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Проекты социального воздействия как инструмент реагирования системы 
здравоохранения на профилактику неинфекционных заболеваний

Е.В. Ануфриева1, Н.Г. Чевтаева2

1 ГАУ ДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина»,  
ул. Карла Либкнехта, д. 8б, Екатеринбург, 620075, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Уральский институт управления – филиал Российской академии народного  
хозяйства и государственной службы при Президенте РФ»,  

ул. 8 Марта, д. 77, Екатеринбург, 620144, Российская Федерация
Резюме 
Введение. В ситуации экономической нестабильности, когда обостряется проблема финансирования социальной сферы, 

потребность в привлечении средств бизнес-структур для оказания услуг здравоохранения приобретает особую актуальность. 
Результаты исследований последних лет показывают, что синергетический эффект может быть достигнут при внедрении про-
ектного подхода в процесс взаимодействия частных структур и органов управления здравоохранением. В последнее время все 
чаще разрабатываются и предлагаются проекты, направленные на улучшение здоровья детей для предотвращения последующих 
затрат в здравоохранении. 

Цель исследования – на основании изучения опыта социального проектирования обосновать и разработать проект социального 
воздействия, направленный на профилактику хронических неинфекционных заболеваний у детей. 

Материалы и методы. Выполнен контент-анализ нормативно-правовых актов, регламентирующих разработку и реализацию 
проектов социального воздействия в Российской Федерации. Изучена система организации профилактической медицинской 
помощи детскому населению, в том числе детям с избыточной массой тела и ожирением. Всего проанализировано 17 норматив-
но-методических документов.

Результаты. Установлено, что в России сформирована нормативно-правовая база для апробации проектов социального 
воздействия. В 2022 году в 7 субъектах реализовывалось 10 проектов. В связи с высокой распространенностью в Свердловской 
области избыточной массы тела и ожирения среди детей, ограниченными возможностями реализации комплексных, долгосрочных 
профилактических программ был разработан проект социального воздействия «Профилактика ожирения у детей 6–9 лет, прожи-
вающих в Свердловской области». Сформирована нормативно-правовая база реализации проекта, утвержден паспорт проекта, 
целевые показатели социального эффекта, разработан механизм реализации проекта, определены участники. 

Заключение. Конечной целью реализации проектов социального воздействия является не столько решение конкретной 
локальной задачи, а отработка новых технологий и механизмов их реализации через апробирование. Это дает возможность 
тиражировать успешные проекты на муниципальном и региональном уровне и в итоге получить общий кумулятивный эффект от 
устойчивых положительных изменений. 

Ключевые слова: проекты социального воздействия, социальный эффект, здравоохранение, профилактика, дети.
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Social Impact Bonds as a Tool for Healthcare Response to Prevention  
of Noncommunicable Diseases

Elena V. Anufrieva,1 Natalia G. Chevtaeva2

1 A.B. Blokhin Ural Institute of Healthcare Management,  
8B Karl Liebknecht Street, Yekaterinburg, 620075, Russian Federation

2 Ural Institute of Management – Branch of the Russian Presidential Academy of National Economy and 
Public Administration, 77, March 8th Street, Yekaterinburg, 620144, Russian Federation

Summary 
Background: In the situation of economic instability, when the problem of financing welfare and other social and healthcare services 

is aggravated, the importance of  raising funds and attracting business investors becomes particularly urgent. Results of recent studies 
show that a synergistic effect can be achieved by introducing a social impact bond model in collaboration of external investors and health 
authorities. Projects aimed at improving children’s health in order to prevent subsequent costs in healthcare have been increasingly 
developed and proposed recently.

Objective: To substantiate and develop a social impact bond aimed at preventing chronic noncommunicable diseases in children 
based on past experience.

Materials and methods: We reviewed the content of regulations on the development and implementation of social impact bonds in 
the Russian Federation and examined the system of providing preventive health services for the child population, including overweight 
and obese children.

Results: We have found that a regulatory framework for testing social impact bonds (SIB) has been already established in the 
Russian Federation and ten SIBs were implemented in seven constituent entities of the country in 2022. Due to a high prevalence of 
overweight and obesity among children in the Sverdlovsk Region and limited opportunities of implementing comprehensive, long-term 
preventive programs, a SIB for prevention of obesity in children aged 6 to 9 years living in the Sverdlovsk Region has been developed. 
The regulatory framework for the implementation of the project has been formed, the project passport approved, the targets of the 
social outcome set, the project implementation mechanism developed, and the participants identified.

Conclusion: The ultimate goal of social impact bonds is not so much the solution of a specific local task, but elaboration of new 
techniques and mechanisms for their implementation through testing, enabling replication of successful models at the municipal and 
regional levels, and obtaining an overall cumulative effect from sustainable positive changes.

Keywords: social impact bonds, social outcome, healthcare, prevention, children.
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Введение. Существование проблем социального 
характера – неотъемлемый атрибут любого общества, 
причина этого – невозможность обеспечить всем чле-
нам общества равные возможности самореализации 
во всех сферах. Для выполнения своей социальной 
функции, обеспечения социальной политики, охра-
ны здоровья граждан, иных гарантий социальной 
защиты государство предпринимает целый ряд мер, 
чтобы привлечь частный капитал для осуществления 
социально-значимых программ. Механизм государ-
ственно-частного партнерства (или более привычная 
в зарубежной практике терминология «социальных 
облигаций» SIB) может быть очень полезным в ре-
шении многих проблем.  

В ситуации экономической нестабильности, когда 
обостряется проблема финансирования социальной 
сферы, потребность в привлечении средств биз-
нес-структур для оказания услуг здравоохранения 
приобретает особую актуальность [1–3]. Результаты 
исследований последних лет показывают, что синерге-
тический эффект может быть достигнут при внедрении 
проектного подхода в процесс взаимодействия частных 
структур и органов управления здравоохранением 
[4–7]. Организационной формой такого взаимодействия  
в системе здравоохранения становятся проекты соци-
ального воздействия (ПСВ) [8–10], достаточно давно 
применяемые в зарубежной системе здравоохране-
ния [11–15], а в России они только тестируются для 
реализации в сфере здравоохранения1.

ПСВ – финансовый инструмент, который предпола-
гает многосторонний контракт государства, инвестора 
(организатора) и исполнителя социальной услуги, 
а оплата осуществляется постфактум при условии 
достижения социального эффекта «плата за успех». 
ПСВ также предполагают возможность апробации с 
целью дальнейшего тиражирования лучших практик.

Здоровье населения является основополагающей 
ценностью и ключевым показателем социально-эко-
номического развития страны, ввиду чего проекты, 
направленные на совершенствование и повышение 
эффективности функционирования системы здравоох-
ранения, должны иметь приоритетное при разработке 
и внедрении значение [16]. Анализ зарубежного опыта 
реализации социальных проектов в сфере здравоохра-
нения, реализуемых на уровне государства, показывает, 
что их можно сгруппировать в два основных блока: 
проекты и программы, направленные на сохранение 
здоровья, и так называемые отраслевые проекты, 
усилия которых сосредоточены на совершенствовании 
системы здравоохранения. 

Затраты на лечение хронических заболеваний 
составляют 75 % расходов на здравоохранение. 
Формирование хронической патологии часто имеет 
свои корни в детском возрасте, в том числе за счет 
широкого распространения поведенческих факторов 
риска среди детей и подростков [17–22].

Профилактические мероприятия в раннем возрасте 
улучшают уровень здоровья и образования взрослых. 
Реализация ПСВ может помочь правительству связывать 
профилактические программы с будущими выгодами 
для отдельных лиц, общества и экономики. Существует 
интерес к пониманию того, как проекты социального 

воздействия – инновационный финансовый инструмент, 
используемый в инвестициях в воздействие, могут 
использоваться для финансирования профилактики 
неинфекционных заболеваний (НИЗ). 

Финансирование социальных облигаций часто 
рассматривается государственным сектором как способ 
расширения и поддержки мероприятий первичной  
и вторичной профилактики, направленных на «восходя-
щие» факторы, особенно среди маргинализированных 
или обездоленных групп населения [23]. К 2019 году 
в мире в сфере здравоохранения реализовывались  
11 проектов социального воздействия [24]. Приводимые 
в литературе данные анализа о реализованных и реа-
лизуемых SIB для неинфекционных заболеваний [25] 
рассматривают широкий спектр НИЗ или связанных  
с ними факторов риска, однако все они использовали 
немедицинское вмешательство, сосредоточенные на 
профилактике. Три проекта были сосредоточены на 
диабете, по два – на психическом здоровье и раке, 
ряд проектов были сосредоточены на гипертонии, 
астме. В большинстве проектов использовали методы 
санитарного просвещения, стимулирование и поощ-
рение здорового поведения населения для снижения 
риска НИЗ. Также особенностью SIB по профилактике 
неинфекционных заболеваний является небольшое 
число участников: от 100 до 1000 человек.

В последнее время все чаще разрабатываются и 
предлагаются проекты, направленные на улучшение 
здоровья детей для предотвращения последующих 
затрат в здравоохранении. SIB, направленные на 
профилактику хронических заболеваний у детей, 
управление здоровьем и программы их социального 
обеспечения – это 2 области, которые, скорее всего, 
окажутся в выигрыше от более широкой реализации 
SIB в области профилактической медицины в педиатрии 
[26]. Например, в Квебеке 64 млн канадских долла-
ров было инвестировано в различные мероприятия, 
направленные на продвижение физической активно-
сти с акцентом на школьников для улучшения у них 
когнитивных навыков, физического и психического 
здоровья, социальных навыков и т. д. [27]. 

В целом проекты социального воздействия на-
правлены на широкий спектр проблем здоровья, это 
и профилактика детской и материнской смертности, 
медицинская помощь детям с НИЗ, психическими 
заболеваниями, а также профилактика подростковых 
беременностей. Высказывается мнение, что потен-
циальные будущие проекты оплаты за успех – это 
профилактика детского ожирения, гепатита С [28].

Цель исследования – на основании изучения опыта 
социального проектирования обосновать и разработать 
проект социального воздействия, направленный на 
профилактику хронических неинфекционных забо-
леваний у детей.

Материалы и методы. Выполнен контент-анализ 
нормативно-правовых актов, регламентирующих 
разработку и реализацию проектов социального 
воздействия в Российской Федерации (РФ). Изучена 
система организации профилактической медицин-
ской помощи детскому населению, в том числе детям  
с избыточной массой тела и ожирением. Всего проана-
лизировано 17 нормативно-методических документов.

1 ВЭБ.РФ  [Электронный ресурс] Режим доступа: https://вэб.рф/agent-pravitelstva/psv/socialnye-proekty/ (дата обращения: 12.01.2023).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-7-14 
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Результаты. В России проекты социального 
воздействия как элемент социального предприни-
мательства в рамках развития новых механизмов 
государственно-частного партнерства в социальной 
сфере появились в 2019 году. В Концепции повышения 
эффективности бюджетных расходов в 2019–2024 гг.2  

было введено понятие ПСВ как инструмента, обеспе-
чивающего соблюдение экономических интересов 
частного партнера, привлечение средств частных 
инвесторов на решение социальных задач с предо-
ставлением средств из бюджета бюджетной системы 
РФ только после достижения социально значимого 
эффекта. При этом исполнитель ПСВ получает финан-
сирование на реализацию проекта заблаговременно 
от инвестора. В Концепции определены параметры  
и порядок для новых инструментов финансирования: 
размер возмещения за счет средств соответствующего 
бюджета затрат на реализацию проекта, требования 
к ожидаемым социальным эффектам и единицы их 
измерения, требования к паспорту проекта, а также 
акцентировано внимание на целесообразности вне-
дрения ПСВ после проведения пилотной апробации 
в нескольких субъектах РФ «по отдельным госу-
дарственным (муниципальным) услугам и группам 
потребителей услуг, привлекая к этой апробации 
созданные в России институты развития»2. 

В настоящее время разработаны нормативно-пра-
вовые документы, регламентирующие проведение 
пилотной апробации ПСВ, направленных на дости-
жение социально значимых эффектов3. Определено, 
что методологическое сопровождение осуществля-
ется Министерством финансов РФ4, разработаны 
«Методические рекомендации по подготовке и реа-
лизации проектов социального воздействия» с целью 
оказания содействия субъектам РФ в организации 
пилотной апробации проектов, направленных на до-
стижение социально значимых эффектов. Пилотная 
апробация предполагается в сферах образования, 
здравоохранения, спорта, социальной защиты и за-
нятости населения.

Функции оператора для всех ПСВ на период пи-
лотной апробации возложены на государственную 
корпорацию ВЭБ.РФ3. В ее задачи входит обеспечение 
структурирования проекта, осуществление подготов-
ки финансовой модели, поиск инвесторов, подбор 
провайдеров, заключение соглашений, мониторинг 
реализации проекта и организация независимой 

оценки. Оператор выстраивает взаимодействие между 
всеми сторонами ПСВ и, по сути, является гарантом 
его реализации и выполнения обязательств каждым 
из участников.

Заказчиком проекта на уровне субъекта РФ 
является профильное Министерство, которое так-
же осуществляет функции главного распорядителя 
бюджетных средств5, до него доводятся лимиты 
бюджетных обязательств на предоставление субси-
дий для реализации ПСВ3. Выделение финансовых 
средств на уровне регионов проводится в соответствии 
Постановлением Правительства РФ6. Контроль за 
расходованием средств осуществляют органы госу-
дарственного (муниципального) контроля (надзора).

Решение об отборе ПСВ, планируемых к реализа-
ции на уровне субъекта, установлении показателей 
эффективности, заключении договоров возложено 
на губернаторов и правительства субъектов РФ. 
Постановлением правительства субъекта о реализации 
ПСВ утверждаются паспорт проекта, определяются 
общие требования к процессу реализации проекта.

В рамках данного механизма в 2022 году в 7 регио-
нах России реализовывались 10 проектов социального 
воздействия, из них 2 в сфере здравоохранения7.

Стимулирование использования современных 
инвестиционных инструментов в сфере здравоохра-
нения обусловлено тем, что в России всеобщий охват 
населения услугами здравоохранения в большей 
мере только задекларирован. Особенно это касается 
широкого спектра профилактической медицинской 
помощи, направленной на сохранение и укрепление 
здоровья, которая часто финансируется не в полном 
объеме. В этой связи реализация проектов социаль-
ного воздействия и привлечение дополнительных 
инвестиций в здравоохранение являются актуальным 
направлением по повышению доступности качественной 
профилактической медицинской помощи населению. 

В рамках развития проектной деятельности ре-
гиона8,9 и привлечения инвестиций в Свердловской 
области принято решение о реализации проектов 
социального воздействия. Создана межведомственная 
рабочая10 группа, в которую входят представители 
Министерства финансов, Министерства инвестиций и 
развития, Министерства экономики и территориального 
развития, а также уполномоченный по правам пред-
принимателей. Указанной межведомственной рабочей 
группой проведен отбор проектов для реализации.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-7-14
Original Research Article 

2 Об утверждении Концепции повышения эффективности бюджетных расходов в 2019–2024 гг.: Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 31 января 2019 г. № 117-р.
3 Об организации проведения субъектами Российской Федерации в 2019–2024 годах пилотной апробации проектов социального воздей-
ствия: Постановление Правительства Российской Федерации от 21 ноября 2019 г. № 1491.
4 Об образовании Межведомственной рабочей группы по разработке предложений по повышению доступности и качества государственных 
(муниципальных) услуг: Приказ Министерства финансов Российской Федерации от 28 сентября 2012 г. № 353 (в ред. от 23 сентября 2014 г.).
5 Бюджетный кодекс Российской Федерации: Федеральный закон от 31 июля 1998 г. № 145-ФЗ (в ред. от 01 июля 2021 г., с изм. от 15 июля 
2021 г.).
6 Об общих требованиях к нормативным правовым актам, муниципальным правовым актам, регулирующим предоставление субсидий, в том 
числе грантов в форме субсидий, юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, а также физическим лицам – производителям 
товаров, работ, услуг, и о признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации и отдельных положений 
некоторых актов Правительства Российской Федерации: Постановление Правительства Российской Федерации от 18 сентября 2020 г. № 1492.
7  ВЭБ.РФ [Электронный ресурс] Режим доступа: https://вэб.рф/agent-pravitelstva/psv/socialnye-proekty/ (дата обращения: 12.01.2023).
8 Об организации проектной деятельности в Правительстве Свердловской области и исполнительных органах государственной власти 
Свердловской области: Указ Губернатора Свердловской области от 14 февраля 2017 г. № 84-УГ.
9 О создании проектного офиса по созданию центра управления регионом Свердловской области: Указ Губернатора Свердловской области 
от 3 сентября 2020 г. № 487-УГ.
10 О межведомственной рабочей группе по реализации в Свердловской области проектов социального воздействия: Постановление 
Правительства Свердловской области от 16.10.2020 № 737.
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В связи с тем что для Свердловской области 
актуальна проблема высокой распространенности 
избыточной массы тела и ожирения среди детей  
[29, 30]11, а данная патология относится к числу предот-
вратимых заболеваний и может быть предупреждена 
на этапе профилактики поведенческих факторов риска, 
совместно со специалистами Министерства здраво-
охранения региона была разработана комплексная 
программа, направленная на профилактику ожирения 
у детей [31]. Однако на практике данная программа  
не может быть полноценно реализована ввиду на-
личия двух связанных проблем: существующая пла-
тежная система предназначена для оплаты лечения 
после возникновения болезни, а финансирование,  
необходимое для оплаты доказанных профилактичес
ких вмешательств, связано с устранением болезней, 
которые эти вмешательства могли бы предотвра-
тить. Следовательно, данная медицинская помощь  
не оказывается детям «бесплатно» в рамках Программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи12. С другой сторо-
ны, единоразовые консультации врача, проводимые  
в рамках диспансерного наблюдения, помогают 
таким пациентам только в краткосрочном периоде,  
а для достижения долгосрочных результатов не-
обходимо обеспечение комплексных долгосроч-
ных профилактических вмешательств в сочетании 
с обучением детей и родителей по специальным 
программам13,14. В России такие программы для про-
филактики детского ожирения пока не предлагались 
ввиду неготовности государства их разработать  
и профинансировать. 

Вариантом решения этой проблемы в регионе 
стало привлечение частного капитала для осущест-
вления социально-значимой программы. В 2020 году 
на основании комплексной программы профилактики 
детского ожирения был разработан проект социаль-
ного воздействия «Профилактика ожирения у детей 
6–9 лет, проживающих в Свердловской области»,  
в 2021 году Проект был принят межведомственной 
рабочей группой для пилотной апробации ПСВ на 
территории региона15. 

Целью данного Проекта является реализация ком-
плексного подхода в профилактике ожирения у детей 
в Свердловской области за счет раннего выявления 
избыточной массы тела на уровне образовательных 
организаций, применение комплекса ранних вмеша-
тельств и предотвращения развития коморбидной 

патологии, а также формирование поведенческих 
механизмов для сохранения мотивации у ребенка и 
родителей к долгосрочному управлению весом. 

Программа ПСВ предполагает бесплатное уча-
стие социальных бенефициаров (детей), всех членов 
семьи в течение 12 месяцев, отработку технологий 
индивидуального и группового профилактического 
консультирования таких семей, а также рекоменда-
ции по дальнейшему наблюдению ребенка на педи-
атрическом участке. Задачей реализации Проекта на 
долгосрочную перспективу является снижение числа 
детей и взрослых с ожирением, увеличение сроков 
формирования сахарного диабета и, как следствие, 
снижение уровня инвалидизации и смертности детей 
с сахарным диабетом.

В рамках реализации ПСВ в сфере здравоохра-
нения в Свердловской области утвержден паспорт 
Проекта, разработан механизм реализации (рис.), 
по результатам конкурсных процедур16 определен 
инвестор Проекта, заключены соглашения между за-
казчиком ПСВ в лице Министерства здравоохранения 
Свердловской области с Инвестором и Оператором 
проекта – государственной корпорацией ВЭБ.РФ. 
Министерством здравоохранения региона разрабо-
таны нормативно-правовые акты, регламентирующие 
апробацию пилотного проекта17. 

Исполнитель Проекта должен обеспечить реали-
зацию всего комплекса мероприятий, направленных на 
достижение целевых показателей Проекта, начиная с 
разработки методического обеспечения реализации 
проекта, привлечения и обучения команды квалифи-
цированных специалистов, заканчивая удержанием 
участников (социальных бенефициаров) в проекте 
на протяжении 12 месяцев и достижением положи-
тельного эффекта. На всем протяжении реализации 
Проекта Заказчиком (Министерством здравоохранения 
свердловской области) и Оператором (ВЭБ.РФ) осу-
ществляется мониторинг выполнения всех заплани-
рованных мероприятий, оцениваются промежуточные 
итоги достижения целевых показателей.

По окончании реализации Проекта независимым 
оценщиком будет проведена оценка достижения 
запланированных целевых показателей (ожидаемого 
результата). После этого Министерство здравоохра-
нения выплачивает Инвестору грант за реализацию 
Проекта.  Однако, если результаты не будут достигнуты, 
грант не будет выплачен, инвесторы потеряют свои 
инвестиции. 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-7-14 
Оригинальная исследовательская статья

11 Report on the fifth round of data collection, 2018–2020: WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). Copenhagen: WHO 
Regional Office for Europe; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/363950/WHO-EURO-2022-6594-46360-67071-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y (дата обращения: 16.01.2023).
12 О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 
и 2024 года: Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 № 2505. 
13 World Health Organization. Guideline: Assessing and managing children at primary health-care facilities to prevent overweight and obesity in 
the context of the double burden of malnutrition. Updates for the integrated management of childhood illness (IMCI). WHO; 2017. [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550123 (дата обращения: 16.01.2023).
14 ВОЗ. Включение услуг в области рациона питания, физической активности и контроля массы тела в сферу деятельности первичного звена 
медико-санитарной помощи. ВОЗ. 2016. 46 с. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/324825/
Integrating-diet-physical-activity-weight-management-services-primary-care-ru.pdf (дата обращения: 16.01.2023).
15 О реализации в Свердловской области проекта социального воздействия в сфере здравоохранения «Профилактика ожирения у детей 
6–9 лет, проживающих в Свердловской области»: Постановление Правительства Свердловской области от 24.03.2022 № 187-ПП.
16 О предоставлении гранта в форме субсидии из областного бюджета на реализацию проекта социального воздействия в сфере здраво-
охранения «Профилактика ожирения у детей 6–9 лет, проживающих в Свердловской области» по итогам проведения конкурсного отбора 
среди российских юридических лиц (индивидуальных предпринимателей): Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 18.05.2022 № 1041-п.
17 Об организации работы по реализации проекта социального воздействия в сфере здравоохранения «Профилактика ожирения у детей 
6–9 лет, проживающих в Свердловской области»: Приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.08.2022 № 1780-п. 
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Данный проект также направлен на достиже-
ние показателей результативности деятельности 
Министерства здравоохранения «Доля взятых под 
диспансерное наблюдение детей в возрасте 0– 
17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами 
болезней эндокринной системы и нарушения обме-
на веществ» в рамках реализации государственной 
программы «Развитие здравоохранения»18, проекта 
«Развитие детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям в Российской Федерации». 

Обсуждение. Социальные облигации можно 
определить как гибридные инструменты с элементами 
акционерного капитала и долга [13, 32], характери-
зующиеся тремя отличительными чертами: акцент 
на профилактических вмешательствах, оплата по 
результатам и развитие сложной сети заинтересо-
ванных сторон, включая государственные и частные 
организации. В проводимых исследованиях выделяют 
несколько аспектов, характеризующих SIB [33]. 

1. Уникальность социальной проблемы: SIB могут 
быть направлены на решение социальной проблемы, 
которая не решается в силу нехватки ресурсов, от-
сутствия такой задачи на уровне федеральных, ре-
гиональных или местных стратегических документов/
программ; решается, но результаты нельзя признать 
удовлетворительными. 

2. Уровень реализации программы: географическая 
область, где апробируется SIB: макро (федеральный), 
мезо (региональный), микро (местный). 

3. «Природа промоутера»: этот параметр пока-
зывает, продвигался ли проект государственными 
администрациями на разных уровнях или частными 
организациями. 

4. Участие посредника: высокий или низкий уро-
вень вовлеченности. 

5. Распределение риска: риск несут частные инве-
сторы, или он может быть распределен между различ-
ными участниками (государственными и частными). 

6. Распределение потенциальной экономии: 
сокращение конкретной статьи затрат, сокращение 
нескольких статей затрат, относящихся к различным 
ведомствам. 

Несмотря на то что механизм реализации проектов 
социального воздействия очень востребован системой 
здравоохранения, существуют барьеры в развитии 
этого направления. Ограничения законодательства, 
не допускающие любые организации участвовать  
в реализации таких проектов, что сокращает коли-
чество и типы организаций потенциальных участни-
ков SIB. Отсутствие общественных, экономических, 
налоговых предпосылок, длительные сроки выплат 
негосударственным поставщикам средств. Негибкость 
системы налогообложения и поощрения социальных 
предпринимателей [34]. Слабая развитость практики 
измерения социального воздействия, что скорее означает 
необходимость инициаторам программы разрабатывать 
подходящие метрики и индикаторы с нуля.

Особенностью проектов в сфере здравоохра-
нения является длительное ожидание результатов 

Рисунок. Механизм проекта социального воздействия в сфере здравоохранения 
Figure. Mechanism of the social impact bond in healthcare

18 Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» постановление Правительства 
Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-7-14
Original Research Article 
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(социального эффекта); частные инвесторы, как 
правило, не хотят долго ждать возврата инвестиций, 
поэтому чаще выбирают проекты, в которых результа-
ты достигаются относительно быстро. Это объясняет 
небольшое число проектов в сфере здравоохранения 
как в мире, так и в России.

При этом финансирование ПСВ позволяет пра-
вительствам внедрять и расширять основанные на 
фактических данных мероприятия, направленные на 
профилактику и устранение детерминант здоровья, 
не привлекая дополнительных государственных 
доходов. По мнению исследователей [23, 28], про-
екты социального воздействия могут «увеличить 
инвестиции в вышестоящие немедицинские детер-
минанты здоровья», таким образом долгосрочные 
последствия могут быть связанными не только со 
сферой здравоохранения.

В целом реализация ПСВ уделяет приоритетное 
внимание мероприятиям и связанным с ними резуль-
татам, способным принести пользу государственному 
сектору. Это может включать экономию средств, но 
может также включать экономически эффективные 
программы, где достигнутые результаты не экономят 
деньги государственного сектора, но стоят инвестиций 
ввиду социальной ценности, обеспечиваемой связан-
ными с ними затратами. Выбор мероприятий с сильной 
доказательной базой для достижения желаемых со-
циальных результатов, за которые государственный 
сектор готов платить, является фундаментальным 
ключом к подходу финансирования SIB.

Разработанный в Свердловской области проект 
социального воздействия, направленный на профилак-
тику ожирения у детей, является попыткой решения 
проблемы, когда есть условия для своевременного 
выявления проблемы здоровья, инструменты для осу-
ществления профилактических вмешательств19,20,21,22, но 
отсутствует механизм финансирования. В этом случае 
привлечение средств частного капитала предоставляет 
возможность апробировать механизмы достижения 
социальных эффектов и при достижении положи-
тельных результатов рекомендовать тиражирование 
технологии в медицинских организациях региона. 

Заключение. Проекты социального воздействия 
увеличивают межведомственное сотрудничество и 
обеспечивают комплексное решение долгосрочных 
проблем, что позволяет экономить средства бюджета. 

Конечной целью реализации проектов социального 
воздействия является не столько решение конкретной 
локальной задачи, сколько отработка новых технологий 
и механизмов их реализации через апробирование. Это 
дает возможность тиражировать успешные проекты 
на муниципальном и региональном уровнях и в итоге 
получить общий кумулятивный эффект от устойчивых 
положительных изменений. 

Новый инструмент финансирования, применяемый 
в области социальных услуг, стал возможной моделью 
для применения в сфере медицинской профилактики  
и позволил разработать и запустить пилотную апробацию 

проекта, направленного на профилактику детского 
ожирения. Данный проект является первым долго-
срочным проектом, направленным на профилактику 
ожирения у детей в России. 

Такая модель может быть жизнеспособным ва-
риантом финансирования для дополнения основных 
мероприятий в области общественного здравоохра-
нения, однако для этого необходимо сформулировать 
концепцию профилактической медицинской помощи.  
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Практика самолечения российского населения в современных условиях 

А.Н. Покида , Н.В. Зыбуновская

ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте 
Российской Федерации», пр. Вернадского, д. 82, г. Москва, 119571, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Практика самолечения широко распространена среди населения. В России она существует на уровне привычки, 

социокультурной нормы. Однако злоупотребление самолечением может приводить к негативным последствиям для организма 
человека и здоровья других людей, что является серьезной проблемой для здравоохранения. Особенную опасность представляет 
бесконтрольное употребление антибиотиков. Использование самолечения является следствием целого ряда причин, связанных  
с убеждениями самого человека и внешними обстоятельствами. В научной среде обсуждается тема ответственного самолечения, 
подразумевающего разумную заботу о здоровье, которая не исключает обращения к врачам. Необходимость формирования от-
ветственного отношения россиян к своему здоровью актуализирует внимание к проблеме самолечения.

Цель исследования – проанализировать изменения распространенности практики самолечения среди российского населения, 
выявить причины ее востребованности в текущих условиях.

Материалы и методы. Эмпирической базой исследования выступил общероссийский социологический опрос населения в воз-
расте 18 лет и старше. Полевой этап осуществлялся с 18 по 27 апреля 2022 г. География опроса включала 30 субъектов Российской 
Федерации. Выборочная совокупность составила 1500 человек. Опрос проводился методом индивидуального формализованного 
интервью по месту жительства респондентов.

Результаты. Выявлено, что состояние здоровья и повседневное самочувствие россиян нельзя назвать благополучным, это 
вызывает необходимость применения ими различных способов лечения. Самолечение по-прежнему является привычной практикой 
поведения. Каждый второй респондент в случае болезни предпочитает лечиться самостоятельно, используя лекарства и «народные» 
средства. При этом отмечается постепенное снижение востребованности этого способа лечения в пользу обращений за квалифи-
цированной помощью к врачам. Выявлена существенная зависимость населения от приема лекарственных препаратов, причем 
решение об их употреблении часто принимается самостоятельно, что касается в основном молодежи. Сохраняется значительное 
количество граждан, которым приходится отказываться от необходимых медицинских услуг и лекарств из-за недостатка денег 
или недоступности нужных врачей в районе проживания, что ориентирует их на самолечение. Чем хуже респонденты оценивают 
состояние системы здравоохранения, тем реже они обращаются к врачам и чаще лечатся самостоятельно.

