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Кику П.Ф.1, Рассказова В.Н.1, Лойко Н.И.1, Богданова В.Д.1, Измайлова О.А.2, Сухова А.В.2

ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИМОРСКОГО КРАЯ
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2ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 141014, г. Мытищи, Россия

Основой развития современного здравоохранения остается совершенствование организации 
оказания медицинской помощи населению. 
Цель исследования — оценка организации оказания высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) населению Приморского края в Медицинском центре Дальневосточного феде-
рального университета. 
Материал и методы. Использована медицинская документация пролеченных в медицинском 
центре больных за 2016–2018 гг. с проведением системного и статистического анализа. 
Результаты. В 2018 г. государственное задание по оказанию ВМП выполнено в объеме 
4024 госпитализации, что составило 100% утверждённых объемов, из них 2064 случая 
ВМП, выполненных за счет федерального бюджета (ВМП ФБ), и 1960 случаев ВМП, вклю-
ченной в базовую программу обязательного медицинского страхования (ВМП ОМС). При 
оказании ВМП ФБ преобладают госпитализации по нейрохирургии (25,8%) и кардиохирур-
гии (23,9%). При оказании ВМП ОМС 1-е место занимает ревматология (58,5%), 2-е — кар-
диохирургия (12,9%), 3-е — нейрохирургия (9,7%). Показатель летальности по ВМП ОМС 
составляет 0,25%, по ВМП ФБ — 0,44%. В динамике за 2016–2018 гг. показатель леталь-
ности при оказании ВМП снизился на 0,3%. Показатели использования коечного фонда при 
оказании ВМП высокие: темп прироста оборота койки за 3 года составил 43,9%. Средняя 
длительность пребывания пациента на койке сократилась на 21% — с 6,2 дня в 2016 г. до 
4,9 дня в 2018 г. 
Обсуждение. Проведенное исследование выявило ряд недостатков в организации оказания 
ВМП. Не определен уровень потребности населения Приморского края в ВМП, поэтому за-
труднены планирование, оптимальная организация и ресурсное обеспечение ВМП в учреж-
дениях здравоохранения; имеет место недостаточная информированность врачей первичного 
звена о ВМП. 
Заключение. Даны рекомендации по разработке мероприятий, направленных на увеличение 
объемов и улучшение результатов оказания ВМП населению.
К л юч е в ы е  с л о в а :  высокотехнологичная медицинская помощь; медицинский центр; 
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Для цитирования: Кику П.Ф., Рассказова В.Н., Лойко Н.И., Богданова В.Д., Измайлова О.А., Сухо-
ва А.В. Оценка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению Примор-
ского края. Здравоох ранение Российской Федерации. 2020; 64(1): 5-13.
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-5-13
Для корреспонденции: Кику Павел Федорович, д-р мед. наук, профессор, директор Департамента 
общественного здоровья и профилактической медицины, Школа биомедицины, ФГАОУ ВО ДВФУ, 
690950, г. Владивосток. E-mail: lme@list.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Участие авторов: концепция и дизайн исследования, частичное написание текста, ответст венность за 
целостность всех частей статьи, утверждение окончательного варианта статьи — Кику П.Ф.; концепция 
и дизайн исследования, редактирование, частичное написание текста — Рассказова В.Н.; сбор и об-
работка материала — Лойко Н.И.; статистическая обработка данных, работа с литературой — Богдано-
ва В.Д.; редактирование, подготовка резюме — Измайлова О.А.; редактирование, подготовка резюме — 
Сухова А.В. 
Поступила 26.01.20
Принята в печать 18.02.20

Kiku P.F.1, Rasskazova V.N.1, Loyko N.I.1, Bogdanova V.D.1, Izmaylova O.A.2, Sukhova A.V.2

ORGANIZATION OF HIGH TECHNOLOGICAL MEDICAL ASSISTANCE  
TO POPULATION OF THE PRIMORSKY KRAI
¹School of Biomedicine, Far Eastern Federal University, Vladivostok, 690950, Russia; 
2The F.F. Erisman Federal Research Center of Hygiene, Mytishchi, Moscow region, 141014, 
Russia

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-5-13
Организация здравоохранения



6 Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-64-1-5-13

Health care organization

The basis for the development of modern health care remains the improvement of the organization 
of medical care to the population. The purpose of the study is to evaluate the organization of high-
tech medical care (HMC) for the population of Primorsky Krai in the medical center of the Far 
Eastern Federal University. 
Material and methods. The medical documentation of the patients treated in the medical center for 
2016–2018 was used, including system and statistical analyses. 
Results. In 2018, the state task for providing HMC was completed in the amount of 4024 hospita-
lizations, which was 100% of the approved volumes, of which 2064 cases of HMC performed at the 
expense of the Federal budget (HMC FB), and 1960 cases of HMC included in the basic program 
of mandatory medical insurance (HMC MMI). Hospital admissions for neurosurgery (25.8%) and 
cardiac surgery (23.9%) predominate when providing HMC FB. Rheumatology takes the first place 
(58.5%), cardiac surgery takes the second place (12.9%), and neurosurgery takes the third place 
(9.7%). The mortality rate for HMC MMI is 0.25%, the mortality rate for HMC FB is 0.44%. In the 
dynamics of 2016–2018, the mortality rate in the provision of HMC decreased by 0.3%. The indica-
tors of the use of the bed in the provision of HMC are high: the rate of increase in bed turnover for 
3 years was 43.9%. The average length of a patient’s stay in a bed decreased by 21% from 6.2 days 
in 2016 to 4.9 days in 2018. 
Discussion. The study revealed a number of shortcomings in the organization of HMC services. The 
level of demand of the population of Primorsky Krai for HMC is not determined, so it is difficult to 
plan, organize and provide optimal resources for HMC in health care institutions; there is a lack of 
awareness of primary care physicians about HMC. 
Conclusion. Recommendations for the development of measures aimed at increasing the volume 
and improving the results of providing HMC to the population are proposed.
K e y w o r d s :  high-tech medical care; medical center; subsidies; mandatory medical insurance; 
federal budget.
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Введение
Основой развития современного здравоохра-

нения остается совершенствование организации 
оказания медицинской помощи населению [1, 
2]. Одним из основных направлений развития 
российского здравоохранения в ближайшей и 
среднесрочной перспективе остается форми-
рование экономически эффективной и высо-
котехнологичной его модели для достижения 
надлежащего качества оказания медицинской 
помощи, повышение эффективности работы ме-
дицинских организаций и улучшение состояния 
здоровья населения [3–5]. 

В целях обеспечения охраны здоровья на-
селения и развития системы здравоохранения 

принимаются федеральные целевые программы 
в области здравоохранения [6, 7]. Правитель-
ство России устанавливает порядок разработки 
и реализации федеральных целевых программ, 
а органы исполнительной власти субъектов РФ 
устанавливают порядок разработки [8] и реали-
зации региональных целевых программ в обла-
сти здравоохранения [9].

В настоящее время особый интерес представ-
ляет вопрос о доступности высокотехнологичных 
видов хирургической помощи населению с учетом 
развитости инфраструктуры органов здравоохра-
нения по месту проживания граждан [10, 11]. Для 
жителей столичных мегаполисов и региональных 
административных центров организация высоко-
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технологичной медицинской помощи (ВМП) в до-
статочной степени уже определена — как правило, 
данные виды медицинской помощи оказываются 
в медицинских организациях федерального и ре-
гионального уровней, расположенных непосред-
ственно в больших городах [12–14]. В то же время 
многие вопросы организации высокотехнологич-
ных видов хирургической помощи населению, 
проживающему вне административных центров 
регионов, пока остаются не решенными1 [15, 16].

ВМП как часть специализированной медицин-
ской помощи включает в себя применение новых 
сложных и/или уникальных методов лечения, а 
также ресурсоемких методов лечения с научно до-
казанной эффективностью [17]. В настоящее время 
ВМП оказывается с использованием клеточных 
технологий, роботизированной техники, информа-
ционных технологий и методов генной инженерии, 
разработанных на основе достижений медицинской 
науки и смежных отраслей науки и техники2.

Исходя из этого, вектор исследования направ-
лен на то, как происходит реализация целевых 
программ в сфере здравоохранения — одна из 
форм государственной поддержки продуцентов 
услуг сферы здравоохранения. 

С целью улучшения состояния здоровья насе-
ления на основе повышения качества и доступно-
сти оказания медицинской помощи Постановле-
нием Правительства РФ от 26.12.2017 г. № 1640 
утверждена государственная программа Россий-
ской Федерации «Развитие здравоохранения» сро-
ком реализации 2018–2024 гг.3

Нами проведен анализ реализации государ-
ственной программы Приморского края «Разви-
тие здравоохранения Приморского края» на 2013–
2021 гг.4 в Медицинском центре Дальневосточного 
федерального университета (МЦ ДВФУ) по орга-
низации оказания ВМП.

Цель исследования — оценка организации ока-
зания ВМП населению Приморского края в МЦ 
ДВФУ.

Материал и методы
Изучена аналитическая справка Департамента 

здравоохранения Приморского края по показате-
лям оказания ВМП в краевых государственных 
учреждениях здравоохранения за 2016–2018 гг. 

1 Государственный доклад ПК МИАЦ «Основные показатели ра-
боты медицинских организаций Приморского края за 2018 год». 
Пермь; 2019.
2 Часть 3 ст. 34 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации». М.; 2011.  
3 Постановление Правительства РФ № 1640 «Об утверждении 
государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения»». М.; 2017.
4 Постановление Администрации Приморского края № 397-па 
«Об утверждении государственной программы Приморского 
края «Развитие здравоохранения Приморского края» на 2013–
2021 годы» Владивосток; 2012.

Проведены проспективное и ретроспективное ис-
следования документации пролеченных больных, 
системный, статистический, сравнительный и ме-
дико-экономический анализ.

Результаты исследования

Основные направления развития здравоохране-
ния определены на основе анализа текущего со-
стояния системы здравоохранения, сильных и сла-
бых сторон, анализа имеющихся и перспективных 
возможностей, существующих и прогнозируемых 
угроз и вызовов. 

Система приоритетов развития здравоохране-
ния Приморского края включает:
• совершенствование профилактической меди-

цины;
• предупреждение и борьбу с социально значи-

мыми заболеваниями;
• лекарственное обеспечение;
• строительство современных учреждений здра-

воохранения. 
Приоритеты развития здравоохранения При-

морского края позволяют определить следующие 
стратегические задачи:
• приведение мощности и структуры сети крае-

вых государственных учреждений здравоохра-
нения в соответствие с потребностями населе-
ния в медицинской помощи;

• совершенствование технологий оказания меди-
цинской помощи на различных этапах;

• повышение эффективности системы организа-
ции медицинской помощи на территории При-
морского края;

• создание единого информационного простран-
ства здравоохранения Приморского края;

• ликвидация диспропорций в структуре и чис-
ленности медицинских кадров, повышение ква-
лификации медицинских кадров краевых госу-
дарственных учреждений здравоохранения.
Данные задачи обусловливают выделение трех 

отдельных подпрограмм в рамках государствен-
ной программы:

1) «Формирование эффективной системы орга-
низации медицинской помощи»;

2) «Совершенствование медицинской помощи, 
укрепление здоровья населения и формирование 
здорового образа жизни»;

3) «Развитие кадрового потенциала».
Одним из показателей государственной про-

граммы Приморского края «Развитие здравоох-
ранения Приморского края» на 2013–2021 годы» 
является обеспеченность населения ВМП (п. 20 
подпрограммы № 2).

Программа государственных гарантий разделя-
ет виды ВМП на 2 блока:

I блок — перечень видов ВМП, включенных в 
базовую программу (раздел I Приложения Про-
граммы госгарантий),

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
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Схема процесса получения ВМП в медицинском центре.

Лечащий врач определяет наличие медицинских показаний к оказанию ВМП

│ Протокол врачебной комиссии

Лечащий врач оформляет выписку и направление на оказание ВМП

│

Осуществляется сбор необходимых документов и их направление

В течение 3 рабочих дней

│ │

ВМП предусмотрена ОМС ВМП не предусмотрена ОМС

В принимающую МО, где будет оказываться ВМП. 
Предварительно лечащий врач направляющей  
МО информирует о возможности выбора МО  

(при наличии вариантов)

В орган управления здравоохранением (ОУЗ).  
Пациент также может сам подготовить  

и направить необходимый пакет документов

│

Принимающая МО оформляет  
талон на оказание ВМП

Решение комиссии ОУЗ  
об отсутствии медицинских  
показаний для направления  

на ВМП
�

│

Не более 7 ра-
бочих дней со 

дня оформления 
талона

Врачебная комиссия  
принимающей МО принимает  

решение о наличии  
показаний к оказанию ВМП

Решение комиссии ОУЗ  
о направлении на дополнительное 

обследование
�

Не  
более 
10 ра-
бочих 
дней

│

В течение  
5 рабочих дней Принимающая МО  

направляет выписку  
из протокола в:

Решение комиссии ОУЗ  
о подтверждении наличия  
медицинских показаний  
и направление на ВМП

�

│

направляющую МО � ОУЗ оформляет талон на оказание 
ВМП с прикреплением  

необходимых документов  
и решения комиссии ОУЗ

ОУЗ �

пациенту �

II блок — перечень видов ВМП, не включен-
ных в базовую программу (раздел II Приложения 
Программы госгарантий).

По блоку I ВМП оказывается в рамках обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС). Та-
кие виды ВМП имеют достаточно весомый плюс 
для пациента, потому что взаимодействие проис-
ходит только между направляющей и принимаю-
щей медицинскими организациями (МО) либо это 
вовсе одна МО. Не требуется, в отличие от ВМП 
блока II, обращаться в орган исполнительной вла-
сти субъекта РФ в сфере здравоохранения и ждать 
решения о направлении. Однако в зависимости от 
того, в какой раздел входит вид ВМП, будет разли-

чаться не только способ финансирования и «путь» 
пациента, но и, например, метод лечения. Предпо-
лагается, что в МО, где будет оказываться ВМП, 
гражданин должен поступить уже со всеми необ-
ходимыми предварительными обследованиями и 
анализами, которые не являются непосредственно 
высокотехнологичной помощью и могут быть ока-
заны пациенту на общих условиях в рамках ОМС 
либо на платной основе. Данный перечень регу-
лярно обновляется, и число граждан, которые ее 
получат по полису ОМС, ежегодно определяется 
комиссией по разработке территориальной про-
граммы ОМС на территории Приморского края. 
Подать в нее заявку на оказание ВМП может лю-

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2020; 64(1)
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бое лечебное учреждение любого субъекта феде-
рации.

Главный критерий получения ВМП — нали-
чие медицинских показаний и отсутствие проти-
вопоказаний для оказания медицинской услуги. 
Отказать в оказании ВМП может МО, в которую 
гражданина направили, в случае обнаружения ме-
дицинских противопоказаний для оказания ВМП. 
Для наглядности весь путь получения граждани-
ном ВМП представлен на рисунке.

В 2014 г. были приняты два основных приказа: 
приказ Минздрава России от 02.12.2014 г. № 796н 
«Об утверждении Положения об организации ока-
зания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи» и приказ 
Минздрава России от 29.12.2014 г. № 930н «Об 
утверждении Порядка организации оказания вы-
сокотехнологичной медицинской помощи с при-
менением специализированной информационной 
системы».

Главной особенностью стала возможность вза-
имодействия направляющих и принимающих МО, 
а также уполномоченных органов при направлении 
необходимых документов и материалов для оказа-
ния помощи без участия пациента, т.к. действует 
информационная система, которая обеспечивает 
документооборот. Кроме всего прочего в насто-
ящее время функционирует портал http://talon.
rosminzdrav.ru, на котором каждый гражданин мо-
жет получить необходимую информацию, в том 
числе ознакомиться с перечнем МО, оказываю щих 
ВМП, а также отследить статус талона.

Каждая МО при подаче заявки объективно оце-
нивает свои возможности и потенциал и, при на-
личии соответствующей лицензии, указывает ви-
ды ВМП и объемы пациентов, которые она готова 

принять. Они рассматриваются, утверждаются 
комиссией, а перечень лечебно-профилактических 
учреждений с указанием данных объемов по но-
зологиям размещается на сайте Территориального 
фонда ОМС.

На 2018 г. МЦ ДВФУ утверждены объемы ВМП 
в объеме 4024 госпитализаций. Государственное 
задание по перечню видов ВМП, не включенных 
в базовую программу ОМС и выполняемых за 
счет средств федерального бюджета (ВМП ФБ), 
на 2018 г. для МЦ ДВФУ утверждено приказом 
Минобрнауки России от 06.02.2018 г. в количестве 
2064 случаев госпитализации. По итогам 2018 г. 
государственное задание выполнено на 100% 
(табл. 1).

Государственное задание на оказание ВМП ФБ 
на 2018 г. по сравнению с 2017 г. выросло лишь 
на 1,4%, при этом количество пациентов, ожидаю-
щих госпитализацию, увеличилось на 2,6%. Сле-
дует отметить, что наиболее интенсивно возраста-
ет количество пациентов в листе ожидания по про-
филям челюстно-лицевой хирургии — в 2 раза; 
травматологии и ортопедии — в 1,7 раза; педиа-
трии — в 8 раз. Основная причина — уменьшение 
плановых объёмов и, соответственно, фактически 
оказанной ВМП по данным профилям. Структу-
ра выполненных госпитализаций по профилям 
принципиально не изменилась за 2016–2018 гг., в 
2018 г. преобладают госпитализации по нейрохи-
рургии (25,8%) и кардиохирургии (23,9%). 

Государственное задание по перечню видов 
ВМП, включенных в базовую программу ОМС 
(ВМП ОМС), на 2018 г. для МЦ ДВФУ составило 
1960 случаев госпитализации, что на 142 случая 
(7,8%) больше объемов прошлого года (в 2017 г. — 
1818 случаев; табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Данные о фактически выполненных объемах ВМП ФБ и объёмах ожидающих госпитализации за 2016–2018 гг.

Профиль
Выполнение ВМП

факт лист ожидания 
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Абдоминальная хирургия 30 30 42 6 18 30
Акушерство и гинекология 133 103 107 22 30 30
Нейрохирургия 413 411 411 108 219 181
Онкология 430 410 409 0 2 -
Отоларингология 29 33 33 0 0 15
Педиатрия 98 96 96 1 1 8
Сердечно-сосудистая хирургия 510 520 532 50 208 209
Торакальная хирургия 23 12 0 3 1 0
Травматология и ортопедия 394 394 404 709 941 979
Урология 8 7 7 0 1 0
Челюстно-лицевая хирургия 52 20 23 2 6 12
Итого 2120 2036 2064 901 1427 1464
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Государственное задание по ВМП ОМС по ито-
гам 2018 г. по всем профилям выполнено на 100%. 
В структуре выполненных госпитализаций в 
2018  г. 1-е место занимает ревматология (58,5%), 
2-е — кардиохирургия (12,9%), 3-е —нейрохирур-
гия (9,7%).

За 2018 г. ВМП ОМС оказана 16 пациентам дру-
гих территорий, преимущественно Дальневосточ-
ного федерального округа (ДВФО): Камчатского 
и Хабаровского краев, Сахалинской области. По 
сравнению с предыдущим годом поток пациентов 
из других административных образований ДВФО 
снизился на 33% с 24 случаев в 2017 г. до 16 слу-
чаев в 2018 г. 

Основные направления в структуре оператив-
ных вмешательств с применением ВМП: 
• операции на нервной системе — 29% (83,2% от 

общего количества операций на нервной систе-
ме);

• операции на сердце — 25,8% (97,3% от общего 
количества операций на сердце);

• операции на костно-мышечной системе — 
18,3% (48,6% от общего количества операций 
на костно-мышечной системе). 
Большая часть оперативных вмешательств на 

молочной железе (87,8%), пищеводе (72,2%) и эн-
докринной системе (70,8%) приходится на опера-
ции с применением высокотехнологичных мето-
дов лечения. 

Показатели использования коечного фонда МЦ 
ДВФУ при оказании ВМП высокие за счет интен-
сификации работы койки: оборот койки — 47,9, 
темп прироста за 3 года составил 43,9% (средне-
статистический показатель РФ в 2016–2018 гг. для 
оказания экстренной медицинской помощи со-
ставлял 43,2–49,7); средняя длительность пребы-
вания пациента на койке в 2018 г. — 4,9 дня, что на 
2% ниже значения 2017 г. (5 дней) и на 21% ниже 
значения 2016 г. (6,2 дня).

В 2018 г. (согласно ф. 14 федерального стати-
стического наблюдения) из числа оперированных 
больных умерло 16 человек, в том числе 5 (31,3%) 
человек в трудоспособном возрасте и 11 (68,7%) 
человек пенсионного возраста; 13 человек (81,3% 
от числа умерших оперированных больных) умер-
ли после проведенных высокотехнологичных опе-
раций. 

Из числа поступивших на оказание ВМП ОМС 
пациентов летальным исходом закончилось лече-
ние у 5 человек (в 2017 г. — у 5 человек). Показа-
тель летальности по ВМП ОМС составляет 0,25%. 
Из числа поступивших на оказание ВМП ФБ па-
циентов летальным исходом закончилось лечение 
у 9 человек. Показатель летальности по ВМП ФБ 
составляет 0,44%.

В динамике за 2016–2018 гг. показатель леталь-
ности при оказании ВМП снизился с 0,6% в 2016 г. 
до 0,3% в 2018 г., что является одним из показате-
лей качества оказания медицинской помощи.

Обсуждение
С целью улучшения состояния здоровья на-

селения Приморского края на основе повыше-
ния качества и доступности оказания медицин-
ской помощи Администрация Приморского края 
07.12.2012 г. утвердила Государственную про-
грамму Приморского края «Развитие здравоохра-
нения Приморского края» на 2013–2021 годы. По-
вышение доступности ВМП для жителей Примо-
рья является одним из приоритетных направлений 
работы департамента здравоохранения [18,19]. 

В 2018 г. в МЦ ДВФУ оказана ВМП 4024 паци-
ентам (в 2017 г. — 3854 пациентам, абсолютный 
прирост составил 4,4%). Объемы ВМП для жите-
лей края растут [20–22], но недостаточно. О необ-
ходимости увеличения доступности для населения 
ВМП говорилось неоднократно [23, 24]. При этом 
основным фактором, препятствующим решению 

Т а б л и ц а  2
Анализ выполнения государственного задания по ВМП ОМС в разрезе профилей

Профиль
2016 г. 2017 г. 2018 г.

