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О МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ИНТЕГРАЦИИ  
В СОВРЕМЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ
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2 Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения.  
127254, Москва, ул. Добролюбова, 11 
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Контактная информация: Андрей Александрович Третьяков — к.м.н., старший научный сотрудник.  
E-mail: 9030121077@mail.ru

РЕЗЮМЕ: В статье рассматриваются изменения в современном здравоохранении, связанные 
с формированием новой структуры заболеваемости и причин смертности. На фоне увеличе-
ния доли пожилого населения в обществе, увеличения продолжительности жизни и роста 
мультиморбидной хронической патологии начинается формирование принципиально ново-
го подхода к организации медицинской помощи, обеспечивающего взаимодействие систем 
здравоохранения и социального обеспечения в вопросах поддержки и восстановления здоро-
вья людей. Выделяются такие направления медико-социальной интеграции, как ориентация 
на хронического больного и на семью, основанные на единстве целей общественного здраво-
охранения и системы социальной защиты населения. Подчеркивается важная роль организа-
торов здравоохранения, которые должны помогать клиницистам связывать пациентов с та-
кими ресурсами, как их собственное жилье и семья, а также шире использовать возможности 
Интернета. Несмотря на предпринимаемую координацию усилий в помощи лицам, имеющим 
как медицинские, так и социальные проблемы, зарубежный и отечественный опыт показы-
вает, что координация ведомственных действий довольно сложна. Оптимальные результаты 
могут возникнуть в том случае, когда усилия представителей разных медицинских специаль-
ностей будут объединены в одном лице — специалисте по медико-социальной работе. В этой 
связи возникает необходимость подготовки таких специалистов, выполняющих интегратив-
ные функции. 
Ключевые слова: медико-социальная интеграция; общественное здоровье и 
здравоохранение; интегрированные медицинские системы; мультиморбидная патология.

ON MEDICAL AND SOCIAL INTEGRATION  
IN MODERN HEALTHCARE SYSTEM

© Andrey A. Tretyakov1, Vladimir I. Perkhov2, 3

1 Medical research and education center of Moscow State University named after M.V. Lomonosov.  
119192, Moscow, Lomonosov Ave., 27/10 
2 Central research Institute organization and informatization of health care. 127254, Moscow, Dobrolyubova str. 11 
3 Russian national research medical University named after N.I. Pirogov. 117997, Moscow, Ostrovityanova str., 1
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ABSTRACT: The article discusses the changes in modern health care associated with the formation of 
a new structure of morbidity and causes of mortality. Against the background of increasing shares of 
elderly population in society, increased life expectancy and growth multimorbidity chronic diseases 
a fundamentally new approach to the organization of medical care starts to be formed, ensuring the 
coordination of health and social welfare in support and restore human health. Such directions of 
medical and social integration as orientation on the chronic patient and on a family based on unity 
of the purposes of public health and system of social protection of the population are allocated. It 
highlights the important role of health organizers, who should help clinicians to connect patients 
with resources such as their own homes and families, and make greater use of the Internet. Despite 
the ongoing coordination of efforts to help people with both medical and social problems, foreign and 
domestic experience shows that the coordination of departmental actions is quite difficult. Optimal 
results can occur when the efforts of representatives of different specialties are combined in the 
person of one specialist-a specialist in medical and social work. In this regard, there is a need to train 
specialists performing integrative, health-oriented and socially-oriented functions.
Keywords: medical and social integration; public health and healthcare; integrated medical 
systems.

ских факторов и уровня экономического развития 
страны, влияют и такие факторы, как уровень фи-
нансирования и организация системы здравоох-
ранения, неравенство доходов в обществе, доля 
«социально-неблагополучного» населения (доля 
людей, живущих в бедности, с низким уровнем 
образования, имеющих вредные привычки), сте-
пень загрязнения окружающей среды, климат, 
этнические особенности, военные конфликты, 
социально-политические и экономические кри-
зисные процессы в обществе [1, 2, 10].

Современное общество сталкивается с мно-
гочисленными проблемами в обеспечении ме-
дицинской помощи и морально-этическими 
аспектами достойного ухода за пожилыми 
людьми, нуждающимися в такой помощи. Се-
годня проблемы, связанные с неизлечимыми 
заболеваниями, старением, уходом за пациен-
тами, продлением жизни беспомощным и без-
надежным пациентам настолько многоаспект-
ны, что их решение невозможно только в рам-
ках системы здравоохранения [16, 21, 27, 28]. 
Все это требует развития интеграционных про-
цессов в социальной и медицинской сферах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования является изучение раз-
личных форм медико-социальной интеграции 
в общественном здравоохранении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве источников первичной инфор
мации использовались ресурсы специализи
рованных поисковых систем, а также пол

ВВЕДЕНИЕ

Поставленные руководством страны задачи 
выхода России на уровень развитых стран по 
показателям социального благосостояния дик-
туют новые требования к системе здравоохра-
нения, растет ценность здоровья в системе 
приоритетов общества [13]. Вместе с тем, здо-
ровье населения (общественное здоровье) в по-
следние годы все чаще рассматривается как 
междисциплинарная проблема. С улучшением 
условий жизни, ростом экономического благо-
получия, развитием новых медицинских и не-
медицинских технологий лечения, во всех 
странах мира увеличивается продолжитель-
ность жизни и доля лиц старших возрастных 
групп в обществе, что обуславливает необходи-
мость разработки и финансирования программ, 
ориентированных на поддержание здоровья 
пожилых людей. Одновременно в мире нарас-
тает понимание невозможности сохранения и 
улучшения здоровья населения силами и сред-
ствами только одной системы здравоохране-
ния, без вовлечения других систем и структур 
на принципах партнерства и объединения.

В Докладах ВОЗ (Всемирной Организации 
Здравоохранения) о состоянии здравоохранения в 
Европе неоднократно отмечалось наличие тесной 
взаимосвязи между социально-экономическим 
развитием страны, уровнем развития здраво-
охранения, социальной защитой и состояни-
ем здоровья населения. Связь между доходом и 
продолжительностью жизни наиболее выражена 
в самых бедных регионах Европы и ослабева-
ет по мере роста уровня доходов. На показатели 
смертности в популяции, кроме демографиче-
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нотекстовые и реферативные базы данных: 
информационно-аналитический портал «Науч-
ная электронная библиотека» (https://elibrary.ru); 
база данных Национальной медицинской би-
блиотеки США — US National Library of 
Medicine National Institutes of Health (http://
www.nlm.nih.gov), Кокрановская библиотека 
(www.cochrane.ru); база данных Национально-
го института здоровья и клинического совер-
шенствования Великобритании — The National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
(https://www.nice.org.uk/). В качестве поиско-
вых систем использовались: http://PubMed.gov; 
http://Scholar.Google.com; http://highwire.stan
ford.edu; http://www.gbv.de/du; www.medscape.
com. Поиск осуществлялся за период с 1990 по 
2019  гг. На первом этапе поиска был задан 
фильтр «Titel/Abstract». Выявлено более 10 ты-
сяч названий статей и рекомендаций. Тематике 
исследования удовлетворяло более 200 наиме-
нований/абстрактов статей. После изучения со-
держания краткого содержания для анализа вы-
брано 38 публикаций. В анализ включены толь-
ко полнотекстовые статьи, опубликованные на 
русском и английском языках.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Прослеживая этапы развития медицины, не-
трудно заметить, что история медицины — это 
история борьбы с болезнями, и по большому 
счету, история превращения человека в пациен-
та [7]. Здоровье из простого средства достиже-
ния каких-либо благ превратилось в главное 
благо, определяющее смысл и цель человече-
ского существования [36].

При этом по мере изменения демографиче-
ской структуры популяции меняется структура 
заболеваемости и, следовательно, меняется по-
требность в отдельных видах медицинской по-
мощи как качественно, так и количественно. 
Болезни у пожилых людей с трудом поддаются 
лечению и требуется изменять обычные подхо-
ды к оказанию медицинской помощи на более 
подходящие для пожилых, то есть перейти от 
«медицинской помощи людям, обращающимся 
за лечением», с акцентом на лечение орган-
специфических заболеваний, на «медицинскую 
помощь для людей, нуждающихся в лечении, а 
также в психологической и социальной под-
держке» [14].

L. Diedrich (2007) указывает, что «раньше 
пациенты выздоравливали или умирали, сей-
час пациенты часто и не выздоравливают пол-
ностью и не умирают от своих болезней, но, 
скорее, находятся и вне состояния ремиссии. 

Человек никогда не бывает полностью здоров 
или определенно болен, находясь где-то между 
этими состояниями» [23].

Сегодня даже идет речь о том, чтобы меди-
цина перестала стыдиться своей неспособно-
сти в достижении фиктивного, по сути, идеала 
«restitutiо ad integrum» (возвращение в перво-
начальное состояние), а открыто стала ориен-
тироваться на хронического больного как ти-
пичный врачебный случай. Возникло даже по-
нятие «хронического врача», ориентированного 
не столько на профессиональную медицинскую 
этику, сколько на этику сопровождения больно-
го, не имеющего временных границ [3].