Заключение. Отмеченные проблемы указывают на необходимость повышения информированности россиян в отношении само-
лечения, возможных негативных последствий бесконтрольного употребления лекарственных и нелекарственных средств, необходи-
мость повышения общего уровня здравоохранительной культуры населения, ответственности граждан в отношении своего здоровья  
и создания условий для получения доступной квалифицированной медицинской помощи.

Ключевые слова: самолечение, забота о здоровье, медицинские услуги, поведенческие практики, доступность медицинской 
помощи, лекарственные препараты, БАДы, ответственность за здоровье.
Для цитирования: Покида А.Н., Зыбуновская Н.В. Практика самолечения российского населения в современных условиях // Здоровье населе-
ния и среда обитания. 2023. Т. 31. № 2. С. 1–26. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-15-26

Current Self-Medication Practices among the Russian Population 

Andrei N. Pokida, Natalia V. Zybunovskaya

Russian Presidential Academy of National Economy and Public Administration, 
82 Vernadsky Avenue, Moscow, 119571, Russian Federation

Summary 
Introduction: The practice of self-medication is widespread among the population. It is a kind of a socio-cultural norm that is habitual 

for many Russian people. Self-treatment, however, can be dangerous and lead to complications and poor health, thus being a serious 
challenge for healthcare. Misuse of antibiotics poses a particular danger. Self-medication has many reasons related to personal beliefs 
and external circumstances. The scientific community is discussing the topic of responsible self-treatment that implies reasonable health 
care and does not exclude seeking medical advice. The necessity of forming a responsible attitude of Russians to their health draws 
special attention to the problem of self-medication.

Objective: To analyze changes in the prevalence of self-medication among the Russian population and to establish the reasons for 
its demand in the contemporary context.

Methods: The empirical basis of the study was the personal in-home interview survey of the population aged 18 years and older. 
The field stage was carried out on April 18–27, 2022 in 30 regions of the Russian Federation and captured 1,500 respondents.

Result: We have found that the health status and everyday well-being of Russians leaves much to be desired and necessitates 
different types of treatment. Self-medication remains a common practice. Every second respondent prefers self-care choosing medicines 
and folk remedies. Yet, we noticed a gradual decrease in the demand for this kind of treatment in favor of seeking professional medical 
advice. We revealed a significant dependence of the population, especially young people, on taking self-prescribed medications. We 
established also that many citizens cannot either afford or get access to necessary medical services or drugs in the area of residence, 
and are therefore compelled to self-treatment. The worse the respondents assess the healthcare system, the less often they consult a 
doctor and the more often they opt to self-medicate.

Conclusions: The problems described indicate the importance of raising awareness of self-treatment and potential dangers of drug 
self-administration among Russian people. It is essential to improve the general level of the culture of health and responsibility of 
citizens for their health, and to create conditions for getting affordable professional medical care.

Keywords: self-medication, health care, medical services, behavioral practices, access to medical care, medications, biologically 
active additives, health responsibility.
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Введение. Самолечение является распространенной 
практикой во всем мире. В России привычка самолече-
ния глубоко укоренилась «в бытовой культуре, образе 
жизни разных групп и слоев», приобрела «характер 
социокультурной нормы» [1, с. 225]. Под самолечени-
ем, как правило, подразумевается самостоятельная 
постановка диагноза человеком при нарушениях 
здоровья, определение тактики лечения, подбор 
лекарств без обращения к врачам и дальнейшего 
профессионального контроля их употребления [2–4].

Люди в процессе самолечения применяют лекар-
ственные и нелекарственные средства, обращаются  
к методам народной медицины. В основе такого 
подхода к самолечению находится отказ от квали-
фицированной медицинской помощи и ориентация на 
собственные знания и опыт, советы друзей, знакомых, 
интернет и СМИ. Причем Интернет является сегодня 
важнейшим источником медицинской информации 
[5]. В этой связи исследователями выделяется термин 
онлайн-самолечение, подразумевающий коммуни-
кацию между пациентами в социальных сетях, не 
контролируемых медицинским сообществом1 [6].

Однако самолечение как минимум может оказаться 
не эффективным, как максимум – привести к негативным 
последствиям для здоровья в результате неверной 
постановки диагноза, несвоевременного начала 
лечения, неправильного подбора и использования 
методов терапии, лекарств, нарушения их дозировок2  

[7]. Даже легкое недомогание при неправильном 
лечении может развиться в тяжелое заболевание. 
Поэтому злоупотребление самолечением представляет 
серьезную проблему для здравоохранения. Например, 
бесконтрольное употребление антибиотиков может 
развить лекарственную устойчивость микроорганизмов 
[8–12]. Используемые для самолечения витаминные 
комплексы, пищевые добавки, травы находятся  
в свободной продаже, но они необязательно про-
ходят клиническое тестирование и не всегда имеют 
достаточное научное обоснование для их применения. 
Кроме того, могут применяться несочетаемые между 
собой препараты, что небезопасно для здоровья.

Люди прибегают к самолечению, с одной стороны, 
по собственной инициативе, по своим внутренним 
убеждениям, связанным, в частности, с недостаточно 
сформированным ценностным отношением к своему 
здоровью, низким уровнем информированности  
в вопросах сохранения здоровья, нежеланием тратить 
время на посещение врачей, оформлять больничный 
лист с потерей в доходах. Важным обстоятельством, 
формирующим практики самолечения, является 
хроническое недоверие населения системе здра-
воохранения [13, 14]. Однако самолечение может 
также носить вынужденный характер, например, 
в связи с недостатком медицинского персонала, 
низкой квалификацией медицинских специалистов, 
недостатком материальных средств у пациентов и др. 
В целом разный социальный статус создает разные 
стратегии поведения людей в сфере здравоохранения 

[15]. Особенно проблема вынужденного самолечения 
актуализируется в периоды эпидемиологического 
неблагополучия при условии необходимости ограниче-
ния социальных контактов, что отчетливо проявилось  
в пандемию COVID-193.

Вместе с тем самолечение рассматривается также 
и в ином ракурсе. ВОЗ уже много лет определяет 
самолечение в более позитивном ключе: как одну 
из форм самопомощи (заботы о себе, self-care) для 
обеспечения здоровья и благополучия. «Самопомощь –  
это способность отдельных лиц, семей и сообществ 
укреплять здоровье, обеспечивать профилактику 
заболеваний, поддерживать состояние собственного 
здоровья и справляться с болезнями и инвалидностью 
при поддержке медицинского работника или без нее» 
[16]. В этой связи речь идет об ответственном самоле-
чении (ответственной заботе о своем здоровье), когда 
при разумном, хорошо осмысленном отношении могут 
быть в домашних условиях самостоятельно решены 
незначительные проблемы со здоровьем или будут 
осуществляться мероприятия по поддержанию здоровья 
при хронических заболеваниях, ранее назначенные 
врачом. Весьма важно, что ответственное самоле-
чение не исключает консультацию врача, а является 
дополнением первичной медико-санитарной помощи.

Тема ответственного самолечения обсужда-
ется в последние годы в научной среде [17–20]. 
Рассматриваются положительные моменты такого 
самолечения, как правило, в части экономических 
эффектов: снижение нагрузки на систему здравоох-
ранения, сокращение времени и стоимости доступа 
к лечению и др. В 2018 г. Центр профилактической 
медицины при Минздраве РФ представил «концепцию 
ответственного самолечения» [21]. Среди положений 
концепции приверженность здоровому образу жизни, 
самодиагностика, включающая оценку степени риска 
и самоконтроль, ответственность за правильный прием 
препаратов. Определены основные принципы практики 
ответственного самолечения, выделяется ряд состоя-
ний, недомоганий, при которых оно возможно. В целом 
концепция ответственного самолечения предполагает 
создание условий для формирования ответственного 
отношения населения к своему здоровью. Ключевыми 
направлениями являются повышение медицинской 
грамотности населения [22, 23], повышение роли 
фармацевтического консультирования в развитии 
культуры самолечения [24, 25]. Обращается внима-
ние на необходимость регулярного прохождения 
диспансеризации для последующего самоконтроля 
показателей здоровья.

Важно также отметить, что в российском зако-
нодательстве отсутствуют понятия «самолечение» 
и «ответственное самолечение». Однако в законе 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» прописана обязанность граждан забо-
титься о сохранении своего здоровья (ст. 27 п. 1),  
в соответствии с концепцией ВОЗ определено понятие 
здоровья – «состояние физического, психического  

1 Соболевская О.В. Врачи должны вмешаться в лечение по интернету. НИУ ВШЭ. 16.05.2014. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
iq.hse.ru/news/177667514.html (дата обращения: 05.12.2022).
2 Чем опасно самолечение. ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора» . [Электронный ресурс] Режим досту-
па: https://cgon.rospotrebnadzor.ru/naseleniyu/neinfektsionnye-zabolevaniya/cem-opasno-samolecenie/?sphrase_id=12795 (дата обращения: 
05.12.2022).
3 ВОЗ: на фоне пандемии COVID-19 больные диабетом, онкологическими и сердечно-сосудистыми заболевания остались без внимания. 
ООН. 01.06.2020. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://news.un.org/ru/story/2020/06/1379302 (дата обращения: 05.12.2022).
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и социального благополучия человека, при котором 
отсутствуют заболевания, а также расстройства функ-
ций органов и систем организма»4. Ключевая цель 
приоритетного проекта «Формирование здорового 
образа жизни» – «увеличение числа граждан, ответ-
ственно относящихся к своему здоровью и ведущих 
здоровый образ жизни»5.

Необходимость формирования ответственного 
отношения россиян к своему здоровью актуализирует 
внимание к проблеме самолечения. В настоящей статье 
на основе эмпирического материала проанализиро-
ваны изменения в практиках самолечения россиян.

Цель исследования – на основе материалов 
социологического исследования проанализировать 
изменения распространенности практики самолечения 
среди российского населения, выявить причины ее 
востребованности в текущих условиях.

Материалы и методы. Статья основывается на 
данных общероссийского социологического опроса, 
проведенного авторами в рамках научно-исследо-
вательской работы ИОН РАНХиГС. Полевой этап ис-
следования осуществлялся с 18 по 27 апреля 2022 г.  
в 30 субъектах Российской Федерации. Реализованная 
выборка составила 1500 человек в возрасте 18 лет  
и старше. Опрос проводился методом индивиду-
ального формализованного интервью face to face 
по месту жительства респондентов. Статистическая 
погрешность данных не превышает 2,5 %.

Выборка репрезентирует основные социаль-
но-демографические группы российского населения. 
В реализованной выборочной совокупности 55,3 % 
женщин и 44,7 % мужчин. Соотношение участников 
опроса по группам возрастов следующее: 18–24 года 
– 10,5 %, 25–29 лет – 9,4 %, 30–39 лет – 20,5 %, 40–49 
лет – 17,5 %, 50–59 лет – 16,9 %, 60 лет и старше – 
25,2 %. Респонденты с высшим или незаконченным 
высшим образованием составили 36,0 %, соответ-
ственно, 64 % опрошенных высшего образования 
не имеют. В общем числе участников опроса доля 
жителей административных центров субъектов РФ 
составила 39,5 %, иных городов, но не краевых или 
областных центров – 35,7 %, сельских поселений –  
24,8 %. В рамках опроса на основе самооценок 
респондентов были выделены три группы с разным 
уровнем материального положения: высокий уровень 
материального положения имеют 24,5 % опрошенных, 
средний – 57,7 %, низкий – 14 % (3,8 % затруднились 
ответить).

Для анализа распространенности практики само-
лечения применялся следующий многовариантный 
вопрос: «В случае недомогания (болезни) обычно 
каким образом Вы лечитесь?» В настоящем иссле-
довании самолечение подразумевает отсутствие 
обращений к врачам для диагностики заболевания 
и назначения лечения, включает самостоятельное 
применение лекарств и народных средств.

Для выявления востребованности практик само-
лечения антибиотиками6 и употребления витаминных 

комплексов и БАДов использованы, соответствен-
но, следующие вопросы: «Если Вы предпочитаете 
лечиться самостоятельно, используете ли Вы для 
этого антибиотики без назначения врача? Если да, 
то как часто?»; «Употребляете ли Вы витаминные 
комплексы (витамины) или биологически активные 
добавки (БАДы)? Если да, то как часто? Как обычно 
Вы их употребляете? (по назначению врача / само-
стоятельно)».

С целью анализа частоты потребления и источ-
ника назначения лекарств применялись вопросы: 
«Использовали ли Вы за последний год различные 
лекарства (таблетки, капли и т. д.) для поддержания 
состояния своего здоровья или снятия болезненных 
ощущений? Если да, то как часто? Как обычно Вы их 
употребляли? (по назначению врача / самостоятельно)».

Полученные данные проанализированы в со-
поставлении с данными опросов, проведенных по 
аналогичной методике в предыдущие годы: 2003, 
2008, 2010, 2013, 2021 гг. [26–30].

Статистическая обработка полученной эмпи-
рической информации производилась с помощью 
функций программного пакета SPSS. В рамках теку-
щего исследования проводился анализ взаимосвязей 
между переменными (анализ таблиц сопряженности), 
результаты которого рассмотрены в настоящей статье.

Результаты. Отношение респондентов к здо-
ровью. Результаты исследования показывают не-
однозначные оценки россиянами своего здоровья. 
С одной стороны, восприятие его в целом позитив-
ное. Большая часть респондентов оценивает его 
как в целом хорошее – 45,5 % или удовлетвори-
тельное – 41,3 %. Те, кто считает состояние своего 
здоровья в разной степени, но плохим, оказались  
в меньшинстве – 11,3 %. Отмечается тенденция роста 
позитивного восприятия своего здоровья россиянами 
за двадцатилетний период [31]. Однако в оценках 
своего здоровья большинство ориентируется на 
собственное самочувствие, а не на заключения вра-
чей. При условии учета результатов медицинской 
диагностики самооценки здоровья снижаются.

С другой стороны, почти треть опрошенных со-
общила, что обычное состояние здоровья (учитывая 
наличие хронических заболеваний или склонности  
к ним) не позволяет в полную силу заниматься быто-
выми, хозяйственными делами или создает трудности 
для занятий физической культурой и спортом. Для 
четвертой части работающего населения повсед-
невное состояние здоровья осложняет выполнение 
профессиональных обязанностей на работе в полную 
силу. В целом по выборке 42,5 % участников опроса 
испытывают трудности в разных сферах жизнедеятель-
ности в связи с повседневным состоянием здоровья. 
Надо полагать, что эти данные точнее диагностируют 
состояние здоровья населения (рис. 1).

Большинство респондентов признались в на-
личии каких-либо заболеваний (недомоганий) или 
склонности к ним. Только 16,5 % (в 2021 г. – 19,6 %) 

4 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ. [Электронный ресурс] 
Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 05.12.2022).
5 Утвержден паспорт приоритетного проекта «Формирование здорового образа жизни». Правительство России. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: http://government.ru/projects/selection/641/28745/ (дата обращения: 05.12.2022).
6 Следует обратить внимание, что законодательством РФ запрещена продажа антибиотиков в аптеках без рецепта врача, тем не менее 
такие случаи не исключены. При этом в задачи представленного исследования выявление источников приобретения антибиотиков не 
входило. Выяснялась распространенность практики самолечения антибиотиками респондентов.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-15-26
Original Research Article 

17

M
ED

IC
A

L 
SO

CI
OL

OG
Y



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО						      Том 31 № 2 2023

опрошенных указали на полное их отсутствие. Кроме 
того, 63,0 % участников опроса в течение полутора 
лет, предшествующих исследованию, приходилось 
болеть или испытывать серьезное недомогание  
(в 2021 г. – 56,9 %).

Наблюдаются также проблемы с психоэмоциональ-
ным состоянием населения. Результаты исследования 
фиксируют устойчивую распространенность среди 
респондентов негативных психоэмоциональных со-
стояний, таких как раздражительность и беспокойный 
сон. Только у 16,8 % респондентов никогда не воз-
никало чувства раздражительности и 31,7 % никогда 
не жаловались на беспокойный сон (в 2013 г. – 15,0 
и 35,3 %). Напротив, у 17,7 и 17,0 % соответственно 
эти состояния возникают довольно часто (в 2013 г. –  
19,0 и 19,2 %).

Следовательно, согласно представленным данным, 
здоровье россиян нельзя назвать благополучным, 
что вызывает необходимость их вмешательства  
в свое состояние и принятия различных мер по его 
улучшению, в том числе связанных с самолечением.

Позитивным является тот факт, что граждане осоз-
нают свою личную ответственность за свое здоровье: 
больше 80 % опрошенных в разные годы мониторинга 
согласились с тем, что их здоровье зависит прежде 
всего от них самих. Большинство считает, что ведет 
здоровый образ жизни (далее также – ЗОЖ) (60,8 %). 
В этом же контексте можно добавить, что второй год 
подряд примерно каждый третий опрошенный (2021 г. –  
37,0 %, 2022 г. – 32,3 %) заявляет, что в последний 
год стал больше уделять внимания своему здоровью.

Однако практическое поведение россиян не 
соответствует их утверждениям о заботе о своем 
здоровье. Сохраняются негативные для здоровья 
людей поведенческие практики, в том числе низкая 
двигательная активность, приверженность вредным 
привычкам, несоблюдение режима питания. В целом 

Рис. 1. Наличие трудностей для осуществления следующей деятельности в связи с повседневным состоянием здоровья  
(% по каждой выделенной категории)

Fig. 1. Difficulty doing certain activities due to regular health status (% for each selected category)

Примечание: * – Данные приведены от количества работающего населения.
Note: * The data are given as the proportion of the working population.

26,0

71,0

3,0

30,8

65,4

3,8

31,5

57,5

11,0

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Да / Yes Нет / No Трудно сказать / Difficult to 
answer

П
р

о
ц

ен
ты

 /
 P

er
ce

n
t

Выполнять свои профессиональные обязанности на работе в полной мере* / 
Fulfi l l your professional duties at work to the fullest*
Заниматься домашними делами (домашним хозяйством) в полную силу / Do 
housework to the fullest
Заниматься физической культурой и спортом / Engage in physical culture and sports

доля граждан, придерживающихся на практике 
принципов ЗОЖ (регулярно занимаются физической 
культурой и спортом, соблюдают режим питания, не 
имеют вредных привычек, таких как курение и зло
употребление алкоголем), по данным опроса 2022 г., 
составляет всего 16,1 %, доля игнорирующих все 
выделенные принципы ЗОЖ – 11,3 %.

Опросные данные также демонстрируют, что 
далеко не все россияне осознают необходимость 
диспансеризации, ее значимость для профилактики 
и выявления заболеваний в начальной стадии, по-
лучения пациентом рекомендаций по дальнейшему 
поддержанию своего здоровья. Больше половины 
респондентов (57,3 %) сообщили, что за последние 
два года не проходили медицинское обследование 
с участием разных специалистов с целью контроля 
состояния здоровья. Менее трети опрошенных среди 
различных составляющих понятия «здоровый образ 
жизни» выделяют своевременное обращение в медуч-
реждения для предупреждения заболеваний (30,7 %).

Распространенность самолечения среди рос-
сиян. Результаты социологического мониторинга 
показывают, что среди населения по-прежнему ши-
роко распространена практика самолечения. В случае 
возникновения какого-либо недомогания или болезни 
каждый второй взрослый респондент старше 18 лет 
предпочитает лечиться самостоятельно, используя 
различные лекарства или «народные» средства 
(рис. 2). Такой способ лечения скорее направлен на 
снятие симптомов заболевания, а не на устранение 
его причин и полноценное лечение.

О популярности самолечения также свидетельству-
ют данные других исследовательских организаций7. 
Например, исследование ФОМ 2017 г. показало, что 
только треть россиян при заболеваниях сразу обра-
щается к врачам, а две трети предпочитают лечиться 
самостоятельно8. По данным опроса пользователей 

7 Существуют различные данные о масштабах самолечения россиян, получаемые разными социологическими службами. Исследовательские 
компании используют различающиеся подходы к оценке распространенности самолечения (разная методика проведения опроса: личное 
интервью или телефонный опрос; различия в формулировках и постановке вопроса, предложенных вариантах ответа, наличие строгих 
альтернатив или возможности множественного выбора ответа и др.), что и отражается на полученных результатах. При этом ценность 
любого исследования заключается в мониторинге показателей, демонстрирующих ту или иную тенденцию. Поэтому при анализе данных 
лучше ориентироваться на динамику оценок, полученных одной и той же организацией, а не на сопоставление данных разных компаний.
8 Образ жизни и здоровье. ФОМ. 12.12.2017. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://fom.ru/Zdorove-i-sport/13883 (дата обращения: 
05.12.2022).
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Рис. 2. Практика использования населением различных способов лечения (% от общего количества опрошенных; сумма ответов 
не равна 100 %, так как по методике опроса можно было выбрать несколько вариантов)

Fig. 2. The practice of using various types of treatment in the population (% of all the respondents; response percentages may exceed 
100 % since the question allowed respondents to select multiple answers)
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портала «Здоровье Mail.ru» (2019 г.) в случае болезни 
около 60 % граждан предпочитают не обращаться  
к врачам и самостоятельно подбирать себе лекар-
ства, менее трети идут в поликлинику9. Согласно 
результатам обследования Росстата (2020 г.), 44,3 % 
опрошенных (в возрасте 15 лет и старше) не обра-
щались в медицинские учреждения при наличии 
потребности в медицинской помощи, так как лечились 
самостоятельно10.

Вместе с тем тенденция последних лет демонстри-
рует смещение такого способа сохранения здоровья  
в пользу обращений за квалифицированной помощью 
к медицинским специалистам. По нашим данным, если 
в 2008 году доля граждан, практикующих самолече-
ние, превышала число обращений к врачам, то сейчас 
наблюдается обратная ситуация: 2/3 респондентов  
в случае недомогания стараются обращаться к врачам.

Обращает на себя внимание сохранение доли 
респондентов, которые в случае заболевания или 
недомогания обращаются к людям, лечащим нетра-
диционными средствами (в 2022 г. – 5,3 %). Такая 
практика лечения также вызывает неоднозначную 
реакцию у медицинских специалистов с точки зрения 
эффективности и безопасности. Но, возможно, еще 
хуже, если люди совсем ничего не предпринимают 
для улучшения своего самочувствия, ожидая, когда 
«само пройдет» (в 2022 г. – 6,8 %), и таких граждан 
меньше не становится.

Анализ полученной эмпирической информации 
показывает, что на частоту обращения респондентов 
к врачам в случае наличия недомоганий оказывают 
влияние их социально-демографические характеристи-
ки: чаще обращаются женщины, респонденты с более 
высоким образовательном статусом, материальным 
положением, люди более старшего возраста, жители 
столичных, областных центров.

Анализ взаимосвязи между показателями демон-
стрирует следующий факт: формирование практики 
самостоятельного лечения слабо зависит от половоз-
растных характеристик опрошенных и их образова-
тельного статуса. Доля респондентов, занимающихся 
самолечением, в этих социальных и возрастных 
группах существенно не отличается. Иная ситуация  
с материальным положением. По данным проведен-
ного опроса, чем ниже его уровень у опрошенных, тем 
чаще они применяют лекарства без назначения врача 
и используют народные средства (высокий – 45,1 %, 
средний – 51,2 %, низкий – 61,9 %).

В процессе самолечения людьми часто применяются 
различные лекарственные средства, бесконтрольное 
употребление которых может быть опасным для 
здоровья. В первую очередь необходимо обратить 
внимание на практику использования населением 
антибиотиков. По результатам исследования, 43,1 % 
от общего количества опрошенных в возрасте от 
18 лет и старше используют в процессе лечения 
антибиотики без назначения врача, из них 4,2 % это 
делают постоянно (рис. 3). Похожие данные были 
получены в ходе исследования, проведенного ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, что подтверждает 
остроту данной проблемы11.

По результатам опроса, проведенного авторами, 
чаще самостоятельно употребляют антибиотики люди 
в возрасте 40–49 лет, лица без высшего образования, 
жители сел, работающие граждане, имеющие де-
тей. Кроме того, изучение взаимосвязи переменных 
показывает, что чем ниже уровень материального 
положения и хуже состояние здоровья, тем чаще 
практикуется лечение таким способом. В частности,  
в группе с высоким уровнем материального положения 
постоянно и иногда употребляют антибиотики 35,6 %, 
со средним уровнем – 43,6 %, с низким – 54,2 %.

9 Опрос: более половины россиян занимаются самолечением. ТАСС. 23.08.2019. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://tass.ru/
obschestvo/6790842 (дата обращения: 05.12.2022).
10 Комплексное наблюдение условий жизни населения. 2020. Росстат. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://gks.ru/free_doc/new_site/
GKS_KOUZH-2020/index.html (дата обращения: 05.12.2022).
11 Половина россиян подвержены риску антибиотикорезистентности из-за нерационального приема противомикробных препаратов. ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России. 19.01.2023. [Электронный ресурс] Режим доступа https://mednet.ru/novosti/polovina-rossiyan-podverzhenyi-
risku-antibiotikorezistentnosti-iz-za-neraczionalnogo-priema-protivomikrobnyix-preparatov (дата обращения: 20.01.2023).
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Рис. 3. Практика использования антибиотиков для самостоятельного лечения без назначения врача  
(% от общего количества опрошенных)

Fig. 3. The practice of self-medication with antibiotics (% of all the respondents)

Рис. 4. Распространенность использования населением различных лекарств для поддержания состояния своего здоровья или 
снятия болезненных ощущений в течение последнего года (% от общего количества опрошенных)

Fig. 4. Prevalence of taking medicines to maintain health or relieve pain during the last year (% of all the respondents)

В последние годы среди населения получили 
распространение различные витаминные комплексы 
и биологически активные добавки (БАДы), однако 
увлечение такими нелекарственными препаратами 
не всегда безопасно для организма или просто 
бесполезно.

Результаты опроса показывают, что 18,9 % респон-
дентов регулярно (сезонно) употребляют витаминные 
комплексы или биологически активные добавки, еще 
7,1 % используют их постоянно. Распространенность 
этих препаратов чаще всего фиксируется среди женской 
аудитории и лиц среднего возраста. При этом 70,3 % 
потребителей таких веществ заявили, что применяют 
их самостоятельно без назначения врача.

Употребление витаминных комплексов или БАДов, 
согласно результатам исследования, не определяется 
состоянием здоровья человека, а в большей степени 
зависит от уровня его благосостояния. По данным 
проведенного опроса, чем выше материальное по-
ложение респондентов, тем чаще у них отмечается 
склонность к использованию витаминов и БАДов. 
Если в группе с низким уровнем материального по-
ложения постоянно и регулярно (сезонно) практикуют 
употребление витаминов и БАДов 19,6 %, то в группе 

со средними доходами доля таких ответов составила 
25,2 %, в высокодоходной – 33,2 %.

В целом исследование фиксирует существенную 
зависимость населения от приема лекарственных 
препаратов. Каждый второй респондент заявил, что 
в течение года для поддержания состояния своего 
здоровья или снятия болезненных ощущений не-
сколько раз в месяц и чаще употреблял различные 
лекарственные препараты (таблетки, капли и т. д.) 
(рис. 4). Более того, 17,3 % опрошенных используют 
их ежедневно.

Безусловно, рост хронических заболеваний  
и ухудшение состояния здоровья людей по мере 
повышения возраста сильно осложняет их жизнедея-
тельность без употребления определенных лекарств. 
Однако и среди молодого поколения фиксируется 
значительная частота их использования. Например, 
в возрастной группе 18–24 года каждый третий ре-
спондент несколько раз в месяц и чаще поддерживает 
свое состояние здоровья или снимает болезненные 
ощущения с помощью лекарственных препаратов.

Опасность такой ситуации связана с тем, что 
практически каждый второй опрошенный (46,7 %), 
применяющий лекарственные препараты в течение 
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Рис. 5. Практика употребления различных лекарств для поддержания состояния своего здоровья или снятия болезненных  
ощущений по назначению врача или самостоятельно (% от количества респондентов, которые принимали лекарства  

в течение последнего года, по каждой выделенной категории)
Fig. 5. The practice of taking medicines, both self-prescribed and recommended by a doctor, to maintain health or relieve pain  

(% of the respondents who took medicines during the past year, for each selected category)

Рис. 6. Практики лечения в зависимости от заботы граждан о своем здоровье (% по каждой выделенной категории)
Fig. 6. Treatment practices depending on self-care of the respondents (% for each selected category)

последнего года, использовал их самостоятель-
но без каких-либо консультаций с медицинскими 
специалистами. И если старшие возрастные группы 
все-таки чаще употребляют лекарства по назначению 
врача, то молодое поколение решение об их приеме 
принимает самостоятельно (рис. 5). Такая ситуация 
может привести к возникновению лекарственной 
зависимости уже в раннем возрасте.

К лекарственной терапии прибегают люди и в 
стрессовых ситуациях. Например, каждый третий 
респондент для снятия стресса или улучшения психо-
логического самочувствия использует успокоительные 
средства (таблетки, капли и др.) (29,3 % – иногда, 
8,3 % – постоянно). При этом обращения к неврологам 
или психологам в таких ситуациях практикуются в три 
раза реже. Аналогичное распределение ответов было 
зафиксировано по итогам опроса 2021 года.

Причины использования практики самолечения. 
Исследование показывает, что выбор населением 
практики самостоятельного лечения обусловлен раз-
личными субъективными и объективными причинами.

Можно обратить внимание на высокую корреляцию 
практики самолечения с недостаточно сформирован-
ным ценностным отношением к своему здоровью,  
к здоровому образу жизни. Например, чем мень-
ше респонденты говорят о том, что они заботятся  
о своем здоровье, тем реже в случаях недомоганий 
они обращаются к врачам и чаще занимаются само-
лечением (рис. 6).

Кроме того, наблюдается зависимость выбора 
самолечения от практического отношения людей  
к здоровому образу жизни. Чаще обращаются к такому 
способу «поддержания» здоровья респонденты, не 
придерживающиеся принципов здорового образа 
жизни. Например, среди респондентов, кто на практике 
ведет здоровый образ жизни, прибегают к самоле-
чению 40,2 %, и, наоборот, в группе игнорирующих 
основные принципы ЗОЖ – 66,3 %. Соответственно, об 
обращении к врачам в случае недомоганий сообщают 
71,8 и 49,1 % в выделенных группах.

Важно обратить особое внимание на причины 
самолечения, связанные с деятельностью системы 
здравоохранения, а именно с доступностью квали-
фицированной медицинской помощи.

