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Филимонов С.Н.1, Баран О.И.1, Рябов В.А.2

ЕСТЕСТВЕННОЕ ВОСПРОИЗВОДСТВО НАСЕЛЕНИЯ СИБИРСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО 
ОКРУГА В НАЧАЛЕ ВТОРОЙ ВОЛНЫ ДЕПОПУЛЯЦИИ (ОСОБЕННОСТИ И ПРОГНОЗ)
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», 
654041, г. Новокузнецк, Россия; 
2Новокузнецкий институт (филиал) ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет»,  
654041, г. Новокузнецк, Россия

В России с 2017 г. начался второй этап депопуляции, связанный с сокращением рождае-
мости. Вследствие «демографической впадины» 1990-х годов произошло резкое уменьшение 
численности женщин активного репродуктивного возраста, особенно 25–29 лет. 
Цель исследования – проанализировать динамику естественного воспроизводства населения 
Сибирского федерального округа (СФО) и его отдельных административных территорий в 
начале второй волны депопуляции и дать краткосрочный прогноз. 
Материал и методы. Данные о рождаемости, смертности и естественном приросте (убы-
ли) на 1000 населения РФ, СФО и отдельных территорий СФО получены на сайте Росста-
та. Для анализа динамики естественного воспроизводства населения СФО за 2000–2018 гг. 
и краткосрочного прогноза показателей использованы возможности Microsoft Office Excel и 
рассмотрены несколько вариантов аппроксимации рождаемости, смертности и естествен-
ного прироста (убыли) населения с помощью трендов: линейного, логарифмического, степен-
ного (полином третьей степени). 
Результаты и обсуждение. Краткосрочный прогноз, проведённый на основе трендов, сви-
детельствует о продолжении наметившейся тенденции: рождаемость в СФО будет со-
кращаться, а естественная убыль населения нарастать. При данной аппроксимации будет 
расти и смертность населения. 
Заключение. В ближайшие годы сдерживание депопуляции в СФО возможно за счёт благо-
приятного соотношения рождаемости и смертности в республиках Тыва, Алтай, Бурятия и 
Хакасия. Особую обеспокоенность вызывает значительная естественная убыль населения в 
Кемеровской области и Алтайском крае. Проблема снижения смертности и, соответствен-
но, увеличения продолжительности жизни может решаться только при повышении уровня 
культуры, образования, медицинского обслуживания, при широком распространении здоро-
вого образа жизни.
К л юч е ы е  с л о в а :  рождаемость; смертность; естественный прирост (убыль) населе-
ния; естественное воспроизводство; депопуляция; репродуктивное здоровье; миграция.
Для цитирования:  Филимонов С.Н., Баран О.И., Рябов В.А. Естественное воспроизводство 
населения Сибирского федерального округа в начале второй волны депопуляции (особенно-
сти и прогноз). Здравоохранение Российской Федерации. 2019; 63(3): 116-121.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-116-121

Filimonov S.N.1, Baran O.I.1, Ryabov V.A.2

NATURAL REPRODUCTION OF THE POPULATION SIBERIAN FEDERAL DISTRICT 
AT THE BEGINNING OF THE SECOND WAVE OF DEPOPULATION  
(PECULIARITIES AND PREDICTION)
1Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 
654041, Russian Federation; 
2Novokuznetsk Institute (Branch Campus) «Kemerovo State University», Novokuznetsk, 654041, 
Russian Federation
Since 2017, a new stage of depopulation has begun in Russia related to a reduction in the birth 
rate. The consequences of the “demographic gap” of the 1990s have reached the present time and 
there has been a sharp decrease in the number of women of active reproductive age, especially 
from 25 to 29 years old. 
Objective. The aim is the analysis of the dynamics and prediction of natural reproduction of the 
population in the Siberian Federal District and its individual administrative territories at the 
beginning of the second wave of depopulation.
Material and methods. Data on the birth rate, mortality and natural increase (decrease) per 1000 
population of the Russian Federation, the Siberian Federal District and of individual territories of 
the Siberian Federal District are obtained on the website of the Federal Service of State Statistics. 
To analyze the dynamics of natural reproduction of the population of the Siberian Federal District 
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Введение
Существует несколько определений депопуля-

ции. В «Демографической энциклопедии» (2013 г.) 
[1] депопуляция трактуется как сокращение чис-
ленности населения той или иной страны, чаще 
всего вследствие его вымирания, т.е. устойчивого 
превышения смертности над рождаемостью, кото-
рое может происходить естественным путём, как в 
большинстве развитых стран, и за счёт войн, эпи-
демий, голода. 

Россия более 20 лет, начиная с 1992 г., пережи-
вала глубокий демографический кризис: наблю-
далась низкая рождаемость, высокая смертность, 
в результате чего сокращалась численность насе-
ления, т.е. происходила депопуляция. Сокращение 
рождаемости было связано не только с завершени-
ем демографического перехода, когда на большин-
стве территорий поколение родителей перестало 
замещаться поколением детей, но и с социально-
экономическими и политическими трансформа-
циями в обществе: с распадом Советского Союза, 
заменой социалистического строя капиталистиче-
ским, с переходом к рыночной экономике.

В связи с осуществлением приоритетного на-
ционального проекта «Здоровье», мероприятий 
«Концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» во 
втором десятилетии XXI в. депопуляция была 
преодолена, и начался период демографического 
роста. Рост рождаемости в 2007–2014 гг. и сниже-
ние смертности с 2003 г. улучшали динамику вос-
производства населения как по всем федеральным 
округам РФ, так и на территориях Сибири [2–5]. 
После 2015 г. ситуация с рождаемостью, смертно-
стью и естественным приростом населения начала 
меняться в худшую сторону и в России в целом, и 
в отдельных федеральных округах. А уже в 2017 г. 
наступил новый этап депопуляции, который был 
инициирован значительным уменьшением числа 
родившихся. Стали ощутимы последствия «демо-
графической впадины» 1990-х годов: в результате 
резкого сокращения численности женщин актив-
ного репродуктивного возраста, особенно 25–29 
лет, началось снижение рождаемости [6–8].

Цель исследования – проанализировать дина-
мику естественного воспроизводства населения Си-

for 2000–2018 and for a short-term prediction of indices, the capabilities of the Microsoft Office 
application (MS Excel) were used and several variants of approximation of birth rate, mortality 
rate and natural increase (decrease) in the population were considered using the following trends: 
linear, logarithmic, and degree (third degree polynomial).
Results. A short-term prediction based on the trends indicates a continuation of the emerging 
trend: the birth rate in the Siberian Federal District will decrease, and the natural decline in 
the population will increase. With this approximation, the mortality rate of the population will 
increase.
Conclusion. In the coming years, the containment of depopulation in the Siberian Federal District 
is possible due to the favorable ratio of birth rate and mortality rate in the Republics of Tyva, 
Altai, Buryatia, and Khakassia. Of particular concern is the significant natural decline in the 
population in the Kemerovo Region and the Altai Territory. The problem of reducing mortality and, 
accordingly, increasing life expectancy can be solved only with an increase in the level of culture, 
education, medical care and with a wide spread of healthy lifestyles.
K e y w o r d s :  birth rate; mortality; natural increase (decrease) in the population; natural 
reproduction; depopulation; reproductive health; migration.
For citation: Filimonov S.N., Baran O.I., Ryabov V.A. Natural reproduction of the population 
Siberian federal district at the beginning of the second wave of depopulation (peculiarities and 
prediction). Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii (Health Care of the Russian Federation, 
Russian journal). 2019; 63 (3): 116-121. (In Russ.).  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-116-121
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бирского федерального округа (СФО) и его отдель-
ных административных территорий в начале второй 
волны депопуляции и дать краткосрочный прогноз.

Материал и методы
С 2000 г. в состав СФО входили 12 админи-

стративных территорий: 4 республики (Алтай, Бу-
рятия, Тыва, Хакасия), 3 края (Алтайский, Забай-
кальский, Красноярский) и 5 областей (Иркутская, 
Кемеровская, Новосибирская, Омская и Томская). 
Забайкальский край и Республика Бурятия 3 ноя-
бря 2018 г. переведены в Дальневосточный феде-
ральный округ. Данные о величине рождаемости, 
смертности и естественного прироста (убыли) на 
1000 населения РФ, СФО в целом и указанных 
выше территорий СФО получены на сайте Рос-
стата. Для анализа динамики естественного вос-
производства населения СФО за 2000–2018 гг. и 
краткосрочного прогноза показателей были ис-
пользованы возможности Microsoft Office Excel и 
рассмотрены несколько вариантов аппроксимации 
рождаемости, смертности и естественного при-
роста (убыли) населения с помощью трендов: ли-
нейного, логарифмического, степенного (полином 
третьей степени). 

Результаты
На территориях СФО в течение длительного 

времени демографические процессы были син-
хронными с Российской Федерацией, но протека-
ли ещё более остро [5]. Рост рождаемости начался 
после 2000 г., и в дальнейшем депопуляция была 
связана с высоким уровнем смертности (см. ри-
сунок). Соотношение рождаемости и смертности 
приводило к естественной убыли населения СФО 
до 2008 г. В 2009 г. впервые за долгие годы наблю-
дался незначительный естественный прирост на-
селения СФО (0,1 на 1000 населения), в 2010 г. – 
опять убыль (-0,1 на 1000 населения).

С 2011 г. показатели естественного прироста 
имели положительную динамику. Наибольшее 
значение показателя (1,6 на 1000) в СФО в целом 
было достигнуто в 2013 г. (см. таблицу). В регио-
нах Сибири наиболее существенный рост населе-
ния за счёт естественного движения наблюдался 
в республиках Алтай (9,5 на 1000 населения) и 
Бурятия (5,8), а также в Забайкальском крае (3,4). 
Наиболее заметные положительные сдвиги в ди-
намике населения были достигнуты в Республике 
Тыва (15,1 на 1000 населения). Убыль населения 
наблюдалась только в Кемеровской области (-1,0 
на 1000 населения) и в Алтайском крае (-0,7).

По данным Росстата, в 2018 г. убыль населения 
СФО в целом равна среднероссийскому значению 
(-1,5 на 1000 населения). На 5 из 12 администра-
тивных территорий СФО наблюдается положи-
тельный естественный прирост населения. Наи-
более значителен он в республиках Тыва (11,6 на 
1000 населения), Алтай (5,3) и Бурятия (3,6). Наи-

большую естественную убыль населения демон-
стрируют Кемеровская (-4,4 на 1000 населения), 
Омская (-1,9) области и Алтайский край (-4,2). 

В целом за 2013–2018 гг. на всех без исключе-
ния территориях СФО динамика естественного 
прироста населения отрицательная (от -1,2 в Том-
ской области до -4,2 на 1000 населения в Респу-
блике Алтай). Несмотря на то что в Республике 
Алтай естественный прирост населения остаётся 
одним из самых высоких в Сибири, его величи-
на за 5 лет уменьшилась наиболее значительно. 
Показатели рождаемости на территориях СФО, за 
исключением Кемеровской области, выше средне-
российского значения на 5–7%, а в Республике Ты-
ва – почти в 2 раза. Показатели смертности в СФО 
и на отдельных его территориях близки к общерос-
сийским. Исключение составляют республики Ты-
ва (8,8 на 1000 населения), Алтай (9,9) и Бурятия 
(10,5), демонстрирующие низкий уровень смерт-
ности по сравнению с Российской Федерацией. В 
противоположность им в Кемеровской области этот 
показатель очень высокий (14,2 на 1000 населения).

Динамика показателей рождаемости, смертно-
сти и естественного прироста населения СФО в 
целом за 2000–2018 гг. была проанализирована на 
основе трендовой модели. Рассмотрены несколь-
ко вариантов аппроксимации с помощью трен-
дов: линейного, логарифмического, степенного. 
Наиболее достоверной оказалась аппроксимация 

Динамика рождаемости, смертности и естест венного 
прироста (убыли) населения Сибирского федерального 

округа в 2000–2018 гг. (на 1000 населения)
По оси абсцисс – годы (2000–2018, шаг равен 1 году); по 
оси ординат – значение показателей рождаемости, смерт-
ности, естественного прироста (убыли) на 1000 населе-

ния. Обозначены соответствующие тренды  
(полином третьей степени), даны их уравнения  
и показатели достоверности аппроксимации R2.
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полиномом третьей степени (величина достовер-
ности R2 изменяется от 0,8775 для коэффициента 
смертности до 0,9645 – для естественного при-
роста населения). Краткосрочный прогноз, прове-
дённый на основе трендов, свидетельствует о про-
должении наметившейся тенденции: рождаемость 
будет сокращаться, а естественная убыль населе-
ния нарастать. При данной аппроксимации будет 
расти и смертность населения (см. рисунок).

Обсуждение
Демографическая ситуация, сложившаяся в на-

стоящее время в России в целом и в федеральных 
округах, и её развитие в будущем определяются, 
с одной стороны, половозрастной структурой на-
селения, а с другой – тенденциями 3 демографиче-
ских процессов – рождаемости, смертности и ми-
грации, а также их взаимодействием [9]. Тенденции 
демографических процессов можно попытаться из-
менить за счёт демографической, экономической 
и социальной политики. Но при этом необходимо 
осознавать, что современное демографическое раз-
витие России, как и других развитых стран, порож-
дает тенденции, изменить которые невозможно, на-
пример демографическое старение. 

Президент РФ неоднократно в посланиях Феде-
ральному Собранию выражал озабоченность сло-
жившейся демографической ситуацией в стране. 
Но только с середины первого десятилетия XXI 
века в связи со стабилизацией финансово-экономи-
ческой ситуации в России появилась возможность 
реализации демографических программ, требую-
щих значительных финансовых затрат. Эффектив-
ность мер демографической политики, предложен-
ных Президентом РФ в Послании Федеральному 

Собранию в 2006 г., стала очевидной уже с 2007 г. 
Сначала в лучшую сторону изменились показатели 
смертности, а затем и рождаемости [10–12]. 

Для ослабления негативного воздействия со-
временного этапа депопуляции разработан наци-
ональный проект «Демография» на 2019–2024 гг. 
Паспорт проекта был утвержден Президиумом Со-
вета при Президенте РФ по стратегическому раз-
витию и национальным проектам 3.09.2018, реали-
зация началась 1.01.2019. В состав национального 
проекта входят 5 подразделов (федеральных проек-
тов): «Финансовая поддержка семей при рождении 
детей», «Содействие занятости женщин – создание 
условий дошкольного образования для детей в воз-
расте до трёх лет», «Старшее поколение», «Укре-
пление общественного здоровья» и «Спорт – норма 
жизни». Проект имеет несколько целевых показа-
телей: увеличение ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни до 67 лет; снижение смертности 
населения старше трудоспособного возраста с 38,1 
на 1000 человек в 2017 г., до 36,1 в 2024 г.; повы-
шение суммарного коэффициента рождаемости 
с 1,62 в 2017 г. до 1,70 в 2024 г.; увеличение доли 
граждан, систематически занимающихся физкуль-
турой и спортом, с 36,8% в 2017 г. до 55,0% в 2024 
г. В Послании Федеральному Собранию 20.02.2019 
Президент РФ В.В. Путин уделил особое внима-
ние дальнейшему развитию мер по поддержке се-
мей с детьми. Но возможности политики в обла-
сти увеличения рождаемости очень ограничены, 
особенно если понимать её как пронаталистскую, 
направленную на увеличение среднего числа рож-
дений. На территории СФО в целом в современ-
ных условиях сокращение рождаемости может 
быть менее критичным за счёт достаточно высо-

Рождаемость, смертность и естественный прирост (убыль) населения в Российской Федерации,  
в Сибирском федеральном округе и на его территориях в 2014 и 2018 гг. (на 1000 населения)

Территория

Количество родившихся Количество умерших Естественный прирост (убыль)

2013 г. 2018 г. динамика, 
% 2013 г. 2018 г. динамика, 

% 2013 г. 2018 г.
динамика  

естественного 
прироста (убыли)

Российская Федерация 13,3 10,9 82,0 13,1 12,4 94,7 0,2 -1,5 -1,7
Сибирский федеральный 
округ

14,9 11,4 76,5 13,3 12,9 97,0 1,6 -1,5 -3,1

Республика Алтай 20,9 15,2 72,7 11,4 9,9 86,8 9,5 5,3 -4,2
Республика Бурятия 17,6 14,1 80,1 11,8 10,5 89,0 5,8 3,6 -2,2
Республика Тыва 26,1 20,4 78,2 11,0 8,8 80,0 15,1 11,6 -3,5
Республика Хакасия 15,7 11,6 73,9 13,1 12,4 94,7 2,6 -0,8 -3,4
Алтайский край 13,5 10,0 74,1 14,2 14,2 100,0 -0,7 -4,2 -3,5
Забайкальский край 15,9 12,7 79,9 12,5 12,2 97,6 3,4 0,5 -2,9
Красноярский край 14,5 11,6 80,0 12,8 12,3 96,1 1,7 -0,7 -2,4
Иркутская область 15,6 12,9 82,7 13,7 12,9 94,2 1,9 0,0 -1,9
Кемеровская область 13,6 9,8 72,1 14,6 14,2 97,3 -1,0 -4,4 -3,4
Новосибирская область 14,2 11,7 82,4 13,6 12,8 94,1 0,6 -1,1 -1,7
Омская область 14,8 10,8 73,0 13,4 12,7 94,8 1,4 -1,9 -3,3
Томская область 13,8 11,9 86,2 11,8 11,1 94,1 2,0 0,8 -1,2
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кой рождаемости в республиках Тыва, Алтай, Бу-
рятия, в Иркутской области и Забайкальском крае. 

В вопросах повышения рождаемости особую 
роль играет укрепление репродуктивного здоровья. 
Программы по его улучшению должны включать 
мероприятия в области планирования семьи, про-
филактики бесплодия, снижения числа нежелатель-
ных беременностей, материнской, перинатальной 
и младенческой смертности. Должно быть уделено 
особое внимание борьбе с инфицированием болез-
нями, передаваемыми половым путем (включая 
ВИЧ/СПИД), профилактике и раннему выявлению 
онкологических заболеваний женских половых 
органов и молочной железы. Усилия общества, от-
дельных мужчин и женщин необходимо направить 
на создание благоприятной среды обитания, в кото-
рой они могли бы сделать свой собственный выбор 
в отношении репродуктивной жизни [13–15]. 

Гораздо больше резервов имеется у политики 
в области охраны здоровья и снижения смертно-
сти. Однако на уровне индивидуального поведе-
ния существует двойственность в отношении к 
своему здоровью. В системе ценностей личности 
«здоровье» занимает лишь 3-е по значимости ме-
сто после «работы» и «семьи», при этом оно рас-
сматривается как средство достижения других це-
лей и потребностей личности. Также существуют 
значительные различия в заболеваемости и смерт-
ности мужчин и женщин, жителей городских по-
селений и сельской местности [16]. Проблема сни-
жения смертности и, соответственно, увеличения 
продолжительности жизни может решаться только 
при повышении уровня медицинского обеспече-
ния, образования, культуры, при широком распро-
странении здорового образа жизни [2, 5].

Еще больше возможностей у миграционной по-
литики, по крайней мере теоретически. Речь долж-
на идти не о временной трудовой миграции, а о 
миграции постоянной, которая должна закончить-
ся натурализацией мигрантов и превращением их 
в полноправных граждан России. Потенциальны-
ми источниками миграции в Россию, как и во мно-
гие развитые страны, могут стать перенаселённые 
регионы Азии и Африки. Здесь же возникают во-
просы «миграционной ёмкости» российского об-
щества: какова граница, до которой приём мигран-
тов – представителей других культуры, религии, 
менталитета – не вызывает недовольства местного 
населения, не порождает напряжения и конфлик-
тов [17–20]. Иностранных работников в развитые 
европейские страны,  вынужденные восполнять 
дефицит трудовых ресурсов за счёт миграцион-
ного прироста населения, притягивают возмож-
ности, предоставляемые им странами-реципиен-
тами: высокая заработная плата [21], значительно 
более низкий уровень преступности [22–24]. При 
этом в самих государствах-донорах демографиче-
ская ситуация усложняется за счёт оттока лиц ре-
продуктивного возраста.

Заключение
С 2017 г. в России начался новый этап депопуля-

ции, вызванный резким сокращением рождаемости. 
В 2018 г. показатели естественной убыли населения 
РФ и СФО в целом были одинаковыми и составля-
ли 1,5 на 1000 населения. В ближайшие годы сдер-
живание депопуляции в СФО возможно за счёт бла-
гоприятного соотношения рождаемости и смертно-
сти в республиках Тыва, Алтай, Бурятия и Хакасия. 
Особую обеспокоенность вызывает значительная 
естественная убыль населения в Кемеровской об-
ласти и Алтайском крае. Краткосрочный прогноз, 
проведённый на основе трендов, свидетельствует 
о продолжении наметившейся тенденции: рожда-
емость в СФО будет сокращаться, а естественная 
убыль населения нарастать. При данной аппрокси-
мации будет расти и смертность населения. Пробле-
ма снижения смертности и, соответственно, увели-
чения продолжительности жизни может решаться 
только при повышении уровня культуры, образова-
ния, медицинского обеспечения, при широком рас-
пространении здорового образа жизни.
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Богданова Т.М., Дёмин А.С., Лопаткина А.А., Косарева А.В., Занкин М.А.
КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского»  
Минздрава России, 410012, г. Саратов, Россия

Проведён анализ качества оказания медицинской помощи сельскому населению на примере БУ 
Республики Калмыкия «Юстинская районная больница» (далее – Юстинская РБ). 
Цель – изучить принципы оказания медицинской помощи сельскому населению и определить 
основные нерешённые вопросы в сфере здравоохранения на примере Юстинской РБ. 
Материал и методы. Исследование проводили в два этапа: первый этап – оценка структу-
ры заболеваемости, оснащения и эффективности работы Юстинской РБ; второй – оценка 
результатов добровольного анкетирования пациентов. В исследовании приняли участие 653 
респондента обоего пола в возрасте от 20 до 70 лет, средний возраст составил 47,5 года 
[23,2; 68,1]. 
Результаты. Принципы оказания медицинской помощи на территории Юстинского райо-
на Республики Калмыкия были оценены как удовлетворительные. Население района (9958 
человек, в том числе 1780 детей) согласно нормативам разделено на 3 терапевтических и  
2 педиатрических участка. Охват диспансерным наблюдением по нозологиям в 2016 г. соот-
ветствовал 95,3% с заболеваниями дыхательной системы и 91% – с патологией сердечно-со-
судистой системы. По результатам 2016 г., 95% анкетируемых отметили положительные 
перемены в работе районной больницы. Своё здоровье как хорошее оценили 96% пациентов; 
16% состояли на диспансерном учете, однако только 75% из них ежегодно проходили дис-
пансеризацию. Трудности в получении льготных лекарств испытывали 46% пациентов. Вре-
мя, затраченное на дорогу до центральной больницы у 58% пациентов, соответствовало  
30 мин, а у 18% занимало более 1 ч. 49% респондентов отметили, что на территории райо-
на медицинские работники проводят профилактические мероприятия. 
Обсуждение. Принцип профилактической направленности соблюдался в полной мере только 
в отношении диспансерного наблюдения и профилактических осмотров лишь в 2016 г. 
Выводы. В целом соблюдение принципов оказания медицинской помощи сельскому населению 
данного районного центра оценивается как удовлетворительное. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  принципы оказания медицинской помощи; показатели здравоохране-
ния; сельское население; организация здравоохранения; профилактика; уровень здоровья.
Для цитирования: Богданова Т.М., Дёмин А.С., Лопаткина А.А., Косарева А.В., Зан-
кин М.А. Качество оказания медицинской помощи населению сельской местности. Здраво-
охранение Российской Федерации. 2019; 63(3): 122-128.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2019-63-3-122-128
Bogdanova T.M., Demin A.S., Lopatkinа A.A., Kosareva А.V., Zankin M.A.
THE QUALITY OF RENDERING OF MEDICAL AID TO POPULATION OF RURAL 
AREAS
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, 410012,  
Russian Federation
The analysis of the quality of medical care for the rural population has been taken in the «Ustinskaya 
Regional Hospital» of the Kalmyk Republic (further on referenced as «URH»). 
Analysis goal. To investigate the basic principles of medical care for the rural population and 
determine the major open issues regarding healthcare, considering URH as an example. 
Assessment methods. Two examination phases have been conducted: 1. Assessment of disease 
structure, equipment level, and overall work efficiency of URH 2. Analysis of the voluntary patient 
survey The investigation covered 653 respondents of both genders, aged between 20 and 70 with an 
average of 47,5 years [23,2; 68,1] 
Results — the principles of medical care at Ustinsky Region of Kalmyk Republic has been considered 
as satisfactory. The whole population of the Ustinsky Region makes 9958 people (including 8178 
adults and 1780 kids). The population is divided into 3 therapeutic and 2 pediatric departments, 
according to the actual standards. From the nosology perspective, regional clinical examination 
covers 95.3% of the respiratory system diseases and 91% of cardiovascular system pathologies. In 
2016 more than 95% of the survey respondents mentioned positive changes in the treatment level of 
URH. Own health level was considered as “good” by 96% of respondents. About 16% of patients 
were listed in the dispensary, but only 75% of them were screened annually. The complications with 
receiving preferential medicines were experienced by 46% of patients. The commute to the regional 
hospital takes 30 minutes for 58% of respondents, and over 60 minutes for 18% of them. Medical 
staff, conducting prophylactic measures has been spotted by 49% of respondents. 
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Повышение уровня и качества жизни населе-
ния – одно из приоритетных направлений обще-
ственного развития. Президент России В.В. Пу-
тин чётко акцентировал внимание на главной цели 
здравоохранения, заключающейся в организации 
и обеспечении доступного медицинского обслу-
живания населения, сохранении и повышении 
уровня его здоровья [1]. 