Причем, согласно результатам исследова-
ний, значительного увеличения ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ), в том числе 
без инвалидности, за последние десятилетия в 
экономически развитых странах не отмечается. 
Так, в США средняя продолжительность жиз-
ни мужчин за 4 десятилетия увеличилась на 
9,2 года до 76,2 лет, из них количество лет, про-
житых с инвалидностью, увеличилось на 
4,7 года, а число лет, проведенных без инвалид-
ности — на 4,5  года. У женщин средняя про-
должительность жизни увеличилась на 6,4 года 
до 81 года, число лет, прожитых с инвалидно-
стью увеличилась на 3,6 года, превысив увели-
чение жизни без инвалидности (2,7  лет) [22]. 
При этом если в период с 1959 по 2013 г. ОПЖ 
в США увеличилась с 69,9 до 78,9 года, то на-
чиная с 2014 г. этот показатель стал снижаться 
за счет роста смертности в среднем возрасте от 
передозировки наркотиков, злоупотребления 
алкоголем, самоубийств и хронических заболе-
ваний [35].

В.Л. Лехциер (2008) утверждает, что одной из 
ключевых проблем современной медицинской 
теории и практики является вопрос о том, какой 
должна быть главная лечебная стратегия врача и 
медицины в целом: воздействие на весь организм 
заболевшего человека или только на его поражен-
ный орган, как соотносятся между собой два эти 
взаимодействия. Автор считает, что актуальной 
становиться проблема «общей патологии» как 
интегративной медицинской дисциплины [6].

Другим важным направлением деятельности 
в системах здравоохранения экономически раз-
витых стран становится «домашнее» здравоох-
ранение, ориентированное на семью (Home 
Health). Эта модель реформы предназначена в 
основном для пенсионеров, которые в состоя-
нии проживать у себя дома, но нуждаются в 
примитивных медицинских, а также в других 
услугах: по уборке дома, приготовлению пищи, 
осуществлению покупок [26].
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Персонал для реализации программ Home 
Health набирается среди старших школьников, 
студентов, соседей и т.д. Визит таких «специа-
листов» на дом к пенсионеру обходился госу-
дарству гораздо дешевле, чем финансирование 
штата лицензированных медсестер, врачей и 
т.д. В итоге данная программа значительно 
снизила количество дорогостоящих выездов 
медицинского персонала на дом к пенсионе-
рам, тем самым повысив эффективность затрат 
в условиях значительного увеличения спроса 
на услуги домашнего здравоохранения. Если в 
2001 году США потратили на Home Health 
34,4 млрд долл., то в 2012 году уже 77,8 млрд 
долларов [20, 21, 22].

Национальные прогнозы в области здраво-
охранения, опубликованные Центром медицин-
ского обслуживания и медицинской помощи 
(CMS), предполагают, что рост расходов на до-
машнее здравоохранение будет опережать 
средний рост национальных расходов на здра-
воохранение примерно на два процентных пун-
кта ежегодно, и что к 2021 году они достигнут 
148,3 млрд долларов США [23].

Joe Feinglass с соавт. (2018) утверждают, что 
необходимо выстраивать альтернативную си-
стему оказания помощи населению, которая 
должна обеспечивать помощь на дому или бли-
же к дому, сочетая при этом традиционную ме-
дицинскую помощь с психологической и соци-
альной помощью. Эксперты утверждают, что 
нынешний интенсивный подход к лечению в 
больнице глубоко ошибочен и приводят доказа-
тельства того, что уход на дому и интеграция 
медицинского обслуживания с социальными 
услугами являются основой более гуманной и 
эффективной системы здравоохранения, кото-
рая объединяет социальные и медицинские ус-
луги и которая может появиться уже в ближай-
шие несколько лет [24].

В других работах также было показано, что 
удовлетворение социальных потребностей па-
циентов может снизить частоту повторных го-
спитализаций, особенно среди пациентов с бо-
лее низким социально-экономическим стату-
сом, проживающих в одиночестве, имеющих 
функциональные нарушения и проблемы само-
обслуживания [25, 26].

Более трех десятилетий назад в США апро-
бируются и применяются программы интегра-
ции медицинской и социальной помощи для 
пожилых людей, проживающих дома и страда-
ющих множественными хроническими заболе-
ваниями. В 1970‑х гг. координация социальных 
и медицинских служб даже послужила стиму-
лом для создания организаций по поддержа-

нию социального здоровья и более поздних 
программ, таких как Программы всеохваты
вающего ухода за пожилыми людьми (PACE) 
[30, 33].

В то же время, несмотря на усилия крупных 
систем, таких как Kaiser Permanente и Veteran’s 
Administration, модели интеграции социальной 
и медицинской помощи пока еще не получили 
широкого распространения в США. При этом 
основным препятствием для интеграции соци-
альных услуг в систему здравоохранения в 
США считают стимулы, создаваемые системой 
«оплаты медицинских услуг», основанной на 
«медицинской необходимости» и отсутствие 
финансовых стимулов для систематической ин-
теграции социальных служб в систему органи-
зации первичной медицинской помощи [29, 30].

Зарубежные эксперты также подчеркивают, 
что «мы тратим непомерно большие суммы де-
нег и другие ресурсы на нужды здравоохране-
ния, вызванные бедностью, вместо того, чтобы 
удовлетворять материальные потребности бед-
ных до вспышки болезни» [29]. При этом, по 
мнению Woolf (2017), инвестиции в секторы, 
не относящиеся к здравоохранению, такие как 
образование и жилье, могут сделать для спасе-
ния жизней больше, чем то, что делают врачи у 
постели больного [34].

К важнейшему направлению развития «до-
машнего» здравоохранения можно отнести те-
лемедицину. Используя существующие и новые 
телекоммуникационные технологии, мир посте-
пенно переходит к Всеобъемлющему Интерне-
ту («Интернет всего», Internet of Everything, 
IoE)», подключая к сети все, что еще остается 
не подключенным, преобразуя в цифровой фор-
мат любые виды взаимодействия, включая ме-
дицинские [4].

Телемедицина либо уменьшает, либо устра-
няет фактор расстояния при возникновении у 
людей потребности в медицинских услугах, 
позволяет увеличить доступность медицинской 
помощи не только для населения удаленных 
территорий, но и для пожилых и малопод
вижных пациентов [5]. Однако развитие теле-
медицины имеет ряд проблем, таких как безо-
пасность персональных данных, отсутствие 
навыка пользования телемедицинским обору-
дованием у пациентов старшего возраста [11].

ОБСУЖДЕНИЕ

ХХ век окончательно изменил структуру 
здоровья и болезни, во-первых, в силу победы 
над теми заболеваниями, от которых раньше 
человек умирал, во-вторых, в силу стратегиче-
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ского приоритета по лечению следствий, а не 
причин патологии, господствующего в меди-
цинских практиках.

В XXI веке человеческая жизнь стала рассма-
триваться преимущественно как медицинская 
проблема, то есть как проблема соотношения 
здоровья и болезни. Сам человек стал смотреть 
на себя как на пациента, а человеческое тело и 
сознание от рождения до смерти превратилось в 
объект пристального медицинского контроля и 
воздействия. На фоне увеличения доли пожило-
го населения в обществе и роста мультиморбид-
ной хронической патологии, началось формиро-
вание принципиально нового подхода к органи-
зации медицинской помощи, обеспечивающего 
взаимодействие систем здравоохранения и со-
циального обеспечения в вопросах поддержки и 
восстановления здоровья людей.

Вместе с тем, процесс разграничения здоро-
вья и болезни, нормы и патологии по-прежне-
му остается одним из самых сложных и спор-
ных вопросов в практической работе врача

В 1946  году ВОЗ определила здоровье как 
«состояние полного физического, духовного и 
социального благополучия, а не только от
сутствие болезни или других дефектов», а в 
1977  году расширила определение здоровья, 
дополнив его понятием «социальная и эконо-
мическая продуктивность индивида».

В 1997  году Frank даже ввел термин «обще-
ство ремиссии» (remission society), в котором гра-
ницы между болезнью и здоровьем фактически 
разрушены, так что обычная дихотомическая 
формулировка здоровья как нормы и болезни как 
отклонения от нормы поставлена под вопрос [25].

Однако для практического врача такое опре-
деление ВОЗ является абстрактным. Медицин-
ское образование предусматривает обучение 
методам и навыкам распознавания болезней, 
методам их лечения, но не предусматривает об-
учения методам оценки социальной и экономи-
ческой продуктивности человека. Получается, 
что сделать вывод о наличии здоровья у чело-
века может только мультидисциплинарная ко-
манда, включающая врачей нескольких специ-
альностей, психологов (личностных и социаль-
ных), социологов, экономистов, и, возможно, 
ряда других специалистов [9].

При этом необходимо учитывать, что реали-
зация профилактического, «здоровьесберегаю-
щего» направления медицины сложнее, чем ор-
ганизация клинических видов деятельности и 
требует от координаторов этих процессов опре-
деленных знаний и навыков, касающихся не 
только биостатистики, но и науки об управле-
нии в здравоохранении [12].

