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Титова О.Н., Кузубова Н.А., Гембицкая Т.Е., Петрова М.А., Козырев А.Г.,  
Куликов В.Д., Черменский А.Г., Шкляревич Н.А.
ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ:  
ОСНОВНЫЕ ИТОГИ И ТЕНДЕНЦИИ В 2009–2016 гг.
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
им. академика И.П. Павлова» Минздрава России, 197022, г. Санкт-Петербург

В статье обсуждаются показатели заболеваемости и смертности от внебольничной пнев-
монии взрослого населения Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг. Эпидемиологические характе-
ристики рассмотрены в сравнении с общероссийскими показателями, а также с их уровнем 
в Москве и в Северо-Западном федеральном округе. Продемонстрирована взаимосвязь забо-
леваемости и смертности от внебольничной пневмонии с эпидемиями гриппа. После анализа 
медицинских карт больных, скончавшихся от внебольничной пневмонии, указаны недостатки 
организации медицинской помощи, имевшие негативное прогностическое значение. Предло-
жен ряд мер по улучшению ситуации с заболеваемостью и смертностью от внебольничной 
пневмонии в Санкт-Петербурге.
К л юч е в ы е  с л о в а :  внебольничная пневмония; Санкт-Петербург; заболеваемость; 
смертность, летальность.
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Санкт-Петербурге: основные итоги и тенденции в 2009–2016 гг. Здравоохранение Россий-
ской Федерации. 2018; 62(5): 228-233.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-228-233
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN ST. PETERSBURG:  
MAIN RESULTS AND TRENDS IN 2009–2016
The I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg,  
197022, Russian Federation 
The article considers the incidence, mortality and in-hospital mortality rates from community-
acquired pneumonia in St. Petersburg, 2009–2016. Epidemiological characteristics were studied in 
comparison with values in Russian Federation, as well as levels in Moscow and the Northwestern 
Federal District. The relationship between incidence and mortality rates from community-acquired 
pneumonia and epidemics of influenza was demonstrated. After the analysis of the medical records 
of patients who died of community-acquired pneumonia, defects in the organization of medical care, 
which had a negative prognostic impact, were indicated. A series of measures was proposed to 
improve the situation with community-acquired pneumonia in St. Petersburg.
K e y w o r d s :  community-acquired pneumonia; St. Petersburg; incidence; mortality; in-hospital 
mortality.
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Организация здравоохранения

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, внебольничная пневмония (ВП) является 
одним из основных в отношении распространён-
ности и смертности инфекционных заболеваний 
[1]. Заболеваемость ВП колеблется в мире в широ-
ких пределах, но в целом её уровень в последние 
десятилетия заметно не изменился [2]. Показатели 
заболеваемости заметно увеличиваются в стар-
ших возрастных группах. В частности, в США не-
сколько лет назад наблюдалось в среднем 24,8 слу-
чая ВП на 10 тыс. взрослого населения, а среди 
лиц в возрасте 65–79 лет заболеваемость достига-
ла уже 63,0 случая на 10 тыс., а в возрасте старше 
80 лет — 164,3 случая [3]. ВП обусловливает зна-
чительную потребность в госпитализациях. Ряд 
авторов сообщали о нарастании в последние де-
сятилетия числа случаев стационарного лечения, 
связывая это, в частности, с увеличением среднего 
возраста населения в развитых странах [4]. Дру-
гие исследователи продемонстрировали, напро-
тив, некоторое уменьшение потребности в стацио-
нарной помощи при ВП (Канада, 2004–2010 гг.); 
возможным объяснением такой тенденции могли 
быть результаты широкого проведения пневмо-
кокковой вакцинации [5]. В том же наблюдении 
было показано, что вероятность летального исхода 
оставалась практически на одном и том же уровне, 
около 12% случаев от числа госпитализированных 
пациентов. Среди больных старше 65 лет данный 
показатель оказывался выше почти в полтора раза.

В Российской Федерации ежегодно регистри-
руется около 500 тыс. случаев пневмонии [6]. Не-
смотря на постоянное совершенствование мето-
дов диагностики и лечения, уровень смертности 
от ВП в нашей стране остаётся достаточно высо-
ким и практически не меняется на протяжении по-
следних лет, достигая 30–50 случаев на 100 тыс. 
населения. Летальность среди госпитализирован-
ных пациентов, в зависимости от профиля отделе-
ний, варьирует в пределах 4–46% [7]. Показатели 
смертности от ВП можно считать важным инди-
катором качества медицинской помощи, оказывае-
мой населению. В 46,5% случаев смерть от болез-
ней органов дыхания связана именно с пневмони-
ями [8].

Целью данного исследования стал анализ по-
казателей заболеваемости и смертности от ВП 
взрослого населения Санкт-Петербурга по данным 

госпитальной статистики в сравнении с показате-
лями Российской Федерации и других регионов.

Материал и методы
Были изучены за 2009–2016 гг.:

 ● заболеваемость пневмонией и смертность по 
причине пневмонии у взрослого населения 
Российской Федерации, Москвы, Северо-За-
падного федерального округа (СЗФО) и Санкт-
Петербурга. Для этого использовались данные 
с сайтов Центрального научно-исследователь-
ского института организации и информатиза-
ции здравоохранения Минздрава Российской 
Федерации — http://mednet.ru и Управления 
Федеральной службы государственной стати-
стики по Санкт-Петербургу и Ленинградской 
области — http://petrostat.gks.ru;

 ● данные по мониторингу пневмонии Санкт-
Петербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Медицинский 
информационно-аналитический центр» — 
http://spbmiac.ru;

 ● медицинские карты пациентов, скончавшихся 
от ВП, из стационаров и городских поликлиник 
Санкт-Петербурга, всего 792 документа. Оце-
нивалось более 30 характеристик, из которых 
особое внимание уделяли гендерным отличи-
ям, возрасту больных, времени госпитализации 
от начала заболевания, предшествующему про-
ведению вакцинации против гриппа и пневмо-
кокка, физикальному статусу пациентов, кли-
нико-лабораторным показателям, рентгеноло-
гическим данным;

 ● сведения, предоставленные патолого-анатоми-
ческой службой Санкт-Петербурга и СПБ ГУЗ 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы».
Статистическая обработка данных проведена 

методами вариационной статистики с применени-
ем пакета программ Microsoft Excel и SPSS.

Результаты
Наиболее высокая заболеваемость пневмо нией 

в Санкт-Петербурге была зарегистрирована в 
2009 г. — 483,1 случая на 100 тыс. населения, все-
го 18 979 случаев (см. таблицу, рис. 1). В дальней-
шем данный показатель имел тенденцию к сниже-
нию, но в 2015 и 2016 гг. зарегистрирован новый 
подъём заболеваемости (вплоть до 352,0 случая на 
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100 тыс. населения в 2016 г., или +18,2% по отно-
шению к 2014 г., всего 15 502 случая). Тем не ме-
нее, в 2009–2016 гг. заболеваемость пневмонией в 
Санкт-Петербурге снизилась на 27,1%, в то время 
как по Российской Федерации она даже немного 
выросла (+2,4%).

Заболеваемость пневмонией в СЗФО на про-
тяжении изученного периода изменялась не столь 
заметно. В 2009 г. она уступала уровню Санкт-
Петербурга, а в последние годы, напротив, пре-
восходила его.

Заболеваемость пневмонией в Санкт-Пе тер бур-
ге и в СЗФО в 2009 г. была выше показателя Рос-
сийской Федерации и в особенности Москвы. При 
сравнении с общероссийским уровнем пневмо-
ния в Санкт-Петербурге и в СЗФО с 2013 г. реги-
стрировалась с сопоставимой частотой или реже.  
В Москве после резкого всплеска заболеваемости 
в 2010 г. данный показатель значительно снизился 
(-32,8% в 2016 г. по отношению к 2009 г.). В ито-
ге в 2016 г. заболеваемость пневмонией в Санкт-
Петербурге была более чем в два раза выше по 
сравнению с её уровнем в столице.

Смертность от пневмонии в Санкт-Петербурге до 
2012 г. уменьшалась, составив в том году 22,8 слу-
чая на 100 тыс. взрослого населения. Затем она ста-
ла расти и в 2015 г. достигла уровня 31,5 случая на 
100 тыс. В 2016 г., несмотря на увеличение пока-
зателя заболеваемости, смертность вновь несколько 
уменьшилась. В Российской Федерации смертность 
от пневмонии длительное время почти не изменя-
лась, но затем снизилась до 23,7 на 100 тыс. насе-
ления в 2015 г. и 21,3 — в 2016 г. (рис. 2).

Нами проанализированы данные, 
касающиеся результатов пребывания 
больных ВП в стационарах Санкт-
Петербурга в 2009—2016 гг. Необ-
ходимо отметить увеличение числа 
умерших больных (в абсолютных 
цифрах) начиная с 2013 г. Пик числа 
умерших больных от ВП наблюдал-
ся в 2016 г., когда умерли 705 чело-
век, то есть существенно больше, 
чем в 2015 г. (рис. 3). Вместе с тем 
в 2016 г. из стационаров города вы-
было 10 134 больных пневмонией, 
а в 2015 г. — 7337. Летальность у 
взрослых больных ВП, составлявшая 

в стационарах Санкт-Петербурга в 2015 г. 7,56%, в 
2016 г. уменьшилась до 6,50% (рис. 4).

Успехи лечения ВП во многом определяются 
своевременностью диагностики и начала лечения 
заболевания. При ретроспективном анализе меди-
цинских документов отмечено, что в 8,7% случаев 
смерть от ВП наступала до обращения за меди-
цинской помощью. Позднее обращение за меди-
цинской помощью имело место в 67,6% случаев. 
В 27,3% случаев ВП на амбулаторном этапе диа-
гностировалась в поздние сроки, через 3 суток и 
более после обращения больного.

Несмотря на то, что клинические рекомендации 
ориентируют врачей применять шкалы оценки тя-
жести состояния больного, например, CRB-65 [9] 
(рис. 5), на практике это происходило лишь в 3% 
случаев. Более чем в 50% случаев имела место 
гиподиагностика, недооценка тяжести состояния 
больного, факторов риска неблагоприятного ис-
хода и связанная с этим поздняя госпитализация. 
Проведённый корреляционный анализ позволил 
констатировать связь между поздней госпитали-
зацией и смертностью от ВП (r = 0,65; р < 0,001). 
Недостатки лечения ВП на догоспитальном этапе 
отмечены в 42% случаев.

У значительного числа (30%) госпитализиро-
ванных больных имелись травмы и обморожение, 
утяжелявшие состояние и ухудшавшие прогноз. 
Диагноз алкогольной болезни был поставлен в 
32% случаев, наркомании — в 2% случаев.

Одним из основных направлений, способству-
ющих снижению смертности от болезней орга-

Заболеваемость пневмониями взрослого населения Российской Федерации, Москвы,  
Северо-Западного федерального округа и Санкт-Петербурга (на 100 тыс. взрослого населения)

Регион
Годы Динамика за 

2009–2016 гг., %2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Российская Федерация 388,0 413,1 365,4 374,3 382,5 338,0 337,7 397,4 2,4
Москва 229,9 777,1 142,8 154,8 164,4 131,6 127,6 154,4 -32,8
Северо-Западный 
федеральный округ

417,7 398,4 402,8 385,6 370,1 330,7 340,0 395,3 -5,4

Санкт-Петербург 483,1 398 383,3 384,3 371,9 297,8 324,8 352,0 -27,1

Рис. 1. Заболеваемость внебольничными пневмониями  
в Санкт-Петербурге в абсолютных величинах.
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нов дыхания, является проведение вакцинации 
от гриппа и пневмококковой инфекции. В связи с 
этим примечательно, что среди умерших от ВП не 
было привитых хотя бы от одного возбудителя.

Обращает на себя внимание тот факт, что в по-
следние годы на стационары в Санкт-Петербурге 
приходилось около 40% случаев от общего количе-
ства смертей, обусловленных ВП. Это может быть 
следствием отмеченных недостатков медицинской 
помощи на поликлиническом этапе. Вместе с тем 
ВП в амбулаторных условиях зачастую диагно-
стировалась в последние дни жизни пациентов с 
декомпенсированным течением хронических со-
матических заболеваний. Хотя в таких ситуациях 
ВП и становилась непосредственной причиной 

смерти, основными диагнозами были 
ишемическая болезнь сердца, церебро-
васкулярная болезнь, онкологические 
заболевания и т. п.

Обсуждение
Выявленная динамика заболева-

емости пневмонией в значительной 
степени отражала имевшие место в 
2009 и в 2016 гг. эпидемии гриппа 
[10], вызванные вирусом А(H1N1/09). 
Тяжёлая вирусная или вирусно-бак-
териальная пневмония осложняла те-
чение гриппа в 5–36% случаев [11]. 
В дальнейшем, благодаря инициати-
вам Министерства здравоохранения 
и Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, был предпри-
нят ряд действий, которые ограничили 
распространение инфекции, и заболе-
ваемость ВП снизилась. Сравнитель-
но высокой заболеваемости в Санкт-
Петербурге способствует демографи-
ческая структура населения города и 
более частое развитие ВП в старших 
возрастных группах. Кроме того, не-
благоприятное значение могут иметь 
климатические факторы и загрязнение 
окружающей среды, связанное с дея-
тельностью промышленных предпри-
ятий и автомобильным транспортом.

Наряду с заболеваемостью, в Санкт-
Петербурге наблюдается и значительная 
смертность от пневмонии. Более того, 
хотя смертность в 2016 г. по сравнению 
с уровнем 2015 г. несколько снизилась, 
увеличилось число летальных исходов 
от пневмонии в стационарах города. По 
всей видимости, это связано не с ухуд-
шением качества медицинской помощи, 
а с более частой госпитализацией па-
циентов. Такому предположению соот-
ветствует и наблюдавшееся снижение 

показателей летальности.
Важнейшим фактором, определяющим прогноз 

ВП, оказалась своевременность госпитализации. 
Это убедительно подтвердила выявленная кор-
реляционная зависимость между временем, про-
шедшим от начала заболевания до поступления 
в стационар, и исходом госпитализации. Поздняя 
госпитализация отражала как запоздалое обраще-
ние пациентов за медицинской помощью, так и 
имеющиеся недостатки, связанные с оценкой вра-
чами тяжести течения ВП и выявлением случаев, 
требующих стационарного лечения. Красноречи-
вым обстоятельством, ясно подсказывающим воз-
можность снижения смертности от ВП, явилось 
ещё и отсутствие среди умерших больных лиц, 

Рис. 2. Смертность от внебольничной пневмонии (на 100 тыс.  
населения) в Санкт-Петербурге и Российской Федерации.

Рис. 4. Летальность у взрослых больных пневмонией в стационарах 
Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг., %.

Рис. 3. Число умерших взрослых больных пневмонией в стационарах 
Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг.
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вакцинированных от гриппозной и пневмококко-
вой инфекции.

Таким образом, ситуация с внебольничной 
пневмонией в Санкт-Петербурге в сравнении с об-
щероссийской характеризуется противоречивыми 
тенденциями. С одной стороны, демографические 
и экологические особенности города, концентра-
ция населения в условиях мегаполиса, способ-
ствующая быстрому распространению вирусных 
инфекций, оказывают неблагоприятное влияние 
на показатели заболеваемости и смертности. На-
против, сравнительно высокий, несмотря на от-
дельные изъяны, уровень развития и организации 
медицинской помощи позволяет снизить эффект 
негативных факторов — по крайней мере, в годы 
без тяжёлых эпидемий гриппа.

С целью улучшения организации помощи боль-
ным ВП в Санкт-Петербурге определены основ-
ные задачи, которые будут реализованы в течение 
2018 г.:

 ● повышение уровня знаний врачей первичного 
звена в отношении диагностики, лечения и про-
филактики ВП;

 ● совершенствование схемы маршрутизации 
больных ВП и утверждение порядка оказания 
экстренной медицинской помощи таким паци-
ентам;

 ● разработка критериев качества оказания помо-
щи больным ВП различной степени тяжести, 
создание единой системы мониторинга сроков 
диагностики и качества лечения;

 ● разработка автоматизированной системы ста-
тистического учёта случаев ВП на всех этапах 
лечения;

 ● проведение активной противогриппозной и 
противопневмококковой иммунизации насе-
ления с учётом групп риска, медикаментозная 
профилактика в периоды эпидемий;

 ● использование средств массовой информации 
для разъяснения риска ВП и опасности само-
лечения.
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Сахнов С.Н.
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ГЛАУКОМОЙ КАК ИНТЕГРАЛЬНЫЙ  
КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
Краснодарский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова”»,  
350012, г. Краснодар

Введение. Установленными признаками результативности лечения заболеваний, в том чис-
ле глаукомы, специалисты считают результаты клинических исследований, а в офтальмо-
логии — состояние зрения. Тем не менее эти показатели имеют весомый недостаток — 
остаётся неясным восприятие больными собственного состояния, которое отражается на 
его жизнедеятельности и уровне благополучия, т. е. на качестве жизни (КЖ).
Цель настоящего исследования: изучение КЖ больных глаукомой для определения эффектив-
ности проведённого лечения.
Материал и методы. Изучение КЖ проведено у 228 больных глаукомой в возрасте 60–75 
лет в 1-й день обследования и через 6 мес после проводимого лечения методом селективной 
лазерной трабекулопластики в Краснодарском филиале МНТК «Микрохирургия глаза имени 
академика С.Н. Фёдорова». 
Результаты. Наиболее выраженное снижение КЖ характерно для таких показателей, как 
общая оценка зрения, зрение вдаль, зрение вблизи (р < 0,001), т. е. связанных со спецификой 
данного заболевания, вызывающего прежде всего нарушение зрительной функции. Выпол-
ненное высокотехнологичное лечение больных глаукомой достоверно повысило КЖ по всем 
показателям, что указывает на его эффективность. Особенно существенно улучшились вос-
приятие зрения вдаль и общая оценка зрения.
Заключение. Определение различных показателей КЖ больных глаукомой после лечения по-
зволяет всесторонне судить об изменении состояния здоровья и проводить эффективнее 
лечение, учитывая мнение пациентов.
К л юч е в ы е  с л о в а :  глаукома; качество жизни; лечение; эффективность.
Для цитирования: Сахнов С.Н. Качество жизни больных глаукомой как интегральный 
критерий эффективности лечения. Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5): 
234-238. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-234-238

Sakhnov S.N.
QUALITY OF LIFE OF GLAUCOMA PATIENTS AS AN INTEGRAL  
CRITERION OF TREATMENT EFFECTIVENESS
The Krasnodar branch of the National Medical Research Center «The Intersectorial Scientific 
Technical Complex "The academician S.N. Fedorov Eye Microsurgery"», Krasnodar, 350012, 
Russian Federation
Introduction. Traditional indicators of the effectiveness of treatment of various diseases, including 
glaucoma, experts believe the results of clinical studies, and in ophthalmology – the state of vision. 
However, all these indicators have a significant drawback-it remains unclear the patients ' perception 
of their own condition, which affects their life and well-being, that is, the quality of life (QL). The 
aim of this study is to study the quality of life of glaucoma patients to determine the effectiveness of 
the treatment. 
Material and methods. The study of QL was carried out in 228 patients with glaucoma aged 60-
75 years on the first day of the examination and 6 months after the treatment by selective laser 
trabeculoplasty in the Krasnodar branch of the ISTC "eye microsurgery named after academician 
S. N. Fedorov". 
Results. The most pronounced decrease in QL is typical for such indicators as General assessment 
of vision, vision in the distance, vision near (p < 0.001), that is, associated with the specifics of 
the disease, which causes primarily a violation of visual function. Performed high-tech treatment 
of patients with glaucoma significantly increased the quality of life in all respects, which clearly 
indicates its effectiveness. Especially significantly improved the perception of distance vision and 
overall assessment of vision. 
Conclusion. The definition of various indicators of QL in glaucoma patients after treatment allows 
a comprehensive assessment of the change in health and to conduct more effective treatment, taking 
into account the opinion of patients.
K e y w o r d s :  glaucoma; quality of life; treatment; effectiveness.
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Введение
В офтальмологии общепринятыми показателя-

ми эффективности лечения различных заболева-
ний, в том числе глаукомы, считаются состояние 
зрения и результаты клинических исследований 
[1]. Однако эти показатели имеют весомый недо-
статок – остаётся неясным восприятие больными 
собственного состояния, которое отражается на 
качестве жизни (КЖ). КЖ включает в себя аспек-
ты, определяемые состоянием здоровья, и отража-
ет уровень физической и социальной активности 
пациента, его эмоционального благополучия, а 
также восприятие собственного здоровья [2, 3]. 

Изучение КЖ у больных глаукомой является 
актуальным, так как глаукома представляет при-
оритетную медицинскую и социальную проблему 
современности [4— 9].

Ведущей причиной необратимой слепоты во 
всем мире является глаукома [10, 11]. Согласно 
исследованиям, от пяти до десяти миллионов че-
ловек по всему миру ослепли вследствие глауко-
мы. Это заболевание занимает второе место после 
катаракты как наиболее распространённая при-
чина потери зрения [12–14]. В структуре причин 
слепоты доля глаукомы остаётся стабильно боль-
шой – от 14–15% в России и Югославии до 33% в 
Норвегии [15].

Глаукома представляет собой распространённое 
тяжёлое заболевание глаз, которое встречается в 
разных клинических формах у людей различного 
возраста, включая новорождённых [16–18]. Соглас-
но международным публикациям, в 2010 г. в мире 
насчитывалось 60,5 млн больных глаукомой, а к 
2020 г. прогнозируется число таких больных до 80 
млн [19]. Высокая распространённость и лидирую-
щие позиции глаукомы в структуре слепоты и сла-
бовидения заставляют учёных проводить углублён-
ные эпидемиологические исследования [20–24]. 
Эпидемиология глаукомы имеет исключительно 
важное значение для разработки соответствующей 
стратегии государств и здравоохранения [25]. 

В Российской Федерации за последние годы за-
болеваемость глаукомой среди всего населения по-
высилась с 89,1 случая в 2012 г. до 94,3 случая на 

100 000 человек, а среди взрослого населения — с 
106,7 случая в 2010 г. до 116,6 случая на 100 000 
взрослых [4]. Значительно выше показателей за-
болеваемости показатели болезненности (или 
распространённости) глаукомы за эти же годы в 
Российской Федерации. Так, распространённость 
глаукомы в России среди всего населения увели-
чилась с 798,9 до 850,6 случая на 100 000 с 2012 по 
2014 г., а среди взрослых – с 932,4 случая в 2010 г. 
до 1053,4 случая на 100 000 взрослого населения 
[4]. В настоящее время в России зарегистрировано 
1,025 млн больных глаукомой [4, 26].

Несмотря на очевидную актуальность исследо-
вания КЖ больных глаукомой как одного из кри-
териев эффективности проведённого лечения, оно 
остаётся практически неисследованным. КЖ — 
это дополнительный показатель состояния здоро-
вья пациента и определение этого показателя обе-
спечивает комплексный подход к его оценке.

Цель настоящего исследования — изучение 
КЖ больных глаукомой для определения эффек-
тивности проведённого лечения.