Понятие «уровень жизни» достаточно сложное, 
многогранное, комплексное и определяется как 
уровень благосостояния населения, потребления 
благ и услуг, совокупность условий и показателей, 
характеризующих меру удовлетворения основных 
жизненных потребностей людей. Данный показа-
тель включает условия жизни, труда и занятости, 
быта и досуга, здоровье населения, а именно со-
стояние здоровья и возможности населения для 
удовлетворения потребностей1 [2, 3].

Пациент – активный участник медико-органи-
зационного процесса. Оказание медицинской по-
мощи должно быть направлено в первую очередь 
на удовлетворение потребностей пациентов при 
получении медицинской услуги. 

Важнейшим показателем уровня жизни насе-
ления является степень развития здравоохранения 
[1, 4]. Основные принципы оказания медицинской 
помощи: доступность, территориально-участко-
вый принцип, профилактическая направленность, 
преемственность и взаимосвязь.

Взаимодействие участников процесса оказа-
ния медицинской помощи и контроля её качества 
и доступности регламентируются стандартами 
оказания медицинской помощи, утверждёнными 
Минздравом России. Повышение уровня здоровья 

1 Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». М.; 2011. 

сельского населения в настоящее время относится 
к значимым задачам здравоохранения. Известно, 
что уровень здоровья сельских граждан гораздо 
ниже, чем городского населения [4].

По данным Росстата (март 2018 г.), сельское 
население составляет 37 553 533 человек, т. е. 1/3 
(около 26%) населения России [5]. В настоящее 
время основные и наиболее значимые медицин-
ские ресурсы сконцентрированы в крупных горо-
дах. Проблема оказания качественной и доступ-
ной медицинской помощи жителям сельской мест-
ности прямо отражается на состоянии здоровья и 
производительности труда лиц, проживающих на 
периферии [4]. В ряде опубликованных исследова-
ний неоднократно было доказано, что использова-
ние телемедицинского консультирования пациен-
тов, дистанционного телемониторинга жизненно 
важных функций организма, контроль реабили-
тационных мероприятий в домашних условиях 
способствуют преодолению территориальных и 
временных барьеров между специализированны-
ми медицинскими учреждениями, высококвали-
фицированными специалистами и населением 
удалённых регионов, что приводит к значимой 
клинической и социально-экономической выгоде 
как для больных, так и для государства в целом 
[6]. Поэтому при использовании информационных 
технологий в медицине решение проблемы здоро-
вья лиц, живущих на периферии, требует особых 
подходов. Основные принципы современной ме-
дицины заключаются в персонализированности, 
профилактической направленности, своевремен-
ности и досимптомной диагностики начальных 
форм заболеваний [7]. Медицинская помощь сель-
скому населению должна базироваться на описан-
ных принципах. 

Discussion. Dispensary observation has been properly focused on prophylaxis only in 2016. 
Conclusions. The overall level of medical care for the rural population of the assessed regional 
center has been considered as satisfactory. 
K e y w o r d s :  the principles of medical care; healthcare indicators; rural population; health 
care organization; prophylaxis; health level.
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Исследование включало оценку принципов 
оказания медицинской помощи лицам, проживаю-
щим в сельской местности, а также анализ резуль-
татов добровольного анкетирования пациентов.

Цель исследования – изучить выполнение 
принципов оказания медицинской помощи сель-
скому населению и определить основные нере-
шённые вопросы в сфере здравоохранения на при-
мере БУ Республики Калмыкия «Юстинская рай-
онная больница» (далее – Юстинская РБ).

Материал и методы 
Исследование проводили с 2014 по 2016 г. на 

базе Юстинской РБ. В ходе исследования изуча-
ли принципы оказания медицинской помощи: до-
ступность, территориально-участковый принцип, 
профилактическая направленность, преемствен-
ность и взаимосвязь.

Общая площадь Юстинского района составля-
ет 7996 км2, население – 9958 человек, в том числе 
1780 детей. Основная часть проживает в 10 насе-
лённых пунктах.

Юстинская РБ имеет следующие медицинские 
структурные подразделения: поликлиника, тера-
певтическое (в том числе неврология), хирурги-
ческое (в том числе гинекология), акушерское, 
педиатрическое, инфекционное отделения, отде-
ление скорой помощи, дневной стационар, клини-
ко-диагностическая лаборатория, кабинеты функ-
циональной и ультразвуковой диагностики, рент-
генодиагностики, эндоскопической диагностики, 
физиотерапевтический кабинет, организационно-
методический кабинет, 7 фельдшерско-акушер-
ских пунктов, 2 офиса врачей общей практики.

Исследование проводили в два этапа, в соответ-
ствии со Стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследова-
ния был одобрен этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Саратовский государственный медицинский 
университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России. 

Первый этап исследования включал оценку 
оказания принципов медицинской помощи, струк-
туры заболеваемости, оснащения и эффективно-
сти работы Юстинской РБ. На втором этапе иссле-
дования оценивали результаты добровольного ан-
кетирования пациентов, обслуживаемых данным 
медицинским учреждением. Анкеты были состав-
лены для изучения отношения населения к рефор-
мам в системе здравоохранения и оценки качества 
оказываемых медицинских услуг. Участниками 
исследования были 653 респондента обоего пола в 
возрасте от 20 до 70 лет, средний возраст составил 
47,5 года [23,2; 68,1] по медиане с поквартильным 
разбросом. До включения в исследование от всех 
участников было получено письменное инфор-
мированное согласие на обработку персональных 
данных.

В результате проведенного исследования были 
даны следующие оценки каждому из принципов 
оказания медицинской помощи.

Принцип доступности2 [2, 7, 8] – это широкое 
понятие, включающее организацию оказания ме-
дицинской помощи населению в соответствии с 
современными требованиями. Основными из них 
являются территориально-участковый принцип, 
бесплатное получение медицинских услуг, транс-
портная доступность для перевозки пациентов в 
ближайшую медицинскую организацию, наличие 
высококвалифицированных медицинских кадров, 
современное высокотехнологическое оснащение 
лечебно-профилактического учреждения, возмож-
ность свободного выбора пациентом лечащего 
врача, льготное лекарственное обеспечение, ока-
зание услуг, направленных на укрепление и со-
хранение здоровья населения, профилактические 
направления в системе здравоохранения.

Территориально-участковый принцип пре-
дусматривает формирование групп населения по 
месту жительства, работы или учёбы в различных 
организациях. Суть данного принципа состоит в 
том, что для медицинских учреждений, оказыва-
ющих помощь, вся территория района делится на 
участки, за каждым из которых закреплён врач. 
Участок представляет собой сгруппированные 
адреса проживания людей [2]. 

Существуют нормативы, определяющие коли-
чество населения на одном участке для каждого 
врача-специалиста:

• терапевтический участок – 1700 человек 
взрослого населения;

• педиатрический участок – 800 детей.
Принцип профилактической направленно-

сти – это степень охвата диспансерным наблюдени-
ем, флюорографическим обследованием, своевре-
менная вакцинация, организация школ, обучающих 
население принципам здорового образа жизни и т. д.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием пакетов Statistica 7.0, StatSoft Inc.; Excel 
Microsoft Office профессиональный плюс 2010, 
версия 14.0.6112.5000. Проверку нормальности 
распределения проводили методом Колмогоро-
ва–Смирнова, с учётом показателей эксцесса и 
симметричности. Средние значения количествен-
ных признаков представлены в виде медианы и 
квартильного разброса (нижний квартиль 25-й; 
верхний квартиль 75-й) для описания данных, рас-
пределение которых не сильно отличалось от нор-
мального.

Результаты
Территория Юстинского района Республики 

Калмыкия разделена на 2 педиатрических и 3 те-
рапевтических участка.

2 Официальный сайт министерства здравоохранения Саратов-
ской области. Available at: http://minzdrav.saratov.gov.ru
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Принцип доступности – оценивали отдалён-
ность посёлков от районного центра Цаган Аман, 
которая варьирует от 20 до 120 км. Нами было от-
мечено, что отсутствие асфальтированного полот-
на на дорогах, связующих некоторые населённые 
пункты и районную больницу, затрудняют во вре-
менном контексте оказание медицинской помощи, 
особенно в случаях, угрожающих жизни и здоро-
вью пациента.

Наличие высококвалифицированных кад-
ров – на период исследования в Юстинском рай-
оне Республики Калмыкия работали 32 врача и 
75 средних медицинских работников (все специ-
алисты имели сертификаты). У 1 врача была пер-
вая квалификационная категория, у 4 – высшая. У 
остальных врачей отсутствовала квалификацион-
ная категория ввиду небольшого стажа работы.

Принцип профилактической направленно-
сти – проанализированы данные охвата диспан-
серным наблюдением (рис. 1) и флюорографиче-
ским обследованием (табл. 1) за 2014–2016 гг.

Для оценки соблюдения территориально-участ-
кового принципа определено количество населе-
ния на каждом участке.

Педиатрические участки: № 1 – 665 человек,  
№ 2 – 698.

Терапевтические участки: № 1 – 2086 человек, 
№ 2 – 1674, № 3 – 2039.

Анализ структуры заболеваемости терапевти-
ческой патологией за весь период (2014–2016 г.) 
достоверно показал, что на 1-м месте – болезни 
органов дыхания, на 2-м месте – органов крово-
обращения, на 3-м месте – органов пищеварения 
(рис. 2). 

В ходе исследования была проанализирована 
работа поликлиники по её мощности, т.е. по ко-
личеству посещений в смену. В зависимости от 

количества населения, прикреплённого к участку, 
формировалось плановое количество посещений 
за год, которое сравнивали с фактическим (сте-
пень выполнения, в %) (табл. 2).

Часовая нагрузка на приёме у терапевтов в 
2014–2016 гг. возросла с 5,6 до 6,3 ч.

При анализе работы койки оценивали среднюю 
занятость в году, среднюю длительность пребыва-
ния, оборот койки и процент выполнения койко-
дней. Установлено, что за анализируемый пери-
од снизилась средняя длительность пребывания 
в стационаре с 11,3 (в 2014 г.) до 9,8 койко-дня 
(2016 г.) (в 2015 г. данный показатель составлял 
10,5).

Результаты интервьюирования пациентов по-
зволили выделить следующие аспекты и пробле-
мы оказания качества медицинской помощи.

Основная часть пациентов (96%) оценили своё 
здоровье как хорошее, и лишь 4% – как среднее, 
что, по-видимому, связано с недостаточным вни-
манием к своему здоровью и недоступностью ка-
чественной медицинской помощи (отдалённостью 
районной больницы, низким качеством дорог, не-
достаточным количеством врачей).

Из всех лиц, включённых в исследование, 16% 
состояли на диспансерном учёте, но только 11% 
ежегодно проходили диспансерное наблюдение.

Отмечено, что из пациентов, находящихся на 
диспансерном учёте, около половины 46% испы-
тывали трудности в получении льготных лекарств 
(в аптеке).

Т а б л и ц а  1
Охват флюорографическим обследованием лиц, 

обслуживаемых Юстинской районной больницей

Показатель 2014 г. 2015 г. 2016 г.
План, абс. 6174 6150 6978
Количество осмотренных 
пациентов, абс.

3802 3834 3768

Охват, % 61,6 62,3 54

Т а б л и ц а  2

Анализ работы поликлиники Юстинской районной больницы по мощности

№ участка
План посещений Фактическое посещение Выполнение плана, %

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
1 3000 3013 2868 3156 2979 2936 105,2 98,9 102,4
2 3000 3013 2868 2436 2863 4324 81,2 95,0 150,7
3 3000 3013 2868 4411 3222 4015 147,0 107 140
И т о г о … 12 000 12 053 11 472 13 072 11 990 11 257 108,9 99,5 98

Рис. 1. Охват диспансерным наблюдением лиц, обслужи-
ваемых Юстинской районной больницей за 2014–2016 гг. 
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Более половины (60%) опрошенных не отрица-
ли, что не раз обращались за помощью к немеди-
цинским специалистам («целителям») и исполь-
зовали нетрадиционную медицину; однако менее 
половины (45%) из них затруднялись ответить, по-
могло ли им это лечение.

Основная часть (87%) респондентов проходили 
лечение и наблюдались в районной поликлинике 
по месту прописки. Работу поликлиники оценили 
положительно в среднем на 4,2 балла по 5-балль-
ной шкале.

В ходе анализа результатов анкетирования бы-
ло посчитано, что за последний год в поликлинику 
по кратности обращений в год определялись отли-
чия: от 2 до 5 раз – 15% жителей, что значительно 
ниже, чем при обращении 1 раз в год, составив-
шем около 1/3 случаев – 35%. Из них наиболее 
часто посещали терапевта – 80% пациентов, 11% 
обращались к  хирургу, и лишь 9% – к другим спе-
циалистам.

При оценке удалённости медицинского учреж-
дения от дома более чем у половины опрошенных 
(58%) на дорогу до поликлиники уходило до 30 мин,  
а у 1/5 респондентов (18%) – более 1 ч. 

При анкетировании превалирующая часть 
(90%) пациентов определяли график работы вра-
чей как удобный, при этом около половины (44%) 
опрошенных считали длительность врачебного 
приема недостаточным.

Анализ медицинской деятельности в профи-
лактической сфере показал, что половина респон-
дентов (49%) положительно ответили на вопрос 
о том, что медицинские работники проводят раз-
личные профилактические мероприятия, 8% за-
труднились ответить.

Небольшая доля пациентов (8%) объясни-
ли свой отказ от лечения отсутствием денежных 
средств на приобретение лекарственных препара-
тов.

Основная часть (83%) опрошенных считали, 
что медицинская помощь должна быть полностью 
бесплатной, и лишь 12% согласны, что наряду с 

бесплатными медицинскими услугами должны 
предоставляться и платные.

Оценка качества медицинской помощи ре-
спондентами дала следующие результаты: значи-
мая часть пациентов, прошедших анкетирование 
(84%), оценили качество медицинской помощи 
как хорошее, 9% – как отличное, 7% – как удовле-
творительное.

95% анкетируемых пациентов отметили по-
ложительные перемены за последний год работы 
районной больницы.

Обсуждение
Анализ полученных данных в совокупности с 

интерпретацией основных принципов оказания 
медицинской помощи позволил сделать вывод, 
что охват диспансерным наблюдением по нозоло-
гиям в 2016 г. превышал 90% (см. рис. 1), что зна-
чимо выше по сравнению с 2015 и 2014 гг. Однако, 
согласно установленным критериям по заболева-
ниям органов кровообращения и дыхания, данный 
показатель должен составлять 100%. При этом от-
мечена тенденция к росту охвата диспансерным 
наблюдением по заболеваниям органов дыхания: с 
78,6 до 95,3%, по органам кровообращения – с 50,7 
до 91% в 2016 г. Обращает на себя внимание тот 
факт, что охват флюорографическим обследовани-
ем за 2016 г. находился на низком уровне и состав-
лял лишь половину обследованных лиц (54%) из-за 
отсутствия передвижной установки (см. табл. 1). 

Таким образом, принцип профилактической 
направленности в указанном районе соблюдался в 
полной мере только в отношении диспансерного 
наблюдения и профилактических осмотров лишь 
в 2016 г.

Анализ и оценка соблюдения территориально-
участкового принципа показали превышение до-
пустимого количества прикреплённых лиц на те-
рапевтических участках № 1 и 3, что, как известно, 
увеличивает нагрузку на участковых терапевтов 
и сокращает время приёма на каждого пациента  
[2, 10]. Это, в свою очередь, способствует несво-

Рис. 2. Структура заболеваемости пациентов Юстинской районной больницы за 2014–2016 гг. 
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евременному выявлению заболеваний на ранних 
сроках и в итоге приводит к росту уровня заболе-
ваемости, инвалидизации и смертности.

Численность прикреплённого населения к каж-
дому педиатрическому (665 и 698 человек соответ-
ственно) и терапевтическому участку № 2 (1674 
человека) не превышала допустимых значений.

Анализ работы поликлиники Юстинской РБ 
по её мощности показал перевыполнение пла-
на на участках № 1 и 3 в 2016 г., что определено 
показателями всех посещений в поликлинике по 
району: 26 569, из них 11 472 (43,2%) посещений 
тера певта. 

Анализ средней длительности пребывания па-
циентов в стационаре показал достоверное (р ˂ 
0,05) снижение данного показателя с 11,3 до 9,8 
койко-дня, что влечет за собой дальнейшее увели-
чение средней занятости койки в году, увеличение 
оборота койки. Эти показатели могут влиять на ка-
чество лечения по некоторым нозологиям.

Выводы
В результате исследования принципы оказания 

медицинской помощи в Юстинском районе Кал-
мыкской Республики были оценены как удовлет-
ворительные, однако выделены основные нере-
шённые вопросы:

1. Принцип доступности, как один из обяза-
тельных принципов оказания медицинской помо-
щи, в Юстинском районе выполняется не в полном 
объёме. Прежде всего это связано с недостаточны-
ми транспортными возможностями и состоянием 
дорожного покрытия.

2. Недостаточное соблюдение территориаль-
но-участкового принципа может способствовать 
снижению досимптомной диагностики и несвое-
временному выявлению ряда патологий на ранних 
сроках, приводя к росту уровня заболеваемости.

3. Принцип профилактической направленно-
сти соблюдался практически в полной мере в от-
ношении диспансерного наблюдения и профилак-
тических осмотров только в 2016 г., что связано 
с отсутствием передвижной флюорографической 
установки для выезда в район.

4. У половины пациентов Юстинского района 
обеспечение льготными лекарственными препара-
тами остаётся на неудовлетворительном уровне. 

Из положительных моментов в работе район-
ной больницы хотелось бы отметить снижение в 
течение 2014–2016 гг. длительности пребывания 
пациентов в стационаре с 11,3 до 9,8 койко-дня, 
что напрямую привело к увеличению оборота 
койки. При фрагментарном характере соблюде-
ния основных принципов оказания медицинской 
помощи её качество получило в большей степени 
положительную оценку респондентов, проживаю-
щих в сельской местности.