Таким образом, можно выделить два отно-
сительно новых направления развития здраво-
охранения, основанных на интеграционных 
процессах: 1)  ориентация на хронического 
больного: 2)  ориентация на семью. При этом 
организаторы здравоохранения должны помо-
гать клиницистам связывать пациентов с таки-
ми ресурсами, как их собственное жилье, се-
мья, а также использовать возможности Интер-
нет.

ВЫВОДЫ

Зарубежный и отечественный опыт показы-
вает, что координация ведомственных действий 
по оказанию помощи людям, имеющим как 
медицинские, так и социальные проблемы, 
довольно сложна. Как профессиональная дея-
тельность медико-социальная работа формиру-
ется на стыке двух самостоятельных отрас
лей — социальной защиты населения и здраво-
охранения. Поэтому наиболее оптимальные 
результаты могут возникнуть в том случае, ко
гда усилия представителей разных специально-
стей будут объединены в лице одного специа-
листа. В связи с чем возникает необходимость 
подготовки таких специалистов, выполняющих 
интегративные, медико-социальные функции.
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ДИАГНОСТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  
НА ЭТАПЕ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
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Контактная информация: Елена Владимировна Эсауленко — д.м.н., профессор, заведующая кафедрой 
инфекционных болезней взрослых и эпидемиологии. E-mail: mailto: infection-gpmu@mail.ru

РЕЗЮМЕ: В статье продемонстрированы трудности и несвоевременность диагностики 
ВИЧ-инфекции на этапе медико-санитарной помощи. При оценке маршрутизации 81 паци-
ента, с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией, установлено, что на этапе медико-санитарной 
помощи диагноз ВИЧ-инфекции установлен лишь в 11% случаев. В инфекционный стацио-
нар 91,4% (n=74) пациентов госпитализированы по направлению терапевта (n=60) и инфек-
циониста (n=14) поликлиники, 8,6% (n=7) доставлены бригадой скорой медицинской помо-
щи.  У пациентов, обследованных врачом терапевтом поликлиники (n=60), ВИЧ-инфекция 
не заподозрена ни в одном случае. Диагнозами направления были: менингоэнцефалит не-
уточнённой этиологии (n=6), вирусные гепатиты (n = 13), ОРВИ, внебольничная пневмония  
(n=26), острый менингит (n=5), острый гастроэнтероколит (n = 8), ранний нейросифилис (n=1), 
хронический пиелонефрит (n=1). Инфекционистом поликлиники на основании клинико-
эпидемиологических данных диагноз ВИЧ-инфекции был установлен у 64% обратившихся 
(n=9), остальные 36% (n=5) были направлены в стационар с диагнозами: острый менингит, 
менингоэнцефалит (n=2)  внебольничная пневмония (n=1), ОРВИ (n=1), вирусные гепатиты 
(n=1). Пациенты, госпитализированные бригадой скорой помощи (n=7), поступили с диагно-
зами: острый менингит (n=2), ОРВИ, внебольничная пневмония (n=3), острый гастроэнтеро-
колит (n=2). Таким образом, на этапе медико-санитарной помощи существует потребность в 
расширении показаний к обследованию на наличие ВИЧ-инфекции с улучшением доступ-
ности добровольного тестирования, в том числе с использованием экспресс-тестов и тесном 
взаимодействии врачей разных специальностей для своевременной диагностики и успешного 
ведения пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция; синдром приобретенного иммунного дефицита 
(СПИД); впервые выявленная ВИЧ-инфекции; ранняя диагностика.
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ABSTRACT: In clause difficulties and untimeliness of HIV diagnosis in primary healthcare 
setting. When evaluating the route of 81 patients with a newly diagnosed HIV infection it turned 
out that only 11% of cases were diagnosed with HIV in primary care facilities. Among all cases, 
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91.4% (n=74) were admitted to the infectious disease hospital by a polyclinic therapist (n=60) and 
an infectious disease specialist (n=14)  referral, and 8.6% (n=7)  patients were transported by the 
emergency medical service. In patients examined by therapist of the clinic (n=60), HIV infection was 
not suspected in any case. Referral diagnoses were meningoencephalitis of unknown etiology (n=6), 
viral hepatitis (n=13), SARS, community-acquired pneumonia (n=26), acute meningitis (n=5), acute 
gastroenteritis (n=8), early neurosyphilis (n=1), chronic pyelonephritis (n=1). Based on clinical and 
epidemiological data, the diagnosis of HIV infection was established in 64% of patients (n=9) by the 
clinic infectious disease specialist, the remaining 36% (n=5) were sent to the hospital with diagnoses: 
acute meningitis, meningoencephalitis (n=2)  community-acquired pneumonia (n=1), SARS (n=1), 
viral hepatitis (n=1). Patients transported by the emergency medical service (n=7) were admitted 
with acute meningitis (n=2), SARS, community- acquired pneumonia (n=3), acute gastroenteritis 
(n=2). Thus, at the stage of primary health care, there is a need to expand the indications for testing 
for HIV infection with improved availability of voluntary testing, including the use of rapid tests 
and close collaboration of doctors of different specialties for timely diagnosis and successful care of 
patients.
KEY WORDS: HIV infection; acquired immune deficiency syndrome (AIDS); newly diagnosed 
HIV infection; early diagnosis.

показателей смертности среди людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ) [4, 11]. В результате введения 
комбинированных антиретровирусных препа-
ратов показатели смертности от причин, свя-
занных с ВИЧ, снизились на 50% [10, 14]. По 
данным литературы эффективная АРВТ приво-
дит к быстрому снижению и стойкому 
сохранению вирусной нагрузки ВИЧ на мини-
мальном (неопределяемом) уровне и, как след-
ствие, к значительному уменьшению риска 
передачи ВИЧ половому партнеру в дискор-
дантных семейных парах, среди мужчин, име-
ющих сексуальные отношения с мужчинами 
(МСМ), и от матери ребенку [2, 16].

Учитывая, что около половины всех случаев 
заражения ВИЧ обусловлены контактом с не-
давно инфицированным человеком, который 
наиболее заразен, стратегии улучшения ранней 
диагностики ВИЧ должны быть одним из клю-
чевых приоритетов здравоохранения [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Продемонстрировать трудности и несвоев-
ременность диагностики ВИЧ-инфекции на 
этапе медико-санитарной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена оценка маршрутизации 81 паци-
ента с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией от 
первичного обращения к врачам этапа медико-
санитарной помощи до постановки оконча-
тельного диагноза в СПБ ГБУЗ «Клиническая 
инфекционная больница им. С.П.  Боткина» в 
период с ноября 2018 г. по октябрь 2019 г. Для 

ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здраво-
охранения и глобальной программы UNAIDS 
количество ВИЧ-инфицированных в мире в 
2018 г. достигло 37,9 миллионов человек и все-
го 75% из них знают о своем положительном 
статусе [5, 8]. В России показатель заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией по итогам 2018 г. соста-
вил 59,74 на 100 тыс. населения, и около 25% 
инфицированных ВИЧ, как и в предыдущие 
годы, не знают о своем статусе [1, 9]. В Европе 
около 50% всех людей, живущих с ВИЧ-инфек-
цией (ЛЖВ), выявляются на поздней стадии 
заболевания [13, 15]. Обнаружение ВИЧ 
инфекции на ранних стадиях заболевания яв
ляется достаточно сложной задачей и не все
гда  распознается сотрудниками этапа медико-
санитарной помощи, так как клинические при-
знаки в ряде случаев не специфичны и могут 
значительно отличаться от типичного течения 
как по спектру симптомов, так и по тяжести 
клинических проявлений или маскироваться 
дебютом других заболеваний [3]. Диагностиче-
ским и лечебным ошибкам способствует недо-
статочная настороженность врачей, чья про-
фессиональная деятельность прямо не связана 
с инфекционной патологией и ВИЧ-медици-
ной. К тому же пациенты могут скрывать анам-
нестические данные о наличии ВИЧ-инфек-
ции. Ранняя диагностика позволяет своевре-
менно назначить антиретровирусную терапию 
(АРВТ), что способствует достижению вирус-
ной супрессии, минимизирует дальнейшую пе-
редачу вируса и приводит к улучшению каче-
ства и продолжительности жизни  и снижению 
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лабораторного подтверждения ВИЧ-инфекции 
использовался метод иммуноферментного ана-
лиза — ИФА и иммунного блотинга.

