < 0,05; **p < 0,01

Particle concentrations, 
μg/m3 /  

Концентрации частиц, 
мкг/м3

Temperature / 
Температура, C° AR / СС LAR / ЛСС

Number of trees per linear 
meter (T/m) /  

Число деревьев на 
линейный метр

Particle concentrations, μg/m3 / 
Концентрации частиц, мкг/м3 1

Temperature / Температура, C° 0,296* 1
AR / СС –0,422** –0,400** 1
LAR / ЛСС 0,422** 0,400** –1,000** 1
Number of trees per linear meter (T/m) /  
Число деревьев на линейный метр (д/м) 0,422** 0,400** –1,000** 1,000** 1
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significant positive correlations with PM concentrations 
at a significance level of 0.01 with Pearson’s coefficient 
value of 0.422. In contrast, a correlation between the 
H/W aspect ratio and fine particle concentrations was 
found to be a significant negative correlation (r = –0.422) 
at p < 0.01. We also found a weakly significant positive 
correlation with Pearson’s correlation coefficient value 
of 0.296 at p < 0.05 between air temperature and the 
concentration of fine particles.

Following the results of the Pearson correlation 
coefficients between the variables studied, the 
multiple linear regression analysis showed that 
no multicolinearity effect was observed between 
the independent variables, as the values of the 
two determining indicators fall within the norms, 
including variance inflation factor (VIF = 1.90) < 10 
and tolerances (T = 0.840) > 0.1. Furthermore, the 
quality of the multiple linear regression models was 
determined by analyzing the R2 values, the adjusted 
R2, and the Fisher F-test. As a result, the value of 
(R2 = 0.197) lies between 0 and 1, which means that 
the explanatory variables contribute 19.7 % to the 
variance of the variable to be explained (PM). The F 
change is equal to 4.060, and the significance of the 
F change is equal to 0.027, which means that it is 
significant, and this was also confirmed by ANOVA. 
We can therefore say that the significance level is 
good (0.027 < 0.05), which means that the regression 
equation is good and allows us to say that the four 
explanatory variables contribute significantly to the 
scores of the PM variable. In addition, the relationship 
between the explanatory variables and the variable 
to be explained was determined by analyzing the 
standardized beta regression coefficient, the Student’s 
t-test, and the significance test. The results of these 
coefficients indicate that the variable “number of trees 
per linear meter” is the one that contributes most to 
the variance of the PM compared with other variables, 
where the standardized beta regression coefficient is 
equal to 0.362, the Student’s t-value is equal to 2.126, 
and the significance test (sig = 0.041). Moreover, the 
validity of the model was assessed by examining the 
residuals, in particular, the Durbin-Watson test and 
the graphs. The Durbin-Watson test is used to assess 
the correlation between residuals and errors with a 
value between 0 and 4. In our case, the Durbin-Watson 
test indicates a value of 2.432, which means that 
this value is close to 2, i.e., within the recommended 
norm. We can, therefore, say that the residuals are 
uncorrelated and that the regression model is valid. 
This is confirmed by the Gaussian P-P diagram of 
the standardized residual regression, showing the 
presence of slight deviations in the distribution of 
points around the straight line, which also confirms 
the validity of their distribution.

Principal component analysis (PCA)
The PCA results are based on two components: 

the principal component Dim 1 (the horizontal axis) 
and the secondary component Dim 2 (the vertical axis). 
These two first components explain about 85.95 % of 
the total variations. At the level of the component 
(Dim 1), we note that the loadings of variables such as 
lateral aspect ratio (LAR), number of trees per linear 

meter (T/m), and aspect ratio (AR) are in robust contact 
with the circle of correlations, where the loading of 
the variables is significant and close to 1 and –1, 
which means that there are significant positive and 
negative correlations. Additionally, this indicates that 
these loadings contribute strongly to the formation 
of the principal component. While the loadings of 
PM and T variables show a distant connection to the 
correlation circle with loadings of less than 1, this 
means that they are clearly involved in the creation 
of the secondary component (Dim 2).