план факт % выполнения план % выполнения план % выполнения
Абдоминальная хирургия 18 18 100 15 100 16 100
Акушерство и гинекология 2 2 100 45 100 67 100
Нейрохирургия 183 183 100 73 100 145 100
Онкология 103 103 100 83 100 48 100
Оториноларингология 188 187 99,5 215 100 148 100
Сердечно-сосудистая хирургия 173 173 100 249 100 252 100
Торакальная хирургия 17 17 100 1 100 0 100
Травматология и ортопедия 224 224 100 185 100 111 100
Челюстно-лицевая хирургия 53 53 100 8 100 27 100
Ревматология 72 72 100 944 100 1146 100
Итого 1033 1032 99,9 1818 100 1960 100
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этой проблемы, до настоящего времени считаются 
дефицит финансирования [25] и несовершенство 
механизмов планирования объемов ВМП [26]. 
За период, истекший с момента появления ВМП, 
многие федеральные медицинские учреждения 
утратили свой монопольный статус единственных 
поставщиков ВМП, а целевые средства федераль-
ного бюджета в виде субсидий на оказание ВМП 
по государственному заданию стали поступать в 
региональные медицинские учреждения [27, 28]. 
Это, безусловно, способствует росту обеспеченно-
сти населения России ВМП [29, 30]. 

Ситуация с оказанием ВМП в МЦ ДВФУ, под-
ведомственном Министерству науки и высшего 
образования РФ, неоднозначна — несмотря на 
большую потребность в ВМП, не включенную в 
базовую программу ОМС на территории Примо-
рья, ее объемы для этого лечебного учреждения 
ежегодно сокращаются: в 2014 г. — 3149 случаев, 
в 2015 г. — 2145 случаев, в 2016 г. — 2120 случаев, 
в 2017 г. и 2018 г. — по 2036 случаев, т.е. ежегодно 
снижаются плановые объемы ВМП ФБ. Данный 
показатель влияет и на длительность лечения па-
циентов, которая ежегодно снижается и за 3 года 
сократилась на 21% (с 6,2 до 4,9 дня лечения). 
При достаточно короткой средней длительности 
лечения пациента для формирования высоких 
цифр коэффициента использования коечного фон-
да необходимо оказывать медицинскую помощь 
большему количеству пациентов, т.е. увеличивать 
оборот койки. Ситуацию может улучшить интен-
сивное привлечение пациентов из других админи-
стративных территорий ДВФО, а также оказание 
медицинской помощи на внебюджетной основе.

При этом доля оперативных вмешательств с 
применением высоких медицинских технологий 
сократилась с 53,8% в 2016 г. до 43,1% в 2018 г. 
(темп убыли за 3 года составил 19,9%). Причины 
отрицательной динамики заключаются в ежегод-
ном снижении объемов государственного зада-
ния на оказание ВМП ФБ с активным внедрением 
высокотехнологичных нехирургических методов 
лечения (применение генно-инженерной биологи-
ческой терапии при тяжелых иммунодефицитных 
состояниях у детей, системных заболеваниях у 
взрослых, комплексной химиотерапии с исполь-
зованием препаратов направленного действия у 
онкологических больных), а также с выполнени-
ем недорогих оперативных вмешательств (1–2-го 
уровня) на платной основе. 

Проведенное исследование выявило ряд недо-
статков в организации оказания ВМП, коррекция 
которых, на наш взгляд, позволит существенно по-
высить качество оказания ВМП. До сегодняшнего 
дня не определен уровень потребности населения 
Приморского края в ВМП, в связи с этим затруд-
нены планирование, оптимальная организация 
и ресурсное обеспечение данного вида помощи 
в учреждениях здравоохранения; не определена 

потребность во врачебных кадрах для оказания 
ВМП; информированность врачей первичного 
звена о ВМП недостаточна: врачи не владеют пол-
ной информацией о методах лечения и перечне за-
болеваний, по факту которых может быть оказана 
ВМП в учреждениях Приморского края. 

В сельских территориях Приморского края по-
прежнему возникают проблемы с диспансерным 
наблюдением за пациентами, которым установле-
ны нейростимуляторы, кардиостимуляторы и др., 
на уровне оказания первичной медико-санитарной 
медицинской помощи [31, 32]. Там же недостаточ-
на информированность жителей о ВМП: врачи не 
всегда правильно представляют порядок направ-
ления на ВМП; не отличают специализированную 
медицинскую помощь от ВМП; не отработаны во-
просы преемственности между учреждениями по 
реабилитации пациентов после оказания ВМП в 
Приморском крае.

Заключение
Исходя из вышеизложенного необходимо:

• провести дополнительное исследование для 
оценки количества направленных на ВМП па-
циентов, получивших данный вид помощи, за 
исследуемый период на фоне заболеваемости 
жителей Приморского края, по результатам ко-
торого определить скрытую потребность насе-
ления в ВМП; 

• создать информационно-аналитическую мо-
дель объемов ВМП с учетом развития востре-
бованных профилей и видов, «выравнивание» 
уровня обеспеченности ВМП в региональном 
разрезе, что позволит рационально и эффектив-
но направить потоки пациентов; 

• разработать мероприятия по подготовке, пере-
подготовке, усовершенствованию врачебных 
и медсестринских кадров на базе учреждений 
высшего и среднего профессионального обра-
зования Приморского края, оказывающих ВМП;

• усилить освещение вопросов организации ока-
зания ВМП в средствах массовой информа-
ции, разработать необходимые материалы для 
оформления информационных стендов в МО с 
целью информирования пациентов по вопро-
сам организации оказания ВМП и использовать 
выездные формы работы в регионах и районах 
Приморского края и ДФО.
Проведение такого комплекса мероприятий по-

зволит существенно оптимизировать систему ока-
зания ВМП.
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ПРИНЯТИЕ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ: 
НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского»  
Минздрава России, 410012, г. Саратов, Россия

Введение. Анализ литературы и практика повседневной деятельности свидетельствуют о 
том, что процесс принятия управленческих решений в медицинских организациях (МО) ис-
следован недостаточно. 
Цель работы — научное обоснование принятия управленческих решений в МО. 
Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование экспертов — 112 руководителей 
здравоохранения, проходивших цикл повышения квалификации в центре дополнительного 
профессионального образования. При отборе экспертов определялись опыт профессиональ-
ной деятельности по специальности, компетентность и согласованность мнений. 
Результаты. Установлено, что в структуре управленческих решений, классифицированных 
в зависимости от способа выработки, в МО преобладают рациональные — 45,6% (адаптив-
ные — 36,1, интуитивные — 18,3). Оценена значимость шагов принятия решений — наиболь-
шая у диагностики проблемы и окончательного выбора. Выявлены приоритетные свойства 
(конкретность и своевременность) и факторы (определенность и взаимозависимость), опре-
деляющие качество и влияющие на принятие в МО управленческих решений, ограничения 
(недостаточность ресурсов, нормативное правовое поле) и причины (из большого числа воз-
можных альтернатив человек видит лишь несколько, невозможность предвидеть все послед-
ствия каждой альтернативы и дефицит времени), препятствующие этому процессу. Показано, 
что из установленного перечня методов принятия управленческих решений в МО достоверно 
чаще используются количественные, экономического анализа, диагностики, декомпозиции, 
аналогии, мозговой атаки. Оценено содержание планирования реализации управленческих 
решений, которое осуществлялось только в половине случаев. В качестве основных направ-
лений оптимизации принятия управленческих решений в МО определены усиление контро-
ля за выполнением решений, повышение уровня профессиональных знаний руководителей 
здравоохранения и исполнительской дисциплины.
Заключение. Научно обоснованы ряд аспектов принятия управленческих решений в МО, что 
может быть использовано в практической деятельности.
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Korshever N.G., Pomoshnikov S.N.
MAKING MANAGEMENT DECISIONS IN MEDICAL ORGANIZATIONS:  
SCIENTIFIC RATIONALE
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, 410012, Russia
Introduction. The analysis of reference literature as well as the routine medical practice attests to the 
fact that the process of making management decisions in medical organizations is underresearched. 
The aim is providing scientific rationale for making management decisions in medical organizations. 
Material and methods. An anonymous survey of 112 health managers who attended proficiency 
enhancement training cycle at the center of continuing professional education was conducted. 
The selection of experts was determined by their professional experience, expertise and opinion 
consistency. 
Results. It has been found that in the structure of management decisions systemized by their the 
method of their making rational ones prevail — 45.6 per cent (adaptive 36.1, intuitive — 18.3) 
in healthcare organizations. The significance of their steps was also evaluated and it has been 
defined to be the highest for problem diagnostics and final choice. The priority features (specificity 
and promptness) and factors (certainty and interdependence) defining quality and influencing 
management decision making in healthcare organizations as well as limitations (resource deficiency, 

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-64-1-14-21

Health care organization



15

Введение
Принятие решений — основной вид продук-

ции, важнейшая составляющая и интегральная 
часть управленческой деятельности руководите-
лей здравоохранения, в том числе в медицинских 
организациях (МО). При этом под управленче-
ским решением принято понимать определен-
ный курс действий, выбранный руководителем 
из возможных вариантов (выбор альтернативы), 
направленный на достижение целей организа-
ции. В современных сложных социально-эконо-
мических условиях при принятии таких решений 
руководители здравоохранения в ряде случаев 
испытывают определённые трудности, что от-
ражается на качестве их деятельности, приводит 
к снижению управляемости МО, входит в число 
опасных организационных патологий, устойчи-
вых нарушений функционирования [1, 2]. Одной 
из определяющих причин этого явления служит 
дисбаланс между запросами повседневной прак-
тики и недостатками используемых научных ос-
нований. Анализ литературы свидетельствует о 
том, что процесс принятия управленческих реше-
ний в МО обоснован недостаточно, в частности, 
возможные классификации, алгоритм принятия, 
свойства, определяющие качество таких реше-
ний, факторы, влияющие на них, ограничения, 
препятствующие причины, реализация в практи-
ческой деятельности, используемые методы, на-
правления оптимизации. 

Перечисленные обстоятельства обусловили цель 
исследования, которая заключается в научном обос-
новании принятия управленческих решений в МО.

Материал и методы
Одним из основных методов исследования в об-

щественном здоровье и здравоохранении, в том чис-
ле при анализе принятия управленческих решений, 
является экспертный опрос [3–5]. Поэтому в ходе 
выполнения работы было проведено анонимное ан-
кетирование экспертов — 112 врачей, проходивших 
цикл повышения квалификации (144 ч) в Центре 
дополнительного профессионального образования 
Института подготовки специалистов высшей ква-
лификации и дополнительного профессиональ-
ного образования Саратовского государственного 
медицинского университета им. В.И. Разумовско-
го по специальности «организация здравоохране-
ния и общественное здоровье». 

При отборе экспертов определялись следую-
щие характеристики: опыт профессиональной де-
ятельности по специальности «организация здра-
воохранения и общественное здоровье» не менее 
10 лет, компетентность и согласованность мнений. 
В публикациях [6–9], в зависимости от исполь-
зуемого способа расчета, предлагаются значения 
минимального необходимого числа экспертов 
от 8 до 32. Для учета максимального количества 
мнений число экспертов, принявших участие в 
нашем исследовании, было выше верхнего кри-
тического значения. Для определения компетент-
ности экспертов применялся метод самооценки с 
определением совокупного индекса — коэффици-
ента компетентности — среднее значение уровня 
теоретических знаний, практических навыков и 
способности к прогнозированию (должен быть 
≥4 балла по 5-балльной шкале). Степень согласо-

statutory legal framework) and reasons (a person sees just a few options out of a large number, 
it’s impossible to foresee the consequences of each option, time shortage) hindering this process 
have been identified. It was demonstrated that of the established list of management decision 
making methods the quantitative one, economic analysis, diagnostics, decomposition, analogy and 
brainstorm are used virtually more often in healthcare organizations. The matter of planning for 
implementation of decisions done in just half of all cases has been estimated. Strengthening of 
control over execution of decisions and enhancing professional expertise for health managers as well 
as performance discipline have been defined to be the major ways of decision making optimization 
in healthcare organizations. 
Conclusion. The scientific rationale for the number of aspects of decision making in medical 
organizations is provided; it may be used for practices. 
K e y w o r d s :  management decisions; medical organizations.
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ванности мнений, рассчитанная с использованием 
коэффициента конкордации Кендалла — коэффи-
циента множественной ранговой корреляции, со-
ответствовала высокому значению (>0,7) и была 
достоверной.

В зависимости от занимаемой на момент анке-
тирования должности опрошенные распредели-
лись следующим образом: 
• руководители МО — 18,4 ± 3,7%; 
• заместители руководителей  МО — 42,9 ± 4,7; 
• заведующие структурными подразделения-

ми — 38,7 ± 4,6.
Анкета разработана авторами статьи, её вопро-

сы имеют отношение к обоснованию научного ап-
парата принятия управленческих решений.

Ряд результатов исследования оценивали в про-
центах, остальные — по специально разработан-
ной 10-балльной шкале, для облегчения исполь-
зования которой респондентам была предложена 
следующая условная градация: 
• более 7 до 10 баллов — имеет существенное 

значение; 
• более 4 до 7 баллов — важное значение; 
• более 1 до 4 баллов — имеет значение; 
• 0–1 балл — не имеет значения.

Статистический анализ полученных матери-
алов осуществлялся с помощью программного 
пакета «SPSS Statistics 23». Для определения нор-
мальности распределения значений вариационных 
рядов использовали критерий Колмогорова–Смир-
нова, при определении достоверности различий 
между уровнем показателей — параметрический 
t-критерий Стьюдента и непараметрический кри-
терий Манна–Уитни.

Формат представления данных Р ± m, где Р — 
относительная величина, m — её ошибка; М ± σ, 
где М — средняя величина, σ — среднее квадрати-
ческое отклонение.

Результаты
Эксперты согласились с представленным им 

возможным перечнем классификаций управлен-
ческих решений, сформированных в зависимости 
от критериев, на основе которых осуществляется 
процесс их принятия: 
• по длительности действия — долгосрочные, 

сред несрочные, краткосрочные, разовые; 
• по степени обязательности — обязательные 

(категоричные), рекомендательные; 
• по содержанию — организационные, клиниче-

ские, экономические, социальные, технологи-
ческие и др.; 

• по форме принятия — индивидуальные (еди-
ноличные), групповые, коллективные, коллеги-
альные; 

• по степени структурированности — запрограм-
мированные, незапрограммированные; 

• по характеру действия — стратегические, так-
тические. 

В контексте настоящей работы представлялось 
целесообразным более предметно исследовать ва-
риант классификации, в которой критерием явля-
ется способ выработки решений:  
• интуитивные (основаны на ощущении пра-

вильности выбора без приложения логики; 
шансы на успех невелики, т.к. в незнакомой 
экстремальной обстановке, требующей приня-
тия срочных решений, «шестое чувство» может 
оказаться единственным помощником в поис-
ках выхода из сложной и запутанной ситуации); 

• основанные на суждениях, опыте или адапта-
ционные (обусловлены накопленными знания-
ми и опытом, что может не позволить адапти-
роваться к новым условиям постоянно меняю-
щейся среды); 

• рациональные (опираются на объективную ло-
гику, предполагают реализацию процесса, со-
стоящего из нескольких взаимосвязанных ша-
гов: диагностика проблемы, определение огра-
ничений, определение критериев, определение 
альтернатив, оценка альтернатив, окончатель-
ный выбор, обратная связь). 
Руководителями МО достоверно (р ≤ 0,05) ча-

ще принимались рациональные решения (45,66 ± 
4,71%), наименее популярны интуитивные (18,28 ±  
3,65%). Адаптивные решения принимались в  
36,06 ± 4,54% случаев.

Была оценена значимость по 10-балльной шка-
ле шагов, составляющих алгоритм принятия ра-
цио нального управленческого решения (табл. 1). 

Важность осуществления каждого из представ-
ленных в таблице шагов алгоритма принятия ра-
циональных управленческих решений ни у кого из 
экспертов не вызвала сомнений. Наиболее значи-
мыми признаны (р < 0,05) диагностика проблемы 
(определение симптомов возникших сложностей 
или возможностей и поиск причин их возникнове-
ния; выявление и формулировка проблемы; поста-
новка целей и задач для разрешения проблемы) и 
окончательный выбор — 1-е и 2-е ранговые места.

Представляло интерес, в каком проценте слу-
чаев из всех принимаемых в МО рациональных 
управленческих решений реализовался каждый 
из перечисленных шагов. Оказалось, что диагно-

  Т а б л и ц а  1
Значимость шагов принятия рационального 

решения

Шаг Значимость, баллы
Диагностика проблемы 9,03 ± 0,89
Определение ограничений 6,88 ± 0,91
Определение критериев 7,61 ± 0,87
Определение альтернатив 7,18 ± 0,52
Оценка альтернатив 7,24 ± 0,57
Окончательный выбор 8,76 ± 0,92
Обратная связь 8,12 ± 0,80
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стика проблемы и окончательный выбор имели 
место в 71,79 ± 4,25 и 68,45 ± 4,39% случаев со-
ответственно из 100% принятых решений, другие 
шаги — значимо ещё менее часто (р ≤ 0,05) — от 
49,33 ± 4,72 до 45,67 ± 4,71%.

Исследована значимость свойств, определяю-
щих качество принимаемых в МО управленческих 
решений (табл. 2).

Из данных, представленных в табл. 2, следует, 
что, по мнению экспертов, все рассматриваемые 
свойства управленческих решений достаточно зна-
чимо определяют качество принимаемых в МО 
управленческих решений, т.к., в соответствии с гра-
дацией предлагаемой 10-балльной шкалы, имеют 
существенное и важное значение. При этом наибо-
лее важны (р < 0,05) и занимают 1–2-е ранговое ме-
сто такие свойства, как конкретность и своевремен-
ность. Относительно менее значимы гибкость, под-
вижность — последнее ранговое место (р < 0,05).

На принятие решений, в том числе управленче-
ских, влияют ряд факторов (табл. 3).

Опрошенные считали, что самыми значимыми 
факторами, влияющими на принятие руководите-
лями МО управленческих решений, являются оп-
ределенность и взаимозависимость решений. Зна-
чимость всех других факторов статистически до-
стоверно (р ≤ 0,05) ниже, но более 4 баллов, т.е. не 
менее уровня «имеют важное значение». Относи-
тельно менее значимы поведенческие ограничения.

Эксперты определили, в каком проценте случа-
ев в МО имелись следующие ограничения приня-
тия управленческих решений (из 100% принятых): 
• недостаточность ресурсов — 45,42 ± 4,70%; 
• нормативное правовое поле — 23,16 ± 3,99%; 
• должностные полномочия — 16,68 ± 3,52%; 
• этические соображения — 14,74 ± 3,35%.

В соответствии с положениями теории приня-
тия решений из перечня альтернатив выбрать оп-
тимальную очень трудно. Кроме перечисленных 
ограничений, этому препятствует ещё ряд причин 
(см. рисунок). По мнению экспертов, основными 
причинами (р ≤ 0,05) очень низкой вероятности 
принятия наилучших решений является то, что из 
большого числа возможных альтернатив руково-
дитель видит лишь несколько, а также невозмож-
ность предвидеть все последствия каждой альтер-
нативы и дефицит времени. Их значимость со-
ставляет 7,02 ± 0,74; 6,96 ± 0,52 и 6,84 ± 0,54 балла 
соответственно. Остальные причины, в частности 
нехватка знаний, расплывчатый или противоречи-
вый характер поставленных целей, условия нео-
пределённости, также достаточно значимы (более 
4 баллов).

Перечисленные причины непринятия опти-
мальных (наилучших) решений в МО реализова-
лись в равном количестве случаев — существен-
ных различий не выявлено: от 21,49 ± 3,88 у дефи-
цита времени до 13,93 ± 3,27% у нехватки знаний.

Т а б л и ц а  2
Значимость свойств, определяющих качество принимаемых управленческих решений в медицинских 

организациях

Свойство Значимость, баллы
Конкретность — возможность решать конкретную задачу, выполнение которой можно 
проконтролировать (что, кто, когда должен сделать)

8,73 ± 0,75

Полномочность и правомерность — принимается в пределах тех прав, которыми наделен 
руководитель, и действующего законодательства

7,80 ± 0,70

Своевременность — момент принятия решения должен соответствовать нужному этапу 
развития проблемы, своевременно достигать поставленную цель. С принятием решения 
нельзя запаздывать и нельзя спешить. Оно должно приниматься с учетом состояния 
объекта, требований времени и конкретных условий

8,47 ± 0,65

Обоснованность — принимается на научной основе с использованием полной, 
достоверной информации

7,59 ± 0,71

Эффективность и экономичность — обеспечивает достижение поставленных целей  
с наименьшими затратами

7,32 ± 0,85

Непротиворечивость — согласованность с решениями вышестоящих организаций,  
ранее принятыми решениями и нормативными актами

6,98 ± 0,64

Простота и точность по форме — лаконичность, ясность и четкость формулировок, 
исключение противоречивых толкований

7,73 ± 0,84

Оптимальность — достижение наилучшего результата в данных условиях при 
минимальных затратах времени и усилий участников

7,27 ± 0,82

Надежность — должно обеспечивать долговечность, действенность и в том случае,  
если ситуация изменится

6,83 ± 0,76

Реальная осуществимость — учет конкретных возможностей, имеющихся ресурсов  
и реальных условий их использования

7,31 ± 0,64

Гибкость, подвижность — формулировка должна предусматривать возможность  
для творческой активности, инициативы

5,59 ± 0,65
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 Т а б л и ц а  3
Значимость факторов, влияющих на принятие управленческих решений

Фактор Значимость, баллы
Личностные оценки руководителя — принимаемые решения построены на фундаменте 
системы ценностей конкретного человека; часто наблюдается перекос в сторону 
экономических и политических аспектов в ущерб социальным и этическим

7,37 ± 0,86

Определенность — руководитель точно знает конечный результат каждого  
из альтернативных вариантов выбора

8,06 ± 0,93

Риск — объективная вероятность риска, который необходимо учитывать и,  
при возможности, управлять им

6,54 ± 0,63

Неопределенность — невозможно оценить потенциальный результат,  
проблемы новы и сложны, по ним нет объективной информации

5,58 ± 0,48

Время и изменяющаяся среда 5,88 ± 0,40
Информационные ограничения — достоверная информация не всегда доступна 6,35 ± 0,56
Поведенческие ограничения — например, блокирование выполнения решения одним 
подчиненным в силу личной неприязни и поддержка сомнительных действий другого

5,25 ± 0,74

Негативные последствия — выигрывая в одном, приходится проигрывать в другом, 
необходимо искусство компромисса

6,19 ± 0,48

Взаимозависимость решений — эффективно работающий руководитель должен понимать 
взаимозависимость решений и выбирать альтернативы, которые вносят наибольший вклад 
в дело достижения общих целей организации

8,00 ± 0,72

Значимость причин, мешающих руководителям здраво-
охранения принимать оптимальные решения, баллы.