Стадии ВИЧ-инфекции пациентам были 
установлены согласно Российской классифика-
ции [9]. Статистическая обработка данных про-
водилась на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди наблюдавшихся пациентов было 74% 
женщин, 26% мужчин. Средний возраст соста-
вил 38,7±2  лет. Пациенты направлялись и по-
ступали в стационар с различными клиниче-
скими диагнозами: 91,4% (n=74)  госпитализи-
рованы по направлению терапевта (n=60)  и 
инфекциониста (n=14)  поликлиники, 8,6% 
(n=7)  доставлены бригадой скорой медицин-
ской помощи в связи с экстренным обраще
нием. У пациентов, обследованных врачом 
терапевтом поликлиники, ВИЧ-инфекция не 
заподозрена ни в одном случае. Диагнозами 
направления были: менингоэнцефалит неуточ-
нённой этиологии (n=6), вирусные гепатиты 
(n=13), ОРВИ, внебольничная пневмония 
(n=26), острый менингит (n=5), острый гаст
роэнтероколит (n=8), ранний нейросифилис 

(n=1), хронический пиелонефрит (n=1). Ин
фекционистом поликлиники на основании 
клинико-эпидемиологических данных, диагноз 
ВИЧ-инфекции был установлен у 64% (n=9) 
обратившихся пациентов. Остальные 36% 
(n=5) были направлены в стационар с диагно-
зами: острый менингит, менингоэнцефалит 
(n=2)  внебольничная пневмония (n=1), ОРВИ 
(n=1), вирусные гепатиты (n=1).

Пациенты, госпитализированные бригадой 
скорой помощи (n=7), поступили в приемный 
покой СПБ ГБУЗ «Клиническая инфекционная 
больница им. С.П.  Боткина» с диагнозами: 
острый менингит (n=2), ОРВИ, внебольничная 
пневмония (n=3), острый гастроэнтероколит 
(n=2). Схема маршрутизации пациентов с впер-
вые выявленной ВИЧ-инфекцией от первич
ного обращения к врачам этапа медико-
санитарной помощи до постановки оконча-
тельного диагноза в стационаре представлена 
на рисунке 1.

В специализированным стационаре у на-
блюдаемых пациентов впервые в жизни уста-
новленный диагноз ВИЧ-инфекции соответ-
ствовал как ранним, так и поздним стадиям за-
болевания. На стадии первичных проявлений 
(IIБ стадия) ВИЧ-инфекция была диагностиро-
вана у 9,8% (n=8)  пациентов, латентная (суб-
клиническая) стадия (III стадия) — у 6,2% 

Рис. 1. Схема маршрутизации пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией от первичного обращения к врачам 
этапа медико-санитарной помощи до постановки окончательного диагноза в стационаре
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(n=5)  и стадия вторичных заболеваний (IV, 
V стадия) — у 84% (n=68). Распределение впер-
вые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди 
госпитализированных пациентов по стадиям 
заболевания представлено на рисунке 2.

Широкий спектр направительных диагнозов 
у ВИЧ-инфицированных пациентов отражает 
не только многообразие клинических проявле-
ний самого заболевания, но и недостаточную 
информированность врачей этапа медико-сани
тарной помощи о проявлениях как ранних, так 
и поздних стадий данной инфекции.

Клинические проявления острой стадии 
ВИЧ-инфекции могут отличаться от классиче-
ских представлений о течении острого ретрови-
русного синдрома. Пациенты получают лечение 
тех заболеваний, которые ошибочно им были 
установлены различными специалистами, на 
данном этапе организм справляется с клиниче-
скими проявлениями острой стадии ВИЧ-инфек-
ции, назначенное лечение может быть эффектив-
ным и наступает клиническое выздоровление. 
Обследование на антитела к ВИЧ у большинства 
не проводят, а в случае, если исследование про-
ведено, результат может быть отрицательным. 
Таким образом, не диагностируемое вовремя за-
болевание прогрессирует и распространяется.

В нашем исследовании, на стадии первич-
ных проявлений (IIБ стадия) ВИЧ-инфекция в 
стационаре была диагностирована у 8 пациен-
тов. Из них лишь один поступил в приемный 
покой с диагнозом ВИЧ-инфекция, установ-
ленным инфекционистом поликлиники. 
В остальных случаях диагнозами были: менин-
гит, ОРВИ, пневмония, ранний нейросифилис, 
острый гепатит, острый гастроэнтерит.

В латентной (субклинической) стадии 
(III стадия) ВИЧ-инфекция выявлена у 5 (6,2%) 
пациентов, поступившихся с диагнозами: ОРВИ, 
пневмония (n=3), острый гастроэнтерит (n=2). 
ВИЧ-инфекция в данных случаях была сопут-
ствующей патологией.

У пациентов, поступивших с впервые выяв-
ленной ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных 
заболеваний (IV, V стадия) (84%, n=68), клини-
ческие проявления были обусловлены раз
личными оппортунистическими инфекциями, 
такими как: легочный туберкулёз, пневмоцист-
ная пневмония, токсоплазмоз головного мозга, 
орофарингеальный кандидоз, кахексия, крип
токкоковая инфекция, прогрессирующая муль-
тифокальная лейкоэнцефалопатия, герпетиче-
ская инфекция (herpeszoster), микоз пищевода с 
иммунологическими нарушениями. Несмотря 
на наличие этих СПИД-индикаторных заболе-
ваний, каждое из которых является основанием 

для соответствующего обследования, на этапе 
медико-санитарной помощи диагноз ВИЧ-ин-
фекции был установлен только у 8 пациентов 
[9]. У остальных эти клинические проявления 
были расценены как ОРВИ, внебольничная 
пневмония (n=26), острый менингит, менинго-
энцефалит неуточненной этиологии (n=13), ви-
русные гепатиты (n=13), острый гастроэнтеро-
колит (n=7), острый пиелонефрит (n=1).

Общность путей передачи при ВИЧ-инфек-
ции и вирусных парентеральных гепатитов 
приводит к развитию сочетанной инфекции — 
хронический гепатит С и/или В и ВИЧ-инфек-
ция. В большинстве случаев в первую очередь 
диагностируются хронические гепатиты, осо-
бенно при декомпенсации функций печени, 
прогрессирующие на фоне ко-инфицирования 
и употребления инъекционных наркотиков [7, 
12]. Именно субкомпенсация и декомпенсация 
цирроза печени является причиной госпитали-
зации пациентов в соматический или инфекци-
онный стационар, а затем диагностируется 
ВИЧ-инфекция [3, 6].

ВЫВОДЫ

Таким образом, на этапе медико-санитарной 
помощи диагностика ВИЧ-инфекции несвоев-
ременна и представляет определенные трудно-
сти. В нашем исследовании диагноз ВИЧ-ин-
фекции врачами первичного звена здравоохра-
нения установлен лишь в 11% случаев.

В условиях эпидемии ВИЧ/СПИДа, врач 
любой специальности встречается с этой ин-
фекцией, которая может существовать под «ма-

Рис. 2.	Распределение впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции среди пациентов по стадиям забо-
левания на госпитальном этапе
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ской» других патологий. Существует потреб-
ность в расширении показаний к обследованию 
на наличие ВИЧ-инфекции во врачебной прак-
тике, а также тесного междисциплинарного 
взаимодействия (терапевтов, инфекционистов 
и т.п.) для своевременной диагностики и 
успешного ведения пациентов. В учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи необхо-
димо усилить работу по просвещению по ВИЧ 
среди населения, улучшить доступность до-
бровольного ВИЧ тестирования для людей с 
риском заражения, в том числе с использовани-
ем экспресс-тестов.
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ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОСТУПНОСТИ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НОВОРОЖДЕННЫМ  
В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ
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РЕЗЮМЕ: Охрана материнства и детства в условиях современной демографической ситуа-
ции в Российской Федерации — одно из важнейших направлений государственной политики. 
Обеспечение доступности медицинской помощи новорожденным является обязательным ус-
ловием улучшения и сохранения здоровья детского населения. С целью оценки динамики и 
прогнозирования обеспеченности врачами-неонатологами и койками патологии новорожден-
ных и недоношенных детей в Северо-Западном федеральном округе были проанализированы 
официальные статистические отчеты и публикации Федеральной службы государственной 
статистики, а также статистические сборники ЦНИИОиИЗ Минздрава России за 2014–
2019 годы. Установлено, что за последние шесть лет обеспеченность врачами неонатологами 
Северо-Западного федерального округа выросла на 6,7%, а койками патологии новорожден-
ных и недоношенных детей — на 2,6%. Наиболее высокая обеспеченность врачами неонато-
логами и койками патологии новорожденных и недоношенных детей характерна для Архан-
гельской области и Ненецкого автономного округа, а самая низкая — в Калининградской 
области. В Северо-Западном федеральном округе прогнозируется повышение обеспеченно-
сти врачами неонатологами и снижение обеспеченности койками патологии новорожденных 
и недоношенных детей. Можно предполагать дальнейшее снижение обеспеченности врачами 
неонатологами в Ненецком автономном округе и Санкт-Петербурге, а обеспеченности койка-
ми — в Ленинградской, Мурманской, Новгородской, Псковской областях и в Ненецком авто-
номном округе.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новорожденные; рождаемость; обеспеченность врачами-
неонатологами; обеспеченность койками патологии новорожденных и недоношенных детей; 
прогноз.
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ABSTRACT: The protection of motherhood and childhood in concern of the current demographic 
situation in the Russian Federation is one of the most important areas of state policy. Ensuring 
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access to medical care for newborns is a prerequisite for improving and maintaining the health of the 
population of children. In order to assess the dynamics and prognosis of the provision of neonatal 
and prematurity beds by neonatologists in the Northwestern Federal District, the official statistical 
reports and publications of the Federal State Statistics Service, as well as the statistical collections 
of the Central Scientific Research Institute of Health and Health of the Ministry of Health of Russia 
for 2014–2019 were analyzed. It has been established that over the past six years, the provision of 
neonatologists with doctors in the Northwestern Federal District has grown by 6.7%, and by 2.6% 
for beds of pathology of newborns and premature babies. The highest supply of neonatologists and 
beds in the field of pathology of newborns and premature babies is characteristic of the Arkhangelsk 
region and the Nenets Autonomous District, and the lowest — in the Kaliningrad region. In the 
Northwestern Federal District, an increase in the supply of doctors neonatologists and a decrease 
in the supply of pathology beds for newborns and premature infants are predicted. One can assume 
a further decrease in the provision of doctors neonatologists in the Nenetz Autonomous Okrug and 
St. Petersburg, and the provision of beds in  Leningrad, Murmansk, Novgorod, Pskov Regions and 
in the Nenetz Autonomous Okrug.
KEY WORDS: newborns; birth rate; provision with doctors neonatologists; provision with beds of 
pathology of newborns and premature babies; forecast.