Материал и методы 
Изучение КЖ выполнено у 228 больных глау-

комой в возрасте 60—75 лет в 1-й день обследова-
ния и через 6 мес после проводимого лечения ме-
тодом селективной лазерной трабекулопластики в 
Краснодарском филиале МНТК «Микрохирургия 
глаза имени академика С.Н. Фёдорова». Необхо-
димый объём выборки для получения репрезен-
тативных результатов рассчитан по специальной 
формуле [27].

Для изучения КЖ больных глаукомой исполь-
зовался опросник, разработанный Национальным 
институтом глаза США — National Eye Institute 
Visual Functioning Questionnaire (NEI-VFQ-25), 
адаптированный А.Р. Илларионовой для обследо-
вания больных глаукомой в России [1].

При анализе КЖ ответы на 25 вопросов груп-
пировались в 12 шкал или показателей КЖ: общее 
состояние здоровья, оценка зрения, глазная боль, 
зрение вблизи, зрение вдаль, социальное функци-
онирование, психическое здоровье, ролевые огра-
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ничения, зависимость от посторонних, проблемы 
передвижения, цветоощущение, периферическое 
зрение. Полученный результат для каждой из 
шкал имел значения от 0 до 100 баллов, где 100 
баллов соответствуют наивысшей оценке КЖ. 
Оценки в баллах составлены таким образом, что 
более высокая оценка указывает на более высокий 
уровень КЖ.

Для обработки данных использовалась стати-
стическая программа «Statistica 6.0». При сравне-
нии средних арифметических значений баллов по 
12 шкалам применялся непараметрический крите-
рий Т-Уайта.

Результаты
Оценивая КЖ больных глаукомой в первые дни 

наблюдения с максимально возможной величиной 
для каждой шкалы (100 баллов), можно говорить о 
репрезентативном снижении всех показателей КЖ 
до начала лечебных мероприятий и в ряде случаев 
об очень значительном снижении составляющих 
КЖ (см. таблицу). Наиболее выраженное сниже-
ние КЖ характерно для таких показателей, как 
общая оценка зрения, зрение вдаль, зрение вблизи  
(р<0,001), т. е. связанных со спецификой данного 
заболевания, вызывающего прежде всего наруше-
ние зрительной функции.

У больных глаукомой наблюдается снижение 
КЖ и по показателям социальной и бытовой сфер. 
Достаточно привести пример высокой зависимо-
сти пациентов от посторонних в решении повсед-
невных задач, проблемы передвижения. Низкий 
средний балл установлен у больных глаукомой до 
лечения по составляющей ролевые ограничения, 
общее состояние здоровья и глазная боль. Разви-

тие заболевания в меньшей степени затрагивает 
такие показатели КЖ, как психическое здоровье, 
периферическое зрение и цветоощущение.

Проведённое высокотехнологичное лечение 
больных глаукомой приводит к достоверному по-
вышению изученных показателей КЖ, оценка 
которого была выполнена через 6 мес (см. табли-
цу), что позволяет говорить о его эффективности.  
В наибольшей степени повысились восприятие 
зрения вдаль и общая оценка зрения под влиянием 
лечебных мероприятий (р<0,001). Также КЖ зна-
чительно возросло и по показателям глазной боли, 
зрения вблизи, ролевых ограничений (р<0,001).  
У больных через 6 мес после лечения достоверно 
повысилось КЖ по показателям проблемы пере-
движения, зависимость от посторонних. Достиг-
нуто повышение КЖ и по таким показателям, как 
общее состояние здоровья, социальное функцио-
нирование, психическое здоровье, цветоощуще-
ние и периферическое зрение, хотя их увеличение 
по сравнению с рассмотренными выше параме-
трами оказалось менее значительным.

Обсуждение 
В ранее выполненном исследовании КЖ боль-

ных глаукомой при помощи опросника NEI-
VFQ-25 отмечены значительное снижение КЖ и 
достоверные различия с группой добровольцев 
без офтальмологической патологии по параметрам 
психическое здоровье (28,8%), общая оценка зре-
ния (40,0%), ролевые ограничения (48,0%), зави-
симость от посторонней помощи (47,1%), перифе-
рическое зрение (51,6%), зрение вблизи (61,0%) и 
вдаль (46,1%). При этом не установлено снижения 
КЖ по параметрам глазная боль (70,8%), социаль-
ное функционирование (76,3%), хотя достоверное 
различие при сравнении с контрольной группой 
сохраняется [28].

По шкале NEI-VFQ-25 цветоощущение не име-
ло статистически значимых различий между груп-
пой больных глаукомой и группой здоровых добро-
вольцев [1]. Остальные показатели КЖ больных 
достоверно ниже показателей здоровых: показа-
тели эмоционального благополучия – восприятие 
общего состояния здоровья и зрения, психическое 
здоровье, ролевые ограничения (р<0,001); глаз-
ная боль, зависимость от посторонней помощи, 
передвижение, периферическое зрение (р<0,05); 
показатели, характеризующие деятельность, свя-
занную со зрением – восприятие зрения вблизи и 
вдаль, социальное функционирование (р<0,05).

Изученная нами литература подтверждает сни-
жение уровня КЖ больных вследствие развития 
глаукомы и указывает на важность оценки КЖ. 
Однако изучение КЖ у пациентов с глаукомой по-
сле выполненного консервативного (медикамен-
тозного) или хирургического лечения в научных 
публикациях до настоящего времени не представ-
лено. Появившись относительно недавно, оценка 

Динамика КЖ больных глаукомой на фоне 
проведённого лечения (M ± m, баллы)

Показатели КЖ
Средний балл

до  
лечения

через 6 мес  
лечения

Общее состояние здоровья 43,6 ± 2,1 75,6 ± 1,9*
Общая оценка зрения 22,1 ± 1,3 73,9 ± 1,8*
Глазная боль 32,2 ± 1,9 84,9 ± 1,1*
Зрение вблизи 28,2 ± 2,1 71,1 ± 1,7*
Зрение вдаль 21,2 ± 1,8 69,1 ± 1,1*
Социальное 
функционирование

64,3 ± 1,6 81,1 ± 1,7*

Психическое здоровье 59,1 ± 1,2 83,4 ± 2,1*
Ролевые ограничения 30,5 ± 1,3 76,1 ± 1,6*
Зависимость от посторонних 36,6 ± 1,9 68,3 ± 1,3*
Проблемы передвижения 35,1 ± 1,2 72,2 ± 1,6*
Цветоощущение 65,2 ± 2,1 87,1 ± 2,3*
Периферическое зрение 58,7 ± 1,2 78,9 ± 1,9*

П р и м е ч а н и е . *— различие статистически достоверно по 
отношению к величине до лечения.
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КЖ получила мировое признание, в том числе 
для выбора вида лечения и оценки его эффектив-
ности. Анализ КЖ, наряду с объективными дан-
ными, может оказаться ценным при принятии ре-
шений в клинической практике лечения больных 
глаукомой [1]. 

Заключение
Таким образом, КЖ позволяет оценить эффек-

тивность проведённого лечения и учитывает субъ-
ективное восприятие больных глаукомой. При 
этом КЖ отражает повышение его как интеграль-
но, так и по отдельным составляющим с наиболь-
шим возрастанием по показателям зрение вдаль и 
общая оценка зрения. Определение различных по-
казателей КЖ больных глаукомой после лечения 
позволяет всесторонне судить об изменении со-
стояния здоровья и проводить эффективнее лече-
ние, учитывая мнение пациентов.

Финансирование. Исследование не имело спон - 
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Введение. Во всём мире вирусный гепатит В (ВГВ) является серьёзной медико-социальной 
проблемой, что обусловлено высокой заболеваемостью, смертностью, а также высокой 
стоимостью лечения. В Российской Федерации даже после введения вакцинации против ВГВ 
в Национальный календарь прививок и проведения дополнительной иммунизации взрослого 
населения проблема ВГВ сохраняется и определяется в основном высокой заболеваемостью 
хроническими формами.
Материал и методы. Проанализированы данные форм № 2 и № 6 государственной ста-
тистической отчетности 1986–2016 гг., также проведено популяционное поперечное ис-
следование среди населения Архангельска в возрасте 18–39 лет с целью определения распро-
странённости маркёров ВГВ (HBsAg, антител к коровскому антигену и антител к HBsAg) и 
факторов, связанных с инфицированностью ВГВ.
Результаты. В течение исследуемого периода конфигурация кривой заболеваемости как 
острым, так и хроническим ВГВ в Архангельской области повторяет ход кривой заболева-
емости по России, но значение областных показателей заболеваемости острым ВГВ было 
ниже, а хроническим — выше общероссийских. Согласно лабораторным данным среди 1243 
участников исследования распространённость серологических маркёров (HBs Ag и/или ан-
тител к коровскому антигену) составила 11,8% среди мужчин и 10,2% среди женщин. Среди 
мужчин 1,1% и среди женщин 1,3% имели положительные результаты на HBsAg. У 46,4% 
мужчин и 38,9% женщин все три теста были отрицательными. 46,9% участников исследо-
вания были положительны только на антитела к HBsAg. 
Обсуждение. В Архангельской области вакцинопрофилактика оказала наибольшее влияние 
на интенсивность эпидемического процесса при остром ВГВ, заболеваемость которым сни-
зилась в десятки раз, как и по всей России. Заболеваемость хроническим ВГВ снизилась в 
области почти в 3 раза после начала масштабной вакционопрофилактики.
Заключение. В Архангельской области высокий процент вакцинированных, но сохраняется 
пул источников инфекции.
К л юч е в ы е  с л о в а :  вирусный гепатит В; заболеваемость, распространённость; популя-
ционное исследование.
Для цитирования: Балаева Т.В., Самодова О.В., Гржибовский А.М., Санников А.Л., Лыко-
ва А.Г. Вирусный гепатит В в Архангельской области: многолетние тенденции и современ-
ная эпидемиологическая ситуация. Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5): 
239-248. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-239-248
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VIRAL HEPATITIS B IN THE ARKHANGELSK REGION: LONG-TERM TRENDS  
AND CURRENT EPIDEMIOLOGICAL SITUATION
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Introduction. Infection caused by virus hepatitis B is a serious medical and social problem 
worldwide because of high morbidity, mortality and high costs of treatment. After introduction of 
mass vaccination for HBV in Russia the main issue related to HBV is high incidence and prevalence 
of chronic forms. 
Methods. Forms No. 2 and No. 6 of the state statistical reporting in 1986–2016 were analyzed. A 
population-based cross-sectional study of Arkhangelsk population aged 18–39 years was carried 
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Введение
Во всём мире вирусный гепатит В (ВГВ) пред-

ставляет серьёзную медико-социальную пробле-
му вследствие высокой стоимости лечения, риска 
хронизации инфекции и развития гепатоцеллю-
лярной карциномы1. В России в 90-е годы ХХ века 
ВГВ занимал одно из ведущих мест в инфекцион-
ной патологии. За период с 1990 по 1999 г. заболе-
ваемость острым ВГВ увеличилась с 21,9 до 43,8 
на 100 тыс. населения [1, 2]. Благодаря широким 
программам по вакцинации детского и взрослого 
населения против гепатита В было привито бо-
лее 50% населения страны, что привело к резкому 
снижению заболеваемости острым ВГВ до 0,94 на 
100 тыс. населения в 2016 г.2 В настоящее время со-
циальная и экономическая значимость проблемы 

1Информационный бюллетень «Гепатит В» Всемирной органи-
зации здравоохранения. Режим доступа:  
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/ru
2О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации в 2016 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека; 2017. 220 с.
Режим доступа: http://rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=8345 

ВГВ в Российской Федерации (РФ) определяется 
в основном высокой заболеваемостью хрониче-
скими формами3. Однако уровень заболеваемости 
как острым, так и хроническим ВГВ существен-
но различается на отдельных территориях и коле-
блется от 0,5 до 10,7 на 100 тыс. населения острым 
ВГВ и от 1 до 122 на 100 тыс. населения хрони-
ческим ВГВ [1]. В Архангельской области в 2016 
г. заболеваемость острым ВГВ составила 0,5 на 
100 тыс. населения (при среднефедеральном зна-
чении заболеваемости 0,94 на 100 тыс. населения), 
а хроническим ВГВ — 7,8 на 100 тыс. населения 
(в среднем по стране 10,1 на 100 тыс. населения). 
В рамках проведения эпидемиологического над-
зора за ВГВ в Архангельской области проводится 
мониторинг заболеваемости всеми формами ВГВ 
среди населения, слежение за состоянием приви-
тости населения против ВГВ, выявление причин 
и условий, определяющих уровень и структуру за-
болеваемости ВГВ на территории. 

Целью работы являлось описание многолет-
них тенденций заболеваемости ВГВ на террито-

3Рекомендации по диагностике и лечению взрослых больных ге-
патитом B. М.: Наука; 2014. 68 с.

out to assess the prevalence of HBV markers (HBs Ag, anti-HBc) and antibodies to HBs Ag as well 
as factors associated with HBV infection.
Results. During the study period, the pattern of incidence of acute- and chronic HBV infection in the 
Arkhangelsk region is similar to the pattern of incidence in Russia, but the magnitude of regional 
indicators of the incidence of acute HBV was lower while the incidence of chronic HBV infection 
was higher than nationwide. According to laboratory data, among 1243 participants the prevalence 
of serological markers (HBs Ag and/or anti-HBc) in the sample was 11.8% among men and 10.2% 
among women. Altogether, 1.1% of the men and 1.3% of the women had positive results for HBs 
Ag. In total, 46.4% of the men and 38.9% of the women had all three tests negative. 46.9% of the 
participants were positive only for antibodies to HBs Ag. 
Discussion. In the Arkhangelsk region the vaccination has had the greatest influence on intensity of 
epidemic process of acute HBV infection. The incidence of chronic HBV infection decreased in the 
region in 3 times after initiation of large-scale vaccination. 
Conclusion. The percentage of vaccinated persons in Arkhangelsk region is high. Still there are 
sources of infection in the population.
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рии Архангельской области за период с 1986 по 
2016 г., а также изучение современной эпидемио-
логической ситуации в области путём определе-
ния распространённости маркёров ВГВ (HBsAg, 
антител к коровскому антигену класса IgG (анти 
HBc IgG) и антител к HBsAg) и факторов, связан-
ных с инфицированностью ВГВ, в поперечном по-
пуляционном исследовании.

Материал и методы
В работе применялся эпидемиологический ме-

тод: описательно-оценочный методический при-
ём. Были проанализированы приведённые ниже 
формы статистической отчётности. 

1. Форма № 2 государственной статистической 
отчётности «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» за период 1986–2016 гг.;

2. Форма № 6 государственной статистической 
отчётности «Сведения о контингентах детей, под-
ростков и взрослых, привитых против инфекцион-
ных заболеваний» за период 2000–2016 гг.

Архангельская область относится к Северо-За-
падному федеральному округу. По состоянию на 
01.01.2017 г. численность населения области со-
ставляет 1 181 813 человек, численность населе-
ния Архангельска – 351 488 человек4. Для оценки 
современной эпидемиологической ситуации было 
проведено популяционное поперечное исследова-
ние, в котором участвовало население Архангель-
ска в возрасте 18–39 лет. С целью создания репре-
зентативной выборки применялся квотный метод, 
т.е. предварительно на основании данных офици-
альной статистики (Росстат, Архангельский фили-
ал) для каждого из восьми районов Архангельска 
были рассчитаны квоты (необходимое количество 
мужчин и женщин соответствующих возрастных 
групп). 

Набор участников исследования проводился с 
помощью агентства социологических исследова-
ний с использованием базы мобильных телефонов, 
сгенерированной программой для Архангельска. 
Выбор телефонных номеров осуществлялся про-
граммой в случайном порядке. Если респондент 
подходил по квотам, его/её приглашали принять 
участие в исследовании. В случае согласия при-
сваивался индивидуальный номер, который надо 
было сообщить администратору по прибытии в 
Северный государственный медицинский универ-
ситет (СГМУ), являющийся базой исследования. 
Все участники самостоятельно заполняли анкету 
исследования, включающую общие вопросы, каса-
ющиеся социально-демографических данных ре-
спондентов (пол, возраст, характеристика семьи), 
вопросы о вредных привычках и зависимостях и 
вопросы сексуального поведения. После анкети-

4Официальный сайт Управления Федеральной службы государ-
ственной статистики по Архангельской области и Ненецкому 
автономному округу: Режим доступа: http://arhangelskstat.gks.ru/
wps/wcm/connect/rosstat_ts/adg/ru/statistics/population

рования в процедурном кабинете университетской 
клиники проводился забор крови в объёме 8 мл. 
Набор участников исследования осуществлялся в 
период с сентября 2010 г. по июнь 2011 г. 

Расчёт необходимого объёма выборки был про-
изведён с помощью программы EpiInfo v. 3.5.1. 
Размер выборки 1042 необходим для определения 
коэффициента, равного двум или более в много-
мерном логистическом регрессионном анализе с 
использованием до семи независимых перемен-
ных для распространённости результата 5% или 
выше с уровнем достоверности 95% и мощностью 
80%. 

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и одобрено Комитетом 
по этике при СГМУ (№04/03 от 15.03.2010 г.). Все 
участники подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Также на отдельном 
бланке под индивидуальным номером, совпадаю-
щим с номером анкеты и взятого образца крови, 
каждый участник мог оставить контактные дан-
ные для информирования о результатах лабора-
торного обследования. В случае обнаружения 
маркёров, свидетельствующих о наличии заболе-
вания, участникам исследования была предложена 
бесплатная консультация специалиста в универси-
тетской клинике. 

Лабораторное исследование образцов крови на 
наличие HBsAg, антител к коровскому антигену и 
антител к HBsAg было проведено на базе ГАУЗ АО 
«Архангельский клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер» с использованием тест-систем 
ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия).

При создании электронной базы данных ин-
формация об участниках исследования заносилась 
под индивидуальными номерами, присвоенными 
во время приглашения и совпадающими с номе-
рами анкет и образцов крови. Анализ проводился 
отдельно для мужчин и женщин. При представле-
нии результатов качественные признаки выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (в %). 
Анализ категориальных признаков проводился с 
использованием критерия χ2 Пирсона. Расчёт до-
верительных интервалов проводился по методу 
Уилсона [3]. 

Оценка факторов, связанных с наличием мар-
кёров ВГВ, проводилась с использованием много-
мерного логистического регрессионного анализа 
методом последовательного исключения. Данные 
лабораторных анализов на наличие маркёров ВГВ 
были введены в модель в качестве зависимой ди-
хотомической переменной. Участники с отрица-
тельными ответами на все три лабораторных те-
ста рассматривались как невакцинированные и 
неинфицированные и кодировались как 0 (ряд 2, 
табл. 1). Участники, у которых положительным 
оказывался только тест на наличие антител к HBs-
антигену, рассматривались как вакцинированные 
и кодировались как 0 (ряд 1, табл. 1). Все осталь-
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ные комбинации лабораторных тестов рассма-
тривались как признак того, что участник когда-
либо был инфицирован ВГВ, и кодировались как 
1 (ряды 3–8 в табл. 1). Факторы, оцениваемые на 
наличие связи с серопозитивностью на маркёры 
ВГВ, представлены в табл. 2 и 3. Результаты пред-
ставлены в виде отношения шансов (ОШ) с 95% 
доверительными интервалами (ДИ). При проведе-
нии анализа учитывались как изолированная связь 
предиктора с серопозитивностью (грубое отноше-
ние шансов (ОШ),см. табл. 2 и 3), так и взаимное 
влияние совокупности изучаемых факторов (скор-
ректированное ОШ), табл. 4 и 5. Расчёты прово-
дили с помощью пакета статистических программ 
SPSS v.23 (IBM SPSS Inc).

Результаты
При анализе многолетней динамики заболе-

ваемости ВГВ населения Архангельской области 
выявлено, что эпидемический процесс заболевае-
мости острым ВГВ имеет волнообразный харак-

тер течения (рис. 1). Подъём заболеваемости на 
территории Архангельской области наблюдался в 
период с 1998 по 2001 г. (с 8,4 по 20,38 на 100 тыс. 
населения); максимальный уровень заболеваемо-
сти на территории Архангельской области за ис-
следуемый период зарегистрирован в 2001 г. и 
составил 20,38 на 100 тыс. населения. Снижение 
заболеваемости на территории Архангельской об-
ласти отмечалось с 1986 по 1998 г. (с 20,00 до 8,4 
на 100 тыс. населения) и с 2001 по 2016 г. (с 20,38 
до 0,5 на 100 тыс. населения); минимальный уро-
вень заболеваемости ВГВ на территории Архан-
гельской области за исследуемый период наблю-
дался в 2014 г., когда не было зарегистрировано ни 
одного случая острого ВГВ. 

Как видно на рис. 2, официальная регистрация 
хронического гепатита в Архангельской области 
(как и в РФ) началась в 1999 г. и начиная с 2000 г. 
показатели заболеваемости хроническим ВГВ 
достигли уровня заболеваемости острым ВГВ, с 
2002 г. заболеваемость хроническим ВГВ значи-

Т а б л и ц а  1

Результаты лабораторного тестирования взрослого населения Архангельска в возрасте 18–39 лет  
на маркёры вирусного гепатита В, 2010–2011 гг.

 Ряд
Серологические маркёры Интерпретация  

лабораторных  
анализов

Результаты

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs 
мужчины женщины всего

абс. % абс. % абс. %
1 - - + Вакцинированные 227 41,8 356 50,9 583 46,9
2 - - - Не инфицированные, 

восприимчивы  
к ВГВ

252 46,4 272 38,9 524 42,1

3 - + + Инфицированные 
когда-либо

31 5,7 53 7,6 84 6,7
4 - + - 27 5,0 10 1,4 37 3,0
5 + + - 5 0,9 1 0,15 6 0,5
6 + + + 1 0,2 5 0,7 6 0,5
7 + - - 0 0,0 2 0,3 2 0,2
8 + - + 0 0,0 1 0,15 1 0,1

Всего 543 100 700 100 1243 100

Рис. 1. Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом В в Архангельской области и РФ в 1986–2016 гг. 
Здесь и на рис. 2 по оси ординат – заболеваемость на 100 тыс. населения.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В в Архангельской области и РФ  
в 1986–2016 гг.

Рис. 3. Динамика привитости против гепатита В детей  
в Архангельской области. 

По оси ординат — % привитости. 

тельно превосходит заболеваемость острым ВГВ, 
в 2016 г. отмечалось 15-кратное превышение.

Согласно форме федерального статистического 
наблюдения № 6 «Сведения о контингентах детей 
и взрослых, привитых против инфекционных за-
болеваний» в Архангельской области охват вак-
цинацией против ВГВ детей в возрасте 6–12 мес. 
увеличился с 1% в 2000 г. до 93% в 2007 г., охват 
подростков 13 лет увеличился с 2% в 2001 г. до 
97% в 2007 г. (рис. 3). Начиная с 2008 г. процент 
вакцинированных в этих возрастных группах дер-
жится на уровне не менее 95%.

За период с 2006 по 2016 г. привитость насе-
ления Архангельской области в возрастной группе 
18–35 лет увеличилась с 8 до 93%, в возрастной 
группе 36–59 лет — с 2 до 56%.