Таким образом, уровень оказания медицинской 
помощи в Юстинском районе Республики Калмы-

кия можно оценить как удовлетворительный. Для 
решения выявленных проблем необходимо:

• привлечение в район высококвалифицирован-
ных кадров (особенно узких специалистов), 
преимущественно молодого возраста;

• оснащение районной больницы современным 
оборудованием с учётом особых потребно-
стей инвалидов и других групп населения с 
ограниченными возможностями (в том числе 
передвижными пунктами лечебной и кон-
сультативной помощи);

• внедрение в лечебно-диагностический про-
цесс телемедицинских технологий;

• организация просветительской деятельности, 
направленной на пропаганду здорового обра-
за жизни среди сельского населения, так как 
это один из главных факторов профилактики 
заболеваний любой нозологии.
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ОКАЗАНИЕ КАЧЕСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:  
ОПЫТ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ
1ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая больница», 170036, г. Тверь, Тверская обл., Россия;  
2Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», 101000, г. Москва, Россия

Качественная медицинская помощь является приоритетным направлением в стратегии 
развития здравоохранения, но не все медицинские организации способны оказывать  услуги 
качественно. Исследование посвящено анализу работы медицинской организации на примере 
Тверской областной больницы (Тверская ОКБ). 
Материал и методы. Анализировали статистические данные работы Тверской ОКБ за 
2016–2018 гг. в 2019 г., используя сравнительный и статистический анализы, системати-
зацию, моделирование. 
Результаты. Обозначено место Тверской ОКБ в системе здравоохранения по оказанию каче-
ственной медицинской помощи. Работа больницы проанализирована на основании стандар-
та качества ISO 9001, где по всем показателям установлен высокий уровень оказания меди-
цинской помощи. Определены критерии «доступность», «качество» и «своевременность». 
Рассмотрена система менеджмента качества и структура Тверской ОКБ. Представлен 
алгоритм взаимодействия Тверской ОКБ с пациентами. Выделены ключевые методы, при-
меняемые в управлении Тверской ОКБ, организационная структура, критерии и принципы ка-
чества, задачи главного врача для их реализации. Установлены факторы и роль госзакупок, 
влияющие на качество услуг. Построена теоретическая модель олигополии, отражающая 
воздействие рынка на качество услуг Тверской ОКБ, а также в условиях конкуренции. 
Обсуждение. Для оказания качественной медицинской помощи больница должна разрабо-
тать внутренний стандарт качества и стратегически его реализовывать. Качество лече-
ния зависит от ряда факторов: количество пациентов, финансирование, конкуренция. 
Заключение. Результаты  исследования могут использоваться руководством больниц при 
принятии управленческих решений и выборе методов по оказанию качественной медицин-
ской помощи.
К л юч е в ы е  с л о в а :  качество; доступность; медицинская помощь; больница.
Для цитирования: Козлов С.Е., Кравцова М.В. Оказание качественной медицинской помо-
щи: опыт Тверской областной клинической больницы. Здравоохранение Российской Федера-
ции. 2019; 63(3): 129-139. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-129-139
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QUALITATIVE MEDICINE: THE EXPERIENCE OF TVER REGIONAL  
СLINICAL HOSPITAL
1Regional clinical hospital,  Tver, 170036, Russian Federation; 
2Higher School оf Economics, Moscow, 101000, Russian Federation
Qualitative  medicine is a guideline in healthcare strategy.  Few hospitals provide quality medicine. 
The study is devoted to the analysis of hospitals on the example of Tver Regional  Hospital. 
Material and methods. Study was conducted in Tver hospital in 2016-2018 years using comparison 
and statistical analysis, systematization, modeling. 
Results. Tver hospital place in the healthcare in connection with the provision of medicine is 
indicated. The hospital work is analyzed using standards where Tver hospital has a high medical 
level. The criteria of «affordability», «quality» and «timeliness» are defined. Quality management 
system and  Tver hospital structure are considered that way specialized high-tech medicine is 
provided. The interaction algorithm with patients is presented. The management methods, the 
organization structure, the quality criteria and the head physician’s tasks are identified.  Factors 
and  public procurement role affecting the quality are established. The oligopoly model was built 
reflecting the market impact on the quality Tver hospital services in competitive environment. 
Discussion. To provide quality medicine the hospital must use quality standards with a strategy. The 
quality treatment depends on the factors: number of patients, funding, competition. 
Conclusion. Results were conducted for hospitals in the regulations development and the choice of 
methods to provide quality medicine.
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Введение
Оказание качественной медицинской помо-

щи и её доступность являются основной зада-
чей здравоохранения РФ. Указ Президента РФ от 
7.05.2018 № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федера-
ции на период до 2024 года» содержит положения 
по росту численности населения, повышению 
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет, 
снижению числа больных и смертей, чего невоз-
можно достигнуть без качественной медицины1. 
Так возможность получения своевременных и 
необходимых медицинских услуг, оказываемых 
квалифицированными специалистами, регламен-
тируется Федеральным законом «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ (далее – Закон 323-ФЗ) и 
ориентирует медицинские организации на стрем-
ление оказывать качественные услуги2. Соглас-
но независимой оценке качества оказания услуг, 
представленной Федеральным казначейством по 
субъектам РФ, около 45% медицинских организа-
ций не оказывают качественную и своевременную 
медицинскую помощь своим пациентам3. Такая 
ситуация складывается, в частности, из-за неспо-
собности обеспечить оптимальную доступность и 
оптимизацию работы организации первичной ме-
дицинской помощи.  

Цель исследования – анализ эффективной ра-
боты по оказанию качественной медицинской по-
мощи населению на примере ГБУЗ Тверской облас-
ти «Областная клиническая больница» (Тверская 
ОКБ).

1 Указ Президента РФ № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития РФ на период до 2024 года. М.; 2018. 
Available at: http://майскийуказ.рф/
2 Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». М.; 2011. 
3 Федеральное казначейство. Результаты независимой оценки 
государственных (муниципальных) учреждений. Итоговая 
оценка организаций.  
Available at: https://bus.gov.ru/pub/top-organizations-first 

В работе были поставлены следующие задачи:
1) обозначить место Тверской ОКБ в системе 

здравоохранения Тверской области;
2) определить критерии «доступность», «каче-

ство» и «своевременность» медицинской помощи;
3) представить систему управления Тверской 

ОКБ и ее показатели;
4) построить экономическую модель, отражаю-

щую воздействие факторов на качество.
Материал и методы

Исследование проводили в 2019 г. Анализиро-
вали статистические данные о работе Тверской 
ОКБ за 2016–2018 гг. Поставленные задачи реша-
ли при помощи общенаучных методов исследова-
ния, таких как сравнительный и статистический 
анализ, описание и обобщение, систематизация и 
моделирование.

Результаты

Положение Тверской ОКБ в регионе
На территории Тверской области расположено 

95 государственных медицинских организаций, 
подведомственных Минздраву Тверской области, 
при этом для населения численностью 1 283 873 
человека их недостаточно [1]. Вследствие ряда 
проблем в регионе (дефицит медицинских кадров, 
слабое техническое оснащение и нехватка лекар-
ственных средств в медицинских учреждениях) 
жители области обращаются именно в Тверскую 
ОКБ за высококвалифицированной медицинской 
помощью [2]. Отличительная характеристика 
Твер ской области – это высокий показатель смерт-
ности (3-е место среди субъектов РФ) и преоб-
ладание пожилого населения (29%), которое осо-
бенно нуждается в медицинской помощи4. Таким 
образом, на Тверскую ОКБ возложена миссия по 

4 Территориальный орган Федеральной службы государствен-
ной статистики по Тверской области.  
Available at: http://tverstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/
tverstat/ru/statistics/population/ 
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оказанию качественной медицинской помощи на 
основании госпрограммы «Здравоохранение Твер-
ской области на 2015–2020 годы»5. 

Структура Тверской ОКБ по профилям оказа-
ния медицинской помощи включает: стационар 
(29 отделений), поликлинику (11 отделений), па-
раклинику (19 отделений), общебольничный пер-
сонал (10 отделений).

Тверская ОКБ была организована в 1937 г. на 
300 коек. После открытия медицинского институ-
та она в 1954 г стала его основной базой, состояла 
из 6 кафедр, 5 соматических и 3 вспомогательных 
отделений. В настоящее время Тверская ОКБ ока-
зывает широкий спектр различных видов медицин-
ских услуг по терапевтическим и хирургическим 
профилям. Она осуществляет свою деятельность 
на основании лицензии № ФС-69-01-000821 от 
26.12.2018 Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения, а также руководствуется в ра-
боте политикой в области качества в соответствии 
с требованиями международных стандартов серии 
ISO 9001 и принципами менеджмента качества6.

Критерии «доступность», «качество» и 
«своевременность» медицинской помощи

Медицинская помощь – это комплекс лечебных 
и профилактических мероприятий, направленных 
на поддержание и восстановление здоровья чело-
века посредством оказания медицинских услуг. 
Одним из основных принципов охраны здоровья 
является качественная и доступная медицинская 
помощь [3].

Доступная медицинская помощь проявляется в 
возможности человека обратиться в медицинскую 
организацию вне зависимости от географических, 
экономических, социальных и культурных барье-
ров. С каждым годом увеличивается число паци-
ентов в Тверской ОКБ: в 2017 г. зарегистрировано 
199 416 посещений, в 2018 г. – 212 851 посещение, 
в том числе 30 279 платных [4]. В 2018 г. было при-
нято 154 149 больных, что на 10 426 больше по 
сравнению с предыдущим годом. 

Тверская ОКБ является центром оказания спе-
циализированной поликлинической и стационар-
ной помощи в регионе, руководствуется стан-
дартом первичной медико-санитарной помощи 
согласно ст. 33 Закона 323-ФЗ [5]. Тверская ОКБ 
взаимодействует с пациентами в рамках Единой 
региональной медицинской информационной си-
стемы7. Житель области может обратиться в Твер-

5 Государственная программа Тверской области «Здравоохране-
ние Тверской области на 2015–2020 годы». Приложение к по-
становлению Правительства Тверской области № 511-пп. Тверь; 
2015. 
6 Распоряжение Правительства РФ № 1640 «Об утверждении 
Государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения»». М.; 2017.
7 Отчет о деятельности Контрольно-счетной палаты Тверской 
области в 2017 году. Коллегия Контрольно-счетной палаты Твер-
ской области; 2018.

скую ОКБ на консультацию к специалисту или на 
лечение. Первоначально гражданин обращается по 
месту жительства в центральную районную боль-
ницу (ЦРБ) или городскую клиническую больни-
цу (ГКБ). По результатам осмотра пациента врач 
принимает решение о необходимости обращения 
в Тверскую ОКБ. Запись на бесплатный приём к 
специалистам Тверской ОКБ осуществляется че-
рез электронную регистратуру в поликлинике по 
месту жительства. Данная система автоматизирует 
и ускоряет процессы записи, пациенты имеют воз-
можность выбрать удобное время и врача. Визит 
в Тверскую ОКБ начинается с консультации вра-
ча-специалиста в областной консультативной по-
ликлинике, по результатам консультации пациенту 
оказывается медицинская помощь: назначение об-
следования, консультации других специалистов, 
лечения, направление на госпитализацию и др. 
Заметим, что, основываясь на данных исследо-
вания F. Eijkenaar и соавт. [6] об эффективности 
здравоохранения, в Тверской ОКБ организована 
платная регистратура, позволяющая получить ме-
дицинскую помощь пациентам, не имеющим на-
правления в Тверскую ОКБ из больницы по месту 
жительства или вне очереди. Применяя стратегии, 
предложенные Н.Г. Петровой [7] и J. Levesque и 
соавт. [8], регистратура разделена по профилям и 
оснащена терминалами для взятия талонов, что 
позволяет регулировать потоки очереди. Соглас-
но организованной системе, кроме направления 
из больницы по месту жительства, пациент име-
ет возможность поступить на лечение в Тверскую 
ОКБ по скорой медицинской помощи путём пере-
вода из другого стационара или самостоятельного 
обращения в приёмное отделение. 

Под своевременной медицинской помощью бу-
дем понимать оказание помощи вовремя, в нуж-
ный момент, а также в установленные сроки без 
вреда здоровью пациента [9, 10]. Тверская ОКБ 
обеспечивает своевременную медицинскую по-
мощь на каждом этапе оказания услуг в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи 
(ст. 37 Федерального закона № 323-ФЗ) и также 
оказывает платные медицинские услуги  (п. 9 
постановления Правительства РФ от 04.10.2012  
№ 1006). 

В таблице представлены данные по оказанию 
медицинской помощи в круглосуточном стациона-
ре [4].

За последние 3 года в связи с улучшением амбу-
латорной помощи в Тверской ОКБ количество ко-
ек сократилось на 67. Ежегодное количество проле-
ченных больных остаётся высоким. Пребывание в 
больнице на лечении в среднем составляет 10 дней, 
что соответствует установленным нормам8.

8 Приказ Минздрава России № 543н «Об утверждении Положе-
ния об организации оказания первичной медико-санитарной по-
мощи взрослому населению». М.; 2012. 
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На основании приказа Минздрава России от 
20.06.2013 № 388н Тверская ОКБ оказывает ско-
рую специализированную помощь9. Отличитель-
ной чертой Тверской ОКБ является оказание экс-
тренной кардиохирургической помощи. 

Для оказания помощи пациентам, находящим-
ся в районных медучреждениях, на базе хирурги-
ческого отделения Тверской ОКБ создан дистан-
ционный хирургический консультативный центр, 
где специалисты больницы, применяя технологию 
телемедицины, проводят консультации врачей, по-
могают решать вопросы, связанные с постановкой 
диагноза, лечением, маршрутизацией больных. 
Таким образом, канал телемедицины и санавиа-
ция обеспечивают круглосуточную лечебно-кон-
сультативную помощь территориально удалённым 
больным [11].

Качественная медицинская помощь заключа-
ется в своевременном оказании медицинских ус-
луг, правильности выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, а также 
степени достижения запланированного результата  
(п. 21 ст. 2 Закона 323-ФЗ).

Управление в ГБУЗ Тверской области 
«Областная клиническая больница»

Тверская ОКБ перешла на новую систему 
управления в 2010 г. и продолжает применять со-
временные методы в управлении, придерживаясь 
системы менеджмента качества (СМК).

Основные методы управления в Тверской ОКБ:
• административные методы: персонал полу-

чает заработную плату, которая зависит от 
стажа, категории, эффективности работы. 
Разработаны и внедрены положения о под-
разделениях и должностные инструкции, а 
также распорядительные воздействия для 
поддержания системы управления при помо-
щи приказов, распоряжений и указаний це-
левого планирования и нормирования труда. 
Подчеркнём, что успех реализации методов 
зависит от высокого уровня регламентации 
управления и трудовой дисциплины, когда 
управленческие воздействия реализуются ни-
жестоящими звеньями управления [12, 13];

• экономические методы: Тверская ОКБ осу-
ществляет финансовую деятельность под ру-
ководством планово-экономического отдела, 
основываясь на плановом ведении хозяйства 
и хозрасчетах, применяя рыночное ценообра-
зование; оказывает платные услуги;

• социально-психологические методы: персо-
нал медицинской организации является ос-
новной ценностью при оказании услуг, ведь 
от квалифицированного специалиста зависит 
постановка правильного диагноза пациенту, 

9 Приказ Минздрава России № 388н «Об утверждении Порядка 
оказания скорой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи». М.; 2013.

выбор метода и способов лечения. В Тверской 
ОКБ применяются методы мотивации медра-
ботника к эффективной работе и качествен-
ному выполнению обязанностей (например, 
стимулирующие выплаты, которые назначают 
работнику комиссионно, так называемый эф-
фективный контракт, при этом ведётся мони-
торинг выполнения планов отделений боль-
ницы) [14].

Однако методы управления не будут эффек-
тивно влиять на создание среды для оказания ка-
чественной медицинской помощи без грамотно 
выстроенной организационной структуры в ме-
дицинской организации. Вид функциональной 
организационной структуры классифицирует ра-
ботников согласно функции, которую они выпол-
няют, что обеспечивает высокую степень специа-
лизации и ответственности, дисциплину, быстрое 
решение задач, контроль работы, соблюдение ре-
жима и выполнение показателей, в основе чего 
лежит процессный подход и принцип П. Грейзера 
[15]. Администрация Тверской ОКБ представлена 
главным врачом, шестью его заместителями, заве-
дующими отделениями и начальниками админи-
стративных служб. Возглавляет больницу главный 
врач, который отвечает за профилактическую, ле-
чебно-диагностическую, финансово-хозяйствен-
ную, административно-кадровую деятельность 
больницы и выполняет организационно-распоря-
дительные функции. Заместители главного врача 
курируют конкретные отрасли. Такое разделение 
обязывает каждого заместителя главного врача 
быть ответственным за то подразделение, которым 
он руководит, следовательно, им детальнее про-
рабатывается закреплённая за ним сфера. В част-
ности обеспечивается повышенная концентрация 
внимания к работе медперсонала, быстрое выяв-
ление недостатков, которые обсуждаются на сове-
щаниях экспертно-рабочей группы по качеству, с 
последующим их устранением [16].

Главный врач Тверской ОКБ выполняет следую-
щие задачи в области улучшения качества услуг: 
принимает на себя ответственность за результа-
тивность СМК, определяет политику и интегра-
цию целей в области качества, обеспечивает на-
личие ресурсов, поддерживает применение стан-
дартов качества, вовлечение всех сотрудников в 

Показатели работы круглосуточного стационара 
ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая 

больница» за 2016–2018 гг.

Год Коечный 
фонд

Количество 
пролеченных 

больных

Средняя 
длительность 

лечения, сутки

2016 1006 25 622 9,5
2017 956 26 281 10,6
2018 939 25 637 10,3
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рабочий процесс больницы для достижения более 
эффективных результатов [17]. Реализация задач 
позволяет выполнять принципы, которыми руко-
водствуется Тверская ОКБ в области СМК: ориен-
тация на потребителя, лидерство, вовлечение пер-
сонала, процессный подход, принятие решений 
по фактическим данным, улучшение. В первую 
очередь Тверская ОКБ занимается СМК для повы-
шения авторитета, доверия пациентов, осознание 
персоналом качества, понимание системы управ-
ления для обеспечения наилучших результатов и 
конкурентоспособности.

Критерии качества
Независимую оценку качества оказания услуг 

проводят по следующим критериям: открытость 
и доступность информации об организации, ком-
фортность условий предоставления услуг и их 
доступность, время ожидания услуги, доброже-
лательность, вежливость, компетентность работ-
ников организации, удовлетворенность качеством 
оказания услуг10 [18]:
• открытость. Вся актуальная информация раз-

мещается на официальном сайте ОКБ, в здании 
больницы установлены информационные стен-
ды и терминалы [19];

• комфортность. В корпусах больницы оборудо-
ваны зоны для комфортного пребывания па-
циентов. Тверская ОКБ адаптирована для всех 
категорий инвалидов: установлены пандусы, 
электронные табло, звонки и лифты. Возле боль-
ницы организованы парковка для автомобилей и 
остановка общественного транспорта. Предла-
гается проживание в пансионате для завершения 
восстановительного лечения;

• время ожидания. Оптимизирована маршрути-
зация потока пациентов на разных этапах ме-
дицинской помощи посредством электронной 
очереди, оформления электронной карты паци-
ента. Правильно оптимизированные логисти-
ческие процессы позволяют получить консуль-
тацию специалиста в назначенное время [20];

• доброжелательность. Сотрудники ОКБ уважи-
тельны в общении с пациентами и компетент-
ны, на этажах расположены стенды для отзы-
вов;

• удовлетворённость. Основываясь на исследо-
вании R. Al-Abri и соавт. [21] об инструментах 
качества, больница в своей работе старается 
обеспечивать благоприятные условия своим па-
циентам. Так, по статистике, высокая доля па-
циентов удовлетворены оказанными Тверской 
ОКБ услугами и готовы рекомендовать данную 
медицинскую организацию для получения ме-
дицинской помощи.

10 Федеральный закон № 392-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты РФ по вопросам совершенство-
вания проведения независимой оценки качества условий оказа-
ния услуг…. М.; 2017.

Согласно независимой оценке качества меди-
цинской помощи, проведённой общественным со-
ветом при Минздраве Тверской области, Тверская 
ОКБ находится на позиции «отлично» в рейтинге 
качества: 67 баллов в амбулаторных условиях и 
72,7 балла в стационарных условиях. 

В больнице также применяют методические 
подходы, предложенные А.С. Юрьевым [22], для 
обеспечения оказания качественных услуг. Так, 
для выявления недостатков и их последующего 
устранения Тверская ОКБ проводит анкетирова-
ние пациентов, разработана политика в области 
качества, создан совет по качеству, который про-
водит внутренний аудит, и комиссия по рискам.

Обеспечение качества и доступности 
медицинской помощи

Доступность и качество медицинской помощи 
обеспечиваются (ст. 10 Закона № 323-ФЗ): 

• наличием необходимого количества медра-
ботников и уровнем их квалификации;

• оснащением медицинских организаций обо-
рудованием;

• приближённостью медицинских организаций 
к месту жительства пациента или транспорт-
ной доступностью;

• применением порядков и стандартов оказа-
ния медицинской помощи;

• предоставлением гарантированного объёма 
медицинской помощи в соответствии с Про-
граммой государственных гарантий бесплат-
ного оказания медпомощи [23].

Мы выделяем следующие основные факторы, 
влияющие на качество услуг Тверской ОКБ:

• материальные ресурсы;
• интеллектуальные ресурсы;
• квалифицированный кадровый потенциал.
Одной из ключевых проблем региональных ме-

дицинских организаций является недостаточное 
финансирование их деятельности [24]. В 2018 г. 
Тверская ОКБ получила по источникам финанси-
рования 2170 млн руб., что на 527,8 тыс. руб. боль-
ше по сравнению с 2016 и 2017 гг. 

В Тверской ОКБ особое внимание уделяет-
ся квалификации персонала. В ней работают 374 
врача (35,8% с высшей категорией) и 511 средних 
медицинских работников (54,4% с высшей катего-
рией). К работникам применяется каскадное об-
учение: группа обученных начинает обучать дру-
гих и так до тех пор, пока в штате больницы не 
останется необученных сотрудников. В процессе 
реализации метода каждый сотрудник становится 
преподавателем. Кроме этого применяется  метод 
кооптации, когда самого сложного для управления 
сотрудника назначают на руководящую роль и по-
ручают ему реализацию процесса. На базе Твер-
ской ОКБ открыт Центр практической подготовки 
организаторов здравоохранения, в котором прохо-
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дят обучение главврачи медицинских учреждений 
Тверской области [25]. 

Влияние госзакупок на качество услуг
Государственные закупки − это покупка то-

варов, выполнение работ или оказание услуг за 
счёт бюджетных средств и направленных на обе-
спечение государственных нужд [26]. Госзакупки 
являются ресурсами для медучреждения. Если 
поставщик исполнил контракт в срок и в полном 
объеме, поставив качественный товар, то больни-
ца, имея необходимые лекарственные препараты 
и медицинское оборудование, способна оказывать 
своевременную медицинскую помощь. Неэффек-
тивные закупки снижают способность больницы 
оказывать качественную и своевременную меди-
цинскую помощь, так как работает механизм «гос-
закупки → медпомощь → удовлетворённый паци-
ент → снижение заболеваемости и смертей» [27]. 

Доля госзакупок Тверской ОКБ увеличивается 
с каждым годом и за 2018 г. было заключено 734 
контракта на общую сумму 898,2 млн руб., т.е. на 
41 контракт больше по сравнению с 2017 г. Объём 
закупаемых ресурсов зависит от плана оказыва-
емых услуг. Ежегодно Тверская ОКБ перевыпол-
няет запланированную мощность по Территори-
альной программе государственных гарантий. За 
2018 г. обслужено на 4 тыс. пациентов больше за-
планированного в количестве 158 тыс. человек в 
амбулатории и на 836 чел. больше в стационаре. 

Помимо поставщика, высокая ответственность 
по закупкам возложена на самого заказчика. От 
того, насколько правильно будет составлен план-
график закупок, определена начальная максималь-
ная цена контракта, сформирован полный пакет 
документации и выбрана площадка для размеще-
ния заявки, зависят эффективность госзакупки  и 
конечный результат оказания услуг. Заметим, что 
зачастую больница не может оказать полную ме-
дицинскую помощь обратившемуся пациенту, по-
тому что недостаточно лекарств или отсутствует 
диагностическое оборудование для определения 
точного диагноза [28].

Качество ГБУЗ «Областная клиническая 
больница» в экономической модели

ОКБ осуществляет свою деятельность за счёт 
бюджетных средств, где объём выделяемых ресур-
сов зависит от потребности в медицинской помо-
щи. Главный показатель потребности – здоровье 
населения, на основе чего определяется требуемое 
число врачей, коечный фонд, объем лекарствен-
ных средств, и что, в конечном счёте, определяет 
качество услуг [29]. Мы полагаем, что ограниче-
ние потребности только медицинскими и эпиде-
миологическими оценками приводит к росту ри-
ска определения неверной доли необходимых ре-
сурсов. Поэтому требуется экономическая оценка 
факторов, определяющих потребительский спрос.

Тверская ОКБ оказывает услуги по системе обя-
зательного медицинского страхования (ОМС), где 
финансирование происходит по методу фактиче-
ской оплаты расходов на лечение пациентов11 [30]. 
Мы считаем, что Тверскую ОКБ следует рассма-
тривать в разрезе олигополии, так как существуют 
другие больницы в регионе, оказывающие меди-
цинскую помощь. Тогда в системе ОМС выбор по-
требителя определяется разницей в качестве услуг 
между больницами, т.е. существует конкуренция 
между медицинскими организациями. 