(ориентация на малодетность, увеличение чис-
ла неполных семей), тяжелый физический труд 
значительной части работающих женщин, низ-
кий уровень репродуктивного здоровья, высо-
кое число прерываний беременности (абортов) 
и региональные особенности [10].

Северо-Западный федеральный округ — ре-
гион, включающий в себя значительную долю 
северных территорий, имеющих традиционно 
низкий уровень рождаемости. Установлено, 
что за последние шесть лет показатель рождае-
мости в России в целом снизился на 18,2%, а в 

ВВЕДЕНИЕ

Современная демографическая ситуация в 
Российской Федерации в значительной степени 
обусловлена социально-экономическими про-
цессами, которые происходили в XX  веке. На 
сегодняшний день в России наблюдается есте-
ственная убыль населения [9]. На уровень рож-
даемости в РФ отрицательно влияют множество 
факторов, среди которых наиболее значимыми 
являются: низкая материальная обеспеченность 
многих семей, современная структура семьи 

Рис. 1. 	Динамика рождаемости в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном округе и Санкт-Петербурге 
в 2013–2018 годы (на 1000 населения)
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Северо-Западном федеральном округе — на 
17,2%. Изучение динамики рождаемости в 
Санкт-Петербурге, входящем в состав Северо-
Западного региона, показало, что она снизилась 
только на 8,7%. Рождаемость на 1000 населе-
ния в Российской Федерации, Северо-Западном 
федеральном округе и Санкт-Петербурге в 
2013–2018 годы представлена на рис. 1.

За последние годы значительное снижение 
рождаемости наблюдалось во всех субъектах 
Северо-Западного региона. Наиболее значи-
тельно уровень рождаемости упал в Республи-
ке Коми (26,7%), Архангельской (24,4%), Воло-
годской (23,9%), Ленинградской (23,9%), Мур-
манской (21,0%) областях и Ненецком 
автономном округе (20,7%). Менее выражен-
ное снижение рождаемости было характерно 
для Калининградской (17,7%), Новгородской 
(17,8%) и Псковской (17,3%) областей. Рождае-
мость в регионах Северо-Западного Федераль-
ного округа представлена в табл. 1

Для стабилизации численности населения 
России была разработана Концепция демогра-
фической политики РФ до 2025 года, одной из 
основных задач которой является повышение 
уровня рождаемости за счет рождения в семьях 
второго ребенка и последующих детей. Одна-
ко, вынашивание ребенка, роды и первые меся-
цы после них требуют обеспечения качествен-
ной и доступной медицинской помощью [1]. 

Согласно  Федеральному закону от 21.11.2011 
N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» доступность и 
качество медицинской помощи являются од-
ним из основополагающих принципов отече-
ственного здравоохранения, которые обеспечи-
ваются: организацией оказания медицинской 
помощи по принципу приближенности к месту 
жительства, работы или обучения; наличием 
необходимого количества медицинских работ-
ников и уровнем их квалификации; возможно-
стью выбора медицинской организации и вра-
ча; предоставлением медицинской организаци-
ей гарантированного объема медицинской 
помощи в соответствии с программой государ-
ственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи; установлением 
исходя из потребностей населения требований 
к размещению государственных и муниципаль-
ных медицинских организаций в соответствии 
с законодательством РФ; транспортной доступ-
ностью медицинских организаций для всех 
групп населения и др. [12].

С целью повышения доступности и качества 
медицинской помощи матерям и детям в по-
следние годы происходит совершенствование 
службы родовспоможения путем формирова-
ния признанной и используемой во всех разви-
тых странах мира трехуровневой системы ока-
зания медицинской помощи [2, 14]. Создание в 

Таблица 1
Динамика рождаемости в отдельных субъектах, входящих в состав Северо-Западного региона РФ,  

в 2013–2018 годы (на 1000 населения)
Субъект Российской Федерации 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Карелия 11,9
–

12,3
(+3,3%)

12,2
(–0,8%)

12,0
(–1,6%)

10,3
(–14,2%)

9,7
(–5,8%)

Республика Коми 14,2
–

14,2
(0,0)

13,7
(–3,5%)

13,1
(–4,4%)

11,5
(–12,2%)

10,4
(–9,6%)

Архангельская область без авто-
номного округа

12,8
–

12,6
(–1,6%)

12,4
(–1,7%)

11,8
(–4,8%)

10,7
(–9,3%)

9,7
(–9,3%)

Ненецкий автономный округ 16,4
–

16,8
(+2,4%)

17,6
(+4,5%)

18,5
(+4,9%)

15,2
(–17,8%)

13,0
(14,5%)

Вологодская область 13,8
–

13,6
(–1,5%)

13,7
(+0,7%)

13,3
(–3,0%)

10,5
(–21,0%)

10,5
(0,0)

Калининградская область 12,4
–

12,6
(+1,6%)

12,7
(+0,8)

12,4
–2,4%)

11,0
(–13,4%)

10,2
(–7,4%)

Ленинградская область 8,8
–

9,1
(+3,3%)

9,0
(–1,1%)

9,2
(+2,2%)

8,3
(–9,8%)

6,7
(19,3%)

Мурманская область 11,9
–

11,7
(–1,7%)

11,9
(+1,7%)

11,2
(–5,9%)

10,3
(–8,8%)

9,4
(–8,7%)

Новгородская область 11,8
–

12,0
(+1,7%)

11,9
(–0,8%)

11,7
(–1,7%)

10,3
(–13,4%)

9,7
(–5,8%)

Псковская область 11,0
–

10,9
(–0,9%)

11,0
(+0,9%)

11,1
(+0,9%)

9,5
(–14,4%)

9,1
(–4,2%)
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большинстве субъектов Российской Федерации 
перинатальных центров позволило значитель-
но повлиять на результативность оказания ме-
дицинской помощи новорожденным. Кроме 
того, повышение доступности и качества меди-
цинской помощи детям в неонатальном перио-
де достигается утвержденными на региональ-
ных уровнях четкими схемами маршрутизации 
новорожденных детей в отделения реанимации 
и интенсивной терапии (за исключением ново-
рожденных с врожденной патологией), в отде-
ления патологии новорожденных и недоношен-
ных детей, маршрутизацией новорожденных, 
имеющих врожденную патологию, и новоро-
жденных с инфекционно-воспалительными за-
болеваниями [11]. Используемые новые инно-
вационные технологии, применение современ-
ных диагностических и реанимационных 
возможностей позволили не только существен-
но повысить выживаемость глубоко недоно-
шенных детей, но и в целом ощутимо снизить 
младенческую смертность. Однако, несмотря 
на достижение столь значительных результа-
тов, необходимо дальнейшее повышение эф-
фективности медицинской помощи новоро-
жденным, которое может быть достигнуто 
только с помощью своевременного выявления 
и устранения проблем в работе неонатологиче-
ской службы.

Комплексная оценка оказания медицинской 
помощи детскому населению осуществляется 
с учетом субъективных и объективных показа-
телей. Субъективную оценку доступности и 
качества медицинской помощи новорожден-
ным можно провести при помощи социологи-
ческих опросов, которые позволят изучить 
удовлетворенность родителей и выявить ос-
новные дефекты оказания медицинской помо-
щи данной категории детей. Объективно каче-
ство медицинской помощи новорожденным 
можно оценить только по соответствию стан-
дартам (протоколам лечения), а доступность 
путем анализа показателей деятельности ме-
дицинских организаций, наиболее значимыми 
из которых являются обеспеченность врачами 
и койками [13].