Характеристика участников популяционно-
го исследования, проведённого в Архангельске в 
2010–2011 гг., представлена в табл. 2 и 3. Из 1243 
респондентов 44% (543) составили мужчины, 56% 
(700) — женщины, средний возраст 27,6±5,6 года 
и 27,0±5,7 года соответственно. Большинство из 
них имели высшее или неполное высшее образо-
вание (40,1% мужчин и 65,8% женщин) и средний 
уровень доходов (70,0% мужчин и 73,6% женщин). 

Согласно данным лабораторных исследований, 
распространённость серологических маркеров 
(HBsAg и/или антител к коровскому 
антигену) в выборке составила 10,9%: 
11,8% среди мужчин и 10,2% среди 
женщин (см. табл. 1, ряды 3–8). Среди 
мужчин 1,1% и среди женщин 1,3% 
имели положительные результаты на 
HBsAg, т.е. являлись источником ин-
фекции для окружающих. У 46,4% 
мужчин и 38,9% женщин все три те-
ста были отрицательными, т.е. они не 
были никогда инфицированы ВГВ и 
не были привиты против ВГВ. 46,9% 
участников исследования были поло-
жительны только на антитела к HBs 
Ag (среди мужчин 41,8%, среди жен-

щин 50,9%) и считались вакцинированными.
В результате проведения логистического ре-

грессионного анализа для мужчин выявлено, что 
серопозитивность на маркёры ВГВ статистически 
значимо связана с возрастом, наличием двух и бо-
лее половых партнёров в течение последних 6 мес. 
В то время как при наличии вакцинации против 
ВГВ в анамнезе риск оказаться серопозитивным 
на маркёры ВГВ меньше. Такие факторы, как воз-
можный секс с потребителем инъекционных нар-
котиков в анамнезе и возраст полового дебюта до 
18 лет, не достигли уровня статистической значи-
мости при ОШ 1,70 и 1,78 соответственно.

Логистический регрессионный анализ связи 
серопозитивности на маркёры ВГВ среди жен-
щин показал, что риск оказаться серопозитивной 
увеличивался с возрастом, был связан с семей-
ным положением, курением, наличием инфекций, 
передающихся половым путем, и абортов в анам-
незе. Средний уровень образования по сравне-
нию с низким, а также средний уровень доходов 
по сравнению с низким были связаны с меньшим 
риском инфицированности ВГВ. Такие факторы, 
как неиспользование презерватива с постоянным 
половым партнёром, секс с потребителем инъек-
ционных наркотиков в анамнезе, шесть и более 
половых партнёров в течение всей жизни, а так-

Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-239-248
Проблемы социально значимых заболеваний



244

Т а б л и ц а  2
Социально-демографическая характеристика участников популяционного исследования, Архангельск, 

2010–2011 гг.

 Показатель
Мужчины Женщины

абс. % % с мар ке-
рами ВГВ

грубое ОШ (95% 
ДИ) абс. % % с мар ке-

рами ВГВ
грубое ОШ 
(95% ДИ)

Возраст, годы:
18–24 204 37,6 8,3 1* 293 41,9 6,1 1*
25–29 128 23,6 11,7 1,46 (0,7–3,04) 168 24,0 8,3 1,39 (0,67–2,87)
30-34 131 24,1 16,0 2,10 (1,06–4,15) 147 21,0 17,0 3,13 (1,65–5,95)
35–39 80 14,7 13,8 1,75 (0,78–3,93) 92 13,1 16,3 2,98 (1,43–6,18)

Образование:
неполное среднее и ниже 124 22,8 15,3 1* 85 12,1 16,5 1*
среднее (школа 11 классов, 
ПТУ, техникум)

147 27,1 12,9 0,82 (0,41–1,63) 155 22,1 7,1 0,39 (0,17–0,90)

высшее (в том числе 
неполное высшее)

272 50,1 9,6 0,58 (0,31–1,10) 460 65,7 10,2 0,58 (0,30–1,10)

Семейное положение:
холост/не замужем 266 49,0 10,9 1* 305 43,6 5,9 1*
вдовец/вдова 35 6,4 20,0 2,04 (0,82–5,09) 51 7,3 9,8 1,73 (0,61–4,90)
сожительство/ 
гражданский брак

74 13,6 12,2 1,13 (0,51–2,51) 139 19,9 15,8 3,00 (1,55–5,80)

зарегистрированный брак 168 30,9 11,3 1,04 (0,56–1,93) 205 29,3 13,2 2,42 (1,30–4,52)
Уровень доходов:

низкий 92 16,9 13,0 1* 115 16,4 17,4 1*
средний 380 70,0 12,4 0,94 (0,48–1,86) 515 73,6 8,3 0,43 (0,24–0,77)
высокий 71 13,1 7,0 0,51 (0,17–1,51) 70 10,0 12,9 0,70 (0,30–1,64)

Курение:
никогда 151 27,8 9,9 1* 340 48,6 7,9 1*
когда-либо 392 72,2 12,5 1,30 (0,70–2,39) 360 51,4 12,5 1,66 (1,00–2,74)

Привиты ли Вы от ВГВ:
да, три дозы 155 28,5 8,4 1* 229 32,7 7,9 1*
да, одна или две дозы 52 9,6 9,6 1,16 (0,39–3,43) 92 13,1 10,9 1,43 (0,63–3,23)
затрудняюсь ответить 197 36,3 11,2 1,37 (0,67–2,82) 183 26,1 10,9 1,44 (0,74–2,81)
нет 139 25,6 17,3 2,28 (1,11–4,68) 196 28,0 12,2 1,64 (0,86–3,11)

Считаете ли Вы, что вакцинация от ВГВ необходима:
скорее согласен 489 90,1 11,9 1* 651 93,3 9,8 1*
скорее не согласен 22 4,1 18,2 1,65 (0,54–5,05) 22 3,1 13,6 1,45 (0,42–5,03)
затрудняюсь ответить 32 5,9 6,3 0,50 (0,12–2,13) 27 3,9 18,5 2,09 (0,76–5,69)

Всего 543 43,7 11,8 700 56,3 10,3
П р и м е ч а н и е . * — референтная категория, здесь и в табл. 3.

же наличие знакомых, больных ВГВ, не достигли 
уровня статистической значимости при ОШ, рав-
ном 2,13, 1,98, 1,89 и 1,69 соответственно. 

При проведении множественного логистиче-
ского регрессионного анализа для мужчин в итого-
вую модель после последовательного исключения 
незначимых признаков были включены возраст 
участника и возраст полового дебюта; у женщин – 
возраст, образование, уровень доходов и наличие 

инфекций, передающихся половым путём, в анам-
незе (табл. 4 и 5).

Обсуждение
В целом, конфигурация кривой заболеваемости 

острым ВГВ в Архангельской области повторяет 
ход кривой заболеваемости по России, но значе-
ние областных показателей было ниже среднефе-
деральных на протяжении всего анализируемого 
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Т а б л и ц а  3
Поведенческие факторы риска вирусного гепатита В среди участников популяционного исследования, 

Архангельск, 2010–2011 гг.

Показатель
Мужчины Женщины

абс. % % с марке-
рами ВГВ ОШ (95% ДИ) абс. % % с марке-

рами ВГВ ОШ (95% ДИ)

Инфекции, передающиеся половым путём, в анамнезе:
нет 453 83,4 11,0 1* 543 77,6 8,3 1*
да 90 16,6 15,6 1,49 (0,78–2,82) 157 22,4 17,2 2,30 (1,37–3,85)

Количество половых партнеров за последние 6 мес:
 0 и 1 351 64,6 9,7 1* 590 84,3 10,0 1*
 ≥2 192 35,4 15,6 1,73 (1,02–2,92) 110 15,7 11,8 1,21 (0,64–2,28)

Количество половых партнёров в течение жизни:
0 и 1 37 6,8 5,4 1* 97 13,9 7,2 1*
2–5 94 17,3 12,8 2,56 (0,54–12,05) 330 47,1 9,1 1,29 (0,55–3,03)
6 и более 412 75,9 12,1 2,42 (0,56–10,36) 273 39,0 12,8 1,89 (0,81–4,41)

Использование презерватива во время последнего полового акта:
да 159 29,3 10,1 1* 180 25,7 7,2 1*
нет /затрудняюсь ответить 384 70,7 12,5 1,28 (0,70–2,32) 520 74,3 11,3 1,64 (0,88–3,08)

Использование презерватива с постоянным партнёром:
всегда 108 19,9 13,0 1* 162 23,1 6,2 1*
иногда 245 45,1 10,2 0,76 (0,38–1,53) 318 45,4 11,0 1,88 (0,91–3,90)
никогда 190 35,0 13,2 1,02 (0,50–2,05) 220 31,4 12,3 2,13 (0,998–4,53)

Использование презерватива со случайным партнёром:
всегда и «у меня не 
бывает случайных 
партнёров»

465 85,6 12,0 1* 647 92,4 10,2 1*

иногда/никогда 78 14,4 10,3 0,84 (0,38–1,83) 53 7,6 11,3 1,12 (0,46–2,73)
Употребление инъекционных наркотиков:

никогда 520 95,8 11,7 1* 689 98,4 10,2 1*
когда-либо 23 4,2 13,0 1,13 (0,33–3,91) 11 1,6 18,2 1,97 (0,42–9,28)

Секс с потребителем инъекционных наркотиков:
никогда 463 86,2 11,2 1* 611 89,1 10,0 1*
когда-либо 11 2,0 9,1 0,80 (0,10–6,39) 34 5,0 17,6 1,98 (0,79–4,97)
затрудняюсь ответить 63 11,7 17,5 1,70 (0,83–3,46) 41 6,0 12,2 1,28 (0,49–3,39)

Возраст полового дебюта: 
≥ 18 лет 173 31,9 8,1 1* 344 49,1 10,2 1*
≤ 17 лет 370 68,1 13,5 1,78 (0,95–3,31) 356 50,9 10,4 1,02 (0,63–1,67)

Секс с партнёром своего пола:
нет 525 96,7 11,6 1* 672 96,0 10,3 1*
да 18 3,3 16,7 1,52 (0,43–5,41) 28 4,0 10,7 1,05 (0,31–3,56)

Донорство, переливание крови, операции в анамнезе:
нет 225 41,4 11,1 1* 326 46,6 10,7 1*
да, 1 из видов 
медицинских 
манипуляций в анамнезе

236 43,5 12,3 1,12 (0,63–1,98) 310 44,3 8,7 0,79 (0,47–1,35)

да, 2 вида медицинских 
манипуляций в анамнезе

71 13,1 12,7 1,16 (0,52–2,62) 57 8,1 14,0 1,36 (0,60–3,10)

да, все 3 вида 
медицинских 
манипуляций в анамнезе

11 2,0 9,1 0,80 (0,10–6,52) 7 1,0 28,6 3,33 (0,62–17,79)
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периода. Однако об активности эпидемического 
процесса ВГВ нельзя судить, опираясь лишь на 
данные о заболеваемости острым ВГВ. Для адек-
ватной оценки сложившейся ситуации необходим 
учёт имеющегося большого массива больных с 
хроническими формами этой инфекции, являю-
щихся основными источниками ВГВ. Конфигу-
рация кривой заболеваемости хроническим ВГВ 
в Архангельской области также повторяет ход 
кривой заболеваемости по России, но значение об-
ластных показателей было выше среднефедераль-
ных на протяжении всего анализируемого периода 
за исключением 2014 и 2016 гг.

После изобретения вакцины против ВГВ в 80-е  
годы ХХ века и рекомендации Всемирной орга-
низации здравоохранения ввести иммунизацию 
против ВГВ в национальные календари прививок 
прошло не одно десятилетие. В настоящее время 
данные со всего мира свидетельствуют о законо-
мерности: чем выше доля вакцинированного насе-
ления, тем меньше процент инфицированных ВГВ 
в популяции. Так, в Польше против ВГВ вакцини-

ровано 55% взрослого населения, в Китае — 24%, 
в Нигерии — 8%. Соответственно доля людей, в 
крови которых обнаруживаются антитела к коров-
скому антигену, свидетельствующие о встрече че-
ловека с вирусом гепатита В, в Польше составляет 
10,3%, в Китае — 47%, в Нигерии — 57% [4–6]. 

Несомненно, в РФ снижению заболеваемости 
ВГВ также способствовало введение в 1997 г. им-
мунизации детей против ВГВ в национальный ка-
лендарь профилактических прививок, а также мас-

Т а б л и ц а  4
Результаты многомерного логистического 

регрессионного анализа факторов, связанных 
с инфицированностью вирусным гепатитом В, 
среди мужчин в популяционном исследовании 

(Архангельск, n=543)

Показатель ОШ 95% ДИ
Возраст, годы 

18–24 1
25–29 1,56 0,74–3,28
30–34 2,37 1,18–4,78
35–39 2,06 0,90–4,70

Возраст полового дебюта:
≥18 лет 1
<17 лет 1,88 1,00–3,54

Т а б л и ц а  5
Результаты многомерного логистического 

регрессионного анализа факторов, связанных 
с инфицированностью вирусным гепатитом В, 
среди женщин в популяционном исследовании 

(Архангельск, n=700)

Показатель ОШ 95% ДИ
Возраст, годы:

18–24 1
25–29 1,08 0,51–2,27
30–34 2,58 1,33–5,01
35–39 2,45 1,14–5,23

Образование:
неполное среднее и ниже 1
среднее (школа 11 классов, 
ПТУ, техникум)

0,37 0,15–0,90

высшее (в том числе  
неполное высшее)

0,66 0,33–1,33

Уровень доходов:
низкий 1
средний 0,44 0,24–0,80
высокий 0,82 0,34–1,99

Инфекции, передающиеся половым путём, в анамнезе:
нет 1
да 2,1 1,22–3,61

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  3

Показатель
Мужчины Женщины

абс. % % с марке-
рами ВГВ ОШ (95% ДИ) абс. % % с марке-

рами ВГВ ОШ (95% ДИ)

Наличие татуировок:
нет 447 82,3 11,0 1* 624 89,1 10,3 1*
да 96 17,7 15,6 1,50 (0,81–2,81) 76 10,9 10,5 1,03 (0,47–2,24)

Есть ли среди Ваших знакомых больные ВГВ:
нет 371 68,3 11,3 1* 494 70,6 9,3 1*
да 76 14,0 14,5 1,33 (0,65–2,71) 108 15,4 14,8 1,69 (0,92–3,12)
затрудняюсь ответить 96 17,7 11,5 1,01 (0,50–2,05) 98 14,0 10,2 1,11 (0,54–2,28)

Наличие абортов в анамнезе:
нет – – – – 433 61,9 7,9 1*
да – – – – 267 38,1 14,2 1,95 (1,19–3,18)
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штабная прививочная кампания, направленная на 
иммунизацию взрослого населения области про-
тив ВГВ в рамках национального проекта «Здо-
ровье», стартовавшая в 2006 г. В настоящее время 
благодаря предпринятым мерам более 55% взрос-
лого населения в Архангельской области, как и по 
всей стране, вакцинированы против ВГВ5. Соглас-
но данным нашего исследования, проведённого 
в Архангельске в 2010–2011 гг., процент людей в 
возрасте 18–39 лет, у которых выявлены антитела 
к коровскому антигену, составил 10,7 (133 из 1243 
человек), а доля обследованных, у которых выяви-
лись коровские антитела и/или HBsAg составила 
10,9% (136 из 1243 участников исследования, на 
HBsAg положительными оказались 15 человек 
(1,2% обследованных)). 

При сравнении наших результатов с данны-
ми, полученными в исследовании, проведённом 
в 2008 г. в шести регионах РФ: в Московской, 
Ростовской, Свердловской областях, Республи-
ках Тыва и Саха (Якутия) и в Хабаровском крае, 
выявлено следующее [7]. Наиболее близки наши 
данные к результатам, полученным при обследо-
вании взрослого населения Московской области 
на HBsAg: в возрастных группах 15–19, 20–29 и 
30–39 частота выявления составила соответствен-
но 1,3, 1 и 1,3%, а при обследовании на коровские 
антитела – в Ростовской области: частота выявле-
ния составила 11,6, 12,6 и 15,8% в тех же возраст-
ных группах соответственно. В остальных реги-
онах процент позитивных на указанные маркёры 
был выше, чем в нашем исследовании.. Согласно 
результатам исследования, проведенного в Ниж-
нем Новгороде в 2008 г., доля взрослых, у кото-
рых обнаружили коровские антитела, составляла 
20,9% [8]. 

Что касается изучения социально-демографи-
ческих и поведенческих факторов, связанных с 
серопозитивностью на ВГВ, нами не найдено ни 
одного опубликованного популяционного иссле-
дования, проведённого в РФ по данной теме за 
последние 10 лет. Кроме того, в настоящее время 
изучение факторов риска ВГВ на популяционном 
уровне будет затруднительно ввиду широкого 
охвата населения вакцинацией. Например, в воз-
растной группе 18–35 лет процент привитых в Ар-
хангельской области составляет 93 по состоянию 
на 01.01.2017 г., причём большинство из тех, ко-
му сейчас 18–27 лет были привиты или в период 
новорождённости, или в школьные годы. Мы про-
водили набор участников исследования с сентября 
2010 г. по июнь 2011 г., т.е. даже тот, кто был привит 
к моменту участия в исследовании, имел защиту 

5О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2016 году: Государст-
венный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека; 2017. 
220 с. Режим доступа: http://rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=8345

от ВГВ не более трёх лет. Остальное время жизни 
участники не имели такой защиты, а социально-де-
мографические и поведенческие факторы оказыва-
ли влияние на возможность заразиться ВГВ. 

Анализ факторов, связанных с серопозитивно-
стью на ВГВ, проводился отдельно для мужчин и 
женщин. В результате проведённого множествен-
ного логистического анализа в итоговую модель 
для обоих полов вошла переменная «возраст», т.е. 
с увеличением возраста участников шансы быть 
серопозитивным на ВГВ увеличивались. Посколь-
ку половой путь передачи ВГВ в Архангельской 
области является одним из наиболее актуальных, 
неудивительно, что переменные, связанные с по-
ловым поведением, также были включены в ито-
говую регрессионную модель для обоих полов. 
Однако для мужчин наиболее значимым оказал-
ся возраст полового дебюта (при начале половой 
жизни до 18 лет риск оказаться серопозитивным 
на маркёры ВГВ увеличивался в 1,9 раза). Для 
женщин наиболее значимым оказалось наличие 
инфекций, передающихся половым путём, в анам-
незе. Только для женщин статистически значимым 
во множественной регрессии оказалась связь се-
ропозитивности на ВГВ и социальных факторов: 
низкого уровня дохода, а также низкого уровня об-
разования (9 классов общеобразовательной шко-
лы и меньше). Инъекционное употребление нар-
котиков является общеизвестным фактором риска 
ВГВ, актуален этот путь передачи инфекции и для 
Архангельской области. Тем не менее при множе-
ственном регрессионном анализе инъекционное 
употребление наркотиков было связано с риском 
оказаться серопозитивным на ВГВ только у жен-
щин, но такая связь не была статистически значи-
ма. Возможно, причиной этого послужило малое 
число потребителей инъекционных наркотиков в 
выборке. Нельзя также исключать и вероятность 
сокрытия факта употребления инъекционных нар-
котиков респондентами. 

Заключение
В Архангельской области заболеваемость 

острым ВГВ на протяжении всего исследуемого 
периода имела тенденцию к снижению, за исклю-
чением периода с 1998 по 2001г., когда уровень 
заболеваемости увеличился за 3 года в 2,5 раза. 
В целом за период с 1986 по 2016 г. заболеваемость 
острым ВГВ уменьшилась в 40 раз (с 20,0 до 0,5 на 
100 тыс. населения). Заболеваемость хроническим 
ВГВ после начала регистрации в 1999 г. и роста 
до 2001 г. также имеет тенденцию к снижению 
вплоть до 2016 г., однако уменьшение уровня про-
изошло не столь значительно — в 2,8 раза (с 21,47 
до 7,8 на 100 тыс. населения). Современная эпиде-
миологическая ситуация по ВГВ в Архангельской 
области характеризуется 15-кратным превышени-
ем уровня заболеваемости хроническим ВГВ над 
уровнем заболеваемости острым ВГВ, высоким 
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процентом иммунизированных лиц. В то же время 
сохраняется пул источников инфекции и достаточ-
но высок уровень поведенческих факторов риска 
ВГВ. Поэтому работа по борьбе с ВГВ должна 
быть продолжена и направлена прежде всего на 
поддержание на высоком уровне охвата профилак-
тическими прививками против ВГВ детей и под-
ростков (не менее 95%); увеличение привитости 
взрослых; информирование населения о проблеме 
ВГВ и способах инфицирования через средства 
массовой информации, социальные сети.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ  
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ С ХРОНИЧЕСКОЙ БЕССОННИЦЕЙ  
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Высокая распространённость и многообразие клинических проявлений нарушений засыпа-
ния и поддержания сна (бессонницы) у лиц трудоспособного возраста обусловливает необ-
ходимость разработки персонифицированных программ профилактики с учётом ведущих 
патофизиологических механизмов, обусловливающих риски формирования расстройств сна 
и связанных с ними соматических заболеваний. 
Цель исследования: изучить функциональное состояние головного мозга и церебрального 
кровотока у работников умственного труда с высоким уровнем рабочего стресса и наруше-
ниями сна и определить факторы риска формирования выявленных нарушений для научного 
обоснования профилактических мероприятий. 
Материал и методы. Обследованы две группы пациентов – работников умственного труда 
с высоким уровнем напряжённости труда (класс 3.3) и рабочего стресса. В основную группу 
включены 77 человек, отметивших наличие бессонницы (индекс тяжести бессонницы 20,4 ± 
3,1 балла); в контрольную — 88 человек без значимых нарушений сна. Проведено клинико–ин-
струментальное исследование, включающее анкетирование, ночное полисомнографическое 
исследование, электроэнцефалографическое (ЭЭГ) и реографическое исследования.
Результаты. Высокий уровень обусловленного работой стресса у работников с нарушением 
сна был статистически связан со снижением эффективности общего времени сна, умень-
шением медленноволнового сна в его структуре, повышенной фрагментацией сна вследствие 
увеличения реакций ЭЭГ-активации (r = 0,35). Исследование церебрального кровотока пока-
зало, что у 50% обследуемых с нарушениями сна и 32% без нарушений сна регистрировалась 
неустойчивость сосудистого тонуса. По данным проспективного наблюдения признаки на-
рушения сна сохранялись у 92% больных, у которых выявлялись неспецифические изменения 
ЭЭГ с преобладанием низкоамплитудной высокочастотной активности, и у 65% больных, у 
которых подобные изменения отсутствовали. 
Выводы. Выявленные изменения могут рассматриваться в качестве маркёров состояния по-
вышенной реактивности центральной и вегетативной нервной системы, являющейся пред-
располагающим фактором перехода острой или транзиторной бессонницы в хроническую 
форму. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  хроническая бессонница; инсомния; рабочий стресс,;функциональное 
состояние центральной нервной системы; полисомнографическое исследование; электро-
энцефалографическое исследование; реографическое исследование церебральных сосудов; 
профилактика нарушений сна.
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Хронические варианты нарушений засыпания 
и поддержания сна (бессонницы) широко распро-
странены среди населения трудоспособного воз-
раста, оказывают негативное влияние на здоровье 
работников, их психоэмоциональный статус, каче-
ство жизни [1, 2]. Международная классификация 
расстройств сна определяет бессонницу (инсом-
нию) как «жалобы на нарушение инициации или 
поддержания сна, ассоциированные с дневными по-
следствиями и не обусловленные обстоятельствами 
среды обитания или отсутствием адекватной воз-
можности для сна» [3]. Выделяют более 20 видов 
расстройств сна, ведущим клиническим проявлени-
ем которых является бессонница. Инсомния счита-
ется хронической, когда она отмечается на протя-
жении не менее 3 мес с частотой не менее трёх раз 
в неделю. Многообразие клинических состояний, 
характеризующихся наличием жалоб на нарушение 
сна, обусловливает необходимость дифференциро-

ванного подхода к их диагностике и лечению с учё-
том ведущих патофизиологических механизмов их 
формирования.