Полученные данные показывают, что многим 
участвующим в опросе гражданам приходилось 
отказываться от медицинских услуг в связи с недо-
ступностью нужных специалистов (врачей) в районе 
их проживания. В текущем опросе (2022 г.) об этом 
сообщили 38,7 % респондентов. Причем в 2021 г.  
(в период пандемии) проблемы в этом плане были 
распространены еще шире (43,4 %). Значительно чаще 
вынуждены отказываться от требуемых медуслуг 
жители сельских поселений, среди которых о фактах 
таких ситуаций сообщил каждый второй.

Существенное влияние на формирование практик 
здоровьесберегающего поведения оказывает мате-
риальная составляющая. По данным опроса более 
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Рис. 7. Факты отказов от приобретения медицинских услуг и лекарств в связи с недостатком денег  
(% от общего количества опрошенных)

Fig. 7. Facts of refusal of medical services and medical preparations for financial reasons (% of all the respondents)

Рис. 8. Практика употребления антибиотиков в процессе самолечения в зависимости от наличия фактов отказов  
от медицинских услуг в связи с недоступностью нужных врачей в районе проживания (% по каждой выделенной категории)
Fig. 8. The practice of self-medication with antibiotics depending on the facts of refusal of medical services due to the absence  

of necessary specialty doctors in the area of residence (% for each selected category)

трети респондентов (37,1 %) испытывают проблемы 
в приобретении медицинских услуг или лекарств 
из-за недостатка денег. Вместе с тем проведенные 
замеры почти за два десятилетия показывают тен-
денцию сокращения указанных проблем (рис. 7). За 
период с 2003 по 2022 г. доля ответов о наличии 
случаев отказов от приобретения необходимых  
медицинских услуг и лекарств по материальным при-
чинам снижается. Однако, учитывая изменяющуюся 
социально-экономическую ситуацию12, в будущем 
возможны существенные затруднения при исполь-
зовании гражданами платных медицинских услуг  
и других практик здоровьесбережения, которые 
требуют финансовых вложений.

Вместе с тем для отдельных категорий населения 
рассматриваемая проблема носит острый характер. 
С проблемами отказа от необходимых медицинских 
услуг или лекарств из-за недостатка денег, очевидно, 
чаще сталкиваются люди с низким уровнем мате-
риального положения. Среди них 68,1 % сообщили  
о таких ситуациях, в то время как в группе респондентов 
со средними доходами – 39,8 %, в высокодоходной 
группе – только 14,7 %. Изучение взаимосвязи пере-
менных материалов социологического опроса пока-
зывает, что чем беднее граждане (ниже самооценка 
материального положения), тем меньше они могут 
заботиться о своем здоровье, в частности получать 

платные медицинские услуги и покупать лекарства, 
что еще больше ухудшает их здоровье.

Сложности с доступностью необходимой квалифи-
цированной медицинской помощи чаще ориентируют 
граждан на использование самолечения. В случае 
наличия таких проблем практикуют самолечение 
порядка 55 % респондентов, среди же тех, кто с ними 
не сталкивался, доля применяющих самолечение 
ниже – 48 %.

Проблемы с доступностью получения медицин-
ских услуг стимулируют граждан к более активному 
употреблению лекарственных препаратов для под-
держания здоровья без назначения врача. Например, 
результаты опроса показывают, если отмечаются 
факты отказов от медуслуг из-за территориальной 
недоступности врачей, то каждый второй респондент 
с разной частотой практикует лечение антибиотика-
ми без назначения врача, при отсутствии указанной 
проблемы к таким лекарствам обращается немногим 
более трети граждан (рис. 8). Подобная зависимость 
подтверждается данными опроса, проведенного 
авторами в 2021 г. 

Аналогичное соотношение наблюдается в случае 
отказа респондентов от медицинских услуг из-за 
недостатка денег. По всей вероятности, не имея 
достаточных материальных средств на платную ме-
дицину, люди предпочитают кардинальные методы 
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Рис. 9. Практики лечения в зависимости от оценки состояния современной системы здравоохранения  
(% по каждой выделенной категории)

Fig. 9. Treatment practices depending on subjective assessment of the state of the current healthcare system  
(% for each selected category)

лечения в виде антибактериальной терапии, которая, 
по их представлениям, может помочь быстро и отно-
сительно недорого.

Практика самолечения в современном обществе 
также связана с недоверием граждан медицинским 
работникам и системе здравоохранения в целом, 
с убежденностью в непрофессионализме врачей,  
в отсутствии их заинтересованности в проблемах 
пациентов. Например, ВЦИОМ в 2019 г. выяснил, что 
за последние несколько лет перепроверяли постав-
ленные врачами диагнозы и назначения 41 % россиян, 
а три четверти опрошенных считают необходимым 
независимый контроль медицинских учреждений, 
качества их услуг13. Не ожидая получения качественной 
медицинской помощи, люди выбирают иные способы 
поддержания состояния здоровья, иные формы са-
мосохранительной активности.

Результаты текущего исследования также демон-
стрируют тесную связь между выбором респондентами 
способа лечения и их оценками сферы здравоохра-
нения. В случае если у опрашиваемых отмечается 
негативное восприятие состояния современной 
системы здравоохранения, они чаще предпочита-
ют самолечение: 62,5 против 38,9 % таких ответов  
в противоположной группе (рис. 9).

Обсуждение. Как показывают представленные 
данные, самолечение сопровождается бескон-
трольным употреблением различных лекарственных  
и нелекарственных средств, что впоследствии может 
негативно отразиться на самочувствии пациентов 
и привести к более тяжелым побочным эффектам. 
Особое беспокойство вызывают факты использования 
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в процессе лечения антибиотиков без назначения 
врача, несмотря на законодательный запрет прода-
вать антибиотики без рецептов14. 

В задачи исследования не входило выявление 
источников приобретения антибиотиков для само-
лечения. Варианты их приобретения существуют 
разные (кто-то из родственников поделился, оста-
лись после ранее назначенного врачом лечения  
и др.). Однако проблема состоит также и в том, что 
аптеки продают антибиотики без рецепта врача, 
несмотря на существующий запрет в законода-
тельстве. Законодательные ограничения продажи 
антибиотиков в аптеках, к сожалению, проблему 
самолечения антибиотиками полностью не снима-
ют, что и показывают результаты текущего опроса  
и иных исследований.

Проблема самолечения антибиотиками находится 
в фокусе внимания исследований разных организаций. 
Например, в 2022 г. специалистами Центрального 
научно-исследовательского института организации 
и информатизации здравоохранения Минздрава РФ 
(ЦНИИОИЗ) было проведено исследование, выводы 
которого показали не только широкую распростра-
ненность самолечения антибиотиками, но и то, что 
лекарства в большинстве случаев приобретались без 
рецепта в аптеке15.

Продажа лекарств без рецепта является грубым 
нарушением лицензионных требований, за которое 
могут быть наложены штрафы на должностные  
и юридические лица. Тем не менее аптеки пренебре-
гают законодательным требованием. Это может быть 
связано с недобросовестностью частных аптек, погоней 

13 Качество медицинских услуг: запрос на жесткий контроль. ВЦИОМ. 11.12.2019. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://wciom.ru/
analytical-reviews/analiticheskii-obzor/kachestvo-mediczinskikh-uslug-zapros-na-zhestkij-kontrol (дата обращения: 05.12.2022).
14 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.11.2021 № 1093н «Об утверждении Правил отпуска лекарственных 
препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на 
осуществление фармацевтической деятельности, медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической 
деятельности, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами 
(отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организа-
ции, а также Правил отпуска наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов 
для медицинского применения, лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих наркотические средства и пси-
хотропные вещества в том числе Порядка отпуска аптечными организациями иммунобиологических лекарственных препаратов». ГАРАНТ. 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403036823/#review (дата обращения: 05.12.2022).
15 Половина россиян подвержены риску антибиотикорезистентности из-за нерационального приема противомикробных препаратов. ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России. 19.01.2023. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://mednet.ru/novosti/polovina-rossiyan-podverzhenyi-
risku-antibiotikorezistentnosti-iz-za-neraczionalnogo-priema-protivomikrobnyix-preparatov (дата обращения: 20.01.2023).
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16 Как пандемия запустила бесконтрольное употребление антибиотиков и почему это опасно. Forbes. 03.02.2022. [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://www.forbes.ru/forbeslife/454417-kak-pandemia-zapustila-beskontrol-noe-upotreblenie-antibiotikov-i-pocemu-eto-
opasno (дата обращения: 19.01.2023).
17 Там же.
18 Эксперты рассказали, почему в аптеках не хватает некоторых лекарств и как исправить ситуацию. Аптечная гильдия. 19.12.2022. 
[Электронный ресурс] Режим доступа: http://www.aptekiguild.ru/press?id=673 (дата обращения: 19.01.2023).

за прибылью, с недостаточной информированностью 
работников аптек о требованиях законодательства,  
с отсутствием специальных нормативных актов, 
которые регулируют ограничение на отпуск антибио-
тиков16. По утверждению председателя «Аптечной 
гильдии» И. Косовой, примерно 80 % антибиотиков 
сейчас продают без рецепта. Усугубило ситуацию 
развитие незаконной продажи рецептурных лекарств 
через интернет. Вместе с тем, по ее мнению, развитие 
цифровых технологий в здравоохранении (электронных 
рецептов, электронной карты пациента, телемеди-
цины) может способствовать решению проблемы17. 
По мнению экспертов, именно бесконтрольными 
продажами обусловлен дефицит ряда рецептурных 
лекарств, с которым сталкиваются потребители18.

В целом можно говорить о существенной зависи-
мости населения от приема лекарственных препаратов. 
Это касается не только людей старшего возраста, но  
и среди молодого поколения фиксируется значительная 
частота их использования, причем решение о приеме 
подобных препаратов принимается самостоятельно 
без рекомендации специалистов, что может привести 
к возникновению лекарственной зависимости уже  
в раннем возрасте.

На выбор населением практики самостоятельного 
лечения оказывает влияние недостаточная доступ-
ность квалифицированной медицинской помощи  
и недоверие к системе здравоохранения. Более трети 
участников опроса сообщают о том, что им приходится 
отказываться от необходимых медицинских услуг  
и лекарств из-за недостатка денег. Вопросы приоб-
ретения платных медуслуг и лекарств носят острый 
характер для малообеспеченных граждан. Более 
трети участвующих в опросе граждан отмечает 
факты вынужденных отказов от необходимых меди-
цинских услуг из-за недоступности нужных врачей 
в районе их проживания. Чем хуже респонденты 
оценивают состояние системы здравоохранения, тем 
реже они обращаются к врачам и чаще практикуют 
самолечение.

В связи с полученными результатами, во-первых, 
следует усилить информирование населения об 
опасности самолечения, употребления антибиотиков 
и других лекарственных и нелекарственных средств 
без назначения врача.

Во-вторых, необходимо обратить внимание на общий 
уровень здравоохранительной культуры населения, 
в частности, следует в целом расширять пропаганду 
здорового образа жизни, проводить разъяснительную 
работу для формирования разумного и ответственного 
отношения к здоровью, осознанной потребности в его 
сохранении и укреплении, с акцентом на возможных 
способах снижения психологического дискомфорта, 
борьбы со стрессами, альтернативных нерациональным 
практикам самолечения.

В-третьих, важно создавать условия для получения 
населением доступной квалифицированной медицин-
ской помощи. В этой связи нужно обратить внимание 

на обеспеченность врачами сельских поселений. 
Целесообразно развивать Центры здоровья и другие 
подобные учреждения, занимающиеся профилактикой 
различных заболеваний и мотивированием людей к 
здоровому образу жизни. Удобной альтернативой 
самолечению являются возможности телемедицины, 
позволяющие дистанционно получить консультацию 
врача в любое время.

Направления будущих исследований могут быть 
связаны с более детальным изучением рациональных 
и нерациональных практик россиян по сохранению 
и укреплению своего здоровья. Регулярный мони-
торинг в этой области позволяет диагностировать 
изменения отношения граждан к своему здоровью 
и способам заботы о нем на протяжении длитель-
ного времени.

Заключение. Социологический мониторинг по-
казывает, что, несмотря на в целом позитивное вос-
приятие состояния своего здоровья респондентами, 
его нельзя назвать благополучным. Многие имеют 
какие-либо заболевания, сталкиваются с трудностями 
в различных сферах жизнедеятельности из-за своего 
повседневного самочувствия, что вызывает необхо-
димость применения различных способов лечения 
для поддержания здоровья.

Среди населения по-прежнему широко распро-
странена практика самолечения. Каждый второй 
респондент в случае возникновения какого-либо 
недомогания или болезни предпочитает лечиться 
самостоятельно, используя лекарства и народные 
средства. Результаты мониторинга отмечают посте-
пенное снижение практики самолечения в пользу 
обращений за квалифицированной помощью к меди-
цинским специалистам. Тем не менее пока проблема 
употребления лекарственных и нелекарственных 
средств без назначения врача сохраняется, что тре-
бует определенного внимания со стороны государ-
ства, особенно в плане повышения ответственности 
граждан за свое здоровье.
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Современное состояние и динамика распространенности наркологических расстройств 
в Республике Крым: ретроспективное исследование 

О.С. Третьякова, В.В. Ткач , Е.Д. Кумельский, А.В. Ткач, Д.А. Котов

Институт «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского» ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского», 
бульвар Ленина, д. 5/7, г. Симферополь, 295051, Республика Крым, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Изучение распространенности наркологических расстройств является неотъемлемой частью мониторинга нарко-

ситуации и позволяет выявить основные тенденции изменения ситуации с потреблением наркотических средств.
Цель исследования: провести анализ уровня и структуры потребления наркотиков в немедицинских целях среди населения 

Республики Крым и оценить ее динамику за 2020 и 2021 гг.
Материалы и методы. Предметом исследования являются количественные показатели, характеризующие распространение 

наркологических расстройств, связанных с употреблением наркотиков, в Республике Крым. Информационной базой исследования 
послужили данные и материалы Федеральной службы государственной статистики и Министерства здравоохранения Республики 
Крым. Были обработаны данные отраслевой статистической отчетной документации за 2020–2021 гг. форм № 37 «Сведения  
о больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями» и № 11 «Сведения о заболеваемости наркологическими расстройства-
ми». Показатели, характеризующие общую и первичную заболеваемость, рассчитывались на 100 тыс. среднегодового населения. 
Обработка информации проводилась с помощью программы Microsoft Office Excel.

Результаты. По результатам исследования установлено, что в Республике Крым динамика показателей за 2020 и 2021 гг. 
характеризуется увеличением уровня первичной обращаемости и заболеваемости лиц, употребляющих наркотики, с 38,3 до 
42,9 на 100 тысяч населения (прирост в 2021 г. составил 12,01 % по сравнению с 2020 г.); а также ростом общей заболеваемости 
наркоманией и обращаемости лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями, с 566,5 до 578,3 на 100 тыс. населе-
ния (прирост 2,08 %). Отмечается незначительное снижение опийной зависимости, переход на новые синтетические наркотики  
и увеличение доли сочетанного применения наркотических средств. Среди наркопотребителей преобладают лица мужского пола 
в возрастной категории от 20 до 59 лет.

Заключение. Отмечается стабильно высокий уровень распространенности потребления наркотиков в немедикаментозных целях 
среди населения в Республике Крым, рост общей и первичной заболеваемости наркоманией и обращаемости лиц, употребляющих 
наркотики с вредными последствиями, увеличение показателей смертности в результате отравлений наркотическими средствами.

Ключевые слова: синдром зависимости от наркотических средств, пагубное употребление наркотиков, общая и первичная 
заболеваемость, Республика Крым.
Для цитирования: Третьякова О.С., Ткач В.В., Кумельский Е.Д., Ткач А.В., Котов Д.А. Современное состояние и динамика распространеннос
ти наркологических расстройств в Республике Крым: ретроспективное исследование // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. 
№ 2. С. 27–31. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-27-31

Current Prevalence of Substance Use Disorders and Its Dynamics in the Republic  
of Crimea: A Retrospective Study 

Olga S. Tretiakova, Vladislav V. Tkach, Eugene D. Kumelskiy, Anton V. Tkach, Danila A. Kotov

S.I. Georgievsky Medical Academy, Vernadsky Crimean Federal University,  
5/7 Lenin Boulevard, Simferopol, 295051, Republic of Crimea, Russian Federation

Summary 
Introduction: The study of the prevalence of narcological disorders is an integral part of the monitoring of the drug situation allowing 

identification of the main trends in the situation with the use of narcotic drugs.
Objective: To analyze the level and structure of non-medical use of prescription drugs among the population of the Republic of 

Crimea and to assess their dynamics in 2020–2021.
Materials and methods: The subject of the study was quantitative indicators characterizing the spread of drug use disorders in 

the Republic of Crimea. The information base of the study included data and materials of the Federal State Statistics Service and the 
Ministry of Health of the Republic of Crimea. We processed data of the statistical reporting documentation for 2020–2021, Forms No. 37, 
Information on patients with alcoholism, drug addiction, substance abuse, and No. 11, Incidence of substance use disorders. Incidence 
and prevalence rates were estimated per 100 thousand population. The data were analyzed in Microsoft Excel.

Results: We established an increase in the incidence of substance use disorders in the Republic of Crimea in 2020–2021 from 38.3 
to 42.9 per 100 thousand population (by 12.01 % in the year 2021 compared to 2020) and an increase in the overall incidence of drug 
addiction and abuse from 566.5 to 578.3 per 100 thousand population (2.08 %). We noted a slight decrease in opium addiction, transition 
to new synthetic drugs, and an increase in the proportion of a combined use of narcotic drugs. Males aged 20 to 59 years predominate 
among drug users.

Conclusions: Our findings show a consistently high prevalence of non-medical use of prescription drugs among the population in 
the Republic of Crimea, an increase in the incidence and prevalence of drug addiction and in the number of doctor’s visits among drug 
abusers, and a growth of drug overdose deaths.

Keywords: drug addiction syndrome, drug abuse, incidence, prevalence, Republic of Crimea.

For citation: Tretiakova OS, Tkach VV, Kumelskiy ED, Tkach AV, Kotov DA. Current prevalence of substance use disorders and its dynamics in the 
Republic of Crimea: A retrospective study. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(2):27–31. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-2-27-31

Введение. В настоящее время наркотическая за-
висимость остается актуальной медико-социальной, 
экономической и правовой проблемой, поскольку 
темпы ее распространенности сохраняют тенденцию 
к непрерывному росту [1–4] и расширению объемов 
производства и распространения синтетических 
наркотиков [5–8]. Ситуацию с потреблением нарко-

тических средств с медицинской точки зрения усу-
губляли карантинные мероприятия и самоизоляция, 
уязвимость и нестабильного эмоционального состояния 
потребителей наркотических средств, ограничение 
плановой медицинской помощи и профилактических 
мероприятий, привлечение специалистов нарколо-
гической службы для оказания помощи больным 
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Таблица. Распределение наркопотребителей по возрастным группам
Table. Distribution of drug users by age groups 

Возраст, лет / Age, years

Процент лиц, зарегистрированных с диагнозом синдрома  
зависимости от наркотических средств, % /  

Percentage of individuals registered with a drug addiction syndrome, %

Процент лиц, зарегистрированных с диагнозом пагубного  
употребления наркотических средств, % /  

Percentage of individuals registered with drug abuse, %

Годы / Years Годы / Years

2020 2021 2020 2021

≤ 14 0 0 0 0

15–17 0 0 0,76 0,7

18–19 0,11 0,13 1,01 0,93

20–39 54,1 53,3 67,2 67,2 

40–59 43,7 44 29,4 29,2 

≥ 60 2,1 2,6 1,54 1,83 

с новой коронавирусной инфекцией [9–14]. После 
многолетнего спада произошел новый рост неме-
дицинского потребления наркотических средств и 
психоактивных веществ [15–17]. Так, в 2021 году, 
согласно «World Drug Report 2021», более 275 милли-
онов человек употребляли наркотические вещества 
и 36 миллионов страдали от наркомании [17]. В РФ 
ежегодно первичная заболеваемость наркологиче-
скими расстройствами увеличивается в среднем на 
90 тысяч человек (примерно 250 человек за 1 день), 
около 100 тысяч человек умирает от передозировки 
наркотиков [18–20]. 

Цель исследования: провести анализ уровня и 
структуры потребления наркотиков в немедицинских 
целях среди населения Республики Крым и оценить 
ее динамику за 2020–2021 гг.

Материалы и методы. Предметом исследования 
являются количественные показатели, характери-
зующие распространение наркомании в Республике 
Крым: общая и первичная заболеваемость психиче-
скими и поведенческими расстройствами, связанными  
с употреблением наркотиков (F11–F19 в соответ-
ствии с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра), смертность от употребления 
наркотиков. Информационной базой исследования 
послужили данные и материалы Федеральной службы 
государственной статистики и Министерства здра-
воохранения Республики Крым за 2020–2021 гг.1,2  
В качестве методологии исследования применялся 
статистический анализ. Показатели, характеризующие 
общую и первичную заболеваемость, рассчитывали 
на 100 тысяч среднегодовой численности населения. 
Оценка динамики основных изучаемых показателей 
распространенности проводилась на основе рассчи-
танных показателей наглядности (в %). Обработка 
информации проводилась с помощью программы 
Microsoft Office Excel.

Результаты. Общее число зарегистрирован-
ных потребителей наркотических средств в РК в 
2021 г. составило 10 969 человек, в 2020 г. – 10 836 
человек (темп прироста – 1,23 %). Среди них 4523 
пациентов с диагнозом наркомании (F11.2–F19.2) 
в 2021 г. и 4519 человек в 2020 г. (темп прироста 

0,1 %); с диагнозом пагубного с вредными послед-
ствиями употребления наркотиков (F11.1–F19.1) –  
6446 человек в 2021 г. и 6317 человек в 2020 г. (темп 
прироста – 2,04 %). Общая заболеваемость наркома-
нией и обращаемость лиц, употребляющих наркотики 
с вредными последствиями, в 2021 г. составила 578,3 
на 100 тыс. населения, в 2020 году – 566,5 на 100 тыс. 
населения. В целом выявлено увеличение уровня 
общей заболеваемости в 2021 г. на 2,08 %.

При анализе половозрастной характеристики 
среди лиц с синдромом зависимости от наркотических 
средств преобладают мужчины (85,7 % в 2020 г. и 
85,5 % в 2021 г.) в возрастной категории от 20 до 59 
лет. Распределение наркопотребителей по возрастным 
группам среди лиц, зарегистрированных с диагнозом 
синдрома зависимости от наркотических средств и 
с диагнозом пагубного употребления наркотических 
средств в процентном соотношении указано в табл. 1. 

Среди зарегистрированных пациентов с наркома-
нией в 2020 и 2021 гг. преобладают лица с опийной 
зависимостью (F11.2). Причем в 2021 г. удельный вес 
данной категории лиц уменьшился по сравнению  
с 2020 г. с 48,3 до 45,8 %. На втором месте находятся 
лица, страдающие полинаркоманией (F19.2). Так,  
в 2021 г. по сравнению с 2020 г. отмечается тенденция 
незначительного роста данной категории лиц на 1,9 % 
(в 2020 г. – 42,4 % и 2021 г. – 44,3 %). Аналогичная 
тенденция отмечается и в группе лиц, употребляю-
щих психостимуляторы (F15.2). Удельный вес данной 
категории лиц в 2020 г. составлял 1,6 %, а в 2021 г. –  
4,4 % (прирост 2,8 %).

Анализ первичной заболеваемости нарколо-
гических расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков, показал, что число лиц с впервые в 
жизни установленным синдромом зависимости от 
наркомании в 2021 г. составило 218, а в 2020 г. – 219 
человек. Впервые в жизни установленный диагноз 
пагубного с вредными последствиями употребления 
наркотиков в 2021 г. выявлен у 534, в 2020 г. – 516 
человек. В целом отмечается рост уровня первичной 
заболеваемости наркологическими расстройствами, 
связанными с употреблением наркотиков: так, в 2021 г. 
этот показатель составил 42,9 на 100 тысяч населе-

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-27-31
Oригинальная исследовательская статья

1 Приказ Росстата от 16.10.2013 № 410 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения за заболеваемостью населения наркологическими расстройствами.
Приложение № 2. Сведения о пациентах, больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями (Форма № 37 (годовая)).
2 Форма № 11 (Показатели заболеваемости и болезненности употребления наркотических веществ по муниципальному образованию 
(форма федерального статистического наблюдения № 11 «Сведения о заболеваемости наркологическими расстройствами» в расчете на 
100 тыс. населения).
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ния, в 2020 г. – 38,3 на 100 тыс. населения (прирост 
в 2021 г. составил 12,01 %). Причем наибольший 
уровень наркотизации населения в 2021 г. зафик-
сирован в г. Керчи (100 на 100 тыс.), г. Ялте (92,2 на 
100 тыс.), г. Феодосии (85,4 на 100 тыс.), г. Евпатории 
(50,9 на 100 тыс.). Показатели по впервые в жизни 
установленному диагнозу синдрома зависимости от 
наркомании по итогам 2020 года превышали сред-
нереспубликанские значения в Красноперекопском 
районе – 42,3 на 100 тыс. населения, в г. Феодосии –  
27,8 на 100 тыс., в г. Керчи – 27,7 на 100 тыс., в г. Ялте –  
14,4 на 100 тыс. населения.

По данным ГБУЗ РК «Крымское республиканское 
бюро судебно-медицинской экспертизы», в 2021 г. 
было зарегистрировано 43, в 2020 г. – 42 смертель-
ных исхода вследствие отравления наркотическими 
средствами. Из них 10 случаев в 2021 г. и 22 случая в 
2020 г. – наркотиками опиоидной группы, 33 случая в 
2021 г. и 20 случая в 2020 г. – другими наркотиками. 
Таким образом, наблюдается изменение структуры 
причин смертельных исходов: в 2021 г. по сравне-
нию с 2020 г. отмечается снижение смертности от 
передозировки наркотиками опиоидной группы  
и рост смертности в результате отравления другими 
наркотических средствами. В целом смертность от 
употребления наркотиков по результатам мониторинга 
в субъектах Российской Федерации (на 100 тыс. на-
селения) в РК в 2020 г. составила 2,2, в 2021 г. – 2,3 
(прирост в 2021 г. составил 4,5 %). Наиболее высокие 
показатели смертности выявлены в 2021 г. в г. Ялте 
(10,8 случаев на 100 тыс. населения) и г. Евпатории 
(10,7 случаев на 100 тыс. населения). 

Обсуждение. Проведенный ретроспективный 
анализ динамики распространенности наркологи-
ческих расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков, в РК за 2020, 2021 гг. в период пандемии, 
вызванной коронавирусной инфекцией, позволил 
выявить некоторые проблемные вопросы. В первую 
очередь необходимо обратить внимание на то, что  
в изучаемый временной период отмечается рост уров-
ня как первичной обращаемости и заболеваемости 
лиц, употребляющих наркотики, с 38,3 до 42,9 на 100 
тысяч населения (прирост в 2021 г. составил 12,01 % 
по сравнению с 2020 г.), так и общей заболеваемости 
наркоманией и обращаемости лиц, употребляющих 
наркотики с вредными последствиями, с 566,5 до 
578,3 на 100 тыс. населения (прирост – 2,08 %). 
Данная негативная тенденция типична и для других 
регионов России и косвенно свидетельствует о низкой 
эффективности организации диспансерной работы в 
отношении пациентов, употребляющих наркотические 
средства и психоактивные вещества. Причем уровень 
общей заболеваемости наркологическими расстрой-
ствами, связанными с употреблением наркотиков, в 
Республике Крым выше аналогичного уровня по РФ. 
Так, среднероссийский показатель общей заболевае
мости наркологическими расстройствами в 2020 г. 
составил 260,5 на 100 тыс. населения, в 2021 г. 
– 265,7 на 100 тыс. населения (темп прироста за 
2021/2020 гг. – 2 %). По итогам проведенного анализа 
прогнозируется, что наркоситуация в РФ продолжит 
развиваться под воздействием глобальных вызовов 
и угроз [18–20].

Структура зарегистрированных заболеваний у 
больных наркоманией в исследуемый временной пе-
риод в Республике Крым характеризуется стабильно 
высокой популярностью наркотиков опиоидной группы, 
также выявлена тенденция постепенного перехода 
потребителей на новые синтетические наркотики 
(более дешевые и сильнодействующие) и увеличение 
сочетанного применения наркотических средств. В РФ  
в течение 2020–2021 гг. структура общей заболе-
ваемости наркоманией также имела аналогичную 
тенденцию и характеризовалась незначительным 
снижением доли заболеваемости опиоидной нарко-
манией (с 53,8 до 50,9 %), увеличением доли забо-
леваемости наркоманией вследствие употребления 
психостимуляторов (с 8,7 до 9,5 %) и наркоманией, 
вызванной употреблением других наркотиков и со-
четанием наркотиков разных групп (с 25,8 до 28 %). 

Следующим аспектом является возраст контин-
гента, обращающихся за наркологической помощью. 
В частности, в 2020 и 2021 гг. в РК среди пациентов, 
употребляющих наркотики в немедицинских целях, 
преобладали лица в возрасте от 20 до 59 лет. Удельный 
вес молодежи в возрасте 18–19 лет с указанным ди-
агнозом составил лишь 0,11 % – 5 человек в 2020 г. 
и 0,13 % – 6 человек в 2021 г. Среди лиц с впервые 
в жизни установленным синдромом зависимости от 
наркомании несовершеннолетних зарегистрировано 
не было. Также отмечалось снижение количества лиц 
с диагнозом пагубного употребления наркотиков 
среди молодежи, что можно связать с эффективной 
комплексной антинаркотической профилактической 
деятельностью, проводимой среди детей и подростков.

Указанные нами возрастные особенности упо-
требления наркотических средств подтверждают 
данные ряда исследований [1, 3], свидетельствующих 
о формировании в РФ новой модели наркопотребле-
ния, при которой происходит снижение употребления 
наркотиков среди детей, подростков и молодежи 
и увеличение наркопотребления среди социально 
адаптированных граждан трудоспособного возраста. 
Выявление факторов, способствующих такой трансфор-
мации ситуации с распространением и употреблением 
наркотиков, требует проведения дополнительных 
социологических и эпидемиологических исследований.

Еще одним индикатором, характеризующим 
качество лечебно-профилактических мероприятий, 
проводимых специалистами наркологической служ-
бы, является смертность, связанная с употреблением 
наркотиков, так как она вносит весомый вклад в 
преждевременную смертность населения в трудо-
способном возрасте. В целом показатели смертности 
от употребления наркотиков в РК составили в 2020 г. 
2,2 на 100 тыс. человек и в 2021 г. 2,3 на 100 тыс. 
населения и были ниже среднероссийского уровня 
(5,0 на 100 тыс. человек в 2020 г. и 6,8 на 100 тыс. 
человек в 2021 г.).