Установлено, что только в половине (51,17 ± 
4,72%) случаев принятия в МО управленческих 
решений планировалась их реализация. Если же 
планирование осуществлялось, то ресурсное обе-
спечение предусматривалось ещё в половине чис-
ла таких случаев, временные границы — в третьей 
части, мотивация исполнителей — не более чем 
в пятой. Целенаправленное выявление отклоне-
ний от заданной программы отмечалось в 13,62 ±  
3,24% принятых решений, определение причин 
этих отклонений и их ликвидация — в 11,99 ± 
3,07%, принятие новых управленческих реше-
ний взамен старых, неэффективных — в 13,10 ± 
3,19%.

Проведён анализ использования методов при-
нятия решений руководителями МО. Из данных, 
представленных в табл. 4, следует, что из методов 
принятия решений среди организаторов здравоох-

ранения более популярными были количествен-
ные (1-е ранговое место), а также методы эконо-
мического анализа, диагностики, декомпозиции 
(морфологического анализа), аналогии, мозговой 
атаки (штурма). Существенно менее часто реали-
зовались методы экспертных оценок и моделиро-
вания (р < 0,05). Методы Дельфи и ССВУ-анализа, 
по мнению опрошенных, в МО не использовались.

Эксперты определили комплекс направлений 
оптимизации принятия управленческих решений 
в МО (табл. 5). В качестве основных направле-
ний признаны усиление контроля за выполнением 
решений, повышение уровня профессиональных 
знаний лиц, принимающих решения, и исполни-
тельской дисциплины.

Обсуждение
Проблема принятия управленческих решений 

в здравоохранении, в том числе на уровне МО, 
чрезвычайно актуальна. Однако, несмотря на зна-
чительное число публикаций, посвящённых её ис-
следованию, осуществление данного процесса обо-
сновано недостаточно — анализировался какой-то 
отдельный её аспект, а часть характеристик вообще 
не изучалась. Так, обзор литературы позволил уста-
новить, что классификации управленческих реше-
ний относительно МО не рассматривались. В на-
стоящей работе представлен перечень возможных 
классификаций, в том числе по критерию «способ 
выработки», при котором определены как реали-
зация каждого варианта в повседневной деятель-
ности МО, так и значимость шагов, составляющих 
соответствующий алгоритм действий.

Безусловно, важно исследовать, а каждому 
руководителю здравоохранения учитывать, что 
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может способствовать и что помешать приня-
тию качественных управленческих решений. Так, 
В.П. Казаковцев и соавт. [10] показали, что для при-
нятия решений, позволяющих снизить экономи-
ческий ущерб от заболеваемости, целесообразно 
реализовать принципы процессного менеджмен-
та. Они сконструировали регрессионную модель, 
в которую в качестве информативных критериев 
вошли факторы внешней среды, обеспеченность 
медицинским персоналом и медицинская актив-
ность населения. М.Ж. Мазин [11] рассматривал 
факторы, влияющие на совмещение социальной 
роли врача с менеджерской ролью, которые могут 
находиться в конфликтном состоянии, что оказы-
вает негативное влияние на принятие решений ру-
ководителями МО. Р.И. Ягудина и соавт. [12] ана-
лизировали факторы, влияющие на процесс при-
нятия решения, но только в области организации 
лекарственного обеспечения. И.М. Сон и соавт. 
[13] в качестве инструмента, повышающего эф-
фективность принятия управленческого решения 
в здравоохранении, рассматривали индикаторы 
качества медицинской помощи. Перечисленные 

источники имеют отношение только к некоторым 
характеристикам, влияющим на принятие управ-
ленческих решений в МО. В то же время в настоя-
щей работе определена значимость достаточно ши-
рокого спектра свойств, которым должны соответ-
ствовать управленческие решения в МО, факторов, 
воздействующих на процесс их принятия, причин, 
препятствующих выбору наилучшей альтернативы. 
Кроме того, была установлена структура ограниче-
ний принятия рассматриваемых решений.

Целесообразно исследовать методы осущест-
вления управленческой деятельности, в частности 
принятия решений. Такие работы есть, но также 
с узкоспециальной направленностью. Например, 
М.Г.Г. Мамедова и соавт. [14], используя метод не-
четкого ситуационного анализа, рассматривали 
принятие решений применительно к управлению 
трудоустройством медицинских специалистов. 
В работе А.А. Улиханян  [15] анализировалось при-
менение методов принятия групповых решений 
в здравоохранении. Н. Найговзиной и соавт. [16] 
разработан метод последовательной фильтрации 
проблем, который объединяет экспертные подходы 

Т а б л и ц а  4
Использование методов принятия решений руководителями в медицинских организациях, %

Метод Доля, %
Декомпозиция или морфологический анализ — представление сложной управленческой 
проблемы как совокупности простых вопросов

14,28 ± 3,31

Диагностика — поиск наиболее важных проблем, требующих первоочередных решений, 
используется при ограниченных ресурсах

14,28 ± 3,31

Экспертных оценок — наиболее эффективно применение при анализе сложных 
процессов, имеющих в основном качественные характеристики; при прогнозировании 
тенденций развития системы; при оценке альтернативных вариантов решения

4,01 ± 1,85

Мозговой атаки или мозгового штурма — применяется в тех случаях, когда имеется 
минимум информации о решаемой проблеме и установлены сжатые сроки для ее 
решения; обычно позволяет быстро и правильно решать возникшую проблему

12,09 ± 3,08

ССВУ-анализа — выявление сильных — С и слабых — С сторон, возможностей — В и 
угроз — У. Сводит воедино позитивные и негативные факторы как внутренней среды — 
сильные и слабые стороны, так и внешней — возможности и угрозы. Создаёт своего рода 
стратегический баланс состояния исследуемой системы

0,00

Экономического анализа — взаимосвязанные и взаимообусловленные методы изучения 
(исследования) определенных экономических явлений, процессов, действий, результатов

14,28 ± 3,31

Аналогии — поиск возможных решений проблемы на основе заимствования их из других 
объектов управления

16,18 ± 3,48

Моделирования, математического моделирования процессов функционирования 
организаций — исследование объектов познания на их моделях; построение и 
изучение моделей реально существующих объектов, процессов или явлений с целью 
получения объяснений этих явлений, а также для предсказания явлений, интересующих 
исследователя

2,62 ± 1,51

Дельфи — экспертам, которые не знают друг друга, задаются вопросы, связанные с 
решением проблемы, в виде анкеты. Мнение меньшинства экспертов доводится до 
остальных, которые должны либо согласиться с этим решением, либо его отвергнуть. 
Если большинство экспертов не согласны, то их мнения передаются меньшинству 
для рассмотрения. Процесс повторяется до тех пор, пока все эксперты не придут к 
согласованному мнению

0,00

Количественные методы — оценка цифровых данных статистической базы, используемой 
для принятия решения

22,26 ± 3,93

Всего 100
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и статистические методы обработки информации 
при принятии управленческих решений. 

В контексте достижения цели исследования на-
ми проведён анализ практического использования 
руководителями МО 10 методов принятия реше-
ний, выявлены предпочтения.

Не вызывает сомнений необходимость обо-
снования направлений оптимизации принятия 
управленческих решений в МО. Именно поэтому 
во многих публикациях представлены результаты 
создания различных вариантов автоматизирован-
ной информационно-вычислительной поддержки 
этого процесса [17–22]. В данной работе сформи-
рован комплекс из 13 направлений оптимизации 
принятия управленческих решений в МО и про-
ведён сравнительный анализ их значимости.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о до-

стижении цели работы — осуществлено научное 
обоснование ряда аспектов принятия управленче-
ских решений в МО. Проанализированы возмож-
ные варианты их классификации, в том числе по 
критерию «способ выработки» (реализация видов, 
алгоритм). Исследованы параметры, влияющие на 
процесс принятия решений:
• свойства (конкретность, полномочность и пра-

вомерность, своевременность, обоснованность, 
эффективность и экономичность, непротиворе-
чивость, простота и точность по форме, опти-
мальность, надежность, реальная осуществи-
мость, гибкость, подвижность);

• факторы (личностные оценки руководителя, 
определенность, риск, время и изменяющаяся 
среда, информационные ограничения, поведен-
ческие ограничения, негативные последствия, 
взаимозависимость);

• ограничения (недостаточность ресурсов, нор-
мативное правовое поле, должностные полно-
мочия, этические соображения);

• причины (невозможность определить все воз-
можные альтернативы и предвидеть последствия 
каждой, дефицит времени, нехватка знаний, рас-
плывчатый или противоречивый характер по-
ставленных целей, условия неопределённости). 
Оценено использование в практической дея-

тельности методов принятия управленческих ре-
шений (декомпозиции, диагностики, экспертных 
оценок, мозговой атаки, ССВУ и экономического 
анализа, аналогии, моделирования, количествен-
ные). Определены направления оптимизации рас-
сматриваемого процесса. Полученные материалы 
могут быть использованы в повседневной дея-
тельности руководителей МО.

Л И Т Е РА Т У РА 
1. Пригожин А.И. Методы развития организаций. М.; 2003. 
2. Куликов В.Г., Рыбалкина З.М. Анализ факторов, влияющих 

на уровень управляемости организаций. Региональная эко-

номика и управление: электронный научный журнал. 2007; 
(3): 19-26.

3. Гончарова А.Б., Сергеева Е.И. Построение системы под-
держки принятия решений в медицине. Интеграция наук. 
2019; (1): 272-4.

4. Караваев В.Е., Варникова О.Р., Лихова И.Н., Философо-
ва М.С. Значение результатов работы экспертов для приня-
тия управленческих решений в здравоохранении. В кн.: Ма-
териалы международной научно-практической конферен-
ции «Управление социально-экономическими системами». 
Том 1. Вологда; 2017: 216-9.

5. Цыцорина И.А., Шарапов И.В., Иванинский О.И., Клева-
сов А.И. Экспертные оценки в управлении региональным 
здравоохранением. Бюллетень Сибирского отделения Рос-
сийской академии медицинских наук. 2011; 31(4): 112-7. 

6. Кошевой О.С., Голосова Е.С., Сеидов Ш.Г. Организация экс-
пертного опроса с привлечением специалистов органов госу-
дарственного и муниципального управления. Известия выс-
ших учебных заведений. Поволжский регион. Общественные 
науки. 2012; (1): 98-107.

7. Масленников В.Е. Особенности отбора экспертов. Социоло-
гия. 2010; (2): 82-93. 

8. Решетников В.А., Коршевер Н.Г., Доровская А.И. Компе-
тентностный подход к подготовке специалистов в области 
управления здравоохранением. Сеченовский вестник. 2016; 
24(2): 27-32. 

9. Эйтингон В.Н., Кравец М.А., Панкратова Н.П. Методы ор-
ганизации экспертизы и обработки экспертных оценок в ме-
неджменте. Воронеж; 2004. 

10. Казаковцев В.П., Куликова О.М. Разработка управленческих 
решений в здравоохранении с применением методов про-
цессного менеджмента. Современные проблемы науки и об-
разования. 2014; (3): 533.

11. Мазин М.Ж. Врач и менеджер: проблематика принятия ре-
шений в здравоохранении. Международный научно-исследо-
вательский журнал. 2016; (9-1): 62-4. 
DOI: http://doi.org/10.18454/IRJ.2016.51.116

12. Ягудина Р.И., Аринина Е.Е., Бабий В.В. Анализ факторов, 
влияющих на процесс принятия решения в области органи-
зации лекарственного обеспечения: теория принятия реше-
ний. Современная организация лекарственного обеспечения. 
2015; (2): 19-23.

13. Сон И.М., Нечаева О.Б., Гажева А.В. Индикаторы качества 
медицинской помощи как инструмент принятия управлен-
ческого решения в здравоохранении. Заместитель главного 
врача. 2014; (9): 32-8.

14. Мамедова М.Г.Г., Джабраилова З.Г.Г. Методы принятия ре-
шений в управлении трудоустройством медицинских специ-
алистов. Искусственный интеллект и принятие решений. 
2017; (3): 69-81.

15. Улиханян А.А. Как достичь компромисса: процесс принятия 
групповых решений в здравоохранении. Медицинские тех-
нологии. Оценка и выбор. 2012; (4): 69-75.

16. Найговзина Н., Филатов В., Бессекеев А., Танков С., Чернен-
ков М., Седаков И. О формировании линейки актуальных 
проблем как методе выбора приоритетов для принятия реше-
ний на примере здравоохранения. Экономическая политика. 
2012; (1): 172-89.

17. Гусев А.В., Зарубина Т.В. Поддержка принятия врачебных 
решений в медицинских информационных системах меди-
цинской организации. Врач и информационные технологии. 
2017; (2): 60-72.

18. Доан Д.Х., Крошилин А.В., Крошилина С.В. Обзор суще-
ствующих систем поддержки принятия медицинских реше-
ний: Биотехнические, медицинские и экологические систе-
мы и комплексы. В кн.: Материалы XХIX Всероссийской на-
учно-техническая конференции студентов, молодых ученых 
и специалистов «Биотехнические, медицинские и экологиче-
ские системы и комплексы. Биомедсистемы – 2016». Рязань; 
2016: 97-100.

19. Дунин В.О., Елизаров В.Н., Истомина Т.В. Моделирование 
процесса принятия решения информационной системой в 

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-64-1-14-21

Health care organization



21

здравоохранении. XXI век: итоги прошлого и проблемы на-
стоящего плюс. 2015; 1(3): 81-8.

20. Кобринский Б.А. Единое информационное пространство: 
E-health и M-health. Врач и информационные технологии. 
2016; (4): 57-66.

21. Шаманов К.А., Мурзин А.П., Столяр В.П., Бескакотов С.В., 
Виноградов В.Б., Зуев В.Ю. и др. О разработке единого ин-
формационного пространства и совершенствовании инфор-
мационного обеспечения должностных лиц здравоохране-
ния Карачаево-Черкесской Республики. Медицина и высокие 
технологии. 2016; (2): 17-23.

22. Шестаков Г.С., Байсултанов И.Х. Использование информа-
ционных систем при принятии управленческих решений в 
сфере здравоохранения. Здравоохранение. 2015; (1): 52-9.

R E F E R E N C E S
1. Prigozhin A.I. Methods of Organization Development [Metody 

razvitiya organizatsiy]. Moscow; 2003. (in Russian)
2. Kulikov V.G., Rybalkina Z.M. Analysis of factors affecting the 

level of control organization. Regional’naya ekonomika i uprav-
lenie: elektronnyy nauchnyy zhurnal. 2007; (3): 19-26. (in Rus-
sian)

3. Goncharova A.B., Sergeeva E.I. Medicine decision support sys-
tem design. Integratsiya nauk. 2019; (1): 272-4. (in Russian)

4. Karavaev V.E., Varnikova O.R., Likhova I.N., Filosofova M.S. 
The value of experts results for making management decisions 
in healthcare. In: Proceedings of the International Science and 
Practice Conference «Social-Economy Systems Management». 
Volume 1 [Materialy mezhdunarodnoy nauchno-prakticheskoy 
konferentsii «Upravlenie sotsial’no-ekonomicheskimi siste-
mami». Tom 1]. Vologda; 2017: 216-9. (in Russian)

5. Tsytsorina I.A., Sharapov I.V., Ivaninskiy O.I., Klevasov A.I. 
Expert estimations in management of regional public health 
services. Byulleten’ Sibirskogo otdeleniya Rossiyskoy akademii 
meditsinskikh nauk. 2011; 31(4): 112-7. (in Russian)

6. Koshevoy O.S., Golosova E.S., Seidov Sh.G. Arranging of an 
expert survey involving specialists from state and municipal au-
thorities. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy 
region. Obshchestvennye nauki. 2012; (1): 98-107. (in Russian)

7. Maslennikov V.E. Features of selection of experts. Sotsiologiya. 
2010; (2): 82-93. (in Russian)

8. Reshetnikov V.A., Korshever N.G., Dorovskaya A.I. The com-
petence building in healthcare manager training. Sechenovskiy 
vestnik. 2016; 24(2): 27-32. (in Russian)

9. Eytingon V.N., Kravets M.A., Pankratova N.P. Methods of Or-
ganizing the Examination and Processing of Expert Assessments 
in Management [Metody organizatsii ekspertizy i obrabotki 
ekspertnykh otsenok v menedzhmente]. Voronezh; 2004. (in Rus-
sian)

10. Kazakovtsev V.P., Kulikova O.M. Development of administra-
tive decisions in public health with application of methods of pro-

cess management. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya. 
2014; (3): 533. (in Russian)

11. Mazin M.Zh. Physician and manager: issues health decision-
making. Mezhdunarodnyy nauchno-issledovatel’skiy zhurnal. 
2016; (9-1): 62-4. 
DOI: http://doi.org/10.18454/IRJ.2016.51.116 (in Russian)

12. Yagudina R.I., Arinina E.E., Babiy V.V. Factor analysis of deci-
sions within the organization of drug provision: decision. Sovre-
mennaya organizatsiya lekarstvennogo obespecheniya. 2015; 
(2): 19-23. (in Russian)

13. Son I.M., Nechaeva O.B., Gazheva A.V. Indicators of medical 
care quality as a tool for making managerial decisions in health-
care. Zamestitel’ glavnogo vracha. 2014; (9): 32-8. (in Russian)

14. Mamedova M.G.G., Dzhabrailova Z.G.G. Decision-making 
methods for the management of the medical personnel recruit-
ment. Iskusstvennyy intellekt i prinyatie resheniy. 2017; (3): 69-
81. (in Russian)

15. Ulikhanyan A.A. Reaching a compromise: group decision mak-
ing in health care. Meditsinskie tekhnologii. Otsenka i vybor. 
2012; (4): 69-75. (in Russian)

16. Naygovzina N., Filatov V., Bessekeev A., Tankov S., Chernen-
kov M., Sedakov I. On the formation of the line of actual prob-
lems as a method of priorities selection for decision-making in 
health care. Ekonomicheskaya politika. 2012; (1): 172-89. (in 
Russian)

17. Gusev A.V., Zarubina T.V. Clinical decisions support in medical 
information systems of a medical organization. Vrach i informat-
sionnye tekhnologii. 2017; (2): 60-72. (in Russian)

18. Doan D.Kh., Kroshilin A.V., Kroshilina S.V. Overview of exist-
ing medical decision support systems. In: Papers of the XXIXth 
all-Russian Science and Technical Conference for Students, 
Young Scientists and Experts «Biotechnical, medical and envi-
ronmental systems and complexes. Biomedical Systems – 2016» 
[Materialy XXIX Vserossiyskoy nauchno-tekhnicheskaya kon-
ferentsii studentov, molodykh uchenykh i spetsialistov «Biotekh-
nicheskie, meditsinskie i ekologicheskie sistemy i kompleksy. 
Biomedsistemy – 2016»]. Ryazan’; 2016: 97-100. (in Russian)

19. Dunin V.O., Elizarov V.N., Istomina T.V. Modeling of decision 
of information systems in health care. XXI vek: itogi proshlogo 
i problemy nastoyashchego plyus. 2015; 1(3): 81-8. (in Russian)

20. Kobrinskiy B.A. Common information space: E-HEALTH and 
M-HEALTH. Vrach i informatsionnye tekhnologii. 2016; (4):  
57-66. (in Russian)

21. Shamanov K.A., Murzin A.P., Stolyar V.P., Beskakotov S.V., 
Vinogradov V.B., Zuev V.Yu., et al. On the development of a 
common information space and improve information for health 
officials in Karachay-Cherkess Republic. Meditsina i vysokie 
tekhnologii. 2016; (2): 17-23. (in Russian)

22. Shestakov G.S., Baysultanov I.Kh. The use of information sys-
tems in making managerial decisions in the field of healthcare. 
Zdravookhranenie. 2015; (1): 52-9. (in Russian)

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-14-21
Организация здравоохранения



22

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

Чухраёв А.М., Ходжаев Н.С., Кечин Е.В.
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ПО ПРОФИЛЮ 
«ОФТАЛЬМОЛОГИЯ» В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс 
«Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России, 127486, г. Москва, Россия

Цель: провести анализ структуры телемедицинских консультаций (ТМК) по профилю «Оф-
тальмология» в Российской Федерации, осуществленных с использованием компонента «Те-
лемедицинские консультации» подсистемы Федеральной электронной регистратуры единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ) за 1-е полугодие 2019 г.
Материал и методы. Исследование проводили по данным отчетных форм компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ.
Результаты. Всего проведено 645 плановых ТМК вида «врач–врач» с 47 субъектами 
РФ. 96,6% ТМК консультирующей медицинской организацией был ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, в 3,4% — другие уч-
реждения. Наибольшее количество (41,1%) телемедицинских консультаций были по пово-
ду болезней сосудистой оболочки и сетчатки (H30–H36), на 2-м месте (15,7%) — болезни 
хрусталика (H25–H27), на 3-м (11,3%) — болезни роговицы (Н16–H18, Н19.1 (В0.05), на 4-м 
(7,6%) — глаукома (Н40), на 5-м (5,4%) — травма глаза и глазницы, а также ее последствия 
(S05, T90.4). В 73,5% случаев ТМК выполнены с целью определения (подтверждения) такти-
ки лечения, в 11,5% — для согласования условий и срока госпитализации в федеральную ме-
дицинскую организацию, в 9,3% — с целью определения (подтверждения) диагноза, осталь-
ные консультации в общей сложности составили 5,7%. 
Заключение. Необходимо осуществление дальнейшей работы по внедрению компонента 
ТМК ФЭР ЕГИСЗ в медицинские организации субъектов РФ.
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Chukhrayov A.M., Khodzhaev N.S., Kechin E.V.
ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF TELEMEDICINE CONSULTATIONS IN 
OPHTHALMOLOGY IN THE RUSSIAN FEDERATION
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow, 127486, Russia 
Purpose. To analyze the structure of ophthalmic telemedicine consultations (TMС) implemented 
using the “Telemedicine consultations” component of the subsystem of the Federal electronic reg-
istry of the unified state health care information system (component of TMС FER USHIS) for the 
period from 01.01.2019 to 30.06.2019 in the Russian Federation.
Material and methods. The study was carried out according to the reporting forms of the compo-
nent of TMС FER USHIS.
Results. In total, 645 planned TMC of the “doctor–doctor” type were carried out with 47 region of 
the Russian Federation. In 96,6% of TMC, the consulting medical organization was S. Fyodorov 
Eye Microsurgery Federal State Institution and in 3,4% (22) — other institutions. The largest num-
ber (41,1%) of TMC were performed for disorders of choroid and retina (H30–H36). In 2nd place 
(15,7%) were TMC for disorders of lens (H25–H27). The 3rd ranking place is disorders of cornea 
(H16–H18, H19.1 (B0.05)) — 11,3% of TMC. In 4th place is glaucoma (H40) — 7,6% TMC. In 5th 
place (5,4% of cases), injury of eye and orbit, as well as its sequelae (S05, T90.4). In 73,5% TMC 
cases was conducted to determine treatment tactics, 11,5% to agree on conditions and hospitaliza-
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Введение
На сегодняшний день телемедицина является 

одним из приоритетных направлений развития 
здравоохранения в России1. Телемедицинские 
технологии (ТМТ) дают возможность в самые 
кратчайшие сроки осуществлять консультации с 
ведущими специалистами всей страны вне зави-
симости от территориального расположения меди-
цинских организаций. Система телемедицинских 
консультаций (ТМК) позволяет снизить смерт-
ность населения, повысить доступность, качество 
медицинской помощи и, как следствие, качество 
жизни населения [1].