Построим теоретическую модель олигополии, 
отражающую воздействие рынка на качество ус-
луг Тверской ОКБ [31]. Больница максимизирует 
свою полезность, положительно зависящую от 
уровня дохода R и отрицательно – от предприни-
маемого усилия E по предоставлению высокого 
уровня качества, но в то же время большая резуль-
тативность лечения представляет благо для Твер-
ской ОКБ.

Функция максимизации полезности имеет вид:
 F(R, E) = R – u(E) → max, (1)

где R – уровень дохода, руб.; E – предпринимае-
мое усилие, выраженное в затрачиваемых ресур-
сах больницы; u(E) – дважды дифференцируемая 
функция усилия; E0 = argmin u(E) – минимальное 
усилие, независимое от стимулов. Под стимула-
ми больницы подразумеваем различные факторы, 
способствующие качественному оказанию меди-
цинской помощи.

Денежные средства поступают на баланс боль-
ницы из 4 источников (рис. 1).  Объём выделяемых 
средств по Территориальному фонду обязательно-
го медицинского страхования Тверской области 
в 2018 г. составил 1866,8 млн руб., что на 422,8 
млн руб. больше по сравнению с 2016 г. На 2-м 
месте по объёму финансирования – средства пред-
принимательской деятельности, которые ежегодно 
превышают 100 млн руб. Также Тверская ОКБ по-
лучает средства от областного бюджета в размере 
85,8 млн руб. и субсидии 54,6 млн руб. по итогу 
2018 г. Поскольку доля финансовых средств уве-
личивается с каждым годом, Тверская ОКБ имеет 
возможность максимизировать свою полезность. 

Отметим, что рынок медицинских услуг харак-
теризуется вертикальной дифференциацией каче-
ства, которое помимо выделяемых ресурсов опре-
деляется ещё эффектом масштаба и практикой 
лечения [32]. Иными словами, уровень качества 
медицинской помощи, оказываемый Тверской 
ОКБ, положительно зависит от усилия E, а также 
от наращивания объёма услуг с ростом числа па-
циентов N:
 Q = E + αN, α > 0,  (2)

11 Часть 1 статьи 16 Федерального закона № 326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации». 
М.; 2010.
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где Qmin=E0+α – минимальный уровень качества 
при минимальном усилии; α – объём услуг, ока-
занный больницей; N –  число пациентов.

В целом динамика показывает рост числа па-
циентов с каждым годом. Так, в 2018 г. Тверскую 
ОКБ посетили 212 851 человек, что на 21 897 боль-
ше, чем в 2016 г. Ежегодный рост посещаемости 
составляет 5% (рис. 2). С ростом числа пациентов 
увеличивается объём оказанных услуг, что в со-
вокупности влияет на уровень качества согласно 
формуле (2) и теоретическим предпосылкам, сде-
ланным М. Колосницыной и соавт. [33].

На данном этапе нами определено, что уровень 
качества оказываемой Тверской ОКБ медицинской 
помощи зависит от дохода, предпринимаемого 
усилия по оказанию услуг, масштаба больницы, 
практики лечения, объёма предоставляемых услуг 
и числа пациентов. 

В случае олигополии конкуренция основывает-
ся на принципе: деньги следуют за пациентом [34]. 
В рамках ОМС спрос пациента на медицинские 
услуги неэластичен по цене, а конкуренция сме-
щается в сторону показателей качества [35]. По-
этому для Тверской ОКБ модель конкуренции на 
рынке медицинских услуг по качеству будет иметь 
следующие условия: K – количество больниц на 
рынке, N – население области. Предложение боль-
ниц может быть ограничено имеющимися мощ-
ностями Z. Общая мощность рынка достигается  
K ∙ Z. При этом у Тверской ОКБ существуют огра-
ничения мощностей: Q ≥ 0, N ≥ KZ.

Качество услуг в Тверской ОКБ рассчитывается 
по формуле: 

                                            z2       1       β                   QE
c = (F − c)  +  , (3) 

                                        4αtN      2α  1 – β

где β – значимость качества лечения для больницы 
(если некоммерческая, то β ˃ 0) [36].

Обнаруживаем, что с ростом β в целевой функ-
ции Тверской ОКБ растёт уровень равновесного 
качества (равновесие по Нэшу QE = QC = QC- = 
QC+). При неограниченных мощностях качество не 
зависит от размера больницы, но при ограничении 
мощностей оно повышается с увеличением ёмко-
сти рынка и размера больницы.

Получается, что Тверская ОКБ функционирует 
на рынке услуг среди коммерческих и некоммер-
ческих медицинских организаций. Под влияни-
ем конкурентной среды у граждан формируются 
предпочтения обращения в ту или иную органи-
зацию. Найдём зависимость равновесного уровня 
качества медицинских услуг QE от размера боль-
ницы Z при постоянном количестве больниц K 

 

Рис.1. Источники финансирования ГБУЗ «ОКБ» за 2016-2018 гг.[4] 
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(рис. 3). Мы видим, что, если мощность Тверской 
ОКБ ограничена законодательно или размером 
ожидаемого спроса, то увеличение размера боль-
ницы (мощность) ведёт к росту качества, а при от-
сутствии таких ограничений при Z ˃ N/K качество 
не зависит от размера больницы. 

Следует заметить, что конкуренция больниц 
или количество медицинских организаций при 
постоянном размере Z влияют на качество услуг 
по-разному (рис. 4). При ограничениях мощно-
стей, когда K<N/Z, качество в равновесии растёт 
с количеством больниц, потому что конкуренция 
за потребителя становится более интенсивной.  
А когда мощности больницы достаточны для обе-
спечения ожидаемого спроса, то рост количества 
больниц приводит к падению равновесного уров-
ня качества. 

Снижение издержек и достижение оптимально-
го соотношения качества и доступности медицин-
ских услуг возможно при потребительском выбо-
ре, достоверной информации о лечении, методах 
предварительной оплаты услуг. Подчеркнём, что 
трудности в проведении эмпирической оценки 
деятельности Тверской ОКБ обусловлены огра-
ниченностью финансовых ресурсов и ценовой 
конкуренции в системе ОМС. При дальнейшем 
анализе необходимо учитывать региональную 
дифференциацию локальных рынков, что влияет 
на результаты. 

На основании стандартов и независимой систе-
мы оценки качества услуг мы проанализировали 
работу ОКБ и показали, что за счёт высокоорга-
низованной управленческой структуры больни-
це удается сохранять высокий уровень оказания 
медицинской помощи. Рассматривая систему 
здравоохранения, мы определили критерии «до-
ступность», «качество» и «своевременность» 
медицинской помощи, являющиеся ключевыми 
элементами системы. Приведённые положения 

СМК и структура взаимодействия ОКБ выступают 
предпосылками по оказанию специализированной 
и высокотехнологической медицинской помощи. 
Руководствуясь критериями и принципами каче-
ства, удалось выделить ключевые экономические 
и административные методы, которые применя-
ются в управлении Тверской ОКБ. Принимая во 
внимание ресурсы больницы, мы установили пер-
вичные и вторичные факторы и прямую роль гос-
закупок, влияющие на качество услуг. Поскольку 
ОКБ функционирует под влиянием внешней и 
внутренней среды, построенная теоретическая 
модель олигополии отражает степень воздействия 
факторов рынка на качество её услуг.

Обсуждение 
Тверская ОКБ – многопрофильное медицинское 

учреждение, на которое возложена ответствен-
ность по оказанию качественной медицинской 
помощи. Руководство Тверской ОКБ непрерывно 
стремится усовершенствовать работу своих струк-
турных подразделений для оказания эффективной 
медицинской помощи пациентам. На основании 
статистических данных независимого рейтинга 
качества можно сделать вывод, что весомая часть 
медицинских организаций не оказывают каче-
ственную медицинскую помощь12. Мы проанали-
зировали деятельность Тверской ОКБ и показали, 
в каком направлении следует двигаться и какие за-
дачи решать в первую очередь тем медицинским 
организациям, у которых проблемы с оказанием 
медицинской помощи.

Обозначенные критерии «доступность», «каче-
ство» и «своевременность» Тверская ОКБ выпол-
няет посредством таких методов предоставления 

12 Федеральное казначейство Результаты независимой оценки 
государственных (муниципальных) учреждений. Итоговая оцен-
ка качества условий оказания услуг по организациям. Available 
at: https://bus.gov.ru/pub/top-organizations-second 
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Рис. 4. Влияние количества больниц на качество  
медицинских услуг.

Объяснение дано в тексте.

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.3. Влияние размера больницы на 
качество медицинских услуг. 

 

Рис.4. Влияние количества больниц на 
качество медицинских услуг. 

 
 

N/K Z 

QE 

Qc 

Q 

Q
E 

K 

Q 

QE Qc 

N/Z 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.3. Влияние размера больницы на 
качество медицинских услуг. 

 

Рис.4. Влияние количества больниц на 
качество медицинских услуг. 

 
 

N/K Z 

QE 

Qc 

Q 

Q
E 

K 

Q 

QE Qc 

N/Z 

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-129-139

Health care organization



137

услуг по медицинскому обслуживанию, как ре-
гиональная медицинская информационная систе-
ма для записи на прием, электронный докумен-
тооборот, телемедицина и санавиация. Тверская 
ОКБ включает терапевтический и хирургический 
профили, широкий спектр параклинических отде-
лений, что позволяет оказывать медицинскую по-
мощь по разным видам заболеваний на высоком 
уровне. Для достижения рассмотренных крите-
риев медицинская организация должна руковод-
ствоваться положениями и стандартами качества с 
выстраиванием пошаговой стратегии в разрезе как 
краткосрочной, так и долгосрочной перспективы.

Представлена функциональная организацион-
ная структура Тверской ОКБ, в основе которой за-
ложены современные административные, эконо-
мические и социально-психологические методы 
управления. Грамотное административное разде-
ление полномочий в Тверской ОКБ способствует 
быстрому выполнению поставленных задач, что 
влияет на возможность своевременно оказывать 
качественную медицинскую помощь.

Результаты эмпирических исследований позво-
ляют предположить, что влияние различных факто-
ров на качество и результативность лечения зави-
сит от среды, в которой функционирует больница, и 
от системы стимулов, с которыми она сталкивается.

Для обеспечения эффективности системы 
управления работа Тверской ОКБ основывается на 
ряде методов. В системе применяются администра-
тивные методы с применением организационных 
и распорядительных воздействий, экономические 
методы, которые способствуют регулированию по-
требностей организации, а также социально-пси-
хологические для мотивации персонала. Медицин-
ская организация должна непрерывно совершен-
ствовать систему управления для эффективного 
оказания услуг, притом, что коллаборация различ-
ных методов управления повышает вероятность 
успешного выполнения поставленных задач.

Деятельность Тверской ОКБ основывается 
на СМК, внедрение которой происходило посте-
пенно, на протяжении 3 лет. В настоящее время 
Тверская ОКБ занимается разработкой и выполне-
нием стандарта качества ISO 9001, проводя вну-
тренний аудит для оценки соответствия оказания 
медицинских услуг критериям качества, внедряя 
риск-менеджмент, проводя анализ данных, разра-
батывая предложения и оценивая эффективность 
инструментов обеспечения качества и безопасно-
сти медицинской помощи. Мы также полагаем, 
что создание вспомогательных отделов, информа-
тизация, лидерство и поддержка со стороны ру-
ководства – залог успеха в достижении высокого 
качества медицинской помощи.

Заключение 
Статья посвящена анализу работы Тверской 

ОКБ по оказанию качественной медпомощи на 

территории Тверской области. Тверская ОКБ явля-
ется центром оказания специализированной поли-
клинической и стационарной помощи населению 
и организационно-методическим центром для го-
рода и районов области. 

Возможность медицинской организации оказы-
вать качественную медицинскую помощь в пер-
вую очередь зависит от грамотного управления её 
структурными подразделениями, от выстроенной 
логической системы взаимодействия организации 
с пациентами и от намеченного плана развития. 
Мы считаем, что проблемы, влияющие на каче-
ство медицины (такие, как нехватка квалифици-
рованных кадров, отсутствие инновационного 
оборудования и достаточного финансирования), 
решаемы посредством выстраивания многозадач-
ности, определения перспективных стратегий раз-
вития, поиска оптимальных методов решения по-
средством грамотного составления плана-графика 
закупок, формирования и подачи заявок на торги, 
рационального расходования выделяемых бюд-
жетных средств.

Помимо критериев оценки качества услуг сле-
дует проецировать экономические модели здра-
воохранения на работу больниц. Благодаря своей 
спецификации, рассмотренные экономические мо-
дели олигополии и конкуренции позволяют выя-
вить взаимосвязь факторов, способных напрямую 
(количество пациентов, объём финансирования 
ОМС) и косвенно (конкуренция больниц) влиять 
на оказание качественной медицинской помощи в 
Тверской ОКБ.

Для оказания максимально эффективной, каче-
ственной, доступной и безопасной медицинской 
помощи руководство Тверской ОКБ сконструиро-
вало рациональную систему работы и основыва-
ется в своей деятельности на проектном подходе, 
поддержании корпоративной культуры и кадровой 
политики, непрерывно совершенствуя работу в 
соответствии с требованиями стандартов СМК; 
проводит анализ внутренней и внешней среды, из-
учает лучшие зарубежные медицинские практики 
и достижения современной науки, внедряет новые 
технологии.

Качество и доступность медпомощи является 
жизненно важной проблемой региональной меди-
цины в России. Результаты проведённого исследо-
вания могут быть использованы органами власти 
регионов и руководством медицинских организа-
ций при разработке положений, стандартов и выбо-
ре методов по оказанию качественной медицинской 
помощи, а также при принятии управленческих ре-
шений в области повышения стандартов качества.
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Чупров А.Д.1, Борщук Е.Л.2, Бегун Д.Н.2, Лосицкий А.О.1, Казеннов А.Н.1

ОЦЕНКА РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ
1Оренбургский филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова»  
Минздрава России, 460047, г. Оренбург, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
460000, г. Оренбург, Россия 

Введение. Катаракта – это патологическое состояние органа зрения, связанное с помутне-
нием естественного хрусталика глаза. На данный момент в мире насчитывается около 37 
млн слепых и 124 млн слабовидящих людей, 47% из них – пациенты с катарактой. С учётом 
экономической целесообразности для медицинского учреждения важна статистически обо-
снованная методика прогнозирования операционных осложнений, позволяющая существенно 
снизить их количество. 
Цель исследования – оценка вида, количества и частоты операционных осложнений при
хирургическом лечении катаракты, разработка и описание статистически обоснованной 
методики прогнозирования операционных осложнений.
Материал и методы. Материалом исследования послужили структурированная база дан-
ных отдела лечебного контроля клиники, содержащая информацию обо всех случаях лечения 
пациентов с патологией хрусталика за 5 лет, и статистическая информационная система 
Минздрава России. Методика разработана при помощи построения модели методом дере-
вьев классификаций. Входами в модель послужили факторы, статистически связанные с 
частотой операционных осложнений. Качественным предиктором являлся диагноз пациен-
та, количественными – возраст пациента и число операций, проведённых хирургом по пово-
ду катаракты за последние 5 лет. Выход модели – наличие или отсутствие операционных 
осложнений. При построении модели использован тип ветвления «Полный перебор для одно-
мерных ветвлений по методу C&RT»; критерий согласия – мера Джини. Параметр останов-
ки – прямая остановка (FACT) при доле неклассифицированных объектов 5%. 
Результаты и обсуждение. Среди предикторов больше других оказывали влияние на резуль-
тат возраст пациента и опыт врача. В меньшей степени влиял диагноз пациента. 
Несмотря на небольшую специфичность модель может быть применена на практике, ввиду 
того что вероятность осложнений в данном случае является значимым критерием. 
Вывод. Методика прогнозирования операционных осложнений в зависимости от управляе-
мых факторов помогает существенно снизить их частоту, что актуально для медицинских 
организаций.
К л юч е в ы е  с л о в а :  катаракта; организация здравоохранения; методика прогнозирова-
ния; хирургия; осложнения хирургического лечения.
Для цитирования: Чупров А.Д., Борщук Е.Л., Бегун Д.Н., Лосицкий А.О., Казеннов А.Н. 
Оценка риска возникновения операционных осложнений хирургического лечения катарак-
ты. Здравоохранение Российской Федерации. 2019; 63(3): 140-146.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-140-146
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RISK ASSESSMENT OF CATARACT SURGERY COMPLICATIONS
1Orenburg branch of S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Orenburg, 460047, 
Russian Federation; 
2Orenburg State Medical University, Orenburg, 460000, Russian Federation
Introduction. Cataract — pathological condition of the organ of vision, associated with eye lens 
opacity. There are currently around 37 million blind and 124 million visually impaired people 
worldwide. 47% of them — patients with cataract. From the point of view of economic feasibility 
statistically substantiated technique is an important tool for a medical institution to predict operative 
complications, which allows to significantly reduce their number.
Purpose. The research task was to assess type, number and frequency of operative complications of 
surgical treatment of cataracts, to develop and describe statistically based technique for predicting 
operative complications.
Material and methods. The study material was a structured database of the clinic medical control 
department, containing information on all treatment cases of patients with lens pathology for 5 
years.
The technique was developed using classification tree method. The inputs to the model were factors, 
significantly associated with the frequency of operative complications. The qualitative predictor was 
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Введение
Катаракта – патологическое состояние органа 

зрения, связанное с помутнением естественного 
хрусталика глаза и вызывающее различные степе-
ни расстройства зрения вплоть до его утраты.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), на данный момент в мире насчи-
тывается около 37 млн слепых и 124 млн слабови-
дящих, 47% из них – пациенты с катарактой [1]. 
У 60–90% людей в возрасте 60 лет наблюдается 
помутнение хрусталика [2]. По данным ВОЗ, поч-
ти 18 млн людей в мире страдают двусторонней 
слепотой по причине катаракты [3]. Несмотря на 
значительные усилия, прилагаемые современным 
обществом, катаракта остаётся важной причиной 
слабовидения в мире [4]. Всемирная ассамблея 
здравоохранения для борьбы с катарактой разра-
ботала программу «Vision 2020: The Right to Sight» 
[5]. Программа нацелена на уменьшение и лик-
видацию устранимой слепоты в мире и причин, 
способствующих её развитию, в медицинском 
аспекте. В рамках программы разработаны нацио-
нальные стратегии развития офтальмологической 
службы, в рамках которой проделана наша работа.

В силу большой распространённости катаракта 
рассматривается не только как актуальная пробле-
ма офтальмологии, но и как важная медико-соци-
альная проблема [6, 7]. Доля катаракты в причи-
нах слепоты больше в странах со слаборазвитой 
системой организации здравоохранения и низким 
уровнем развития медицинских технологий: в Из-
раиле она составляет менее 10% [8], в Афганиста-
не – 31,1%, в Сирии – 34,9% [9], в Китае – 41,1% 
[10], в Саудовской Аравии – 55,1 % [11]. Не менее 
47% приходится на катаракту среди причин слепо-
ты и слабовидения в Парагвае, Перу, Аргентине, 
Венесуэле, Гватемале, Мексике и Чили [12]. В Рес-
публике Йемен частота катаракты среди причин 
слепоты и слабовидения составляет до 60% [13], 
в США к 2020 г. прогнозируется увеличение числа 
пациентов, страдающих катарактой, в 2 раза [14]. 
По данным Организации Объединённых Наций, к 
2025 г. болеть катарактой будут около 50 млн лю-
дей в возрасте от 60 лет [15, 16].

Операция по удалению помутневшего хруста-
лика глаза – катаракты – называется экстракцией 
катаракты. Предложенное в 1967 г. американским 
хирургом И. Кельманом микрохирургическое уда-

the patient’s diagnosis, the quantitative predictors were the patient’s age and the number of surgeries 
performed by the surgeon for cataracts during the last 5 years. Model output — the presence or 
absence of operative complications. When constructing the model, the branching type “Complete 
enumeration for one-dimensional branches using C&RT method” was used; goodness measure is 
Gini coefficient. The stop parameter is direct stop (FACT) with fraction of unclassified objects of 5%.
Results and discussion. Among the predictors, patient’s age and number of cataract operations 
previously performed by the surgeon had greater impact on the outcome. The patient’s diagnosis 
was less important. Though a bit specific, the model is still applicable, because rate of complications 
is significant in this case.
Conclusion. The technique for predicting operative complications depending on controllable 
factors helps to significantly reduce the frequency of complications, which is relevant for medical 
organizations.
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complications.
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ление мутного хрусталика с использованием уль-
тразвука – факоэмульсификация – стала сегодня зо-
лотым стандартом лечения данной патологии [17].

С учётом стандартизации процесса хирургиче-
ские осложнения при оперативном лечении ката-
ракты не только увеличивают время лечения, но и 
существенно влияют на стоимость [18]. Помимо 
повышения стоимости оперативного пособия су-
щественно возрастает количество дней госпита-
лизации пациента с различными операционными 
осложнениями: срок госпитализации может быть 
увеличен более чем в 4 раза [19].

С учётом экономической целесообразности [20] 
для медицинского учреждения важна статистиче-
ски обоснованная методика прогнозирования опе-
рационных осложнений, позволяющая существен-
но снизить их количество.

Цель и задачи исследования: оценить вид, 
количество и частоту операционных осложнений 
при хирургическом лечении катаракты, разрабо-
тать и описать статистически обоснованную мето-
дику их прогнозирования.

Материал и методы
Исследование проведено в Оренбургском фи-

лиале ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия гла-
за” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России.

Материалом исследования послужили база 
данных медицинской информационной системы 
клиники, статистическая информационная систе-
ма Минздрава России [21].

Методика прогнозирования частоты опера-
ционных осложнений разработана при помощи 
построения модели методом деревьев классифи-
каций. Входами в модель послужили факторы, 
статистически значимо связанные с частотой опе-
рационных осложнений [22]. Качественным пре-
диктором являлся диагноз пациента, количествен-

ными предикторами – возраст пациента и число 
операций, проведённых оперирующим хирургом 
по поводу катаракты за последние 5 лет. Выход 
модели – наличие или отсутствие операционных 
осложнений.

Методика прогнозирования операционных ос-
ложнений: при построении модели использован 
тип ветвления «Полный перебор для одномерных 
ветвлений по методу C&RT» [23]; критерий согла-
сия – мера Джини. Параметр остановки – прямая 
остановка (FACT) при доле неклассифицирован-
ных объектов 5%.

Результаты 
За 5 лет проведено 23 855 операций методом 

ультразвуковой экстракции катаракты. Минималь-
ный возраст пациента составил 18,07 года, макси-
мальный – 95,54 года, средний возраст – 69 лет. 

Мужчинам было проведено 9199 (38%) опера-
ций, женщинам – 14 656 (62%). 