Заключение. Статистика наркологических рас-
стройств за 2020–2021 гг. в Республике Крым демон-
стрирует негативную динамику. Отмечается увеличение 
уровня первичной обращаемости и заболеваемости 
лиц, употребляющих наркотики, с 38,3 до 42,9 на 100 
тысяч населения. Выявлен рост общей заболеваемости 
наркоманией и обращаемости лиц, употребляющих 
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наркотики с вредными последствиями, с 566,5 до 
578,3 на 100 тыс. населения. В структуре потребления 
наркотических средств в 2021 г. отмечается сниже-
ние потребления опиоидной группы наркотических 
веществ и увеличение доли психостимуляторов  
и полинаркомании. Выявлено увеличение показателей 
смертности в результате отравлений наркотически-
ми средствами в 2021 г. с приростом 4,5 %. Анализ 
наркоситуации в РК позволил наметить основные 
направления комплексной профилактической дея-
тельности в виде активизации антинаркотической 
пропаганды, мобилизации служб здравоохранения 
и увеличения доступа к амбулаторной программе 
реабилитации.
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Показатели зрительно-моторной реакции как индикаторы утомления медицинских 
работников выездных бригад скорой медицинской помощи 

Т.А. Болобонкина, А.А. Дементьев, Н.В. Минаева

ГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» 
Минздрава России, ул. Высоковольтная, д. 9, г. Рязань, 390026, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Факторы трудовой среды влияют на функциональное состояние центральной нервной системы работников, что 

проявляется изменениями сенсомоторных реакций. Профессиональные задачи медицинских работников выездных бригад скорой 
медицинской помощи в условиях пандемии коронавирусной инфекции определяют высокие требования к устойчивости функцио
нальных систем организма.

Цель исследования – изучение влияния профессиональной деятельности на подвижность центральных нервных процессов 
медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе городской клинической станции СМП города Рязани в 2021 году. 
В исследовании приняли участие 44 медицинских работника выездных бригад СМП (12 врачей, 32 фельдшера). Среди испытуемых 
было 12 мужчин и 32 женщины. Средний возраст работников составил 35,77 ± 3,39 года. Все сотрудники имели суточный режим 
труда: 24-часовая рабочая смена и период отдыха – 72 часа. Проведено исследование показателей сложной зрительно-моторной 
реакции медицинских работников выездных бригад: среднего времени сложной зрительно-моторной реакции, а также коэффициента 
точности Уиппла на аппаратно-программном комплексе «НС-ПсихоТест» с использованием блока зрительно-моторного анализа-
тора. Статистическая обработка проводилась при помощи пакетов программ Microsoft Exсel 2007 с надстройкой «Анализ данных».

Результаты. Рост среднего времени реакции к концу рабочей смены по сравнению с ее началом на 60,75 мс (р < 0,001) 
свидетельствует об изменениях функционального состояния центральной нервной системы медицинских работников выездных 
бригад вследствие развившегося утомления. Анализ динамики показателей между началами соседних смен выявил положительные 
тенденции: снижение среднего времени реакции в среднем на 77,67 мс (p = 0,002) и рост коэффициента Уиппла в среднем на 0,07 
(р < 0,0001) у большинства обследованных после регламентированного периода отдыха, что свидетельствует об эффективности 
процессов восстановления функционального состояния центральной нервной системы.

Выводы. К концу рабочей смены у медицинских работников выездных бригад наблюдались негативные тенденции в динамике 
зрительно-моторных реакций: рост среднего времени сложной зрительно-моторной реакции. Возраст до 30 лет и стаж работы 0– 
5 лет являются факторами риска низкой профессиональной адаптации ввиду высоких долей испытуемых со статистически значи-
мым увеличением среднего времени реакции в динамике рабочей смены. Стабилизация динамики междусменных показателей при 
сравнении в начале соседних смен свидетельствует о восстановлении функционального состояния центральной нервной системы 
работников за период регламентированного отдыха.

Ключевые слова: медицинские работники, скорая медицинская помощь, функциональное состояние центральной нервной 
системы, утомление, сложная зрительно-моторная реакция.
Для цитирования: Болобонкина Т.А., Дементьев А.А., Минаева Н.В. Показатели зрительно-моторной реакции как индикаторы утомления 
медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 2. С. 32–37. 
doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-32-37

Visual-Motor Reaction Parameters as Indicators of Fatigue in Emergency Medical 
Personnel 

Tatyana A. Bolobonkina, Alexey A. Dementiev, Natalya V. Minaeva

Ryazan State Medical University, 9 Vysokovoltnaya Street, Ryazan, 390026, Russian Federation
Summary 
Introduction: Factors of the work environment affect the functional state of the central nervous system of employees, which is 

manifested by changes in sensorimotor reactions. Professional tasks of emergency medical personnel during the COVID-19 pandemic 
determine high requirements for the stability of functional systems of the body.

Objective: To study the influence of professional activities on the mobility of central nervous processes in ambulance workers.
Materials and methods: The study was conducted at the Ryazan City Clinical Emergency Hospital in 2021. It included 44 ambulance 

workers (12 doctors and 32 paramedics), 12 men and 32 women with the mean age of 35.77 ± 3.39 years, working a 24-hour shift followed 
by 72 hours off. We studied parameters of the complex visual-motor reaction of the subjects including the average response times and 
the Whipple’s index using the “NS-Psychotest” computer complex equipped with the visual-motor analyzer. The data were analyzed 
using the Data Analysis ToolPak in Microsoft Excel 2007.

Results: The established statistically significant increase in the average response time of ambulance employees by 60.75 ms 
(p < 0.001) by the end of the work shift indicates changes in the functional state of the central nervous system caused by fatigue. The 
analysis of the dynamics of indicators between the beginnings of neighboring shifts revealed positive trends expressed by an average 
decrease in the response time by 77.67 ms (p = 0.002) and an increase in the Whipple’s index by 0.07 (p < 0.0001) in most subjects after 
the regulated rest period, thus indicating the effectiveness of the processes of functional restoration of the central nervous system.

Conclusions: By the end of the work shift, ambulance workers demonstrated increased average visual-motor reaction times. Age 
under 30 and 0–5-year work experience are risk factors for poor professional adaptation proven by a high proportion of the subjects 
with a statistical increase in the average reaction time during the work shift. Stabilization of the dynamics of inter-shift indicators when 
compared at the beginning of adjacent shifts indicates proper functional restoration of the central nervous system of emergency medical 
personnel during the 72-hour rest period.

Keywords: medical workers, ambulance service, functional state of the central nervous system, fatigue, complex visual-motor reaction.

For citation: Bolobonkina TA, Dementiev AA, Minaeva NV. Visual-motor reaction parameters as indicators of fatigue in emergency medical personnel. 
Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(2):32–37. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-32-37
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Введение. Трудовая деятельность медицинских 
работников выездных бригад скорой медицинской 
помощи (СМП) характеризуется высокой степенью 
напряженности трудового процесса, влияющей на 
функционирование различных систем организма [1, 
2]. Одним из прогностических показателей оценки 
работоспособности человека служит функциональ-
ное состояние, которое определяется степенью 
активации систем, участвующих в исследуемом 
виде деятельности [3]. Высокие интеллектуальные 
нагрузки приводят к дисфункциям высшей нервной 
деятельности: ухудшаются внимание, память, вос-
приятие, что негативно сказывается на работоспо-
собности [4, 5]. Длительные воздействия различных 
факторов трудовой среды, влияющие на функцио-
нальное состояние центральной нервной системы 
(ЦНС), проявляются изменениями сенсомоторных 
реакций работников и могут приводить к развитию 
профессионального выгорания [6–8].

Параметры зрительно-моторных реакций харак-
теризуют такие нейродинамические процессы в ЦНС, 
как возбудимость коркового отдела зрительного 
анализатора, скорость проведения возбуждения 
по рефлекторной дуге до эффектора включительно 
[9]. Временной интервал от момента поступления 
сигнала до ответной реакции организма включает 
время на проведение и обработку информации  
в высших отделах головного мозга и поэтому слу-
жит показателем функционирования ЦНС. Одним из 
способов изучения подвижности нервных процессов  
в ЦНС является анализ сложной зрительно-моторной 
реакции [10, 11].

Целью нашего исследования являлось изучение 
влияния профессиональной деятельности на подвиж-
ность центральных нервных процессов медицинских 
работников выездных бригад скорой медицинской 
помощи.

Материалы и методы. Проведенное исследо-
вание одобрено Локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «РязГМУ» Минздрава России (протокол 
№ 2 от 08.10.2019). Исследование проводилось на 
базе городской клинической станции СМП города 
Рязани в 2021 году. В исследовании приняли участие 
44 медицинских работника выездных бригад СМП  
(12 врачей, 32 фельдшера). Среди испытуемых было 12 
мужчин и 32 женщины. Средний возраст работников 
составил 35,77 ± 3,39 года. Все сотрудники имели 
суточный режим труда: 24-часовая рабочая смена  
и период отдыха – 72 часа. Исследование проводилось 
на аппаратно-программном комплексе «НС-ПсихоТест» 
(ООО «Нейрософт», Российская Федерация) с исполь-
зованием блока зрительно-моторного анализатора: 
пульта управления с индикатором световых сигналов 
и кнопками для нажатия при поступлении сигнала. 
Реакция выбора представляет собой процесс обработки 
сенсорной информации ЦНС по принципу наличия или 
отсутствия сигнала, а также по принципу различения 
сигналов определенного цвета. При проведении обсле-
дования работникам предъявлялись световые сигналы 
зеленого и красного цветов, которые обследуемый 
должен был идентифицировать быстрым нажатием на 
соответствующую кнопку. Регистрировались скорость 
и правильность реакции, преждевременное нажатие 

кнопки или пропуск сигнала считались ошибками. 
Подача светового сигнала осуществлялась в случай-
ные моменты времени. Интервал между сигналами 
составлял от 0,5 до 2,5 секунды. Оценке подлежали 
изменения среднего времени сложной зрительно-мо-
торной реакции (СВСЗМР), а также коэффициента 
точности Уиппла (КТУ), отражающего соотношение 
ошибочных и верных нажатий.

Проверка нормальности распределения переменных 
осуществлялась при помощи критерия Колмогорова – 
Смирнова. Сравнение показателей (P, %) проводилось 
по критерию Уилсона (Wilson, 1927) и χ2 (распределение 
Пуассона) c определением границ доверительных 
интервалов (DI) и их пересечения; средние значения 
количественных переменных с нормальным распре-
делением представлены в виде M ± tm (M – среднее 
арифметическое значение показателя, выраженное  
в абсолютных цифрах; m – ошибка среднего, t – критерий 
достоверности при заданном размере выборки). Для 
оценки статистической достоверности Md – средней 
динамики (роста или снижения) индивидуальных 
показателей использовался парный t-критерий 
Стьюдента. Статистическая обработка проводилась 
при помощи пакетов программ Microsoft Exсel 2007 
с надстройкой «Анализ данных».

Результаты. Физиологическое исследование 
показало, что к концу смены у 65,91 % (n = 29) обсле-
дованных работников регистрировалось увеличение 
СВСЗМР в среднем на 60,75 мс (р < 0,001). При этом 
доля работников со снижением вышеназванного по-
казателя была в 1,9 раза меньше (р < 0,05) (табл. 1). 
Изучение гендерных особенностей индивидуальной 
сменной динамики СВСЗМР выявило разнонаправленные 
тенденции у мужчин и женщин (χ2 = 9,237; р = 0,003). 
В частности, у 71,88 % (n = 23) женщин вышеназван-
ный показатель увеличился к концу рабочей смены 
в среднем на 55,2 мс (p = 0,0001).

Среди мужчин регистрировалось одинаковое 
распределение испытуемых с ростом и снижением 
СВСЗМР, однако только у половины мужчин, при-
нявших участие в исследовании, среднее снижение 
рассматриваемого показателя было статистически 
значимым и составило 71,43 мс (р < 0,001).

Наибольшая доля обследованных работников  
с достоверным увеличением СВСЗМР наблюдалась 
в возрастной группе до 30 лет, при этом их доля 
составила 88,24 % (n = 15) и была выше анало-
гичных показателей среди работников в возрасте 
30–39 лет и 40 лет и старше соответственно в 1,8  
и 1,4 раза. При этом у 78,57 % (n = 11) работников со 
стажем 0–5 лет наблюдалось увеличение СВСЗМР  
в среднем на 61,45 мс (р = 0,009), тогда как более чем  
у половины испытуемых со стажем работы 6–10 лет 
и почти у трети обследованных со стажем 11 лет  
и более регистрировалось достоверное уменьшение 
вышеназванного показателя на 63,39 и 49,27 мс со-
ответственно (р < 0,001).

Рассмотрим индивидуальные изменения СВСЗМР 
у персонала выездных бригад СМП в начале двух 
последовательно взятых смен (табл. 2).

К началу следующей рабочей смены по сравнению 
с началом предыдущей у 73,08 % (n = 17) (р < 0,05) 
работников регистрировалось снижение СВСЗМР  
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Таблица 1. Структура работников с различной индивидуальной сменной динамикой СВСЗМР (%)
Table 1. The structure of workers with different individual shift dynamics of the average time of complex  

visual-motor reaction (%)

Группа работников /  
Group of employees

Рост СВСЗМР / I 
ncrease in the average time of complex visual-motor reaction

Снижение СВСЗМР /  
Decrease in the average time of complex visual-motor reaction

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс / ms  
t-критерий / t-test

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс / ms  
t-критерий / t-test

Всего / Total  
(n = 44)

65,91 (n = 29)*  
[51,14; 78,12]

60,75***  
5,17

34,09 (n = 15)* 
[21,88; 48,86]

77,13***  
4,76

Распределение по полу / Sex distribution

Женщины / Women  
(n = 32)

71,88 (n = 23)* 
[54,63; 84,44]

55,2*** 
4,79

28,13 (n = 9)* 
[15,56; 45,37]

80,9* 
2,98

Мужчины / Men  
(n = 12)

50,0 (n = 6) 
[25,38; 74,62]

82,05 
2,26

50,0 (n = 6) 
[25,38; 74,62]

71,47*** 
9,3

Распределение по возрасту, лет / Age distribution, years

< 30  
(n = 17)

88,24 (n = 15)*  
[65,66; 96,71]

56,5**  
3,59

11,76 (n = 2)*  
[3,29; 34,34]

80,5  
3,59

30–39   
(n = 14)

50,0 (n = 7)   
[26,8; 73,2]

96,1  
3,45

50,0 (n = 7)  
[26,8; 73,2]

56,55  
3,05

≥ 40  
(n = 13)

61,54 (n = 8)  
[35,52; 82,29]

37,22  
1,92

38,46 (n = 5)  
[17,71; 64,48]

103,9  
2,64

Распределение по стажу, лет / Work experience distribution, years

0–5  
(n = 14)

78,57 (n = 11)* 
[52,41; 92,43]

61,45** 
3,22

21,43 (n = 3)* 
[7,57; 47,59]

64,59 
1,84

6–10  
(n = 13)

46,15 (n = 6) 
[23,21; 70,86]

82,52 
2,42

53,85 (n = 7) 
[29,14; 76,79]

63,39** 
3,87

≥ 11  
(n = 17)

70,59 (n = 12) 
[49,86; 87,42]

103,9 
2,64

29,41 (n = 5) 
[13,28; 53,13]

49,27** 
3,12

Примечания / Notes: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

Таблица 2. Структура работников с различной индивидуальной динамикой СВСЗМР в начале соседних смен (%)
Table 2. The structure of workers with different individual dynamics of the average time of complex visual-motor reaction at 

the beginning of adjacent shifts (%)

Группа работников /  
Group of employees

Рост СВСЗМР /  
Increase in the average time of complex visual-motor reaction

Снижение СВСЗМР /  
Decrease in the average time of complex visual-motor reaction

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс / ms  
t-критерий / t-test

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс / ms   
t-критерий / t-test

Всего / Total  
(n = 26)

26,92 (n = 9)* 
[13,7; 46,08]

53,69  
2,16

73,08 (n = 17)* 
[53,92; 86,30]

77,67** 
3,56

Распределение по полу / Sex distribution

Женщины / Women  
(n = 18)

22,22 (n = 4)* 
[9,00; 45,21]

72,88 
1,47

77,78 (n = 14)* 
[54,79; 91,00]

70,58* 
2,69

Мужчины / Men  
(n = 8)

37,50 (n = 3) 
[13,68; 69,43]

28,12 
3,51

62,50 (n = 5) 
[30,57; 86,32]

97, 5 
2,09

Примечания / Notes: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

в среднем на 77,67 мс (p = 0,002). Сходные изменения 
междусменной динамики СВСЗМР наблюдались  
у женщин, тогда как у мужчин достоверной разницы 
динамики показателей получено не было.

Исследование не выявило статистически зна-
чимых влияний стажа и возраста на распределение 
работников с различной междусменной динамикой 
СВСЗМР. Во всех выделенных группах преобладали 
испытуемые со снижением СВСЗМР к началу следу-
ющей смены.

Оценка точности выбора верного сигнала при 
оценке СВСЗМР показала, что у 65,38 % (n = 17) ис-
пытуемых к началу следующей смены по сравнению  
с началом предыдущей регистрировался существенный 
рост коэффициента точности Уиппла (КТУ) в среднем 
на 0,07 (р < 0,0001). Причем выявленная особенность 

была одинаково характерна как для мужчин, так  
и для женщин (табл. 3). 

Полученные данные не выявили достоверного 
влияния возраста и стажа работы на распределение 
работников с различной междусменной динами-
кой КТУ. При этом во всех выделенных возрастных  
и стажевых группах прослеживалась тенденция  
к преобладанию испытуемых с достоверным ростом 
КТУ к началу следующей смены по сравнению с на-
чалом предыдущей.

Обсуждение. Выявленный в ходе исследования 
статистически достоверный рост СВСЗМР медицинских 
работников выездных бригад СМП к концу рабочей 
смены по сравнению с ее началом свидетельствует об 
изменениях функционального состояния ЦНС меди-
цинских работников выездных бригад СМП вследствие 
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Таблица 3. Структура работников с различной индивидуальной динамикой КТУ в начале соседних смен
Table 3. The structure of employees with different individual dynamics of the Whipple’s index at the beginning of adjacent shifts

Группа работников /  
Group of employees

Рост КТУ / Increase in the Whipple’s index Снижение КТУ / Decrease in the Whipple’s index Без динамики /  
Zero change

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс /ms  
t-критерий / t-test

P, %  
DI, р < 0,05

Md, мс / ms   
t-критерий / t-test P, %  DI, р < 0,05

Всего / Total  
(n = 26)

65,38 (n = 17)* 
[46,22; 80,59]

0,07*** 
5,82

19,23 (n = 5) 
[8,51; 37,88]

0,05** 
5,27

15,38 (n = 4) 
[6,15; 33,53]

Распределение по полу / Sex distribution

Женщины / Women   
(n = 18)

61,11 (n = 11) 
[38,62; 79,69]

0,07*** 
5,36

16,67 (n = 3) 
[5,84; 39,22]

0,04 
4,0

22,22 (n = 4) 
[9,00; 45,21]

Мужчины / Men   
(n = 8)

75,0 (n = 6) 
[40,93; 92,85]

0,06* 
2,56

25,0 (n = 2) 
[7,15; 59,07]

0,07 
4,33

0

Примечания / Notes: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

развившегося утомления [12, 13]. Изменения функцио
нального состояния ЦНС под влиянием стрессовых 
факторов чаще всего индивидуальны и зависят от 
таких признаков, как пол, возраст, стаж работы [14, 
15]. Обнаруженные разнонаправленные тенденции 
динамики СВСЗМР у мужчин и женщин свидетельствуют 
о более высокой резистентности зрительно-моторных 
рефлексов у мужчин на фоне развивающегося утом-
ления и подтверждаются данными других исследо-
ваний [16, 17]. Выявленная тенденция к наибольшему 
преобладанию испытуемых с внутрисменным ростом 
СВСЗМР в группах с наименьшим возрастом (до  
30 лет) и стажем работы (0–5 лет) свидетельствует 
о более высоком уровне организационного стресса 
среди молодых работников и более низком уровне 
профессиональной адаптации [18, 19]. 

Анализ динамики показателей между началами 
соседних смен выявил положительные тенденции  
к увеличению скорости и точности зрительно-мотор-
ных реакций после регламентированного периода 
отдыха, что свидетельствует об эффективности про-
цессов восстановления функционального состояния 
ЦНС [20–23]. Более выраженная динамика снижения 
СВСЗМР у женщин по сравнению с мужчинами, воз-
можно, объясняется более выраженным адаптивным 
потенциалом женского организма [24–26].

Выводы 
1. К концу рабочей смены у медицинских работ-

ников выездных бригад станций скорой медицинской 
помощи наблюдались негативные тенденции в дина-
мике зрительно-моторных реакций, проявляющиеся 
ростом среднего времени сложной зрительно-мо-
торной реакции.

2. Возраст до 30 лет и стаж работы 0–5 лет следует 
рассматривать в качестве возможных факторов риска 
низкой профессиональной адаптации и устойчивости 
к дезорганизационному стрессу, что проявляется 
наибольшими долями испытуемых со статистически 
значимым увеличением среднего времени сложной 
зрительно-моторной реакции в динамике рабочей 
смены.

3. Стабилизация динамики междусменных пока-
зателей зрительно-моторных реакций при сравнении 
значений в начале соседних смен свидетельствует  
о достаточном уровне восстановления функционального 
состояния центральной нервной системы работников 
за период регламентированного отдыха.
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Влияние состояния здоровья работников на их утомляемость и уязвимость  
к производственным факторам

Г.А. Сорокин , Н.Д. Чистяков, М.Н. Кирьянова, И.Д. Булавина 

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 
ул. 2-я Советская, д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для повышения надежности прогнозных моделей риска здоровью работающих необходимо учитывать индивидуальные 

характеристики работников, прежде всего их возраст и состояние здоровья. Для выявления и оценки «уязвимости» (vulnerability) 
человека к воздействию внешних факторов необходимо использовать критерий «утомляемость» работника (fatigability). 

Цель исследования – изучить количественные закономерности связи утомляемости и уязвимости работников к производ-
ственным факторам с состоянием их здоровья. 

Материалы и методы. В обследовании принимали участие работники разных сфер занятости: работники промышленности (751 
человек), здравоохранения (750), образования (193), общественного питания (229), проходившие медосмотр и стандартизированный 
медико-экологический опрос на базе ФБУН СЗНЦ. Период исследования – 5 лет (2016–2021 гг.). Оценивалась уязвимость работников  
к факторам: рабочая нагрузка; дисбаланс усилий и вознаграждения; шум; микроклимат; качество воздуха; недостаток свободного 
внерабочего времени. Рассчитывался относительный риск уязвимости – превышения его значения у работников с нарушением 
здоровья относительно работников без нарушения здоровья. 

Результаты. Установлено повышение уязвимости к производственным факторам условий труда у работников с наличием 
хронических заболеваний и при ухудшении состояния здоровья в течение года. Производственные факторы ранжированы по 
критерию уязвимости (утомляемости) при нарушении состояния здоровья работника.

Выводы. Нарушение состояния здоровья работника, определяемое по данным периодического медицинского осмотра, повышает 
частоту уязвимости работников к большинству производственных факторов в 1,2–2,5 раза. Отрицательная динамика состояния 
здоровья работников кратно повышает частоту их уязвимости ко всем изученным производственным факторам. Уязвимость к ра-
бочей нагрузке возрастает в диапазоне от 1,3 до 12 раз при всех изученных вариантах нарушения состояния здоровья работников.

Ключевые слова: работоспособность, риск усталости, интенсивность труда, возрастная уязвимость работников, факторы 
производственной среды, риск здоровью.
Для цитирования: Сорокин Г.А., Чистяков Н.Д., Кирьянова М.Н., Булавина И.Д. Влияние состояния здоровья работников на их утомляемость  
и уязвимость к производственным факторам // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 2. С. 38–46. doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-2-38-46

Impact of the Health Status of Workers on Their Fatigability and Vulnerability  
to Occupational Risk Factors 

Gennady A. Sorokin, Nikolay D. Chistyakov, Marina N. Kir’yanova, Irina D. Bulavina

North-West Public Health Research Center,  
4, 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation 

Summary 
Introduction: To improve the reliability of predictive models of workers’ health risk, it is necessary to take into account individual 

characteristics of workers, especially their age and health status. Fatigability should be used to identify and assess vulnerability of an 
employee to effects of external factors.

Objective: To study quantitative patterns of the relationship between the health status of workers and their fatigability and 
vulnerability to occupational risk factors.

Materials and methods: The study was conducted in 2016–2021 and involved 751 industrial workers, 750 healthcare professionals, 
193 educators, and 229 public catering employees, who underwent a medical examination and a standardized medical and environmental 
survey at the North-West Public Health Research Center in St. Petersburg. We assessed vulnerability of employees to such occupational 
factors as the workload, effort-reward imbalance, noise, microclimate, air quality, and lack of free (nonworking) time. We also assessed 
and compared the relative risk of vulnerability for workers with/without health disorders. 

Results: We established increased vulnerability to occupational risk factors in the workers with chronic diseases and health 
deterioration observed during the previous year. Occupational factors were ranked by the criterion of vulnerability (fatigability) for those 
with the impaired health status. 

Conclusions: Health impairments of the employees revealed in the course of periodic medical examinations induce a 1.2–2.5-fold 
increase in the frequency of vulnerability to most occupational risk factors. Deteriorating health causes a fold increase in the frequency 
of vulnerability to all occupational factors considered. All workers’ health disorders under study cause a 1.3 to 12-fold increase in 
vulnerability to the workload.

Keywords: performance, fatigue risk, labor intensity, age-related vulnerability of workers, occupational factors, health risk.

For citation: Sorokin GA, Chistyakov ND, Kir’yanova MN, Bulavina ID. Impact of the health status of workers on their fatigability and vulnerability to 
occupational risk factors. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(2):38–46. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-38-46

Введение. Для повышения эффективности госу-
дарственной политики в области здравоохранения 
необходимы знания о количественных зависимос
тях между профессиональными, экологическими  
и социальными стрессорами и их последствиями для 
человека. В работе [1] предложена концептуальная 
модель этих зависимостей, в основе которой находится 
положение, что первопричиной, начальной стадией 

и сопутствующим компонентом почти всех заболева-
ний, связанных с профессией, является хроническое 
утомление, которое возникает при кумуляции следов 
острого утомления, возникающего в рабочие дни  
и недели. Общепризнано, что для повышения надежнос
ти прогнозных моделей риска здоровью работающих 
необходимы кроме нормирования факторов рабо-
чей среды и трудового процесса1 индивидуальные 

1 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий 
труда». СПб.: ЦОТПБСППО, 2005. 144 с. 
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2 Критерии оценки профессиональных рисков работников ОАО «РЖД», непосредственно связанных с движением поездов». Распоряжение 
ОАО «Российские железные дороги» 21 декабря 2009 г. № 2631р. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://www.businesspravo.ru/docum/
documshow_documid_167300.html (дата обращения: 08.02.2023). 
3 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня 
медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, 
при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
4 All terms in SIO Binary scale. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.ebi.ac.uk›ols/ontologies/sio/terms (дата обращения: 08.02.2023).

характеристики работников. К последним прежде всего 
относятся возраст и состояние здоровья2. Публикаций 
об учете возраста работников при прогнозировании 
рисков здоровью, связанных с профессией [2–4], 
значительно больше, чем исследований, описывающих 
их влияние на состояние здоровья. Среди индивиду-
альных характеристик изучено влияние возраста, пола 
[5–7], иммунологических показателей на состояние 
здоровья работников [8]. В исследовании [9] установлена 
зависимость индивидуального профессионального 
риска от возраста и группы диспансерного наблюдения 
30 работников компрессорной станции. Состояние 
здоровья оценивалось по группе диспансерного на-
блюдения, установленной работнику по результатам 
периодического медицинского осмотра. Например, 
если работник относится к группе диспансерного 
наблюдения Д-3, показатель его состояния здоровья 
равен трем. Одночисловая оценка состояния здоровья 
по номеру диспансерной группы экспериментально 
не обоснована с позиции критерия риска нарушения 
здоровья и не имеет физиологического смысла. 

Цель исследования − изучить количественные 
закономерности связи утомляемости и уязвимости 
работников к производственным факторам с состо-
янием их здоровья. 

Задачами исследования было определить вли-
яние его нарушений на утомляемость и уязвимость 
к факторам условий труда: 1) рабочая нагрузка; 
2) дисбаланс усилий и вознаграждения; 3) шум; 
4) микроклимат; 5) качество воздуха; 6) недостаток 
свободного внерабочего времени.

Материалы и методы. Обследовались работники 
разных сфер занятости: промышленности (751 человек); 
здравоохранения (750); образования (193); общест
венного питания (229), проходившие обязательный 
периодический медицинский осмотр согласно приказу 
Минздрава РФ от 28.01.2021 № 29н3 и стандарти-
зированный [10, 11] медико-экологический опрос  
в ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены 
и общественного здоровья». Период исследования –  
5 лет (2016–2021 гг.), общее число обследованных – 
1923 человека. Характеристика обследованных групп 
работников по полу и возрасту представлена в табл. 1. 

Исследование одобрено на заседании ЛЭК 
№ 2021/30.4 от 16.03.2021. От участников исследо-
вания получено добровольное информированное 

согласие на обработку персональных данных. По 
соображениям статистической достоверности более 
глубокий анализ проведен с более многочисленными 
группами работников из обследованных – промышлен-
ности и здравоохранения (1501 человек). Для оценки 
состояния здоровья использовались 6 критериев: 

1) наличие 1 или более диагнозов хронических 
болезней (ХБ) физиологических систем – сердеч-
но-сосудистой, дыхательной, пищеварительной; 
мочеполовой; 

2) диагноз «гипертония» (ГБ); 
3) нарушения эндокринной системы (ЭС); 
4) количество дней болезней за год – 2 недели 

и более (КБ); 
5) отрицательная динамика субъективного здоро-

вья за год (ДЗ, увеличение риска здоровью работника  
в течение года); 

6) кумуляция усталости (КУ) в течение рабочего 
года [10, 11].

Для каждого критерия состояния здоровья в группе 
работников определялась оценка уязвимости (УЯЗ) 
к конкретному производственному фактору. Оценка 
производилась по соотношению:

УЯЗ (%) = 100 × (КЧ+ / КЧ),	 (1)

где КЧ+ – количество работников, указавших, что 
производственный фактор оказывает умеренное 
или сильное влияние на усталость и напряжение на 
рабочем месте; КЧ – общее количество работников 
в группе. 