Air temperature (T) and fine particles (PM) form 
a very small angle, meaning that they are positively 
correlated, in the same way LAR and T/m are positively 
correlated. The vectors for the aspect ratio and 
fine particles diverge and form a significant angle, 
close to 180°, indicating that they are negatively 
correlated. We can, therefore, conclude that the 
variables that make up the main component (Dim 1) 
are more closely correlated or have a greater degree 
of variance (69.34 %) than the variables that make up 
the secondary component (Dim 2) (16.61 %). All this is 
consistent with what is shown in Table 2, at p < 0.01 
(for Dim 1) and p < 0.05 (for Dim 2). Consequently, 
the morphological characteristics of urban canyons 
have a stronger influence on PM concentration than 
microclimatic characteristics. The results of the PCA 
analysis are shown in Figure 2.

Discussion
Impact of canyon geometry parameters on PM
Among the geometric parameters that determine 

the shape of the urban canyon are AR and LAR, which 
play a very important role in the concentration of fine 
particles. Regarding the relationship between AR 
and PM, Pearson correlation analysis and multiple 
linear regression analysis showed largely significant 
negative correlations with a Pearson correlation 
coefficient value (r = –0.422) (see Table 2). This 
result is consistent with a few published studies, [3, 
32] which explained that the concentration of fine 
particles decreases with increasing AR, i.e., a deep 
street is less polluted than a wide street. On the 
other hand, the above result is not consistent with 
another study by Voordeckers et al [7] showing a 
highly significant positive correlation between AR and 
NO2 pollution. They explained this by the variation 
in atmospheric pollutant concentrations, which are 
mainly influenced by meteorological conditions and by 
photochemical mechanisms that are also determined 
by real atmospheric situations. [7] Furthermore, 
the principal component analysis (PCA) showed a 
negative load for AR close to 1 for the first component  
(Dim 1) (see Figure 2), which is consistent with the 
PCA variable graph presented in the study by Miao 
et al. [3]  

Since the correlation is negative, this means that 
there are two possibilities to explain this relationship. 
On the one hand, when the AR increases, which 
means that we have a narrow and deep canyon 
street, the concentrations decrease, such is the 
case of FRERES BELLAGOUNE Street. In this type of 
canyon, the flow paths carrying pollution rise along 
the street due to the formation of vertical vortices, 
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Fig. 2. Correlation circle between all variables 
Рис. 2. Матрица корреляций между всеми переменными

resulting in a low concentration of pollutants at the 
pedestrian level. Several studies have noted that 
a deep, narrow street has lower concentrations of 
fine particles than a medium or wide street. [6, 32] 
On the other hand, when the AR decreases, i.e., we 
have a wide canyon street, the PM concentrations 
increase, which is consistent with the case study 
of LARBI BEN M'HIDI Street. According to Miao et 
al, [3] this can be attributed to the high volume of 
road traffic generated by this type of street, leading 
to large quantities of pollutant emissions. These 
emissions contribute significantly to the increased 
concentration of fine particles in the breathing zone 
of pedestrians. The findings are corroborated by 
the cases examined in this study, where the street 
with the lowest AR receives the heaviest traffic and 
therefore has a higher concentration of pollutants. 
Other parameters not examined in our study, notably 
wind speed and direction, are very likely to have an 
impact on the variation in measured PM values. [33]

Concerning the lateral aspect ratio (LAR), our study 
showed a significant positive correlation between PM 
concentration and LAR with a Pearson correlation 
coefficient value of (r = 0.422) (see Table 2). This 
result contradicts the findings of Voordeckers et al [7] 
showing no significant correlation between pollutant 
concentration and LAR. Using pollutant dispersion 
simulations in their study, the authors argued that 
simplified modeling of urban environments through CFD 
simulation software does not provide reliable results 
for understanding this relationship. However, the study 
by Michioka et al [9] is consistent with our result, as 

it shows a positive relationship between the LAR and 
PM concentration, meaning that the longer the street, 
the greater the concentration of pollutants, and vice 
versa. In this sense, the authors explained that as 
the LAR decreases, the concentration of pollutants 
decreases due to increased lateral diffusion. Also, as 
the LAR increases, the concentration of pollutants 
becomes greater in the canyon street due to the 
increased flow of confined air in the canyon street, 
which means less dispersion of pollutants, leading to 
their significant accumulation. Moreover, this positive 
correlation has also been demonstrated by Oke, [11] 
who found that the different flow regimes in the street 
canyon are closely related to the lateral aspect ratio. 
Indeed, in the case of perpendicular winds, when 
the LAR increases, the accumulation of pollutants 
is favorable in the central part of the canyon, due to 
the reduction in lateral recirculation movements. [6] 
In the case of parallel winds, as the LAR increases, 
the accumulation of pollutants increases at the end 
of the canyon, due to the decrease in wind speed. [6] 
Regarding inclined winds, when the LAR (L/H) value 
is high, pollutant concentrations are higher at the 
end of the canyon than in the canyon with a low LAR 
value. [15] This means that the long canyon street 
is characterized by poor ventilation, which leads to 
pollutants being trapped inside the canyon street. [12] 
In addition, Gromke C and Ruck B [15] have indicated 
that this result is due to the formation of vortices 
and the accumulation of pollutants in certain areas 
of the street. This is influenced by the elongated 
shape of the buildings fronting the street, which 
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favors the retention of pollutants at the leeward 
end of the canyon.