При этом ряд вопросов, касающихся особенно-
стей формирования различных вариантов хрониче-
ской бессонницы, их взаимосвязи со связанным с 
работой стрессом, а также прогноза течения наруше-
ний сна, требуют уточнения.

Цель исследования – изучить функциональное со-
стояние головного мозга и церебрального кровотока 
у работников умственного труда с высоким уровнем 
рабочего стресса и нарушениями сна и определить 
факторы риска формирования выявленных наруше-
ний для научного обоснования профилактических 
мероприятий.

Материал и методы
В условиях многопрофильного стационара бы-

ли сформированы две группы пациентов. Основная 

The higher prevalence and variety of clinical manifestation of disorders of falling asleep and 
sleep maintenance (insomnia) in persons of able-bodied age condition necessity of development of 
personified prevention programs subject to main pathophysiologic mechanisms conditioning risks 
of development of sleep disorders and related to them somatic diseases. 
Purpose of study. To analyze functional state of brain and cerebral blood flow in brain workers with 
higher level of professional stress and sleep disorders and to determine risk factors of development 
of established disorders for scientific substantiation of preventive activities.
Material and methods. The examination was applied to two groups of brain workers with 
higher level of work intensity (class 3.3) and professional stress. The main group included 77 
individuals stated availability of insomnia (index of insomnia severity 20.4±3.1 points). The 
control group included 88 individuals without significant sleep disorders. The clinical instrumental 
examination was implemented including questionnaire survey, night polysome graphic analysis, 
electroencephalography (EEG) and rheography analysis. 
Results. The high level of professional stress in workers with sleep disorders was statistically related 
to decreasing of efficiency of total time of sleep, decreasing of slow-wave sleep шт its structure, 
increased sleep fragmentation due to increasing of reactions of EEG-activation (r=0.35). The 
study of cerebral blood flow established that in 50% of individuals with sleep disorders and 32% of 
individuals without sleep disorders the instability of vascular tone was registered. According data of 
prospective observation, the signs of sleep disorders continued in 92% of patients with non-specific 
alterations of EEG with predominance of low-amplitude high-frequency activity and in 65% of 
patients with absence of similar alterations. The detected alterations can be considered as markers 
of condition of increased reactivity of central and vegetative nervous system being predisposing 
factor of changing from acute or transitory insomnia to chronic form.
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группа состояла из 77 пациентов, страдавших от 
хронической бессонницы (34 мужчины и 33 жен-
щины, возраст 53,2±10,3 года), контрольная груп-
па – из 88 сопоставимых по полу и возрасту лиц без 
нарушений сна (51 мужчина, 37 женщин, возраст 
53,3±11,2 года). Все обследованные были работни-
ками умственного труда – сотрудниками аппарата 
государственных учреждений (класс напряженности 
труда — 3.3). 

Изучение психофизиологических и психосоци-
альных характеристик трудового процесса прово-
дилось с использованием модели рабочего напря-
жения «требование–контроль» и модели дисбалан-
са «усилия – вознаграждения» [4–6]. Последняя 
определяет хроническую стрессогенную ситуацию 
на работе в понятиях дисбаланса между большим 
затрачиваемым усилием и низким уровнем полу-
чаемого вознаграждения. Данная модель выделяет 
два основных источника высокого уровня рабочего 
усилия: 1) требования работы (внешнее усилие) и 
2) мотивацию и способность работника справлять-
ся с требованиями рабочей ситуации (внутреннее 
усилие). Внешнее усилие оценивается на основании 
ответов на шесть вопросов о характеристиках тру-
да, рабочее вознаграждение оценивается 12 вопроса-
ми, характеризующими статус работы, возможность 
принимать решения и финансовое вознаграждение. 
Оценка внутреннего усилия включает ряд вопросов, 
позволяющих оценить 1) потребность в поощрении; 
2) конкуренцию между работниками; 3) нетерпи-
мость и повышенный уровень раздражительности; 4) 
неспособность отстраниться от рабочих обязательств 
в нерабочее время. При проведении анализа могут ис-
пользоваться две суммарные характеристики: дисба-
ланс усилие–вознаграждение и чрезмерный уровень 
психологической вовлеченности в рабочий процесс. 
Уровень дисбаланса > 1 соответствует высоким значе-
ниям рабочего стресса, уровень <1 – низким уровням.

Выявление симптомов расстройств сна проводи-
лось при клиническом осмотре и методом анкетного 
опроса, рассчитывался индекс тяжести бессонни-
цы – Insomnia Severity Scale (шкала от 0 до 28).

С целью инструментальной оценки характери-
стик сна проведено полисомнографическое иссле-
дование, включающее в себя регистрацию четырёх-
отведений электроэнцефалограммы (ЭЭГ), двух от-
ведений электроокулограммы, электромиограммы, 
электрокардиограммы, воздушного потока и респи-
раторных усилий, сатурации крови. Обработка по-
лисомнографических записей осуществлялась в со-
ответствии с критериями Американской академии 
медицины сна. 

Инструментальная психофизиологическая диа-
гностика предусматривала также проведение оцен-
ки функционального состояния ЦНС на основании 
частотного анализа ЭЭГ в двух отведениях во время 
бодрствования и сна. В обеих группах также было 
проведено функциональное исследование цере-
бральных сосудов – реоэнцефалография. 

Статическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программ SPSS 12 для 
Windows. Оценка достоверности различий средних 
величин осуществлялась с использованием t-критерия 
Стьюдента, относительных величин — χ2-теста. Ана-
лиз статической взаимосвязи показателей предусма-
тривал проведение корреляционного анализа.

Результаты
По данным анкетирования с использованием 

Шкалы тяжести бессонницы (Insomnia Severity 
Scale) у пациентов основной группы, страдающих 
нарушением сна, индекс тяжести бессонницы соста-
вил 20,4±3,1 балла, что соответствует выраженным 
нарушениям сна, у пациентов контрольной группы 
нарушения сна не носили выраженного характера 
(5,5±2,1 балла).

По данным полисомнографического исследова-
ния у пациентов с хронической бессонницей отме-
чались изменения структуры сна – снижение эффек-
тивности сна и уменьшение процента содержания 
3-й (глубокой) стадии медленноволнового сна, по-
вышенная фрагментация сна. В основной группе у 
43% пациентов выявлены признаки бессонницы с 
объективно сниженным временем сна (табл. 1).

Сравнительный анализ результатов инструмен-
тального исследования ночного сна в подгруппах 
работников, сформированных в зависимости от вы-
раженности рабочего стресса, представлен в табл. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том что 
высокий уровень рабочего стресса у работников был 
связан со снижением общего времени и эффектив-
ности сна, уменьшением медленноволнового сна 
в его структуре, повышенной фрагментацией сна 
вследствие увеличения реакций ЭЭГ-активации. От-
рицательная корреляционная связь была установле-

Т а б л и ц а  1
Основные характеристики сна у пациентов с 

бессонницей и у лиц без нарушений сна (по данным 
полисомнографии)

Параметры структуры 
сна

Основная 
группа, n = 77

Контрольная 
группа, n = 88

Латенция ко сну, мин 34,1±21,1 13,1±10,7*
Общее время сна, мин 308,1±72,9 412,5*
Эффективность сна, % 83,5±8,1 93,5±5,1*
Количество 
пробуждений, событий

7,1±4,7 2,2±2,1*

Индекс реакций ЭЭГ-
активации, событий 
в час 

23,1±9,1 12,6±8,1*

% 3-й стадии мед лен-
но волнового сна

7,4±4,2 12,1±5,5

% стадии сна с быст-
рыми движениями глаз

16,1±5,2 17,3±5,3

Индекс апноэ-
гипопноэ, % 

3,3±2,5 4,6±4,1

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2 и 3 *– p < 0,05. 
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на между эффективностью сна и балансом «усилие–
вознаграждение» (r=-0,37).

Частотный анализ ЭЭГ показал, что в основной 
группе пациентов, страдающих бессонницей, сред-
ние значения пика мощности ритма ЭЭГ в состоянии 
расслабленного бодрствования в отведении C3-М2 и 
пика мощности ритма ЭЭГ во 2-й стадии сна в отве-
дении C3–М2 превышали аналогичные показатели у 
лиц без нарушений сна (табл. 3).

Стандартное ЭЭГ-исследование, выполненное 
через 4 ч после пробуждения, также показало боль-
шую частоту выявления неспецифических призна-
ков активации стволовых структур у работников с 
выраженным рабочим стрессом и клинически значи-
мой бессонницей (55% в основной группе и 13% в 
контрольной). У обследованных лиц с хронической 
бессонницей были выявлены неспецифические из-
менения ЭЭГ – недостаточно регулярный, слабо мо-
дулированный, периодически дезорганизованный, 
со сглаженными зональными различиями основной 
(корковый) ритм покоя. Данные изменения чаще на-
блюдались в правых затылочно-теменных отведе-
ниях. Регистрировались частые билатерально-син-
хронные, заострённые, высокоамплитудные тета-
волны вероятно, стволового генеза, усиливающиеся 
во время проведения функциональных проб (трех-
минутная гипервентиляция и световая стимуляция). 
Также выявлялся высокий индекс низкоамплитуд-
ной высокочастотной нерегулярной бета-активно-
сти в теменно-центрально-лобных отведениях пре-
имущественно левого полушария. При проведении 
ЭЭГ-исследования у лиц без нарушений сна харак-
теристика биопотенциалов соответствовала возраст-
ным критериям. Частота выявленной активности в 
тета-диапазоне в основной группе была значительно 
выше, чем в контрольной группе.

Реографическое исследование церебрального 
кровотока показало, что у 35% обследуемых основ-
ной группы и у 14% группы контроля выявлялись 
изменения сосудистого тонуса в сторону повыше-

ния, вершина волны становится уплощенной, время 
восходящей волны увеличивается, дополнительная 
волна на нисходящей части сместилась к вершине 
волны, выраженность инцизуры уменьшилась, пуль-
совое кровенаполнение и периферическое сосуди-
стое сопротивление снижается. У 50% обследуемых 
с нарушениями сна и 32% без нарушений сна реги-
стрировалась неустойчивость сосудистого тонуса в 
виде последовательного чередования нормального, 
повышенного и сниженного тонуса. У подавляющего 
большинства обследуемых регистрировались затруд-
нения венозного оттока. Полученные данные могут 
свидетельствовать о нарушении центральных, а так-
же местных механизмов сосудистой регуляции, у лиц, 
подверженных хроническому стрессу и бессоннице. 

Выявленные изменения функционального состо-
яния ЦНС могут рассматриваться в качестве кри-
териев ранней диагностики неблагоприятного те-
чения бессонницы. Так, результаты анкетирования, 
проведенного через 13–16 мес, показали, что среди 
пациентов, указавших наличие бессонницы на пер-
вом этапе исследования, признаки нарушения сна 
сохранялись у 92% больных, у которых выявлялись 
неспецифические изменения ЭЭГ с преобладанием 
низкоамплитудной высокочастотной активности и у 
65% больных, у которых подобные изменения отсут-
ствовали, у 88% пациентов с выраженными колеба-
ниями сосудистого тонуса по данным реоэнцефало-
графии и 68% больных без подобных изменений.

Обсуждение
Высокая распространённость и многообразие 

клинических проявлений нарушений засыпания и 
поддержания сна (бессонницы) у лиц трудоспособ-
ного возраста обусловливает необходимость разра-
ботки персонифицированных программ профилак-
тики с учётом ведущих патофизиологических ме-
ханизмов, обусловливающих риски формирования 
расстройств сна и связанных с ними соматических 
заболеваний. 

Исследования показали, что у работников с вы-
соким уровнем связанного с работой стресса и нару-

Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ параметров 

полисомнограммы в подгруппах работников с 
различным уровнем рабочего стресса по показателю 

«баланса усилие–вознаграждение» (БУВ)

Параметр
Уровень рабочего стресса

БУВ < 1 БУВ >1
Латенция ко сну, мин 14,1±10,3 20,5±8,3
Общее время сна, мин 405,4±61,2 395,2±50,3*
Эффективность сна, % 93,6±3,1 85,5±9,4*
Индекс реакций активации, 
событий/ч

11,3±7,2 18,6±7,1*

% 3-й стадии 
медленноволнового сна

9,1±4,9 4,6±3,2*

% сна с быстрыми 
движениями глаз

19,5±4,1 19,1±3,9 

Т а б л и ц а  3
Средние значения пика мощности ритма ЭЭГ  
у пациентов основной и контрольной групп

Параметр 
Основная 
группа – 

пациенты с 
бессонницей

Контрольная 
группа – паци-

енты без на-
рушения сна.

Среднее значение 
пика мощности ритма 
ЭЭГ в состоянии 
расслабленного 
бодрствования в 
отведении C3–М2 

12,1±2,1 10,5±2,5*

Среднее значение пика 
мощности ритма ЭЭГ 
во 2-й стадии сна в 
отведении C3–М2

7,1±1,6 6,2±1,2*
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шениями сна в большей степени выражены наруше-
ния функционального состояния структур головного 
мозга, что проявлялось уменьшением медленновол-
нового сна в его структуре, повышением фрагмента-
ции сна вследствие увеличения реакций ЭЭГ-акти-
вации. Положительная корреляционная связь была 
установлена между интегральным показателем на-
пряжённости труда и количеством реакций ЭЭГ-ак-
тивации (r=0,35), отрицательная между эффектив-
ностью сна и балансом «усилие–вознаграждение» 
(r=-0,37). 

Современные представления о патогенезе хро-
нической бессонницы позволяют выделить доста-
точно большую группу больных, состояние которых 
характеризуется избыточной активацией стволовых 
структур головного мозга и определённой недоста-
точностью «тормозных» нейрофизиологических 
механизмов. Данное состояние, получившее в миро-
вой литературе обозначение «hyperarousal», характе-
ризуется также ускорением скорости метаболизма, 
повышением симпатической активности и другими 
вегетативными изменениями [7]. Ещё одним кли-
нически значимым вариантом бессонницы является 
бессонница с объективно сниженным временем сна 
[8], рассматриваемая в настоящее время в качестве 
независимого фактора риска кардиоваскулярных за-
болеваний.

В целом, установленные в рамках настоящего ис-
следования изменения функционального состояния 
ЦНС и вегетативной нервной системы у лиц, под-
верженных повышенным уровням рабочего стресса 
и/или страдающих от нарушений сна, соответству-
ют современным представлениям о формировании 
стресс-ассоциированных расстройств и психосо-
матической патологии [9, 10]. Полученные данные 
позволяют прийти к выводу, что в неоднородной 
группе пациентов, предъявляющих жалобы на на-
рушение сна, можно выделить пациентов, у которых 
выявляются особенности психологического статуса 
и физиологические изменения ЦНС, позволяющие 
прогнозировать сохранение нарушений сна в буду-
щем.

Выводы
1. Выявленные по данным инструментальных 

исследований изменения могут рассматриваться в 
качестве маркёров состояния повышенной реактив-
ности ЦНС, являющейся предрасполагающим фак-
тором перехода острой или транзиторной бессонни-
цы в хроническую форму, а кроме того, что особенно 
важно, способствовать формированию связанных с 

нарушениями сна соматических заболеваний, в пер-
вую очередь кардиоваскулярных. 

2. Фактором риска, усиливающим формирование 
начальных стадий функциональных отклонений со-
стояния ЦНС можно считать нарушение сна (бессон-
ницу) и рабочий стресс.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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По данным многих исследований деятельность студентов-медиков относится к числу на-
пряжённых в эмоциональном плане видов труда, что отражается на состоянии их психи-
ческого и соматического здоровья. Изучена степень эмоционального выгорания у студентов 
фармацевтического факультета. Установлена высокая степень эмоционального истощения 
и деперсонализации у 27,6 и 23,7% студентов соответственно, средняя степень — у 22,4, и 
26,3%, низкая — у половины опрошенных студентов. Снижение значимости личных дости-
жений, неудовлетворённость в учёбе в высокой степени проявляется у 17,2% опрошенных. 
Проведённые исследования выявили статистически достоверное влияние на эмоциональное 
выгорание студентов следующих факторов: условия проживания, работа по специально-
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Введение
Значимым и ответственным моментом в жиз-

ни молодых людей является выбор профессии, 

который определяет их последующий профес-
сиональный путь, влияет на материальное бла-
гополучие. Важную роль в профессиональном 
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становлении личности играет этап обучения, ос-
воение профессиональных компетенций, приоб-
ретение навыков и умений, которые необходимы 
для достижения профессиональных целей [1]. В 
этот период многие студенты испытывают труд-
ности, связанные с изменением социально-быто-
вых условий, большой учебной нагрузкой, необ-
ходимостью совмещать учёбу и работу. В связи 
с этим многие студенты переживают разочарова-
ние в получаемой профессии, появляется чувство 
неудовлетворённости результатами своей дея-
тельности, что приводит к снижению интереса к 
учёбе. Наблюдается кризис профессионального 
выбора, который часто связан с синдромом эмо-
ционального выгорания (СЭВ).

Понятие СЭВ (англ. burnout) впервые было вве-
дено американским психиатром Гербертом Фрей-
денбергером в 1974 г.. Учёный определял данное 
явление как нарастающее эмоциональное исто-
щение, как ответная реакция на продолжительные 
стрессы в сфере межличностного общения [2]. 

В настоящее время общепринятым являет-
ся определение, данное C. Maslach и S. Jackson 
(1984 г.), которые характеризуют эмоциональное 
выгорание как состояние физического, эмоцио-
нального и умственного истощения, проявляю-
щееся в профессиях социальной сферы. Этот син-
дром включает три составляющие: эмоциональ-
ное истощение, деперсонализацию и редукцию 
личных достижений [3, 4]. 

Под эмоциональным истощением понимается 
чувство опустошённости и усталости, вызванное 
работой или учёбой. Оно проявляется снижением 
эмоционального тонуса, утратой интереса к окру-
жающему миру или эмоциональным перенасыще-
нием, агрессивными реакциями, вспышкаами гне-
ва, симптомами депрессии. 

Деперсонализация предполагает безразличное 
отношение к труду, учёбе и своим обязанностям, 
возрастает обезличенность и формальность кон-
тактов с окружающими.

Редукция личных достижений выражается в 
снижении значимости у обучающихся чувства 
личных достижений, удовлетворённости в учё-
бе, разочаровании в выбранной профессии [4, 5]. 
Поскольку профессия фармацевтического про-
филя связана с межличностным взаимодействи-

ем (провизор–врач, провизор–посетитель аптеки, 
межличностные отношения внутри коллектива), 
диагностика и профилактика эмоциональных на-
рушений является весьма актуальной.

В связи с этим цель наших исследований — 
анализ степени синдрома эмоционального выго-
рания на этапе образовательной деятельности у 
студентов фармацевтического факультета, выяв-
ление факторов, способствующих формированию 
данного явления.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 65 студентов 

V курса фармацевтического факультета ФГБОУ 
ВО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, что составило 
84% от общего количества будущих провизоров. 
Среди них 8 юношей и 57 девушек в возрасте от 
21 года до 22 лет.

Для диагностики наличия и степени выражен-
ности синдрома эмоционального выгорания и 
выявления его структурных составляющих был 
использован опросник Maslach Burnout Inventory 
(MBI) в русскоязычной версии Н.Е. Водопьяно-
вой и Е.С. Старченковой [6], адаптированный для 
обучающихся. Опросник имеет 3 шкалы оцен-
ки: эмоциональное истощение (8 утверждений), 
деперсонализация (5 утверждений) и редукция 
личных достижений (9 утверждений). Ответы ис-
пытуемого оценивали по шкале от 0 до 5 баллов, 
где 0 — утверждение не встречается никогда, 1 —
встречается очень редко, 3 — иногда, 4 — часто,  
5 — очень часто. Шкала эмоциональное истоще-
ние имеет максимальную сумму баллов – 40, де-
персонализация – 25, редукция личных достиже-
ний — 45 баллов. Дополнительно в анкету были 
включены вопросы, направленные на изучение 
факторов, которые могли повлиять на эмоциональ-
ное выгорание студентов (чем обусловлен выбор 
будущей профессии, условия проживания, семей-
ное положение, участие в научной и общественной 
жизни университета, трудовая занятость). Участие 
в опросе было добровольным и анонимным. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета приклад-
ных программ Statistiсa 6,0. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных и относитель-
ных показателей, количественные – в виде X±σ, 
где X – среднее арифметическое, σ – стандартное 
отклонение. Сравнение частот встречаемости ка-
чественных признаков проводилось с использова-
нием критерия χ2 Пирсона.

Результаты
Результаты исследования степени эмоциональ-

ного выгорания студентов фармацевтического фа-
культета представлены в табл. 1 и на рисунке.

По результатам проведённого исследования 
было выявлено, что высокая степень эмоциональ-

Т а б л и ц а  1
Степень эмоционального выгорания в баллах

Шкала
Степень выгорания, баллы

низкая средняя высокая
Эмоциональное 
истощение

11,6 ± 5,8 22,2 ± 4,1 27,5 ± 9,8

Деперсонализация 22,2 ± 4,6 16,6 ± 3,5 15,0 ±7,0
Редукция личных 
достижений

10,6 ± 4,2 23,3 ± 3,8 27,3 ± 10,2
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ного истощения и деперсонализации по инте-
гральному показателю наблюдается у 27,6 и 23,7% 
студентов фармацевтического факультета соответ-
ственно, средняя степень — у 22,4 и 26,3%, низ-
кая — у половины опрошенных студентов (50%). 
Установлено, что на эмоциональное истощение 
оказывают влияние условия проживания студен-
тов. Так, студенты, проживающие в общежитии, 
испытывают разочарование в выбранной профес-
сии и чувствуют потерю интереса ко многому, что 
радовало ранее, по сравнению с теми, кто прожи-
вает дома или на съёмной квартире. Данный факт 
свидетельствует о том, что бытовые условия вли-
яют на эмоциональное состояние обучающихся.  
С учётом гендерных признаков было установлено: 
наиболее интенсивно эмоциональное истощение 
проявляется у девушек. Это связано с тем, что они 
больше времени посвящают учёбе.