Применение ТМТ нашло распространение при 
диагностике и лечении различной офтальмопато-
логии как в России [2, 3], так и за рубежом [4–7].

С 2018 г. форма федерального статистического 
наблюдения № 30 «Сведения о медицинской ор-
ганизации» имеет в своей структуре сведения о 
применении ТМТ при оказании медицинской по-
мощи2. Однако данная форма не имеет раздела о 
заболеваниях, по которым проведены ТМК. В об-
щедоступной научно-практической литературе от-
сутствуют сведения о нозологической структуре 
ТМК по профилю «Офтальмология», проводимых 
в России.

1Указ Президента РФ № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года». М.; 2018.
2Приказ Росстата № 483 «Об утверждении статистического ин-
струментария для организации Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации федерального статистического на-
блюдения в сфере охраны здоровья». М.; 2018.

В рамках национального проекта «Здравоох-
ранение» осуществляется внедрение компонента 
«Телемедицинские консультации» подсистемы 
Федеральной электронной регистратуры Еди-
ной государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ)3. Это позволяет медицинским организа-
циям третьего уровня субъектов РФ (областным, 
окружным, краевым, республиканским больни-
цам) с соблюдением действующего законодатель-
ства РФ в части оказания медицинской помощи 
с применением ТМТ направлять запросы в наци-
ональные медицинские исследовательские цен-
тры (НМИЦ), подведомственные Минздраву РФ. 
Проведение ТМК является одним из направле-
ний организационно-методического руководства 
медицинскими организациями третьего уровня в 
рамках реализации федерального проекта «Раз-
витие сети национальных медицинских исследо-
вательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий»4. Компонент ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ позволяет проанализировать структуру 
ТМК по профилю «Офтальмология». 

Цель работы — провести анализ структуры 
ТМК по профилю «Офтальмология» в Россий-
ской Федерации, осуществленных с использова-
нием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 
01.01.2019 по 30.06.2019 (1-е полугодие 2019 г.).

3Паспорт национального проекта «Здравоохранение». М.; 2018.
4Приказ Минздрава России № 125 «Об утверждении Положения 
о формировании сети национальных медицинских исследова-
тельских центров и об организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров». М.; 2019.

tion in a federal medical organization, 9,3% to determine the diagnosis, the other aim of the consul-
tation were 5,7% in total. 
Conclusion. The analysis of the TMC structure showed that it is necessary to carry out further work 
on the implementation of the TMС FER USHIS component in medical organizations of the Russian 
Federation.
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Материал и методы
Исследование проводили по данным отчетных 

форм компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ5, сформирован-
ных 12.08.2019, о всех выполненных в РФ ТМК по 
профилю «Офтальмология» за период с 01.01.2019 
по 30.06.2019. Анализ проводили по нозологиям 
(кодам МКБ-10), цели консультации (регистрируе-
мой в компоненте ТМК ФЭР ЕГИСЗ) и регионам 
РФ. Из исследования исключали ТМК со статусом 
«Отменена». Отчетные формы формировали с ис-
пользованием компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ. Об-
работку данных осуществляли с использованием 
программы Microsoft Office Excel 2007. Результаты 
представлены в абсолютных числах и процентах.

Результаты
На момент исследования в компоненте ТМК 

ФЭР ЕГИСЗ возможно проведение только плано-
вых ТМК вида «врач–врач». Среди ТМК по про-
филю «Офтальмология» 623 (96,6%) были про-
ведены сотрудниками ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России, 22 (3,4%) — врачами-консуль-
тантами других учреждений.

Нозологическая структура ТМК
Наибольшее количество (41,1%) ТМК проведе-

ны по поводу болезней сосудистой оболочки и сет-
чатки (H30–H36): в 33,6% случаев — по поводу де-
генерации макулы и заднего полюса (H35.3). Второе 

5Единая государственная информационная система в сфере 
здравоохранения. Available at: https://tmc.egisz.rosminzdrav.ru

место (15,7%) занимают ТМК по поводу болезней 
хрусталика (H25–H27), среди которых катаракта 
(Н25.0–Н25.2, Н25.8, Н25.9, Н26.1, Н26.2, Н26.9) 
составляет 84,2% случаев. Третье место (11,3%) за-
нимают ТМК по поводу болезни роговицы (Н16–
H18, Н19.1 (В0.05)), из них кератит (H.16) — 53,4% 
случаев. На 4-м месте (7,6%) глаукома (Н40). Пятое 
ранговое место (5,4%) занимает травма глаза и глаз-
ницы, а также ее последствия (S05, T90.4). ТМК по 
каждому из прочих классов заболеваний были про-
ведены менее чем в 3,0% случаев и в общей слож-
ности составили 18,9% (табл. 1).

Цель ТМК
Подавляющее большинство ТМК (73,5%) по 

профилю «Офтальмология» были проведены с це-
лью определения (подтверждения) тактики лече-
ния. Для согласования условий и срока госпитали-
зации в федеральную медицинскую организацию 
были проведены 11,5% ТМК, с целью уточнения 
диагноза — 9,3%. Остальные консультации в об-
щей сложности составили 5,7% (табл. 2).

Географическое распределение ТМК
Медицинские организации субъектов РФ по-

разному проявили активность при проведении 
ТМК (табл. 3). Из 85 регионов РФ ТМК по профи-
лю «Офтальмология» были проведены с медицин-
скими организациями из 47 субъектов — медиа-
на и интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]) 
составили 12,0 [3,5; 19,0] ТМК на 1 субъект РФ. 
Среди федеральных округов наибольшую актив-
ность проявили Приволжский (28,4% всех ТМК) 
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Рисунок - Территориальное распределение количества телемедицинских консультаций по профилю «Офтальмология», проведенных 

через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019 

70 

59 

48 

25 25 24 23 22 21 20 19 19 19 18 18 18 17 16 15 15 15 14 13 12 
8 6 6 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 

0

10

20

30

40

50

60

70

80
Ха

ба
ро

вс
ки

й 
кр

ай
 

Са
ра

то
вс

ка
я 

об
л.

 
г. 

Са
нк

т-
Пе

те
рб

ур
г 

Ре
сп

. Х
ак

ас
ия

 
Чу

ва
ш

ск
ая

 Р
ес

п.
 

Та
м

бо
вс

ка
я 

об
л.

 
Ре

сп
. С

ах
а 

(Я
ку

ти
я)

 
Ре

сп
. А

ды
ге

я 
Ор

ен
бу

рг
ск

ая
 о

бл
. 

Ре
сп

. Д
аг

ес
та

н 
М

аг
ад

ан
ск

ая
 о

бл
. 

Пе
нз

ен
ск

ая
 о

бл
. 

Ре
сп

. С
ев

ер
на

я 
Ос

ет
ия

 - 
Ал

ан
ия

 
Ас

тр
ах

ан
ск

ая
 о

бл
. 

Во
лг

ог
ра

дс
ка

я о
бл

. 
Ре

сп
. М

ар
ий

 Э
л 

Ев
ре

йс
ка

я 
ав

то
но

м
на

я 
об

л.
 

Са
ха

ли
нс

ка
я 

об
л.

 
Ка

ба
рд

ин
о-

Ба
лк

ар
ск

ая
 Р

ес
п.

 
Ом

ск
ая

 о
бл

. 
Ту

ль
ск

ая
 о

бл
. 

Пе
рм

ск
ий

 к
ра

й 
Ст

ав
ро

по
ль

ск
ий

 кр
ай

 
Ре

сп
. Т

ат
ар

ст
ан

 
Ку

рг
ан

ск
ая

 о
бл

. 
Ка

ра
ча

ев
о-

Че
рк

ес
ск

ая
 Р

ес
п.

 
Кр

ас
но

яр
ск

ий
 кр

ай
 

Ка
м

ча
тс

ки
й 

кр
ай

 
Пр

им
ор

ск
ий

 кр
ай

 
Ре

сп
. М

ор
до

ви
я 

Са
м

ар
ск

ая
 о

бл
. 

Тв
ер

ск
ая

 о
бл

. 
Ал

та
йс

ки
й 

кр
ай

 
Вл

ад
им

ир
ск

ая
 о

бл
. 

Ре
сп

. К
ры

м
 

Ке
м

ер
ов

ск
ая

 о
бл

. 
Уд

м
ур

тс
ка

я 
Ре

сп
. 

Ха
нт

ы-
М

ан
си

йс
ки

й 
АО

 - 
Ю

гр
а 

Яр
ос

ла
вс

ка
я 

об
л.

 
Бр

ян
ск

ая
 о

бл
. 

Ре
сп

. К
ал

м
ык

ия
 

Ул
ья

но
вс

ка
я о

бл
. 

Ка
ли

ни
нг

ра
дс

ка
я 

об
л.

 
Ка

лу
ж

ск
ая

 о
бл

. 
Ку

рс
ка

я 
об

л.
 

Св
ер

дл
ов

ск
ая

 о
бл

. 
Че

ля
би

нс
ка

я 
об

л.
 

Ко
ли

че
ст

во
 Т

М
К,

 ш
т. 

Субъекты Российской Федерации, с которыми проведены телемедицинские консультации 



25

Т а б л и ц а  1
Нозологическая структура ТМК по профилю «Офтальмология» в Российской Федерации, проведенных  

через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019

Нозология Диагноз  
по МКБ-10

Количество  
ТМК

Доля от ТМК в 
данной группе 

болезней, %
Доля от общего  

количества ТМК, %

Болезни сосудистой оболочки  
и сетчатки

H30–H36 265 41,1

дегенерация макулы и заднего 
полюса

H35.3 89 33,6 13,8

отслойка сетчатки H33.0, H33.2, 
H33.4, H33.5

37 14,0 5,7

диабетическая ретинопатия Н36.0 33 12,5 5,1
преретинопатия H35.1 29 10,9 4,5
хориоретинальное воспаление Н30 16 6,0 2,5

Болезни хрусталика H25-H27 101 15,7
из них катаракта Н25.0, Н25.1, 

Н25.2, Н25.8, 
Н25.9, Н26.1, 
Н26.2, Н26.9

85 84,2 13,2

Болезни роговицы Н16–H18, Н19,1 
(В0.05)

73 11,3

из них кератит H.16 39 53,4 6,0
в том числе язва роговицы H16.0 19 26,0 2,9

Глаукома Н40 49 7,6
из них первичная 
открытоугольная глаукома

H40.1 27 55,1 4,2

Травма глаза и глазницы  
и ее последствия

S05, T90.4 35 5,4

Болезни радужной оболочки  
и цилиарного тела

Н20–Н21 19 2,9

из них иридоциклит Н20 15 78,9 2,3
Злокачественное 
новообразование глаза и его 
придаточного аппарата

С69, Z03.1 16 2,5

Болезни зрительного нерва  
и зрительных путей

H46–H48 16 2,5

Болезни стекловидного тела Н43 15 2,3
Болезни мышц глаза, нарушения 
содружественного движения глаз, 
аккомодации и рефракции

H49–H52 12 1,9

Болезни глазного яблока Н44 7 1,1
Доброкачественное 
новообразование глаза  
и его придаточного аппарата

D31, D23.1 6 0,9

Болезни глазницы Н05, H06.2 6 0,9
Врожденные пороки глаза Q10–Q15 5 0,8
Болезни век H00–H02 4 0,6
Химический ожог роговицы  
и конъюнктивального мешка

T26.6 4 0,6

Болезни слезного аппарата Н04 2 0,3
Болезни конъюнктивы H10–H13 2 0,3
Болезни склеры Н15 1 0,2
Прочие H55, Н57.1, Z00.0 7 1,1
Всего 645 100,0
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Т а б л и ц а  2
Цели ТМК по профилю «Офтальмология», проведенных через компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ  

за период с 01.01.2019 по 30.06.2019

Цель консультации Количество 
ТМК

Доля от общего количества 
ТМК по профилю  

«Офтальмология», %
Определение (подтверждение) тактики лечения 474 73,5
Согласование условий и срока госпитализации в федеральную 
медицинскую организацию

74 11,5

Определение (подтверждение) диагноза 60 9,3
Необходимость выполнения нового и/или редкого вида оперативного 
вмешательства, процедуры и т.д.

21 3,2

Разбор клинических случаев 5 0,8
Формирование экспертного мнения по результатам диагностических 
исследований

3 0,5

Другое 8 1,2

Всего 645 100,0

и Дальневосточный (24,1%), а среди субъектов 
РФ — Хабаровский край (10,9%), Саратовская об-
ласть (9,2%) и Санкт-Петербург (7,4%) (рисунок), 
в остальных субъектах РФ проведено минимум в  
2 раза меньше консультаций.

Обсуждение
Телемедицина является динамично развиваю-

щейся отраслью медицины и находит широкое 
применение при оказании медицинской помощи 
[1, 8, 9]. 

В офтальмологической практике ТМТ исполь-
зуются при организации оказания медицинской 
помощи по отдельным видам офтальмопатологии, 
таким как диабетическая ретинопатия [3, 5, 7], 
возрастная макулярная дегенерация [5, 6], глауко-
ма [4, 5], ретинопатия недоношенных [2] и пр. Не-
смотря на это отсутствуют сведения о структуре 
ТМК по профилю «Офтальмология».

Анализ отечественной и зарубежной литера-
туры позволяет сделать предположение, что наи-
большее количество публикаций, посвященных 
применению ТМТ в офтальмологии, затрагива-
ют вопросы патологии глазного дна [2, 3, 5–7]. 
В настоя щем исследовании выявлено, что наи-
более часто (в 41,1% случаев) ТМК в РФ НМИЦ 
проводят по запросам медицинских организаций 
третьего уровня субъектов РФ по поводу болезней 
сосудистой оболочки и сетчатки (коды МКБ-10: 
H30–H36). 

Вместе с тем исследование показало, что среди 
целей консультации преобладает (73,5% случаев) 
определение (подтверждение) тактики лечения. На 
основании полученных результатов возможна раз-
работка программы соответствующих обучающих 
мероприятий (в том числе с применением ТМТ) и 
планирование оптимального графика ТМК с уче-
том распределения нозологической структуры.

Преобладание среди организаций, проводящих 
ТМК, ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава Рос-
сии связано с более ранним возложением на не-
го соответствующих функций и активным взаи-
модействием с медицинскими организациями 
третьего уровня по профилю «Офтальмология». 
Необходимо проведение дальнейшей организаци-
онно-методической работы по внедрению компо-
нента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в практическую деятель-
ность с целью повышения доступности, качества 
оказания медицинской помощи и качества жизни 
населения.

Заключение

Проведенный анализ структуры ТМК по про-
филю «Офтальмология» в Российской Федерации, 
выполненных с использованием компонента ТМК 
ФЭР ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019, 
показал, что:

1. Наибольшее количество (41,1%) ТМК были 
выполнены по поводу болезней сосудистой обо-
лочки и сетчатки (H30–H36), 2-е место (15,7%) 
занимают ТМК по поводу болезней хрустали-
ка (H25–H27), 3-е (11,3%) — болезни роговицы 
(Н16–H18, Н19.1 (В0.05)), 4-е (7,6%) — глаукома 
(Н40), 5-е (5,4%) — травма глаза и глазницы, а так-
же ее последствия.

2. В 73,5% случаев ТМК выполнены с целью 
определения (подтверждения) тактики лечения, в 
11,5% — согласования условий и срока госпитали-
зации в федеральную медицинскую организацию, 
в 9,3% — определения (подтверждения) диагноза, 
остальные консультации в общей сложности со-
ставили 5,7%.

3. ТМК выполнены с 47 субъектами РФ. Не-
обходимо осуществление дальнейшей работы по 
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Т а б л и ц а  3
Распределение и количество ТМК по профилю «Офтальмология», проведенных через компонент ТМК ФЭР 

ЕГИСЗ за период с 01.01.2019 по 30.06.2019, по регионам РФ

Федеральный 
округ

Коли-
чество 
ТМК

Доля от общего 
количества ТМК 

по профилю 
«Офтальмология», %

Субъекты РФ, с которыми проведены 
ТМК (количество ТМК)

Субъекты РФ,  
с которыми  

не проведены ТМК

Приволжский 183 28,4 Саратовская обл. (59), Чувашская 
Республика (25), Оренбургская обл. (21), 
Пензенская обл. (19),  
Республика Марий Эл (18),  
Пермский край (14),  
Республика Татарстан (12),  
Республика Мордовия (5),  
Самарская обл. (5),  
Республика Удмуртия (3),  
Ульяновская обл. (2)

Кировская обл., 
Нижегородская 
обл., Республика 
Башкортостан

Дальне-
восточный

155 24,1 Хабаровский край (70),  
Республика Саха (Якутия) (23), 
Магаданская обл. (19),  
Еврейская автономная область (17), 
Сахалинская обл. (16),  
Камчатский край (5), Приморский край (5)

Амурская обл., 
Забайкальский край, 
Республика Бурятия, 
Чукотский автономный 
округ

Северо-
Кавказский

73 11,3 Республика Дагестан (20), Республика 
Северная Осетия – Алания (19), 
Кабардино-Балкарская Республика (15), 
Ставропольский край (13),  
Карачаево-Черкесская Республика (6)

Республика 
Ингушетия,  
Чеченская Республика

Южный 64 9,9 Республика Адыгея (22),  
Астраханская обл. (18),  
Волгоградская обл. (18),  
Республика Крым (4),  
Республика Калмыкия (2)

Краснодарский край, 
Ростовская обл.,  
г. Севастополь

Центральный 55 8,5 Тамбовская обл. (24), Тульская обл. (15), 
Тверская обл. (5), Владимирская обл. (4), 
Ярославская обл. (3), Брянская обл. (2), 
Калужская обл. (1), Курская обл. (1)

Белгородская обл., 
Воронежская обл., 
Ивановская обл., 
Костромская обл., 
Липецкая обл., 
Московская обл.,  
г. Москва,  
Орловская обл., 
Рязанская обл., 
Смоленская обл.

Сибирский 53 8,2 Республика Хакасия (25),  
Омская обл. (15), Красноярский край (6), 
Алтайский край (4), Кемеровская обл. (3)

Иркутская обл., 
Новосибирская обл., 
Республика Алтай, 
Республика Тыва,  
Томская обл.

Северо-
Западный

49 7,6 г. Санкт-Петербург (48),  
Калининградская обл. (1)

Архангельская обл., 
Вологодская обл., 
Ленинградская обл., 
Мурманская обл., 
Ненецкий автономный 
округ,  
Новгородская обл., 
Псковская обл., 
Республика Карелия, 
Республика Коми

Уральский 13 2,0 Курганская обл. (8), Ханты-Мансийский 
автономный округ – Югра (3), 
Свердловская обл. (1),  
Челябинская обл. (1)

Тюменская обл., 
Ямало-Ненецкий 
автономный округ

Российская 
Федерация

645 100,0 47 субъектов РФ (645) 38 субъектов РФ

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-22-28
Организация здравоохранения



28

внедрению компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в меди-
цинские организации субъектов РФ.
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ОЦЕНКА ВЫЖИВАЕМОСТИ ГЛУБОКО НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В НЕОНАТАЛЬНОМ, 
ПОСТНАТАЛЬНОМ И ДЕТСКОМ ПЕРИОДАХ
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Введение. Недоношенность является основным фактором риска заболеваемости и смертно-
сти среди младенцев. Однако на здоровье недоношенных детей в разном возрасте влияют 
различные факторы.
Цель исследования — оценка выживаемости глубоко недоношенных детей в неонатальном, 
постнатальном и детском периодах (до 2 лет), а также оценка риска их инвалидизации в буду-
щем, определение основных предикторов выживаемости и инвалидизации.
Материал и методы. Эмпирической базой являлись данные обследования 277 глубоко не-
доношенных детей, находившихся на стационарном лечении в 2013–2018 гг., прослеженные 
в период до 2 лет. Выживаемость недоношенных детей в неонатальный, постнатальный и 
детский периоды изучали на основе моделей пропорциональных рисков Кокса. Для оценки 
риска инвалидности недоношенных детей применяли бинарную многофакторную регрессию. 
Результаты. На риск смерти оказывает влияние в неонатальном периоде (р<0,05) — вес при 
рождении, наличие патологии плода и оценка по Апгар; в постнатальный период — наличие 
патологии плода и пневмонии при рождении, объем лечебных мероприятий по выхаживанию; 
в детском возрасте (до 2 лет) — наличие у младенцев пневмонии при рождении, наличие 
патологий плода, объём первичных реанимационных мероприятий, пребывание детей в от-
делении патологии новорожденных, фактор мужского пола. Статистическое моделирование 
выявило, что увеличение длительности пребывания в отделении патологии новорожденных, 
отсутствие инфекций мочеполовой системы у матери и церебральной ишемии при рождении 
снижает вероятность развития у недоношенного ребенка инвалидности в будущем. 
Обсуждение. Полученные результаты позволяют детально вычислить отношение шансов вы-
жить для различных возрастов глубоко недоношенных детей.
Заключение. Полученные модели важны для оценки профилактических мероприятий в пре-
натальный и постнатальный периоды выхаживания новорождённых. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  недоношенные новорожденные; очень низкая масса тела; экстре-
мально низкая масса тела; анализ выживаемости; риск инвалидности.
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SURVIVAL ASSESSMENT OF DEEPLY PREMATURE INFANTS  
IN THE NEONATAL, POSTNATAL AND PEDIATRIC PERIODS 
1Bashkir State University, Ufa, 450076, Russia; 
2Ufa State Aviation Technical University, Ufa, 450008, Russia;
3Bashkir State Medical University, Ufa, 450000, Russia
Introduction. Prematurity is a major risk factor for morbidity and mortality in infants. However, for 
different periods of life of premature babies, various predictors may affect survival.
The purpose of the study is to assess the survival rate of deeply premature infants in the neonatal, 
postnatal and pediatric periods (up to 2 years), as well as to assess the risk of their disability in the 
future, to determine the main predictors of survival and disability.
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Matherial and methods. The assessment of survival of premature children in the neonatal, postnatal 
and pediatric (up to 2 years) periods was carried out with the use of Cox proportional hazards 
models. For evaluation of probability of premature children disability development multivariable 
binary regression was used. The empirical base of the study was the data from the examination and 
treatment of 277 premature born children who were hospitalized in 2013–2018, traced up to 2 years.
Results. The influence of the following factors on the risk of death is statistically significant:  in the 
neonatal period (р<0.05) — birth weight, fetal pathology and Apgar score; in the postnatal period — 
fetal pathology and pneumonia at birth, the volume of nursing procedures; in the pediatric period (up 
to 2 years) — pneumonia at birth, fetal abnormalities, the volume of primary resuscitation measures, 
the stay of children in a neonatal pathology unit (NPU), the factor of the male sex. The statistical 
modeling showed that stay in a NPU longer than the average value, the absence of infections of the 
urogenital system in the mother and the absence of cerebral ischemia at birth reduces the likelihood 
of a child developing a disability in the future.
Discussion. In general, the results obtained are consistent with the studies on the issue of the survival 
rate of premature born children, but they let us make a detailed calculation of the odds ratio for the 
survival of very premature babies at different ages.
Conclusion. The obtained models are important for evaluating preventive measures in the postnatal 
and prenatal periods of nursing of newborns.
K e y w o r d s :  premature newborns; very low birth weight; extremely low birth weight; survival 
analysis; disability risk. 
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Введение
Недоношенность является основным фактором 

риска заболеваемости и смертности среди младен-
цев во всем мире и накладывает значительное бре-
мя на здравоохранение, образование и социальные 
услуги, а также на бюджет семьи, обеспечиваю-
щей уход за такими детьми [1]. 