Impact of air temperature on PM
Microclimatic parameters have very significant 

impacts on the concentration of atmospheric pollutants 
on a human scale in urban canyons. [17] Each parameter 
has a different degree of influence on the concentration 
of pollutants in canyons. [34] The results of our study 
showed a positive correlation between air temperature 
and fine particles with a Pearson correlation coefficient 
value (r = 0.296) at 1.5 m above the ground during the 
summer season (Table 2). This result is consistent with 
the study carried out by Miao et al [35] demonstrating 
a significant positive correlation between PM and 
temperature at the pedestrian level, meaning that 
when the temperature rises, the concentration of 
PM increases. They explain this by the presence of 
thermal stress that generally characterizes stagnant 
synoptic situations with low wind speed, which reduces 
turbulent flow, hinders the dispersion of atmospheric 
pollutants, and therefore increases their concentration. 
[35] Other studies contradicting the above result 
were carried out by Miao et al [3, 17] showing a 
significant negative correlation between temperature 
and PM concentration at 1.5 m. This can be explained 
by the fact that lower air temperature encourages 
the trapping of fine particles in urban canyons, due 
to a reduction in mixing height leading to inversion 
conditions and stable atmospheric conditions. [17] 
Based on these findings, one possible explanation for 
our result concerning the positive correlation between 
temperature and PM concentration in the canyons 
studied is that it is due to the wind speed factor. In 
other words, given that the measurements were carried 
out in summer, during this period, temperatures reach 
their maximum, and wind speeds are low and stable 
compared with other seasons. [28] Likewise, Dong et al 
[36] observed in their study that the wind speed near 
the ground during the summer afternoon was almost 
zero. Therefore, the pollutant removal performance 
is poor with dispersed pollutant concentration due 
to the multi-vortex flow structure influenced by the 
heated walls of buildings. In addition, Miao et al [30] 
also mentioned in their study that temperature effect 
is important in summer compared to wind speed, 
which acts more in autumn. Consequently, a positive 
correlation appeared between temperature and 
pollutant concentration due to the effect of temperature 
on atmospheric turbulence and chemical reactions. 
[16, 37] With regard to atmospheric turbulence, for 
example, Kang et al [38] reported that canyon street 
flow was ineffective in terms of reducing pollutant 
concentration, as it was influenced by heating of the 
street bottom. The effect of temperature on chemical 
reactions is significant; for example, Zhong et al 
[37] mentioned in their study that the temperature 
increase in the canyon street plays a crucial role in 
accelerating the chemical reaction processes that 
lead to the formation of primary reactive pollutants 
and the formation of secondary pollutants, and thus 
the chemical reaction rate increases with the heating 
intensity, leading to the deterioration of the air quality 
in the canyon street, due to the significant impact of 

chemical reactions on the concentration of measured 
pollutants, as pointed out by Vardoulakis et al [39]. 
Furthermore, Pascal  et al [18] demonstrated that the 
summer season, with its very high air temperature, 
strongly favors the concentration of pollutants (PM and 
ozone). Consequently, during this season, the health 
of the population exposed to the risks of pollution 
is enormous. As a result, air quality monitoring and 
warning measures must take account of the summer 
season.