Деперсонализация в большей степени выраже-
на у студентов, работающих не по специальности 
и проживающих на съёмной квартире, что прояв-
ляется безразличным отношением к однокурсни-
кам.

Снижение значимости личных достижений, 
неудовлетворённость в учёбой в высокой степе-
ни проявляется у 17,2% опрошенных, средняя 
степень данного показателя отмечается у 38,2%, 
удовлетворённость выбранной профессией отме-
тили 44,6% студентов. 

При анализе критериев, определяющих редук-
цию личных достижений, выявлено, что более по-
ловины студентов (57%) имеют много планов на 
будущее и верят в их осуществление. Статистиче-
ски значимое различие отмечается у девушек, что 
свидетельствует об их оптимистичном настрое на 
будущее. Студенты, работающие не по специаль-
ности, легко могут создать атмосферу доброжела-
тельности и сотрудничества в коллективе, а также 
отмечают, что благодаря учёбе уже сделали в жиз-
ни много ценного.

Результаты анализа факторов, влияющих на 
степень эмоционального выгорания студентов и 
удовлетворённость будущей профессией, пред-
ставлены в табл. 2.

Большинство уверены, что их будущая профес-
сия нужна людям, статистически значимо чаще 
это утверждение высказали работающие студенты 
(70,2%), при этом 75% из числа студентов, рабо-
тающих по специальности, предпринимают дей-
ствия, направленные на изменение профессии. 
Больше планов на будущее у юношей (62,5%), в то 
время как девушки больше времени уделяют учёбе 
(47,4%).

Научно-исследовательской деятельностью за-
нимаются 12,3% студентов. При этом наиболее ак-
тивно интересуются наукой юноши (37,5%), а так-
же те, кто проживает дома и на съёмной квартире, 
т. е. в более комфортных условиях.

Удовлетворённость внеучебной деятельностью 
в большей степени испытывают студенты, прожи-
вающие в общежитии (55,3%), они же чувствуют 
себя эмоционально удовлетворёнными (39,7%). 
Кроме того, удовлетворённость жизнью в свобод-
ное от учёбы время достоверно выше у тех, кто 
поступил в университет по совету друзей и роди-
телей, т. е. выбор был сделан неосознанно.

Обсуждение
Благодаря исследованиям СЭВ в России и за 

рубежом складывается определенная картина рас-
пространённости выгорания не только среди раз-
личных профессиональных групп, но и среди сту-
денческой молодёжи. В группу риска входят те, кто 
в процессе своей деятельности вынужден общать-
ся с большим количеством людей – педагогиче-
ские, медицинские, социальные работники. Среди 
молодых людей наиболее часто эмоциональному 
выгоранию подвержены студенты медицинских 
вузов [7, 8]. Среди факторов, способствующих 
развитию СЭВ, авторы исследований выделяют 
склонность к сочувствию, что характерно для ме-
дицинской сферы деятельности, идеалистическое 
отношение к учёбе, условия обучения, чрезвычай-
но большая учебная нагрузка, стрессы, высокий 
уровень тревожности, отсутствие должного поощ-
рения студентов за выполненную работу [9]. При 
этом необходимо осваивать новые технологии об-
учения, выполнять различные общественные по-
ручения, осмысливать и решать разнообразные 
проблемы. Нередко студенты ощущают свою со-
циальную незащищённость [10].

Результаты наших исследований показывают, 
что возможной причиной эмоционального вы-
горания студентов фармацевтического факульте-
та является разочаровани в будущей профессии, 
которое проявляется у 38,5% респондентов; же-
лание изменить свой профессиональный выбор 
высказали 30,8%; отметили большую учебную 
нагрузку 44,6% обследуемых; удовлетворены 
учебным процессом в университете 32,3%, а 
времяпровождением вне учебы только 12%. У 
молодых людей слабо проявляется чувство кол-
лективизма, безразличие к своим однокурсникам 

Частота встречаемости степени эмоционального  
выгорания студентов. 
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Т а б л и ц а  2
Результаты анализа факторов, влияющих на степень эмоционального выгорания студентов  

и удовлетворённость выбором профессии

Факторы
Частота ответа, абс. (%)

χ2 Пирсона; р
редко иногда часто

Я уверен, что моя будущая профессия нужна людям 
Работающие 5 (8,8) 12 (21,0) 40 (70,2) 7,74; р=0,02
Неработающие 3 (37,5) 3 (37,5) 2 (25,0)
У меня много планов на будущее
Девушки 7 (12,3) 19 (33,3) 31 (54,4) 5,65; р=0,05
Юноши 3 (37,5%) 0 5 (62,5)
Я предпринимаю действия для изменения профессии
Работающие по специальности 1 (12,5) 1 (12,5) 6 (75,0) 11,4; р=0,003
Неработающие 32 (56,1%) 4 (24,6%) 11 (19,3%)
Мне кажется, что я слишком много учусь
Девушки 13 (22,8) 17 (29,8) 27 (47,4) 6,03; р=0,04
Юноши 5 (62,5) 2 (25,0) 1 (12,5)
Я занимаюсь научно-исследовательской работой
Девушки 47 (82,5) 6 (10,5) 4 (7,0) 7,02; р = 0,03
Юноши 4 (50,0) 1 (12,5) 3 (37,5)
Проживающие в общежитии 34 (89,5) 1 (2,6) 3 (7,9) 7,74; р = 0,02
Проживающие не в общежитии 17 (63,0) 6 (22,2) 4 (14,8)
Живущие на квартире 27 (60,0) 11 (25,0) 7 (15,0) 7,16; р = 0,03
Не живущие на квартире 17 (86,7) 1 (4,0) 2 (8,9)
Я удовлетворён внеучебной деятельностью 
Проживающие в общежитии 17 (44,7) 11 (29,0) 10 (26,3) 6,2; р = 0,04
Проживающие не в общежитии 20 (74,0) 5 (18,5) 2 (7,5)
Желающие получить .специальность фармацевта 19 (59,4) 11 (34,4) 2 (6,2) 7,59;р = 0,02
 Поступившие учиться по совету родственников и друзей 18 (54,5) 5 (15,2) 10 (30,3)
Я чувствую себя эмоционально удовлетворённым 
Живущие дома 4 (57,1) 3 (42,9) 0 6,75;р = 0,03
Живут в общежитии или на квартире 11 (19,0) 24 (41,3) 23 (39,7)
Я удовлетворён жизнью в университете и его имиджем 
Желающие получить специальностьфармацевта 7 (28,9) 20 (62,5) 5 (8,6) 6,01;р = 0,04
Поступившие учиться по совету родственников и друзей 10 (30,3) 11 (33,3) 12 (36,4)

испытывают 37% опрошенных. При этом более 
половины студентов, принявших участие в иссле-
довании (57%), имеют много планов на будущее 
и более 70% уверены, что профессия провизора 
нужна людям. 

Основными причинами развития эмоциональ-
ного выгорания по данным проведённого исследо-
вания являются: условия проживания студентов, 
гендерные различия, отношение к учёбе, наличие 
работы. Кроме этого, эмоциональному выгора-
нию могут способствовать личностные психо-
физиологические особенности (высокий уровень 
тревожности, нейротизма), что в конечном итоге 
влияет на успеваемость и отношение к будущей 
профессии.

Для профилактики СЭВ у студентов фармацев-
тического факультета необходимо осуществлять 
оптимизацию учебного процесса, привлекать их к 
активному участию в научной, спортивной, куль-
турной и общественной жизни университета.

Выводы
1. Высокая степень эмоционального истощения 

и деперсонализации наблюдается у 27,6 и 23,7% 
студентов фармацевтического факультета соот-
ветственно. Наиболее интенсивно эмоциональное 
выгорание проявляется у девушек.

2. Снижение значимости личных достижений, 
неудовлетворённость учёбой в высокой степени 
проявляются у 17,2% опрошенных студентов.
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3. Уверенность в необходимости будущей про-
фессии выразили 70,2% работающих студентов. 
При этом 75% из числа работающих по специаль-
ности предпринимают действия, направленные на 
изменение профессии.

4. Достоверно чаще научно-исследовательской 
деятельностью занимаются те, кто проживают до-
ма и на съёмной квартире.

5. Удовлетворённость внеучебной деятельно-
стью в большей степени испытывают студенты, 
проживающие в общежитии, они же чувствуют 
себя наиболее эмоционально удовлетворёнными. 

Таким образом, проблема выявления синдрома 
эмоционального выгорания в процессе подготовки 
будущих провизоров представляет теоретический 
и практический интерес, обусловленный поиском 
возможностей предупреждения его развития, сни-
жения уровня его последствий.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ С ВРЕМЕННОЙ 
УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ РАБОТНИКОВ НЕФТЕПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО 
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В работе представлены данные экономических и медико-социальных потерь, связанных с 
временной утратой трудоспособности (ВУТ) работников нефтехимического предприятия. 
Анализ материалов по заболеваемости с ВУТ за период 2013–2015 гг. проводился по данным 
частного учреждения «Медико-санитарная часть № 36», обслуживающего крупный нефте-
химический комбинат. Экономический ущерб для общества рассчитывали в рублях с учётом 
затрат на лечение из средств бюджета всех уровней и фондов обязательного медицинского 
страхования (ОМС), оплату больничного листа, исходя из частоты и продолжительности 
ВУТ, недопроизведённого валового регионального продукта (ВРП). Сравнение интенсивных 
показателей по гендерному признаку проведено с применением критерия Стьюдента, экс-
тенсивных – по критерию χ2. Установлено, что уровень заболеваемости по числу случаев 
нетрудоспособности на 100 работающих в 2013–1015 гг. был равен 57,33 ± 4,37, а по числу 
дней нетрудоспособности — 672,19 ± 45,76. В 2015 г. интенсивные показатели заболеваемо-
сти снизились по сравнению с 2013 г. в случаях на 14,1%, в днях — на 5,4%. Среднегодовой 
экономический ущерб составил 216 347,5 тыс. рублей, причём величина потерь, связанных с 
ВУТ мужчин, в 1,3 раза выше, чем ВУТ женщин. Наибольший вклад в экономический ущерб 
обусловлен недопроизведённым ВРП (53,9%). Выплаты по пособиям в связи с ВУТ составили 
25,4%, затраты на стационарное лечение — 12,7%, на амбулаторно-поликлиническую по-
мощь — 5,5%, на лечение в дневном стационаре — 2,1%, на оказание скорой медицинской 
помощи — 0,9% от суммарной величины экономического ущерба. Анализ показал значимость 
потерь как для работников, так и для бизнеса и общества в целом и может быть полезен 
для разработки стратегий распределения ресурсов и определения приоритетов в здравоох-
ранении. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  заболеваемость с временной утратой трудоспособности; экономи-
ческие и медико-социальные потери; нефтеперерабатывающая промышленность.
Для цитирования: Бейгель Е.А., Ефимова Н.В., Солодкова Е.В., Цаплина Т.Н. Экономиче-
ский ущерб, обусловленный заболеваемостью с временной утратой трудоспособности ра-
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THE ECONOMIC LOSSES CONDITIONED BY MORBIDITY OF TEMPORARY 
DISABILITY IN WORKERS OF OIL-PROCESSING ENTERPRISE
1The Eastern Siberia Institute of Medical Ecological Studies, Angarsk, 665827, Russian 
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Academy of Continuous Professional Education», Irkutsk, 664049, Russian Federation; 
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The article presents data concerning economic and medial social losses related to temporarily 
disability of workers of petrochemical enterprise. The analysis of data of morbidity of temporarily 
disability during 2013–2015 was implemented on the basis of the Private Institution "The Medical 
Sanitary Unit № 36" serving a large petrochemical enterprise. The economical public losses were 
calculated in rubles considering treatment expenses from budgets of all levels and foundations of 
mandatory medical insurance, payments of sick list, based on rate and duration of temporarily 
disability, unproduced gross regional product. The comparison of intensive indices according 
gender signs were implemented using Student criterion and extensive indices using χ2-criterion. It 
is established that in 2013–2015 the level of morbidity according number of cases of temporarily 
disability per 100 working persons was equal to 57.33±4.37 and according number of days of 
temporarily disability — 672.19±45.76. In 2015, intensive indices of morbidity as compared with 
2013, decreased in cases on 14,1% and in days on 5.4%. The average annual losses made up to 
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Введение
Вопросы охраны здоровья работающего населе-

ния являются значимыми с точки зрения сохранения 
трудового потенциала и предупреждения прежде-
временной смертности трудоспособного населе-
ния. Условия труда работающих являются одним из 
важнейших факторов, влияющих на состояние здо-
ровья и продолжительность трудовой активности. 
Сохранение и укрепление здоровья, благополучие 
работников предполагают выявление и профилакти-
ку любых нарушений здоровья, а не только профес-
сиональных заболеваний [1]. По экспертным оцен-
кам, около трети трудопотерь по болезни прямо или 
косвенно связано с производственными факторами  
[2, 3]. Количественные оценки, проведённые по Рос-
сийской Федерации, свидетельствуют о том, что при 
допустимых условиях труда недополученная при-
быль составит около 15%, а при вредных условиях 
труда она возрастает в полтора раза [4].

К числу ведущих отраслей экономики России, 
вносящих значительный вклад в формирование бюд-
жета страны, относится нефтехимическая промыш-
ленность [5]. Нефтехимическая и нефтеперерабаты-
вающая отрасли промышленности занимают одно 
из лидирующих мест (53%) по числу работающих в 
неблагоприятных условиях.

В состав нефти и нефтепродуктов входит значи-
тельное число веществ, резко различающихся по сво-
им токсикометрическим параметрам и относящихся 
к разным классам опасности [6]. Рабочие нефтепе-
рерабатывающих предприятий подвергаются небла-
гоприятному воздействию комплекса химических и 
физических факторов производственной среды, та-

ких как интермиттирующая по своему количествен-
ному и качественному составу смесь из углеводоро-
дов нефти, широкополосный шум, неблагоприятный 
микроклимат и нервно-эмоциональное перенапря-
жение [7]. Воздействие вредных производственных 
факторов в условиях нефтехимических производств 
может быть причиной как формирования професси-
ональных заболеваний, так и прогрессирования хро-
нических общесоматических заболеваний.

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности (ВУТ) является одним из показателей, от-
ражающих состояние здоровья работающего населе-
ния. Поэтому, кроме медико-социального, она имеет 
и большое социально-экономическое значение [8]. 
Анализ уровня заболеваемости с ВУТ, её структура 
позволяют определить группу наиболее значимых 
заболеваний для организации профилактических 
мероприятий, а также рассчитать экономические по-
тери предприятия вследствие болезни работающих.

В связи с этим представляется актуальным дать 
оценку экономических и медико-социальных по-
терь, связанных с ВУТ работников нефтехимическо-
го предприятия.

Материал и методы
Анализ материалов по заболеваемости с ВУТ за 

период 2013–2015 гг. проводился на базе частного 
учреждения «Медико-санитарная часть № 36», об-
служивающей крупный нефтехимический комбинат. 
Среднегодовое число работников предприятия со-
ставило 8344 человека, из них 3349 (40%) женщи-
ны. Основным первичным источником информации 
явилась медицинская карта амбулаторного больного 

216 347.4 thousand of rubles. At that, quantity of losses related to temporarily disability in males 
was 1.3 times higher than temporarily disability in females. The greatest input into economical 
losses was conditioned by unproduced gross regional product (53.9%). The benefits payments due to 
temporarily disability comprised 25.4%, hospital treatment expenses — 12,7%, out-patient care — 
5.5%, day hospital treatment — 2.1%, emergence medical care support — 0.9% from total amount 
of economic losses. The analysis demonstrated significance of losses both for workers and business 
and public society in general. It can be useful for development of strategies of allocation of resources 
and establishment of priorities in health care.
K e y w o r d s :  morbidity; temporarily disability; economical losses; medical social losses; petro-
chemical enterprise.
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(форма № 025/У), всего за изучаемый период про-
анализировано 13 707 случаев нетрудоспособности. 
Исследование заболеваемости ВУТ проведено по 
общепринятым методикам [9, 10]. 

Утрата трудоспособности приводит к экономиче-
ским потерям не только заболевшего и его семью, из-
держки несут и работодатели, бизнес и государство в 
целом [1]. 

Экономический ущерб (ЭУ) для общества рассчи-
тывали в рублях с учётом затрат на лечение из средств 
бюджета всех уровней и фондов обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), оплату больничного 
листа исходя из частоты и продолжительности ВУТ, 
недопроизведенного валового регио нального продук-
та (ВРП) [11], который рассчитывался по формуле: 

ЭУ=Д+Б+СМП+ЛС+ЛДС+АПП,

где ЭУ — экономический ущерб, Д — недопроиз-
ведённый ВРП, Б — сумма пособий по ВУТ, СМП — 
затраты на оказание скорой медицинской помощи, 
ЛС — затраты на стационарное лечение, ЛДС — за-
траты на лечение в дневном стационаре, АПП —за-
траты на амбулаторно-поликлиническую помощь.

При расчётах использованы данные о ВРП [12], 
тарифах на оплату медицинской помощи (МП) на 
территории Иркутской области [13]. Кроме того, уч-
тены коэффициенты, зависящие от частоты каждого 
из видов МП: амбулаторный прием — 1,8, стационар 
(дневной — 0,06 и круглосуточный — 0,177), вызов 
скорой медицинской помощи – 0,3. 

Статистическая обработка результатов проведе-
на при помощи программного пакета «Statistica 6.0» 
(StatSof, США, 1999). Сравнение интенсивных по-
казателей по гендерному признаку проведено с при-
менением критерия Стьюдента, экстенсивных — по 
критерию χ2. Статистически значимыми принимали 
различия при р < 0,05. 

Результаты
Уровень заболеваемости по числу случаев не-

трудоспособности на 100 работающих в среднем за 
2013–1015 гг. был равен 57,33 ± 4,37, а по числу дней 
нетрудоспособности — 672,19 ± 45,76. В 2015 г. ин-
тенсивные показатели заболеваемости снизились по 
сравнению с 2013 г. в случаях на 14,1%, в днях — на 
5,4%. За данный период на предприятии средняя дли-
тельность одного случая нетрудоспособности практи-
чески не изменялась и в среднем составила 11,75 дня. 

Показатели среднегодовой заболеваемости с ВУТ 
представлены в табл. 1.

Анализ структуры заболеваемости с ВУТ по чис-
лу случаев нетрудоспособности выявил группы бо-
лезней как у мужчин, так и у женщин, которые вно-
сят наибольший вклад в трудопотери на изучаемом 
производстве. Первое место по значимости в струк-
туре заболеваемости с ВУТ по числу случаев как у 
мужчин, так и у женщин занимали болезни органов 
дыхания (36,5–35,7%), второе — болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани (16,9–

16,6%). Третье место у мужчин принадлежит трав-
мам, отравлениям и несчастным случаям (15,5%) 
у женщин — заболеваниям мочеполовой системы 
(8,9%).

Среди болезней органов дыхания как у мужчин, 
так и у женщин преобладали острые респираторные 
инфекции, острые респираторные заболевания ин-
фекционного генеза и группа «бронхитов», включа-
ющая в себя такие нозологические формы, как необ-
структивный бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь лёгких (ХОБЛ) и эмфизема лёгких. Среди 
заболеваний костно-мышечной системы преоблада-
ли дегенеративные заболевания позвоночника и су-
ставов. Заболевания системы кровообращения были 
представлены преимущественно ишемической бо-
лезнью сердца и гипертонической болезнью. У жен-
щин среди болезней мочеполовой системы основ-
ную долю составили воспалительные заболевания 
женской половой сферы.

Ранжирование структуры ВУТ по числу кален-
дарных дней болезни выглядит следующим образом: 
на первом и втором местах вне зависимости от пола 
находились болезни органов дыхания и костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани. Третье 
место у мужчин принадлежало болезням системы 
кровообращения, у женщин — новообразованиям. 
Ранговые ряды продолжительности одного случая 
значительно отличались от вышеперечисленных. 
Так, у мужчин наиболее длительное лечение связано 
с такими заболеваниями, как новообразования (37,23 
дня), психические расстройства (26,83 дня), болез-
ни органов кровообращения (20,6 дня ), а у женщин: 
психические расстройства (21,46 дня), новообразо-
вания (20,86 дня) и болезни крови и кроветворных 
органов (19,50 дня).

Проведённый анализ ВУТ послужил основой для 
оценки ЭУ. Суммарный среднегодовой ЭУ составил 
216 347,5 тыс. рублей, причём величина потерь, свя-
занных с ВУТ, у мужчин в 1,3 раза выше, чем у жен-
щин (табл. 2). Наибольший вклад в ЭУ обусловлен 
недопроизведённым ВРП (53,9%). Сумма выплат по 
пособиям в связи с ВУТ составила 25,4%, затраты на 
стационарное лечение — 12,7%, на амбулаторно-по-
ликлиническую помощь — 5,5%, на лечение в днев-
ном стационаре — 2,1%, на оказание скорой МП — 
0,9% от суммарной величины ЭУ.

В 2015 г. снижение частоты случаев и количества 
дней ВУТ привело к сокращению ЭУ, связанного с 
заболеваемостью работников, на 5,9% относительно 
2013 г. 

Обсуждение
На изучаемом предприятии общий уровень забо-

леваемости с ВУТ за 3 года оценивается в случаях как 
«низкий», в днях «ниже среднего» [10], что может 
быть следствием эффекта «здорового рабочего», опи-
санного ещё в прошлом веке A. McMichael [14]. Мно-
гие авторы приводили факты об относительно низких 
уровнях патологии в группах работников, подвергаю-

Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-259-264
Профессия и здоровье



262

щихся воздействию вредных производственных фак-
торов, по сравнению со взрослым населением терри-
торий размещения «вредных производств» и работ-
ников, не контактирующих с негативными факторами 
[15–18]. Установлено, что и при приёме на работу, и 
в период трудовой деятельности в профессиональных 
группах с высокими требованиями к функциональ-
ным возможностям, физическому здоровью, стрессо-
устойчивости происходит отсев функционально сла-
бых индивидуумов, среди которых, вероятно, высока 
доля лиц с нарушениями здоровья. С.А. Максимов 
показал, что при повышенных профессиональных 
требованиях происходит смещение возрастной струк-
туры заболевших в сторону более молодого возраста, 
что можно расценивать как демографическое прояв-
ление профессионального старения [19]. 

Статистические данные свидетельствуют о том, 
что для населения трудоспособного возраста харак-

терны высокие показатели инвалидности и смертно-
сти [13]. На таком фоне, согласно мнению Н.Ф. Из-
мерова и Г.И. Тихоновой, снижение заболеваемости 
с ВУТ нельзя расценивать как положительное явле-
ние, так как оно отражает социальное неблагополу-
чие в обществе, при котором население стремится 
«ценой собственного здоровья обеспечить некото-
рый экономический достаток» [20].

Отметим, что структура заболеваемости с ВУТ 
у работников нефтеперерабатывающего предпри-
ятия несколько отличается от структуры первичной 
обращаемости трудоспособного населения Сибир-
ского федерального округа, в которой преобладали 
заболевания органов дыхания (22,3%), болезни мо-
чеполовой системы (10,9%), органов пищеварения 
(7,4%) [21].