Заболеваемость и смертность наиболее распро-
странены у детей, рожденных в ранних преждев-
ременных родах. Если проблему выхаживания 
детей с поздней недоношенностью, как правило, 
относят к неонатальному периоду (до 28 дней), то 
для глубоко недоношенных детей (ГНД) с массой 
менее 1500 г этот период затрагивает постнаталь-
ный (до 1 года) и детский периоды, а иногда реаби-
литация продолжается и в более позднем возрасте. 

В различные периоды жизни недоношенных 
детей (НД) на риск смерти оказывают влияние 
различные факторы. В работах [2, 3] оценивается 
выживаемость ГНД в период до 6 и 20 лет соот-
ветственно, где основными предикторами явля-
ются гестационный возраст, вес при рождении, 

пол и показатель по шкале Апгар. В качестве ин-
струментального средства моделирования выжи-
ваемости используется логистическая регрессия. 
Использование подобного инструмента не всегда 
обосновано, т.к. выживаемость по периодам подчи-
няется классу экспоненциальных распределений, и 
в этом случае целесообразно использовать регрес-
сии анализа выживаемости, например модель Кок-
са. В исследовании [4] модель пропорциональных 
рисков Кокса используется для оценки выживаемо-
сти младенцев, рожденных с весом менее 500 г, в 
период до 5 лет. Помимо традиционных факторов 
риска смерти, описанных ранее, в данной работе 
также учитываются врожденные аномалии плода 
и использование кесарева сечения в качестве ро-
довспомогательной технологии. В исследовании 
[5] выживаемость оценивали с помощью моделей 
Кокса для неонатального и постнатального пе-
риодов с учетом традиционных факторов риска 
смерти и неонатальной заболеваемости (инфек-
ций и травм). В исследовании [6] выживаемость 
младенцев с очень низкой массой тела (ОНМТ) и 
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экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) моде-
лировали с помощью регрессии Кокса, однако в 
качестве предикторов выживаемости рассматри-
вали социально-демографические (возраст, обра-
зование) и клинические (использование репродук-
тивных технологий, осложнения беременностей и 
акушерские осложнения) характеристики матери.

В качестве методов, позволяющих оценить 
риск развития инвалидности НД, предлагается 
использовать инструменты решения задач бинар-
ной классификации: бинарную многофакторную 
регрессию с подбором функции распределения. 
В работе Y. Li с соавт. [7] на основе логистической 
регрессии была доказана вероятность возникнове-
ния у ГНД в возрасте 18–24 мес инвалидности по 
нервно-психическому развитию, обусловленной 
внутриутробной инфекцией. 

Для оценки задержки психического развития, 
являющейся основной причиной инвалидности 
ГНД, L.V. Silva и соавт. [8] также использовали ло-
гистическую регрессию. При уровне значимости 
р < 0,01 предикторами задержки психического раз-
вития являлись наличие бронхолегочной диспла-
зии при рождении, пол, вес при рождении, балл по 
шкале Апгар, продолжительность искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и длительность пребы-
вания в стационаре. 

R.A. Bashir и соавт. [9] анализировали вероят-
ность возникновения инвалидности вследствие 
нарушения развития нервной системы в 3-летнем 
возрасте детей с ОНМТ и ЭНМТ. Было достовер-
но доказано, что предикторами инвалидности яв-
ляются гестационный возраст, длительность пре-
бывания в стационаре, продолжительность ИВЛ, 
переливание крови и наличие сепсиса.

Цель исследования состоит в оценке выживае-
мости ГНД в неонатальном, постнатальном и дет-
ском периодах (до 2 лет), риска их инвалидизации 
в будущем, определении основных предикторов 
выживаемости и инвалидизации.

Материал и методы
На основании анализа имеющихся источников 

литературы, посвященных проблеме моделирова-
ния выживаемости и инвалидности ГНД, а также 
проведенных консультаций с неонатологами было 
принято решение исследовать выживаемость с раз-
делением по периодам: неонатальный (до 1 мес), 
постнатальный (до 1 года) и детский (до 2 лет), а 
в оценку инвалидности включать детей в возрасте 
до 2 лет. Ограничение исследования выживаемо-
сти и предсказания инвалидности НД в двухлетний 
период обусловлено наличием представительной 
выборки данных, достаточной для достоверных 
выводов, лишь по этому промежутку времени. 
В качестве факторов риска рассматривались срок 
гестации, вес при рождении, пол, заболевания мате-
ри, в том числе инфекции (включая ВИЧ, сифилис, 
заболевания, передающиеся половым путем), со-

циальное положение и вредные привычки матери, 
использование репродуктивных технологий (ЭКО), 
патологии плаценты и плода (задержка внутриу-
тробного развития плода и гипоксия), фетоплацен-
тарная недостаточность, преэклампсия, патологии 
родов, применение технологий выхаживания (дли-
тельность традиционной и высокочастотной ИВЛ), 
продолжительность пребывания детей в отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии и в отде-
лениях патологии новорожденных (ОПН), оценка 
по шкале Апгар, диагнозы при рождении (анемия, 
респираторный дистресс-синдром, пневмония, бак-
териальный сепсис, внутрижелудочковое кровоиз-
лияние, церебральная ишемия, кефалогематома, 
врожденные пороки развития, гемолитическая бо-
лезнь новорожденных, постнатальная гипотрофия 
и др.). Эмпирической базой исследования являлись 
данные обследования и лечения 277 детей, родив-
шихся с ОНМТ и ЭНМТ, находившихся на стацио-
нарном лечении в 2013–2018 гг. в Детской город-
ской клинической больнице № 17 и Республикан-
ском клиническом перинатальном центре г. Уфы.

Оценка выживаемости НД в неонатальный, 
постнатальный и детский периоды может быть 
получена на основе применения методов анализа 
выживаемости. Методику проводимого исследо-
вания по анализу выживаемости можно уложить в 
следующую схему. 

На первом этапе формировались целевые пере-
менные в виде длительности жизни младенца, ро-
дившегося с ОНМТ или ЭНМТ, в срок до 28 дней 
(в днях) и в срок от месяца до года (в месяцах). 
Также формировались цензурированные перемен-
ные, ограниченные нулем, связанные с перемен-
ной длительности жизни и принимающие значе-
ние 1 в случае смерти ребенка и 0 — в случае его 
выживания к данному периоду.

На втором этапе проводилась проверка значи-
мых различий выживания ГНД в группах, сфор-
мированных по принципу различия альтерна-
тивных признаков (например, по использованию 
технологии ЭКО), на основе непараметрического 
критерия Гехана–Вилкоксона. В тесте проверялась 
нулевая гипотеза об отсутствии различий в выжи-
ваемости групп, сформированных по принципу 
различия признаков. Это позволило определить 
статистически значимые факторы, определяющие 
выживаемость детей с ОНМТ и ЭНМТ в неона-
тальном и постнатальном периодах.

В соответствии с критерием Гехана–Вилкоксо-
на каждый объект Z0i группы выживших сравни-
вают с каждым объектом Y1j группы умерших по 
времени жизни и вычисляют статистику:
 1, если T0i > T1j или X0i ≥ T1j,

Uij = U{Z0i, Y1j] =
 0, если T0i = T1j или объект 

                                   с наименьшим временем   (1)
                                   был цензурирован
 –1, если T0i < T1j или X0i ≤ T1j.

{
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Здесь Uij — вспомогательная статистика, опре-
деляющая различия в выживаемости объектов 
двух групп, в которых  Z0i — объект группы i-х 
выживших, сравниваемый с каждым объектом Y1j 
группы j-х умерших по времени жизни. T0i — вре-
мя жизни для 1-й группы, T0j —  для 2-й. Х0i — цен-
зурированные или убранные из рассмотрения объ-
екты 1-й группы, Х0j —  2-й группы.

Рассчитывается статистика теста:
W = Σn0

i=1Σ
n1
j=1Uij, 

где W — статистика теста Гехана–Вилкоксона, ко-
торая для принятия решения в пользу нулевой и 
альтернативной гипотезы сравнивается со стан-
дартным нормальным распределением.

На третьем этапе проводилась оценка модели 
выживаемости, позволяющая определить муль-
типликаторы риска смерти младенцев с ОНМТ и 
ЭНМТ в неонатальный и постнатальный периоды 
на основе ранее выявленных факторов с помощью 
моделирования пропорциональных рисков Кокса:
                         λ0(t  |х) = λ0(t)exp(x'β), (2)    
где λ0(t) — базовая функция риска смерти в рас-
сматриваемые периоды времени, равная функции 
риска при условии отсутствия влияния факторов  
(x = 0), exp(x) — функция, связывающая риск уме-
реть к определенному периоду с соответствующими 
предикторами. Здесь под линейной комбина цией k 
факторов влияния понимается x'β = β1x1 + β2x2 + …+ 
βk xk. Увеличение фактора xj, j = 1, …, k на едини-
цу означает прирост линейной комбина ции x'β на 
соответствующий коэффициент βj и рост функции 
выживания в каждой точке t в  раз, т.е. здесь  вы-
ступает в качестве мультипликатора риска, показы-
вающего, во сколько раз вырастет риск смерти при 
наличии соответствующего j-го признака.

Методику по определению вероятности разви-
тия инвалидности можно уложить в следующую 
схему: 

1. На первом этапе оценивается бинарная ре-
грессия с подбором функции распределения (ло-
гистического, нормального или Коши) в соответ-
ствии с уравнением:

P(yi) = F(x'β),
где yi — бинарная переменная, принимающая зна-
чение 1 в случае наличия инвалидности у НД и  
0 — при отсутствии инвалидности; x'β — линей-
ная комбинация рассматриваемых в модели преди-
кторов инвалидности; F — подбираемая на основе 
минимума информационных критериев Акайке и 
Шварца функция распределения (нормального, 
логистического или Коши).

2. На втором этапе рассчитываются маржиналь-
ные эффекты влияния рассматриваемых статисти-
чески значимых факторов на вероятность появле-
ния инвалидности у ГНД, на основе которых де-
лается интерпретация результатов моделирования.

3. На третьем этапе оцениваются метрики ка-
чества полученной модели предсказания инвалид-
ности НД на основе анализа матрицы сопряжен-
ности и расчета площади под ROC-кривой (AUC), 
представляющей собой график соотношения доли 
истинно положительных прогнозов к доле ложно-
положительных прогнозов при различных порогах 
отсечения вероятности положительного случая. 

Для оценки качества построенных моделей 
пропорциональных рисков Кокса оценивали пока-
затели качества «подгонки» модели под реальные 
данные на основе коэффициента детерминации R2, 
коэффициент показывает «объясняющую силу» 
полученной модели (чем ближе к 1, тем больше 
вариации зависимого фактора), объясняет модель. 
Для оценки согласованности влияния объясня-
ющих факторов на функцию выживаемости ис-
пользовался коэффициент конкордации, близость 
к единице которого свидетельствует о согласован-
ности предсказанных данных с фактическими. 
Для оценки статистической значимости модели 
пропорциональных рисков Кокса применяли кри-
терий отношения правдоподобия (LR-тест) и тест 
Вальда, проверяющие нулевую гипотезу об от-
сутствии влияния факторов на результирующую 
переменную выживаемости.

Для оценки качества модели бинарной регрес-
сии при прогнозировании инвалидности исполь-
зовали коэффициент детерминации Макфаддена 
R2

MF, определяемый как разница между единицей и 
отношением логарифма функции правдоподобия 
к логарифму функции правдоподобия, найденной 
в предположении о равенстве нулю всех факто-
ров влияния в модели. Чем ближе R2

MF  к единице, 
тем лучше прогнозные свойства модели бинарно-
го выбора. Для оценки устойчивости найденных 
коэффи циентов модели используется тест Хосме-
ра–Лемешоу, в котором на основе расчета стати-
стики HR принимается либо отклоняется нулевая 
гипотеза о согласованности полученных результа-
тов исходным данным.   

На основе построенной модели бинарной ре-
грессии можно вычислить отношение шансов 
стать инвалидом у НД, где под отношением шан-
сов рассматривается связь между определенным 
исходом и фактором риска.

Результаты
В результате анализа была уточнена статисти-

ческая значимость влияния независимых факто-
ров на выживаемость НД в неонатальный, постна-
тальный и детский периоды (до 2 лет) с помощью 
теста Гехана–Вилкоксона. В результате статистиче-
ски значимыми при р<0,1 были признаны вес при 
рождении, пол младенца, наличие патологии плода, 
оценка по шкале Апгар, объем оказанных первич-
ных реанимационных мероприятий, длительность 
традиционной ИВЛ, продолжительность пребыва-
ния в ОПН, наличие пневмонии при рождении.
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Затем были получены оценки моделей выжива-
емости Кокса с помощью метода максимального 
правдоподобия в оценках Бреслоу для периода вы-
живаемости до 30 дней, до года и до 2 лет (табл. 
1–3). Для анализа использовали только статисти-
чески значимые (р<0,1) факторы выживаемости.

При моделировании возникновения инвалид-
ности в детском возрасте у НД с ОНМТ и ЭНМТ 
использовали все четыре спецификации моделей 
бинарного выбора: логит-модель, пробит-мо-
дель, гомпит-модели и модель Коши. В качестве 
предикторов возникновения инвалидности рас-

сматривали те же факторы, что и в моделях вы-
живаемости. В результате анализа информацион-
ных критериев Акайке и Шварца для всех рассма-
триваемых спецификаций модели была отобрана 
пробит-модель, т.к. ее значения критериев были 
минимальными. В результате последовательного 
отбора только статистически значимых факторов 
(p<0,05) была получена пробит-модель, включа-
ющая свободный член, факторы отсутствия ин-
фекций мочеполовой системы у матери, продол-
жительности пребывания в ОПН и мужского пола 
младенца (табл. 4). 

Т а б л и ц а  1
Оценка коэффициентов модели выживаемости для неонатального периода (до 30 дней)

Фактор влияния Коэффициент βj Мультипликатор Статистическая 
ошибка р

Вес при рождении -0,00608*** 0,9939*** 0,0015 0,0000
Наличие патологии плода 2,46003** 11,7051** 0,7515 0,0011
Оценки по Апгар -0,83378*** 0,2108*** 0,4344 0,0000 

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2–4: *, **, *** — значимость коэффициентов на уровне 10%, 5%, 1%.

Т а б л и ц а  2
Оценки коэффициентов модели выживаемости для постнатального периода

Фактор влияния Коэффициент βj Мультипликатор Статистическая 
ошибка р

Наличие патологии плода 1,0403** 2,8301** 0,4629 0,0246
Не в полном объеме оказанные первичные 
реанимационные мероприятия

1,8255*** 6,2059*** 0,4783 0,0001

Длительность традиционной ИВЛ 0,0239** 1,0242** 0,0096 0,0131
Продолжительность пребывания в ОПН -0,1662*** 0,8469*** 0,0311 0,0000
Наличие пневмонии при рождении 2,1766** 8,8164** 1,0311 0,0348

Т а б л и ц а  3
Оценки коэффициентов модели выживаемости для детского периода (до 2 лет)

Фактор влияния Коэффициент βj Мультипликатор Статистическая  
ошибка р

Наличие патологии плода 0,9858* 2,6800* 0,4645 0,0338
Мужской пол младенца 0,7928 2,2095 0,4286 0,0643
Не в полном объеме оказанные первичные 
реанимационные мероприятия

1,4552** 4,283** 0,4484 0,0012

Продолжительность пребывания в ОПН -0,1793*** 0,8358*** 0,0328 0,0000
Наличие пневмонии при рождении 2,1409** 8,5077** 1,0244 0,0366

Т а б л и ц а  4
Оценка коэффициентов пробит-модели возникновения инвалидности у ГНД

Фактор влияния Коэффициент βj
Маржинальный 

эффект dF/dx
Статистическая 

ошибка р

Продолжительность пребывания в ОПН -0,0530*** -0,007*** 0,0158 0, 0008
Мужской пол младенца -1,7897*** -0,337*** 0,5032 0,0004
Отсутствие инфекций мочеполовой 
системы у матери

-1,5391* -0,125* 0,7654 0, 0443

Свободный член -1,2216*** 0,8358*** 0,0328 0, 0000

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-29-35
Организация здравоохранения



34

Обсуждение
Модель, полученная для оценки выживаемости 

младенцев в неонатальный период, содержит все-
го три статистически значимых фактора влияния. 
В целом модель статистически значима: коэффици-
ент конкордации Кендалла, показывающий согла-
сованность признаков, 0,901, R2 = 0,39, статистика 
общей значимости модели LR = 41,63 (р = 0,0000). 

Очевидно, что увеличение веса при рождении 
относительно среднего веса для рассматриваемой 
выборки НД уменьшает вероятность ребенка уме-
реть в период до 30 дней (соответствующий муль-
типликатор <1). Напротив, наличие патологии 
плода увеличивает вероятность ребенка не дожить 
до 1 мес возраста в 11,7 раза по сравнению с мла-
денцами, у которых патология отсутствует. Уве-
личение оценки по шкале Апгар в 2 раза по срав-
нению со средним значением для НД уменьшает 
шансы не дожить до 1 мес в 0,21 раза. 

Подобные результаты ранее получены другими 
исследователями в оценке неонатальной смертно-
сти. Например, в исследовании 2014 г. A.B. Astuti 
[10] с помощью регрессии Кокса были выявлены 
такие предикторы смертности, как вес при рож-
дении, баллы по шкале Апгар и гестационный 
возраст. Похожие результаты получены J.W. Lim 
и соавт. [11]: в исследовании отмечается, что ос-
новными предикторами смертности по причине 
кардиореспирации в неонатальном возрасте ГНД 
(с массой тела менее 1500 г) являются вес при 
рождении, баллы по шкале Апгар, гестационный 
возраст, а также мужской пол и объем оказанных 
первичных реанимационных мероприятий. Сле-
дует отметить, что фактор объема оказания пер-
вичных реанимационных мероприятий в настоя-
щем исследовании также является значимым для 
смертности только в постнатальном и детском (до 
2 лет) периодах, в то время как фактор принадлеж-
ности младенца к мужскому полу сказывался на 
общей выживаемости до 2 лет. F. Ghorbani и соавт. 
[12] с использованием многофакторного регрес-
сионного анализа Кокса показали существенную 
(р<0,05) связь с уровнем выживаемости младен-
цев трех факторов: веса при рождении, базового 
избытка, оценки по шкале Апгар на 5-й минуте, 
что практически совпадает с результатами нашего 
исследования. 

Моделирование выживаемости младенцев в 
постнатальный период позволило выявить пять 
статистически значимых факторов влияния. В це-
лом модель статистически значима: коэффициент 
конкордации 0,957; R2 = 0,67; статистика общей 
значимости модели LR = 111,4; р = 0,0000. Как и 
для выживаемости в неонатальный период фактор 
наличия патологии плода сказывается на выживае-
мости в постнеонатальный период, причем муль-
типликатор риска смерти до 1 года составляет 2,8. 
Также существенным фактором, оказывающим 
отдаленное влияние, является наличие у младен-

цев пневмонии при рождении: риск не дожить до 
1 года у таких детей в 8,8 раза больше, чем у де-
тей, не имевших пневмонию при рождении. Так-
же на постнатальную выживаемость оказывают 
существенное влияние факторы, связанные с ме-
рами выхаживания ГНД. При неполном оказании 
первичных реанимационных мероприятий риск 
не дожить до 1 года у детей с ОНМТ или ЭНМТ 
возрастает в 6,2 раза, недостаточная длительность 
традиционной ИВЛ увеличивает риск в 1,02 раза. 
В то же время пребывание детей в ОПН в 2 раза 
дольше среднего (в днях) уменьшает риск смерти 
в постнатальный период в 0,85 раза. 