Анализировались 20 производственных факторов, 
из которых для углубленного анализа были отобраны 
6 факторов, наиболее часто оцениваемых работника-
ми как причины утомления и стресса [11]: 1) рабочая 
нагрузка; 2) дисбаланс усилий и вознаграждения; 
3) шум; 4) микроклимат (температура, влажность, 
сквозняки); 5) качество воздуха (загазованность, 
запыленность); 6) недостаток свободного внерабо-
чего времени.

По каждому критерию здоровья работнику при-
писывалось значение 0 или 100 (общепринятые 
обозначения для двухбалльной/бинарной шкалы4): 
100 – если у работника выявлено нарушение здоро-
вья; 0 – если нарушение не выявлено. Для каждого 
производственного фактора каждому работнику 
присваивалось оценка уязвимости: 100 – фактор 

Таблица 1. Характеристика обследованных групп работников
Table 1. Description of the groups of workers surveyed

Предприятие, отрасль / 
Enterprise, industry Категория работника, профессия / Occupation Человек в группе /  

Number of workers in the group
Доля женщин /  

Proportion of women, %
Средний возраст, лет /  

Mean age, years

Промышленность / Industry Рабочие основных цехов, руководители (бригадир, мастер) /  
Core personnel, foremen 751 15,4 47,9

Здравоохранение / Healthcare Врач, медсестра / Medical doctor, nurse 750 84,8 45,3

Образование / Education Преподаватель университета, школьный учитель / 
University lecturer, school teacher 193 86,5 41,1

Общественное питание /  
Public catering

Работники предприятий общественного питания /  
Public catering personnel 229 87,3 48,9
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оказывает умеренное или сильное влияние на усталость 
и напряжение работника; 0 – фактор не оказывает 
или оказывает небольшое влияние на рабочем месте. 

Для сравнительной оценки УЯЗ к производствен-
ным факторам в группах, различных по критериям 
состояния здоровья, рассчитывался относительный 
риск (RR) превышения его значения у работников 
с нарушением здоровья («больные») относительно 
работников без нарушения здоровья («здоровые»):

RRi = УЯЗбол / УЯЗзд,	 (2) 

где RRi относительный риск уязвимости работников к 
i-му фактору производственному фактору. УЯЗбол (%) –  
риск (вероятность) уязвимости «больных» работников 
к i-му фактору; УЯЗзд (%) – уязвимость «здоровых» 
работников к i-му производственному фактору.

Для учета влияния возраста на УЯЗ в формуле (1) 
рассчитывались линейные регрессии «УЯЗ (%) – возраст 
(лет)». Определялись: средние значения УЯЗ (%) и их 
статистические ошибки; фактические значения RR  
и их 95 % доверительный интервал. Использовалась 
компьютерная программа для статистической обра-
ботки данных SPSS 11.5. 

Результаты. Ниже приведены результаты оценки 
уязвимости к производственным факторам для работ-
ников четырех изученных сфер занятости и данные, 
характеризующие уязвимость к производственным 
факторам в зависимости от состояния здоровья  
и утомляемости – для работников промышленности 
и здравоохранения (углубленный анализ). На рис. 1 
показана частота уязвимости к изученным производ-
ственным факторам среди работников разных сфер 
занятости. Видно, что уязвимость ко всем изученным 
производственным факторам наиболее часто наблю-
дается среди работников образования: 1) рабочая 
нагрузка − 53,6 ± 5,2 %; 2) дисбаланс усилий и воз-
награждения – 39,7 ± 5,1 %; 3) шум – 35,9 ± 5,0 %; 
4) микроклимат – 20,2 ± 4,1 %; 5) качество воздуха 
– 26,6 ± 4,5 %; 6) недостаток свободного внерабочего 
времени – 57,2 ± 5,2 %.

Рис. 1. Уязвимость работников разных сфер занятости к производственным факторам
Fig. 1. Vulnerability of workers in various career fields to occupational risk factors

Работники сферы общепита наименее часто 
уязвимы к изученным производственным факторам 
(5–12 %). В сфере промышленности и здравоохранения 
количество уязвимых работников к производственным 
факторам составляет 12–19 %.

В табл. 2 приведены данные, характеризующие 
уязвимость к производственным факторам работников, 
занятых в сферах промышленности и здравоохранения, 
с различным состоянием здоровья по критерию ХБ. 
Видно, что работники промышленных предприятий  
с наличием хронических заболеваний более уязвимы ко 
всем изученным производственным факторам. Однако 
у них для каждого фактора возрастание величин УЯЗ 
является статистически недостоверным. У работников 
здравоохранения с наличием хронических заболева-
ний возрастание риска уязвимости наблюдается для 
4 факторов из 6 – рабочая нагрузка, шум и качество 
воздуха на рабочем месте, свободное внерабочее время.

В табл. 3 приведены данные, характеризующие 
уязвимость к производственным факторам работников 
промышленности и здравоохранения в зависимости 
от наличия у них гипертонической болезни. Видно, 
что в обеих сферах занятости у работников с ГБ суще-
ственно (более чем в 2 раза) возрастает уязвимость 
только к фактору «рабочая нагрузка». Уязвимость  
к остальным производственным факторам у работни-
ков здравоохранения уменьшается при наличии ГБ. 
Такая же закономерность наблюдается у работников 
промышленности, за исключением фактора «дисбаланс 
усилий и вознаграждения».

На рис. 2 показана уязвимость работников в за-
висимости от наличия у них нарушений эндокринной 
системы. У работников, занятых в промышленности  
и здравоохранении, существенно возрастает уязвимость 
ко всем производственным факторам, за исключе-
нием фактора «недостаток свободного внерабочего 
времени». У работников промышленности с наруше-
нием ЭС все производственные факторы, за исключе-
нием психосоциального фактора «дисбаланс усилий  
и вознаграждения», влияют на УЯЗ в большей степени, 

Примечание: звездочками указаны столбцы, показывающие достоверное (> 95 %) отличие уязвимости работников образования.
Note: Asterisks indicate a significant (> 95 %) difference in the vulnerability of educational workers.
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Таблица 2. Влияние на уязвимость к производственным факторам наличия у работника одного или  
более диагноза хронического заболевания

Table 2. Impact of chronic diseases in the medical history on vulnerability of the workers to occupational risk factors

Производственные факторы / Occupational factors

Уязвимость к факторам, % / Vulnerability to factors, %

Промышленность / Industry Здравоохранение / Healthcare

Наличие диагноза, ХБ / A chronic disease in the medical history

Нет / No Есть / Yes Нет / No Есть / Yes

Количество человек / Number of workers;   
Средний возраст в группе / Mean age of the group

136; 45,4  
лет /years

238; 53,3  
лет /years

213; 39,5  
лет /years

329; 50,5  
лет /years

Рабочая нагрузка / Workload 5,0 ± 2,5 9,8 ± 2,7 1,8 ± 1,8 5,4 ± 2,4

Дисбаланс усилий и вознаграждения / Effort-reward imbalance 5,0 ± 2,4 6,5 ± 2,2 8,9 ± 3,8 7,5 ± 2,8

Шум / Noise 3,8 ± 2,1 9,0 ± 2,6 3,6 ± 2,5 6,5 ± 2,6

Микроклимат / Microclimate 5,0 ± 2,5 6,5 ± 2,2 8,9 ± 3,8 6,5 ± 2,6

Качество воздуха / Air quality 5,0 ± 2,5 8,1 ± 2,5 5,4 ± 3,0 7,5 ± 2,8

Недостаток свободного внерабочего времени /  
Lack of free (nonworking) time 5,0 ± 2,5 4,9 ± 2,9 1,8 ± 1,8 2,2 ± 1,5

Таблица 3. Влияние на уязвимость работника к производственным факторам гипертонической болезни
Table 3. Impact of hypertension in the medical history on vulnerability of the workers to occupational risk factors

Производственные факторы / Occupational factors

Частота уязвимости к факторам, % / Frequency of vulnerability to factors, %

Промышленность / Industry Здравоохранение / Healthcare

Наличие гипертонической болезни, ГБ / Hypertension in the medical history

Нет / No Есть / Yes Нет / No Есть / Yes

Количество человек / Number of workers;   
Средний возраст в группе / Mean age of the group

282; 47,3  
лет /years 152; 57,6 лет /years 310; 41,1 лет /years 232; 53,1 лет /years

Рабочая нагрузка / Workload 5,1 ± 1,9 13,8 ± 4,3* 2,5 ± 1,8 5,7 ± 2,8

Дисбаланс усилий и вознаграждения / Effort-reward imbalance 5,8 ± 2,0 6,1 ± 3,0 8,9 ± 3,2 7,1 ± 3,1

Шум / Noise 8,1 ± 2,3 4,5 ± 2,6 6,3 ± 2,8 4,3 ± 2,4

Микроклимат / Microclimate 7,3 ± 2,2 3,0 ± 2,1 10,1 ± 3,4 4,3 ± 2,4

Качество воздуха / Air quality 7,3 ± 2,2 6,1 ± 3,0 7,6 ± 3,0 5,7 ± 2,8

Недостаток свободного внерабочего времени /  
Lack of free (nonworking) time 5,8 ± 2,0 3,0 ± 2,1 2,5 ± 1,8 1,4 ± 1,4

Примечание: * достоверное (> 95 %) различие в группах работников промышленности, имеющих/не имеющих диагноз ГБ.
Note: *A significant (> 95 %) difference between the groups of industrial workers with/without hypertension.
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Рис. 2. Уязвимость к производственным факторам работников промышленности и здравоохранения в зависимости  
от наличия диагноза «нарушение эндокринной системы»

Fig. 2. Vulnerability of industrial and healthcare workers to occupational risk factors depending on the presence/absence  
of endocrine disorders
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Рис. 3. Уязвимость работников к производственным факторам в зависимости от годовой динамики состояния их здоровья (ДЗ)
Fig. 3. Vulnerability of workers to occupational risk factors depending on the annual dynamics of their health status

чем у работников здравоохранения. У работников 
обеих сфер занятости наиболее часто влияет на УЯЗ 
фактор «рабочая нагрузка». При диагнозе «нарушение 
эндокринной системы» УЯЗ к этому фактору возрастает 
в 3,4 раза у промышленных работников и в 2,4 раза 
у работников здравоохранения. Среди работников 
промышленности с диагнозом «нарушение ЭС» частота 
УЯЗ к фактору «дисбаланс усилий и вознаграждения» 
возрастает в 8,7 раза, у работников с ЭС частота УЯЗ 
к этому фактору возрастает в меньшей степени –  
в 1,8 раза. Последнее обусловлено высокой частотой 
УЯЗ к этому фактору у работников здравоохранения 
без нарушений ЭМ.

На рис. 3 помещены результаты исследования, 
характеризующие уязвимость к производственным 
факторам работников в зависимости от годовой ди-
намики состояния их здоровья. При отрицательной 
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годовой динамике здоровья уязвимость промышленных 
и медицинских работников ко всем производственным 
факторам в 2–3 раза больше, чем при положительной 
и стабильной ДЗ.

В табл. 4 помещены данные об УЯЗ работников 
промышленности и здравоохранения в зависимости 
от длительности их болезней в течение года. Видно, 
что у длительно болевших работников, занятых  
в промышленности, уязвимость возрастает только  
к фактору «рабочая нагрузка». У длительно болевших 
работников здравоохранения УЯЗ возрастает ко всем 
производственным фактора, кроме психосоциального –  
«дисбаланс усилий и вознаграждения».

В табл. 5 помещены данные об УЯЗ работников 
промышленности и здравоохранения в зависимости 
от кумуляции усталости в течение рабочего года.  
У работников с умеренной и большой степенью 

Таблица 4. Влияние длительности заболеваний работников в течение года на их уязвимость к производственным факторам 
Table 4. Impact of the annual length of sickness absence on vulnerability of workers to occupational risk factors

Производственные факторы / Occupational factors

Частота уязвимости к факторам, % / Frequency of vulnerability to factors, %

Промышленность / Industry Здравоохранение / Healthcare

Длительность заболеваний в течение года (недель) / Annual length of sickness absence (weeks)

< 2 > 2 < 2 > 2

Количество человек / Number of workers;   
Средний возраст в группе / Mean age of the group

564; 50,0  
лет /years

183; 44,6  
лет /years

573; 44,6  
лет /years

124; 45,8  
лет /years

Рабочая нагрузка / Workload 13,9 ± 2,0 18,1 ± 4,2 11,7 ± 2,0 21,3 ± 6,0

Дисбаланс усилий и вознаграждения / Effort-reward imbalance 20,2 ± 2,3 14,5 ± 3,9 14,9 ± 2,3 12,8 ± 4,9

Шум / Noise 13,4 ± 1,9 11,8 ± 3,5 16,1 ± 2,3 28,3 ± 6,7

Микроклимат / Microclimate 18,2 ± 2,2 12,9 ± 3,7 16,4 ± 2,3 20,0 ± 6,0

Качество воздуха / Air quality 18,9 ± 2,2 10,6 ± 3,4 17,6 ± 2,4 19,1 ± 5,8

Недостаток свободного внерабочего времени / Lack of free 
(nonworking) time 12,51,9 10,6 ± 3,4 11,6 ± 2,0 14,9 ± 5,2
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Таблица 5. Влияние на уязвимость к производственным факторам накопления у работника усталости за год
Table 5. Impact of annual accumulation of fatigue on vulnerability of the workers to occupational risk factors

Производственные факторы / Occupational factors

Частота уязвимости к факторам, % / Frequency of vulnerability to factors, %
Промышленность / Industry Здравоохранение / Healthcare

Накопление усталости в течение рабочего года (КУ) / Fatigue accumulation during the working year
Отсутствует или небольшое /  

None or small
Умеренное или большое /  

Moderate or large
Отсутствует или небольшое /  

None or small
Умеренное или большое / 

Moderate or large
Количество человек / Number of workers;   

Средний возраст в группе / Mean age of the group
227; 49,3  
лет /years

327; 48,0  
лет /years

356; 45,0  
лет /years

200; 47,7  
лет /years

Рабочая нагрузка / Workload 5,0 ± 2,2 10,8 ± 3,0 1,0 ± 1,0 13,6 ± 4,5
Дисбаланс усилий и вознаграждения /  
Effort-reward imbalance 3,9 ± 1,9 9,9 ± 2,8 3,1 ± 1,8 18,6 ± 5,1

Шум / Noise 3,0 ± 1,7 10,9 ± 3,0 3,1 ± 1,8 11,5 ± 4,1
Микроклимат / Microclimate 1,0 ± 1,0 11,7 ± 3,1 2,1 ± 1,5 16,9 ± 4,9
Качество воздуха / Air quality 4,0 ± 2,0 10,8 ± 3,0 1,0 ± 1,0 18,6 ± 5,1
Недостаток свободного внерабочего времени /  
Lack of free (nonworking) time 4,0 ± 2,0 6,3 ± 2,3 2,1 ± 1,5 8,5 ± 3,7

накопления усталости уязвимость возрастает ко 
всем производственным факторам у работников как 
промышленности, так и здравоохранения. Для разных 
производственных факторов диапазон возрастания 
УЯЗ составляет от 1,5 до 19 раз.

В табл. 6 представлены сводные данные об от-
носительном риске повышения УЯЗ работников 
промышленности и здравоохранения в зависимости 
от нарушений состояния здоровья. Из изученных 
производственных факторов только утомительная 
«рабочая нагрузка» повышает УЯЗ при всех шести 
видах нарушения состояния здоровья работников. 

Среди работников здравоохранения, у которых наблю-
дается кумуляция утомления в течение рабочего года, 
рабочая нагрузка, превышающая их индивидуальный 
диапазон работоспособности [12–18], в 12 раз повы-
шает УЯЗ. У работников, занятых в промышленности, 
психосоциальный фактор условий труда «дисбаланс 
усилий и вознаграждения» повышает УЯЗ при всех 
видах нарушения здоровья, кроме «длительные 
болезни в течение года». У работников здравоохра-
нения уязвимость к факторам «шум», «микроклимат» 
наблюдается при всех нарушениях здоровья, кроме 
наличия ГБ. При кумуляции усталости в течение года 

Таблица 6. Относительные риски уязвимости к производственным факторам работников  
с различными видами нарушения состояния здоровья

Table 6. Relative risks of vulnerability to occupational factors in the workers with various health disorders

Факторы / Factors Сфера занятости /  
Sphere of work

Относительные риски повышения уязвимости к производственным факторам, RR (ДИ) /  
Relative risks of increased vulnerability to occupational factors, RR (CI)

Нарушения состояния здоровья / Health disorders
Хроническая 

болезнь /  
Chronic disease

Гипертония/ 
Hypertension

Нарушение эндо-
кринной системы / 
Endocrine disorders

Длительные 
болезни /  

Long-term conditions

Кумуляция усталости /  
Fatigue accumulation

Отрицательная  
динамика здоровья /  

Deteriorating health status
Рабочая нагрузка /  
Workload

ПРОМ / IND   
ЗДРАВ / HEALTH

1,89   
(0,85–4,21)   

2,91   
(1,00–8,49)

2,78  
(1,46–5,31)   

2,17   
(0,92–5,15)

3,33  
(1,41–7,85)   

2,54  
(1,05–6,13)

1,30  
(0,90–1,89)   

1,79  
(1,19–2,70)

2,21   
(1,15–4,26)   

12,02  
(4,27–33,85)

1,97   
(1,41–2,75)  

2,62   
(1,78–3,86)

Дисбаланс усилий  
и вознаграждения /  
Effort-reward imbalance

ПРОМ / IND     
ЗДРАВ / HEALTH

1,24   
(0,53–2,88)   

0,88  
(0,50–1,56)

1,04  
(0,47–2,31)  

1,48   
(0,84–2,62)

8,26   
(1,98–34,5)  

1,71  
(0,96–3,05)

0,70  
(0,48–1,04)  

0,84  
(0,51–1,38)

2,47  
(1,20–5,07)  

5,99   
(3,12–11,47)

1,59  
(1,19–2,13)  

2,93  
(2,04–4,20)

Шум / Noise ПРОМ / IND     
ЗДРАВ / HEALTH

2,46   
(0,97–6,26)  

1,70  
(0,77–3,77)

0,57  
(0,25–1,29)  

0,67  
(0,32–1,40)

1,98  
(0,91–4,33)   

1,27  
(0,63–2,58)

0,90  
(0,58–1,41)  

1,37  
(0,97–1,94)

3,57   
(1,62–7,88)   

3,72   
(1,85–7,48)

1,62  
(1,12–2,34)   

2,78  
(2,01–3,83)

Микроклимат /  
Microclimate

ПРОМ / IND     
ЗДРАВ / HEALTH

1,24  
(0,43–2,88)  

0,72   
(0,39–1,30)

0,44  
(0,17–1,15)  

0,43  
(0,22–0,86)

3,79  
(1,33–10,8)  

1,07  
(0,59–1,95)

0,72  
(0,48–1,08)  

1,23  
(0,83–1,83)

13,35  
3,25–54,79)   

8,65  
(3,91–19,14)

2,49   
(1,81–3,43)  

2,30  
(1,62–3,25)

Качество воздуха /  
Air quality

ПРОМ / IND     
ЗДРАВ / HEALTH

1,01  
(0,42–2,42)   

1,47  
(0,74–2,93)

0,80  
(0,37–1,69)  

0,72  
(0,38–1,39)

2,87  
(1,20–6,85)  

1,25  
(0,67–2,33)

0,55  
(0,35–0,87)  

1,10  
(0,74–1,64)

2,70  
(1,32–5,51)  

16,47  
(5,96–45,52)

1,68  
(1,23–2,29)  

2,83  
(2,07–3,89)

Недостаток свободного 
внерабочего времени /  
Lack of free (nonworking) 
time

ПРОМ / IND   
ЗДРАВ / HEALTH

0,98  
(0,41–2,34)  

0,45  
(0,18–1,17)    

0,58  
(0,22–1,55)  

0,50  
(0,13–1,87)

0,52  
(0,22–1,20)  

0,68  
(0,20–2,78)

0,83  
(0,51–1,33)  

1,24  
(0,77–2,01)    

1,62  
(0,76–3,47)  

4,32  
(1,82–10,25)

2,17  
(1,49–3,18)   

3,16  
(2,12–4,72)

Сокращения: ПРОМ – промышленность; ЗДРАВ – здравоохранение.
Abbreviations: RR, relative risk; CI, confidence interval; IND, industry; HEALTH, healthcare.
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и при отрицательной годовой динамике здоровья на-
блюдается повышение УЯЗ при недостатке свободного 
нерабочего времени [19–21].

Регрессионный анализ зависимости УЯЗ от воз-
раста работников показал, что уязвимость ко всем 
изученным производственным факторам возрастает. 
Возрастание риска УЯЗ составляет 0,2–0,4 % при 
увеличении возраста работника на 1 год. Риски 
нарушения здоровья увеличиваются: хроническое 
заболевание (ХБ) – 1,4 % за 1 год возраста; гиперто-
ния –1,7 %; нарушение эндокринной системы – 1,2 %; 
отрицательная годовая динамика здоровья – 0,3 %; 
длительные болезни в течение года – 0,2 %; годовая 
кумуляция усталости – 0,0 %. 

Обсуждение. Учет состояния здоровья работников 
в прогнозных моделях риска является необходимым 
условием повышения их надежности. В этой связи 
полученные данные представляют полезный мате-
риал, который необходимо разрабатывать в разных 
аспектах: различные критерии оценки степени нару-
шения состояния здоровья работников, дополнение 
использованных субъективных показателей УЯЗ 
объективными параметрами выносливости и уяз-
вимости; конкретизация с позиции риска здоровью 
методов оценки психосоциальных и гигиенических 
параметров условий труда. В ходе исследования 
выявлены количественные закономерности взаимо
связи состояния здоровья работников и их уязвимости 
к изученным факторам производственной среды. 
Современные литературные данные о связи утомля-
емости и уязвимости работников к производственным 
факторам с состоянием их здоровья рассматривают 
только отдельные аспекты проблемы. Наиболее часто 
уязвимость к рабочей нагрузке, шуму, микроклимату 
и качеству воздуха на рабочем месте, к дисбалансу 
усилий и вознаграждения, к недостатку свободного 
внерабочего времени наблюдается у работников об-
разования (рис. 1). Наименее уязвимы к указанным 
факторам работники общепита. У работников, имеющих 
хронические заболевания, занятых на промышленных 
предприятиях, наблюдается повышенная уязвимость 
ко всем изученным производственным факторам 
(табл. 2). Такая же закономерность наблюдается у них 
при наличии длительных болезней (табл. 4). У работ-
ников промышленности и здравоохранения, имеющих 
гипертоническую болезнь, существенно увеличивается 
уязвимость к рабочей нагрузке (табл. 3). У этих же 
работников при нарушении эндокринной системы 
увеличивается уязвимость ко всем производственным 
факторам. Аналогичная закономерность выявлена 
у работников здравоохранения при наличии у них 
длительных заболеваний (табл. 4). При отрицательной 
динамике здоровья у них также существенно больше 
уязвимость к производственным факторам условий 
труда (рис. 3).

Выводы
1. Нарушение состояния здоровья, определяемое 

по наличию хронического заболевания сердечно-со-
судистой или дыхательной, пищеварительной, моче-
выделительной систем, повышает частоту уязвимости 
промышленных работников к большинству производ-
ственных факторов 1,2–2,5 раза, у медицинских работ-
ников повышается уязвимость к факторам «рабочая 

нагрузка» и «дисбаланс усилий и вознаграждения» 
в 2,2 и 1,5 раза соответственно.

2. Отрицательная динамика состояния здоровья 
в течение года и годовое накопление усталости  
у работников промышленности и здравоохранения 
кратно повышает частоту их уязвимости ко всем 
изученным производственным факторам.

3. Уязвимость к рабочей нагрузке возрастает  
в диапазоне от 1,3 до 12 раз при всех изученных ва-
риантах нарушения состояния здоровья работников 
промышленности и здравоохранения.

4. Уязвимость к производственным факторам 
наиболее часто наблюдается среди работников обра-
зования: 1) рабочая нагрузка – 53,6 %; 2) дисбаланс 
усилий и вознаграждения – 39,7 %; 3) шум – 35,9 %; 
4) микроклимат (температура, влажность, сквозня-
ки) – 20,2 %; 5) качество воздуха (загазованность, 
запыленность) – 26,6 %; 6) недостаток свободного 
внерабочего времени – 57,2 %.
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Потребление мяса и мясных продуктов в Российской Федерации: 
ретроспективный анализ и реалии сегодняшнего дня 

Э.Э. Кешабянц1, Н.Н. Денисова1, М.С. Андронова1,2, Е.А. Смирнова1

1 ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи»,  
Устьинский пр-д, д. 2/14, г. Москва, 109240, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Российский биотехнологический университет (РОСБИОТЕХ)»,  
Волоколамское ш., д. 11, г. Москва, 125080, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Мясо в питании человека является важным источником энергии, животных белков и микронутриентов. С одной сто-

роны, мясные продукты и блюда являются ценными пищевыми источниками необходимых организму нутриентов и неотъемлемой 
частью здорового и разнообразного рациона; с другой – они относятся к тем видам пищевой продукции, избыточное потребление 
которых может стать фактором риска развития некоторых ХНИЗ. Анализ тенденций их потребления и вклада в химический состав 
и калорийность рациона россиян является актуальным, в том числе для обоснования популяционных мер профилактики ХНИЗ.

Цель исследования – анализ динамики потребления мяса и мясных продуктов, ретроспективный анализ тенденций изменения 
структуры потребления, оценка влияния мясных продуктов на пищевую ценность рациона питания россиян.

Материалы и методы. Анализ структуры потребления мяса и мясных продуктов выполнен на основе данных следующих об-
следований: ежегодные выборочные обследования бюджетов домашних хозяйств, Росстат, 1985–2021 гг.; выборочное наблюдение 
рационов питания населения, Росстат, 2018 г. 

Результаты. Представлен анализ динамики потребления различных видов мяса и мясопродуктов населением Российской 
Федерации в период с 1985 по 2021 г. и их роль в питании как источника критически значимых пищевых веществ. Регулярность  
и высокая частота потребления (в рационе мясо и птица регулярно присутствуют у 84,7 % взрослых, сосиски и колбасы – у 41,7 %, 
копченые мясные изделия – у 18,8 %), а также размер средней порции (все виды колбас – 56,4 г/сутки, сосиски и сардельки –  
83,3 г/сутки, мясные полуфабрикаты и готовые изделия – 133,9 г/сутки, мясные закуски – 59,1 г/сутки, мясные и мясорастительные 
консервы – 47,6 г/сутки) свидетельствуют о том, что мясные продукты вносят существенный вклад не только в суточную калорийность 
рациона, но и обеспечивают поступление значительного количества критически значимых пищевых веществ: жира, насыщенных 
жирных кислот, соли (натрия). 

Заключение. В течение последних лет произошел существенный рост потребления мяса и мясопродуктов населением Российской 
Федерации, изменилась структура потребления различных видов мяса. С целью снижения потребления населением критически 
значимых нутриентов целесообразно наряду с дальнейшим совершенствованием образовательных программ для населения по во-
просам здорового питания взаимодействовать с производителями для актуализации нормативных документов на мясную продукцию, 
разработки продукции со сниженным содержанием соли и стимулирования добровольного вынесения информации о содержании 
критически значимых нутриентов на этикетку.

Ключевые слова: динамика потребления, структура потребления мяса, роль мяса в питании, критически значимые для здоровья 
нутриенты, соль, натрий, жир и насыщенные жирные кислоты.
Для цитирования: Кешабянц Э.Э., Денисова Н.Н., Андронова М.С., Смирнова Е.А. Потребление мяса и мясных продуктов в Российской Федера-
ции: ретроспективный анализ и реалии сегодняшнего дня // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 2. С. 47–55. doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-47-55

Consumption of Meat and Processed Meats in the Russian Federation:  
A Retrospective Analysis and Current Realities 

Evelina E. Keshabyants,1 Nataliya N. Denisova,1 Maria S. Andronova,1, 2 Elena A. Smirnova1

1 Federal Research Center of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 
2/14 Ustyinsky Driveway, Moscow, 109240, Russian Federation

2 Russian Biotechnological University (ROSBIOTECH),  
11 Volokolamsk Highway, Moscow, 125080, Russian Federation

Summary 
Background: Meat is an important source of energy, animal proteins and micronutrients in human nutrition. On the one hand, meat 

products and dishes are valuable sources of essential nutrients and an integral part of a healthy and nutritious diet; on the other hand, they 
are among the foods, the excessive consumption of which can pose risks of certain chronic non-communicable diseases (NCDs). The analysis 
of trends in the average consumption of meat and meat products and their contribution to the chemical composition and energy value of 
the diet of Russian people is important, inter alia, for substantiating appropriate prevention strategies for NCDs at the population level.

Objective: To analyze current consumption of meat and processed meats, to establish recent trends in their dietary intake, and to 
assess contribution of meat products to the nutritional value of the diet of Russian people.

Materials and methods: We have analyzed meat and processed meats consumption based on data collected by the Russian Federal 
Service for State Statistics (Rosstat) within annual selective surveys of household budgets conducted in 1985–2021 and a selective survey 
of the diets of the Russian population in 2018.

Results: The article presents the results of analyzing consumption dynamics for various types of meat and processed meats in the 
Russian Federation from 1985 to 2021 and the role of meat products in nutrition as a source of dietary risk factors for NCDs. We have 
established that meat and poultry are regularly consumed by 84.7 % of Russian adults while sausages and smoked processed meats are 
regularly present in the diet of 41.7 % and 18.8 % of them, respectively. We have also estimated the average daily intake of 56.4 g for all 
types of sausages, 83.3 g for frankfurters and short thick wieners, 133.9 g for semi-finished and ready-to-eat meat products, 59.1 g for 
meat snacks, and 47.6 g for canned meat and canned meat with vegetables. This regularity, high frequency and volume of consumption 
indicate that meat products make a considerable contribution to the daily average intake of calories and such critical nutrients posing 
risks of NCDs as fat, saturated fatty acids, and salt (sodium).

Conclusion: We have observed a significant increase in meat consumption in the Russian Federation in recent years and a change 
in consumption of various types of meat and processed meats. In order to reduce the exposure of the population to dietary risk factors, 
it is expedient not only to improve outreach programs in healthy nutrition but also to interact with manufacturers with the purpose of 
updating regulatory documents for processed meats, developing new low-sodium products, and stimulating voluntary implementation 
of front-of-pack nutrition labeling.