Таким образом, принимая во внимание де-
мографические проблемы в Российской Феде-
рации, необходимо дальнейшее совершенство-
вание медицинской помощи новорожденным, 
которое должно строиться на улучшении каче-
ства и доступности медицинской помощи. Ана-
лиз показателей обеспеченности врачами-
неонатологами и койками патологии новоро-
жденных и недоношенных детей, а также 
прогнозирование дальнейшего изменения этих 

показателей, являются необходимыми элемен-
тами для разработки мероприятий по повыше-
нию эффективности работы неонатологической 
службы, что и обуславливает актуальность вы-
бранной темы для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основании анализа обеспеченности 
врачами-неонатологами и койками патологии 
новорожденных и недоношенных детей соста-
вить отдаленный прогноз динамики данных 
показателей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В процессе исследования проанализирова-
ны официальные статистические отчеты и пу-
бликации Федеральной службы государствен-
ной статистики, сборники «Основных показа-
телей здоровья матери и ребенка, деятельности 
службы охраны детства и родовспоможения в 
Российской Федерации» федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Цент
ральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохране-
ния» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации за 2014–2019 годы [3–6]. В со-
став Северо-Западного федерального округа 
входит Санкт-Петербург — мегаполис, являю-
щийся городом федерального значения и име-
ющий специфические особенности в организа-
ции медицинской помощи населению. Поэтому 
показатели доступности медицинской помощи 
новорожденным в Санкт-Петербурге будут рас-
сматривается отдельно от других регионов 
Северо-Западного федерального округа.

Прогноз обеспеченности врачами неонато-
логами и койками патологии новорожденных и 
недоношенных детей в Российской Федерации 
на 2019–2024 годы был составлен с помощью 
метода экстраполяции трендов, который осно-
ван на статистическом наблюдении динамики 
данных показателей за предыдущие шесть лет 
(2013–2018 годы). Статистическая обработка 
результатов и анализ данных проведены с ис-
пользованием компьютерной программы 
Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 2012 году Российская Федерация перешла 
на критерии живорождения и мертворождения, 
принятые ВОЗ (Всемирной Организацией 
Здравоохранения), что дало возможность со
поставлять российскую статистику в области 
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перинатологии с международными данными. 
С этого времени в России стала осуществлять-
ся регистрации всех новорожденных, родив-
шихся после 22 недели гестации с массой тела 
от 500 г. Соответственно, показатели, позволя-
ющие оценить медицинскую помощь новоро-
жденным целесообразно рассматривать в дина-
мике за последние шесть лет, начиная с 
2013 года, в соответствии с новыми стандарта-
ми учета новорожденных.

Ведущая роль в оказании медицинской по-
мощи детям до 28 дней жизни принадлежит не-
онатологам. При рождении здорового доно-
шенного ребенка неонатологом организации 
родовспоможения проводятся процедуры по 
уходу за новорожденным. Далее врач осматри-
вает ребенка ежедневно, а при ухудшении его 
состояния с такой частотой, которая определя-
ется медицинскими показаниями [7]. Так как 
одним из показателей, характеризующих до-
ступность медицинской помощи, является обе-
спеченность населения медицинскими кадрами 
(врачами и средним медицинским персоналом), 
то доступность медицинской помощи новоро-
жденным определяется обеспеченностью дет-
ского населения врачами-неонатологами.

Обеспеченность врачами неонатологами в 
Российской Федерации за последние 6 лет из-
менялась волнообразно. В 2013 году она была 
31,0 врачей на 10 тыс. детского населения до 
1 года, далее в 2014–2016 годы обеспеченность 
находилась на уровне 30,5 на 10  тыс., в 
2017 году поднялась до 35,5, а в 2018 году сни-
зилась до 35,0. Таким образом, обеспеченность 

неонатологами за шесть анализируемых лет 
выросла на 11,4%. Проведенная оценка дина-
мики обеспеченности неонатологами Северо-
Западного федерального округа и Санкт-
Петербурга выявила сходную картину с Рос-
сийской Федерацией — снижение показателей 
наблюдалось до 2016 года, затем в 2017 году — 
рост. Однако, в Северо-Западном федеральном 
округе обеспеченность в 2018  году снизилась 
на 1,1%, а в Санкт-Петербурге — выросла на 
2,4%. В целом за 2013–2018 годы обеспечен-
ность врачами неонатологами Северо-
Западного федерального округа выросла на 
6,7%, а в Санкт-Петербурге — снизилась на 
5,6%. Обеспеченность врачами-неонатологами 
в РФ, СЗФО и Санкт-Петербурге в 2013–2018 
годы представлена на рис. 2.

На основании полученных данных был со-
ставлен прогноз обеспеченности врачами нео-
натологами, который представлен на рис 2. Со-
гласно прогнозу, учитывая тенденцию в 2013–
2018 годы, обеспеченность неонатологами в 
России в 2024 г. по сравнению с 2018 г. возрас-
тет на 14,2% до уровня 40,8 врачей на 10 тыс. 
детского населения до 1 года. В СЗФО на 8,2% 
до 40,4 неонатологов на 10 тыс. детского насе-
ления до 1  года. В Санкт-Петербурге обеспе-
ченность снизится на 9,0% (до 33,5).

Оценка обеспеченности врачами неонатоло-
гами отдельных субъектов Северо-Западного 
региона показала, что наиболее низкая обеспе-
ченность в 2013–2018 годы была в Калинин-
градской и Псковской областях, а наиболее вы-
сокая — в Архангельской области и Ненецком 

Рис. 2.	 Динамика и прогноз обеспеченности врачами-неонатологами в Российской Федерации, Северо-Западном феде-
ральном округе и г. Санкт-Петербурге в 2013–2024 годы (на 10 000 детского населения до 1 года)
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автономном округе. Анализ динамики обеспе-
ченности врачами выявил, что более всего зна-
чение показателя за шесть лет выросло в Ар-
хангельской и Ленинградской областях 
(на  27,1% и 26,4% соответственно). Рост обе-
спеченности также был отмечен в Вологодской 
(16,1%), Калининградской (14,6%), Псковской 
(10,6%) и Мурманской (2,0%) областях и Ре-
спублике Коми (13,1%). В Ненецком автоном-
ном округе, Новгородской области и в Респу-
блике Карелия обеспеченность неонатологами 
за шесть изучаемых лет снизилась на 21,2%, 
12,5% и 10,6% соответственно. Динамика обе-
спеченности врачами неонатологами детей 
Северо-Западного региона в 2013–2018 годы 
продемонстрирована в табл. 2.

Исходя из тенденции обеспеченности нео-
натологами в СЗФО в 2013–2018 годы, пред-
ставленными в табл. 2, был составлен прогноз, 
который позволил предположить дальнейший 
рост обеспеченности детского населения нео-
натологами в 2024 году в Республике Коми на 
19,1% (к уровню 2018 года), в Республике Ка-
релия — на 13,5%. В Архангельской области 
прогнозируется увеличение числа врачей на 
27,8%, в Ленинградской — на 18,9%, в Воло-
годской — на 18,0%, в Калининградской — на 
11,6%, в Псковской — на 9,6% и в Мурманской 
области — на 2,8%. В Ненецком автономном 
округе обеспеченность врачами уменьшится на 

36,0%. В Новгородской области обеспечен-
ность неонатологами в 2024 году по сравнению 
с показателями 2018  года не изменится 
(табл. 3).

Соответственно, наблюдающееся в Северо-
Западном федеральном округе увеличение 
обеспеченности врачами неонатологами, кото-
рое прогнозируется и в последующие годы, 
свидетельствует о снижении кадрового дефи-
цита в неонатологической службе и о повыше-
нии доступности медицинской помощи ново-
рожденным.

При наличии медицинских показаний ново-
рожденный, не нуждающийся в проведении ре-
анимационных мероприятий, из медицинской 
организации акушерского профиля переводит-
ся в отделение патологии новорожденных и не-
доношенных детей медицинской организации 
педиатрического профиля или в детское отде-
ление по профилю заболевания [8]. Оценка 
обеспеченности детского населения койками 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей показала, что положительная динамика 
показателя в Российской Федерации составила 
в 2013–2018 годы 5,1%, в Северо-Западном фе-
деральном округе — 2,6% и Санкт-Петербурге — 
5,0%. Согласно прогнозу, учитывающему зна-
чения показателей обеспеченности койками за 
последние шесть лет, было установлено, что в 
Российской Федерации и в Санкт-Петербурге 

Таблица 2
Динамика обеспеченности врачами неонатологами в отдельных субъектах, входящих  

в состав Северо-Западного региона РФ, в 2013–2018 годы (на 10 тыс. детского населения до 1 года)
Субъект Российской Федерации 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Карелия 33,1
–

29,3
(–11,5%)

28,4
(–3,1%)

32,3
(+12,1%)

37,3
(13,4%)

29,6
(–20,6)

Республика Коми 33,2
–

35,2
(+5,7%)

35,8
(+1,7%)

34,1
(–4,7%)

42,3
(+19,4%)

38,2
(–9,7%)

Архангельская область  
без автономного округа

40,7
–

41,6
(+2,2%)