Модель, полученная для выживаемости НД в 
детский период (до 2 лет), как и модель для пост-
натального периода, содержит пять статистиче-
ски значимых факторов влияния. В целом модель 
также статистически значима: коэффициент кон-
кордации 0,95; R2 = 0,67; статистика общей значи-
мости модели LR = 108,6; р = 0,0000. Как и для 
выживаемости в неонатальный и постнатальный 
периоды, фактор наличия патологии плода про-
должает сказываться на выживаемости в детский 
период, причем мультипликатор риска смерти до 
2 лет составляет 2,68. Как и для выживаемости 
в постнатальный период, самым существенным 
фактором, оказывающим отдаленное влияние в 
период до 2 лет, является наличие у младенцев 
пневмонии при рождении: риск не дожить до воз-
раста 2 года у таких детей в 8,5 раза больше, чем у 
детей, не имевших пневмонию при рождении. Су-
щественным фактором остается объём реанимаци-
онных мероприятий: при оказании их в неполном 
объеме риск не дожить до 2 лет у ГНД возрастает в 
4,28 раза.  Пребывание детей в ОПН в 2 раза доль-
ше среднего (в днях) уменьшает риск смерти в 
детский период в 0,84 раза. В отличие от моделей 
выживаемости, построенных для неонатального и 
постнатального периодов, фактор мужского пола 
становится значимым для риска смерти до 2 лет, 
причем этот риск возрастает в 2,2 раза по срав-
нению с детьми женского пола. В исследовании 
[13] с помощью логистической регрессии выявле-
ны следующие факторы риска смертности у НД в 
возрасте до 2 лет: мужской пол (р = 0,08), более 
низкая масса тела при рождении (р = 0,000005), 
более низкая гестационная продолжительность 
беременности (р = 0,00001), использование ИВЛ 
(р = 0,00001) и наличие легочного или внутриже-
лудочкового кровоизлияния (р = 0,0001). Выводы 
данного исследования практически совпадают с 
полученными авторами статьи результатами.

Заключение о качестве построенной модели 
бинарной регрессии развития инвалидности вы-
полняли на основе анализа коэффициента детер-
минации Макфаддена (R2

MF = 0,66), свидетель-
ствующего о хороших предсказательных возмож-
ностях полученной модели. Проведенный тест 
отношения правдоподобия (LR = 27,861; р = 0,001) 
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отверг нулевую гипотезу об отсутствии влияния 
рассматриваемых предикторов на переменную воз-
никновения инвалидности. Тест Хосмера–Лемешоу 
(НL = 1,21; p = 0,521) подтвердил нулевую гипотезу 
о согласованности расчетных и фактических дан-
ных. На втором этапе построения модели бинарной 
регрессии для лучшей интерпретации полученных 
результатов анализировались маржинальные эф-
фекты. В результате было показано, что увеличение 
длительности пребывания в ОПН по сравнению со 
средним значением в 2 раза снижает вероятность 
развития у ребенка инвалидности в будущем на 
0,7%, отсутствие у роженицы инфекций мочеполо-
вой системы — на 12,5%, а фактор мужского по-
ла — на 33,7%. На третьем этапе оценивали метри-
ку качества найденной модели бинарной регрессии 
на основе ROC-анализа. В результате модель, пред-
сказывавшая вероятность инвалидности в детском 
возрасте у НД, является надежным классифика-
тором, т.к. показатель площади под ROC-кривой 
близок к единице (AUC = 0,8687).

Заключение
В результате анализа выживаемости и инвали-

дизации ГНД выявлено влияние различных фак-
торов на риск смерти в неонатальном, постнаталь-
ном и детском периодах. В неонатальном периоде 
на риск смерти статистически значимо влияют 
три фактора: вес при рождении, наличие патоло-
гии плода и оценка по Апгар. Для постнатально-
го периода статистически доказана значимость 
влияния на риск недожития наличия патологии 
плода и пневмонии при рождении, а также объема 
лечебных мероприятий по выхаживанию (первич-
ных реанимационных мероприятий, длительности 
ИВЛ, продолжительности пребывания в ОПН). 
В детском возрасте (до 2 лет) статистически зна-
чимо на риск смерти оказывают факторы наличия 
у младенцев пневмонии при рождении, патологий 
плода, объём первичных реанимационных меро-
приятий, пребывание детей в ОПН, фактор муж-
ского пола. В целом полученные результаты по-
зволяют детально вычислить отношение шансов 
ГНД дожить до различных возрастов.

При моделировании возникновения инвалид-
ности в детском возрасте у НД с ОНМТ и ЭНМТ 
выявлено, что увеличение длительности пребыва-
ния в ОПН по сравнению со средним значением, а 
также отсутствие инфекций мочеполовой системы 
у матери и церебральной ишемии при рождении 
снижает вероятность развития у ребенка инвалид-
ности в будущем. 

Результаты исследования чрезвычайно важны 
для оценки профилактических мероприятий в нео-
натальном и постнатальном периодах выхажи-
вания новорождённых. Полученные расчётные 
модели выживаемости и риска инвалидизации по-
зволяют в относительно отдаленной перспективе 
оценить объем лечебных мероприятий по выхажи-

ванию, длительности наблюдения в ОПН, реаби-
литации детей с ОНМТ и ЭНМТ. 

Л И Т Е РА Т У РА  (п.п. 2-13 см. References)
1. Сахарова Е.С., Кешишян Е.С., Алямовская Г.А., Зиборо-

ва М.И. Недоношенность как медико-социальная проблема 
здравоохранения. Часть 2. Российский вестник перинатоло-
гии и педиатрии. 2017; 62(4): 37-42. 
DOI: http://doi.org/10.21508/1027-4065-2017-62-4-37-43

R E F E R E N C E S
1. Sakharova E.S., Keshishyan E.S., Alyamovskaya G.A., Ziboro-

va M.I. Premature birth as a medical and social healthcare prob-
lem. Part 2. Rossiyskiy vestnik perinatologii i pediatrii. 2017; 
62(4): 37-42. 
DOI: http://doi.org/10.21508/1027-4065-2017-62-4-37-43 (in 
Russian)

2. Abolfotouh M.A., Al Saif S., Altwaijri W.A., Al Rowaily M.A. 
Prospective study of early and late outcomes of extremely low 
birthweight in Central Saudi Arabia. BMC Pediatrics. 2018; 
18(1): 280. 
DOI: http://doi.org/10.1186/s12887-018-1248-y

3. Santhakumaran S., Statnikov Y., Gray D., Battersby C., Ashby D., 
Modi N. Survival of very preterm infants admitted to neonatal 
care in England 2008-2014: time trends and regional variation. 
Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2018; 103(3): F208-15. 
DOI: http://doi.org/10.1136/archdischild-2017-312748

4. Inoue H., Ochiai M., Yasuoka K., Tanaka K., Kurata H., Fujiyo-
shi J., et al. Early mortality and morbidity in infants with birth 
weight of 500 grams or less in Japan. J. Pediatr. 2017; 190: 112-7.
e3. 
DOI: http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.05.017

5. Stephens A.S., Lain S.J., Roberts C.L., Bowen J.R., Nassar N. 
Association of gestational age and severe neonatal morbidity 
with mortality in early childhood. Paediatr. Perinat. Epidemiol. 
2016; 30(6): 583-93. 
DOI: http://doi.org/10.1111/ppe.12323

6. García-Muñoz Rodrigo F., García Hernández J.Á., García-
Alix A. Characterization of mothers at risk of delivery at the limit 
of viability and factors related to infant survival. J. Matern. Fetal 
Neonatal Med. 2017; 30(18): 2198-203. 
DOI: http://doi.org/10.1080/14767058.2016.1243095

7. Li Y., Wei Q.F., Meng D.H., Pan X.N., Mo Y., Yao L.P., et al. 
Treatment outcomes and associated factors among extremely 
preterm infants in a major children hospital in Guangxi, China. 
Pediatr. Neonatol. 2018; 59(3): 263-6. 
DOI: http://doi.org/10.1016/j.pedneo.2017.09.008

8. Silva L.V., Araújo L.B., Azevedo V.M.G.O. Assessment of 
the neuropsychomotor development in the first year of life. 
Rev. Bras. Ter. Intensiva. 2018; 30(2): 174-80. DOI: http://doi.
org/10.5935/0103-507X.20180023

9. Bashir R.A., Bhandari V., Vayalthrikkovil S., Rabi Y., Soraish-
am A., Tang S. Chorioamnionitis at the inferior nervous system. 
Paediatrics. 2016; 105(11): e506-12.

10. Astuti A.B. Cox regression model for lifetime of a newborn baby 
(neonates) in Dr. Saiful Anwar Malang Hospital. Glob. J. Pure 
Appl. Math. 2014; 10(4): 591-600.

11. Lim J.W., Chung S.H., Kang D.R., Kim C.R. Risk factors for 
cause-specific mortality of very-low-birth-weight infants in the 
Korean Neonatal Network. J. Korean Med. Sci. 2015; 30(Suppl. 
1): S35-44. 
DOI: http://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.S1.S35

12. Ghorbani F., Heidarzadeh M., Dastgiri S., Ghazi M., Farshi M.R. 
Survival of premature and low birth weight infants: A multi-
center, prospective, cohort study in Iran. Iran. J. Neonatol. 2017; 
8(1): 16-22.

13. Thakur N., Saili A., Kumar A., Kumar V. Predictors of mortality 
of extremely low birthweight babies in a tertiary care centre of a 
developing country. Postgrad. Med. J. 2013; 89(1058): 679-84. 
DOI: http://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131736

Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2020-64-1-29-35
Организация здравоохранения



36

ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2019

Семёнова Н.Б., Терещенко С.Ю., Эверт Л.С., Зайцева О.И., Шубина М.В.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ У ПОДРОСТКОВ  
ЦЕНТРАЛЬНОЙ СИБИРИ
НИИ медицинских проблем Севера ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр «Красноярский  
научный центр Сибирского отделения Российской академии наук», 660036, г. Красноярск, Россия

Актуальность. Чрезмерное использование интернета у подростков может привести к нару-
шению психического здоровья и социальной адаптации, поэтому данная проблема является 
актуальной для общественного здравоохранения в разных странах. 
Цель. Изучить распространенность интернет-зависимости (ИЗ) у подростков 11–18 лет; оце-
нить структуру потребляемого контента у подростков с ИЗ.
Материал и методы. Сбор материала проводился с января по май 2019 г. Обследовано 2950 
подростков (44,7% юношей и 54,3% девушек) в возрасте 11–18 лет, подростки 11–14 лет со-
ставили 52,4%, 15–18 лет — 47,6%. Для оценки ИЗ использовалась шкала интернет-зависи-
мости Чен (CIAS) с уровнем отсечки 65 пунктов. Игровая зависимость оценивалась по шкале 
«Game Addiction Scale for Adolescents», зависимость от социальных сетей — по шкале «The 
Social Media Disorder Scale». 
Результаты. Общая распространенность ИЗ составила 6,8%: среди девушек показатель выше 
(8,2%), чем среди юношей (5,1%; p < 0,001). Распространенность ИЗ увеличивается с возрас-
том: среди молодежи 15–18 лет ИЗ встречается чаще (7,8%), чем среди подростков 11–14 лет 
(5,9%; p = 0,04). У юношей чаще формируется зависимость от интернет-игр (39,1%), у деву-
шек — от социальных сетей (31,3%), смешанная (23,7%) и недифференцированная (36,6%).
Выводы. Высокий уровень распространенности ИЗ среди подростков Центральной Сибири 
требует разработки профилактических мероприятий, направленных на сохранение здоровья 
молодежи.
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PREVALENCE OF INTERNET-ADDICTION AMONG ADOLESCENTS  
OF CENTRAL SIBERIA
Scientific Research Institute for Medical Problems of the North, Federal Research Centre 
«Krasnoyarsk Scientific Centre of Siberian Division of Russian Academy of Sciences», 
Krasnoyarsk, 660036, Russia
Introduction. Excessive internet use in adolescents may adversely affect their mental health and 
social adaptation, therefore it represents an important public health issue in different countries 
around the world.
Aim. To evaluate prevalence of internet-addiction among adolescents aged 11–18; to assess the 
nature of the content accessed by adolescents with internet-addiction.
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В современном мире интернет приобрел доми-
нирующее значение в разных аспектах жизни чело-
века, став основным каналом общения, источником 
информации, образовательным инструментом и 
центром развлечений. Легкая доступность и много-
образие интернет-контента привлекают внимание 
подростков и молодежи в такой степени, что это 
может отрицательно сказаться на их физическом 
здоровье [1, 2] и психическом благополучии [3–7]. 
Результаты многочисленных исследований показы-
вают, что чрезмерное использование интернета у 
подростков может привести к широкому кругу лич-
ностных [8], межличностных [9], социальных про-
блем [10–12] и суицидальному поведению [13–16]. 
Поэтому сетевое поведение у подростков является 
актуальной проблемой общественного здравоох-
ранения в разных странах. К сожалению, в России 
этой проблеме уделяется недостаточное внимание, 
а исследования, посвященные интернет-зависимо-
сти (ИЗ) у подростков, крайне немногочисленны. 

Целью данного исследования явилось изуче-
ние распространенности ИЗ среди подростков 
Центральной Сибири с применением стандарти-
зированных методов и подходов.

Задачи исследования:
• изучить распространенность разных видов се-

тевого поведения у подростков 11–18 лет;
• оценить структуру потребляемого контента у 

подростков с ИЗ;
• оценить паттерны зависимого поведения и их 

выраженность у подростков с ИЗ;
• сравнить полученные результаты с данными по 

России и других стран.
Материал и методы

Сбор материала проводился с января по май 
2019 г. в Красноярске — крупном промышленном 
и административном центре Красноярского края. 
Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН. 

Случайным образом выбрано 8 школ в разных 
районах города. После получения информирован-
ного согласия родителей ученики были уведомле-
ны о добровольности и конфиденциальности ис-
следования. 

Выборка включала 2950 подростков (44,7% 
юношей и 54,3% девушек) в возрасте 11–18 лет 
(средний возраст 14,5 ± 1,3 года). Младшие под-

Methods. The data was collected between January and May of 2019. Sample size: 2,950 adolescents 
(44.7% males and 54.3% females) aged 11–18 (average age 14.5 ± 1.3 years). A younger subgroup 
(11–14 years old) constituted 52.4%, an older subgroup (15–18 years old) constituted 47.6% of 
the sample. Internet addiction was assessed using Chen Internet Addiction Scale (CIAS) with a 
cut off number set at 65 points. Gaming addiction was evaluated using Game Addictions Scale for 
Adolescents; social media addiction — using The Social Media Disorder Scale.
Results. Overall prevalence of internet addiction was 6.8%. It was higher in females (8.2%), 
than in males (5.1%), p < 0.001. Internet addiction was more common in older subgroup: 7.8% 
in 15–18-years-old subgroup and 5.9% in 11–14-years-old subgroup, p = 0.04. Males were more 
likely to suffer from internet gaming addiction (39.1%), while 31.3% of their female counterparts 
had social media addiction, 23.7% had mixed addiction, and 36.6% had undifferentiated addiction.
Conclusions. High prevalence of internet addiction among adolescent population of Central Siberia 
requires implementation of preventive measures aimed at preservation of mental health in this age 
group.
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ростки (11–14 лет) составили 52,4%, старшие (15–
18 лет) — 47,6%. 

Для изучения распространенности ИЗ приме-
нялась Шкала ИЗ Чен (CIAS) [17], адаптированная 
В.Л. Малыгиным и К.А. Феклисовым [18]. 

CIAS охватывает пять симптоматических кри-
териев зависимого поведения:
• компульсивные симптомы;
• симптомы абстиненции;
• признаки толерантности;
• наличие психологических или соматических 

проблем;
• трудности управления временем. 

Подросткам было предложено заполнить 
опросник для самоотчета в течение одного урока. 
Опросник включает 26 утверждений, каждое из 
которых оценивается по 4-балльной шкале Лай-
керта: «совсем не подходит» (1 балл), «слабо под-
ходит» (2 балла), «частично подходит» (3 балла) 
и «полностью подходит» (4 балла). Общий балл 
CIAS от 27 до 42 расценивался как адаптивное 
пользование интернетом; 43–64 баллов — неадап-
тивное пользование интернетом; 65 и выше — ИЗ. 

Анализ структуры потребляемого контента 
у подростков с ИЗ проводился с использовани-
ем русскоязычной версии опросника для оценки 
игровой зависимости «Game Addiction Scale for 
Adolescents» [19] и опросника зависимости от со-
циальных сетей «The Social Media Disorder Scale» 
[20]. 

Опросник для оценки игровой зависимости со-
стоит из 7 вопросов, касающихся нарушений по-
ведения у подростка, вызванного чрезмерным ув-
лечением интернет-играми. Каждый из вопросов 
оценивается по 5-балльной шкале Лайкерта: «ни-
когда» (1 балл), «редко» (2 балла), «иногда» (3 бал-
ла), «часто» (4 балла), «очень часто» (5 баллов). 
Для анализа использована политетическая модель, 
предложенная авторами: вывод об игровой зави-
симости делался при суммированной оценке 3–5 
шкал опросника 12 баллов и более.

Опросник для оценки зависимости от соци-
альных сетей состоит из 9 вопросов, касающихся 
нарушений поведения, вызванных чрезмерным 
увлечением сайтами социальных сетей. Каждый 
вопрос имеет два варианта ответов: «нет» и «да». 
Общая оценка 5 баллов и более свидетельствует о 
зависимости от социальных сетей. 

При получении значимых результатов по шка-
лам игровой зависимости и зависимости от со-
циальных сетей констатировалась сочетанная 
зависимость. При отсутствии зависимости от 
интернет-игр или социальных сайтов у подрост-
ков, имевших ИЗ, констатировалась недифферен-
цированная ИЗ. 

При интерпретации полученных результатов 
мы придерживались теоретико-концептуальной 
модели формирования зависимостей с позиции 
биопсихосоциального подхода [21, 22]. Принимая 

во внимание, что формирование зависимости про-
исходит не от самой интернет-сети, а от потребля-
емого контента, мы рассматривали данный вид ад-
дикции как динамическое нарушение сетевого по-
ведения и придерживались понятийного аппарата, 
применяемого при проведении международных 
медико-социальных исследований нарушений се-
тевого поведения у подростков [6, 23, 24]. 

Рассматривались три формы сетевого поведе-
ния: 

1) адаптивное пользование интернетом (АПИ), 
при котором имеется минимальный риск ИЗ; 

2) неадаптивное пользование интернетом 
(НПИ), при котором имеется склонность к возник-
новению ИЗ; 

3) патологическое пользование интернетом, 
при котором имеется выраженный и устойчивый 
паттерн ИЗ.

Статистический анализ полученных результа-
тов проводили с использованием пакета приклад-
ных программ IBM SPSS Statistics, Version 22. Тип 
распределения определяли с помощью критериев 
Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. Каче-
ственные порядковые признаки изучали путем 
регистрации количества объектов в выборке, име-
ющих одинаковое значение качественной пере-
менной, с дальнейшим подсчетом относительной 
частоты, или доли (%). Оценка доверительного 
интервала (95% ДИ) для долей и частот прово-
дилась по методу Уилсона. Сравнение групп по 
качественному бинарному признаку проводили с 
помощью критерия χ2 Пирсона или Fisher’s Exact 
Test (при количестве наблюдений 5 и менее). При 
описании статистических показателей указаны аб-
солютное значение χ2 Пирсона или Fisher’s Exact 
Test, степень свободы (df) для критерия χ2 и ста-
тистическая значимость различий (р). Статистиче-
ский анализ количественных признаков, имеющих 
нормальное распределение, проводился с исполь-
зованием среднего арифметического (М) и 95% 
доверительного интервала (ДИ). Для сравнения 
средних значений в 3 и более независимых груп-
пах применялся однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Величина уровня значимости 
различий принималась при р = 0,05, т.е. при ошиб-
ке 5%.

Результаты
Стандартизованный коэффициент альфа Крон-

баха составил 0,91, что показывает хорошую вну-
треннюю согласованность шкалы CIAS в нашей 
выборке. 

Распространенность разных видов сетево-
го поведения у подростков Красноярска пред-
ставлена в табл. 1. В группе АПИ преобладают 
юноши по сравнению с девушками (χ2 = 34,85; 
df = 2; p < 0,001), ниже доля подростков 15–18 лет 
(χ2 = 6,18; df = 2; p = 0,04). В группе НПИ больше 
девушек, выше доля подростков 15–18 лет.
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Анализ сетевого поведения у подростков с по-
зиции гендерных различий выявил преобладание 
ИЗ у девушек (χ2 = 34,85; df = 2; p < 0,001); с по-
зиции возрастных различий — увеличение ИЗ 
в старшей возрастной группе (χ2 = 6,18; df = 2; 
p = 0,04). 

У подростков с ИЗ потребляемый контент пред-
ставлен сетевыми играми, общением в социаль-
ных сетях и пр. (табл. 2). Большинство юношей 
предпочитают игры, в то время как девушки увле-
каются общением в социальных сетях или сочета-

ют общение с играми, а также используют прочие 
виды контента (χ2 = 33,53; df = 3; p<0,001). Интер-
нет-игры менее интересуют девушек, а общение в 
социальных сетях занимает внимание небольшого 
числа юношей (χ2 = 36,4; p<0,001). С возрастом у 
подростков происходит снижение интереса к ин-
тернет-играм, одновременно увеличивается доля 
подростков, увлекающихся другим интернет-кон-
тентом.

Симптоматические критерии зависимого по-
ведения и их выраженность показаны в табл. 3. 

Т а б л и ц а  1
Распространенность разных видов сетевого поведения у подростков 11–18 лет

Виды сетевого 
поведения Все подростки

Распределение по полу Распределение по возрасту
юноши девушки 11–14 лет 15–18 лет

АПИ
абс. 1484 754 730* 804 680+

% (95% ДИ) 50,3 (48,5–52,1) 55,9 (53,3–58,6) 45,6 (43,1–48,0) 52,0 (49,5–54,5) 48,4 (45,8–51,0)
НПИ

абс. 1266 525 741* 651 615+

% (95% ДИ) 42,9 (41,1–44,7) 38,9 (36,4–41,6) 46,3 (43,8–48,7) 42,1 (39,7–44,6) 43,8 (41,2–46,4)
ИЗ

абс. 200 69 131* 91 109+

% (95% ДИ) 6,8 (5,9–7,7) 5,1 (4,0–6,4) 8,2 (6,9–9,6) 5,9 (4,8–7,1) 7,8 (6,4–9,2)
П р и м е ч а н и е . *p < 0,001 по сравнению с юношами; +p < 0,05 по сравнению с подростками 11–14 лет.