Большая часть – 9999 (41,92%) операций бы-
ла проведена по поводу осложненной катаракты, 
9244 (38,75%) операции – по поводу старческой 
ядерной катаракты, 883 (3,7%) – по поводу на-
чальной старческой катаракты, 349 (1,46%) – по 
поводу травматической катаракты, 52 (0,22%) – по 
поводу врожденной катаракты; 3328 случаев со-
ставили прочие диагнозы. 

Оперативное пособие «удаление мутного хру-
сталика» выполняли несколькими методами: фа-
коэмульсификация катаракты с имплантацией 
интраокулярной линзы – 23 582 (98,86%) опера-
ции, интракапсулярная экстракция катаракты с 
имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) – 138 
(0,58%), экстракапсулярная экстракция катаракты 
с имплантацией ИОЛ – 64 (0,27%); 71 (0,3%) опе-
рация выполнена другими методами, в том числе в 
комбинации с другими оперативными пособиями.

Т а б л и ц а  1
Частота операционных осложнений по видам (n = 23 855)

Осложнение Количество, 
абс.

Доля в 
структуре 

осложнений, 
%

Частота осложнений в отношении ко всем 
проведённым операциям (n = 23 855) 

% 95% доверительный интервал

Разрыв капсулы хрусталика 133 78,70 0,558 0,462–0,653
Потеря стекловидного тела через зрачок 1 0,59 0,004 0–0,012
Повреждение радужки 25 14,79 0,105 0,063–0,146
Дислокация ИОЛ в стекловидное тело 1 0,59 0,004 0–0,012
Прочие осложнения 2 1,18 0,008 0–0,020
Измельчение передней камеры 1 0,59 0,004 0–0,012
Экспульсивная геморрагия 3 1,78 0,013 0–0,027
Повреждение ИОЛ 1 0,59 0,004 0–0,012
Технические неполадки 1 0,59 0,004 0–0,012
Повреждение хрусталика 1 0,59 0,004 0–0,012
В с е г о… 169 100,0 0,708 0,601–0,816
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За период исследования общее число операци-
онных осложнений составило 169 (0,71%) случа-
ев и при доверительной вероятности 95% может 
находиться в пределах от 0,60 до 0,82. В табл. 1 
представлены данные о частоте операционных ос-
ложнений по видам. 

Частота осложнений у разных хирургов Орен-
бургского филиала ФГАУ «МНТК “Микрохирур-
гия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России (χ2 Пирсона = 182,9, p < 0,001) показывает 
связь между частотой осложнения и конкретным 
хирургом. 

Поскольку распределение по количеству опера-
ций было отличным от нормального, то о среднем 
числе выполненных операций правильнее судить 
по медиане и квартилям. Количество операций на 
1 врача находилось в интервале между нижней и 
верхней квартилями при среднем значении, рав-
ном медиане 1396 (нижняя квартиль – 950 – верх-
няя квартиль – 2060), с отсечением врачей, у кото-
рых количество операций < 900. Среднее значение 
количества операций – 1429.

Сам по себе фактор оперативной активности 
врачей имел значение в целом, но не играл суще-
ственной роли в формировании осложнений у вра-
чей, проведших более 1396 операций (табл. 2).

Частота операционных осложнений зависит от 
исходного диагноза (χ2 Пирсона = 94,2, p < 0,001), 

однако имеется ряд диагнозов, при которых невоз-
можно получить надёжный результат по причине 
редкой встречаемости. Для того чтобы говорить 
о связи осложнений с заболеванием, необходимо 
290 операций по каждому заболеванию. В табл. 3 
представлены «очищенные данные» при соблюде-
нии указанных условий.

Возраст пациентов с осложнениями был стати-
стически значимо большим, чем у пациентов без 
осложнений: 75 (65–80) лет и 71 (62–77) год соот-
ветственно. Рост частоты осложнений наблюдает-
ся по мере увеличения возраста (табл. 4).

Обсуждение
До проведения моделирования выявлено, что 

значимыми факторами были опыт хирурга (коли-
чество операций по поводу катаракты глаза, вы-
полненных за последние 5 лет), возраст пациента, 
исходный диагноз и метод экстракции.

Лучшие результаты (без осложнений) имели 
место при выполнении хирургом более 900 опера-
ций по поводу катаракты. Фактор количества опе-
раций уже не играл большой роли в группе врачей, 
проведших более 900 операций. 

Возраст пациентов с осложнениями был 75 
(65–80) лет, пациентов без осложнений – 71 (62 – 
77) год. Таким образом, в зону риска по осложне-
ниям входят пациенты в возрасте 65 лет и старше.

Т а б л и ц а  2
Среднее число операций на врача за 5 лет в группах с отсутствием и наличием операционных осложнений

Показатель
Наличие осложнений

р
нет есть

Среднее число операций (все врачи) 1396 (950–2060) 899 (597–1396) < 0,001
Среднее число операций (опытные врачи) 1699 (1209–2060) 1396 (1166–2060) 0,245

Т а б л и ц а  3
Частота операционных осложнений в зависимости от исходного диагноза (χ2 = 54,3, сс=6, p<0,001)

Диагноз Показатель
Наличие осложнений

Всего оперировано
нет есть

Другие старческие катаракты Частота 2242 16 2258
% по строке 99,29 0,71  

Начальная старческая катаракта Частота 881 2 883
% по строке 99,77 0,23  

Осложнённая катаракта Частота 9907 93 10 000
% по строке 99,07 0,93  

Старческая морганиева катаракта Частота 561 15 576
% по строке 97,40 2,60  

Старческая ядерная катаракта Частота 9212 37 9249
% по строке 99,60 0,40  

Травматическая катаракта Частота 348 1 349
% по строке 99,71 0,29  

Другая уточнённая катаракта Частота 332 1 333
% по строке 99,70 0,30
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Диагноз пациента также играл существенную 
роль. Наибольшее число осложнений возникало 
при старческой морганиевой катаракте (2,6%), ос-
ложнённой катаракте (0,93%) и других старческих 
катарактах (0,71%).

Лучшие результаты были при факоэмульсифи-
кации. Частота осложнений при данном методе 
была минимальной – 0,70%. 

Таким образом, среди предикторов в большей 
степени оказывали влияние на результат возраст 
пациента и количество операций, ранее проведён-
ных врачом по поводу катаракты. В меньшей сте-
пени влиял диагноз пациента.

На рис. 1 приведена модель оценки риска опе-
рационные осложнений. Матрицы ошибок клас-
сификации модели представлены в табл. 5.

Исходя из полученных ошибок классификаций 
на обучающей выборке, выявлено число 142 ис-
тинно-положительных результата, 27 ложно отри-
цательных, 15 970 истинно отрицательных, 7716 
ложно отрицательных. 

Модель продемонстрировала чувствительность 
и специфичность:

Таким образом, модель обладает хорошей чув-
ствительностью и слабой специфичностью. На 
рис. 2 показана визуальная структура полученной 
модели.

Выводы
1. Несмотря на небольшую специфичность мо-

дель может быть применена на практике, посколь-
ку вероятность осложнений в данном случае явля-
ется значимым критерием.

2. Данная модель является алгоритмом при-
ложения для ЭВМ «Оценка риска возникновения 
операционных осложнений хирургического лече-
ния катаракты», свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2018662213 
[24].

3. Методика прогнозирования операционных 
осложнений в зависимости от управляемых фак-
торов помогает избежать или существенно сни-

Т а б л и ц а  4
Частота операционных осложнений в зависимости от возраста пациентов (χ2 = 27,8, сс=8, p=0,0006)

Возрастная группа Показатель
Наличие осложнений

Всего оперировано
нет есть

До 20 Частота 14 0 14
 % по строке 100,00 0,00  
20–30 Частота 171 0 171
 % по строке 100,00 0,00  
30–40 Частота 287 4 291
 % по строке 98,63 1,37  
40–50 Частота 859 2 861
 % по строке 99,77 0,23  
50–60 Частота 3251 13 3264
 % по строке 99,60 0,40  
60–70 Частота 6338 37 6375
 % по строке 99,42 0,58  
70–80 Частота 9352 70 9422
 % по строке 99,26 0,74  
80–90 Частота 3334 41 3375
 % по строке 98,79 1,21  
90 и старше Частота 80 2 82
 % по строке 97,56 2,44

Т а б л и ц а  5
Матрицы ошибок классификации модели

Класс
Истинный класс

без осложнений с осложнениями

Предсказанный класс
Без осложнений 15 970 27
С осложнениями 7716 142
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Рис. 1. Модель прогнозирования операционного осложнения.

Опыт хирурга
(количество операций за 5 лет)

Возраст пациента
Исходный диагноз

Метод экстракции

Наличие
операционных

осложнений

Рис. 2. Логическая структура модели.

Пациенты с катарактой

Количество операций 925≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Количество операций 79≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Возраст 75 лет≤ДА НЕТ

Количество операций 159≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Количество операций 322≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Осложнения есть

Осложнения есть Осложнения есть

Количество операций 497≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Осложнения есть Осложнения есть

Осложнений нет

Возраст 75 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Старческая ядерная катарактаДА НЕТ

Возраст 73 года≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Количество операций 1444≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Осложнений нет

Осложнений нет Осложнений нет

Старческая морганиева
катаракта

ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 59 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Старческая ядерная катарактаДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 80 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Начальная старческая
катаракта

ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 76 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Возраст 77 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 37 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет
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Ракитский В.Н., Чхвиркия Е.Г., Епишина Т.М.
НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДОПУСТИМОЙ СУТОЧНОЙ ДОЗЫ ТЕХНИЧЕСКОГО  
ПРОДУКТА, ПРОИЗВОДНОГО ХЛОРАЦЕТАМИДОВ
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
141014, г. Мытищи, Московской обл., Россия

Введение. Научной основой безопасного применения пестицидов являются комплексные са-
нитарно-токсикологические исследования по изучению параметров их токсичности и биоло-
гического действия, гигиеническое нормирование с целью научного обоснования регламентов 
применения и мер безопасности при работе с ними. 
Цель исследования – изучение параметров острой и хронической токсичности, биологиче-
ского действия технического продукта, производного хлорацетамидов, при его пероральном 
поступлении в организм млекопитающих (крысы), обоснование допустимой суточной дозы 
для человека. 
Материал и методы. В острых опытах использованы белые крысы-самцы с массой тела 210–
220 г. Испытаны дозы 1000–4000 мг/кг массы тела (4 группы животных, по 6 особей в каж-
дой). Хронический эксперимент проведён на крысах-самцах с массой тела 180–190 г. Ис пы-
таны дозы: 3,5, 17,6 и 70,0 мг/кг массы тела (3 опытные группы и 1 контрольная, по 20 особей 
в каждой). В динамике опыта наблюдали за состоянием и поведением животных, потреблени-
ем воды и пищи; фиксировали сроки гибели, регистрировали изменения массы тела, физиологи-
ческих, биохимических и гематологических показателей. Величину допустимой су точной дозы 
определяли отношением максимально недействующей дозы к коэффициенту запаса. 
Результаты. Установлено, что полулетальная доза (ЛД50) изучаемого соединения составля-
ет 2172 ± 370 мг/кг массы тела. В хроническом эксперименте доза 3,5 мг/кг массы тела не 
вызвала достоверных изменений по всем изученным показателям, при дозе 17,6 мг/кг массы 
тела отмечены единичные изменения, а доза 70,0 мг/кг массы тела оказала политропное воз-
действие на организм опытных животных.
Обсуждение. Изученный технический продукт по острой пероральной токсичности отно-
сится к малоопасным соединениям. Многократное пероральное поступление данного про-
дукта в дозе 70,0 мг/кг массы тела вызвало изменения в состоянии центральной нервной си-
стемы животных, анализ биохимических и гематологических показателей выявил изменения 
углеводного, липидного и липопротеидного обмена, аминобелкового метаболизма. 
Выводы. Изучаемое соединение по острой пероральной токсичности, согласно гигиенической 
классификации пестицидов (СанПиH 1.2.2584-10), относится к 4-му классу опасности. Доза 
70,0 мг/кг массы тела – действующая; 17,6 мг/кг массы тела – пороговая; 3,5 мг/кг массы 
тела – недействующая.  Обоснована допустимая суточная доза для человека – 0,035 мг/кг. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  острая пероральная и хроническая токсичность; лабораторные 
животные; характер биологического действия.
Для цитирования: Ракитский В.Н., Чхвиркия Е.Г., Епишина Т.М. Научное обоснование до-
пустимой суточной дозы технического продукта, производного хлорацетамидов.  
Здравоохранение Российской Федерации. 2019; 63(3): 147-151.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-147-151
Rakitskiy V.N., Chkhvirkiya E.G., Еpishina T.M.
SCIENTIFIC SUBSTANTIATION OF THE PERMISSIBLE DAILY DOSE OF A 
TECHNICAL PRODUCT DERIVED FROM CHLOROACETAMIDES   
Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman, Mytishchi, Moscow Region, 
141014, Russian Federation
Introduction. The scientific basis for the safe use of pesticides are comprehensive sanitary and 
toxicological studies to study the parameters of their toxicity and biological action, hygienic 
regulation for the purpose of scientific justification of regulations and safety measures when working 
with them.
Purpose of research. The study of parameters of acute and chronic toxicity, biological actions 
technical product derived chloracetamide, at oral intake of mammals (rats), the rationale of the 
acceptable daily intake (ADI) for humans.
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В структуре химических загрязнителей окру-
жаю щей среды, способных оказывать существен-
ное влияние на состояние здоровья населения, 
особое место занимают пестициды [1, 2].

 Известно, что без применения современных 
средств химизации сельского хозяйства невоз-
можно получение высоких и устойчивых урожаев 
самых разных культур. Вместе с тем применение 
всё большего числа химических веществ защиты 
растений предопределяет опасность загрязнения 
окружающей среды токсическими веществами и 
неблагоприятное воздействие на человека [3, 4].

Преднамеренное внесение пестицидов способ-
ствует их циркуляции в объектах окружающей 
среды (почва, вода, воздух и продукты питания 
растительного происхождения), что обусловли-
вает возможность контакта с остаточными коли-
чествами пестицидов больших масс населения. 
Пестициды могут передвигаться на значительные 
расстояния вместе с воздушными и водными мас-
сами, а пищевые продукты, содержащие их оста-
точные количества, распространяются не только 
внутри одной страны, но и между странами [5, 6]. 

Следовательно, ксенобиотики способны по-
ступать в организм человека различными путями: 
при непосредственном контакте с ними в услови-
ях производства и применения, с пищевыми про-
дуктами, через загрязнённую воду, воздух и т.д. 

Большинство пестицидов относится к биоло-
гически активным веществам широкого спектра 
действия. Многочисленные исследования показа-
ли серьёзную опасность длительного воздействия 
на организм даже небольших доз пестицидов. 
Особую настороженность вызывают пестициды-
«дженерики», действующие вещества которые не 
эквивалентны оригинатору, так как известно, что 
наличие новых примесей или превышение лими-
тирующих уровней имеющихся примесей в техни-
ческих продуктах-«дженериках» по сравнению с 
оригинатором может значительно изменять токси-
кологический профиль изучаемых соединений [7–
10]. Технический продукт – это вещество, полу-
чаемое в технологическом процессе и содержащее 
примеси, при этом ассортимент и количественный 
уровень этих примесей непосредственно зависят 
от конкретной технологии получения продукта. 

Material and methods of research. In acute experiments used white male rats weighing 210-220 g  
Tested doses 1000 and 4000 mg/kg of body weight. Statistical group for each dose consisted of 6 animals. 
Chronic experiment was carried out on male rats with body weight 180-190 g. Doses were tested: 
3,5; 17,6 and 70,0 mg/kg body weight. Statistical groups of each dose and control group included 
20 animals. In the dynamics of the experiment, the state and behavior of animals, water and food 
consumption were observed, the terms of death were fixed, changes in body weight, physiological, 
biochemical and hematological parameters were recorded. The value of the permissible daily dose 
was determined by the ratio of the maximum inactive dose to the reserve ratio.
Results. As a result of the research it was found that LD50 of the studied compound is 2172 ± 370 
mg/kg. In the chronic experiment, the dose of 3.5 mg/kg b.w. does not cause significant changes in 
all the studied parameters, at a dose of 17.6 mg/kg b.w. single changes, the dose of 70.0 mg/kg. had 
a polytropic effect on the body of experimental animals.
Discussion. The studied technical product for acute oral toxicity refers to low-hazard compounds. 
It was found that multiple oral intake of the studied product at a dose of 70.0 mg/kg weight body 
revealed changes in the state of the Central nervous system, and the analysis of biochemical and 
hematological parameters of blood showed that changes in carbohydrate, lipid and lipoprotein 
metabolism, aminobelic metabolism occur in animals.
Conclusions. The studied compound for acute oral toxicity according to the hygienic classification 
of pesticides (SanPiN 1.2.2584-10) belongs to the 4th hazard class. Dose: 70,0 mg/kg weight body – 
acting; 17,6 mg/kg weight body – threshold; 3.5 mg/kg weight body – inactive. The permissible daily 
dose (DSD) for a person is 0.035 mg/kg.
K e y w o r d s :  acute oral and chronic toxicity; laboratory animals; nature of biological action.
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Научной основой безопасного применения но-
вых пестицидов являются комплексные санитар-
но-токсикологические исследования по изучению 
параметров токсичности и характера биологиче-
ского действия технического продукта пестици-
дов, позволяющие установить величину их мак-
симально недействующей дозы, необходимой для 
обоснования допустимой суточной дозы (ДСД) 
соединения для человека. Установление ДСД дей-
ствующих веществ пестицидов для человека бе-
рётся за основу при их гигиеническом нормиро-
вании в соответствии с принципом комплексного 
гигиенического нормирования. Указанный прин-
цип заключается в том, что возможное поступле-
ние пестицидов в организм человека с пищевыми 
продуктами, водой и атмосферным воздухом не 
должно превышать их ДСД.

Всё вышесказанное показывает актуальность и 
значимость изучения особенностей биологическо-
го эффекта действующих веществ «дженериков», 
входящих в состав пестицидов. В нашем экспе-
рименте проведено санитарно-токсикологическое 
исследование технического продукта класса хло-
рацетамидов, входящего в состав нового смесево-
го пестицида на основе 2 действующих веществ-
«дженериков».

Отсутствие данных о характере биологическо-
го действия указанного химического продукта по-
служило основанием для проведения настоящих 
исследований. 

Цель исследования – изучение параметров 
острой и хронической токсичности, биологиче-
ского действия технического продукта, произво-
дного хлорацетамидов, при его пероральном по-
ступлении в организм лабораторных животных 
(крысы), обоснование ДСД для человека.

Для достижения поставленной цели определя-
ли параметры острой и хронической пероральной 
токсичности исследуемого продукта при одно-
кратном и многократном поступлении в организм 
животных, позволяющие установить класс опас-
ности и максимально ДСД. 

Материал и методы 
Исследования проведены в виварии ФБУН «Фе - 

деральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрис-
мана» Роспотребнадзора. 

Для оценки острой пероральной токсичности 
использовали белых крыс-самцов массой тела 
210–220 г. Технический продукт вводили одно-
кратно в желудок крысам, предварительно голо-
давшим не менее 2 ч в 50% концентрации. Испы-
таны дозы: 1000, 2000, 3000 и 4000 мг/кг массы 
тела (4 группы по 6 особей в каждой) [11, 12]. 
Животных содержали в условиях вивария на бри-
кетированном корме. Наблюдали за их поведением 
и состоянием, фиксировали клиническую картину 
интоксикации и сроки гибели в течение 14 сут по-
сле воздействия технического продукта. По оконча-

нии эксперимента проведена эвтаназия выживших 
животных в СО2-боксе с последующим макроско-
пическим исследованием внутренних органов.

Хронический (12-месячный) эксперимент [13] 
проводили на 80 белых крысах-самцах массой те-
ла 180–190 г, которые были разделены на 4 группы 
(по 20 животных в каждой). В опытных группах ис-
пытывали действие химического продукта в 3 до-
зах (в мг/кг массы тела): 1-я группа – 3,5, 2-я груп-
па – 17,6, 3-я группа – 70,0. Животные контрольной 
группы технический продукт не получали. 

В течение опыта наблюдали за состоянием и 
поведением животных, потреблением воды и пи-
щи; фиксировали сроки гибели животных, регист-
рировали изменения массы тела (через каждый 
месяц). Через 1, 3, 6 и 12 мес исследования опре-
деляли биохимические и гематологические пока-
затели, оценивали состояние центральной нерв-
ной системы (ЦНС). 

Состояние ЦНС оценивали по способности 
животных суммировать подпороговые импульсы 
(суммационно-пороговый показатель, в вольтах) 
и на основании изучения поведенческих реакций: 
общая активность, длина пути, время отдыха, нор-
ковый рефлекс, ориентировочная реакция, опре-
деляли на совмещенной установке «открытого 
поля» и «открытой площадки» с автоматической 
регистрацией поведения крыс на приборе ОРТО-
МАКС (Columbus Instumehts, США) [14–16]. 

Гематологические показатели регистрировали 
в цельной крови животных с помощью автомати-
ческого гематологического анализатора «CELL-
DYN® 3700 System» (США). Изучали концентра-
цию лейкоцитов (содержание лимфоцитов, ней-
трофилов, эозинофилов, базофилов, моноцитов), 
эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина, гемато-
крит, средний объём эритроцита, среднее содер-
жание гемоглобина в эритроците, среднюю кон-
центрацию гемоглобина в эритроците. 

Биохимические исследования выполняли на 
автоматическом биохимическом анализаторе 
«Chem Well» (Awarness Technology, США) с ис-
пользованием диагностических наборов реак-
тивов производства Hospitex Diagnostics S.r.L. 
(Италия). Изу чали показатели с помощью сле-
дующих методов: аланин- (АЛТ) и аспартатами-
нотрансаминаза (АСТ) – кинетический, метод 
IFCC; альбумин – бромкрезол зелёный; общий 
белок – колориметрический, биуретовый метод; 
мочевая кислота – ферментативный, с уриказой 
и пероксидазой; мочевина – энзиматический; 
глюкоза – энзиматический, колориметрический 
(GOD-POD); щелочная фосфатаза (ЩФ) – кине-
тический; триглицериды – энзиматический, ко-
лориметрический; холестерин – энзиматический, 
колориметрический (Trinder); лактатдегидроге-
наза (ЛДГ) – кинетический UV-тест, метод SFBC; 
холинэстераза – кинетический метод DGKC, с 
бутирилтиохолином; креатинин – метод Яффе, 
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двухточечная кинетика; амилаза – кинетический 
метод; хлориды – колориметрический. 

По окончании эксперимента проведена эвтана-
зия животных в СО2-боксе с последующим опре-
делением абсолютной и относительной массы 
внутренних органов крыс контрольной и опытных 
групп.

Величину ДСД определяли как отношение мак-
симально недействующей дозы (NOEL) к коэффи-
циенту запаса [13].

Результаты проведённых исследований об-
работаны статистически в программе IBM SPSS 
Statistics 22.