Keywords: consumption dynamics, structure of meat consumption, role of meat in nutrition, essential nutrients, salt, sodium, fat 
and saturated fatty acids.
For citation: Keshabyants EE, Denisova NN, Andronova MS, Smirnova EA. Consumption of meat and processed meats in the Russian Federation: A 
retrospective analysis and current realities. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(2):47–55. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-2-47-55
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Введение. Мясо в питании человека является 
важным источником энергии и животных белков, 
обладающих высокой биологической ценностью  
и усвояемостью, содержащих полный набор незаме-
нимых аминокислот [1]. Кроме того, с мясом поступают 
витамины группы В, такие минеральные вещества, как 
железо, магний, калий, фосфор, селен и др. Например, 
100 г отварной говядины могут обеспечить до 13 % 
физиологической потребности в энергии, более 
40 % потребности в белке и ниацине, в жире – 25 %,  
а также около 10 % потребности в железе (из расчета 
2000 ккал/сутки)1.

В последнее время роль мяса в питании стала 
предметом пристального внимания научного сооб-
щества из-за целого ряда причин. Реализация целей 
устойчивого развития ООН диктует необходимость:

– создания устойчивых продовольственных систем; 
– снижения нагрузки от неэкологичного производ-

ства продовольственного сырья и пищевой продукции 
на окружающую среду; 

– смены моделей рационов питания населения  
и частичной замены продуктов животного происхож-
дения на растительные; 

– снижения рисков здоровью [2–4], связанных  
с избыточным потреблением так называемого красно-
го мяса (все виды мышечного мяса млекопитающих,  
в том числе говядина, телятина, свинина, баранина, 
конина и козлятина [5]) и мясных продуктов высокой 
степени переработки. 

Важные показатели пищевой ценности мясных 
продуктов и блюд – содержание жира и его жир-
нокислотный состав, которые характеризуются, в 
первую очередь, количеством насыщенных жирных 
кислот (далее – НЖК). Они относятся к критически 
значимым для здоровья нутриентам, их избыточное 
потребление является одним из факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний 
(далее – ХНИЗ), таких как ожирение, сахарный диабет 
2-го типа, сердечно-сосудистые заболевания и др.2

Однако текущие оценки роли этих продуктов  
в развитии ряда заболеваний, в том числе онкологи-
ческих, носят противоречивый характер [6–22]. 

В структуре калорийности здорового рациона 
доля жира не должна превышать 30 %, а НЖК – 
10 %3, однако эпидемиологические исследования 
состояния питания населения Российской Федерации 

свидетельствуют о существенном превышении реко-
мендованных значений (в среднем потребление жира 
достигает 38 %, НЖК – 14,5 %4). Это вносит свой вклад 
в формирование избыточной калорийности рационов 
всех групп населения, следствием чего является рост 
распространенности избыточной массы тела и ожирения. 
В настоящее время около 62 % россиян старше 18 лет 
имеют избыточную массу тела или ожирение (индекс 
массы тела > 25, 63 % – мужчин и 60 % – женщин)4.

Другой критически значимый нутриент, посту-
пающий в организм в значительных количествах 
с мясными продуктами и блюдами, – натрий5. Он 
является клеточным электролитом, участвующим 
в различных биохимических процессах организма, 
вместе с тем высокий уровень потребления натрия 
связан с риском развития артериальной гипертензии, 
особенно при недостатке калия, магния и кальция2. 
Количество натрия, поступающего с пищей, для 
взрослых и детей не должно превышать 2000 мг в 
сутки3, что эквивалентно 5 г пищевой соли.

В настоящее время потребление соли достигает 
13 г в день у взрослых и 7–9 г у детей4, вклад мясных 
продуктов составляет около 35 %, в основном за счет 
колбас, сосисок, мясных деликатесов и полуфабри-
катов5, при этом распространенность артериальной 
гипертензии в России – 45,7 % (мужчины – 48,4 %, 
женщины – 43,4 %) [23]. 

Таким образом, с одной стороны, мясные продукты 
и блюда являются ценными пищевыми источниками 
необходимых организму нутриентов и неотъемлемой 
частью здорового и разнообразного рациона, с дру-
гой – они относятся к тем видам пищевой продукции, 
избыточное потребление которых может стать фак-
тором риска развития некоторых ХНИЗ.

Поэтому детальный анализ тенденций их по-
требления и роли в формировании рациона важен 
для обоснования популяционных мер профилактики 
алиментарно-зависимых заболеваний.

Цель исследования: анализ динамики потребления 
мяса и мясных продуктов, ретроспективный анализ 
тенденций изменения структуры потребления, оценка 
влияния мясных продуктов на пищевую ценность 
рациона питания россиян. 

Материалы и методы. Анализ структуры потреб
ления мяса и мясных продуктов выполнен на основе 
данных следующих обследований6,7,8,9,10,11,12,13:

1 Тутельян В.А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания / В.А. Тутельян. Москва: ДеЛи плюс, 2012. 283 с. 
2 Мартинчик А.Н. Общая нутрициология: Учебной пособие / А.Н. Мартинчик, И.В. Маев, О.О. Янушевич. М.: МЕДпресс-информ, 2005. 392 с.
3 МР 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации». М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 72 с.
4 О состоянии здорового питания в Российской Федерации: Доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, 2020. 118 с.
5 МР 2.3.0122–18 «Цветовая индикация на маркировке пищевой продукции в целях информирования потребителей». Утверждены руко-
водителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека – Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 28.02.2018.
6 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2007 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2008. 63 с.
7 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2009 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2010. 68 с.
8 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2012 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2013. 68 с.
9 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2014 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2015. 68 с.
10 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2016 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2017. 79 с.
11 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2019 году. Федеральная служба государственной статистики. Стат. сб. / 
Госкомстат России. М., 2020. 
12 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2020 году (по итогам выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств). 
Стат. сб. / Госкомстат России. М., 2021. 83 с.
13 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2021 году. Федеральная служба государственной статистики. Стат. сб. / 
Госкомстат России. М., 2022. 
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– ежегодные выборочные обследования бюдже-
тов домашних хозяйств (Росстат, данные о денежных 
расходах домохозяйств на приобретение ассортимента 
пищевых продуктов и безалкогольных напитков для 
домашнего питания, других источниках их поступле-
ния и наличии запасов, без учета питания вне дома) 
(1985–2021 гг.); 

– выборочное наблюдение рационов питания 
населения в 2018 г. (Росстат, данные об индивиду-
альном потреблении членами домохозяйств, метод 
24-часового воспроизведения питания и оценки частоты 
потребления основных групп пищевых продуктов)14.

Расчет проведен для населения страны в целом 
и для отдельных социально-демографических групп. 
Ассортимент анализируемых продуктов включал: от-
дельные виды мяса (говядина и телятина, баранина  
и козлятина, свинина, мясо птицы и прочих животных, 
субпродукты), колбасы, сосиски, сардельки, закуски 
мясные, полуфабрикаты и готовые изделия, консервы 
мясные и мясорастительные.

Характеристика индивидуального потребления 
представлена для взрослого населения, включавшего 
в рацион мясо и мясные продукты в день опроса. Для 
них рассчитаны описательные статистики: среднее 
значение, стандартное отклонение и медиана, для 
долей – 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). 

Обработка данных проведена с помощью про-
граммного обеспечения SPSS v.20.0 (США).

Данные о содержании критически значимых 
нутриентов (жир, НЖК и натрий / пищевая соль)  
в мясных продуктах промышленного производства 
приведены по данным справочника химического 

состава и пищевой ценности15, действующих нацио-
нальных и межгосударственных стандартов на мяс-
ные изделия16,17,18,19,20,21, а также сборников рецептур 
мясных изделий и колбас22,23.

Результаты. В период восьмидесятых годов по-
требление мяса и мясопродуктов составляло 70 кг/год. 
90-е годы характеризовались значительным сниже-
нием – в 1,5 раза. Минимальных значений (47 кг/год)  
потребление достигло в 1999 г. С 2000 г. начался посте-
пенный рост: 2000 г. – 50 кг/год, 2006 г. – 66,9 кг/год  
в среднем на потребителя, 2010 г. – 79,0 кг/год, 
2015 г. – 84,9 кг/год, 2020 г. – 92,2 кг/год. 

В 2021 году в пересчете на мясо потребление 
составило 93,8 кг/год, что в 1,3 раза выше, чем 
рекомендуемая рациональная норма потребления 
(73 кг/год)24, в том числе: мясо птицы – 25,4 кг/год,  
свинина – 15,8 кг/год, говядина и телятина –  
9,0 кг/год, субпродукты – 4,0 кг/год, баранина  
и козлятина – 1,1 кг/год, мясо прочих домашних  
и диких животных – 0,7 кг/год. При этом вклад мяса 
и мясопродуктов в энергетическую ценность суточ-
ного рациона в 2020 году составлял 18,4 % (19,3 % 
у городского населения и 16,2 % – у сельского);  
в 2021 – 19,8 % (20,7 и 17,3 % соответственно).

Существенное влияние на включение в рацион 
мясных продуктов оказывают социально-демографи-
ческие характеристики домашних хозяйств. В семьях, 
не имеющих детей до 16 лет, потребление выше  
в 1,4 раза в сравнении с семьями с детьми, при этом 
в семьях с бóльшим количеством детей потребление 
мяса и мясопродуктов существенно ниже. Так, в семьях, 
не имеющих детей, потребление выше в 1,6 раза,  

14 Итоги выборочного наблюдения рационов питания в 2018 г. Текст: электронный // Росстат: [сайт]. – [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/food18/index.html (дата обращения: 15.12.2022).
15 Тутельян В.А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания. 
16 ГОСТ 23670-2019 Изделия колбасные вареные мясные. Технические условия. Введ. 01.11.19. М.: Стандартинформ, 2019. 32 с.
17 ГОСТ 31785-2012 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.07.13. М.: Стандартинформ, 2014. 28 с. 
18 ГОСТ 32125-2013 Консервы мясные. Мясо тушеное. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 15 с.
19 ГОСТ Р 55333-2012 Консервы мясорастительные. Технические условия. Введ. 01.01.14. М.: Стандартинформ, 2014. 24 с.
20 ГОСТ Р 55455-2013 Колбасы варено-копченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 16 с.
21 ГОСТ Р 55456-2013 Колбасы сырокопченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 23 с. 
22 Справочник по производству фаршированных и вареных колбас, сарделек, сосисок и мясных хлебов / А.Г. Забашта, И.А. Подвойская, 
М.В. Молочников. М.: Франтэра, 2001. 702 с.
23 Сборник рецептур мясных изделий и колбас / составитель К. П. Юхневич. Санкт-Петербург: Гидрометеоиздат, 1998. 321 с.
24 Приказ Минздрава России от 19.08.2016 № 614 (с изменениями от 30.12.2022 года № 821) «Об утверждении Рекомендаций по рациональ-
ным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих современным требованиям здорового питания».

Рис. 1. Потребление мяса и мясопродуктов в 2015, 2020 и 2021 годах в зависимости от наличия детей в семье,  
в среднем на потребителя, кг/год

Fig. 1. Average annual per capita consumption of meat and meat products in the years 2015, 2020 and 2021 given the number  
of children in the family
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с одним ребенком – в 1,3 раза в сравнении с семьями 
с 3 и более детьми. На рис. 1 приведены изменения 
за 7-летний период.

Также на величину потребления в домохозяйствах 
оказывали влияние наличие в семье инвалидов и 
статус неполной или многодетной семьи. Потребление 
мяса и мясопродуктов в этих категориях домохозяйств  
в целом было ниже в 1,1–1,3 раза, чем в среднем по 
РФ. В целом в 2021 г. характерно увеличение потре-
бления для всех социально-демографических групп 
в сравнении с 2015 г. 

Изменения в структуре потребления различных 
видов мяса в первую очередь связаны с говядиной/
телятиной, свининой и мясом птицы (рис. 2). Так,  
с 1985 по 2020 г. потребление говядины и телятины 
снизилось в 1,8 раза (с 16,6 до 9,3 кг/год на потре-
бителя), тогда как потребление свинины выросло в 
1,6 раза (с 10,6 до 16,5 кг/год) и мяса птицы – в 2,3 
раза (с 12,0 до 27,7 кг/год). 

В 2021 году выявлено некоторое снижение потре-
бления говядины и телятины, свинины и мяса птицы, 
при этом потребление субпродуктов выросло в 1,4 
раза: с 2,8 кг/год в 2020 году до 4,0 кг/год в 2021 году. 

Необходимо отметить изменения соотношений 
отдельных видов мяса в структуре рациона. В 2020 г. 
соотношение «свинина : говядина/телятина» составило 
1,8 : 1 по сравнению с 2006 г. – 0,9 : 1. Еще большие 

различия характерны для соотношения «мясо птицы : 
говядина/телятина», в 2020 г. – 3 : 1, в 2006 г. – 1,7 : 1. 
В 2021 году это соотношение составило 1,7 : 1 и 2,8 : 1 
соответственно. 

Общее потребление мяса и мясопродуктов  
в пересчете на мясо выше в городе (95,7 и 88,1 кг/год 
соответственно), при этом жители села употребляли  
в 1,1 раза больше говядины и телятины, в 2 раза – 
мяса прочих домашних и диких животных, в 2,3 раза –  
баранины и козлятины. Городские жители – больше 
мяса птицы и субпродуктов (в 1,1 и 1,3 раза соот-
ветственно). Потребление свинины было примерно 
одинаковым во всех типах населенных пунктов – 15,6 
и 16,1 кг/год (рис. 3).

В период с 2006 по 2020 г. изменения в структуре 
потребления мясных продуктов промышленного про-
изводства неоднородны и характеризуются ростом 
потребления мясных полуфабрикатов и готовых 
изделий – в 1,8 раза, мясных закусок и консервов 
(мясных и мясорастительных) – в 1,4 раза. При этом 
потребление колбас, сосисок, сарделек и мясных 
закусок остается стабильным (рис. 4). В 2021 году 
выявлено увеличение потребления колбас и снижение 
потребления остальных видов мясной продукции.

Показано, что у городского населения потре-
бление колбасных изделий выше, чем у сельских 
жителей, в 1,1 раза, сосисок и сарделек – в 1,2 раза, 

Рис. 2. Динамика изменения потребления некоторых видов мяса в Российской Федерации, в среднем на потребителя кг/год
Fig. 2. Dynamics of the average annual per capita consumption of certain types of meat in the Russian Federation

Рис. 3. Потребление некоторых видов мяса в 2021 г. в зависимости от места проживания, в среднем на потребителя, кг/год
Fig. 3. Average annual per capita consumption of some types of meat in rural and urban areas in 2021
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мясных полуфабрикатов и готовых изделий, мясных 
и мясорастительных консервов – в 1,3 раза, мясных 
закусок – в 1,4 раза (рис. 5). 

Оценка частоты индивидуального потребления 
показывает, что мясо и птица присутствуют в рационе 
регулярно (ежедневно или несколько раз в неделю) 
у 84,7 % (95 % ДИ, 84,5–85,0 %) взрослых, при этом 
мясо – у 69,4 % (95 % ДИ, 69,1–69,7 %), птица – у 
72,4 % (95 % ДИ, 72,1–72,7 %). Практически не упо-
требляют мясо и птицу – 6,4 % (95 % ДИ, 6,1–6,6 %) 
и 4,7 % (95 % ДИ, 4,5–4,9 %) соответственно.

Значительная доля взрослого населения регу-
лярно включает в рацион сосиски и колбасы – 41,7 % 
(95 % ДИ, 41,4–42,0 %), но при этом 21,6 % (95 % 
ДИ, 21,1–22,0 %) эти продукты употребляют редко 
(один раз в месяц или практически не употребляли). 
Копченые мясные изделия, в том числе из птицы, 
регулярно появляются на столе у 18,8 % (95 % ДИ, 
18,4–19,2 %). 

По данным выборочного наблюдения рациона 
питания среди тех, кто в день опроса включал в рацион 
мясные продукты, среднее потребление всех видов 
колбас составляло 56,4 ± 42,5 г/сутки (медиана – 

45,2 г/сутки), сосисок и сарделек – 83,3 ± 62,9 г/сутки 
(медиана – 66,3 г/сутки), мясных полуфабрикатов и 
готовых изделий – 133,9 ± 65,5 г/сутки (медиана – 
120,0 г/сутки), мясных закусок – 59,1 ± 56,7 г/сутки 
(медиана – 44,9 г/сутки), мясных и мясорастительных 
консервов – 47,6 ± 45,0 г/сутки (медиана – 37,5 г/сутки). 

Содержание белка и критически значимых нутри-
ентов в мясных продуктах промышленного производ-
ства в соответствии с действующими нормативными 
документами (национальными и межгосударственными 
стандартами), а также рецептурными сборниками для 
мясоперерабатывающей промышленности приведено 
в таблице. Таблица также включает диапазоны со-
держания жира, НЖК и натрия в соответствующих 
видах продукции согласно справочнику химического 
состава25. 

Согласно ГОСТ 23670-201926, содержание белка 
в вареных колбасах, сосисках и сардельках может 
находиться в диапазоне от 8 до 13 %, жира – от 15 до 
38 %, соотношение «белок : жир» в различных вареных 
колбасных изделиях составляет от 1 : 1,6 до 1 : 2,9.

В колбасах полукопченых (ГОСТ 31785-2012)27, 
варено-копченых (ГОСТ Р 55455-2013)28 и сырокопченых 

Рис. 5. Потребление некоторых мясопродуктов в 2021 г. в зависимости от места проживания, в среднем на потребителя, кг/год
Fig. 5. Average annual per capita consumption of some processed meats in rural and urban areas in 2021

Рис. 4. Динамика изменения потребления некоторых видов мясных продуктов и полуфабрикатов в Российской Федерации,  
в среднем на потребителя, кг/год

Fig. 4. Dynamics of the average annual per capita consumption of certain processed meats and semi-finished meat products  
in the Russian Federation

25 Тутельян В.А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания.
26 ГОСТ 23670-2019 Изделия колбасные вареные мясные. Технические условия. Введ. 01.11.19. М.: Стандартинформ, 2019. 32 с. 
27 ГОСТ 31785-2012 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.07.13. М.: Стандартинформ, 2014. 28 с. 
28 ГОСТ Р 55455-2013 Колбасы варено-копченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 16 с.
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(ГОСТ Р 55456-2013)29 содержание белка может ва-
рьировать в диапазоне от 8 до 22 % и жира – от 23 
до 71 % в зависимости от вида изделия. Соотношение 
«белок : жир» в копченых колбасах варьирует от 
1 : 2,3 до 1 : 5,3. Особенно велико содержание жира 
в сырокопченых колбасах (42–71 %).

Для консервированных мясных продуктов межго-
сударственный стандарт ГОСТ 32125-201330 допускает 
содержание белка от 13 до 16 %, жира – от 16 до 
33 %, а соотношение «белок : жир» колеблется от 
1 : 1,2 до 1 : 2,0.

Для колбасных изделий особое значение имеет 
содержание пищевой соли. Согласно рецептурным 
справочникам, вареные колбасы в 100 г продукта 
могут содержать от 1,5 до 2,6 г соли, тогда как  
в сардельках и сосисках эта величина может варьи-
роваться от 1,9 до 2,2 г31. Полукопченые колбасы 
могут содержать от 2,7 до 4,5 г/100 г пищевой соли, 
а варено- и сырокопченые – от 4,8 до 5,0 г/100 г32.

Обсуждение. Согласно данным государственной 
статистики, население Российской Федерации вклю-
чает в рацион мясо и мясные продукты регулярно и в 
значительном количестве. За последние годы динамика 
потребления характеризуется постепенным ростом, 
однако его структура претерпела существенные 
изменения. 

Необходимо отметить, что потребление говядины 
снижается при одновременном росте потребления 
свинины и мяса птицы. В рационе возрастает доля 
продуктов переработки мяса. Это справедливо и для 
структуры потребления данной группы продуктов  
в ряде зарубежных стран [24–26].

Безусловно, характер этих изменений отражает 
социальные проблемы в обществе, например, зна-
чительное снижение потребления всех видов мяса в 
конце 1990-х гг. Быстрые темпы современного образа 
жизни, совершенствование методов производства 
пищевой продукции, технологические достижения, 
появление новых пищевых ингредиентов влияют на 
культуру питания, меняя саму модель рациона, за-
мещая приготовление блюд из сырьевых продуктов в 
домашних условиях на приобретенные в супермаркете 
полуфабрикаты или уже готовые к употреблению блюда.

Существенны различия в структуре потребления 
городского и сельского населения, у городских жи-
телей в рационе доля колбас, сосисок, мясных полу-
фабрикатов и консервов выше. Состав семьи, наличие 
в семье детей и их количество также накладывают 
свой отпечаток на мясной ассортимент продуктовой 
корзины домохозяйства.

Высокая частота и регулярность потребления, а 
также размер средней порции свидетельствуют о том, 
что мясные продукты, в том числе промышленного 
производства, влияют на пищевую ценность рацио-
на в целом. Помимо поступления энергии и белка, 
они обеспечивают существенный вклад в суточное 
потребление жира, НЖК и соли (натрия), то есть 
критически значимых компонентов пищи, которые 
необходимо в питании ограничивать. При этом оценка 
этого вклада как специалистами, так и потребителя-
ми затруднена, поскольку показатели химического 
состава наиболее популярных у населения мясных 
продуктов промышленного производства сильно 
варьируются, а вынесение на этикетку информации 

Таблица 1. Содержание белка и критически значимых пищевых веществ в различных видах мясных изделий  
(по данным нормативных документов и рецептурных справочников)

Table 1. The content of protein and certain nutrients posing risks of NCDs in various types of meat products  
(according to regulatory documents and cooking reference books)

Мясные изделия /  
Processed meat

Белок /  
Protein29,33-37, % Жир / Fat29,33-37, %

Соотношение  
белок : жир / 

Protein to fat ratio
Жир / Fat38, % 

НЖК /  
Saturated fatty 

acids38, % 
Na38, мг / mg, % Соль, г/100 г /  

Salt39,40, g/100 g 

Вареные колбасы /  
Cooked sausages 8–13 15–38 1:1,9–2,9 11,7–28,3 3,3–11,6 828–1057 1,5–2,6

Сосиски / Sausages (frankfurters) 10–12 16–30 1:1,6–2,5 20,1–23,9 7,0–8,7 795–891 1,9–2,2
Сардельки /  
Sausages (short thick wieners) 10–12 18–30 1:1,8–2,5 17,2–18,2 4,8–6,6 823–904 2,0–2,2

Варено-копченые колбасы /  
Cooked smoked sausages 15–18 37–49 1:2,5–2,7 36,6–39,0 13,6–15,0 1510–1544 4,9–5,0

Полукопченые колбасы /  
Semi-smoked sausages 10–17 23–48 1:2,3–2,8 38,1–40,1 14,6–15,4 1468–1622 2,7–4,5

Сырокопченые колбасы /  
Dry sausages 8–22 42–71 1:3,2–5,3 40,5–62,8 15,1–21,2 1800–2226 4,8–6,4

Консервы мясные / Canned meat 13–16 16–33 1:1,2–2,1 13,4–32,2 6,7–11,6 440–449 – 
Консервы мясорастительные /  
Canned meat and vegetables 3,5–11 8–28 1:2,3–2,6 – – – – 

29 ГОСТ Р 55456-2013 Колбасы сырокопченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. – 23 с.
30 ГОСТ 32125-2013 Консервы мясные. Мясо тушеное. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 15 с.
31 Справочник по производству фаршированных и вареных колбас, сарделек, сосисок и мясных хлебов.
32 Сборник рецептур мясных изделий и колбас.
33 ГОСТ 23670-2019 Изделия колбасные вареные мясные. Технические условия. Введ. 01.11.19. М.: Стандартинформ, 2019. 32 с. 
34 ГОСТ 31785-2012 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.07.13. М.: Стандартинформ, 2014. 28 с.
35 ГОСТ 32125-2013 Консервы мясные. Мясо тушеное. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 15 с.
36 ГОСТ Р 55333-2012 Консервы мясорастительные. Технические условия. Введ. 01.01.14. М.: Стандартинформ, 2014. 24 с.
37 ГОСТ Р 55455-2013 Колбасы варено-копченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 16 с. 
38 Тутельян В.А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания / В.А. Тутельян. Москва: ДеЛи плюс, 2012. 283 с.: табл.; 29 см. 
39 Справочник по производству фаршированных и вареных колбас, сарделек, сосисок и мясных хлебов / А.Г. Забашта, И.А. Подвойская, 
М.В. Молочников. М.: Франтэра, 2001. 702 с. : ил., табл.
40 Сборник рецептур мясных изделий и колбас / составитель К. П. Юхневич. Санкт-Петербург: Гидрометеоиздат, 1998. 321 с.: ил.
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о содержании критически значимых нутриентов не 
является обязательным.

Расчет вклада на основе данных об индивидуальном 
потреблении и сведений из рецептурных справочни-
ков41,42 о содержании жира и соли показывает, что  
с одной средней порцией вареных колбас поступает 
жира от 6,6 до 16,0 г, соли – до 1,5 г; сосисок: жира –  
от 16,7 до 19,9 г, соли – до 1,8 г; сарделек: жира – 
от 14,3 до 15,2 г, соли – до 1,8 г; варено-копченых 
колбас: жира – от 20,6 до 22,0 г, соли – до 2,8; полу-
копченых колбас: жира – от 21,5 до 22,6 г, соли – до 
2,5 г; сырокопченых колбас: жира – от 22,8 до 35,4, 
соли – до 3,6 г.

Таким образом, одна порция продукта может 
вносить до половины суточной нормы соли (рекомен-
дация – не более 5 г/сутки) и жира (рекомендация 
– 67 г/сутки из расчета 2000 ккал/сутки или не более 
30 % от калорийности рациона).

Необходимо отметить, что диапазоны содержа-
ния соли в рассмотренных справочниках рецептур 
и национальных и межгосударственных стандартах 
на колбасы43,44,45,46,47,48 ниже таковых в справочнике 
химического состава пищевой продукции49, при 
этом разница может достигать 1 г/100 г продукции. 
Тем не менее ответить на вопрос, стало ли в мясной 
продукции больше соли, пока сложно, для этого 
необходимы либо мониторинговые данные о факти-
ческом ее содержании, полученные аналитическими 
методами, либо реальные рецептуры производителей. 
Аналогичная ситуация с жиром – верхний уровень 
его содержания в нормативных документах выше 
такового в справочнике, разница составляет от 6 до 
12 г/100 г продукта. 

За последние 35 лет нормативная документация 
на мясную продукцию промышленного производства 
претерпела существенные изменения. 

Ретроспективный анализ требований к химическо-
му составу и пищевой ценности колбасных изделий 
утративших силу стандартов42,50,51,52,53,54 в сравнении 
с действующими нормативными документами пока-
зал43,44,45,46,47,48, что произошло снижение минимальной 
массовой доли белка за счет увеличения максимальной 
массовой доли влаги: для вареных колбас и сосисок –  
на 1 %, для полукопченых колбас – на 5–10 %, для 
варено-копченых – на 3–11 %, а сырокопченых – до 
12 %. При этом содержание жира и соли остались на 
прежнем уровне. 

В то же время модернизация государственной 
системы технического регулирования и нормирова-
ния привела к широкому распространению практики 
отказа от использования национальных стандартов  

и переходу к производству продукции по стандартам 
предприятий (техническим условиям), при этом ре-
цептуры являются ноу-хау компании-производителя 
и не разглашаются. 

Все это, безусловно, затрудняет объективную 
оценку содержания в мясной продукции критически 
значимых нутриентов.

Заключение. Таким образом, необходимо кон-
статировать, что для населения России мясо и мя-
сопродукты являются базовой группой пищевой 
продукции в составе ежедневного рациона, а их 
потребление характеризуется постепенным ростом. 
Ретроспективный анализ тенденций свидетельствует 
об изменении потребительских предпочтений при 
выборе мясных продуктов в пользу колбас, сосисок, 
мясных деликатесов и др., замещении приготовления 
блюд из сырьевых продуктов в домашних условиях на 
полуфабрикаты или готовые к употреблению блюда.

Высокая частота и регулярность потребления,  
а также размер средней порции свидетельствуют 
о том, что мясные продукты вносят существенный 
вклад в поступление как энергии и основных пищевых 
веществ, так и критически значимых для здоровья 
нутриентов. 

Учитывая структуру потребления и предваритель-
ные оценки содержания в мясных изделиях белка, 
жира, НЖК и соли, а также динамику их изменения, 
крайне актуальными являются следующие научные 
задачи, решение которых требует комплексного 
междисциплинарного подхода: 

– анализ актуальных применяемых в промышлен-
ности нормативных документов на основные виды 
мясной продукции, в первую очередь колбасы, сосиски/
сардельки и полуфабрикаты (технические условия  
и рецептуры, разрабатываемые и утверждаемые 
производителем), с целью количественной харак-
теристики ингредиентного состава продукции, что 
позволит оценить вклад в поступление критически 
значимых нутриентов и уточнить значения этих по-
казателей пищевой ценности в справочниках данных 
химического состава пищевой продукции; 

– разработка и внедрение в производство новой 
мясной продукции со сниженным содержанием кри-
тически значимых нутриентов, в первую очередь соли;

– разработка регуляторного механизма, стиму-
лирующего добровольное вынесение информации  
о содержании критически значимых нутриентов (НЖК 
и соль) на этикетку в составе маркировки пищевой 
ценности. 

С целью снижения потребления населением критичес- 
ки значимых нутриентов, связанных с риском развития 

41 Справочник по производству фаршированных и вареных колбас, сарделек, сосисок и мясных хлебов.
42 ГОСТ 16131-86 Колбасы сырокопченые. Технические условия. Введ. 01.11.19. М.: Стандартинформ, 2009. 12 с. 
43 ГОСТ 23670-2019 Изделия колбасные вареные мясные. Технические условия. Введ. 01.11.19. М.: Стандартинформ, 2019. 32 с.
44 ГОСТ 31785-2012 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.07.13. М.: Стандартинформ, 2014. 28 с. 
45 ГОСТ 32125-2013 Консервы мясные. Мясо тушеное. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 15 с.
46 ГОСТ Р 55333-2012 Консервы мясорастительные. Технические условия. Введ. 01.01.14. М.: Стандартинформ, 2014. 24 с.
47 ГОСТ Р 55455-2013 Колбасы варено-копченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 16 с. 
48 ГОСТ Р 55456-2013 Колбасы сырокопченые. Технические условия. Введ. 01.07.14. М.: Стандартинформ, 2014. 23 с. 
49 Тутельян В.А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания. 
50 ГОСТ 16290-86 Колбасы варено-копченые. Технические условия. Введ. 01.01.88. М.: Стандартинформ, 2009. 12 с. 
51 ГОСТ 16351-86 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.01.88. М.: Стандартинформ, 2009. 12 с.
52 ГОСТ 23670-79 Колбасы вареные, сосиски и сардельки, хлебы мясные. Технические условия Технические условия. Введ. 01.08.81. М.: 
Издательство стандартов. 1979. 25 с. 
53 ГОСТ Р 52196-2003 Изделия колбасные вареные. Технические условия. Введ. 01.01.05. М.: Стандартинформ, 2009. 28 с.
54 ГОСТ Р 53588-2009 Колбасы полукопченые. Технические условия. Введ. 01.01.11. М.: Стандартинформ, 2011. 28 с. 
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ХНИЗ, необходимо дальнейшее совершенствование 
образовательных (просветительских) программ для на-
селения по вопросам здорового питания, направленных 
на поддержание необходимого уровня потребления 
незаменимых пищевых веществ, снижение содержания 
жира, НЖК и соли в рационе, разъяснение роли мяса 
и мясных изделий в питании человека, принципов 
выбора мясных продуктов, необходимости обращать 
внимание на информацию о пищевой ценности про-
дукции промышленного производства, указанную на 
этикетке, оптимальных способах ее приготовления.