Т а б л и ц а  2
Потребляемый контент у подростков с ИЗ, n (%)

Сетевой контент Все подростки
Распределение по полу Распределение по возрасту
юноши девушки 11–14 лет 15–18 лет

Сетевые игры 38 (19,0) 27 (39,1) 11 (8,4)* 21 (23,1) 17 (15,6)
Общение в социальных сетях 45 (22,5) 4 (5,8) 41 (31,3)* 22 (24,2) 23 (21,1)
Сочетанный 47 (23,5) 16 (23,2) 31 (23,7) 23 (25,3) 24 (22,0)
Недифференцированный 70 (35,0) 22 (31,9) 48 (36,6)* 25 (27,5) 45 (41,3)

П р и м е ч а н и е . *p < 0,001 по сравнению с юношами.

Т а б л и ц а  3
Симптоматические критерии зависимого поведения и их выраженность у подростков с ИЗ; M (95% ДИ)

Симптомы Все подростки
Распределение по полу Распределение по возрасту

юноши девушки 10–14 лет 15–18 лет
Компульсивные 14,56 

(14,17–14,94)
14,39 

(13,70–15,08)
14,64 

(14,18–15,10)
14,65 

(14,07–15,23)
14,48 

(13,97–14,99)
Симптомы абстиненции 15,27 

(14,86–15,68)
15,16 

(14,40–15,92)
15,33 

(14,85–15,81)
15,27 

(14,70–15,85)
15,27 

(14,69–15,84)
Толерантность 12,23 

(11,94–12,51)
11,97 

(11,50–12,44)
12,36 

(11,99–12,73)
12,33 

(11,93–12,73)
12,14 

(11,72–12,56)
Психологические и 
соматические проблемы

17,00 
(16,44–17,56)

17,51 
(16,52–18,49)

16,73 
(16,05–17,42)

17,13 
(16,30–17,96)

16,89 
(16,12–17,66)

Нарушение временныˊх 
рамок

13,94 
(13,52–14,36)

14,04 
(13,27–14,82)

13,89 
(13,38–14,39)

13,69 
(13,07–14,31)

14,15 
(13,57–14,73)
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У подростков с ИЗ на первый план выходят психо-
логические и соматические проблемы, на 2-е ме-
сто — симптомы абстиненции, на 3-е — компуль-
сивные симптомы, на 4-е — трудности управления 
временем, на 5-е — повышение толерантности.

Анализ выраженности симптомов зависимого 
поведения с позиции гендерных различий показал 
схожую выраженность симптомов у представите-
лей разного пола, идентичную для всех подрост-
ков (табл. 3). При сравнении средних значений 
симптоматических шкал зависимого поведения у 
девушек и юношей методом однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA) статистически 
значимых различий не выявлено. Аналогичные 
результаты получены и после корректировки дан-
ных по возрасту: различий среди представителями 
разных возрастных групп не выявлено.

Обсуждение
По результатам нашего исследования распро-

страненность АПИ составила 50,3%, НПИ — 
42,9%, ИЗ — 6,8%. Мы сравнили полученные 
данные c результатами российских авторов и с 
данными широкомасштабных исследований, про-
веденных в Европе и Азии (табл. 4): 
• проект SEYLE [6, 23, 24], охвативший 5839 

подростков из 11 европейских стран; 
• проект WE-STAY [6], изучивший 9758 подрост-

ков из 5 европейских стран; 
• проект EU NET ADB [25], охвативший 13 284 

подростков из 7 европейских стран;
• проект AARBS [26], включавший 5366 под-

ростков из 6 азиатских стран. 
В качестве диагностического инструментария 

при проведении исследований в России использо-
валась шкала интернет-зависимости Чен (CIAS), 
в зарубежных проектах SEYLE, WE-STAY и EU 
NET ADB — опросники К. Янг (YDQ и IAT). В 
азиатском исследовании AARBS параллельно ис-
пользовались две шкалы: IAT и CIAS-R (модифи-
цированная шкала CIAS).

При сравнении сетевого поведения у подрост-
ков в разных странах выявлено, что уровень ИЗ 
в Центральной Сибири превышает показатели 
Москвы и Подмосковья [27], а также показатели 
большинства европейских (исследования SEYLE 
и EU NET ADB) и азиатских стран (исследование 
AARBS, шкала IAT). В то же время полученные 
нами результаты ИЗ ниже показателей Эстонии, 
Румынии и Испании, зарегистрированных в про-
екте WE-STAY [6]. Надо отметить, что проекты 
SEYLE и WE-STAY проведены с интервалом в 
2 года, авторы объяснили разницу показателей 
в одних и тех же странах ростом патологическо-
го использования интернета среди европейских 
подростков [6]. Однако результаты исследования 
EU NET ADB, проведенные в то же время, что и 
WE-STAY, демонстрируют значительно меньшие 
цифры. При сравнении наших показателей с ре-

зультатами проекта AARBS, полученными с ис-
пользованием опросника CIAS-R, выявлено, что 
уровень ИЗ в Центральной Сибири ниже показа-
телей Китая, Гонконга, Южной Кореи, Малайзии и 
Филиппин. Неоднозначность интерпретации дан-
ных, полученных в разных странах, говорит о том, 
что показатели распространенности ИЗ зависят от 
многих причин, в том числе от социальных и этно-
культурных факторов, методологии исследования, 
диагностического инструментария и оценочных 
критериев.

Частота НПИ среди подростков Центральной 
Сибири также высока и выше показателей Мос-
квы, Подмосковья и европейских стран. Данный 
показатель сопоставим только с данными, полу-
ченными в Японии и на Филиппинах.

Частота АПИ по результатам нашего исследо-
вания ниже, чем в Москве и Подмосковье, и значи-
тельно ниже показателей всех европейских стран. 
Низкая доля АПИ, сопоставимая с нашими резуль-
татами, выявляется только в Японии и на Филип-
пинах.

По результатам нашего исследования, неадап-
тивные формы сетевого поведения чаще встре-
чаются у девушек (8,2%), а АПИ — у юношей 
(5,1%). Это не согласуется с результатами боль-
шинства зарубежных исследований, в которых 
частота ИЗ у юношей превышает показатель ИЗ у 
девушек. В частности, общая распространенность 
ИЗ в европейских странах (исследование EU NET 
ADB) составила 1,6% среди юношей и 0,9% сре-
ди девушек [25]; в исследовании SEYLE — 5,2% 
и 3,8% [23, 24]. Результаты других зарубежных 
исследований показывают похожую картину: рас-
пространенность ИЗ в Норвегии составляет 2,4% 
среди юношей и 1,5% среди девушек [28]; в Ки-
тае — 16,5% и 9,5% [29]; в Турции — 20,4% и 9,3% 
[30]; в Литве — 10,6% и 7,7% соответственно [31]. 
Надо отметить, что при исследовании подростков 
Германии [8, 32, 33] и Канады, провинция Квебек 
[34] не было получено существенных различий 
между представителями полов. Гендерные осо-
бенности, выявленные в нашем исследовании, со-
поставимы только с результатами, полученными в 
Москве и Подмосковье [27], где доля подростков 
с ИЗ составила среди юношей 3,8%, а среди де-
вушек — 4,8%. Возможными объяснениями ген-
дерных различий в частоте ИЗ и НПИ могут быть 
методические аспекты проведения опроса, соци-
ально-экономические и культурные особенности, 
но нельзя исключить и истинных различий между 
представителями полов. 

У подростков 15–18 лет ИЗ встречается чаще, 
чем у молодых людей в возрасте 11–14 лет, что 
согласуется с многочисленными данными, под-
тверждающими снижение АПИ и увеличение ИЗ 
с возрастом [24, 25]. 

Среди потребляемого интернет-контента под-
ростки с ИЗ чаще используют сочетанную дея-
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тельность, в частности, сочетают сетевые игры с 
общением в социальных сетях (23,5%). Из моно-
тематических увлечений общение в социальных 
сетях выявлено у 22,5% подростков, увлечение 
сетевыми играми — у 19,0%. Юноши предпочи-
тают интернет-игры (39,1%), а девушки — обще-
ние в социальных сетях (31,3%) или сочетают 
общение в сетях с интернет-играми (23,7%), а 
также увлекаются другим контентом (36,6%). 
Гендерные различия потребляемого интернет-
контента, полученные в нашем исследовании, со-
гласуются с данными других исследований, ука-
зывающих на большую приверженность юношей 
к интернет-играм, а девушек — к социальным 
сетям [24, 32, 35]. 

Из симптоматических критериев, характеризую-
щих зависимое поведение, на первый план выхо-
дят психологические и соматические проблемы 
(общий балл 17,0), включая негативное влияние 
ИЗ на внутрисемейные отношения, возникновение 
неприятностей в школе, пренебрежение личным 
общением и ухудшение общего самочувствия. По 
данным зарубежных исследований, психологиче-
ские проблемы у подростков с зависимостью по-
являются задолго до формирования аддиктивного 
поведения. 

Доказано, что наибольшему риску ИЗ под-
вержены молодые люди с тормозимыми чертами 
характера, низкой самооценкой, трудностями в 
общении, склонные к тревожности [34], испыты-
вающие недостаток тепла и эмоциональной под-
держки со стороны членов семьи [24]. Однако 
проблема влияния ИЗ на психическое здоровье 
подростков значительно шире и требует дальней-
шего изучения [36].

Выводы
Распространенность ИЗ среди подростков Цен-

тральной Сибири составляет 6,8% (5,1% среди 
юношей, 8,2% среди девушек). АПИ чаще встре-
чается у юношей (55,9%), а НПИ — у девушек 
(46,3%).

В структуре потребляемого контента у подрост-
ков с ИЗ выявляется общение в социальных сетях 
(22,5%), увлечение сетевыми играми (19,0%), со-
четанная деятельность (23,5%) и другие виды ин-
тернет-контента (35,0%). У юношей чаще форми-
руется зависимость от интернет-игр (39,1%), у де-
вушек — от социальных сетей (31,3%), смешанная 
(23,7%) и недифференцированная (36,6%).

Среди паттернов зависимого поведения на пер-
вый план выходят психологические и соматиче-
ские проблемы, указывающие на ведущую роль 
психологических факторов в формировании ИЗ.

Высокий уровень распространенности ИЗ сре-
ди подростков Центральной Сибири требует про-
ведения дальнейших исследований и разработки 
профилактических мероприятий, направленных 
на сохранение здоровья молодежи.
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Введение
Являясь биологически высокоактивными со-

единениями, преднамеренно вносимыми в окру-
жающую среду и циркулирующими в ней, пести-
циды могут представлять реальную опасность для 
здоровья населения и среды его обитания. Именно 
поэтому во всем мире с медицинских позиций пе-
стициды оцениваются и регламентируются наибо-
лее строго [1–5].

Способность пестицидов к циркуляции в объек-
тах окружающей среды (вода, почва) и их наличие 
в сельскохозяйственной продукции обусловлива-
ют возможность их хронического неблагоприят-
ного воздействия на живой организм. К тому же 
немало действующих веществ пестицидов, пре-
жде всего хлорорганических соединений, а также 
тяжелых металлов (ртуть, свинец и др.), содержа-
щихся в отдельных компонентах средств химиза-
ции сельского хозяйства, обладают способностью 
к материальной, биологической кумуляции — на-
коплению в биосредах человека: крови, грудном 
материнском молоке, волосах и т.д. [6–11].

Эпидемиологические исследования подтверж-
дают влияние отдельных групп пестицидов на со-
стояние заболеваемости работающих с временной 
утратой трудоспособности, в том числе за счет 
роста числа аллергозов, заболеваний токсического 
генеза, эндокринной системы и органов пищева-
рения. У обследованных больных и здоровых лиц, 
контактирующих с пестицидами, отмечены из-
менения клеточного и гуморального иммунитета 
[12–17]. 

На фоне ряда показателей, характеризующих 
здоровье нации (рождаемость, рост аллергиче-
ской, инфекционной, репродуктивной, онкологи-
ческой заболеваемости и др.), пестициды являют-
ся дополнительным фактором риска [18–20].

Законодательная основа обеспечения 
безопасного обращения с пестицидами

Правовые основы охраны здоровья населения 
и окружающей среды от неблагоприятного воз-
действия пестицидов изложены в Федеральном 
законе№ 109-ФЗ от 19.07.1997 «О безопасном 
обращении с пестицидами и агрохимикатами». 
В нем законодательно закреплены важнейшие 
положения: об ответственности производителей 
препаратов за их качество и безопасность, орга-
низацию системы производственного контроля за 
содержанием остаточных количеств пестицидов 
в сельскохозяйственной продукции; о неукосни-

тельном соблюдении регламентов использования 
пестицидов и т.д.

Оценивая значимость этой работы, Роспотреб-
надзором утвержден ряд нормативных докумен-
тов, направленных на охрану здоровья населения 
и предотвращение негативного влияния пестици-
дов на среду обитания человека:
• Санитарные правила и нормы (СанПиН 

1.2.2584-10) «Гигиенические требования к без-
опасности процессов испытаний, хранения, 
перевозки, реализации, применения, обезвре-
живания и утилизации пестицидов и агрохи-
микатов» (в составе данных СанПиН изложе-
на гигиеническая классификация препаратов 
по степени опасности); с учетом современных 
требований и внедрения новых технологий 
утверждены 3 дополнения к данным СанПиН, 
включая совершенную технологию обработки 
и утилизации использованной оборотной тары 
из-под пестицидов; 

• СанПиН 1.2.1330-03 «Гигиенические требова-
ния к производству пестицидов и агро хи ми-
катов»;

• ГН 1.2.3539-18 «Гигиенические нормативы со-
держания пестицидов в объектах окружающей 
среды (перечень)».
Положения действующих санитарных правил 

Российской Федерации легли в основу раздела 15 
«Требования к пестицидам и агрохимикатам», ут-
вержденных Евразийским экономическим союзом 
в 2010 г. «Единых санитарно-эпидемиологических 
и гигиенических требований к продукции (това-
рам), подлежащей санитарно-эпидемиологическо-
му надзору (контролю)». С учетом предложений 
гигиенистов разработаны утвержденные в 2016–
2017 гг. Советом Евразийского экономического 
союза Технические регламенты1,2. 

Токсиколого-гигиеническая оценка
Первоочередное внимание уделяется качеству 

пестицидов и обеспечению мер безопасного об-
ращения с ними. С этой целью проводятся двух-
годичные регистрационные испытания каждого 
из заявленных препаратов, их тщательная ток-
сиколого-гигиеническая оценка, включая под-
тверждение наличия соответствующих условий 

1 Технический регламент № 150 «О требованиях к минеральным 
удобрениям». М.; 2016.
2 Технический регламент «О безопасности химической 
продукции» № 19. М.; 2017.
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для их производства и четкую гигиеническую ре-
гламентацию сферы и регламентов применения 
препаратов.

При токсиколого-гигиенической оценке дейст-
вующих веществ пестицидов в обязательном по-
рядке оценивается их количественное содержание 
в техническом продукте и наличие релевантных 
(токсикологически значимых, опасных) примесей. 
Эта работа является основой оценки эквивалент-
ности импортируемых действующих веществ тех-
ническим продуктам фирм-оригинаторов данных 
действующих веществ. В случаях заявленных не-
эквивалентных действующих веществ предъявля-
ются требования к их полной токсикологической 
оценке, включая изучение возможных отдаленных 
последствий для здоровья людей.

Не допускается государственная регистрация 
пестицидов, для которых в Российской Федера-
ции не утверждены необходимые гигиенические 
нормативы и методы их аналитического контро-
ля в сельскохозяйственной продукции и объектах 
окружающей среды. И таких методов контроля 
(практически для каждого действующего веще-
ства и соответствующих объектов) несколько, с 
учетом разной технической оснащенности анали-
тических лабораторий.

Классификация по степени опасности  
для людей и среды обитания

Обязательным условием допуска препаратов на 
потребительский рынок также является их пред-
варительная классификация по степени опасности 
для людей и среды обитания. Эта классификация 
основывается на комплексной токсиколого-гигие-
нической оценке не только активных действующих 
веществ препаратов, но и препаративных форм в 
целом, включая токсиколого-гигиеническую оцен-
ку возможных опасных компонентов.

Основываясь на этих положениях, принима-
ются решения о возможности государственной 
регистрации препаратов, сфере и регламентах их 
применения. Пестициды 2-го класса опасности 
(высокоопасные) не допускаются к использова-
нию в условиях личных подсобных хозяйств, для 
авиационных обработок, применения в защищен-
ном грунте и др. Чрезвычайно опасные вещества 
(1-го класса) практически не применяются. При 
их использовании в исключительных случаях (для 
карантинных целей) работы проводятся только 
силами специальных бригад, должным образом 
экипированных, обученных мерам безопасности и 
под контролем руководителей работ.

Информация для пользователей (как коллектив-
ных и фермерских хозяйств, так и для отдельных 
граждан, использующих препараты в условиях 
личных подсобных хозяйств) в обязательном по-
рядке включает указание класса их опасности и 
детальное изложение сферы, регламентов приме-
нения и мер безопасного обращения с ними.

Ограничение применения высокоопасных 
пестицидов и замена их на препараты  

нового поколения 
За последние годы взамен стойких и высоко-

опасных соединений все чаще предлагаются пре-
параты нового поколения или смесевые, позволя-
ющие добиться эффекта при сниженных нормах 
расхода и уменьшенном содержании в структуре 
препаратов наиболее опасных компонентов.

Существенные коррективы внесены в объемы 
и регламенты применения пестицидов, способных 
вызывать неблагоприятные отдаленные послед-
ствия для здоровья людей и длительное время со-
храняться в объектах окружающей среды: почве, 
водных объектах. Так, запрещено использование 
пестицидов на основе ацетохлора и трифлурали-
на; существенно ограничена сфера применения 
препаратов на основе глифосата, манкоцеба, бе-
номила, хлорпирифоса, обладающих канцероген-
ными свойствами. Исключено использование в 
условиях личных подсобных хозяйств аммиачной 
селитры и простых калийных удобрений (основы-
ваясь на их физико-химических характеристиках 
и необходимости соблюдения специальных мер по 
радиационной безопасности при хранении и ис-
пользовании калийных удобрений).

В числе химических средств защиты растений 
все больше появляется соединений нового поко-
ления, целенаправленного (избирательного) дей-
ствия на тот или иной вредный объект, не стойких 
в окружающей среде, с низкими нормами расхода 
и кратностью обработок, что минимизирует риск 
загрязнения возделываемой сельскохозяйствен-
ной продукции, водных объектов вблизи мест об-
работок и пр. Так, пестициды на основе метсуль-
фурон-метила, трибенурон-метила, тифенсульфу-
рон-метила и аналогичных соединений группы 
сульфонилмочевины (умеренно или малоопас-
ные соединения, не стабильные в окружающей 
среде) применяются с нормами расхода не более  
8–10 г/га и однократно; остаточные количества та-
ких действующих веществ в продукции растение-
водства и объектах окружающей среды практиче-
ски не обнаруживаются.

Заметно сокращены производство и поставка 
смачивающихся порошков пестицидов, при ис-
пользовании которых существует реальный риск 
загрязнения окружающей среды и воздуха рабочей 
зоны операторов, занятых на этих работах. Авиа-
ционно-химические работы допускаются лишь в 
случаях, где невозможны или затруднены назем-
ные обработки (лесные массивы, предгорные рай-
оны, площади с неровным рельефом и др.). 

По инициативе и активной организационной и 
финансовой поддержке производителей средств 
защиты растений в Воронежской области был вне-
дрен пилотный проект по сбору и обработке та-
ры из-под пестицидов. Созданы три компании по 
сбору оборотной тары из 4 федеральных округов 
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(Центрального, Южного, Приволжского, Северо-
Кавказского) и еще три компании по обработке 
тары. После первичной обработки металлическая 
тара идет на переплавку, а тара из полимерных ма-
териалов используется как вторсырье для вторич-
ной переработки.

Проведение мониторинговых исследований
Большое внимание в деятельности учреждений 

Роспотребнадзора уделяется совершенствованию 
лабораторного (аналитического) контроля за обо-
ротом пестицидов и проведению мониторинговых 
исследований (скрининг здоровья населения во 
взаимосвязи с оценкой загрязненности пестици-
дами объектов окружающей среды). 

В субъектах Российской Федерации функцио-
нирует более тысячи специализированных ла-
бораторий на базе Центров Госсанэпиднадзора, 
осуществляющих контроль за содержанием ток-
сичных элементов (тяжелых металлов и др.), и 
более 300 лабораторий по контролю за остаточ-
ными количествами пестицидов в продуктах пита-
ния и объектах окружающей среды (треть из них 
являются межрайонными, и число их постоянно 
 растет).

Лабораторные исследования проводятся более 
чем по 60 группам, включающим 216 видов пести-
цидов. Причем за последние годы произошли су-
щественные изменения в структуре используемых 
методов анализа. Благодаря укреплению матери-
ально-технической базы испытательных лабора-
торий и их кадрового потенциала, внедрены более 
сложные и высокоточные методы контроля: газо-
вая хроматография, высокоэффективная жидкост-
ная хроматография, хромато-масс-спектрометрия. 
Если в 1996 г. с помощью газовой хроматогра-
фии выполнено менее половины исследований 
(42,7%), то в 2017–2018 гг. — более 80%. Ежегод-
но учреждениями Роспотребнадзора исследуется 
более 100 тыс. проб пищевых продуктов и объек-
тов окружаю щей среды на соответствие гигиени-
ческим требованиям по содержанию остаточных 
количеств пестицидов.

Обезвреживание и/или возможная  
утилизация

Серьезной проблемой остается обезврежива-
ние и/или возможная утилизация не пригодных 
к дальнейшему использованию по назначению 
препаратов. Требует решения более активное вне-
дрение современных и высокоточных методик 
аналитического контроля остаточных количеств 
пестицидов в объектах окружающей среды и про-
изводимой сельскохозяйственной продукции. 

Наиболее сложными проблемами остаются 
сбор, идентификация и обезвреживание устарев-
ших и непригодных к дальнейшему использова-
нию по назначению препаратов, в том числе обе-
зличенных или находящихся в смеси. Объем та-

ких препаратов за последние годы, при активной 
поддержке администрации субъектов Российской 
Федерации, заметно сократился. Часть обезличен-
ных химических средств идентифицирована и, в 
случаях их пригодности, использована по назна-
чению. Часть непригодных препаратов размещена 
на имеющихся полигонах для хранения промыш-
ленных отходов (но число их в стране крайне не-
значительно) или обезврежено (сожжено) на ряде 
объектов (специальные установки в воинских ча-
стях, цементные печи и т.п.), также единичных. 
Однако такая технология приемлема для обезвре-
живания только нестойких, мало- или умеренно 
опасных веществ. Для обезвреживания смесей, 
тем более обезличенных и высокоопасных соеди-
нений и веществ, необходима технология высоко-
температурного (более 1200°С) плазменного сжи-
гания токсичных отходов.