Ранговые ряды, построенные по вкладу отдель-
ных классов болезней в ЭУ, имеют некоторые раз-

Т а б л и ц а  1
Среднегодовая заболеваемость с временной утратой трудоспособности за 2013–2015 гг.  

(на 100 среднегодовых работников)

Класс болезней
Число случаев Число календарных дней 

болезни
Средняя продолжитель-

ность случая, дни
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Инфекционные и 
паразитарные болезни 0,49 ± 0,09 0,36 ± 0,10 5,42 ± 0,32 5,18 ± 0,39 11,63 ± 0,47 14,7 ± 0,66
Новообразования 0,41 ± 0,09 0,86 ± 0,06 15,20 ± 0,54 17,77 ± 0,72 37,23 ± 0,85 20,86 ± 0,78
Болезни крови и кроветворных 
органов 0,05 ± 0,03 0,0 3 ± 0,03 1,05 ± 0,14 0,70 ± 0,14 18,90 ± 0,61 19,50 ± 0,76
Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания, нарушения обмена 
веществ и иммунитета 0,27 ± 0,07 0,2 ± 0,07 4,03 ± 0,28 2,62 ± 0,28 14,66 ± 0,53 13,23 ± 0,62
Психические расстройства  
и расстройства поведения 0,07±0,03 0,11±0,05 1,75±0,18 2,45±0,27 26,83±0,72 21,46 ± 0,80
Болезни нервной системы 0,19 ± 0,06 0,10 ± 0,05 3,22 ± 0,25 1,42 ± 0,20 16,4 ± 0,56 16,36 ± 0,69
Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 0,65 ± 0,11 0,33 ± 0,09 10,58 ± 0,45 3,85 ± 0,33 16,26 ± 0,56 11,8 3 ± 0,59
Болезни уха и сосцевидного 
отростка 0,20 ± 0,06 0,11 ± 0,05 1,65 ± 0,18 1,05 ± 0,17 7,93 ± 0,39 9,2 ± 0,52
Болезни системы 
кровообращения 1,59 ± 0,17 0,97 ± 0,17 32,85 ± 0,80 14,59 ± 0,66 20,6 ± 0,63 14,8 ± 0,66
Болезни органов дыхания 9,63 ± 0,43 7,35 ± 0,46 70,02 ± 1,17 57,25 ± 1,30 7,26 ± 0,37 7,8 ± 0,48
Болезни органов пищеварения 1,18 ± 0,05 0,84 ± 0,15 15,52 ± 0,55 11,27 ± 0,58 13,1 ± 0,50 13,93 ± 0,64
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 0,82 ± 0,13 0,52 ± 0,12 8,08 ± 0,39 4,88 ± 0,38 9,7 ± 0,43 9,23 ± 0,52
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани 4,47 ± 0,30 3,41 ± 0,31 63,27 ± 1,11 49,45 ± 1,21 14,1 ± 0,52 14,4 ± 0,65
Болезни мочеполовой системы 0,81 ± 0,13 1,83 ± 0,23 7,52 ± 0,38 15,93 ± 0,68 9,2 ± 0,42 8,7 ± 0,50
Осложнения беременности 
родов и послеродового 
периода 1,30 ± 0,19 11,27 ± 0,58 8,66 ± 0,50
Травмы и отравления 4,08 ± 0,28 1,64 ± 0,22 87,79 ± 1,31 44,1 ± 1,14 21,53 ± 0,65 26,9 ± 0,89

Всего по заболеваниям 26,36 ± 0,72 20,58 ± 0,78 344,85 ± 2,61 252,15 ± 2,74 13,1 ± 0,50 12,23 ± 0,60
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личия у мужчин и женщин. Так, у мужчин он имеет 
вид: болезни органов дыхания > травмы > болезни 
костно-мышечной системы > болезни органов кро-
вообращения > болезни органов пищеварения, а у 
женщин: болезни органов дыхания > болезни кост-
но-мышечной системы > травмы > новообразования 
> болезни мочеполовой системы.

Заключение
Уровень заболеваемости по числу случаев нетру-

доспособности среди работников изучаемого пред-
приятия соответствует «низкому» уровню заболевае-
мости по шкале «Оценки показателей заболеваемости 
с ВУТ в соответствии с критериями Е.Л. Ноткина. 
Уровень заболеваемости по числу дней нетрудоспо-
собности оценивается как «ниже среднего».

Оценка социальных потерь, связанных с заболе-
ваемостью с ВУТ, и расчёт ЭУ на предприятии не-
фтехимической промышленности показали значи-
мость потерь как для работников, так и для бизнеса 
и общества в целом. Такой анализ может быть поле-
зен для разработки стратегий распределения ресур-
сов и определения приоритетов в здравоохранении. 

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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В статье рассматриваются особенности нормативно-правового регулирования оказания 
первой помощи в Российской Федерации и нормативно-правовые вопросы оказания первой 
помощи пострадавшим при возникновении чрезвычайной ситуации. Представлена характе-
ристика основных нормативных документов, определяющих полномочия контингенов, допу-
щенных в зону чрезвычайной ситуации, к которым относятся военнослужащие и работники 
Государственной противопожарной службы, спасатели аварийно-спасательных формиро-
ваний и аварийно-спасательных служб. В результате проведённого анализа нормативных 
документов авторы приходят к выводу о необходимости приведения существующей норма-
тивной базы в соответствие единому стандарту, законодательного расширения спектра 
полномочий соответствующего персонала при оказании помощи при чрезвычайной ситуа-
ции, а также подготовки программ обучения контингентов первой помощи при чрезвычай-
ной ситуации. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  первая помощь; расширенная первая помощь; спасатели; пожарные; 
МЧС России; обучение; инструктор; преподаватель; чрезвычайная ситуация; сердечно-лё-
гочная реанимация. 
Для цитирования: Ветлугин И.Г., Закурдаева А.Ю., Дежурный Л.И., Дубров В.Э., Шойгу 
Ю.С., Колодкин А.А. Особенности нормативно-правового регулирования оказания первой 
помощи при чрезвычайных ситуациях. Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5): 
265-273. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-265-273

Vetlugin I.G.1, Zakurdaeva A.Yu.2, Dezhurnyy L.I. 2, Dubrov V.E.3,  
Shoygu Yu.S.4, Kolodkin A.A.5

FEATURES OF LEGAL REGULATION OF FIRST AID IN EMERGENCY SITUATIONS
1Government of Moscow Department of Health care Scientific Research Institute of Health care 
Organization and Medical Management, Moscow, 115184, Russian Federation; 
2The Central Research Institute for Health Organization and Informatics,  
Moscow, 127254, Russian Federation; 
3Lomonosov Moscow State University, Moscow,119192, Russian Federation; 
4Center for emergency psychological aid» of The Ministry of the Russian Federation for Civil 
Defence, Emergencies and Elimination of Consequences of Natural Disasters, Moscow,  
127055, Russian Federation; 
5Kuban State Medical University, Krasnodar, 350063, Russian Federation
The article considers legal and regulatory of the Russian Federation framework issues of first aid 
treatment in an emergency. The authors provide insight into the basic normative documents that 
determine the powers of personnel admitted to the emergency zone including military and State 
Fire-Fighting Service personnel, members of accident rescue units and services. As a result of the 
analysis of regulatory documents, the authors come to the conclusion that it is necessary to bring 
the existing regulatory framework in line with a single standard, legislatively expand the range of 
authority of the relevant personnel in providing emergency care, and to prepare training programs 
for personnel in emergency situations.
K e y w o r d s :  first aid; extended first aid; rescuers; fire fighters; Russian Emergency Ministry; 
training; instructor; teacher; emergency field; CPR.
For citation: Vetlugin I.G., Zakurdaeva A.Yu., Dezhurnyy L.I., Dubrov V.E., Shoygu Yu.S., 
Kolodkin A.A. Features of legal regulation of first aid in emergency situations. Zdravookhranenie 

Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(5)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-5-265-273
Медицина и право



266

Введение
Ежегодно от травм, полученных в результате 

различных чрезвычайных ситуаций погибает бо-
лее 5 млн человек во всём мире. Это 9% всех слу-
чаев смерти в мире. По оценкам ВОЗ, на каждый 
случай смерти от травмы приходятся десятки слу-
чаев госпитализации, сотни случаев обращения 
в службы неотложной помощи и тысячи случаев 
обращения к врачам [1]. Актуальность данной ра-
боты подтверждается исследованиями последних 
лет, которые показывают, что повышение каче-
ства медицинской помощи в первые часы после 
травмы приводит к снижению летальности [2, 3].  
В связи с этим важность оказания первой помо-
щи (ПП) пострадавшим непосредственно на месте 
происшествия при чрезвычайной ситуации (ЧС) в 
настоящее время ни у кого не вызывает сомнения. 
При этом, по убеждению авторов, эффективность 
оказания ПП при ЧС напрямую зависит от норма-
тивной базы, определяющей уровень подготовки 
специалистов и объём оказания ПП пострадав-
шим. В работе авторы ставят целью рассмотреть 
нормативно-правовое регулирование оказания ПП 
при ЧС в Российской Федерации и выявить его 
особенности.

Материал и методы
При формировании общетеоретической базы 

научного исследования применялся обширный 
аналитический материал, посвящённый отдель-
ным аспектам организации оказания ПП, содер-
жащийся в трудах российских и зарубежных учё-
ных. 

Проведён комплексный и сравнительный ана-
лиз нормативно-правовых актов в сфере оказания 
ПП при возникновении ЧС. Он охватил Конститу-
цию Российской Федерации, шесть федеральных 
законов, три указа, два положения, пять приказов, 
а также ведомственные акты и другие подзакон-
ные акты Российской Федерации. 

Результаты
Были установлены особенности нормативно-

правового регулирования вопросов организации 
оказания ПП применительно к деятельности по-
жарных и спасательных подразделений. 

Анализ существующих нормативных актов, 
регламентирующих оказание ПП при ЧС, выявил 
несогласованность в сфере нормативно-правового 
регулирования ПП в Российской Федерации. Ана-
лиз элементов специализированной компетенции 
федеральных органов исполнительной власти в 
области управления деятельностью по оказанию 
первой помощи показал, что каждый орган пу-
бличной власти на основании имеющихся отрас-
левых функций отвечает за организацию деятель-
ности по оказанию первой помощи в строго очер-
ченных законодательством границах. 

Эти обстоятельства привели к возникновению 
правового вакуума, обусловившего ряд организа-
ционно-правовых проблем при оказании ПП сила-
ми спасательных и пожарных подразделений. Речь 
идет, во-первых, о законодательном ограничении 
объёма этой помощи, которое препятствует оказа-
нию помощи в должном объёме. Так, в ситуации, 
когда пострадавший блокирован в зоне ЧС и нуж-
дается в проведении простейших неотложных ме-
дицинских мероприятий (инструментальное под-
держание проходимости дыхательных путей, вос-
полнение объёма циркулирующей крови, введение 
обезболивающих препаратов, в отдельных случа-
ях антидота и пр.), оказание медицинской помощи 
спасателями неправомерно1. При этом оказание 
ПП является должностной обязанностью лишь 
части допущенного в зону ЧС персонала. В то же 
время медицинские работники, неаттестованные к 
проведению аварийно-спасательных работ, в зону 
происшествия не допускаются. Таким образом, в 
1Федеральный закон от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 32 Медицин-
ская помощь.
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определённых случаях отсутствие надлежащей 
законодательной базы приводит к невозможности 
оказать ПП на месте ЧС в принципе. 

Второй проблемой, возникшей в результате 
пробелов в существующем законодательстве, яв-
ляется несоответствие программ обучения оказа-
нию ПП пожарных и спасателей существующей 
нормативно-правовой базе Российской Федерации 
и отсутствие единой системы преподавания ПП со-
ответствующим контингентам. Ещё одной органи-
зационно-правовой проблемой в сфере обучения 
правилам оказания ПП является отсутствие систе-
мы подготовки преподавателей ПП, в частности, 
обучение сотрудников МЧС России зачастую осу-
ществляется лицами без должной инструкторской 
подготовки, например, штатными работниками с 
медицинским образованием. 

Наконец, необходимо отметить, что анализ ква-
лификационных характеристик должностей работ-
ников, осуществляющих деятельность в области 
гражданской обороны, защиты населения и терри-
торий от ЧС природного и техногенного характера, 
обеспечения пожарной безопасности, безопасности 
людей на водных объектах и объектах ведения гор-
ных работ в подземных условиях, выявил недостат-
ки нормативного регулирования должностных обя-
занностей и необходимой квалификации вышеука-
занных работников в сфере оказания ПП.

Обсуждение
Предпосылки проблем и задач особенностей 

регулирования оказания первой помощи в Россий-
ской Федерации следует искать в истоках развития 
организации ПП. В частности, стоит обратить вни-
мание на то, каким образом происходил процесс 
формирования системы оказания ПП в Советском 
Союзе. Изначально нормативы оказания ПП были 
разработаны для применения в рамках военной 
медицины и гражданской обороны, при этом ПП 
являлась лишь одним из видов помощи на этапах 
медицинской эвакуации [4]. В мирное же время 
должен был применяться ряд стандартов оказания 
ПП, позаимствованных из военной медицины, за-
частую без должной адаптации к реалиям мирного 
времени [5]. Кроме того, вопросам изучения и по-
вышения качества стандартов оказания ПП в мир-
ное время уделялось критически мало внимания; 
так, на протяжении десятилетий в нормативные 
акты и учебные пособия по оказанию ПП не было 
привнесено каких-либо принципиальных измене-
ний, в то время как международное сообщество 
ПП постоянно развивалось [6].

Изменения, произошедшие в результате распа-
да Советского Союза, не могли не затронуть в том 
числе и общенациональную концепцию оказания 
ПП. Были приостановлены программы обучения 
навыкам оказания ПП широкого круга граждан в 
рамках гражданской обороны, кроме того, центра-
лизованная координация вопросов ПП перестала 

существовать, что со временем привело к появле-
нию многочисленных законодательных или под-
законных актов, издаваемых различными уполно-
моченными органами автономно друг от друга2,3.
Это обусловило некую «путаницу» в правовом 
поле из-за множества повторов и противоречий в 
этих документах. Так, в числе прочего норматив-
но-правовые документы включали в себя разноо-
бразные трактовки термина «первая помощь» [7], 
определяли субъектов оказания ПП, утверждали 
учебные программы, однако из-за того, что они 
утверждались различными структурами и ведом-
ствами несогласованно, сложилась ситуация, при 
которой так и не сформировалась единая система 
подготовки и оказания ПП.

Впервые термин «первая помощь» был введён 
в Основах законодательства Российской Федера-
ции об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г.  
№ 5487-1 статьей 19.1 «Оказание первой помощи»4, 
где он трактовался как помощь пострадавшим, 
оказываемая «до оказания медицинской помощи 
при несчастных случаях, травмах, отравлениях и 
других состояниях и заболеваниях, угрожающих 
жизни и здоровью, лицами, обязанными её ока-
зывать по закону или по специальному правилу и 
имеющими соответствующую подготовку».

Отсутствие нормативного определения поня-
тия «первая помощь» является недочётом право-
вого регулировании вопросов организации оказа-
ния ПП как в «Основах…», о которых шла речь 
выше, так и в принятом 21.11.2011 г. Федеральном 
законе «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» № 323-ФЗ5. ПП в ст. 29 
Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
была названа самостоятельным видом охраны 
здоровья граждан, не относящимся к медицинской 
помощи, нормативное определение которой дано в 
ст. 2 и ст. 32 Федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ. ПП в законе посвящена ст. 31, но ни в 
ней, ни в ст.2 определение «первой помощи» дано 
не было. В результате такого несоответствия сфор-
мировался правовой вакуум, тем более что в от-
сутствие единого термина в правовых актах про-
должают использоваться различные и зачастую 
взаимоисключающие понятия.

С целью дальнейшего совершенствования ока-
зания ПП в стране Приказом Минздравсоцразви-
тия России от 04.05.2012 г. № 477н был утверж-

2Инструкция по правилам оказания доврачебной помощи по-
страдавшим  / Сборник типовых инструкций по охране труда для 
рабочих профессий судоремонтных предприятий от 15.09.1997 г. 
(№ 105).
3Типовая инструкция № 22 по оказанию доврачебной помощи 
при несчастных случаях / Сборник типовых инструкций по ох-
ране труда для рабочих дорожного хозяйства, выпуск 1, 1993 г.
4Основы законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1 статья 19.1.
5Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации».
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дён перечень состояний6, при которых оказывает-
ся ПП, и перечень мероприятий по её оказанию7. 
Следует учитывать, что при разработке программ 
учебного курса, предмета и дисциплины «первая 
помощь» все учебно-методические материалы и 
сами программы подготовки в настоящий момент 
должны чётко соответствовать этим нормативным 
документам8.

Согласно ч. 1 ст. 31 Федерального закона от 
21.11.2011г. № 323-ФЗ оказание ПП относится к 
должностным обязанностям, в том числе спасате-
лей и пожарных. При подготовке этих профессио-
нальных контингентов в программы их обучения 
в обязательном порядке входят темы по обучению 
навыкам оказания ПП пострадавшим; основными 
документами этого обучения являются: «Програм-
ма профессиональной подготовки, переподготов-
ки и повышения квалификации спасателей МЧС 
России», утвержденная 24.12.2013 г.9 и «Програм-
ма подготовки личного состава подразделений 
федеральной противопожарной службы Государ-
ственной противопожарной службы МЧС Рос-
сии», утвержденная 18.11.2016 г.10

Сотрудники Государственной противопожар-
ной службы МЧС России, аварийно-спасательных 
служб и формирований, выполняя работы по спа-
сению, зачастую имеют дело с ситуациями, в кото-
рых пострадавшим требуется ПП в большем объ-
ёме, чем базовый, законодательно утверждённый 
для всех категорий граждан. Так, при проведении 
аварийно-спасательных работ в очаге поражения 
запрещено находиться всем медицинским работ-
никам, неаттестованным в качестве спасателя, в 
том числе сотрудникам «скорой медицинской по-
мощи», которые могут работать только в безопас-
ной зоне11. В этом случае особая роль при оказании 
ПП пострадавшему принадлежит аварийно-спаса-
тельным подразделениям, которые имеют не толь-
ко необходимые подготовку и средства защиты 
для работы в зоне ЧС, но и специализированное 

6Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 04.05.2012 г. № 477н Приложение № 1 
«Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь»
7Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 04.05.2012 г. № 477н Приложение № 
2 «Перечень мероприятий по оказанию первой помощи» Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 04.05.2012 г. № 477н.
8Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» ст. 31. Приказ 
Минздравсоцразвития России от 04.05.2012г. № 477н «Об ут-
верждении перечня состояний, при которых оказывается первая 
помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи».
9Программы профессиональной подготовки, переподготов-
ки и повышения квалификации спасателей МЧС России от 
24.12.2013 г.
10Программа подготовки личного состава подразделений феде-
ральной противопожарной службы Государственной противопо-
жарной службы МЧС России от 18.11.2016 г.
11Федеральный закон от 22.08.1995 г.  № 151  «Об аварийно-спа-
са тельных службах и статусе спасателей»,  гл. 1, ст. 1.4.

оборудование для оказания помощи; кроме того, в 
задачи этих подразделений заведомо входит оказа-
ние ПП пострадавшим и взаимопомощь. При этом 
зачастую приходится действовать в условиях от-
сутствия возможности получения пострадавшими 
медицинской помощи в необходимые сроки. Так, 
например, если пострадавший с острой кровопо-
терей и переломами находится в отдалённом или 
труднодоступном месте (в горах/блокирован в за-
вале), то необходимым становится проведение 
противошоковой терапии с безопасным извлече-
нием пострадавшего и последующей транспорти-
ровкой его в лечебное учреждение. Ранее в под-
разделениях МЧС России эта проблема решалась 
преимущественным включением в штат врачей и 
фельдшеров в качестве спасателей, оказывающих 
медицинскую помощь. Однако в настоящее время 
в соответствии со ст. 32 Федерального закона от 
21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» медицин-
ская помощь оказывается только медицинскими 
организациями. Под медицинской организацией в 
ст. 2 указанного закона подразумевается юридиче-
ское лицо или индивидуальный предприниматель, 
имеющий соответствующую лицензию; таким 
образом, штатные врачи и фельдшеры структур 
МЧС России не имеют на данный момент юри-
дического права оказывать медицинскую помощь 
в связи с отсутствием лицензии и могут действо-
вать только в рамках оказания ПП. При этом для 
спасения жизни и сохранения здоровья людей в 
вышеназванных ситуациях требуются такие рас-
ширенные мероприятия ПП, как обезболивание, 
обеспечение проходимости дыхательных путей 
специальными средствами, оксигенотерапия, 
противошоковые мероприятия, медицинская эва-
куация и др. Кроме того, в условиях чрезвычай-
ной ситуации пострадавший нуждается в психо-
логической поддержке. Необходимость расши-
рения объёма мероприятий по оказанию ПП, а 
затем, основываясь на нормативной базе, — соз-
дание новых программ подготовки уже не раз об-
суждалось в литературе [8, 9].

В связи с выявленными противоречиями пред-
ставляется необходимым выделить первостепен-
ные функции сразу нескольких органов исполни-
тельной власти, принимающих участие в системе 
государственного управления организацией оказа-
ния ПП.

Среди основных функций Минздрава России в 
части особенностей регулирования оказания ПП 
можно выделить нормотворческие и координаци-
онные. Нормотворческие функции заключаются 
в разработке и утверждении нормативных доку-
ментов, имеющих медицинскую составляющую: 
утверждение перечня состояний, при которых 
оказывается ПП, и перечня мероприятий по ока-
занию ПП, утверждение требований к комплекта-
ции изделиями медицинского назначения аптечек, 
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укладок, наборов и комплектов для оказания ПП, 
разработка примерных программ учебного курса, 
предмета и дисциплины по оказанию ПП и др.12 
Выполнение Минздравом координирующей роли 
в разработке нормативных документов, затраги-
вающих вопросы организации ПП, должно стать 
важнейшим шагом к унификации организации ПП 
в целом в Российской Федерации.

Наиболее значимыми функциями Минобрнауки 
России в обеспечении оказания ПП также являют-
ся нормотворческие, заключающиеся в формиро-
вании и утверждении документов, регламентиру-
ющих обучение правилам оказания ПП, включая 
примерные программы учебного курса, предмета, 
дисциплины по оказанию ПП, форму документа о 
прохождении обучения, перечни профессий и на-
правлений подготовки (специальностей), по кото-
рым осуществляются профессиональное образо-
вание и профессиональная подготовка.

Таким образом, воздействие исполнительно-
распорядительного характера этих двух мини-
стерств должно распространяться на всех потен-
циальных участников оказания ПП. 

Управленческое воздействие МВД России и 
Минтруда России характеризуется более узким 
кругом управляемых объектов. МВД России осу-
ществляет организацию оказания ПП в соответ-
ствии с задачами органов, входящих в систему 
МВД. Минтруд России осуществляет норматив-
ные функции по установлению мер по профилак-
тике производственного травматизма. Организа-
ция проведения обучения оказанию ПП постра-
давшим на производстве должна осуществляться 
органами исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации, а также входит в обязанности 
работодателя13.