44,2
(+5,9%)

44,2
(0,0)

57,5
(+23,1%)

55,8
(–3,0%)

Ненецкий автономный округ 56,1
–

55,0
(–2,0%)

52,1
(–5,3%)

52,1
(0,0)

44,2
(15,2%)

44,2
(0,0)

Вологодская область 28,2
–

29,9
(+5,7%)

30,2
(+1,0%)

28,9
(4,3%)

35,1
(+17,6%)

33,6
(–4,3%)

Калининградская область 22,8
–

25,6
(+11,0%)

25,9
(+1,6%)

23,5
(–9,3%)

26,7
(+12,0%)

26,7
(0,0)

Ленинградская область 32,3
–

36,3
(+11,0%)

37,3
(+2,7%)

35,6
(–4,6%)

40,2
(+11,4%)

43,9
(+8,4%)

Мурманская область 33,5
–

36,3
(+7,7%)

35,9
(–1,1%)

32,7
(–8,9%)

36,7
(+10,9%)

34,2
(–6,8%)

Новгородская область 36,8
–

29,7
(–19,3%)

32,8
(+9,5%)

30,1
(8,2%)

37,0
(+18,6%)

32,2
(–13,0%)

Псковская область 23,6
–

25,3
(+6,7%)

22,5
(–11,1%)

23,9
(+5,9%)

26,4
(+9,5%)

26,4
(0,0)
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обеспеченность койками данного профиля 
к  2024  году вырастет на 6,9 и 3,9% соответ-
ственно. Однако в целом в Северо-Западном 
федеральном округе обеспеченность койками 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей снизится на 6,0%. Динамика и прогноз 
обеспеченности койками патологии новорож
денных и недоношенных детей в 2013–
2024 годы представлены на рисунке 3.

Изучение показателей обеспеченности кой-
ками патологии новорожденных и недоношен-
ных детей регионов СЗФО, в 2013–2018 годы 
показало, что самые низкие значения показате-
лей были характерны для Калининградской и 
Мурманской областей, а самые высокие — для 
Архангельской области и Ненецкого автоном-

ного округа. Оценка динамики обеспеченности 
койками данного профиля выявила, что наи-
больший рост показателей за изучаемый пери-
од наблюдался в Республике Карелия (35,6%), 
Вологодской (17,9%), Архангельской (11,0%) и 
Калининградской (10,0%) областях. Незначи-
тельная положительная динамика за последние 
шесть лет была отмечена в Республике Коми 
(0,7%) и Псковской области (1,6%). Макси-
мальная отрицательная динамика за исследуе-
мые годы прослеживалась в Ленинградской об-
ласти (18,6%), а в Мурманской и Новгородской 
областях она была слабо отрицательная (1,3% 
и 1,9% соответственно). Динамика обеспечен-
ности койками отделений патологии новоро-
жденных и недоношенных детей Северо-

Таблица 3
Прогноз обеспеченности врачами неонатологами в отдельных субъектах, входящих  

в Северо-Западный федеральный округ РФ на 2022–2024 годы (на 10 000 детского населения до 1 года)
Субъект Российской Федерации 2018 2022 2023 2024

Республика Карелия 29,6 33,6 33,9 34,2
Республика Коми 38,2 44,7 46,0 47,3

Архангельская область  
без автономного округа

55,8 70,2 73,7 77,3

Ненецкий автономный округ 44,2 33,5 30,9 28,3
Вологодская область 33,6 38,7 39,8 41,0

Калининградская область 26,7 29,0 29,6 30,2
Ленинградская область 43,9 50,2 52,2 54,1

Мурманская область 34,2 35,2 35,2 35,2
Новгородская область 32,2 32,4 32,3 32,2

Псковская область 26,4 28,2 28,7 29,2

Рис. 3. 	Динамика и прогноз обеспеченности койками патологии новорожденных и недоношенных детей в Российской 
Федерации, Северо-Западном федеральном округе и Санкт-Петербурге в 2013–2024 годы (на  10  000 детского 
населения до 1 года)

70,1
65,2 65,6

68

67,6

73,9
71,3 72,1 72,9 73,7 74,5 75,371,8 70,7 70,5 67,4

65,3

73,7
68,9 68,6 68,4 68,1 67,2 67,5

48,8 50,6 52,7
49,4 48,2 51,4 50,4 50,5 50,6 50,6 50,7 50,8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Российская Федерация
Северо-Западный федеральный округ
Город Санкт-Петербург



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization том 5   № 1   2020 eISSN 2658-4220

25

Западного региона в 2013–2018 годы отображе-
на в табл. 4.

Полученные данные позволили составить 
прогноз обеспеченности койками отделениях 
патологии новорожденных и недоношенных 
детей Северо-Западного региона России. Уста-
новлено, что к 2024 году обеспеченность кой-
ками данного профиля в Республике Карелия 
вырастет на 13,5%, в Республике Коми на 3,0%, 
в Вологодской области на 9,7%, и в Калинин-
градской области на 6,0%.

В остальных регионах СЗФО прогнозирует-
ся снижение, которое наиболее весомым будет 
в Ленинградской и Новгородской областях 
(51,1% и 20,3% соответственно). Кроме того, в 
2024  г. ожидается уменьшение рассматривае-
мого показателя в Мурманской области 
(на  13,9%), Ненецком автономном округе 
(на 12,7%), в Архангельской (на 5,3%) и Псков-
ской (на 2,5%) областях. Прогноз обеспеченно-
сти койками отделений патологии новорожден-
ных и недоношенных детей в Северо-Западном 

Таблица 4
Динамика обеспеченности койками отделений патологии новорожденных и недоношенных детей  

в субъектах Северо-Западного федерального округа РФ в 2013–2018 годы  
(на 10 000 детского населения до 1 года)

Субъект Российской Федерации 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Республика Карелия 66,1

–
63,7

(–3,6%)
63,7
(0,0)

66,5
(+4,2%)

66,5
(0,0)

102,7
(+35,2%)

Республика Коми 119,9
–

121,2
(+1,1%)

112,2
(0,0)

128,1
(+12,4%)

120,1
(–6,2%)

120,8
(+0,6)

Архангельская область  
без автономного округа

119,3
–

116,3
(–2,5%)

124,7
(+6,7%)

109,2
(–12,4%)

108,4
(–0,7%)

134,0
(+19,1%)

Ненецкий автономный округ 140,3
–

137,6
(–1,9%)

137,6
(0,0)

122,5
(+10,9)

122,5
(0,0)

147,5
(+16,9%)

Вологодская область 73,5
–

74,7
(+1,6%)

74,7
(0,0)

76,8
(+2,7%)

76,8
(0,0)

89,5
(+14,2%)

Калининградская область 42,2
–

49,6
(+14,9)

46,3
(–6,6%)

49,4
(+6,3%)

45,3
(–8,3%)

46,9
(+2,8%)

Ленинградская область 76,4
–

64,3
(+15,8%)

58,3
(–9,3%)

53,8
(–0,8%)

48,1
(–10,6)

62,2
(+22,7%)

Мурманская область 47,5
–

48,4
(+1,8%)

40,7
(–15,9%)

42,7
(+4,7%)

42,7
(0,0)

46,9
(+8,9%)

Новгородская область 113,1
–

112,1
(–0,8%)

112,1
(0,0)

96,0
(–14,4%)

96,0
(0,0)

111,0
(+13,5%)

Псковская область 119,9
–

108,1
(–9,8%)

110,9
(+2,5%)

115,0
(+3,6%)

109,4
(–4,9%)

121,9
(+10,3%)

Таблица 5
Прогноз обеспеченности койками отделений патологии новорожденных и недоношенных детей в регионах 

Северо-Западного Федерального округа РФ, на 2022–2024 годы (на 10 000 детского населения до 1 года)
Субъект Российской Федерации 2018 2022 2023 2024

Республика Карелия 102,7 107,6 113,1 118,7
Республика Коми 120,8 123,6 124,0 124,5

Архангельская область без автономного 
округа

134,0 125,02 126 126,9

Ненецкий автономный округ 147,5 130,1 129,4 128,7
Вологодская область 89,5 94,1 96,6 99,1

Калининградская область 46,9 49,2 49,6 49,9
Ленинградская область 62,2 37,5 33,9 30,4

Мурманская область 46,9 41,5 40,9 40,4
Новгородская область 111,0 92,8 90,7 88,5

Псковская область 121,9 117,5 118,1 118,6



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения том 5   № 1   2020 ISSN 2658-4212

26

федеральном регионе на 2022–2024 годы пред-
ставлен в табл. 5.

Таким образом, выявлено снижение обеспе-
ченности койками отделений патологии ново-
рожденных и недоношенных детей в большин-
стве субъектов, входящих в Северо-Западный 
федеральный округ. С одной стороны, умень-
шение обеспеченности койками может быть 
связано с сокращением в них потребности на 
фоне снижения рождаемости. С другой сторо-
ны, маршрутизация беременных высокой сте-
пени риска и новорожденных в перинатальные 
центры позволяет концентрировать в одном 
месте ресурсы, необходимые для оказания вы-
сококвалифицированной и высокотехнологич-
ной медицинской помощи. Соответственно, ор-
ганизация работы неонатологической службы, 
как и в целом современное российское здраво-
охранение, идет по пути рационального ресур-
сосбережения при сохранении должного уров-
ня доступности медицинской помощи новоро-
жденным, что и подтверждается результатами 
настоящего исследования.