Impact of trees on PM
According to some studies, the role that trees 

can play in purifying ambient air of various pollutants 
is today questionable. [6, 15] Indeed, it has been 
shown that the presence of trees in canyon street 
configurations has a significant effect on reducing 
wind speed and air exchange, and therefore leads to 
an increase in pollutant concentrations. Consequently, 
the effect of trees on local air quality can be positive, 
negative, or both negative and positive. [40] Our findings 
showed a significant positive correlation between 
the number of trees per linear meter (T/m) and PM 
with the value of Pearson's correlation coefficient 
(r = 0.422). In other words, the more trees there are, 
the higher the concentration of PM, as was shown by 
Xue and Li. [41] The result of the study carried out by 
Wang et al [42] showed a value of Pearson coefficient 
of (r = 0.43), which is almost equal to the value that 
was found in our study (r = 0.44) (see Table 2). They 
explained that this significant positive correlation is 
due to vegetation-related characteristics, in particular 
the density of the vegetation cover. In other words, 
as the density of vegetation cover increases, the 
daily average concentration of PM, particularly total 
suspended particles (TSP), shows a significant upward 
trend. Moreover, Tong et al [43] argued that the dense 
crown of trees helps to impede the flow and exchange 
of air within the canyon and therefore leads to a 
significant accumulation of PM.

In addition, the multiple linear regression 
model showed that the number of trees per linear 
meter (T/m) had a significant influence on the PM 
concentration measured in canyons compared with 
the other parameters studied (see Table 2). Principal 
component analysis also showed that there was a 
highly significant positive correlation between LAR, 
(T/m), and PM concentration (see Figure 2). On the 
other hand, the (T/m) load is overlaid with the LAR 
load, with a Pearson correlation coefficient value 
(r = 1.000) (see Table 2), which means that a long 
canyon street is likely to have more trees along the 
street, and consequently, this method of planting 
trees in rows is not recommended, as it increases the 
concentration of fine particles. [44]

The study by Voordeckers et al [7] contradicts the 
above result. The authors demonstrated a negative 
correlation between the concentration of the NO2 
pollutant and the number of trees per linear meter 
(T/m). According to the authors, this can be partially 
explained by the negative significant correlation 
between the number of trees per linear meter (T/m), 
and the aspect ratio (AR) indicating that trees are more 
likely to be present in wide canyons, which generally 
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have higher NO2 atmospheric pollutant values. [3, 7] 
In this sense, we can say that the impact of trees on 
PM concentration also depends on the morphology of 
the canyon, which is in agreement with the findings of 
Miao et al. [45] Another explanation for this negative 
association is that trees affect air quality because of 
several vegetation-related variables, such as tree 
planting density, tree crown porosity, leaf surface 
density, and trunk height and density. [6] Trees 
characterized by high crown porosity, low leaf area 
density, low stand density, and low trunk height are 
recommended in a street canyon configuration. [6]

Conclusions
This study examined the relationship between PM 

concentration and four morpho-climatic parameters, 
which include temperature (T), number of trees per 
linear meter (T/m), aspect ratio (AR), and lateral aspect 
ratio (LAR). All these variables were measured in the 
street canyons situated within the French urban fabric 
characteristic of the city of Algiers. Data relating to 
the concentration of fine particles and morpho-climatic 
factors were measured during the summer, covering 
the months of July, August, and September 2022 with 
a number of 36 samples. Besides field measurements, 
statistical methods, namely the Pearson correlation 
coefficient r test, multiple linear regression analysis, 
and principal component analysis (PCA), were used to 
qualitatively assess the role of canyon street geometry 
on PM concentration in real urban environments.

The results of the pairwise Pearson correlation 
coefficient (r) showed significant correlations between 
all the morpho-climatic variables and PM concentration 
at two levels of significance: p < 0.05 and p < 0.01. 
The R2 (R2 = 0.197) of the multiple linear regression 
analysis indicates that the model was effective in 
describing the relationship between the variables. 
AR, LAR, and T/m largely influence PM concentration 
compared with the temperature parameter in principal 
component analysis (PCA). Combining the results of 
the three types of statistical analysis performed, our 
study found that the number of trees per linear meter 
(T/m) is the variable that has the greatest impact on 
PM concentration in selected canyons compared to 
the other variables studied. However, other variables 
not considered in this study, such as wind speed and 
direction and hourly road traffic volume, would have 
a significant influence on the measured PM values.

Ultimately, this study has corroborated the link 
between morpho-climatic parameters and pollutant 
concentration. The results could enrich the body of 
knowledge on urban air pollution in Algiers as well 
as in similar geographical contexts and give guidance 
in the design of future urban projects, with the aim of 
improving local urban air quality and thus protecting 
human health.
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