Кроме вышеназванных федеральных органов 
надзора и исполнительной власти важные функции 
по контролю за производством и реализацией ма-
териально-технического оснащения для оказания 
ПП, организацией обучения правилам оказания 
ПП, профилактике производственного травматиз-
ма, в том числе на транспорте, имеют: Федераль-
ная служба по надзору в сфере здравоохранения, 
Федеральная служба по труду и занятости, Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека. 

Более подробно остановимся на особенностях 
компетенции МЧС России по организации ока-

12Приказ Минздрава России  от 10.10.2012 г. № 408н «Об утверж-
дении требований к комплектации медицинскими изделиями 
набора для оказания первой помощи для оснащения пожарных 
автомобилей» ; Приказ Минздрава России от 08.02.2013 г. № 61н 
«Об утверждении требований к комплектации медицинскими 
изделиями укладки санитарной сумки для оказания первой по-
мощи подразделениями сил гражданской обороны».
13Трудовой Кодекс РФ, ФЗ № 197 от 30.12.01 г. (с изменениями 
от 24, 25 июля 2002 г., 30 июня 2003 г., 27 апреля, 22 августа,  
29 декабря 2004 г., 9 мая 2005 г.) ст. 212. Обязанности работода-
теля по обеспечению безопасных условий и охраны труда.

зания ПП. Согласно Положению о МЧС России14 
(далее — Положение), это министерство являет-
ся федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реа-
лизации государственной политики, нормативно-
правовому регулированию, а также по надзору и 
контролю в области гражданской обороны, защи-
ты населения и территорий от чрезвычайных си-
туаций природного и техногенного характера, обе-
спечения пожарной безопасности и безопасности 
людей на водных объектах.

Анализ задач МЧС России показывает, что все 
они в той или иной мере связаны с организацией 
оказания ПП. В соответствии с возложенными на 
МЧС России задачами весьма актуальным стано-
вится анализ функциональной направленности 
МЧС России в организации оказания ПП.

Нормотворческие функции
 ● Разработка и представление Президенту Рос-

сийской Федерации и Правительству Россий-
ской Федерации предложений и проектов нор-
мативных правовых актов в установленной 
сфере деятельности (п. 1 ст. 8 Положения).

 ● Разработка и утверждение нормативно-право-
вых актов по вопросам, касающимся установ-
ленной сферы деятельности, за исключением 
вопросов, правовое регулирование которых 
осуществляется исключительно федеральными 
конституционными законами, федеральными 
законами, актами Президента Российской Фе-
дерации и Правительства Российской Федера-
ции (п. 2 ст. 8 Положения).
Утверждённые нормативно-правовые акты ре-

гулируют в том числе вопросы организации ПП 
объектами государственного регулирования, под-
чиняющимися МЧС России15,16.

Таким образом, функции МЧС России в обла-
сти ПП преимущественно связаны с организацией 
оказания ПП профессиональными контингентами 
МЧС России, причём эти функции МЧС России 
выполняет во взаимодействии с органами госу-
дарственной власти; особенно это взаимодействие 
актуально в части нормативного обеспечения 
организации оказания ПП. Так, примерная про-
грамма учебного курса, предмета, дисциплины по 
оказанию ПП для МЧС России должны разраба-
тываться Минздравом России и утверждаться Ми-

14Указ Президента РФ от 11.07.2004г. № 868 «Положение о 
Министерстве Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий» (Вопросы Министерства Российской 
Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий).
15Приказ МЧС России от 23.12.2005 г. № 999 «Об утверждении 
Порядка создания нештатных аварийно-спасательных 
формирований».
16Приказ МЧС России от 31.03.2011 г. № 156 «Об утверждении 
Порядка тушения пожаров подразделениями пожарной 
охраны».
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нобрнауки России, при участии МЧС России, для 
учёта реальных целей, задач и условий обучения 
профессиональных контингентов.

Исходя из положений ст.31 Федерального зако-
на от 21.11.2011г. № 323-ФЗ участников оказания 
ПП можно разделить на две группы: 

 ● лица, обязанные оказывать ПП по закону или 
по специальному правилу и имеющие соответ-
ствующую подготовку;

 ● лица, имеющие право на добровольное оказа-
ние ПП при наличии соответствующей подго-
товки и (или) навыков.
К первой группе участников оказания ПП ста-

тья 31 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-
ФЗ относит сотрудников органов внутренних дел 
Российской Федерации, военнослужащих и работ-
ников Государственной противопожарной служ-
бы, спасателей аварийно-спасательных формиро-
ваний и аварийно-спасательных служб. Применяя 
расширительное толкование этого определения, 
к этой группе можно отнести всех лиц, имеющих 
должностные обязанности по оказанию ПП при 
наличии соответствующей подготовки, в том чис-
ле все профессиональные контингенты МЧС Рос-
сии, не упомянутые в ч. 1 ст. 31. Во вторую группу 
входят водители транспортных средств, а также все 
иные лица, имеющие подготовку по оказанию ПП. 

Особенности правомочий по оказанию ПП про-
фессиональными контингентами МЧС России 
требуют подробного анализа.

Государственной противопожарной службой и 
иными видами пожарной охраны в соответствии 
с Федеральным законом от 21.12.1994г. № 69-ФЗ 
«О пожарной безопасности» ПП оказывается при 
тушении пожаров и проведении аварийно-спаса-
тельных работ в числе необходимых действий по 
обеспечению безопасности людей17. Согласно Фе-
деральному закону от 22.08.1995г. № 151-ФЗ «Об 
аварийно-спасательных службах и статусе спаса-
телей» оказание ПП при спасении пострадавших 
входит в обязанность спасателей аварийно-спаса-
тельных формирований18, кроме того, функции по 
спасению людей возложены на Государственную 
инспекцию по маломерным судам19, а также вое-
низированные спасательные и горноспасательные 
части20.

17Федеральный закон от 21.12.1994 г. № 69 «О пожарной безо-
пас ности», ст. 4, ст. 22.
18Федеральный закон от 22.08.1995 г. № 151-ФЗ «Об аварийно-
спасательных службах и статусе спасателей», ст. 6, ст. 27.
19 Положение о Государственной инспекции по маломерным 
судам МЧС России от 23.12.2004 г. № 835.
20Указ Президента РФ от 30.09.2011 г. № 1265 «О спасательных 
воинских формированиях Министерства Российской 
Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий» 
(вместе с «Положением о спасательных воинских 
формированиях Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации 
последствий стихийных бедствий»).

Чтобы выделить основные категории специа-
листов, привлекаемых к оказанию ПП, мы провели 
анализ квалификационных характеристик должно-
стей работников, осуществляющих деятельность в 
области гражданской обороны, защиты населения 
и территорий от ЧС природного и техногенного 
характера, обеспечения пожарной безопасности, 
безопасности людей на водных объектах и объ-
ектах ведения горных работ в подземных усло-
виях, утверждённых Приказом Минтруда России 
от 03.12.2013г. № 707н «Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и служащих»21. Этот 
анализ позволил выявить недостатки норматив-
ного регулирования должностных обязанностей 
и необходимой квалификации вышеуказанных 
работников. Так, должностные обязанности по 
оказанию ПП установлены только для двух из 21 
должности работников Государственной противо-
пожарной службы: пожарного-спасателя и пожар-
ного, при этом для должности пожарного уста-
новлена обязанность по оказанию «первой меди-
цинской помощи», но в разделе «Должен знать» 
приёмы оказания ПП даже не упомянуты. Несоот-
ветствующую законодательству формулировку со-
держит также квалификационная характеристика 
должности «Пожарный-спасатель Государствен-
ной противопожарной службы», так как раздел 
«Должен знать» содержит формулировку «приёмы 
оказания первой доврачебной помощи»; эта тер-
минология противоречит Федеральному закону от 
21.11.2011г. № 323-ФЗ и должна быть приведена 
в соответствие действующему законодательству. 
Кроме того, соответствующие обязанности не 
утверждены для работников муниципальных, ве-
домственных, частных и добровольных пожарных 
подразделений.

Согласно Квалификационным характеристи-
кам должностей работников аварийно-спасатель-
ных формирований обязанность по оказанию ПП 
предусмотрена только для одной из 12 должно-
стей – для спасателя, однако в разделе «Должен 
знать» приёмы оказания ПП для спасателя не зна-
чатся. В то же время для водолазного специалиста 
установлена обязанность «знать правила оказания 
ПП при специфических заболеваниях водолазов», 
не предусмотренные приказом Минздравсоцраз-
вития России от 04.05.2012г. № 477н. 

Обязанность по оказанию ПП, согласно Квали-
фикационным характеристикам должностей от-
дельных категорий работников военизированных 
горноспасательных частей, предусмотрена для 
командира военизированного горноспасательного 
отряда, командира военизированного горноспаса-
тельного взвода (пункта), начальника военизиро-
ванной горноспасательной части, однако не для 
21Приказ Минтруда России от 03.12.2013 г. № 707н «Об 
утверждении Единого квалификационного справочника 
должностей руководителей, специалистов и служащих».
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всех из них установлена обязанность знать прави-
ла оказания ПП. 

Квалификационные характеристики должно-
стей работников подразделений Государственной 
инспекции по маломерным судам, осуществляю-
щей обеспечение безопасности и спасение людей 
на водных объектах, оказание ПП вовсе не пред-
усматривают.

Таким образом, обязанность по оказанию ПП 
установлена только для отдельных категорий ра-
ботников, осуществляющих деятельность в об-
ласти гражданской обороны, защиты населения 
и территорий от ЧС природного и техногенного 
характера, обеспечения пожарной безопасности, 
безопасности людей на водных объектах и объ-
ектах ведения горных работ в подземных услови-
ях, причём необходимо отметить несоответствие 
должностных обязанностей и требуемых навыков 
вышеназванных категорий работников.

Рассмотрим вопрос, касающийся особенностей 
профессиональной подготовки. Порядок специ-
ального первоначального обучения пожарных и 
спасателей МЧС России определяют: Программы 
профессиональной подготовки, переподготовки и 
повышения квалификации спасателей МЧС Рос-
сии, утвержденные 24.12.2013 г., и Программа 
подготовки личного состава подразделений феде-
ральной противопожарной службы Государствен-
ной противопожарной службы МЧС России, ут-
вержденная 18.11.2016 г.

При оценке уровня их правового содержа-
ния становится очевидным, что основным не-
достатком этих программ является несоответ-
ствие их содержания Федеральному закону от 
21.11.2011 г.  323-ФЗ и приказу Минздравсоцраз-
вития России от 04.05.2012 г. № 477н; другим об-
щим недостатком является большое количество 
теоретического материала по ПП при выделении 
недостаточного времени на отработку практиче-
ских навыков, причём объём материала в пред-
лагаемых программах превышает необходимый 
для выполнения мероприятий по оказанию ПП в 
соответствии с приказом Минздравсоцразвития 
России от 04.05.2012 г. № 477н и является весьма 
разрозненным. Так, например Программа перво-
начальной подготовки спасателей МЧС России, 
входящая в Сборник примерных программ допол-
нительного профессионального образования МЧС 
России, утвержденный 09.06.2015 г.22, включает 
такие темы, как избранные основы анатомии и 
физиологии человека, медико-тактическая харак-
теристика очагов аварий, катастроф и стихийных 
бедствий, основы гигиенических знаний и др.. 
Программа подготовки личного состава подраз-
делений федеральной противопожарной службы 

22Программа первоначальной подготовки спасателей МЧС Рос-
сии, входящая в Сборник примерных программ дополнительно-
го профессионального образования МЧС России, утвержденный 
09.06.2015 г.

Государственной противопожарной службы МЧС 
России от 18.11.2016 г. включает такие темы, как 
медицинская сортировка, ПП при инфекционных 
заболеваниях и др. Однако, исходя из общей идео-
логии, при оказании ПП спасатель, должен пре-
дотвратить ухудшение состояния и поддержать 
жизнедеятельность человека до прибытия специ-
алистов-медиков, используя только мероприятия 
из перечня, указанного в приказе. В связи с этим 
вышеуказанные темы, учитывая существующее 
законодательство, являются избыточными, так 
как, применяя полученные знания, спасатель или 
пожарный будет превышать объём оказания ПП.

Зачастую в условиях ЧС пострадавшим требу-
ется оказывать психологическую помощь, поэто-
му программы обучения профессиональных кон-
тингентов должны быть дополнены соответствую-
щим образом. 

Ещё одной организационно-правовой особен-
ностью обучения ПП является отсутствие квали-
фицированных инструкторов или специалистов 
по обучению [10]. Отсутствие системы подготовки 
преподавателей и инструкторов ПП, на наш взгляд, 
обусловлено кажущейся простотой проблемы обу-
чения правилам оказания ПП. В связи с этим тра-
диционно считается, что любой человек, имеющий 
медицинское образование (врач, фельдшер или 
медсестра), в состоянии провести занятия по ПП 
и никакой подготовки ему для этого не требуется 
ввиду формального наличия в федеральном госу-
дарственном образовательном стандарте знаний и 
умений оказывать ПП. Так, обучение сотрудников 
МЧС России зачастую осуществляется лицами без 
должной инструкторской подготовки, например 
штатными работниками с медицинским образова-
нием, а при отсутствии таковых — должностными 
лицами (начальником отряда или старшим смены). 

При этом для преподавания ПП нужно соот-
ветствовать квалификационным характеристикам, 
установленным Единым квалификационным спра-
вочником должностей руководителей, специали-
стов и служащих, к должности «преподаватель»23, 
что включает: «Высшее профессиональное обра-
зование или среднее профессиональное образо-
вание по направлению подготовки «Образование 
и педагогика» или в области, соответствующей 
преподаваемому предмету, либо высшее про-
фессиональное образование или среднее про-
фессиональное образование и дополнительное 
профессиональное образование по направлению 
деятельности в образовательном учреждении», а 
для преподавателей, отнесённых к профессорско-
преподавательскому составу вузов, — «Высшее 
профессиональное образование и стаж работы в 
образовательном учреждении не менее 1 года, при 

23Приказ Минздравсоцразвития России от 11.01.2011 г. 
№ 1н «Квалификационные характеристики должностей 
руководителей и специалистов высшего профессионального и 
дополнительного профессионального образования».
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наличии послевузовского профессионального об-
разования (аспирантура, ординатура, адъюнктура) 
или учёной степени кандидата наук – без предъ-
явления требований к стажу работы», в связи с 
чем профессиональное медицинское образование 
не является условием, позволяющим участвовать 
в преподавании ПП. Это обусловлено тем, что 
«первая помощь» — это особый вид помощи, от-
личный от медицинской24, и медицинские ссузы и 
вузы не занимаются подготовкой специалистов в 
сфере ПП. Таким образом, преподавать ПП может 
любой человек с высшим или средним профес-
сиональным образованием любой специальности 
(например, юрист, педагог, психолог, врач и др.) и 
получивший дополнительное профессиональное 
образование по ПП и основам её преподавания. 

Также при отборе преподавателей следует учи-
тывать необходимость регулярного дополнитель-
ного профессионального образования по профилю 
педагогической деятельность, в частности по ПП 
не реже, чем один раз в три года25.

Нельзя не отметить особенности развития си-
стемы оказания ПП в МЧС России. Несмотря на 
обсуждаемые проблемные моменты, обучение на-
выкам ПП присутствует в программах подготовки 
специалистов при прохождении обучения на ква-
лификацию «спасатель РФ», а также при освоении 
специальности «пожарный», министерством обо-
рудованы специализированные учебные классы, 
проводится работа по повышению квалификации 
специалистов в области оказания ПП , проведён 
ряд научно-исследовательских работ, посвящённых 
этой тематике. Тем не менее на основании вышеиз-
ложенного анализа можно сделать вывод, о том, что 
существующая система оказания ПП и система об-
учения ПП требуют корректировок в соответствии 
с современной правовой и медицинской идеоло-
гией. Такие поправки должны проводиться исходя 
из фактических потребностей профессиональных 
контингентов МЧС России в оказании ПП в боль-
шем объёме и с определённым оснащением. 

Выводы
1. Актуальная нормативная законодательная 

база Российской Федерации ограничивает полно-
мочия сотрудников спасательных формирований в 
области оказания первой помощи, препятствуя по-
вышению уровня оказания помощи при ЧС. Авто-
ры подчеркивают необходимость законодательно 
расширить спектр оказания помощи соответству-
ющими контингентами при ЧС.

2. Существующие в настоящее время програм-
мы обучения пожарных и спасателей оказанию 
ПП не приведены в соответствие с Федераль-

24Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 29,  
ст. 31.
25Федеральный закон от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации», ст. 47.

ным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ, приказом 
Минздравсоцразвития России от 04.05.2012г. № 
477н, современными требованиями Европейского 
и Национального советов по реанимации26. 

3. С целью обеспечения единства и унифика-
ции подготовки по ПП необходимо разработать 
расширенный перечень мероприятий ПП и при-
мерные учебные программы для профессиональ-
ных контингентов МЧС России по оказанию ПП, 
к оторые должны быть утверждены в установлен-
ном по рядке. 

4. Существующая система обучения оказанию 
ПП и психологической поддержке требует совер-
шенствования с учётом потребности в формирова-
нии устойчивых навыков у пожарно-спасательно-
го контингента. 

5. Необходимо дополнить квалификационные 
характеристики ряда категорий работников, осу-
ществляющих деятельность в области защиты на-
селения от ЧС, включив в их должностные обязан-
ности оказание ПП. 

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Спасенников Б.А.
УЧЁНЫЙ, СОЦИАЛ-ГИГИЕНИСТ, ПРОФЕССОР РАИСА ВАСИЛЬЕВНА БАННИКОВА
ФКУ «Научно-исследовательский институт Федеральной службы исполнения наказаний», 125130, г. Москва

Раиса Васильевна родилась 26 июня 1926 г. в селе 
Покровка Молотовского (ныне Октябрьского) района 
Уссурийской области Дальневосточного края. Дет-
ские и подростковые годы Раисы Васильевны при-
ходились на сложное, голодное время. В этой связи 
любопытны её воспоминания, которыми она делилась 
с коллегами: «Когда мама сажала за стол всю семью, 
дети капризничали и отказывались есть красную икру, 
которая им надоела. Но других продуктов не было».  
В 1944 г. семья переехала в Краснодарский край, где в 
1945 г. Раиса Васильевна закончила среднюю школу с 
золотой медалью.

Куда пойти учиться после школы, сомнений не 
было. С детства Раису Васильевну интересовала 
медицина. Интерес к ней подогревался царившим в 
семье культом здорового образа жизни и гигиены. В 
1946 г. Раиса Васильевна поступила во 2-й Ленин-
градский медицинский институт на лечебный фа-
культет. Послевоенная действительность требовала 
реорганизации здравоохранения и медицинского 
образования, страна нуждалась в специалистах са-
нитарно-профилактического профиля, и в 1947 г. 
произошло преобразование вуза в Ленинградский 
санитарно-гигиенический институт. Для большей 
убедительности и целесообразности соответствую-
щей реорганизации в институт приехал бывший 
нарком здравоохранения СССР Николай Алексан-
дрович Семашко. На молодую студентку встреча 
с харизматичным, интеллигентным учёным произ-
вела неизгладимое впечатление. Вопросы, затрону-
тые при общении с Н.А. Семашко, выходили далеко 
за рамки реорганизации вуза. После этой встречи 
у Раисы Васильевны сформировался интерес к той 
науке, которой она посвятит свою жизнь. Впослед-
ствии портрет Н.А. Семашко будет всегда висеть в 
кабинете заведую щей кафедрой социальной гиги-
ены и организации здравоохранения профессора 
Р.В. Банниковой.

Необходимо отметить, что Раиса Васильевна учи-
лась в медицинском вузе в период отрицания соци-
альной гигиены как самостоятельной науки, так как 
никаких социальных проблем в СССР якобы быть не 
могло. С 1940 г. в вузах преподавали только органи-
зацию здравоохранения, но профессор Р.В. Баннико-
ва всегда называла себя социал-гигиенистом. 

Раиса Васильевна училась только на отлично, 
была сталинским стипендиатом, старостой курса, 

старостой кружка кафедры организации здравоохра-
нения (зав. кафедрой проф. Б.С. Сигал). 

С отличием окончившая в 1952 г. институт 
Р.В. Банникова была зачислена в аспирантуру на 
кафедре организации здравоохранения. Первое её 
научное исследование посвящено изучению пере-
дового опыта диспансеризации сельского населения 
в Житомирской области и выработке методической 
модели диспансерного обслуживания по материалам 
внедрения этого опыта в Ленинградской области [1]. 
В 1955 г. Раиса Васильевна успешно защитила в Ле-
нинградском санитарно-гигиеническом институте 
кандидатскую диссертацию «Организация и методи-
ка диспансеризации сельского населения» (научный 
руководитель – проф. Б.С. Сигал) [2]. Разработанная 
ею система группировки осмотренных контингентов 
по социально-трудовому критерию для дачи целе-
направленных лечебно-профилактических и соци-
ально-трудовых рекомендаций получила высокую 
оценку и была впоследствии включена в учебники и 
руководства для врачей [3].

Молодой исследователь Р.В. Банникова записа-
лась на собеседование по вопросу трудоустройства к 
министру здравоохранения РСФСР, где в приёмной 
совершенно случайно познакомилась с ректором Ар-
хангельского государственного медицинского инсти-
тута доц. А.А. Кировым, который предложил ей пе-
реехать в Архангельск на работу заведующей курсом 
организации здравоохранения и истории медицины. 
В октябре 1957 г. по решению Минздрава РСФСР 
Р.В. Банникова была направлена в Архангельский 
медицинский институт (далее — АГМИ) на работу 
заведующей курсом организации здравоохранения. 
В 1961 г. на базе курса была создана кафедра соци-
альной гигиены и организации здравоохранения.

Научно-исследовательская работа Раисы Васи-
льевны с 1960 г. была посвящена медико-демогра-
фическим проблемам Севера, в том числе малочис-
ленных народностей. С этой целью ею было орга-
низовано несколько экспедиций на Крайний Север, 
маршруты которых включали побережье Ледовитого 
океана, Большеземельскую, Малоземельскую, Ка-
нинскуюи Тиманскую тундры, о-в Колгуев Ненецко-
го национального округа. Впервые было проведено 
социально-гигиеническое изучение демографиче-
ских процессов воспроизводства поколений малых 
народностей Севера европейской части страны. 
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Углубленно изучались здоровье населения Крайнего 
Севера, краевая патология, причины инвалидности и 
смертности, физическое развитие детей [4].

В период экспедиций Р.В. Банникова организо-
вала группу врачей-сотрудников АГМИ для осмо-
тров населения и изучения здоровья по специально 
разработанной карте. Было осмотрено население  
г. Нарьян-Мара, оседлых поселений. Экспедиция 
передвигалась на самолётах малой авиации, вездехо-
дах, лодках, на оленьих упряжках (нартах) от чума к 
чуму. Группу специалистов сопровождали перевод-
чики из медработников, потому что ненецкое насе-
ление часто не знало русского языка.

В оседлых базах и в чумах кочующих оленеводов 
изучались социально-гигиенические аспекты усло-
вий труда и быта коренного населения округа. Раиса 
Васильевна провела полную перепись коренного на-
селения Ненецкого национального округа.