Результаты
Для определения ЛД50 изучены дозы 1000, 

2000, 3000 и 4000 мг продукта на 1 кг массы тела. 
Клиническая картина острой интоксикации при 
введении 3000 и 4000 мг/кг массы тела характери-
зовалась неуверенной шаткой походкой, одышкой, 
повышенным мочевыделением, апатией, взъеро-
шенным шёрстным покровом, снижением поеда-
ния корма. При дозе 1000 мг/кг массы тела жи-
вотные не погибали. У погибших животных (дозы 
2000, 3000 и 4000 мг/кг массы тела) при макро-
скопическом исследовании отмечены следующие 
патологоанатомические изменения: резкое полно-
кровие печени, сглаженность её краев, инъециро-
ванность сосудов желудка и кишечника, гастроэн-
тероколит. 

Установлено, что LD50 для крыс-самцов соста-
вила 2172 ± 370 мг/кг массы тела.

При изучении хронического (в течение 12 мес) 
воздействия химического продукта испытаны сле-
дующие дозы: 3,5, 17,6 и 70,0 мг/кг на массу тела. 
Функциональное состояние организма животных 
оценено по интегральным и специфическим пока-
зателям. 

 Животные 1-й и 2-й опытных групп (много-
кратное пероральное введение 3,5 и 17,6 мг иссле-
дуемого продукта на 1 кг массы тела соответствен-
но) и контрольной группы (вещество не вводили) 
не погибали. В 3-й опытной группе, где животные 
получали технический продукт в дозе 70,0 мг/кг 
массы тела, из 20 крыс, взятых в опыт в каждую 
группу, погибли 2 животных на 8-м и 10-м месяце 
исследования при получении 12 880 и 16 100 мг/кг 
массы тела соответственно. 

У животных опытной группы, получавших тех-
нический продукт в дозе  3,5 мг/кг массы тела, во 
все сроки исследования не выявлено статистиче-
ски достоверных изменений по всем изученным 
показателям по сравнению с контрольными жи-
вотными. При дозе 17,6 мг/кг массы тела обнару-
жены единичные изменения ряда гематологиче-
ских показателей (достоверное снижение среднего 
содержания гемоглобина в эритроците и средней 
концентрации гемоглобина в эритроците через  
3 мес воздействия соединения). 

При многократном пероральном поступлении 
исследуемого продукта в дозе 70 мг/кг массы тела 
происходят изменения в состоянии ЦНС. Об этом 
свидетельствуют достоверное увеличение сум-
мационно-порогового показателя через 12 мес, а 
также снижение общей активности, длины пути, 
норкового рефлекса и повышение времени отды-
ха через 6 и 12 мес воздействия (p < 0,05). Ана-
лиз биохимических показателей сыворотки крови 
показал повышение содержания триглицеридов и 
активности амилазы через 1 мес воздействия, сни-
жение уровня триглицеридов, глюкозы, креатини-
на, хлоридов, альбумина, общего белка, активно-
сти АСТ и АЛТ через 3 мес (p < 0,05); повышение 
содержания общего белка и активности амилазы 
через 6 мес (p < 0,05); повышение уровня холесте-
рина и глюкозы через 12 мес (p < 0,05). 

В результате анализа гематологических показа-
телей выявлено статистически достоверное сниже-
ние концентрации лейкоцитов через 1 мес введения 
(p < 0,05); снижение уровня гемоглобина, среднего 
содержания гемоглобина в эритроците и средней 
концентрации гемоглобина в эритроците, повыше-
ние количества базофилов через 3 мес (p < 0,05); 
повышение концентрации лейкоцитов через 12 мес 
(p < 0,05). При определении абсолютной и относи-
тельной массы внутренних органов животных заре-
гистрировано снижение абсолютной и относитель-
ной массы надпочечников и относительной массы 
селезёнки у опытных животных, получавших сое-
динение в дозе 70,0 мг/кг массы тела по сравнению 
с животными контрольной группы. 

Обсуждение
Изученный технический продукт по острой пе-

роральной токсичности относится к малоопасным 
соединениям. Установлено, что при многократном 
пероральном поступлении исследуемого продукта 
действующей является доза 70,0 мг/кг массы те-
ла. У животных, получавших указанную дозу ве-
щества, по сравнению с животными контрольной 
группы выявлены изменения в состоянии ЦНС. 
Кроме того, при анализе биохимических и гемато-
логических показателей установлены изменения 
углеводного, липидного и липопротеидного обме-
на, аминобелкового метаболизма. 

Доза 17,6 мг/кг массы тела, вызывающая еди-
ничные изменения гематологических показателей, 
является пороговой. 

Доза 3,5 мг/кг массы тела, при приёме которой 
у животных опытной группы по сравнению с жи-
вотными контрольной группы отсутствуют изме-
нения по всем изученным показателям на протя-
жении всего эксперимента (12 мес), принята как 
недействующая. 

На основании недействующей дозы – 3,5 мг/кг 
массы тела и коэффициента запаса 100 нами науч-
но обоснована ДСД для человека на уровне 0,035 
мг/кг.
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Выводы
1. Проведённые исследования показали, что 

технический продукт, производный хлорацетами-
дов, в соответствии с гигиенической классифика-
цией пестицидов по степени опасности (СанПиН 
1.2.2584-10) по острой пероральной токсичности 
относится к малоопасным соединениям (LD50 для 
крыс-самцов – 2172 ± 370 мг/кг массы тела, 4-й 
класс опасности). 

2. При анализе результатов хронического экспе-
римента установлено, что длительное многократ-
ное пероральное введение исследованного про-
дукта в организм животных (крысы-самцы) в дозе 
3,5 мг/кг массы тела не вызывает статистически 
достоверных изменений по всем изученным пока-
зателям, поэтому указанная доза является недей-
ствующей. Доза 17,6 мг/кг массы тела вызывает 
единичные изменения и может быть принята как 
пороговая. Доза 70,0 мг/кг массы тела оказывает 
политропное действие на организм крыс-самцов и 
является действующей.

3. Обоснована ДСД для человека на уровне 
0,035 мг/кг, исходя из недействующей дозы на 
уровне 3,5 мг/кг массы тела, установленного в 
12-месячном хроническом эксперименте, прове-
дённом на крысах-самцах, и коэффициента запаса 
100 (с учётом невыраженных специфических и от-
далённых эффектов).
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Березняк И.В., Фёдорова Н.Е., Михеева Е.Н.
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЕСТИЦИДОВ  
В СЕДИМЕНТАЦИОННЫХ ПРОБАХ
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
141014, г. Мытищи, Московсая область, Россия

Применение пестицидов создаёт опасность загрязнения почвы в результате сноса за пределы 
участка обработки, которая оценивается сопоставлением фактического содержания пе-
стицидов в почве (мг/кг) с предельно допустимой/ ориентировочной допустимой концентра-
цией (ПДК/ОДК). Методы количественного определения пестицидов в почве отличаются 
трудоёмкостью, альтернативой им может быть косвенный метод – определение величины 
сносов на почву с помощью седиментационных проб.
Цель исследования – гигиеническая оценка количества пропиконазола, осевшего на почву за 
пределами обрабатываемого участка.
Задачи исследования: определить за пределами участка обработки содержание пропикона-
зола в атмосферном воздухе и на почве; дать гигиеническую оценку обнаруженному количе-
ству вещества.
Материал и методы. Пробы атмосферного воздуха отбирали на аэрозольные бумажные 
фильтры, загрязнение почвы оценивали с помощью седиментационных проб, измеряя количе-
ство вещества, осевшего на фильтры (площадь около 40 см2) в чашках Петри, размещённых 
на почве с подветренной стороны вдоль участка обработки. 
Результаты. Пропиконазол обнаружен в седиментационных пробах на уровне 0,012–0,484 
мг/м2 и не идентифицирован в атмосферном воздухе. 
Обсуждение. Предложен алгоритм пересчёта результатов измерения в сносах на фильтры 
(мг/м2) на концентрацию в почве (мг/кг) с учётом сведений о подвижности вещества и объ-
ёмной массе почвы. Установлено, что после применения препарата в виде концентрата 
эмульсии на полевых культурах количество пропиконазола в сносах на почву может превы-
шать ОДК до 10 раз; после применения препарата в виде концентрата наноэмульсии на 
садовых культурах ОДК превышена в 17 раз. Повышенное содержание вещества в почве яв-
ляется основанием для запрета применения препарата с использованием данной технологии. 
Выводы. Седиментационные пробы, являясь накопительными, подтверждают или опровер-
гают результаты аналитического контроля атмосферного воздуха, повышая надёжность 
гигиенических исследований, дополнительно гарантируя безопасность применения пестици-
дов для населения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  пестициды; загрязнение почвы; седиментационные пробы.
Для цитирования: Березняк И.В., Фёдорова Н.Е., Михеева Е.Н. Гигиеническая значимость 
определения пестицидов в седиментационных пробах. Здравоохранение Российской Федера-
ции. 2019; 63(3): 152-158. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-152-158
Bereznyak I.V., Fedorova N.E., Mikheeva E.N.,
HYGIENIC SIGNIFICANCE OF THE DETERMINATION OF PESTICIDES  
IN SEDIMENTATION TESTS
Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman, Mytishchi, Moscow region, 
1410014, Russian Federation
Introduction. The use of pesticides creates the danger of contamination of the soil as a result of 
demolition outside the treatment area, which is assessed by comparing the actual pesticide content 
in the soil (mg/kg) with the maximum allowable / estimated allowable concentration (MAC/APC). 
Methods for the quantitative determination of pesticides in soil are labor-intensive; an alternative 
method for them may be an indirect method — determining the amount of drift to the soil using 
sedimentation samples (sedimentation — subsidence).
The purpose of the study is a hygienic estimate of the amount of propiconazole deposited on the soil 
outside the cultivated area.
The research objectives are to determine the content of propiconazole in the atmospheric air and 
on the soil outside the treatment area; to give a hygienic assessment of the amount of substance 
detected.
Material and methods. Air samples were taken on aerosol paper filters, soil contamination was 
assessed using sedimentation samples by measuring the amount of substance deposited on the filters 
(about 40 cm2) in Petri dishes placed on the leeward side of the processing area.
Results. Propiconazole was found in sedimentation samples at a level of 0.012–0.484 mg/m2 and 
was not identified in atmospheric air.
Discussion. An algorithm is proposed for recalculating the results of measurements in filters for 
filters (mg/m2) for soil concentration (mg/kg), taking into account information on the mobility of the 
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Введение
К пестицидам относится группа химических 

препаратов, используемых для борьбы с вредите-
лями и болезнями растений, сорняками, вредите-
лями сельскохозяйственной продукции, для регу-
лирования роста растений, предуборочного уда-
ления листьев и подсушивания растений. Ввиду 
высокой биологической активности пестицидов 
при малых уровнях воздействия, преднамеренно-
сти внесения и возможности миграции в окружа-
ющей среде актуальна разработка системы про-
филактических мероприятий, обеспечивающих 
их безопасное применение не только для работаю-
щих, но и для населения [1]. 

На территории РФ в 2016 г. было применено 60 
тыс. т химических средств защиты растений, что 
составило 96,5% общего количества пестицидов. 
При этом 55% применяемых пестицидов прихо-
дится на гербициды, из них около 25% составляют 
глифосатсодержащие препараты; 18,5% – фунги-
циды, большинство которых относится к группе 
триазолов [2]. 

Применение пестицидов может быть причи-
ной загрязнения объектов окружающей среды. 
Известно, что в процессе обработки пестицидами 
сельскохозяйственных культур примерно полови-
на используемого количества препарата попадает 
непосредственно на поверхность обрабатываемой 
почвы, некоторая часть стекает с поверхности рас-
тений, т. е. почва служит местом максимального 
накопления пестицидов1. Загрязнение объектов 

1 Методические указания по гигиенической оценке новых пести-
цидов МУ № 4263-87. Киев; 1988.

окружающей среды происходит как первично – в 
момент обработки пестицидами, так и за счёт вто-
ричных метаболических, в том числе миграцион-
ных, процессов с образованием нередко опасных 
и токсичных метаболитов. Воздушная среда мо-
жет вторично загрязняться за счёт испарения ле-
тучих препаратов с поверхности растений, почвы 
и открытых водоёмов. Воздушные потоки могут 
переносить пары и аэрозоли веществ на значи-
тельные расстояния, как непосредственно во вре-
мя обработки, так и после неё, в результате чего 
провоцируется загрязнение почвы территорий, 
находящихся далеко за пределами обрабатывае-
мых площадей. Содержание пестицидов в почве 
должно быть строго регламентировано с учётом 
общесанитарного, миграционно-водного, мигра-
ционно-воздушного и транслокационного показа-
телей вредности, т. е. для каждого действующего 
вещества должен быть разработан гигиенический 
норматив его содержания в почве [3]. 

В качестве характеристики загрязнённости 
почвы используют показатель фактического со-
держания действующих веществ пестицидов 
в почве в мг на 1 кг массы в сопоставлении с 
предельно допустимой концентрацией (ПДК) 
или ориентировочной допустимой концентраци-
ей (ОДК) веществ, установленных согласно МУ  
№ 4263-871 экспериментальным или расчётным 
методом [4].

Учитывая потенциальную опасность пести-
цидов для человека и окружающей среды, в пе-
риод регистрационных испытаний, согласно Фе-
деральному закону «О безопасном обращении с 
пестицидами и агрохимикатами» от 19.07.1997  

substance and the bulk density of the soil. It has been established: when using the drug in the form 
of an emulsion concentrate on field crops, the amount of propiconazole in demolitions on the soil 
can exceed the APC up to 10 times; the drug in the form of a nanoemulsion concentrate on garden 
crops ODC exceeded 17 times. The increased content of the substance in the soil is the reason for 
prohibiting the use of the drug using this technology.
Conclusions. Sedimentation tests, being cumulative, confirm or refute the results of analytical 
control of atmospheric air, increasing the reliability of hygienic studies, further guaranteeing the 
safety of pesticide use for the population.
K e y w o r d s: pesticides; contamination of soil; sedimentation samples.
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№ 109-ФЗ2, проводятся гигиенические исследо-
вания в натурных условиях для оценки риска не 
только для работающих, но и для населения по 
каждому новому препарату. Решение о возмож-
ности применения пестицидов на территории РФ 
принимается на основании результатов, получен-
ных при испытании препаратов в реальных усло-
виях сельскохозяйственного производства.

По результатам комплексного изучения токси-
колого-гигиенических свойств пестицидов с учё-
том данных по острой, подострой и хронической 
токсичности, сведений об отдалённых и спец-
ифических эффектах разрабатываются гигие-
нические нормативы содержания действующих 
веществ в объектах окружающей среды, в том 
числе и в почве3. 

Во время регистрационных испытаний риск не-
посредственного неблагоприятного воздействия 
пестицидов при их применении оценивается по 
содержанию действующих веществ в атмосфер-
ном воздухе и почве. Вопросы формирования и 
оценки общей пестицидной нагрузки на населе-
ние, адекватной оценки уровней токсикантов, при-
сутствующих в объектах среды обитания, не могут 
быть успешно решены без современных методов 
аналитической идентификации ксенобиотиков в 
объектах окружающей среды. Объективным коли-
чественным критерием безопасного применения 
пестицидов для окружающей среды и населения 
является установление экспозиционных уровней 
веществ в атмосферном воздухе и в почве в ходе 
исследований в натурных условиях сельскохозяй-
ственного производства.

Контроль содержания остаточных количеств 
действующих веществ пестицидов в почве имеет 
особенности, поскольку они, являясь биологиче-
ски активными веществами, содержат разнообраз-
ные функциональные группы, и в большинстве 
случаев прочно связываются с почвой и удержива-
ются в ней. Данный эффект усиливается для почв 
с высоким содержанием гумуса4 [5, 6]. 

Большинство методов определения остаточ-
ных количеств пестицидов в почве отличаются 
трудоёмкостью, поскольку эффективное извле-
чение действующих веществ из проб почвы за-
частую связано с использованием кипячения в 
кислой или щелочной среде, это сопряжено с вы-
делением в экстракт существенного количества 
коэкстрактивных ингредиентов [7–9]. В этой свя-
зи экстракт подвергают многостадийной очистке, 
что неизбежно приводит к потерям аналитов и 
снижению воспроизводимости измерения. Кро-

2 Федеральный закон «О безопасном обращении с пестицидами 
и агрохимикатами» № 109-ФЗ. М.; 1997.
3 ГН 1.2.3539-18. Гигиенические нормативы содержания пести-
ци дов в объектах окружающей среды (перечень). М.; 2018.
4 Методы определения химических веществ. Предельно допу-
стимые концентрации (ПДК) химических веществ в почве. М.; 
1985. 

ме того, для исключения получения артефактов в 
аналитических результатах необходимо использо-
вание альтернативных более высокотехнологич-
ных методов подтверждения, в частности с масс-
спектрометрическим детектированием [10–12]. 

Альтернативой аналитического контроля содер-
жания пестицидов в почве может быть косвенный 
метод определения, особенно эффективный при 
проведении регистрационных испытаний новых 
препаратов, когда оценивается возможность сноса 
пестицида на почву за пределы участка обработки 
непосредственно во время проведения испытаний. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
количества пропиконазола, осевшего на почву за 
пределами обрабатываемого участка.

Задачи исследования: определить за предела-
ми участка обработки содержание пропиконазола в 
атмосферном воздухе и на почве; дать гигиениче-
скую оценку обнаруженному количеству вещества.

Материал и методы
Пропиконазол – действующее вещество пести-

цидных препаратов, широко применяющихся в 
качестве фунгицидов против грибковых заболева-
ний зерновых, садовых и овощных культур.

Пропиконазол, химическое наименование: 
(±)-1-[2-(2,4-дихлорфенил)-4-пропил-1,3-диок со-
лан-2-илметил]-1Н-1,2,4-триазол (ИЮПАК) – от-
носится к группе триазолов, CAS: 60207-90-1 [9, 
13]. 

На основании токсиколого-гигиенической 
оценки в соответствии с гигиенической классифи-
кацией пестицидов по степени опасности5 пропи-
коназол отнесён к 3-му классу опасности (уме-
ренно опасное вещество) и по стойкости в почве – 
ко 2-му классу (период распада 90% вещества 
(ДТ90) – в среднем около 200 дней, период распада 
50% вещества (ДТ50) – от 5 до 148 дней) [13, 14]. 

 Согласно ГН 1.2.3539-186 ОДК пропиконазола 
в почве – 0,2 мг/кг; ПДК в атмосферном воздухе – 
0,03 мг/м3.

Метод заключается в одновременном контроле 
содержания пестицидов за счёт сносов аэрозоля 
в атмосферном воздухе и вещества, осевшего на 
почву на границе санитарного разрыва между об-
рабатываемым участком и населённым пунктом, 
дорогой и т.д., в соответствии с СанПиН 1.2.2584-
105 – 300 м при наземной обработке, 2000 м – при 
авиаобработке, 10–15 м – в пределах личных под-
собных хозяйств. 

Пробы атмосферного воздуха на границе сани-
тарного разрыва отбирали с подветренной сторо-
ны последовательно в течение обработки. 

5 СанПиН 1.2.2584-10. Гигиенические требования к безопас-
ности процессов испытаний, хранения, перевозки, реализации, 
применения, обезвреживания и утилизации пестицидов и агро-
химикатов. М.; 2010.
6 ГН 1.2.3539-18. Гигиенические нормативы содержания пести-
цидов в объектах окружающей среды (перечень). М.; 2018.
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Загрязнение почвы за пределами участка обра-
ботки, в первую очередь на границе санитарного 
разрыва, определённой в зависимости от техноло-
гии применения пестицида в соответствии с Сан-
ПиН 1.1.2584-10, оценивается с помощью седи-
ментационных проб (седиментация – оседание). 
Определяется количество вещества, осевшего на 
бумажные фильтры высокой плотности, аэрозоль-
ные фильтры (АФА-ВП или АХА-ХА) площадью 
около 40 см2, помещённые в чашки Петри, рас-
ставленные с подветренной стороны вдоль участка 
обработки также на границе санитарного разрыва.

Определение пестицидов на границе санитар-
ного разрыва в атмосферном воздухе и седимен-
тационных пробах обязательно во время изучения 
условий применения пестицидов в рамках реги-
страционных испытаний: 

• при регистрации новых препаративных форм 
пестицидов; 

• расширении сферы применения пестицидов 
по сравнению с указанной в Государственном 
каталоге пестицидов и агрохимикатов, раз-
решённых к применению на территории РФ 
(ежегодное издание);

• изменении состава и/или вида препаративной 
формы пестицидов;

• изменении регламентов применения пестици-
дов (норма расхода, сроки выхода). 

В химико-аналитических исследованиях ис-
пользованы Методические указания по измерению 
концентраций пропиконазола в атмосферном воз-
духе населенных мест (МУК 4.1.2404-08)7. Подго-
товка фильтров и определение количества осевше-
го на них действующего вещества выполнены так 
же, как при исследовании проб воздушной среды. 

Использованы аналитический стандартный 
образец пропиконазола (содержание основного 
компонента 99,8%) фирмы Sigma-Aldrich (№ по ка-
талогу 45642-250MG); ацетон для хроматографии 
фирмы Panreac (Испания); бумажные фильтры «си-
няя лента» по ГОСТ 12026-76, диаметром 7,0 см.

 Пропиконазол извлекали с фильтров ацетоном 
(3 порции по 10 см3), растворитель упаривали, 
остаток растворяли в 1 см3 ацетона. Идентифика-
цию и количественное определение пропиконазо-
ла выполняли на газовом хроматографе Кристалл 
2000М (детектор электронного захвата, капилляр-
ные колонки DB-1701 (30 м × 0,32 мм × 0,5 мкм) 
или BP-5ms (15 м × 0,25 мм × 0,25 мкм), режим 
программирования температуры). Хроматографи-
руемый объем 1 мм3. Градуировочная характери-
стика линейна в диапазоне 0,05–1,0 мкг/см3 (коэф-
фициент корреляции более 0,999). 

Содержание вещества в седиментационной 
пробе представлено в мг/м2, при расчётной площа-

7 МУК 4.1.2404-08. Методические указания по измерению кон-
центраций пропиконазола в атмосферном воздухе населенных 
мест газожидкостной капиллярной хроматографии. Методы кон-
троля. Химические факторы. М.; 2009.

ди фильтра диаметром 7,0 см – 38,5 см2. Нижний 
предел обнаружения вещества в сносах варьиро-
вал от 0,0125 до 0,025 мг/м2.

Гигиенические исследования, проводимые в 
рамках регистрационных испытаний, осущест-
влены с использованием типичной техники, ос-
нащённой откалиброванными опрыскивающими 
устройствами, с нормами расхода препаратов, 
рекомендуемыми по результатам биологической 
эффективности препаратов, по действующему ве-
ществу: 125,0–200,0 мг/га. В работе заняты меха-
низаторы (операторы), специально обученные об-
ращению с пестицидами.

Все работы с пестицидами в условиях откры-
того грунта осуществлены согласно требованиям 
СанПиН 1.2.2584-108 при скорости ветра не более 
4 м/с, относительной влажности воздуха от 40 до 
80% и температуре воздуха, указанной в рекомен-
дациях по применению конкретных препаратов.