Ограничение исследования. Данные по потре-
блению мясных продуктов промышленного производ-
ства представлены только за период 2006–2021 гг., 
поскольку в более ранний период в ежегодных 
статистических сборниках «Народное хозяйство 
СССР» отсутствуют данные, дифференцированные 
по отдельным группам товаров. 
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Эпидемиологическая характеристика инфекционной заболеваемости населения 
Оренбургской области за период с 2013 по 2020 год 

М.И. Самойлов , Е.Л. Борщук, А.С. Паньков

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
ул. Советская / ул. М. Горького / пер. Дмитриевский, 6/45/7, г. Оренбург, 460000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Инфекционные заболевания продолжают причинять социальный и экономический ущерб. Эпидемическое благопо-

лучие населения определяется не только доступностью и качеством специализированной медицинской помощи, но и превентивным 
характером противоэпидемической деятельности.

Цель исследования: определить основные показатели распространенности инфекционных болезней населения Оренбургской 
области.

Материалы и методы. В исследовании использовались данные эпидемиологического атласа Приволжского федерального 
округа Нижегородского научно-исследовательского института эпидемиологии и микробиологии имени академика И.Н. Блохиной 
Роспотребнадзора, государственных докладов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения РФ» 2018 и 2020 гг., 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения Оренбургской области» 2013–2020 гг., сборника отдела меди-
цинской статистики ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» за 2016–2020 гг. Использовался описательный 
эпидемиологический метод с применением ретроспективного эпидемиологического анализа за период 2013–2020 гг. Для оценки 
достоверности различий показателей заболеваемости применен критерий Пирсона (χ2). Интенсивность развития эпидемического 
процесса определена по показателю среднемноголетнего темпа роста (Т).

Результаты. В структуре инфекционной заболеваемости населения области инфекции, реализующие аэрогенный механизм 
передачи, занимают лидирующую позицию. Их ранг в структуре инфекционной заболеваемости не зависит от распространенности 
острых инфекций верхних дыхательных путей и гриппа. По характеристикам развития эпидемического процесса только в группе 
инфекций, реализующих аэрогенный механизм передачи, прогноз распространения определен как неблагоприятный.

Выводы. В распространении инфекций с различным механизмом передачи тенденция к росту активности эпидемического 
процесса установлена только в группе аэрогенных инфекций. Моделирование развития эпидемических процессов групп инфек-
ционных болезней с различным механизмом передачи определило неблагоприятный прогноз распространения среди населения 
области инфекций, реализующих аэрогенный механизм передачи.

Ключевые слова: первичная инфекционная заболеваемость, эпидемический процесс, динамика, прогноз.
Для цитирования: Самойлов М.И., Борщук Е.Л., Паньков А.С. Эпидемиологическая характеристика инфекционной заболеваемости населе-
ния Оренбургской области за период с 2013 по 2020 год // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 2. С. 56–63. doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-2-56-63

Epidemiological Characteristics of Infectious Disease Statistics among the Population  
of the Orenburg Region in 2013–2020 

Mikhail I. Samoylov, Evgeni L. Borshchuk, Aleksandr S. Pankov

Orenburg State Medical University, 
st. Soviet / st. M. Gorky / trans. Dmitrievsky, 6/45/7, Orenburg, 460000, Russian Federation

Summary 
Introduction: Infectious diseases continue to have major health and economic costs. The epidemiological well-being of the population 

depends not only on availability and quality of infectious disease services, but also on proactive anti-epidemic measures.
Objective: To determine incidence and prevalence rates of infectious diseases in the population of the Orenburg Region.
Materials and methods: We used data of the Epidemiological Atlas of the Volga Federal District made by the Nizhny Novgorod 

Research Institute of Epidemiology and Microbiology named after Academician I.N. Blokhina, State Reports on Sanitary and Epidemiological 
Wellbeing of the Population of the Russian Federation for the years 2018 and 2020 and of the Orenburg Region for 2013–2020, and the 
collection of the Department of Medical Statistics, Medical Information and Analytical Center, for 2016–2020. We applied a descriptive 
epidemiological method using a retrospective epidemiological analysis for 2013–2020. Pearson’s chi-square test (χ2) was used to assess 
the significance of differences between the predicted and observed incidence rates. The intensity of the development of the epidemic 
process was determined by the long-term growth rate.

Results: We established that airborne infectious diseases ranked the highest among all infections, and their rank was unrelated 
to incidence rates of seasonal influenza and acute upper respiratory tract infections. Besides, the unfavorable epidemic situation was 
predicted only for this group of infections.

Conclusions: In the spread of infections with different transmission modes, the rising trend of the epidemic process was established 
only for airborne infectious diseases. Modeling of the development of epidemic processes produced similar estimates for the regional 
population.

Keywords: infectious diseases, incidence, epidemic process, dynamics, prognosis.

For citation: Samoylov MI, Borshchuk EL, Pankov AS. Epidemiological characteristics of infectious disease statistics among the population of the 
Orenburg Region in 2013–2020. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(2):56–63. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-
31-2-56-63

Введение. Всемирная организация здравоохранения 
обращает внимание на то, что наряду с прогрессом, 
достигнутым в профилактике инфекционных болез-
ней, сохраняется угроза «безопасности в области 
здравоохранения» [1, 2]. Заражение инфекционными 
патогенами, представляя угрозу жизни и здоровью 
людей, распространение инфекционных болезней 
ведут к ограничению социально-экономической 
активности населения всего региона. В современных 

условиях «инфекция, вспыхнувшая в одном регионе 
мира, вызывает чрезвычайную ситуацию на другом 
конце планеты» [3]. Яркий пример подтверждения 
тезиса – распространение новой коронавирусной 
инфекции [4]. 

На фоне заявлений об успехах ликвидации тех или 
иных инфекций [5] отдельные экономисты утверждают, 
что «к 2050 г. при отсутствии мер противодействия 
от инфекций… вызываемых резистентными возбуди-
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телями, ежегодно будут умирать до 10 млн человек» 
[6]. Вероятный сценарий негативных последствий 
инфекционной заболеваемости сохраняет не только 
регистрацию «новых» инфекций, но широту распро-
странения «известных болезней» [7–9]. В структуре 
общей заболеваемости как взрослого населения России 
[10–13], так и детей [14, 15] инфекционные болезни 
сохраняют доминирующее значение. Нерушенко Т.А. 
(2021) обращает внимание на то, что ежегодно ин-
фекции поражают сотни миллионов человек, десятки 
миллионов погибают, «каждый час инфекции убивают 
1,5 тыс. человек, из которых больше половины – дети» 
[16]. На фоне «неблагоприятной эпидемической обста-
новки по целому ряду инфекционных заболеваний» 
[17] сохраняется высоким уровень летальности от 
инфекционных болезней [18, 19]. Доминирование лиц 
социально активной возрастной группы в структуре 
погибших от инфекционных заболеваний, «удельный 
вес лиц трудоспособного возраста, погибших от ин-
фекционного заболевания, в период с 2012 по 2017 
год составил 83 %» [20], обостряет актуальность 
распространения инфекционной заболеваемости. 

По данным ГБУЗ «Медицинский информаци-
онно-аналитический центр» Министерства здра-
воохранения Оренбургской области1, в течение 
последнего десятилетия среди населения области 
ежегодно регистрируется от 42 до 68 тысяч слу-
чаев инфекционных болезней. В структуре общей 
заболеваемости региона инфекционные болезни 
занимают 10-е место. 

Способы и приемы профилактики инфекционных 
болезней достаточно эффективны, однако инфекци-
онные заболевания продолжают причинять социаль-
ный и экономический ущерб. Эпидемиологическое 
благополучие населения заключается не только  
«в повышении доступности и качества специализирован-
ной медицинской помощи по профилю “Инфекционные 
болезни”» [21], но в и превентивном характере про-
тивоэпидемической деятельности, базирующейся 
на своевременном и точном определении прогноза 
развития эпидемического процесса [22, 23]. 

Цель исследования: определить основные пока-
затели распространенности инфекционных болезней 
населения Оренбургской области.

Материалы и методы. В исследовании исполь-
зовались данные эпидемиологического атласа ПФО 
Нижегородского научно-исследовательского института 
эпидемиологии и микробиологии имени академика 
И.Н. Блохиной Роспотребнадзора1, государствен-
ных докладов «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения РФ» 2018 и 2020 г.2,3, «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления Оренбургской области» 2013–2020 гг.4,5,6,7,8,9,10,11, 
сборников отдела медицинской статистики государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Медицинский информационно-аналитический центр» –  
раздел «Заболеваемость населения в Оренбургской 
области» за период 2016–2020 гг.12

В работе использовался описательный эпидемио
логический метод с применением ретроспективного 
эпидемиологического анализа за период 2013–2020 гг. 
Для оценки достоверности различий показателей 
заболеваемости применен критерий Пирсона (χ2). 
Интенсивность развития эпидемического процесса 
определена по показателю среднемноголетнего 
темпа роста (Т)13.

Результаты исследования. В период с 2013 по 
2020 год установлен достаточно широкий диапазон 
показателя, характеризующий уровень распростра-
ненности инфекционных болезней среди населения 
Оренбургской области. В 2013 году уровень первичной 
инфекционной заболеваемости составил (23 805,15 
± 29,04) ‰00, в 2020 году – (34 962,20 ± 31,78) ‰00 

(χ2 = 167,19 при p < 0,05). Средний многолетний уровень 
составил 24 238,09 ± 32,26. За исследуемый период 
средний абсолютный прирост показателя определен 
на уровне 1393,63 ‰00. 

Установлена выраженная тенденция к росту 
динамики показателя первичной инфекционной 
заболеваемости населения. В распространении ин-
фекционных болезней среди населения области уста-
новлены два эпидемических цикла распространения. 
Завершение предыдущего цикла развития эпидеми-
ческого процесса пришлось на период с 2016 по 2017 
год. Начиная с 2017 года установлено развитие нового 
эпидемического цикла (рис. 1), который с 2019 года 
перешел в фазу эпидемического распространения. 
Прогнозируемый уровень инфекционной заболеваемости 
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населения определяется в диапазоне от 26 856,55 
до 28 696,63 ‰00. Интенсивность эпидемического 
процесса по показателю среднемноголетнего темпа 
роста составила +5,75 %. Минимальное значение 
уровня инфекционной заболеваемости пришлось на 
2018 год (21 343,29 ± 29,14) ‰00, максимальное – 
на 2020 год (34 962,20 ± 34,09) ‰00 (χ2 = 295,62 при 
p < 0,05). Были установлены достоверные различия 
величин смежных показателей динамического ряда. 
При выраженных колебаниях уровня распростра-
ненности инфекционных болезней среди населе-
ния области вспышек инфекционных заболеваний 
зарегистрировано не было. Проведенные расчеты 
не выявили скрытой вспышечной заболеваемости 
инфекционными болезнями14. 

В структуре общей инфекционной и паразитарной 
заболеваемости населения Оренбургской области за 
2013–2020 гг. на болезни, реализующие аэрогенный 
механизм передачи, приходится более 95 % случаев. 

Доминирующая величина удельного веса болез-
ней, реализующих аэрогенный механизм передачи, 
определяет их наиболее высокий ранг в структуре 
инфекционной заболеваемости населения (табл. 1). 

Показатель среднего многолетнего уровня забо-
леваемости аэрогенных инфекций за период с 2013 
по 2020 г. составил 24 238,03 ± 32,26 и превышает 
уровень распространенности инфекций с фекаль-

Рис. 1. Динамика показателя первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями  
населения Оренбургской области за 2013–2020 гг.

Fig. 1. Dynamics of the incidence of infectious and parasitic diseases in the population of the Orenburg Region, 2013–2020 

но-оральным механизмом передачи в 25,9 раза, с 
трансмиссивным – в 45 и с контактным – в 54 раза. 

Инфекции с аэрогенным механизмом сохраняют 
первую ранговую позицию в распространении инфек-
ционных заболеваний среди населения Оренбургской 
области, в том числе и без учета данных о заболева-
емости острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей и гриппом (табл. 2).

За период 2013–2020 гг. в распространении 
инфекций, реализующих аэрогенный механизм пе-
редачи, установлена выраженная тенденция к росту 
показателя заболеваемости с I2013 = 21 643,47 ‰00 
± 28,8 до I2020 = 33 735,79 ‰00  ± 33,83 (χ2 = 323,3; 
p ≤ 0,05). Наиболее низким показатель темпа роста 
заболеваемости (0,91) определен в период с 2018 
по 2019 год, высокий – с 2019 по 2020 год (1,69 
раза). Средний абсолютный прирост показателя за 
весь период наблюдения составил 1510,54 ‰00. 
Распределение показателей заболеваемости в ис-
следуемом периоде носит неравномерный характер. 
В распространении аэрогенных инфекций выявлены 
два цикла эпидемического процесса. Первый цикл 
завершился в 2014 году. С 2014 по 2018 год эпи-
демический процесс распространения аэрогенных 
инфекций проходил фазу резервации и в 2019 году 
перешел в фазу эпидемического преобразования, 
которая характеризуется активным распространением 

Таблица 1. Ранжирование показателей первичной заболеваемости групп инфекционных заболеваний  
с различным механизмом передачи по среднему многолетнему уровню за период с 2013 по 2020 г. 

Table 1. Ranking of infectious diseases with different modes of transmission by the long-term incidence for 2013–2020

Группы инфекций / Groups of infectious diseases Показатель среднего многолетнего уровня /  
Long-term incidence Ранг / Rank

Инфекции с аэрогенным механизмом передачи / Airborne infectious diseases (M ± m) 24 238,03 ± 32,26* 1

Инфекции с фекально-оральным механизмом передачи / Infectious fecal-oral diseases (M ± m) 935,11 ± 6,60* 2

Инфекции с трансмиссивным механизмом передачи / Vector-borne diseases (M ± m) 543,70 ± 5,11* 3

Инфекции с контактным механизмом передачи / Direct contact diseases (M ± m) 448,65 ± 4,66* 4
Примечание: * m – ошибка средней величины показателя.
Note: * m is the error of the average value of the indicator.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости населения Оренбургской области болезнями, реализующими аэрогенный механизм передачи, 
за период с 2013 по 2020 г.

Fig. 2. Dynamics of the incidence of airborne infectious diseases in the population of the Orenburg Region, 2013–2020 

Таблица 2. Ранжирование показателей первичной заболеваемости групп инфекционных заболеваний  
с различным механизмом передачи по среднему многолетнему уровню за период 2013–2020 гг. без учета  

случаев гриппа и острых инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей
Table 2. Ranking of infectious diseases with different modes of transmission by the long-term incidence for 2013–2020 except 

cases of seasonal influenza and acute upper respiratory tract infections 

Группы инфекций / Groups of infectious diseases Показатель среднего многолетнего уровня /  
Long-term incidence Ранг / Rank

Инфекции с аэрогенным механизмом передачи без учета случаев гриппа и острых инфекционных 
заболеваний верхних дыхательных путей /  
Airborne infectious diseases except seasonal influenza and acute upper respiratory tract infections (M ± m)

2144,41 ± 10,03* 1

Инфекции с фекально-оральным механизмом передачи / Infectious fecal-oral diseases (M ± m) 935,11 ± 6,60* 2

Инфекции с трансмиссивным механизмом передачи / Vector-borne diseases (M ± m) 543,70 ± 5,11* 3

Инфекции с контактным механизмом передачи / Direct contact diseases (M ± m) 448,65 ± 4,66* 4
Примечание: * m – ошибка средней величины показателя.
Note: * m is the error of the average value of the indicator.

болезней (рис. 2). Можно предположить, что переход 
эпидемического процесса аэрогенных инфекций в 
фазу эпидемического преобразования, вероятно 
связан с началом активной циркуляции SARS-CoV-2 
и активной регистрацией случаев новой коронови-
русной инфекции. Интенсивность эпидемического 
распространения аэрогенных инфекций по величине 
показателя среднемноголетнего темпа роста состав-
ляет +6,78 %. На основании моделирования прогноза 
ожидаемый уровень заболеваемости на два последу-
ющих периода определяется в диапазоне от 24 978,02 
до 25 163,93 ‰00.

Инфекции, реализующие фекально-оральный 
механизм передачи, занимают второе ранговое место 
в структуре общей инфекционной заболеваемости 
региона. Величина показателя заболеваемости в 
исследуемом периоде колеблется в диапазоне от 
(582,05 ± 5,44) ‰00 в 2020 году до (1053,05 ± 7,23) ‰00 

в 2016 году (χ2 = 106,23; p < 0,05). Средний абсолютный 
прирост составил –46,70 ‰00.

За период с 2013 по 2020 г. установлена тенден-
ция (рис. 3) (тенденция характеризует какие либо 

изменения, направления тренда – рост, снижение 
определяет тренд) показателя при (947,64 ± 6,10) ‰00 
в 2013 году до (582,05 ± 4,84) ‰00 в 2020 году 
(χ2 = 9,34; p < 0,05), тренд которого характеризуется 
снижением (–4,99).

В эпидемическом процессе инфекций, реализующих 
фекально-оральный механизм передачи, установлен 
один полный эпидемический цикл, начало которого 
пришлось на 2013 год. В настоящее время эпиде-
мический цикл15 находится в фазе резервационного 
преобразования, который характеризуется низкой 
активностью процесса распространения болезней. 
При сохранении условий, определяющих процесс 
распространения заболеваний, реализующих фекаль-
но-оральный механизм передачи, интенсивность раз-
вития эпидемического процесса составила –4,99 %16, 
и уровень их распространенности прогнозируется в 
диапазоне от 810,51 до 849,42 ‰00.

В оценке заболеваемости трансмиссивных инфекций 
среди населения Оренбургской области установлены 
достоверные различия величины показателей 2013 
(632,30 ± 5,58) ‰00 и 2020 года (402,89 ± 4,53) ‰00, 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости населения Оренбургской области болезнями, реализующими фекально-оральный механизм 
передачи, за период с 2013 по 2020 г.

Fig. 3. Dynamics of the incidence of infectious fecal-oral diseases in the population of the Orenburg Region, 2013–2020 

Рис. 4. Динамика заболеваемости населения Оренбургской области группой болезней с трансмиссивным механизмом передачи 
за 2013–2020 гг.

Fig. 4. Dynamics of the incidence of vector-borne diseases in the population of the Orenburg Region, 2013–2020 

(χ2 = 662,14; p < 0,05). При среднем абсолютном при-
росте показателя в –29,68 ‰00 установлена выражен-
ная тенденция к снижению уровня заболеваемости 
(рис. 4) с показателем интенсивности в –5,46 % (по 
показателю среднего многолетнего темпа прироста).

В распространении инфекций с трансмиссивным 
механизмом передачи выявлено 3 эпидемических цикла. 
На период 2013–2014 гг. пришлось завершение цикла 
эпидемического распространения. С 2014 по 2016 год 
установлен второй цикл в распространении инфекций, 
и в 2017 году начался третий цикл распространения 
трансмиссивных инфекций, который в настоящее время 
находится в фазе резервационного преобразования. 
Прогнозируемый уровень заболеваемости данной 
группы инфекций находится в диапазоне от 482,94 
до 513,13 ‰00.

Самый низкий уровень распространенности  
в общей структуре инфекционных заболеваний насе-
ления области приходится на инфекции, реализующие 

контактный механизм передачи. Диапазон показателя 
заболеваемости «контактных» инфекций составил от 
228,68 ± 3,41 в 2020 году до 568,42 ± 5,29 в 2013 году 
(χ2 = 387,50, p < 0,05). В распространении инфекций  
с контактным механизмом передачи установлен один 
эпидемический цикл. С 2019 года эпидемический цикл 
перешел в фазу резервационного преобразования, 
которая характеризуется снижением уровня заболе-
ваемости (рис. 5). 

Неравномерное распределение показателей пер-
вичной заболеваемости «контактными» инфекциями 
характеризуется выраженной тенденцией к снижению 
активности эпидемического процесса. При среднем 
многолетнем темпе роста уровня распространенности 
«контактной» группы инфекций в –9,69 % прогнозируе
мый уровень заболеваемости определен в диапазоне 
от 331,66 до 356,79 ‰00.

Обсуждение. В исследуемый период (с 2013 по 2020 
год) при достаточно широком диапазоне распределения 
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Рис. 5. Динамика заболеваемости населения Оренбургской области за 2013–2020 гг. группой болезней с контактным механиз-
мом передачи с прогнозом развития на два периода

Fig. 5. Dynamics of the incidence of direct contact diseases in the population of the Orenburg Region, 2013–2020 

Таблица 3. Основные характеристики эпидемического процесса инфекционных болезней населения  
Оренбургской области за период с 2013 по 2020 год

Table 3. The main characteristics of the epidemic process of infectious diseases in the Orenburg Region in 2013–2020 

Группы инфекций / Groups of infections
Средний абсолютный прирост /  
Average absolute growth (‰00)

Показатель среднемноголетнего 
темпа роста /  

Long-term growth rate (%) 

Оценка эпидемической ситуации /  
Assessment of the epidemic 

situation

Инфекции с аэрогенным механизмом передачи /  
Airborne infectious diseases 1393,63 5,75 Неблагоприятная / Unfavorable

Инфекции с фекально-оральным механизмом передачи / 
Infectious fecal-oral diseases –46,70 –4,99 Благоприятная / Favorable

Инфекции с трансмиссивным механизмом передачи / 
Vector-borne diseases –29,68 –5,46 Благоприятная / Favorable

Инфекции с контактным механизмом передачи /  
Direct contact diseases –43,47 –9,69 Благоприятная / Favorable

показателей первичной инфекционной заболеваемости 
населения области выявлена их стойкая тенденция 
к росту. В целом распространение инфекционных 
болезней поддерживается эпидемическим процес-
сом инфекций, реализующих аэрогенный механизм 
передачи. По вкладу в инфекционную заболеваемость 
группы инфекций с различным механизмом передачи 
возбудителя распределились следующим образом: 
первый ранг – инфекции с аэрогенным механизмом 
передачи, второй – с фекально-оральным, третий –  
с трансмиссивным и четвертый – с контактным. Следует 
отметить, что доминирующее положение в ранговом 
распределении перечисленных групп инфекций не 
связано с распространенностью острых инфекций 
верхних дыхательных путей. Порядок рангов групп 
инфекционных болезней сохраняется при исключе-
нии острых инфекций верхних дыхательных путей из 
аэрогенных инфекций.

Инфекции фекально-орального, трансмиссивного 
и контактного механизмов передачи проходят фазы 
эпидемического процесса, исключающие тренд к росту 
уровня их распространенности. Эпидемический процесс 
аэрогенных инфекций проходит этап эпидемического 
преобразования (рис. 2), предопределяющий нарастание 
числа заболевших. Количественные характеристики 
эпидемического процесса группы аэрогенных инфекций 

(табл. 3) дают основания оценить как неблагопри-
ятный прогноз развития эпидемической ситуации. 
Полученные результаты могут быть использованы 
для обоснования исследований факторов риска рас-
пространения инфекционных заболеваний населения 
Оренбургской области.

Выводы
1. Уровень инфекционной заболеваемости насе-

ления Оренбургской области поддерживается рас-
пространением инфекций, реализующих аэрогенный 
механизм передачи, в структуре которых доминируют 
острые инфекции верхних дыхательных путей. 

2. Эпидемические процессы инфекций с различны-
ми механизмами передачи находятся в разных фазах 
своего развития.  

3. В структуре заболеваемости населения региона 
инфекциями, реализующимися различными механиз-
мами передачи, тенденция к росту активности эпи-
демического процесса установлена только в группе 
аэрогенных инфекций. 
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Резюме 
Введение. Люди, которые пользуются услугами долгосрочного ухода, подвергаются повышенному риску серьезных послед-

ствий COVID-19.
Цель исследования – описать эпидемиологическую ситуацию и факторы риска тяжелого течения COVID-19 в закрытых учреж-

дениях долговременного ухода в мире и России.
Материалы и методы. Осуществлен научный обзор исследований на русском и английском языках с использованием информа-

ционных порталов и платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed, Google академия и Scopus за период с марта 2020 по октябрь 
2022 г. Поиск осуществлялся по ключевым словам: закрытые учреждения длительного ухода, дома престарелых, заболеваемость 
COVID-19 в домах престарелых, смертность от COVID-19 в домах престарелых, факторы риска COVID-19 в домах престарелых. 
Информация о заболеваемости и смертности среди проживающих и сотрудников закрытых учреждений длительного ухода в России, 
странах Европы и США и факторах риска развития неблагоприятного исхода COVID-19 являлась критерием включения в выборку 
публикаций. Из 1013 первоначально выявленных статей после первичного анализа было отобрано 40 публикаций.

Результаты. Анализ эпидемиологической ситуации в мире показал, что заболеваемость и летальность от COVID-19 в закры-
тых учреждениях длительного ухода имеют волнообразный характер и на октябрь 2022 г. продолжают регистрироваться случаи 
заболевания среди жителей, в том числе и случаи множественной заболеваемости в учреждении. У большинства стран наибольше 
число случаев COVID-19 в этих коллективах пришлось на январь–март 2022 г., наименьшее количество заболеваний регистриро-
валось в мае–июле 2021 г. Количество смертей со временем значительно уменьшилось, и на данный момент их число остается на 
низком уровне. Важными факторами тяжелого течения и смерти от новой коронавирусной инфекции являются возраст, мужской 
пол и сопутствующие заболевания. Однако на тяжесть течения влияли также соотношение сотрудников и жителей, оплачиваемый 
больничный лист, возможность изоляции заболевших, разделена ли зона работы персонала, является ли учреждение коммерче-
ским, какой уровень заболеваемости населения, проживающего рядом с домом престарелых.

Заключение. Проанализирована эпидемиологическая ситуация и факторы риска тяжелого течения COVID-19 в закрытых 
учреждениях долговременного ухода в мире и России. На октябрь 2022 г. новая коронавирусная инфекция сохраняет свою акту-
альность для домов престарелых. На тяжесть течения COVID-19 влияют индивидуальные особенности проживающего и внешние 
факторы, такие как особенности учреждения.
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Summary 
Background: Residents of long-term care facilities are at higher risk of the severe course and outcomes of COVID-19.
Objective: To describe the epidemiological situation and risk factors for severe COVID-19 in nursing homes in the world and Russia.
Materials and methods: We reviewed Russian and English-language papers published in March 2020 to October 2022 and found 

in such resources as eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed, Google Academy, and Scopus using the following keywords: long-term 
care facilities, nursing homes, COVID-19 morbidity in nursing homes, COVID-19 mortality in nursing homes, and COVID-19 risk factors 
in nursing homes. Availability of information on morbidity and mortality among residents and employees of long-term care facilities in 
Russia, Europe and the USA and about the risk factors for severe course and adverse outcomes of COVID-19 was the inclusion criterion. 
Of 1,013 articles initially identified, 40 publications were included in the review.

Results: The analysis of the worldwide epidemiological situation has shown that COVID-19 incidence and mortality rates in nursing 
homes fluctuate, and, as of October 2022, cases of the disease among residents, including multiple cases within a facility, were still 
registered. In most countries, the highest incidence of COVID-19 in long-term care facilities was observed in January – March 2022, while 
the lowest was noted in May – July 2021. The number of deaths has decreased significantly over time and remains low. Risk factors 
for a severe course and death from the novel coronavirus disease include age, male sex, and concomitant diseases. We established, 
however, that disease severity was also affected by the staff-to-resident ratio, availability of paid sick leave of the personnel, patient 
isolation opportunities, division of the working area, type of ownership (private), and COVID-19 incidence rates in the local community.

Conclusion: We have analyzed the epidemiological situation and risk factors for severe COVID-19 in long-term care facilities at the 
national and global levels. As of October 2022, the novel coronavirus disease remains a challenge for nursing facilities. The severity of 
the infection is influenced by personal characteristics of patients and external factors related to the residential care facility.
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Введение. Люди, которые пользуются услугами 
долгосрочного ухода и полагаются на заботу и под-
держку со стороны других, подвергаются повышенному 
риску серьезных последствий COVID-19. Результаты 
многих исследований свидетельствуют о том, что при 
заносе вируса SARS-CoV-2 в закрытое учреждение 
долговременного ухода (ЗУДУ) может произойти 
его стремительное распространение, оказывающее 
значительное влияние на жителей учреждения  
и местные системы здравоохранения [1–11].

Наблюдались большие различия в показателях 
заболеваемости и смертности от COVID-19 в ЗУДУ 
разных стран. На начало мая 2020 г. доля умерших  
в домах престарелых от всех случаев смерти по стра-
нам составляла: в Канаде – 62 %, Ирландии – 60 %, 
Норвегии – 60 %, Франции – 51 %, Бельгии – 53 %. 
В США было подсчитано, что 35 000 зарегистриро-
ванных смертей из-за COVID-19 произошли в домах 
престарелых, что составляет 42 % от общего числа 
смертей от COVID-19 [1]. Крайне важно выявить факторы 
риска, связанные с индивидуальными особенностями 
жителей домов престарелых, а также с характери-
стиками учреждений, для увеличения эффективности 
инфекционного контроля и подготовки к возможным 
вспышкам инфекции в данных организациях. 

Цель исследования: описать эпидемиологическую 
ситуацию и факторы риска тяжелого течения COVID-19  
в закрытых учреждениях долговременного ухода  
в мире и России.

Материалы и методы. Осуществлен научный 
обзор исследований на русском и английском язы-
ках с использованием информационных порталов 
и платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed, 
Google академия и Scopus за период 2020–2022 гг.  
Поиск осуществлялся по ключевым словам: закрытые 
учреждения длительного ухода, дома престарелых, 
заболеваемость COVID-19 в домах престарелых, 
смертность от COVID-19 в домах престарелых, факторы 
риска COVID-19 в домах престарелых. Информация 
о заболеваемости и смертности среди проживающих 
и сотрудников закрытых учреждений длительного 
ухода в России, странах Европы и США и факторах 
риска развития неблагоприятного исхода COVID-19 
являлась критерием включения в выборку публикаций. 
Из 1013 первоначально выявленных статей после 
первичного анализа было отобрано 40 публикаций. 