Впервые было осуществлено математическое мо-
делирование средней продолжительности предстоя-
щей жизни малых народностей Севера европейской 
части СССР для различных хронологических перио-
дов. Установлены размеры сокращения средней про-
должительности жизни в условиях Севера в резуль-
тате влияния основных причин смерти.

Углублённый анализ материалов, полученных в 
результате неоднократных экспедиционных соци-
ально-гигиенических обследований, составил осно-
ву докторской диссертации Р.В. Банниковой «Сани-
тарно-демографическая характеристика населения 
Севера европейской части РСФСР». Автором впер-
вые была изучена специфичность демографического 
поведения малых народностей Севера, установлены 
параметры воспроизводства поколений, вычислена 
средняя продолжительность предстоящей жизни. Ма-
тематическим моделированием определено влияние 
отдельных причин смерти на сокращение средней 
продолжительности жизни. Анализ показателей, ха-
рактеризующих здоровье и демографические процес-
сы, был проведён с учётом особенностей социально-
экономических условий жизни народностей Севера.

Научным консультантом диссертации был извест-
ный советский социал-гигиенист, специалист по ме-
дицинской статистике, проф. А.М. Мерков, который 
с самого начала исследования поддержал инициати-
ву соискателя и мудро наставлял Р.В. Банникову все 
эти годы. В марте 1972 г. на заседании учёного со-
вета 1-го Московского медицинского института им. 
И.М. Сеченова Р.В. Банникова успешно защитила 
докторскую диссертацию. Во время обсуждения ра-
боты один из оппонентов сказал: «…то, что сделала 
эта маленькая хрупкая женщина, под силу только 
целому НИИ».

В 1974 г. ей было присвоено учёное звание про-
фессора по кафедре социальной гигиены и организа-
ции здравоохранения.

В книге историка медицины, проф. Г.С. Щурова 
«Профессора Северного государственного меди-
цинского университета в 2001 году» дана следую-
щая характеристика научных работ Р.В. Баннико-
вой: «Научные исследования проблем народонасе-
ления и здоровья населения на Севере, проводимые 

Р.В. Банниковой, отличаются масштабностью. 
В них отражены аналитические материалы срав-
нительной динамики в процессах народонаселе-
ния Европейского Севера» [5]. Следует отметить, 
что материалы изучения состояния здоровья и де-
мографических процессов в условиях Севера име-
ют большое практическое значение. Последнее не 
ограничивается только ценностью научно обосно-
ванного информационного характера. Соответству-
ющие материалы обеспечивают возможность ха-
рактеристики динамических сдвигов в народонасе-
лении Севера и выявлении современных тенденций 
для целенаправленности региональной демографи-
ческой политики [6–9].

Особое внимание Р.В. Банникова, заведующая 
кафедрой организации здравоохранения, уделяла 
обеспечению педагогического процесса. Уже в 70-
е годы на кафедре был оборудован класс програм-
мированного обучения, единственный в институте. 
На кафедре преподавали и практические врачи — 
организаторы здравоохранения. Среди них была 
заведующая городским отделом здравоохранения  
А.В. Спасенникова и многие другие.

Большая работа под руководством Р.В. Баннико-
вой проводилась по санитарному просвещению [10]. 
По её инициативе был создан межкафедральный со-
вет; на кафедре социальной гигиены и организации 
здравоохранения был оборудован кабинет здорового 
образа жизни, оснащённый тренажёрами и темати-
ческими выставками. Раиса Васильевна была чле-
ном Всесоюзной проблемной комиссии «Санитарное 
просвещение» при президиуме Академии медицин-
ских наук СССР. Она была инициатором и главным 
организатором расширенного пленума проблемной 
комиссии АМН по проблеме союзного значения «Са-
нитарное просвещение». Её работу высоко оценивал 
директор ЦНИИ «Санитарное просвещение» акад. 
АМН Д.Н. Лоранский. Кафедра была утверждена 
как Школа передового опыта по «Санитарному про-
свещению СССР».

Любимым детищем Раисы Васильевны был Музей 
истории медицины Севера, созданный в феврале 1967 
г.. Научно-исследовательская работа по сбору матери-
алов для экспозиции музея, проводившаяся препода-
вателями и студентами вуза, была ориентирована на 
приобретение предметов, имевших отношение к со-
хранению здоровья, лечению различных заболеваний 
у северян, а также элементов культуры, отражающих 
историю медицины и здравоохранения на Европей-
ском Севере, а также к истории самого северного ме-
дицинского вуза страны. Общий объём музейных цен-
ностей составлял 211 единиц хранения, относящихся 
к основному фонду, и 2527 — к вспомогательному 
фонду, представленных в основном коллекциями тек-
стовых документов. В общую музейную коллекцию 
входили также некоторые предметы из состава про-
фильных выставок, действующих в структуре инсти-
тута клинической анатомии, института психологии и 
психиатрии, кафедры медицинской биологии.

Один из стендов в музее был посвящён медицине 
жителей Русского Севера. Северяне лечились в ос-
новном травами, которые были представлены в экс-
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позиции, — обезболивающие, кровоостанавливаю-
щие, сердечные и др. На макете очага демонстри-
ровались методы приготовления отваров и настоев. 
Были представлены другие средства, использовав-
шиеся в народной медицине: глина, сера, мел, дёготь, 
мёд, прополис и др. Другой стенд был посвящён Со-
ловецкому и Антониево-Сийскому монастырям, где 
были выпущены травники и лечебники, по которым 
монахи лечили северян.

В музее отражена и научная работа кафедры со-
циальной гигиены и организации здравоохранения 
АГМИ — изучение санитарно-демографической ха-
рактеристики населения Европейского Севера. На 
стендах были представлены краевые и этнические 
особенности северян, сезонность и динамика браков, 
рождаемости, смертности и её причин, средняя про-
должительность жизни малых народностей Севера — 
коми, ненцев. Из научных экспедиций в Ненецкий 
национальный округ сотрудники кафедры привезли 
для музея истории медицины Севера настоящий не-
нецкий чум с очагом, оленьими шкурами, малицей 
и пимами. В музее представлен бубен шамана тоже 
как лечебный инструмент, при помощи которого из 
больных ненцев шаман «изгонял» злых духов.

За исследования демографических процессов на 
Севере Р.В. Банникова удостоена звания лауреата 
премии Ломоносовского фонда 1996 г.

Р.В. Банникова являлась членом Республикан-
ской проблемной комиссии Министерства РСФСР 
«Акклиматизация и краевая патология человека на 
Севере», в течение нескольких лет была членом ре-
дакционного совета журнала «Советское здравоох-
ранение».

Будучи прекрасным педагогом, Раиса Васильевна 
любила говорить: «Самый главный праздник в жизни 
студента — это экзамен». Она принимала экзамены 
по социальной гигиене и зачёты по истории медици-
ны, любила провоцировать студента на дискуссию, 
заставляла думать и учиться даже во время сдачи эк-
замена. Студент должен был знать предмет, учебную 
дисциплину, а не вопросы билета.

В 1999 г. Р.В. Банникова была удостоена почёт-
ного звания «Заслуженный работник высшей школы 
Российской Федерации». Все регалии, звания и до-
статочно широкое признание ничуть не сказались на 
её характере. Она любила свою работу беззаветно, 
любила студентов и коллектив кафедры.

Хотелось бы отметить ещё одно важнейшее каче-
ство Раисы Васильевны — интеллигентность, вну-
треннюю и внешнюю культуру. Последние месяцы, 
находясь в палате интенсивной терапии больницы 
им. Н.А. Семашко, она много писала, пытаясь завер-
шить начатые исследования.

Профессор Раиса Васильевна Банникова остави-
ла после себя учеников, продолжающих заложенное 
ею научное направление.
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Одной из приоритетных задач политического, 
экономического, социального и медицинского ха-
рактера для любой страны является обеспечение 
здоровья, работоспособности, повышения каче-
ства жизни населения.

Однако со второй половины 20-го столетия 
учёные практически всех развитых и экономи-
чески процветающих государств стали фиксиро-
вать постоянное и прогрессирующее увеличение 
среди всех слоёв населения числа неинфекци-
онных заболеваний: избыточный вес, ожирение, 
диабет 2-го типа, болезни сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания и желудочно-кишеч-
ного тракта, онкологические и другие виды али-
ментарно-зависимых патологий. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) считает, что 
60% случаев смерти в мире обусловлено именно 
широким распространением неинфекционных 
заболеваний. Некоторые учёные относят их к 
особой группе патологий, называемых болезня-
ми цивилизации. К настоящему времени данная 
проблема приобрела глобальный характер и во 
многих случаях специалистами оценивается как 
пандемия. 

Впервые к этой ситуации было привлечено 
внимание государственных деятелей и учёных в 
материалах Московской декларации Первой Гло-
бальной министерской конференции по здоровому 
образу жизни и неинфекционным заболеваниям, 
организованной ВОЗ и Министерством здравоох-
ранения и социального развития Российской Фе-
дерации в Москве в 2011 г. Участники конферен-
ции констатировали ухудшение ситуации и особо 
отметили, что она «оказывает значительное вли-
яние на службы здравоохранения всех уровней, 
на стоимость медицинской помощи, на кадровое 
обеспечение здравоохранения, а также на нацио-
нальную производительность труда в странах как 
с переходной, так и с развитой экономикой». В 
развитие задач, поставленных этой конференцией, 
на Генеральной Ассамблее ООН, проведённой в 
Нью-Йорке в 2011 г., была принята Политическая 
декларация по профилактике этой группы опас-
ных для жизни болезней. 

Продолжением международных усилий в об-
суждаемом направлении явилось проведение 
второй Международной конференции по вопро-
сам питания в Риме в 2014 г., в которой приняли 

участие представители более 170 стран. В ре-
зультате была принята Римская декларация по 
вопросам питания и Рамочная программа дей-
ствий в качестве руководства по её реализации. 
Нет необходимости перечислять другие между-
народные и национальные мероприятия и до-
кументы, посвящённые решению обсуждаемых 
задач. Вывод очевиден: рецензируемая работа 
выполнена на исключительно важную и актуаль-
ную тему, поддерживаемую всем научным со-
обществом мира. 

В рецензируемой работе представлены обоб-
щенные результаты исследований авторов с 2004–
2005 гг. по 2014–2015 гг., которые осуществля-
лись ими в рамках популяционного исследования 
качества жизни, здоровья и питания населения 
России (2004–2005 гг.) и межкультурного иссле-
дования качества жизни, здоровья и питания на-
селения России и других стран (2014–2015 гг.). 
Эти исследования активно поддержала Всемирная 
организация здравоохранения. Непосредствен-
ными ответственными исполнителями являлись 
НИИ питания РАМН (ныне ФГБУН «Федераль-
ный исследовательский центр питания, биотехно-
логии и безопасности пищи») и компания Vision 
International People Group. 

Популяционное исследование качества жизни, 
здоровья и питания населения России проводи-
лось в сотрудничестве со специалистами-социо-
логами Института социологии РАН и ЗАО «Демо-
скоп». Исследование было скоординировано, под-
держано и согласовано с Роспотребнадзором РФ, 
РАМН и РАН. Выполнялось на базе Российского 
мониторинга экономического положения и здоро-
вья населения (РМЭЗ) на общенациональной ре-
презентативной выборке. Ежегодно обследовали 
более 4000 жилищ, расположенных в 158 населен-
ных пунктах в 38 субъектах Российской Федера-
ции, с участием около 10000 респондентов (от 14 
лет и старше).

В рамках раздела, касающегося межкультурно-
го исследования качества жизни, здоровья и пи-
тания населения России и других стран, приняли 
участие жители 41 страны и 81 субъекта РФ об-
щей численностью 8550 респондентов (от 14 лет 
и старше). 

В качестве инструментов исследований были 
использованы: 

РЕЦЕНЗИИ
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1. Вопросник для оценки состояния фактиче-
ского питания (по анализу частоты потребления 
пищевых продуктов), НИИ питания РАМН.

2. Вопросник для оценки параметров функцио-
нирования и здоровья Health and Functioning ICF-
60 (HF-ICF-60) и его короткая версия HF-ICF-30, 
разработанные компанией Vision International 
People Group в сотрудничестве с ВОЗ и НИИ пита-
ния РАМН на основе «Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья: МКФ» (ВОЗ, 2001 г.). 

3. Вопросник для оценки параметров качества 
жизни (WHOQOL-BREF), ВОЗ.

Глобальной целью исследований являлась ор-
ганизация системы управления качеством жизни, 
здоровьем и питанием на основе анализа результа-
тов мониторинга указанных параметров у населе-
ния различных стран, выявления факторов риска 
неинфекционных заболеваний и разработки пер-
сонализированных профилактических рекоменда-
ций с использованием самых последних достиже-
ний Интернет-технологий. 

Методическая база исследований обоснована, 
не вызывает критических замечаний и строится 
на рекомендациях ВОЗ. Результаты исследований 
статистически обработаны с использованием раз-
личных подходов (в зависимости от обрабатывае-
мых материалов) в программе SPSS Statistics 17.0 
(«SPSS Inc.», США). Авторами применены крите-
рии Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка, ме-
тоды параметрической и непараметрической ста-
тистики: t-критерий Стьюдента, однофакторный 
дисперсионный анализ ANOVA с использованием 
апостериорных критериев (НЗР (LSD), Бонфер-
рони, Геймс-Хоуэлл), U-критерий Манна-Уитни и 
критерий Краскела-Уоллиса, z-критерий и крите-
рий χ2 Пирсона; кластерный анализ осуществляли 
с применением метода k-средних.

Все разделы книги изложены на высоком профес-
сиональном и научном уровне, содержат совершен-
но новые материалы по исследуемым взаимосвязям; 
вызывают неизменный интерес и дают возможность 
любому специалисту правильно ориентироваться в 
прочитанном материале и в целом в обсуждаемой 
теме. В тексте книги эти материалы отражены в 
графических вариантах (таблицы, графики, разно-
образные диаграммы). Материал изложен не толь-
ко ясно, понятно, но и красочно, броско, привле-
кательно, что особенно важно при чтении такого 
способа представления научных данных (Атлас).

Изложенная в книге информация даёт возмож-
ность заинтересованным специалистам получить 
комплексное представление о качестве жизни, 
здоровье и питании населения России с учётом 
различных демографических и медико-социаль-
ных характеристик, а также проследить динамику 
этих показателей за последние 10 лет. Интересны 
результаты по доказательству эффективности при-
менения биологически активных добавок к пище 
(БАД) на популяционном уровне.

Нельзя не остановиться на разделе книги, в 
котором отражена разработанная авторами си-
стема управления качеством жизни, здоровьем и 
питанием населения различных стран, выявления 
факторов риска неинфекционных заболеваний, 
а также предложен алгоритм действий по разра-
ботке персонализированных профилактических 
рекомендаций с использованием Интернет-тех-
нологий. Эта система представлена на специаль-
ном общедоступном бесплатном сайте http://www.
visionsurvey.net, на который даётся ссылка в кни-
ге. В книге также подробно изложены и показаны 
на конкретных примерах правила работы на этом 
сайте. Любой желающий может стать его поль-
зователем, в результате он получит в наглядной 
графической форме в интерактивном режиме пер-
сонализированные рекомендации по оптимизации 
питания, улучшению здоровья и повышению ка-
чества жизни.

Книга подготовлена к печати как на русском, 
так и на английском языках.

Все разделы книги представляют исключитель-
ный научный и практический интерес. 

Книга по используемым авторами подходам 
к комплексному решению поставленных задач 
абсолютно уникальна и не имеет аналогов в на-
учной литературе, носит пионерский характер и 
представляет безусловную ценность для широко-
го круга специалистов, принимающих управлен-
ческие решения в сфере обеспечения реализации 
задач государственной политики здорового пита-
ния, здорового образа жизни, профилактики неин-
фекционных заболеваний, улучшения здоровья и 
повышения качества жизни населения. Большую 
ценность как руководство к действию она имеет и 
для врачей, научных работников, студентов и спе-
циалистов, имеющих отношение к обеспечению 
здоровья человека. 

С большим удовольствием рекомендую книгу к 
публикации.

Заслуженный работник высшей школы РФ,
доктор медицинских наук, профессор

кафедры гигиены питания и токсикологии 
ФГАОУ ВО «Первый Московский  

государственный медицинский университет  
им. И.М. Сеченова» Минздрава России 

Б.П. Суханов
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В рецензируемом атласе обобщены результа-
ты многолетних исследований, выполненных на 
репрезентативных выборках и посвящённых ак-
туальной медико-социальной проблеме — оцен-
ке качества жизни, состояния здоровья и питания 
подростков и взрослого населения России. 

Качество жизни — интегральная характери-
стика физического, психологического и социаль-
ного функционирования человека, основанная 
на его субъективном восприятии. В современной 
медицине широкое распространение получил тер-
мин «качество жизни, связанное со здоровьем». 
Определение понятия «качество жизни» логично 
и структурно связано с дефиницией здоровья, дан-
ной ВОЗ: «Здоровье — это полное физическое, со-
циальное и психологическое благополучие чело-
века, а не просто отсутствие заболевания». 

Методология исследования качества жизни — 
многокомпонентный процесс, одним из основных 
этапов которого является выбор инструмента ис-
следования. «Золотым стандартом» для изучения 
качества жизни является вопросник Всемирной 
организации здравоохранения WHOQOL- BREF, 
используемый в данной работе. Благодаря разра-
ботке ВОЗ — «Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья: МКФ» (2001 г.), одним из на-
правлений применения которой является создание 
оценочных методов и установление связей с пара-
метрами качества жизни, появилась возможность 
дополнить субъективное восприятие качества 
жизни, полученное с помощью WHOQOL-BREF, 
объективным описанием функционирования и 
здоровья.

Авторским коллективом впервые выполнена 
фундаментальная работа по созданию и валида-
ции отечественного вопросника с использованием 
МКФ для оценки параметров функционирования 
и здоровья — Health and Functioning ICF-60 (HF-
ICF-60) и его короткой версии HF-ICF-30, резуль-
таты которой представлены в статье V. Tutelyan, 
S. Chatterji, A. Baturin, A. Pogozheva, O. Kishko,  
S. Ak olzina. The Health and Functioning ICF-60:  
De velopment and Psychometric Properties // Clinical 
Psychology and Psychotherapy. 2014. Vol. 21, № 5, 
437–451. 

Чрезвычайно важным итогом данного ис-
следования является создание сайта http://www.
visionsurvey.net, на котором каждый желающий 
может пройти тестирование и получить персона-
лизированную информацию о своих параметрах 

качества жизни, состоянии здоровья и питания, 
а также персонализированные рекомендации, на-
правленные на улучшение структуры питания и 
укрепление здоровья. Всё это будет способство-
вать профилактике заболеваний и повышению ка-
чества жизни в России и других странах, принима-
ющих участие в исследовании.

Книга состоит из трёх частей (издание русско-
английское). В первой части описывается история, 
дизайн и инструментарий исследования, а также 
обсуждаются факторы риска наиболее распро-
странённых неинфекционных заболеваний. Во 
второй и третьей частях представлены результаты 
мониторинга качества жизни, здоровья и питания, 
выполненного НИИ питания РАМН (ныне ФГБУН 
«Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи») в сотруд-
ничестве с ВОЗ и компанией Vision International 
People Group в рамках популяционного и межкуль-
турного исследований. 

Популяционное исследование качества жизни, 
здоровья и питания проводилось на общенацио-
нальной репрезентативной выборке на базе Рос-
сийского мониторинга экономического положения 
и здоровья населения (РМЭЗ) в 2004–2005 гг. В ис-
следовании приняли участие около 10 000 респон-
дентов (ежегодно) в возрасте от 14 лет и старше.

Межкультурное исследование качества жизни, 
здоровья и питания проводится на портале http://
www.visionsurvey.net с 2012 г. К настоящему вре-
мени активными участниками исследования явля-
ются жители 41 страны и 81 субъекта Российской 
Федерации общей численностью 8550 респонден-
тов. В атласе подробно представлены результа-
ты исследования, собранные на портале в 2014–
2015 гг. За этот период в исследовании приняли 
участие около 3000 респондентов, проживающих 
в России, в возрасте от 14 лет и старше.

Основным инструментарием исследований бы-
ла анкета, содержащая блоки вопросов для оценки 
потребления пищи (частотный метод, а в исследо-
вании 2004–2005 гг. ещё и количественная оцен-
ка размера порций); разработанный авторами на 
основе МКФ вопросник для оценки параметров 
функционирования и здоровья — HF-ICF-60 (в 
исследовании 2004–2005 гг.) и его короткая вер-
сия — HF-ICF-30 (в исследовании 2014–2015 гг.); 
а также вопросник ВОЗ для оценки качества жиз-
ни — WHOQOL-BREF. Кроме этого, собиралась 
информация о соблюдении правил здорового об-
раза жизни (физическая активность, курение, по-
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требление алкоголя и др.), а также о применении 
и эффективности различных видов биологически 
активных добавок к пище. Вопросники являются 
взаимодополняющими и повышающими инфор-
мативность проведённых исследований в свете 
неинфекционных заболеваний. 

Все результаты исследований подвергались 
общепринятой современной статистической об-
работке и суммированы в 207 таблицах, 177 диа-
граммах и графиках, а также 18 картах Российской 
Федерации. 

Авторами использован оригинальный метод 
графического представления данных о частоте и 
уровне потребления основных групп пищевых 
продуктов в сравнении с рекомендациями по здо-
ровому питанию ВОЗ — с использованием пира-
мид и тарелок, доли которых раскрашены в цвета, 
определяющие соответствующие группы пище-
вых продуктов. Авторы убедительно подтвержда-
ют, что основные нарушения в питании связаны 
с избыточным потреблением жира, сахара и кон-
дитерских изделий, привычками досаливать пищу, 
недостатком в рационах овощей и фруктов, а так-
же молочных продуктов. 

Результаты исследований качества жизни, здоро-
вья и питания населения России позволили устано-
вить количественные взаимосвязи изучаемых пока-

зателей и социально-демографических параметров, 
экономического положения, места проживания и 
других характеристик различных групп населения. 
Важно подчеркнуть, что итогом исследований яви-
лась разработка российских «стандартов» качества 
жизни.

Разработка сайта http://www.visionsurvey.net 
для интерактивного опроса демонстрирует допол-
нительные возможности — создание персонали-
зированной системы управления качеством жиз-
ни, здоровьем и питанием, доступной каждому 
человеку, владеющему компьютером. 

Принимая во внимание важное научное и прак-
тическое значение результатов комплексной работы 
по оценке питания, состояния здоровья и качества 
жизни, выполненной в сотрудничестве с ВОЗ, воз-
никает настоятельная необходимость познакомить 
научную общественность с этими результатами. 

Подготовленный коллективом авторов атлас 
«Качество жизни. Здоровье и питание» предста-
вит интерес не только для научных работников, 
преподавателей, аспирантов и студентов высших 
учебных заведений медицинского, педагогическо-
го и экономического профилей, но и будет полезен 
представителям органов власти, принимающим 
решения относительно медицинских и социально-
экономических проблем населения. 
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