Результаты 
Представлены результаты исследований, про-

ведённых в ФБУН «Федеральный научный центр 
гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
по определению в атмосферном воздухе и почве 
сносов за пределы участка обработки пропикона-
зола при применении препаратов на его основе в 
сельском хозяйстве с использованием различных 
технологий.

При всех технологиях в пробах атмосферного 
воздуха, отобранных на границе санитарного раз-
рыва, последовательно в течение всего процесса 
обработки, пропиконазол не обнаружен.

Установлены особенности формирования сно-
сов аэрозоля пропиконазола на почву за пределы 
обрабатываемого участка в зависимости от вида 
препаративной формы и технологии применения 
препаратов на его основе.

При тракторном штанговом опрыскивании по-
левых культур препаратами в виде концентрата 
эмульсии практически при одинаковых нормах 
расхода, на расстоянии 300 м от участка обработки, 
отмечаются существенные колебания величины 
сноса пропиконазола на фильтры: от 0,0062 мг/м2  
(1/2 нижнего предела количественного определе-
ния) до 0,276±0,043 мг/м2 (см. таблицу).

При опрыскивании полевых культур как на-
земным штанговым, так и авиационным метода-
ми препаратами в виде концентрата коллоидного 
раствора в сносах на фильтры на расстоянии 300 
и 2000 м соответственно пропиконазол не обнару-
жен.

Наибольшие сносы пропиконазола за пределы 
зоны санитарного разрыва (300 м) отмечаются 
при наземном вентиляторном опрыскивании садо-

8 СанПиН 1.2.2584-10. Гигиенические требования к безопас-
ности процессов испытаний, хранения, перевозки, реализации, 
применения, обезвреживания и утилизации пестицидов и агро-
химикатов. М.; 2010.
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вых культур препаратом в виде концентрата нано-
эмульсии: 0,484±0,037 мг/м2.

Обсуждение
 Седиментационные пробы являются показате-

лем возможного оседания пестицида на почву за 
счёт сноса аэрозоля (гидроаэрозоля) препаратов 
за пределы обрабатываемого участка, поэтому 
при обнаружении на фильтрах значимых коли-
честв осевшего вещества необходимо оценить их 
с точки зрения степени опасности для окружаю-
щей среды при попадании такого же количества 
вещества непосредственно на почву. Критерием 
оценки, обоснованным с позиции комплексного 
гигиенического нормирования пестицидов, явля-
ется величина ПДК или ОДК в почве9. Сравнение 
возможно при переводе количественного значения 
вещества в седиментационных пробах, выражен-
ного в мг/м2, в размерность мг/кг почвы. Для это-
го необходимо знать подвижность действующего 
вещества в почве по вертикали и объёмную массу 
почвы данного района. 

Известно, что пропиконазол в почве малопод-
вижен и продвигается в глубину не более чем на 
0,1 м [14], следовательно при попадании на почву 
вещество может быть обнаружено в объёме земли 
1,0 м2 × 0,1 м, т.е. в 0,1 м3.

Объёмный вес подмосковных почв в среднем 
равен 1,4 кг/м3, черноземных – 1,04 кг/м3 [15]. Рас-
чётным путём получаем, что 0,1 м3 почвы Подмо-
сковья будет весить около 0,14 кг, Краснодарского 
края, где применяют пестициды авиаметодом, – 
0,104 кг.

9 ГН 1.2.3539-18. Гигиенические нормативы содержания пести-
цидов в объектах окружающей среды (перечень). М.; 2018.

Исходя из этого величина сноса пропиконазола 
будет соответствовать ниже приведённому содер-
жанию вещества в почве: 0,012 мг/м2 – 0,08 мг/кг; 
0,276 мг/м2 – 1,97 мг/кг; 0,016 мг/м2 – 0,12 мг/кг; 
0,0125 мг/м2 – 0,08 мг/кг; 0,484 мг/м2 – 3,4 мг/кг 
(Подмосковье) и 0,0125 мг/м2 – 0,12 мг/кг (Крас-
нодарский край). 

ОДК пропиконазола в почве равна 0,2 мг/кг, 
следовательно при применении препарата № 2 
(см. таблицу) сносы на почву за пределы участка 
обработки приводят к загрязнению почвы стой-
ким веществом – пропиконазолом, поскольку 
его содержание в почве (1,97 мг/кг) превышает 
допустимое почти в 10 раз, что представляет ре-
альную опасность для окружающей среды. Сле-
дует отметить, что при применении препаратов 
с большей нормой расхода в седиментационных 
пробах, а значит и в почве, пропиконазол прак-
тически не обнаруживается. Даже при обработке 
садовых культур с помощью ручного опрыскива-
теля препаратом № 8 (см. таблицу) в виде водно-
го раствора в условиях личного подсобного хо-
зяйства сносы на почву на расстоянии 10–15 м от 
участка обработки идентифицированы на уровне 
0,11 мг/кг, т.е. ниже ОДК. 

Наибольшая величина сносов на почву пропи-
коназола – 3,4 мг/кг, превышающая ОДК в 17 раз, 
отмечается при тракторном вентиляторном опры-
скивании высоких садовых культур препаратом в 
виде концентрата наноэмульсии (препарат № 9).

Причиной существенного сноса и оседания на 
почву вещества за пределами обрабатываемого 
участка и санитарного разрыва может быть нару-
шение технологии опрыскивания, например, при 
применении препарата № 2 отмечен периодиче-
ский подъем штанги опрыскивателя над землей 

Содержание пропиконазола в седиментационных пробах на фильтрах при применении препаратов на его 
основе с использованием различных технологий

№ пре-
парата

Вид  
препаративной 

формы
Технология приме-

нения
Норма расхода  

по пропиконазолу, 
г/га

Содержание пропиконазола в 
седиментационных пробах1 (n=6) Размер  

разрыва, м
 мг/м2 мг/кг

1 КЭ Тракторное штанговое 
опрыскивание 

полевых культур

200,0 0,012±0,0017 0,086 300
2 КЭ 125,0 0,276±0,043 1,97 300
3 КЭ 187,5 0,0062* 0,04 300
4 КЭ 200,0 0,0062* 0,04 300
5 КЭ 200,0 0,0125** 0,08 300
6 ККР 200,0 0,0062* 0,04 300
7 Авиаобработка 124,8 0,0125** 0,12 2000
8 ВР Опрыскивание 

вручную садов в ЛПХ
196,0 0,016±0,005 0,11 10–15

9 КНЭ Тракторное 
вентиляторное 
опрыскивание

садовых культур

120,0 0,484±0,037 3,4 300

П р и м е ч а н и е . КЭ – концентрат эмульсии, ККР – концентрат коллоидного раствора, ВР – водный раствор, КНЭ – концентрат на-
ноэмульсии. 1 В пробах пропиконазол не обнаружен при нижнем пределе количественного определения:* – 0,0125 мг/м2; ** – 0,025 мг/м2.
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выше 1 м, а также обработка при увеличении ско-
рости ветра более 4 м/с (порывы). Существенное 
превышение величины допустимого содержания 
пропиконазола в почве при применении препара-
та № 9 обусловлено способом обработки (венти-
ляторное опрыскивание) и видом препаративной 
формы (концентрат наноэмульсии). Очевидно, что 
применение препарата в виде концентрата наноэ-
мульсии с использованием данной технологии не-
допустимо.

Гигиеническая значимость седиментационных 
проб для определения сносов на почву пестици-
дов за пределы обрабатываемого участка, безус-
ловно, возрастает при пересчёте установленных 
количеств в размерность мг/кг и сопоставлении 
их с гигиеническими нормативами. Количествен-
ное определение пестицидов в седиментационных 
пробах (на фильтрах), более доступное по срав-
нению с методами определения этих же веществ 
непосредственно в почве, позволяет оперативно 
установить и оценить степень загрязнения почвы 
во время непосредственного применения препа-
ратов. Этот метод может быть использован при 
проведении регистрационных испытаний или ги-
гиенических исследований для оценки конкрет-
ной технологии или препарата, но не пригоден для 
мониторинга. При обнаружении вещества в седи-
ментационных пробах в количествах, представля-
ющих опасность для окружающей среды, необ-
ходимо провести анализ выявленного нарушения 
для принятия решения о возможности применения 
данного препарата с использованием данной тех-
нологии или техники. 

Основой безопасного применения пестицидов 
для населения является минимизация возможно-
сти их распространения по воздуху и оседания 
на почву за пределами обрабатываемого участка, 
которая обеспечивается соблюдением гигиениче-
ских требований, предъявляемых к оборудованию, 
используемому в сельском хозяйстве, регламентам 
применения, метеоусловиям во время обработки, 
и размерам санитарного разрыва между обрабаты-
ваемым участком и населёнными пунктами, доро-
гами и т.д. 

Выводы
1. Определение действующих веществ в седи-

ментационных пробах за счёт сносов за пределы 
участка обработки в период гигиенических испы-
таний применения пестицидов в реальных усло-
виях сельскохозяйственного производства – обя-
зательное дополнение к определению веществ в 
атмосферном воздухе. Седиментационные пробы, 
являясь накопительными по сути, подтвержда-
ют или опровергают результаты аналитического 
контроля атмосферного воздуха, повышая надёж-
ность результатов исследования и дополнительно 
гарантируя безопасность применения пестицидов 
для населения.

2. Идентификация действующих веществ, по-
павших на специально подготовленные фильтры, 
с точки зрения аналитического контроля более до-
ступна и менее трудоёмка по сравнению с мето-
дами определения остаточных количеств пестици-
дов непосредственно в почве, которые сопряжены 
с многостадийными этапами пробоподготовки и 
измерения. 

3. Пересчёт результатов идентификации дей-
ствующих веществ в седиментационных пробах 
(мг/м2), с учётом их подвижности в почве, объём-
ной массы почвы, в размерность мг/кг позволяет 
оценить с гигиенических позиций степень загряз-
нения почвы.

4. По результатам регистрационных испытаний 
каждого пестицидного препарата, включающих 
отбор седиментационных проб для определения 
распространения действующих веществ за преде-
лы санитарного разрыва, принимается решение 
о возможности его использования на территории 
РФ, уточняются регламенты, технологии, нор-
мы расхода, а также разрабатывается инструкция 
по безопасному применению для работающих и 
окружающей среды.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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Гацура О.А. Дерюшкин В.Г., Гацура С.В.
О ПРОБЛЕМЕ ПРАВОВОЙ ГРАМОТНОСТИ ПРАКТИКУЮЩИХ ВРАЧЕЙ
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова»  
Минздрава России, 127473, г. Москва, Россия

Авторы затрагивают проблему медико-правовой грамотности практикующих врачей. По-
стоянно возрастающее число жалоб пациентов в различные инстанции на качество и орга-
низацию оказания медицинской помощи подчёркивает актуальность данной темы. 
Целью исследования было изучение и анализ мнения врачей о собственной готовности (сте-
пени подготовки) к юридически грамотному использованию существующей правовой базы 
в ежедневной практической деятельности, а также о наиболее желательных путях совер-
шенствования правовой подготовки. 
Материал и методы. С помощью авторской анкеты была проанализирована самооценка 
собственных знаний правовых норм законодательства в области взаимоотношений врач–па-
циент 395 медицинских работников г. Москвы и Московской области. Опросник состоял из 
15 пунктов и шкалы ответов с градацией от 1 до 10 баллов, дополнительно был включен вопрос 
о наиболее эффективных путях повышения медико-правовой грамотности. Анкета показала вы-
сокую внутреннюю согласованность (α Кронбаха = 0,90). 
Результаты. Факторный анализ результатов опроса позволил выделить 3 подшкалы: 1) 
непосредственная работа с пациентом; 2) реализация прав пациента в медицинской орга-
низации; 3) взаимодействие с внешними инстанциями. Выявлены достоверные различия в 
самооценке врачей-мужчин и врачей-женщин; также различалась самооценка врачей в за-
висимости от вида оказываемой медицинской помощи. 
Обсуждение. Полученные данные позволили выявить наиболее эффективные пути воспол-
нения дефицита правовой грамотности, более 90% респондентов отдали предпочтение за-
нятиям по правовой тематике. 
Заключение. Результаты исследования показали, что некоторые вопросы правовой направ-
ленности остаются сложными для самостоятельной интерпретации медицинскими работ-
никами. Врачи готовы восполнять дефицит знаний и навыков на практических занятиях по 
правовой тематике.
К л юч е в ы е  с л о в а :  правовая грамотность; медицинское образование; медико-правовые 
компетенции; самооценка правовых знаний.
Для цитирования: Гацура О.А. Дерюшкин В.Г., Гацура С.В. О проблеме правовой грамот-
ности практикующих врачей. Здравоохранение Российской Федерации. 2019; 63(3): 159-165. 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-159-165

Gatsura O.A., Deriushkin V.G., Gatsura S.V.
TO THE PROBLEM OF LEGAL LITERACY OF PRACTICING DOCTORS 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow,  
127473, Russian Federation
The authors address the problem of medico-legal literacy of practicing physicians in this paper. 
Permanent increase in the number of patients’ complaints related to the healthcare quality and 
management to various authorities proves the importance of this matter. 
Aim of this study was to investigate and analyze practicing physicians’ opinion on their own 
readiness (level of training) for legally sound implementation of current regulatory basis in their 
daily professional activities. Our respondents were also asked about desirable ways of improving 
the level of their legal awareness. 
Material and methods. Аn original paper questionnaire was used to estimate self-confidence in 
legal awareness related to the physician-patient relationship in 395 doctors practicing in Moscow 
and Moscow Region.  The questionnaire included 15 items with Likert-like 10 point scale each as 
well as one complementary  question regarding optimal ways to improve physician’s legal literacy. 
This instrument displayed high internal consistency with Cronbach’s ɑ = 0.90.
Results. Factor analysis of the results confirmed 3 subscales of the questionnaire: (1) direct work 
with the patient, (2) protection of patients’ rights within the clinic and (3) communication with 
external organizations. Statistically significant gender and practice venue related differences in 
respondents’ self-confidence were shown.
Discussion. More than 90% preferred practical training as an optimal way of legal literacy 
improvement.
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Профессиональная деятельность врача вклю-
чает не только оказание медицинской помощи со-
гласно критериям качества1, но также реализацию 
прав пациента и другие мероприятия, которые от-
носятся к сфере правоприменения. В настоящее 
время можно считать доказанным, что именно 
дефицит правовых знаний врачей зачастую при-
водит к недовольству пациентов и, как следствие, 
к конфликтам и жалобам на неправомерные дей-
ствия врача [1–3]. 

Вне зависимости от стажа работы, должности 
или специальности готовность применять знания 
медико-правовой направленности становится обя-
зательным компонентом профессиональной ком-
петентности врача. Вместе с тем понятие «меди-
ко-правовая грамотность», наряду с методологией 
формирования правовых компетенций специали-
стов здравоохранения, находится в настоящее вре-
мя в стадии всесторонней разработки.

Некоторые определения понятия «правовая 
грамотность», представленные в различных ис-
точниках и приведённые в табл. 1, носят общий 
характер и не имеют специфических черт, однако 
могут использоваться в системе здравоохранения 
с определёнными допущениями [4–6].

Разнообразные подходы к определению право-
вых компетенций медицинских работников, путей 
их формирования и совершенствования разраба-
тываются не только в категорийном поле медици-
ны (общественное здоровье и здравоохранение, 
социология медицины и клинические специаль-
ности), но и в рамках юридических, социологиче-
ских, экономических наук. 
1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/ (дата обращения: апрель 2019 г.).

Однако целенаправленное формирование пра-
воприменительной компетенции включает не 
только приобретение релевантных знаний и уме-
ний, но также воспитание у будущих и уже практи-
кующих врачей осознанной готовности применять 
полученные навыки в своей работе, что является 
одной из первостепенных задач системы профес-
сионального медицинского образования [7].

Проведённый ранее одним из соавторов настоя-
щей статьи контент-анализ подтверждает актуаль-
ность и своевременность обращения к проблеме 
правовой грамотности медицинских работников [8]. 

Цель настоящего исследования – изучить и 
проанализировать мнение врачей о собственной 

Conclusions. certain legal issues still remain problematic for respondents’ own interpretation 
therefore the physicians are ready to enhance their knowledge and skills at the practical training 
sessions.
K e y w o r d s :  legal literacy; medical education; medico-legal competencies; legal knowledge 
self-assessment.
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Т а б л и ц а  1
Определение понятия «правовая грамотность»

Определение Источник
Способность понимать слова, 
используемые в правовом контексте, 
на их основе делать выводы, а затем 
использовать эти выводы для принятия 
мер

Canadian Bar 
Association, 
1992 [4]

Способность критически оценивать 
сущность закона, правовой процесс и 
имеющиеся правовые ресурсы, а также 
эффективно использовать правовую 
систему и формулировать стратегии по 
её совершенствованию

American Bar 
Association, 
2012 [5]

Знание своих прав и обязанностей, 
нормативных правовых актов, 
регулирующих отношения между 
людьми, социальными общностями, 
организациями; умение применять 
правовые знания при анализе 
конфликтных ситуаций, давать 
правовую оценку действиям 
социальных субъектов

Вишнякова 
С.М., 1999 
[6]
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готовности (степени подготовки) к юридически 
грамотному использованию существующей пра-
вовой базы в ежедневной практической деятель-
ности, а также о наиболее желательных путях по-
вышения правовой подготовки. 

Материал и методы
Исследование проводили в 2016–2017 гг. на 

базе медицинских организаций г. Москвы и ближ-
него Подмосковья. Специально разработанная 
авторская анкета для оценки собственной медико-
правовой грамотности врачей, помимо инструк-
ции и некоторых демографических и профессио-
нальных сведений, включала блок из 15 пунктов 
и шкалу ответов с градацией от 1 до 10 баллов, где 
1 балл соответствовал оценке «абсолютно не готов», 
10 – «абсолютно готов», а также вопрос о наиболее 
целесообразных с позиции респондента способах со-
вершенствования медико-правовых знаний. Версия 
опросника не вызвала затруднений у участников ис-
следования и показала высокую внутреннюю согла-
сованность (α Кронбаха = 0,90).

В исследовании приняли участие 423 врача 15 
специальностей, однако были признаны пригод-
ными для дальнейшей статистической обработки 
только 395 (93,4%) заполненных анкет. Не соот-
ветствовали критериям включения в статистиче-
скую обработку 20 анкет. Кроме того, 8 врачей 
отказались от участия в исследовании: пять сочли 

вопросы некорректными, трое сослались на дефи-
цит времени.

Среди респондентов было 170 (43%) мужчин 
и 225 (57%) женщин, средний возраст составил 
39,3 ± 12,0 года (минимальный – 23 года, макси-
мальный – 75 лет). 172 (43,5%) врача указали ме-
стом работы государственную городскую поли-
клинику, 142 (35,9%) – стационар, 79 (20%) – част-
ные медицинские организации, 37 (9,4%) – иные 
организации (станции скорой и неотложной ме-
дицинской помощи, консультативно-диагностиче-
ские центры, научно-исследовательские институ-
ты), некоторые респонденты указывали несколько 
мест работы. 

Все респонденты на момент исследования бы-
ли практикующими врачами и ежедневно сталки-
вались с юридической составляющей в вопросах, 
связанных с оказанием медицинской помощи. 

По каждому пункту опросника тест Колмо-
горова–Смирнова выявил неправильное распре-
деление полученных результатов, в дальнейшем 
анализе применяли непараметрические методы 
обработки статистических данных. Средние вели-
чины были выражены в виде медианы с указанием 
межквартильного размаха. Достоверность разли-
чий между исследуемыми группами определяли 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Взаимос-
вязь между изучаемыми параметрами оценивали 
по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена. 

Т а б л и ц а  2
Анализ главных компонент анкеты с использованием метода вращения варимакс

№ Пункт опросника Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
1 Оформление медицинских документов, в том числе рецептов 0,581 0,110 0,394
2 Разъяснение пациенту его прав 0,578 -0,210 -0,066
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 0,732 0,200 0,193
4 Сохранение врачебной тайны 0,552 0,248 0,162
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе лечения 0,531 0,384 0,179
6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций других 

специалистов
0,654 0,399 0,098

7 Получение от пациента (законного представителя) информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство либо отказа  
от него

0,707 0,325 0,156

8 Направление пациента на врачебную комиссию и медико-социальную 
экспертизу

0,269 0,029 0,719

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг в своей 
медицинской организации

-0,049 0,663 -0,013

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 0,082 0,132 0,745
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 0,387 0,628 0,080
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса обязательного 

медицинского страхования
0,233 0,593 0,290

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача и медицинской 
организации

0,323 0,622 0,248

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 0,024 0,407 0,614
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае причинения 

вреда здоровью при оказании медицинской помощи
0,238 0,598 0,364

Здравоохранение Российской Федерации. 2019; 63(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-159-165
Медицина и право



162

Факторный анализ результатов опроса проводи-
ли с использованием метода вращения варимакс. 
Результаты исследования обработаны с помощью 
программы Statistica 13.2.

Результаты
Полученные в ходе исследования данные пока-

зали высокую степень уверенности респондентов 
в собственной компетентности. По каждому пун-
кту опросника средняя оценка не опускалась ниже 
8 баллов. 

Проведённый анализ результатов опроса позво-
лил сгруппировать 15 пунктов анкеты по 3 факто-
рам со значениями факторной нагрузки выше 0,50 
(выделены полужирным шрифтом в табл. 2). Пер-
вый фактор можно интерпретировать как «непо-
средственная работа с пациентом», к нему отнесе-
ны п. 1–7. Второй фактор можно интерпретировать 
как «реализация прав пациента в медицинской ор-
ганизации», он включает п. 9, 11–13, 15. Соответ-
ственно, третий фактор – «взаимодействие с внеш-
ними инстанциями» объединил пункты 8, 10, 14.

Для более детального анализа полученной ин-
формации респонденты были распределены по 
гендерному признаку (табл. 3). 

Ещё раз следует отметить, что в силу неправиль-
ного распределения полученных данных средние 
величины в табл. 3 и 4 представлены в виде меди-
аны и межквартильного размаха, что несколько за-
трудняет прямое сопоставление этих данных.

В результате проведённого анализа показано, 
что врачи-женщины достоверно выше оценива-
ют свою компетентность в сохранении врачебной 
тайны, чем мужчины. Такой же результат получен 
и в отношении правильности направления пациен-
тов на врачебную комиссию и медико-социальную 
экспертизу. С большой долей уверенности мож-
но предположить, что такая оценка связана либо 
с лучшей подготовкой по этим вопросам, либо с 
более ответственным отношением к данным ситу-
ациям со стороны женщин-врачей. По остальным 
пунктам опросника достоверных различий в само-
оценке медико-правовых знаний между мужчина-
ми и женщинами не выявлено (см. табл. 3). 

Результаты опроса врачей частных медицин-
ских организаций и иных учреждений были ис-
ключены из анализа.