По-прежнему важнейшими задачами остаются 
неукоснительное соблюдение установленных мер 
безопасности на всех этапах производства, постав-
ки и использования пестицидов, повышение от-
ветственности и профессиональной грамотности в 
этих вопросах пользователей всех уровней — как 
в сельскохозяйственном производстве, так и в лес-
ном, коммунальном, фермерском и личных под-
собных хозяйствах, повышение эффективности 
производственного и государственного контроля и 
надзора за их обращением.

 Важно наладить производство препаратов на 
основе лишь усовершенствованной (модернизи-
рованной) технологии, как это было с гербицида-
ми на основе очищенной 2,4-Д кислоты Уфимско-
го ПО «Химпром»; хлорофосом Волгоградского 
ОАО «Химпром» и НИЦ «Химпром» с опытным 
заводом (г. Волгоград); 

Одной из задач остается проведение мони-
торинга за содержанием действующих веществ 
стойких пестицидов в водных объектах и почвах, 
местах возделывания сельскохозяйственных куль-
тур.

Заключение
Таким образом, в числе мер, направленных на 

безопасное обращение с пестицидами, считаем 
важнейшими: 
• совершенствование законодательства в данной 

области, включая внесение изменений и до-
полнений в Федеральный закон № 109-ФЗ от 
19.07.1997 «О безопасном обращении с пести-
цидами и агрохимикатами» — с учетом при-
нятых позднее законодательных актов (прежде 
всего, в области охраны здоровья населения 
и окружающей природной среды) и исходя из 
важности и необходимости коллегиального ре-
шения по ряду важнейших положений закона; 

• совершенствование технологий производства и 
применения пестицидов, включая разработку и 
внедрение современного оборудования, машин 
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и механизмов для применения средств хими-
зации — с целью предотвращения или мини-
мизации возможного негативного воздействия 
препаратов на здоровье людей и окружающую 
среду; 

• расширение объемов применения пестицидов с 
низкими нормами расхода и нестойких в окру-
жающей среде: пестицидов нового поколения, 
имеющих широкий спектр действия, высокую 
избирательность (токсичны только к целевым 
объектам и малоопасны для млекопитающих, 
флоры и фауны), высокую эффективность (на-
пример, производные сульфонилмочевины, 
стробилурины и др.);

• разработку и поставку наиболее оптимальных 
препаративных форм пестицидов (гранулиро-
ванные и микрокапсулированные формуляции; 
препараты в специальной водорастворимой 
упаковке, снижающей риск для пользователя 
при применении пестицида); выпуск пестици-
дов в упаковке малого объема, исключающей 
необходимость их развешивания и перезатари-
вания перед использованием; 

• оптимизацию условий труда (с аттестацией ра-
бочих мест) и улучшение социально-бытового 
обслуживания работающих с пестицидами;

• четкое соблюдение производителями сельско-
хозяйственной продукции установленных ре-
гламентов применения пестицидов; 

• повышение эффективности государственного 
надзора и производственного контроля за произ-
водством и применением пестицидов, включая 
совершенствование лабораторного контроля;

• регулярную профессиональную подготовку ра-
ботающих в области агрохимического обслу-
живания сельскохозяйственного производства, 
а также повышение информированности на-
селения об основных мерах безопасности при 
использовании пестицидов в условиях личных 
подсобных хозяйств.
Безусловно, необходимо повышение действен-

ности надзора и контроля на всех этапах — от 
производства и поставки до использования пре-
паратов, включая функционирование должной си-
стемы производственного внутриведомственного 
контроля за качеством и применением поставля-
емых средств. 

Практика подтверждает важность работ по: 
• идентификации поставляемых препаратов;
• оценке их качества (с подтверждением заявлен-

ного количественного содержания и чистоты 
представляемых технических продуктов дей-
ствующих веществ пестицидов);

• контролю регламентов применения препаратов;
• правильности приготовления и использования 

в хозяйствах рабочих растворов пестицидов  
и др. 
И в этом у территориальных органов Россель-

хознадзора накоплен немалый опыт.
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Сажин В.Л.
СТЕНД ДЛЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОЗДЕЙСТВИЯ  
ЛОКАЛЬНЫХ ВИБРАЦИЙ НА ЧЕЛОВЕКА
Частное учреждение образовательная организация высшего образования «Университет “Реавиз”»,  
198099, г. Санкт-Петербург, Россия

Вибрационная болезнь занимает ведущее место среди профессиональных заболеваний и 
характеризуется полиморфной клинической симптоматикой. Углубленное изучение па-
тогенеза вибрационной болезни для выявления признаков нейрососудистых, нейрогумо-
ральных и трофических нарушений на донозологической стадии требует проведения комп-
лексных медико-биологических и биофизических исследований воздействия вибрации в 
стандартизованных условиях. Условия лабораторного эксперимента позволяют моделиро-
вать и многократно воспроизводить идентичные в полном объёме исследуемые режимы 
вибрационной нагрузки и её сочетанное воздействие с другими различными вредными для 
организма факторами.
Целью работы является апробация стенда для моделирования локальной вибрации, который 
позволяет создать имитацию условий рабочего места, максимально приближенных к практи-
ческому производственному процессу с использованием стандартного ручного инструмента 
со встроенным двигателем.
Материал и методы. Стенд монтируют согласно задачам обеспечения нужной для моде-
лирования вибрационной нагрузки позы человека-оператора относительно рабочей панели. 
В качестве виброгенератора выбирают соответствующий по техническим характеристикам 
стандартный ручной инструмент со встроенным двигателем (дрель, перфоратор и др.), в па-
троне которого закрепляют рабочий элемент. Датчики вибрационной нагрузки фиксируют на 
выбранных для исследования областях тела и соединяют со входом измерительного прибора. 
Результаты. Приведенные результаты измерений имеют весьма малый разброс показате-
лей между операторами (мужчинами и женщинами), что указывает на отсутствие значимых 
отклонений оси вращения стержня от оси углубления в рабочей панели и на идентичность 
созда ваемой операторами нагрузки на виброинструмент.
Обсуждение. По результатам апробации предложенный стенд позволяет воспроизвести усло-
вия рабочего места и рабочую позу оператора, максимально приближенные к практическому 
производству работ. Апробация стенда наглядно показала простоту моделирования локаль-
ной вибрации при идентичности экспериментальных условий для всех операторов.
Выводы. Стенд может быть использован для научных исследований в области медицины 
труда и промышленной экологии, а также в учебном процессе для постановки лабораторных 
работ. 
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Sazhin V.L.
STAND FOR EXPERIMENTAL RESEARCH OF THE IMPACT OF LOCAL 
VIBRATIONS ON HUMAN
University “Reaviz”, Saint Petersburg, 198099, Russia
It is known that the vibration disease takes the leading place among occupational diseases and has 
quite a polymorphic clinical symptomatology. An in-depth study of the pathogenesis of vibration 
disease to identify signs of neurovascular, neurohumoral and trophic disorders at the prenosological 
stage requires an integrated biomedical and biophysical studies the effects of vibration in standardized 
conditions. Оnly in a laboratory experiment can be simulated and repeatedly play the identical fully 
researched vibration modes and its combined effects with various other harmful for the body.
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The aim of the study is the principle of constructing the stand for modeling local vibration, which, 
with simplicity of its realization, allows you to create a simulated workplace conditions as close as 
possible to the practical production the process of using standard hand tools with built-in motor.
Material and methods. Stand mount according to the tasks of ensuring the necessary to simulate 
vibration poses human operator regarding the working Panel. As vibrogenerator choose the 
corresponding technical characteristics standard hand tools with built-in motor (drill, punch, etc.), 
in a cartridge which embody the work item. Vibration sensors lock on is selected for the study areas 
of the body and connect to the input of the measuring instrument. Vibration load sensors are fixed on 
the selected areas of the body and connected to the input of the measuring device. 
Results. The presented measurement results have a very small scatter of parameters between 
operators (men and women), which indicates the absence of significant deviations of the spin axis, 
the center rod, from the axis of the recess in the working panel and the identity of the load on the 
vibration tool created by the operators.
Discussion. By the approbation results the offered stand allows to reproduce conditions of a 
workplace and a working pose of the operator, as much as possible approached to practical production 
of works. Approbation of the stand clearly showed the simplicity of modeling local vibration under 
identical experimental conditions for all operators.
Conclusions. The stand can be used for scientific research in the field of occupational  medicine and 
industrial ecology, as well as in the educational process for laboratory work.
K e y w o r d s :  local vibration; vibration load; modeling; stand.
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Введение
Результат длительного воздействия вибрации 

на организм проявляется в развитии профессио-
нального заболевания — вибрационной болезни. 
Клиника и патогенез этого заболевания достаточ-
но хорошо изучены. В основе заболевания лежит 
сложный механизм нервно-рефлекторных и ней-
рогуморальных нарушений, которые приводят к 
развитию застойного возбуждения с последую-
щими стойкими изменениями как в рецепторном 
аппарате, так и в центральной нервной системе 
[1–3].

Источниками вибрации являются электриче-
ские и пневматические машины, инструменты 
вращательного, поступательного и ударного меха-
низма действия. Вибрационную нагрузку испыты-
вают работники в горнорудной промышленности, 
строительстве, на автотранспорте и др. На судах 
морского и речного флота (особенно ледокольно-
го) вибрация рассматривается как один из ведущих 
физических факторов негативного воздействия на 
состояние здоровья плавсостава [4, 5]. 

Характер субъективного восприятия и психо-
физиологических реакций на вибрацию, глубина и 
направленность функциональных сдвигов со сто-
роны различных систем организма определяются, 

прежде всего, уровнями и продолжительностью 
вибрационного воздействия. При этом большое 
значение имеют условия контакта с источником ви-
брации: площадь участков тела, соприкасающихся 
с вибрирующим объектом, площадь опоры, поло-
жение работника относительно опоры и др. [1]. 

Углубленное изучение патогенеза вибрацион-
ной болезни для выявления признаков нейрососу-
дистых, нейрогуморальных и трофических нару-
шений на донозологической стадии требует про-
ведения комплексных медико-биологических и 
биофизических исследований воздействия вибра-
ции в стандартизованных условиях (особенности 
рабочего места, поза работника (оператора) и др.).

Правильный подбор исследуемых и контроль-
ных профессиональных групп с обеспечением 
стандартизованных условий на реальном произ-
водстве весьма проблематичен из-за неизбежного 
присутствия неконтролируемых артефактов тех-
нического и организационного характера. Поэто-
му только в условиях лабораторного эксперимента 
можно моделировать и многократно воспроизво-
дить идентичные в полном объёме исследуемые 
режимы вибрационной нагрузки и её сочетанное 
воздействие с другими вредными для организма 
факторами. 
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Данная ситуация обусловливает поиск техни-
ческих решений моделирования вибрационной 
нагрузки с максимальным приближением к реаль-
ным условиям производства. 

Существует ряд лабораторных установок для 
моделирования вибрационной нагрузки. В каче-
стве примера можно привести имитатор ударной 
локальной вибрации, содержащий виброгенератор 
(ВГ) и неподвижную опорную панель для прило-
жения вибрационной нагрузки [6]. Принцип ра-
боты этого имитатора состоит в использовании 
индукционно-динамического привода с источни-
ком импульсного питания, обеспечивающего воз-
никновение отталкивающей силы между полем 
тока в обмотке возбуждения и полем тока в под-
вижном якоре. Сила отталкивания передается на 
руку испытуемого. Устройство этого имитатора 
усложнено необходимостью использования смен-
ных пружин, предназначенных для выбора ампли-
тудно-временных характеристик моделируемого 
удара. Кроме того, применение этого устройства 
ограничено моделированием только ударной на-
грузки и не позволяет воспроизводить комплекс 
локальных вибрационных нагрузок, возникающих 
в ручных инструментах со встроенным двигате-
лем и вращаю щимся рабочим элементом.

Другим примером может служить устройство 
для имитационного моделирования рабочего про-
цесса ручной ударной машины на основе матема-
тической модели системы «человек-оператор — 
ударная машина — обрабатываемая среда» [7]. 
Это устройство отличает техническая сложность 
имитационного моделирования, требующего вве-
дения многочисленных параметров процесса и 
коэффициентов, таких как средние значения со-
ставляющих входного импеданса руки оператора; 
коэффициенты демпфирования; коэффициенты, 
учитывающие возникновение реакции обрабаты-
ваемой среды; суммарную силу, действующую на 
рукоятку, включая силу нажатия человека-опера-
тора и др. 

Из представленных примеров следует, что пе-
речисленные и многие другие известные аналоги, 
как правило, достаточно технически сложны и при 
этом малоэффективны для обеспечения много-
кратного воспроизведения условий, идентичных 
реальному производственному процессу. 

Целью работы является апробация стенда для 
моделирования локальной вибрации, который по-
зволяет создать имитацию условий рабочего ме-
ста, максимально приближенных к практическому 
производственному процессу с использованием 
стандартного ручного инструмента со встроен-
ным двигателем.

Материал и методы
Схема стенда с оператором приведена на рис. 1.  

Основными элементами стенда являются ис-
точник вибрации (ВГ) — стандартный ручной 

инструмент со встроенным двигателем (дрель, 
перфоратор и др.), рабочая панель, выполненная 
из твердого материала (дерево, бетон, полимер и 
др.), и прибор для измерения параметров вибра-
ционной нагрузки. В качестве измерителя вибра-
ции могут быть использованы шумомер-вибро-
метр «Экофизика 110А», «Анализатор спектра 
ZET 017-U8» или другой измеритель параметров 
вибрации, имеющий выход на ЭВМ для статисти-
ческой обработки результатов и формирования 
базы данных. Нами в данной работе был исполь-
зован шумомер-виброметр «Экофизика 110А». 

Рис. 1. Схема стенда с оператором (а) и виброгенератор  
с рабочим элементом в увеличенном масштабе (б).

1 — ВГ; 2 — рабочий элемент ВГ; 3 — цилиндриче-
ское углубление в рабочей панели; 4 — рабочая панель; 
5 — датчики вибрации; 6 — оператор; 7 — измеритель 

параметров вибрационной нагрузки; 8 — опора для 
оператора.

Рис. 2. Варианты поз оператора при моделировании  
на стенде локальной вибрационной нагрузки.
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Это специальный сертифицированный прибор, 
измеряющий параметры вибрационной нагрузки, 
с автоматической обработкой регистрируемых 
сигналов и выдачей готового результата. Датчики 
вибрации (рис. 1, 5) — штатные датчики прибо-
ра «Экофизика 110А», которые крепятся на теле 
пациента в соответствии с задачами каждого ис-
следования.

Рабочая панель стенда должна быть жестко за-
фиксирована либо к специальной каркасной кон-
струкции, либо к стене помещения или к другим 
опорам в зависимости от условий эксперимен-
тальной лаборатории и программы исследования, 
определяющей требования к моделированию позы 
оператора (стоя, с наклоном тела, сидя, лежа и др.) 
в процессе работы с ВГ (рис. 2). 

Рабочая панель имеет ряд засверленных углу-
блений, глубина которых обеспечивает центри-
рование оси вращающегося рабочего элемента 
ВГ и сводит к минимуму возможность его сдви-
говых движений в плоскости, перпендикулярной 
к оси приложения силы во время имитации рабо-
ты. Диа метр углублений при минимальном зазоре 
должен соответствовать диаметру рабочего эле-
мента и обеспечивать его свободное вращение в 
углублении. Указанные углубления расположены 
на рабочей панели соответственно моделируемым 
позам оператора. В качестве рабочего элемента 
может служить любой жесткий стержень, соответ-
ствующий диаметру углубления в рабочей панели 
и закрепленный в патроне ВГ.

Стенд монтируют согласно задачам обеспече-
ния нужной для моделирования вибрационной на-
грузки позы человека-оператора относительно ра-
бочей панели (рис. 2). В качестве ВГ выбирают со-
ответствующий по техническим характеристикам 
стандартный ручной инструмент со встроенным 
двигателем (дрель, перфоратор и др.), в патроне 
которого закрепляют рабочий элемент. Датчики 
вибрационной нагрузки фиксируют на выбранных 
для исследования областях тела, например, как 
показано на рис. 1, и соединяют с входом измери-
тельного прибора. 

Медико-биологический контроль функцио-
нального состояния организма оператора может 
проводиться с использованием стандартных меди-
цинских приборов и методик и определяется про-
граммой исследования.

Оператор располагается в заданной позе, берет 
в руку ВГ и вводит рабочий элемент ВГ в цилин-
дрическое углубление, выполненное в опорной 
панели на всю его глубину до упора. Далее опе-
ратор создает заданный экспериментатором рабо-
чий нажим на рукоятку ВГ и по команде включает 
электродвигатель ВГ, имитируя сверление в тече-
ние установленного задачами эксперимента пери-
ода времени, например, 15 с, 1 мин и др.

В процессе работы ВГ производят измерение 
параметров вибрационной нагрузки на организм 
оператора, например, с помощью шумомера-ви-
брометра «Экофизика 110А».

С целью оценки возможностей практического 
применения стенда в научных исследованиях была 
проведена его апробация с использованием в каче-
стве ВГ дрели «STERN Austria model ID13DN-C» 
(220 В-50 Гц, электрический двигатель 550 Вт, 
0–2600 об/мин) в режиме перфоратора. Вибраци-
онную нагрузку измеряли с помощью портатив-
ного шумомера-виброметра «Экофизика 110А» 
в режиме «локальная вибрация», позволяющего 
получать среднеквадратичные, максимальные и 
минимальные уровни виброускорения и частот-
ные спектры вибрационной нагрузки. Датчик ви-
брации прибора располагали на теле испытуемого 
по центру затылочной области головы и внешних 
сторонах голеней и запястий, как показано на 
рис. 1. Датчик ориентировали таким образом, что-
бы его ось Х находилась продольно конечностям, 
а на голове — в сагиттальной плоскости.

При апробации стенда в качестве операторов 
выступали 7 добровольцев из числа сотрудников 
НИИ промышленной и морской медицины ФМБА 
России (4 мужчины в возрасте 22–60 лет и 3 жен-
щины в возрасте 44–50 лет). Оператор занимал 
предусмотренную экспериментом позу (в данном 
случае стоя), устанавливал рабочий элемент ВГ в 
засверленное углубление рабочей панели до упора 
и по сигналу экспериментатора включал двигатель 
дрели с имитацией сверления на 15 с при макси-
мальном нажиме. 

Результаты
В таблице представлены результаты измерений 

распределения уровня вибраций по зонам тела ис-
пытуемых операторов. Данные имеют весьма ма-
лый разброс показателей между операторами (муж-

Распределение уровня виброускорений по телу оператора, Дб (М ± m; n = 7)

Место  
измерения

Частота измерения вибрационной нагрузки, Гц
8 16 31,5 63 125 250 500 1000

Правая рука 110,8 ± 1,6 113,0 ± 5,6 112,6 ± 5,3 107,9 ± 4,7 104,6 ± 4,4 97,5 ± 3,5 92,9 ± 3,7 88,8 ± 4,2
Левая рука 113,8 ± 1,8 111,6 ± 1,0 109,6 ± 0,3 104,3 ± 0,8 98,4 ± 1,5 92,6 ± 1,9 88,1 ± 2,4 84,9 ± 2,3
Правая нога 113,5 ± 1,7 111,0 ± 1,9 113,4 ± 4 106,5 ± 2,7 101,4 ± 3,1 94,9 ± 3,1 89,0 ± 2,8 84,2 ± 3,5
Левая нога 110,3 ± 2,5 111,8 ± 3,7 108,5 ± 1,7 103,8 ± 1,5 97,8 ± 1,7 94,7 ± 1,6 90,4 ± 2 84,4 ± 2,4
Голова 107,3 ± 0,6 105,4 ± 1,1 105,2 ± 1,9 103,7 ± 2,3 98,9 ± 2,4 93,2 ± 2,3 85,5 ± 1,6 81,4 ± 1,4
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чинами и женщинами), что указывает на отсут-
ствие значимых отклонений оси вращения стержня 
от оси углубления в рабочей панели и на идентич-
ность создаваемой операторами нагрузки на ВГ.

Обсуждение 
По результатам апробации предложенный стенд 

для моделирования локальной вибрации, при про-
стоте своей реализации, позволяет воспроизвести 
условия рабочего места и рабочую позу операто-
ра, максимально приближенные к практическому 
производству работ [8]. 

Апробация стенда наглядно показала простоту 
моделирования с его помощью локальной вибра-
ции при идентичности экспериментальных ус-
ловий для всех операторов. Особенностью стен-
да является использование в качестве источника 
вибрации стандартного ручного инструмента со 
встроенным двигателем. 

Кроме того, результаты апробации показали, 
что практически все участки тела испытуемых в 
процессе работы с инструментом были охваче-
ны вибрационным воздействием. В связи с этим 
термин «локальная вибрация» в рассматриваемом 
случае, видимо, не совсем корректен, но данный 
вопрос требует дополнительного изучения. 

Следует отметить, что конструкция стенда обе-
спечивает свободный доступ к испытуемому для 
проведения медико-психофизиологических иссле-
дований для оценки функционального состояния 
организма [9–11].

Таким образом, представленный в данной рабо-
те принцип построения стенда для моделирования 
локальной вибрации решает задачу упрощения 
постановки экспериментальных исследований 
воздействия локальной вибрационной нагрузки на 
организм человека. При этом обеспечивается ими-
тация условий рабочего места, максимально при-
ближенных к практическому производственному 
процессу с использованием стандартного ручного 
инструмента со встроенным двигателем. Приве-
дённую в работе схему построения стенда следует 
рассматривать как базовую модель, позволяющую 
введение дополнительных элементов: конструк-
тивных (опорных для ручного инструмента или 
оператора, подставок при отдельных позах опе-
ратора, направляющих для инструмента и др.), 
измерительных (силы рабочего нажима — тензо-
метрические датчики, динамометры и др.), моди-
фицирующих стенд применительно к конкретным 
условиям и задачам исследования.

Выводы 
1. Предложенная в статье схема построения 

стенда для моделирования локальной вибрацион-
ной нагрузки обеспечивает стандартизованные ус-
ловия для лабораторных исследований.

2. Учитывая распространенность ручного ин-
струмента со встроенным двигателем во многих 

отраслях промышленности, стенд может быть ис-
пользован для научных исследований в области 
медицины труда и промышленной экологии, а так-
же в учебном процессе для постановки лаборатор-
ных работ. 
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