Информация о заболеваемости и смертности от 
COVID-19 среди проживающих закрытых учреждений 
длительного ухода в странах Европы использовалась 
с портала The European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC), в котором еженедельно выклады-
вается в общий доступ информация о заболеваемости 
и смертности данных контингентов за прошедшую 
неделю. Графики заболеваемости и смертности еже-
недельно дополняются информацией о заболевших 
и умерших за каждую прошедшую неделю. Чтобы 
оценить эпидемиологическую ситуацию по COVID-19 

среди жителей домов престарелых стран Европы, был 
выполнен переход на сайт ECDC, который открывается 
по ссылке: https://covid19-country-overviews.ecdc.
europa.eu/index.html. Чтобы пользоваться информацией 
с данного сайта, при переходе на сайт стоит нажать: 
view the report without accepting cookies. Затем стоит 
выбрать страну в кнопке: countries, затем перейти 
по кнопке: LTCF surveillance. Проводилась оценка 
представленных данных о заболеваемости (COVID-19 
cases per 100 000 LTCF beds), смертности (death 
notification rate amongst LTCF resident COVID-19 cases 
per 100 000 LTCF beds) и вспышечных случаях (LTCF 
with new confirmed COVID-19 cases and/or clusters) 
на 07.10.2022 года. Далее по тексту даны сноски  
с ссылками на каждую рассматриваемую страну от-
дельно и на конкретную дату исследования (ссылки 
на каждую дату исследования давались в динамике  
и поэтому находятся на текущий момент в архиве 
сайта ECDC), при открытии данных ссылок, стоит 
нажать на кнопку: LTCF surveillance.

Информация о заболеваемости и смертности от 
COVID-19 среди проживающих закрытых учреждений 
длительного ухода в США проводилась по данным 
сайта COVID-19 Nursing Home Data, который откры-
вается по ссылке: https://data.cms.gov/covid-19/
covid-19-nursing-home-data Анализ проводился по 
рисунку «Weekly Resident and Staff Cases and Deaths», 
который еженедельно обновляется и дополняется 
новыми данными о заболевших и умерших за каждую 
прошедшую неделю.

Результаты
Эпидемиологическая ситуация в Российской 

Федерации, странах ЕС и США
Анализ ситуации по заболеваемости в ЗУДУ 

Российской Федерации по данным, опубликованным 
на новостных сайтах, показал, что первые случаи 
заболеваний были зафиксированы в первой половине 
апреля до введения изоляционных мероприятий1. 
Известно, что первый случай заражения COVID-19  
в доме престарелых был зарегистрирован 10 апреля 
у одного из сотрудников ЗУДУ Смоленской области,  
в г. Вязьме1. После регистрации первого случая COVID-19 
заподозрили еще у 86 человек среди работников и 
жителей интерната. Однако по результатам тести-
рования было выявлено 100 случаев заболевания из 
300 проживающих и сотрудников (33,3 %) [12]. 	

В Смоленской области, г. Ярцево, в одном из 
ЗУДУ в начале мая первыми заболели COVID-19 два 
сотрудника. При тестировании всех проживающих  
и всего персонала на 11 мая тесты оказались поло-
жительными у 120 человек (66,6 %), среди которых  
22 сотрудника, 94 проживающих и 4 волонтера2. В 
ЗУДУ Санкт-Петербурга на 18 мая 2020 г. COVID-19 был 
подтвержден у 56 сотрудников и 411 проживающих 
(39,9 %)3. В Астраханском ЗУДУ на 25 мая положи-
тельный тест зарегистрирован у 97 постояльцев, еще 
27 – среди сотрудников4.

1 Информационный портал «Такие дела» Директор фонда «Старость в радость» рассказала о 20 умерших в интернате в Вязьме. [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://takiedela.ru/news/2020/05/19/v-dome-prestarelykh-umerli/ (дата обращения: 07.10.2022).
2 Портал администрации Смоленской области. Ситуация в Ярцевском ДИПИ - на контроле у региональных властей [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://admin-smolensk.ru/novosti/news/news_24062-html/ (дата обращения: 07.10.2022).
3 Газета «Коммерсантъ». В психоневрологическом интернате на Коллонтай COVID-19 подтвержден у 411 человек. [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://www.kommersant.ru/doc/4348108?ysclid=l5p58iokte299314524 (дата обращения: 07.10.2022).
4 РИА Новости. Распространение коронавируса. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://ria.ru/20200525/1571934853.
html?ysclid=l5p555mq1z783541832 (дата обращения: 07.10.2022).
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Рис. 1. Случаи заболевания COVID-19 и смерти в ЗУДУ США по состоянию на октябрь 2022 г.10 (недельные отчеты)
Fig. 1. COVID-19 cases and deaths in U.S. long-term care facilities (LTCFs) as of October 202210 (weekly reports)

В Воронежской области, г. Рамонск, в доме-интер-
нате для престарелых и инвалидов на 8 июня COVID-19 
выявлен у 107 постояльцев и 12 сотрудников (59,5 %)5. 
Вспышка в Сальском психоневрологическом интер-
нате Ростовской области с числом подтвержденных 
случаев 353, из них 163 медицинские работники. По 
предоставленным Управлением Роспотребнадзора 
Ростовской области данным, за период с 15 апреля по 
10 июня 2020 г. зарегистрировано 22 очага COVID-19  
с распространением в организованных коллективах, из 
которых 12 очагов были зарегистрированы в медицин-
ских организациях и 6 очагов приходятся на ЗУДУ [13]. 

На 3 мая 2020 г. очаги COVID-19 регистрировались 
во многих десятках ЗУДУ в 20 регионах России. В доме 
престарелых Нижегородской области положительный 
тест на коронавирус был более чем у 50 человек. 
В Новослободском доме престарелых Калужской 
области заразились 30 жильцов (44 %) и 10 сотруд-
ников учреждения. Также об очагах заболевания 
сообщалось в Республике Мордовия, г. Саранске 
и в Ардатовском р-не. В Самарской области заразились 
сотрудники и жители ЗУДУ г. Сызрани, регистрация 
заболеваемости также была в ЗУДУ Саратовской 
области, в Республике Башкортостан, г. Нефтекамске, 
в интернатах Пензенской и Тамбовской областей6.

В последующих подъемах заболеваемости COVID-19 
в России также регистрировались вспышки в этих 
учреждениях. Всего на 24 октября 2020 г. заболевае-
мость COVID-19 зарегистрировали почти в тысяче ЗУДУ 
(956), выздоровели проживающие в 611 учреждениях. 
В общей сложности было инфицировано 19,6 тыс. 
человек, из них 5,7 тыс. – сотрудники7.

Заместитель мэра Москвы по вопросам социаль-
ного развития Анастасия Ракова на 25 мая 2021 г. 

сообщила, что после завершения курса вакцинации 
от COVID-19 в московских ЗУДУ не зафиксировано 
заболеваемости. Первая доза вакцины жителям  
и персоналу была введена на новогодних праздни-
ках, второй компонент большая часть проживающих 
получила уже к февралю. Таким образом, из 15 тысяч 
прививку получили около 80 %8.

Оценить эпидемиологическую обстановку в ЗУДУ 
на территории РФ на октябрь 2022 г. достаточно за-
труднительно, так как доступные источники литера-
туры сообщают о заболеваемости в этих учреждениях 
только в первый и второй подъемы заболеваемости 
COVID-19 в России. 

Странами Европейского союза и США был создан 
эпиднадзор за COVID-19 в ЗУДУ для обеспечения 
готовности ЗУДУ к новым вспышкам инфекции и сво-
евременному реагированию на национальном уровне 
на увеличение заболеваемости COVID-19 и смерти от 
этой инфекции9,10. Заболеваемость и случаи COVID-19, 
заканчивающиеся летальным исходом в странах ЕС 
и США, можно оценить на сайте Европейского цен-
тра профилактики и контроля заболеваний (ECDC)9  

и проекта по отслеживанию COVID-19 (The COVID 
Tracking Project)10.

На рис. 1 представлена понедельная динамика 
заболеваемости COVID-19 среди жителей ЗУДУ США 
с мая 2020 г. по октябрь 2022 г.10 Самые высокие пики 
заболеваемости в домах престарелых пришлись на 
декабрь 2020 г. и январь 2022 г. Больше всего под-
твержденных случаев (48 975 случаев заболевания за 
неделю) было зарегистрировано в ЗУДУ США в январе 
2022 г. Однако, несмотря на более высокую заболе-
ваемость в январе 2022 г., наибольшее количество 
смертей, связанных с COVID-19, среди жителей ЗУДУ 

5 Газета «Коммерсантъ». В интернате для инвалидов под Воронежем более 100 человек заразились коронавирусом. [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://www.kommersant.ru/doc/4373236?ysclid=l5p5evryr7767312518 (дата обращения: 07.10.2022).
6 Портал «Старость в радость». Лиза Олескина: у нас много десятков интернатов, заражённых коронавирусом [Электронный ресурс] Режим 
доступа:  https://starikam.org/news/liza-oleskina-u-nas-mnogo-desyatkov-internatov-zarazhyonnyx-koronavirusom/ (дата обращения: 07.10.2022г.
7 Газета «Известия». За закрытыми дверями: готовы ли российские интернаты ко второй волне. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://iz.ru/1077780/evgeniia-priemskaia/za-zakrytymi-dveriami-gotovy-li-rossiiskie-internaty-ko-vtoroi-volne (дата обращения: 07.10.2022).
8 Портал Департамента труда и социальной защиты населения. После завершения вакцинации от COVID-19 в московских домах-интер-
натах не зафиксировано заболеваемости. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://dszn.ru/press-center/news/6474?ysclid=l5r2sc9h
zy588852673 (дата обращения: 07.10.2022).
9 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.
ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews (дата обращения: 07.10.2022).
10 Портал COVID-19 Nursing Home Data. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://web.archive.org/web/20221028065305/https://data.cms.
gov/covid-19/covid-19-nursing-home-data (дата обращения: 16.10.2022).

Случаи смерти / Deaths Случаи заболевания / Cases 
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Рис. 2. Случаи заболевания COVID-19 на 100 тыс. койко-мест в ЗУДУ стран Европы по состоянию на 7 октября 2022 г.  
(недельные отчеты о заболеваемости)

Fig. 2. COVID-19 cases per 100 thousand long-term care facility beds in European countries as of October 7, 2022  
(weekly reports on disease incidence) 

было зарегистрировано в декабре 2020 г. За неделю, 
закончившуюся 20 декабря 2020 г., было зарегистри-
ровано 6 025 смертей. За неделю, закончившуюся  
23 января 2022 г., умерло всего 1 535 жителей.

Самое маленькое количество заболевших пришлось 
на апрель – июль 2021 г. В эти же месяцы в 2022 г. 
наблюдается увеличение уровня заболеваемости 
среди жителей ЗУДУ США. 

На рис. 2 представлена динамика заболеваемости 
COVID-19 в ЗУДУ различных стран Европы на октябрь 
2022 г. Самые высокие показатели подтвержденных 
случаев (за неделю > 4 000 на 100 000 койко-мест) 
были зарегистрированы в Словении11 и в Люксембурге12  
в апреле – мае 2022 года. У большинства представ-
ленных стран (Италия13, Люксембург12, Словения11, 
Австрия14, Испания15) наибольше число регистрируе-
мых случаев пришлось на январь – май 2022 г., когда 
произошел 5-й подъем заболеваемости COVID-19 во 
всем мире. В Ирландии16 большее количество слу-

чаев заболевания пришлось на апрель – май 2020 г. 
Снижение числа случаев заболевания во всех странах 
пришлось на май – июль 2021 г.

На октябрь 2022 г. продолжают регистрироваться 
множественные случаи заболеваемости COVID-19 в ЗУДУ 
стран ЕС17 [14]. На рис. 3 представлен процент ЗУДУ  
с единичными случаями COVID-19 (заносы инфекции  
в организацию) от общего числа учреждений длитель-
ного ухода в стране и процент ЗУДУ со сформирован-
ным очагом COVID-19 от общего числа учреждений 
длительного ухода в стране за период с марта 2020 г. 
по октябрь 2022 г. В Испании15 и Нидерландах18 самый 
высокий процент ЗУДУ, сообщивших о множественной 
заболеваемости, зафиксирован в январе – феврале 
2022 г. В Испании15 доля ЗУДУ с вспышками COVID-19 
доходила до 30 %, в Нидерландах18 – до 9 %.

В Ирландии16 больше всего ЗУДУ сообщали  
о вспышках в апреле – мае 2022 г., их доля составляла 
5,5 %. В Германии19 ЗУДУ сообщали о множественной 

11 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Словения. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
web.archive.org/web/20221012094626/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Slovenia.html (дата обращения: 07.10.2022).
12 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Люксембург. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://web.archive.org/web/20221012091437/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Luxembourg.html (дата 
обращения: 07.10.2022).
13 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Италия. [Электронный ресурс] Режим доступа:  
https://web.archive.org/web/20221012085322/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Italy.html (дата обращения: 07.10.2022).
14 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Австрия. [Электронный ресурс] Режим доступа:  
https://web.archive.org/web/20221012082024/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Austria.html#ltcf-surveillance (дата 
обращения: 07.10.2022).
15 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Испания. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://web.archive.org/web/20221012094736/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Spain.html (дата обращения: 07.10.2022).
16 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Ирландия. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://web.archive.org/web/20221012084830/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Ireland.html (дата обращения: 07.10.2022).
17  Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews (дата обращения: 07.10.2022).
18 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Нидерланды. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://web.archive.org/web/20221012092316/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Netherlands.html (дата 
обращения: 07.10.2022).
19 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Германия. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
web.archive.org/web/20221012083721/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Germany.html (дата обращения: 07.10.2022).
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Рис. 3. Учреждения длительного ухода, сообщившие о новом случае и/или очаге COVID-19 на 07.10.2022
Fig. 3. Long-term care facilities that have reported a COVID-19 incident case and/or outbreak, as October 7, 2022

заболеваемости в январе 2021 г. и январе – апреле 
2022 г., в оба периода их доля составляла всего 2,5 %.

На протяжении всей пандемии в Нидерландах20 

доля ЗУДУ, сообщивших о первом случае новой коро-
навирусной инфекции, значительно превышала долю 
ЗУДУ со сформированным очагом этой инфекции, что 
можно расценивать как успешно выполненные про-
тивоэпидемические мероприятия против COVID-19. 
Например, в январе 2022 г. 40 % ЗУДУ Нидерландов20 

сообщали о новом случае инфекции, тогда как только 
в 9 % учреждений был зафиксирован очаг с множе-
ственной заболеваемостью COVID-19.

Смертность в ЗУДУ вносила существенный вклад 
в общую смертность от коронавируса в 2020 г.21 [15].

В первый подъем заболеваемости COVID-19  
в мире, на 23 апреля 2020 г., до половины смертей от 
COVID-19 в Европе приходилось на дома престарелых 
[16]. На начало мая 2020 г. высокая доля смертей  
в домах престарелых от общего числа смертей по стра-
нам наблюдалась в Канаде (62 %), Ирландии (60 %), 
Норвегии (60 %), Франции (51 %), Бельгии (53 %).  
В первой половине апреля 2020 г. процент смертности 

в домах престарелых составил: 57 % в Испании, 54 % 
в Ирландии, 53 % в Италии, 46 % в Шотландии [16].

На рис. 4 представлена динамика случаев смер-
тей на 100 тыс. койко-мест в ЗУДУ различных стран 
Европы с марта 2020 г. по октябрь 2022 г. Самые вы-
сокие показатели случаев смерти с положительными 
мазками на SARS-CoV-2, случившиеся в стационарах 
и в ЗУДУ, сообщили Нидерланды20 в мае 2020 г., когда 
данный показатель составлял более 400 случаев на 
100 тыс. койко-мест. 

Все представленные страны (Словения22, Германия23, 
Нидерланды20, Швеция24, Люксембург25, Испания26) со 
временем показывают снижение количества случаев 
смерти от COVID-19. В октябре 2022 г. количество 
смертей остается на низком уровне.

Факторы риска тяжелого течения и смерти 
от COVID-19

Многочисленные исследования говорят о риске 
смерти и тяжелого течения инфекции, увеличиваю-
щемся с возрастом. Было доказано, что мужской пол 
и сопутствующие заболевания, такие как диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания, хронические 

 /  

Испания / Spain 

Ирландия / Ireland Германия / Germany

Нидерланды / Netherlands 

 /  

20 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Нидерланды. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://web.archive.org/web/20221012092316/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Netherlands.html (дата 
обращения: 07.10.2022).
21 Портал M S F (Médecins Sans Frontières). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://msf-seasia.org/news/19078 (дата обращения: 
07.10.2022).
22 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Словения. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
web.archive.org/web/20221012094626/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Slovenia.html (дата обращения: 07.10.2022).
23 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Германия. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
web.archive.org/web/20221012083721/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Germany.html (дата обращения: 07.10.2022).
24 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Швеция. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://web.archive.org/web/20221012094956/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Sweden.html (дата обращения: 
07.10.2022).
25  Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Люксембург. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://web.archive.org/web/20221012091437/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Luxembourg.html (дата 
обращения: 07.10.2022).
26 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Испания. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://web.archive.org/web/20221012094736/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Spain.html (дата обращения: 07.10.2022).
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Рис. 4. Случаи смерти на 100 тыс. койко-мест в ЗУДУ стран Европы по состоянию на 7 октября 2022 г. (недельные отчеты)
Fig. 4. Deaths per 100 thousand residents of LTCFs in European countries as of October 7, 2022 (weekly reports) 

Германия / Germany Нидерланды / Netherlands 

Словения / Slovenia Люксембург / Luxembourg Испания / Spain 

Швеция / Sweden 

Количество умерших с положительным тестом на COVID-19 / 
Number of deaths involving COVID-19 

Количество умерших в ЗУДУ с положительным тестом на COVID-19 /  
Number of deaths involving COVID-19 in LTCFs 

респираторные заболевания, заболевания почек, 
злокачественные новообразования и деменция, неза-
висимо увеличивают риск прогрессирования COVID-19, 
тяжелых исходов и смерти (табл. 1) [17–33]. 

Кроме индивидуальных факторов риска на тяжесть 
течения COVID-19 влияют характеристики учрежде-
ния длительного ухода. Сообщалось о различных 
предикторах более высоких показателей заражения 
COVID-19 в домах престарелых, включая большой 
размер учреждения, более высокую долю жителей 
с ограниченным доходом, более высокий процент 
афроамериканцев (в США), городское расположение 
и показатели заболеваемости COVID-19 на уровне 
сообщества [34–37]. 

Laura Shallcross и др. в своем исследовании 
показали, что вероятность заражения жителей  
и сотрудников были значительно ниже в тех ЗУДУ, 
которые выплачивали сотрудникам пособия по бо-
лезни, по сравнению с теми, кто этого не делал  
(у жителей шансы заболеть были ниже в 1,25 раза, 
у сотрудников – в 1,42 раза, возникновение крупных 
вспышек была ниже в 1,69 раза). С увеличением со-
отношения персонала к количеству коек на единицу 
шансы жителей заболеть были ниже в 1,2 раза. В ЗУДУ, 
в которых персонал ухаживал как за здоровыми, так 
и за заболевшими жителями, вероятность жителей 
заболеть была выше в 1,3 раза, у персонала – в 1,2 
раза, а вероятность формирования крупного очага 
выше в 2,56 раза. Вероятность заболеть у жителей  
и персонала в коммерческих домах престарелых была 
выше в 1,19 раза по сравнению с некоммерческими 
организациями (НКО), вероятность возникновения 
вспышки была выше в 1,65 раза. В ЗУДУ, в которых 
отсутствовала возможность изоляции, шансы жителей 

заболеть были выше в 1,33 раза, персонала – в 1,48 
раза, шанс возникновения вспышек был выше в 1,6 
раза. Если сотрудники ЗУДУ работали на нескольких 
объектах сразу, вероятность заражения жителей была 
больше в 1,26 раза. Все результаты были статистически 
значимыми (p < 0,05) [30]. 

Н.В. Зобернюс и соавт. в своей статье отмечают 
проблему оказания низкого качества услуг в частных 
ЗУДУ, тогда как НКО имеют меньшую вероятность 
возможного ущерба в качестве услуг. В примеры 
авторами приводятся результаты ряда исследований 
по материалам различных стран, которые свидетель-
ствуют о том, что в целом НКО оказывают услуги 
более высокого качества, а в частных домах преста-
релых качество ухода выше там, где родственники 
чаще посещают пациентов. Авторы делают вывод, 
что смертность от пандемии стала новым надежным  
и доступным индикатором качества ухода за пожи-
лыми людьми [38].

Обсуждение. Следует проявлять осторожность 
при попытке сравнить показатели заболеваемости  
в разных странах. На количество выявленных случаев 
заболевания в ЗУДУ влияют: принятое определение 
«учреждение длительного ухода», социальное обе-
спечение и разная доступность ресурсов, в том числе 
тестов на COVID-19 [14]. Используемое определение 
дома престарелых варьируется в зависимости от страны, 
в некоторых странах в отчет включаются только дома 
престарелых, тогда как в других странах включены 
и другие формы интернатного ухода. В некоторых 
странах это менялось с течением времени, например,  
в Соединенных Штатах данные, доступные в настоящее 
время, охватывают только сертифицированные учреж-
дения сестринского ухода, тогда как в предыдущих 
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Таблица. Индивидуальные факторы риска тяжелого течения заболевания и смерти у жителей ЗУДУ с COVID-19
Table. Individual risk factors for severe disease and death in residents of long-term care facilities with COVID-19

Факторы риска / Risk factors
Риски прогрессирования заболевания и наступления смерти / Risks of disease progression and death

Zheng et al. [28] Suñer et al. [29] Shallcross et al. [30] Wang et al. [31] Rutten et al. [32] 

Возраст, лет / Age, years 65+: ОШ / OR = 6,06  
[95 % ДИ / CI: 3,98, 9,22]  
p < 0,00001

ОШ / OR = 1,02  
[95 % ДИ / CI: 1,00–1,03]  
p = 0,0138 

ОШ / OR = 1,01  
[95 % ДИ / CI: 1,01–1,03]  
p = 0,0007 

(80 лет / yrs (ref): 1,00)   
81–85 лет / yrs: ОР / 
RR = 1,08 [95 % ДИ / CI: 
0,85–1,37]   
p = 0,55  
86–90 лет / yrs: ОР / 
RR = 1,37 [95 % ДИ / CI: 
1,11–1,69]   
p = 0,004

Мужской пол / Male ОШ / OR = 1,76 [95 %  
ДИ / CI: 1,41, 2,18]   
p < 0,00001

ОШ / OR = 1,77  
[95 % ДИ / CI: 1,45, 2,13]   
p < 0,0001

ОР / RR = 1,70 [95 %  
ДИ / CI: 1,45–2,00]   
p < 0,001

Количество сопутствующих заболеваний /  
Number of comorbidities

ОШ / OR = 1,10  
[95 % ДИ / CI: 1,02, 1,17]   
p < 0,0001

Сердечно-сосудистые заболевания /  
Cardiovascular diseases

ОШ / OR = 5,19 [ 
95 % ДИ/ CI 3,25, 8,29],  
p < 0,00001

ОШ / OR = 2,47 [ 
95 % ДИ / CI: 1,67–3,66]   
p < 0,001

ОР/RR = 1,22  
[95 % ДИ/ CI 1,04–1,43]  
p = 0,02

Сахарный диабет / Diabetes mellitus ОШ / OR = 3.68  
[95 % ДИ/ CI 2.68, 5.03],  
p < 0,00001 

ОШ / OR = 2,93  
[95 % ДИ / CI: 1,73–4,96],  
p < 0,001

ОР/RR = 0.99  
[95 % 0,83-1,19]  
p = 0,91

Сниженная функция почек /  
Decreased kidney function

ОР / RR = 1,39 [ 
95 % ДИ / CI: 1,15–1,69]   
p = 0,001

Респираторное заболевание /  
Respiratory disease

ОШ / OR = 5,15  
[95 % ДИ / CI: 2,51, 10,57]   
p < 0,00001

ОШ / OR = 5,97 [ 
95 % ДИ / CI: 2,49–14,29]  
p < 0,001

Примечание: ОШ – отношения шансов, ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал, р – уровень статистической значимости.
Abbreviations and notes: OR, odds ratio; RR, risk ratio; CI, confidence interval; р – level of statistical significance.

отчетах были доступны данные для всех ЗУДУ27. Кроме 
того, диагноз COVID-19 в некоторых странах может 
учитываться только при наличии положительного 
результата теста ПЦР, тогда как в других странах 
учитывается диагноз, установленный без теста, на 
основании симптомов, лабораторно-инструменталь-
ных исследований и наличия контакта с заболевшим. 

По мере добавления данных по большему числу 
стран стало ясно, что количество смертей от COVID-19 
у жителей домов престарелых на международном 
уровне сильно различается, однако сравнивать этот 
показатель между странами также следует с осо-
бой осторожностью, так как разные страны имеют 
разные подходы к количественной оценке смертей 
от COVID-1928. В число смертей от коронавирусной 
инфекции может учитываться случай смерти чело-
века с положительным результатом теста (до или 
после смерти), также может учитываться случай 
смерти человека, подозрительного на заболевание 
COVID-19 (на основе симптомов или эпидемического 
анамнеза). Однако такой подход может привести  
к завышению числа смертельных случаев, связанных  
с COVID-19. Неудивительно, что страны, применяющие 
такой метод, сообщают о более высоких показателях 
смертности от COVID-19. Например, на 9 октября 

2020 г. 75 % от всех смертей от COVID-19 в Австралии 
произошли среди жителей учреждений длительного 
ухода (эти цифры основаны на людях, у которых был 
положительный результат теста на COVID-19, и могут 
включать жителей, умерших в больнице). Напротив, 
в Сингапуре такие методы оценки количества смер-
тей от COVID-19 не используются, и по состоянию на  
11 октября 2020 г. доля умерших постояльцев домов 
престарелых от общего количества смертей в стране 
составила 11 %. Кроме того, в некоторых странах 
случай смерти человека, проживающего в учрежде-
нии длительного ухода, может не учитываться, если 
смерть произошла в стационаре, а не в организации,  
а также могут не учитываться случаи смерти у молодых 
людей, проживающих в организациях интернатного 
ухода [16]. Доля всех умерших жителей домов преста-
релых по отношению ко всем смертям от COVID-19 со 
временем снизилась во многих странах29. На февраль 
2022 г. процент умерших от COVID-19 жителей ЗУДУ от 
общего числа смертей по странам составил: в Бельгии –  
45 % (53 % в мае 2020 г.), Англии – 25 % (38 % в мае 
2020 г.), Франции – 32 % (51 % в мае 2020 г.), Ирландии –  
37 % (60 % в мае 2020 г.), Шотландия – 33 % (46 % 
в апреле 2020 г.) [16]. Это можно объяснить тем, что 
профилактика инфекции в домах престарелых стала 

27 LTCcovid International living report on COVID-19 and Long-Term Care. International data on deaths attributed to COVID-19 among people living in 
care homes. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://ltccovid.org/2022/02/22/international-data-on-deaths-attributed-to-covid-19-among-
people-living-in-care-homes/ (дата обращения: 07.10.2022).
28 Портал European Centre for Disease Prevention and Control. Обзорный отчет по странам – Италия. [Электронный ресурс] Режим доступа:  
https://web.archive.org/web/20221012085322/https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/countries/Italy.html (дата обращения: 07.10.2022).
29 LTCcovid International living report on COVID-19 and Long-Term Care. International data on deaths attributed to COVID-19 among people living in 
care homes. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://ltccovid.org/2022/02/22/international-data-on-deaths-attributed-to-covid-19-among-
people-living-in-care-homes/ (дата обращения: 07.10.2022).
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более эффективной, особенно в связи с тем, что была 
устранена нехватка тест-систем и средств индивиду-
альной защиты.

Согласно множественному регрессионному ана-
лизу, проведенному Clara Suñer и соавт., смертность 
и летальность на уровне учреждения были в значи-
тельной степени связаны с более высоким процентом 
пациентов с множеством хронических заболеваний,  
с более низкими баллами по мерам готовности к пан-
демии и более высокой заболеваемостью COVID-19 
среди окружающего населения. Последнее наблю-
дение, возможно, связано с обратной зависимостью 
между заболеваемостью COVID-19 в географическом 
районе и возможностями ухода за престарелыми [29]. 
По мере роста заболеваемости COVID-19 возможности 
системы здравоохранения, которая и без того испы-
тывает нехватку ресурсов, еще больше снижаются, 
что приводит к недостаточной медицинской помощи,  
а также к более высокой смертности. Это подтвержда-
ется другими исследованиями, демонстрирующими, 
что больницы работают лучше (то есть их пациенты 
имеют более низкий уровень стационарной смертности 
от COVID-19), когда распространенность COVID-19 
среди окружающего населения была ниже [39, 40].

Заключение. Анализ эпидемиологической ситуации 
в мире показал, что заболеваемость и летальность от 
COVID-19 в закрытых учреждениях длительного ухода 
имеют волнообразный характер и на октябрь 2022 
года новая коронавирусная инфекция сохраняет свою 
актуальность для домов престарелых. У большинства 
представленных стран наибольше число регистрируемых 
случаев пришлось на январь – март 2022 г., когда про-
изошел 5-й подъем заболеваемости COVID-19 во всем 
мире. Количество смертей со временем значительно 
уменьшилось, и на данный момент их число остается 
на низком уровне. Важными, но не единственными 
факторами тяжелого течения и смерти от новой ко-
ронавирусной инфекции являются индивидуальные 
особенности жителей: возраст, мужской пол и сопут-
ствующие заболевания. Однако на тяжесть течения 
влияли и различные характеристики учреждения  
и условия труда: какое соотношение сотрудников  
и жителей, имеется ли оплачиваемый больничный 
лист и возможность изоляции заболевших, разделена 
ли зона работы персонала на уход за заболевшими  
и здоровыми жителями, является ли учреждение ком-
мерческим, какой уровень заболеваемости населения, 
проживающего рядом с домом престарелых.

Необходимо продолжать мониторинг заболевае-
мости и летальности, а также исследования факторов 
риска, влияющих на эпидемический процесс в данных 
учреждениях, для смягчения последствий пандемии 
для одной из самых уязвимых групп населения. 
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