В сравниваемых группах выявлены статистиче-
ски достоверные различия по ряду пунктов анке-
ты. Врачи стационаров выше оценивают собствен-

Т а б л и ц а  3
Самооценка врачами медико-правовых знаний (гендерные различия)

№ Пункт опросника
Средний балл, Ме (межквартильный размах)
женщины (n = 225) мужчины (n = 170)

1 Оформление медицинских документов, в том числе рецептов 8 (3)  8 (2)
2 Разъяснение пациенту его прав 8 (3) 8 (2)
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 9 (3) 9 (3)
4 Сохранение врачебной тайны 10 (1)* 9 (2)
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе 

лечения
8 (2) 8 (2)

6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций 
других специалистов

8 (3) 8 (3)

7 Получение от пациента (законного представителя) 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство либо отказа от него

9 (2) 9 (2)

8 Направление пациента на врачебную комиссию и медико-
социальную экспертизу

8 (4)* 7 (4)

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг  
в своей медицинской организации

7 (5) 7 (4)

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 7 (4) 7 (4)
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 9 (3) 8 (3)
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса 

обязательного медицинского страхования
8 (5) 8 (4)

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача и 
медицинской организации

8 (3) 8 (4)

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 8 (4) 7 (4)
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае 

причинения вреда здоровью при оказании медицинской 
помощи

8 (3) 8 (3) 

П р и м е ч а н и е . *достоверность различий между исследуемыми группами (p<0,05)
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ные медико-правовые знания и умения при соблю-
дении мероприятий в связи со смертью пациента, 
чем врачи амбулаторного звена. В свою очередь 
респонденты, оказывающие медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, выше оценивают 
собственную медико-правовую компетентность 
при оформлении медицинской документации, на-
правлении пациентов на врачебную комиссию и 
медико-социальную экспертизу, при реализации 
прав пациентов на выбор врача и медицинской 
организации, а также в вопросах сохранения вра-
чебной тайны. По вопросу общения с представи-
телями фармацевтических компаний самооценка 
врачей амбулаторного звена почти на 1 балл выше, 
чем у врачей стационаров. 

Исходя из предположения, что уверенность в 
собственной медико-правовой грамотности долж-
на возрастать с опытом работы по специальности, 
был проведен анализ взаимосвязи стажа профес-
сиональной деятельности респондентов и их са-
мооценки по каждому из пунктов анкеты. Полу-
ченные результаты показали неожиданно слабую, 
хотя в ряде случаев (п. 1, 2, 4, 8, 10, 12 и 15) стати-

стически достоверную (р < 0,05), прямую корреля-
ционную связь между этими параметрами: макси-
мальное значение коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена составило 0,26 в п. 8 анкеты. 

Интересно, что в части предложения пациенту 
дополнительных платных услуг в своей медицин-
ской организации (п. 9) был выявлен единствен-
ный пример достоверной, хотя и очень слабой, от-
рицательной корреляционной связи с профессио-
нальным опытом респондентов (ρ = - 0,1).

Стоит отметить, что более 356 (90%) респонден-
тов отдают предпочтение аудиторным занятиям по 
правовой тематике из всех возможных вариантов 
повышения квалификации. На 2-м месте находит-
ся оперативная информация правовой тематики от 
профессиональных сообществ – её отметили 140 
(35,40%) респондентов. Печатные издания меди-
ко-правовой направленности выбрали 79 (20,10%) 
респондентов, а путь самообразования – 41 
(10,30%) респондент. В пользу других форм повы-
шения собственной медико-правовой грамотности 
высказались 13 (3,30%) респондентов. Как пра-
вило, под «иными путями» под разумевалась воз-

Т а б л и ц а  4
Самооценка медико-правовых знаний врачей в зависимости от условий оказания медицинской помощи

Пункт опросника
Средний балл, Ме (межквартильный размах)

поликлиника (n = 172) стационар (n = 142)
1 Оформление медицинских документов, в том числе 

рецептов
8 (3)* 8 (2)

2 Разъяснение пациенту его прав 8 (2,5) 8 (2)
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 9 (3) 9 (3)
4 Сохранение врачебной тайны 10 (1)* 9 (2)
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе 

лечения
8 (2) 8 (2)

6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций 
других специалистов

8 (3) 8,5 (3)

7 Получение от пациента (законного представителя) 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство либо отказа от него

9 (3) 9 (3)

8 Направление пациента на врачебную комиссию  
и медико-социальную экспертизу

9 (3)** 7,5 (4)

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг  
в своей медицинской организации

7 (4) 6 (4)

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 7 (4)* 8 (2)
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 8 (3) 8 (3)
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса 

обязательного медицинского страхования
8 (4) 8 (4)

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача  
и медицинской организации

8 (3)* 8 (3)

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 8 (3)* 7 (4)
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае 

причинения вреда здоровью при оказании медицинской 
помощи

8 (3) 7 (4)

П р и м е ч а н и е . *достоверность различий между исследуемыми группами (p<0,05); **достоверность различий между исследуемыми 
группами (p<0,01)
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можность получения оперативной консультации 
у юриста медицинской организации или у более 
опытных коллег.

Обсуждение
На сегодняшний день вопросы медико-право-

вой грамотности медицинского персонала рас-
сматриваются в многочисленных публикациях как 
юридической, так и медицинской направленности. 
Как правило, в этих изданиях либо обсуждается 
общая правовая теория, либо приводятся решения 
конкретных проблемных медико-правовых ситуа-
ций [1, 9, 10]. Однако вопросы о готовности ме-
дицинских работников к применению медико-пра-
вовых знаний на практике и пути совершенство-
вания этих знаний до сих пор не стали объектом 
специального всестороннего исследования.

Работы отечественных авторов показывают, что 
практикующие врачи не в должной мере владеют 
базовой медико-правовой информацией, представ-
ленной в основополагающих нормативных право-
вых документах, таких как Конституция Россий-
ской Федерации, Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», Федеральный закон от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации» [1, 9]. 
Вместе с тем в нашем исследовании самооценка 
практикующими врачами собственной правовой 
грамотности оказалась достаточно высокой. Ве-
роятно, такие противоречивые данные связаны 
с различиями в методике представленных работ, 
их целей и задач. В связи с этим представляется 
важным проведение дополнительного системного 
исследования по сравнению объективной и субъ-
ективной оценки правовых компетенций врачей.

Обращает на себя внимание, что самую низ-
кую оценку наших респондентов получил пункт о 
предложении пациенту дополнительных платных 
услуг. Действительно, этот пункт является непро-
стым не только для практикующего врача, но и 
для административно-управленческого персонала 
медицинских организаций. Респонденты старшей 
возрастной группы достоверно ниже оценивают 
свои знания по этому вопросу, чем молодые специ-
алисты, что, вероятнее всего, объясняется отсут-
ствием такого навыка у врачей с большим стажем 
практической работы в государственном секторе 
здравоохранения. 

Пункт, касающийся правил общения с пред-
ставителями фармацевтических компаний, также 
вызвал затруднения у опрошенных нами врачей. 
Так, врачи поликлиник достоверно выше оценива-
ют уровень своих знаний, чем врачи стационаров. 
Очевидно, причина заключается в том, что имен-
но врачи амбулаторного звена традиционно чаще 
встречаются с представителями фармацевтиче-
ских компаний, чем врачи, оказывающие меди-
цинскую помощь в других условиях [11, 12].

Среди 90% (n=356) респондентов, отмечающих 
важность занятий по правовой тематике, доля врачей 
со стажем работы до 10 лет превалирует и составляет 
более 44%, что свидетельствует о достаточно моло-
дом контингенте врачей, принявших участие в иссле-
довании. Это позволяет предположить с высокой сте-
пенью вероятности наличие у них навыков исполь-
зования современных информационных технологий 
в профессиональной деятельности. Данное обстоя-
тельство свидетельствует о возможности внедрения 
в педагогический процесс, а именно в целях повы-
шения медико-правовой грамотности, современных 
методик обучения (вебинары, дистанционные циклы, 
онлайн-конференции) без предварительной подго-
товки слушателей для большего охвата аудитории и 
увеличения доступности образовательного контента. 

Заключение
Опрошенные врачи в среднем максимально вы-

соко оценили собственную медико-правовую гра-
мотность по всем пунктам анкеты за исключением 
юридических аспектов общения с медицинскими 
представителями фармацевтических компаний.

Между самооценкой собственной медико-пра-
вовой грамотности и стажем работы респондентов 
прослеживается прямая слабая корреляционная 
связь.

Выявлены определенные гендерные особенно-
сти по ряду пунктов опросника, а также различия 
в самооценке медико-правовой грамотности меж-
ду врачами поликлиник и стационаров.

Факторный анализ результатов опроса позволил 
выделить 3 подшкалы («непосредственная работа 
с пациентом», «реализация прав пациента в меди-
цинской организации» и «взаимодействие с внеш-
ними организациями») в использованной анкете, 
что открывает определённые возможности для бо-
лее направленного формирования образовательных 
программ будущих и практикующих врачей.

Наиболее предпочтительной формой повыше-
ния медико-правовой грамотности респонденты 
назвали занятия по правовой тематике в рамках 
повышения квалификации врачей, что наклады-
вает соответствующие обязательства на организа-
ции, разрабатывающие и реализующие програм-
мы непрерывного медицинского образования.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Историко-медицинские события
225 лет – «Начертание врачебного благо-

устройства, или О средствах, зависящих от Пра-
вительства к сохранению народного здоровья» 
(И.Ю. Вельцин, 1795).

200 лет – «Слово о способе учить и учиться ме-
дицине практической или деятельному врачебно-
му искусству при постелях больных» (М.Я. Муд-
ров, 1820).

175 лет – «Программа медицинской помощи»,  
посвящённая социальной деятельности в области 
охраны здоровья (П.П. Пелехин, 1845).

175 лет – госпитальная терапевтическая клини-
ка Московского университета при Ново-Екатери-
нинской больнице (1845).

150 лет – «Очерки из истории русских меди-
цинских учреждений XVIII века» (Я.А. Чистович, 
1870).

150 лет – первая земледельческая психиатри-
ческая колония в России – дом призрения душев-
нобольных на Удельной (больница Александра III, 
1870).

150 лет – Мариинский родовспомогательный 
дом (Санкт-Петербург, 1870).

125 лет – «Русские врачебники. Исследование 
в области нашей древней врачебной письменно-
сти» (Л.Ф. Змеев, 1895).

125 лет – «Остров Сахалин» (А.П. Чехов, 1895). 
Книга вызвала мощный общественный резонанс, 
вынудивший правительство реформировать зако-
нодательство о содержании и медицинском обес-
печении каторжан.  

125 лет – «Журнал Общества русских вра-
чей в память Н.И. Пирогова» (1895—1908); с 
1909 — «Общественный врач» (Москва, 1895–
1922).

100 лет – I Всероссийский съезд по медицин-
скому образованию (1920, 20–25 августа).

100 лет – I Всероссийское совещание по охране 
материнства и младенчества (1–5 декабря 1920 г.).

100 лет – Постановление Наркомтруда РСФСР 
и Наркомздрава РСФСР «О мерах охраны труда и 
здоровья матерей, кормящих грудью» (11 ноября 
1920 г.) 

100 лет  - Постановление  Наркомздрава РСФСР 
и Наркомюста РСФСР « Об охране здоровья жен-
щин» (18 ноября 1920 г.)

100 лет – Декрет СНК РСФСР об использова-
нии Крыма для лечения трудящихся (21 декабря 
1920 г.)

100 лет – медицинские институты (факультеты 
университетов) в Астрахани, Днепропетровске, 
Краснодаре, Одессе, Омске, Свердловске, Смо-
ленске и Харькове (1920).

100 лет – институты усовершенствования вра-
чей в Казани и Одессе (1920).

100 лет – Государственный институт народного 
здравоохранения (ГИНЗ, Москва, 1920).

100 лет – I Всероссийское совещание заведую-
щих лечебными подотделами здравотделов (15–20 
декабря 1920 г.).

75 лет – создание Комиссии по изучению сани-
тарных последствий войны при Президиуме АМН 
СССР (1945).

50 лет – Сибирский филиал АМН СССР (1970).

Персоналии
8 января – 175 лет со дня рождения Алексея 

Александровича ОСТРОУМОВА (1845–1908, 
род. в Москве), отечественного клинициста-тера-
певта), основателя крупной клинической школы. 
С 1880 по 1901 г. был директором госпитальной 
терапевтической клиники Московского универси-
тета. Создал систему функциональных методов 
исследования и разработал новые принципы ле-
чения болезней с учётом общего состояния нерв-
ной системы. Основной его заслугой стало опре-
деление решающей роли среды в возникновении 
заболевания и в излечении больного. Впервые 
доказал клапанное происхождение первого тона 
сердца, наличие в стенках кровеносных сосудов 
сосудосуживающих и сосудорасширяющих нер-
вов, установил неврогенный характер отёков и 
потоотделения. Был председателем Московского 
медицинского общества, одним из организаторов 
Пироговских съездов.

Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. 3-е изд.
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18 января – 150 лет со дня рождения Сергея 
Михайловича БОГОСЛОВСКОГО (1870–1931, 
род. в Москве), отечественного санитарного врача 
и статистика. Исследовал санитарные условия тру-
да и профзаболеваемость рабочих крупных пред-
приятий основных отраслей промышленности 
Московской губернии. Автор фундаментального 
труда (1913), содержащего подробное описание 
санитарных условий 5284 «детальных профес-
сий». Разработал план организации санитарной 
статистики в СССР (1927). Создал единые прави-
ла и формы медико-статистической регистрации 
(совместно с П.И. Куркиным и П.А. Кувшиннико-
вым). Инициатор создания отечественной стати-
стики профзаболеваемости.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.

23 января – 125 лет со дня рождения Григория 
Абрамовича БАТКИСА (1895–1960, род. в г. Балте 
Подольской губернии), отечественного социал-ги-
гиениста и организатора здравоохранения, члена-
корреспондента АМН СССР. С 1931 по 1960 г. был 
заведующим кафедрой социальной гигиены и ор-
ганизации здравоохранения Второго Московского 
медицинского института им. Н.И. Пирогова (ны-
не Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н.И. Пирогова). 
Научные труды посвящены вопросам истории и 
теории социальной гигиены, организации меди-
цинского обслуживания населения и санитарной 
статистике. Автор учебных руководств по соци-
альной гигиене и организации здравоохранения.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Гринина О.В. 
Основные труды Г.А. Баткиса. Сов. здравоохр. 
1975; (6): 78-81.

3 марта – 150 лет со дня рождения Николая 
Константиновича ИГНАТОВА (1870–1951, род. в 
Москве), отечественного гигиениста, академика 
АМН СССР, заслуженного деятеля науки. С 1924 
по 1951 г. заведовал кафедрой гигиены во Втором 
Московском медицинском институте им. Н.И. Пи-
рогова (ныне Российский национальный иссле-
довательский медицинский университет имени 
Н.И. Пирогова). Основные труды по различным 
разделам гигиены носят экспериментальный ха-
рактер. Провёл экспериментально-аналитическую 
работу по изысканию и испытанию пригодности 
фильтров разных систем для очистки москворец-
кой воды и по выработке правильной системы их 
эксплуатации. В 1899–1905 гг. участвовал в работе 
по изысканию новых источников водоснабжения 
Москвы и испытанию сооружений для очистки и 
обеззараживания воды. Был членом комиссии по 
строительству Рублёвского водопровода. Многие 
труды посвящены проблемам общей и коммуналь-
ной гигиены, гигиены питания и школьной ги-
гиены.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е и 3-е изд.

7 марта – 175 лет со дня рождения Осипа Оси-
повича МОЧУТКОВСКОГО (1845–1903, род. в 
Херсонской губернии), отечественного врача, док-
тора медицины, профессора. Наряду с Г.Н. Мин-
хом в опытах на себе установил крайне важный 
эпидемиологический факт в изучении паразитар-
ных тифов – заразительность крови больных сып-
ным и возвратным тифом и роль кровососущих 
насекомых в передаче инфекции (1876). Ряд работ 
посвящён вопросам бальнеологии, невропатоло-
гии и туберкулеза. Основатель Бальнеологическо-
го общества в Одессе и «Южнорусской медицин-
ской газеты» (1892–1896).

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.

19 марта – 275 лет со дня рождения Иоганна 
Петера ФPAHKA (J.P. Frank, 1745–1821), немец-
кого врача, одного из основоположников обще-
ственной гигиены. В своём главном труде «Систе-
ма всеобщей медицинской полиции» впервые вы-
делил вопросы общественного здравоохранения 
в самостоятельную научную дисциплину. Этот 
труд сыграл значительную роль в развитии гиги-
енической науки XIX в., особенно в становлении 
социальной гигиены. Основал патолого-анатоми-
ческий музей, узаконил прозектуру как обязатель-
ное подразделение больницы, был инициатором 
введения преподавания патологической анатомии 
на медицинском факультете. В 1804–1808 гг. жил в 
России, в 1805–1808 гг. – ректор Медико-хирурги-
ческой академии в Санкт-Петербурге.

Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ 3-е изд.

6 апреля – 150 лет со дня рождения Владимира 
Александровича ОБУХА (1870–1934, род. в селе 
Свибло Витебской губернии), отечественного со-
циал-гигиениста, одного из первых организато-
ров советского здравоохранения, общественного 
деятеля, участника революционного движения. 
В 1919–1929 гг. заведовал Московским отделом 
здравоохранения. С 1929 по 1931 г. – заведующий 
кафедрой социальной гигиены Второго Москов-
ского медицинского института им. Н.И. Пирогова 
(ныне Российский национальный исследователь-
ский медицинский университет имени Н.И. Пи-
рогова). Инициатор организации ряда научных 
учреждений. Труды посвящены теории и практике 
советского здравоохранения.

Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. 3-е изд.

10 апреля – 125 лет со дня смерти Иосифа 
Васильевича БЕРТЕНСОНА (1833–1895, род. в 
г. Николаеве), отечественного врача-гигиениста, 
доктора медицины. Был одним из основателей и 
редактор журнала «Архив судебной медицины и 
общественной гигиены». Организовал при Рожде-
ственской больнице в Санкт-Петербурге «Школу 
для образования лекарских помощниц» (1872) и 
бесплатную лечебницу для приходящих больных 
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(1875). Участник ряда международных гигиениче-
ских конгрессов. Друг и ученик Н.И. Пирогова.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е изд.; Лотова Е.И., Его-
рышева И.В. Гигиенист и общественный деятель 
И.В. Бертенсон. Сов. здравоохр. 1984; (1): 57-60.

15 мая – 175 лет со дня рождения Ильи Ильича 
МЕЧНИКОВА (1845–1916, род. в Ивановке, ныне 
Купянский район, Харьковской области), выдаю-
щегося учёного, внесшего крупный вклад в био-
логию, патологию, иммунологию и бактериоло-
гию, одного из основоположников эволюционной 
эмбриологии, создателя сравнительной патологии 
воспаления и фагоцитарной теории иммунитета. 
Был почётным членом Петербургской академии 
наук (1902) и многих иностранных академий, ла-
уреат Нобелевской премии за работы по иммуно-
логии (совместно с П. Эрлихом, 1908). С 1888 по 
1916 г. работал в Париже в Пастеровском инсти-
туте, поддерживая тесную связь с отечественны-
ми учёными. Разрабатывал вопросы этиологии и 
эпидемиологии инфекционных болезней. Изучал 
холеру, чуму, брюшной тиф, туберкулёз, сифилис 
и др. Ряд трудов посвящён методологическим про-
блемам науки. Инициатор научного изучения про-
блемы старости и смерти. Создал крупнейшую 
школу микробиологов и иммунологов. Участвовал 
в создании в России научно-исследовательских 
учреждений, разрабатывающих проблемы борьбы 
с инфекционными заболеваниями. Создал в Одес-
се первую в России (и вторую в мире) Пастеров-
скую станцию (1886). Ряд научно-исследователь-
ских институтов, лечебных и учебных учрежде-
ний страны носят имя И.И. Мечникова.

Соч. и лит.: см. БМЭ и БСЭ. 3-е изд.; Академи-
ческое собрание сочинений: В 16 тт. М.: Медгиз, 
1964, Т. 1-16 .

30 июня – 225 лет со дня рождения Александра 
Егоровича ЭВЕНИУСА (1795–1872, род. в Ниж-
нем Новгороде), отечественного врача, эпидеми-
олога и офтальмолога, доктора медицины, про-
фессора Московского университета по кафедре 
офтальмологии и десмургии. Был главным врачом 
Градской больницы в Москве со дня её открытия в 
1833 г. и заведующим холерным отделением этой 
больницы. Участвовал в борьбе с эпидемиями 
холеры в 1830 г., тифа в 1834–1835 гг., скорбута 
в 1839 г. Был членом и секретарем медицинско-
го отделения Московского губернского комитета.  
В 1846-1850 гг. редактировал «Московский вра-
чебный журнал». В течение 20 лет был председа-
телем Физико-медицинского общества при Мо-
сковском университете; членом Петербургского 

общества русских врачей и Московского общества 
практических врачей.

Соч. и лит.: см. Русский биографический сло-
варь. М.,1892: 169-172.

3 августа – 175 лет со дня рождения Алексан-
дра Афанасьевича НЕЧАЕВА (1845–1922, род. в 
селе Муллы Пермской губернии), отечественного 
терапевта и организатора больничного дела, уче-
ника С.П. Боткина, доктора медицины, почётно-
го профессора (1920). В течение 37 лет, с 1885 по 
1922 г. возглавлял Обуховскую больницу в Санкт-
Петербурге. Основные труды посвящены погра-
ничным проблемам терапии и хирургии, а также 
лечению инфекционных болезней, протекающих с 
поражением кишечного тракта. Впервые в России 
(совместно с А.А. Трояновым) описал случай сво-
евременно распознанного прободного тифозного 
перитонита с успешным оперативным его лече-
нием. Впервые экспериментально доказал угне-
тающее действие атропина на желудочную секре-
цию. Один из основателей и первый председатель 
Петроградского терапевтического общества им. 
С.П. Боткина (1921).

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е и 3-е изд.

1 ноября – 125 лет со дня рождения Григория 
Наумовича КАМИНСКОГО (1895–1938, род. в Ека-
теринославе, ныне Днепропетровск), первого нар-
кома здравоохранения СССР (1936–1937), наркома 
здравоохранения РСФСР (1934–1937). Внёс вклад в 
развитие советского здравоохранения. Трагически 
погиб в результате сталинских репрессий.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е и 3-е изд.; БСЭ. 3-е 
изд.; Идельчик Х.И. Первый нарком здравоохране-
ния СССР. Г.Н. Каминский (1895–1938). М.: Меди-
цина; 1991. 143 с.

9 ноября – 150 лет со дня рождения Альфреда 
Владиславовича МОЛЬКОВА (1870–1947, род. в 
Иркутске), отечественного гигиениста и органи-
затора здравоохранения, профессора, заслужен-
ного деятеля науки. Свыше 20 лет был земским 
участковым и санитарным врачом в Московской 
губернии. Организатор и первый директор Музея 
социальной гигиены (1919–1923), Института со-
циальной гигиены (1923–1931). Организатор и ру-
ководитель первых кафедр школьной гигиены. Ряд 
лет возглавлял Институт охраны здоровья детей 
и подростков. Основоположник гигиены детей и 
подростков в нашей стране. Автор первого отече-
ственного учебника по школьной гигиене (1934), 
выдержавшего 5 изданий.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.
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