ВЫВОДЫ

1. Обеспеченность врачами неонатологами 
в Северо-Западном федеральном округе 2013–
2018 годы была выше, чем в Российской Феде-
рации в соответствующие годы (в  2018  году 
на 5,6%). Обеспеченность койками патологии 
новорожденных и недоношенных детей в 
Северо-Западном регионе, была ниже средних 
по РФ показателей в 2016–2017 годы, а в 
2018  году превысила среднероссийский уро-
вень на 0,2%.

2. В Санкт-Петербурге отмечается более вы-
сокий уровень обеспеченности врачами-неона-
тологами и более низкий уровень обеспеченно-
сти койками патологии новорожденных и недо-
ношенных детей, чем в Российской Федерации 
и Северо-Западном федеральном округе, что в 
значительной мере связано со спецификой ор-
ганизации медицинской помощи новорожден-
ным в городе-субъекте РФ.

3. Среди отдельных субъектов, входящих в 
состав Северо-Западного региона России, наи-
более высокая обеспеченность врачами неона-
тологами и койками патологии новорожденных 
и недоношенных детей наблюдается в Архан-
гельской области и в Ненецком автономном 
округе, а наиболее низкая — в Калининград-
ской области.

4. В Российской Федерации прогнозирует-
ся повышение обеспеченности врачами-
неонатологами и койками патологии новоро-

жденных и недоношенных детей, а в Северо-
Западном федеральном округе обеспеченность 
врачами будет расти, а обеспеченность койка-
ми падать.

5. К 2024 г. ожидается рост обеспеченности 
врачами-неонатологами во всех субъектах РФ, 
входящих в состав Северо-Западного региона 
России, кроме Ненецкого автономного округа и 
Санкт-Петербурга.

6. Неблагоприятный прогноз обеспеченно-
сти койками патологии новорожденных и недо-
ношенных детей в Северо-Западном федераль-
ном округе связан с отрицательной динамикой 
данных показателей в Ленинградской, Мурман-
ской, Новгородской и Псковской областях и в 
Ненецком автономном округе.
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КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

© Мээрим Mуратбековна Орозбекова1, Ильшат Мухиддинович Юлдашев2,  
Наталья Алексеевна Гурьева3

1 Ошский государственный университет. 723500, Кыргызская республика, г. Ош, ул. Ленина, д. 331 
2 Международная высшая школа медицины. 720054, Кыргызская республика, г. Бишкек, ул. Интергельпо, 1 
3 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, д. 2

Контактная информация: Мээрим Mуратбековна Орозбекова — преподаватель кафедры стоматологии.  
Е-mail: oosp@rambler.ru

РЕЗЮМЕ: В стоматологии, так же как и в других отраслях медицины, большинство заболе-
ваний легче предупредить, чем заниматься их лечением, реабилитацией. Несмотря на пред-
принимаемые усилия в Кыргызской Республике по организации лечения и профилактики 
кариеса зубов и его осложнений, происходит снижение качества стоматологической помо-
щи, ее доступности, сокращается объем профилактической работы, прежде всего, из-за роста 
объема лечебной работы и закрытия школьных стоматологических кабинетов. Увеличивает-
ся количество осложнений и удаленных постоянных зубов, а также одонтогенных воспали-
тельных заболеваний. В статье представлены данные о проведении и результатах плановых 
профилактических стоматологических осмотров среди населения Кыргызской Республики и 
отдельных ее территорий. Стандартные показатели охвата плановыми стоматологическими 
осмотрами декретированного населения в Республике в целом за период с 2008 по 2018 гг. 
довольно низкие (в  среднем 13,0%), только каждый восьмой житель осматривается стома-
тологами в рамках планового профилактического осмотра. В разных регионах Республики 
показатель может отличаться в 1,5–2 раза. Так, в столице, г. Бишкек (12,0%), он практически 
совпадает с общереспубликанским, а в г. Ош (25%) и Ошской области (20%) выше его. Этот 
факт объясняется происходящими реформами в национальной системе здравоохранения и 
отношением населения к государственным медицинским организациям. В ходе профилак-
тических осмотров выявляются лица, нуждающиеся в санации полости рта. В среднем по 
стране 59,0% населения имеют заболевания, требующие оказания стоматологической помо-
щи. Из них получают эту помощь своевременно 67,0%. При этом показатели нуждающихся в 
санации и получивших ее имеют отличия в различных территориях Республики.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Кыргызская Республика; стоматологическая помощь; плановые 
профилактические осмотры.
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ABSTRACT: In dentistry, as well as in other branches of medicine, most diseases are easier to 
prevent than to deal with their treatment and rehabilitation. Despite the ongoing efforts in the 
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Kyrgyz Republic to organize the treatment and prevention of dental caries and its complications, 
there is a decrease in the quality of dental care, its availability, and the volume of preventive work, 
primarily due to the increase in the volume of medical work and the closure of school dental 
offices. The number of complications and permanent teeth extraction, as well as odontogenic 
inflammatory diseases increases. The article presents data on the conduct and results of planned 
preventive dental examinations among the population of the Kyrgyz Republic and its districts. 
Standard indicators of planned dental examinations coverage of the decreed population in the 
Republic as a whole for the period from 2008 to 2018 are quite low (on average, 13.0%), only one 
in eight residents is examined by dentists as part of a planned preventive examination. In different 
regions of the Republic, the indicator may differ by 1.5–2 times, so in the capital, the city of 
Bishkek (12.0%), it is almost the same as the national one, and in Osh (25%) and Osh region (20%) 
it is higher. This fact is explained by the ongoing reforms in the national health system and the 
attitude of the population to state medical organizations. In the course of routine inspections to 
identify the individuals in need of sanation of oral cavity, on average, 59.0% of the population has 
diseases that require dental care. Of them, 67.0% receive this assistance in a timely manner. At 
the same time, the indicators of those in need of rehabilitation and those who received it differ in 
different territories of the Republic.
KEY WORDS: Kyrgyz Republic; dental care; scheduled preventive examinations.

метно растет число детей с декомпенсирован-
ными формами кариеса [5].

Стоматологические заболевания, в свою 
очередь, приводят к формированию очагов 
одонтогенной инфекции, которые являются од-
ним из важных факторов в появлении и усугу-
блении течения ряда общесоматических за
болеваний [1, 2, 6]. Стоматологический статус 
является одним из основных показателей об-
щего состояния организма ребенка, и разра
ботка системы мероприятий, направленных 
на  снижение показателей стоматологической 
заболеваемости, должна быть неотъемлемой 
частью программ по оздоровлению нации.

Стоматологическая служба Кыргызстана 
при слабом обеспечении врачебными стомато-
логическими кадрами, материально-техни
ческими ресурсами и современными техноло-
гиями, в ходе проведения реформирования 
столкнулась со значительными проблемами 
переходного периода [12]. Эпидемиологиче-
ская обстановка в Кыргызской Республике ха-
рактеризуется высокими уровнями распро-
страненности и интенсивности кариеса зубов, 
других стоматологических заболеваний, так 
распространенность кариеса молочных зубов 
у детей достигала 90,0% и выше. Среди 12‑ти 
летних школьников распространенность кари-
еса постоянных зубов колеблется от 72,0% до 
77,0% [9, 12]. Исследования по изучению рас-
пространенности и интенсивности кариеса зу-
бов в Кыргызской Республике показали, что 
распространенность кариеса в целом по Ре-
спублике — 77,7%, в г. Бишкек — 80%, в Ош-
ской области — 93%. КПУ у 12‑ти летних — 
1,75, в г.  Бишкек — 2,43, в Ошской области 

ВВЕДЕНИЕ

Высокая пораженность детского населения 
кариесом и его осложнениями в большинстве 
стран обусловлена климатогеографическими 
особенностями территории проживания, 
предрасположенностью к его развитию, не 
соблюдением регулярной гигиены полости 
рта, а также отсутствием государственных 
программ профилактики основных стомато-
логических заболеваний [1, 2, 7]. Организа-
ции профилактики стоматологических забо-
леваний среди детского населения посвяще-
ны многочисленные работы [8, 10, 11]. 
Недостаточная эффективность «традицион-
ных» методов лечения и профилактики кари-
еса у детей свидетельствует о пробелах в про-
ведении общих и местных лечебно-
профилактических мероприятий [3, 6, 13]. 
Как известно, кариес зубов относится к наи-
более распространенным неинфекционным 
заболеваниям человека. Поражение зубов ка-
риесом начинается в период их прорезывания 
и характеризуется быстрым прогрессирова-
нием [3, 14]. В последние годы отмечается 
тенденция увеличения в 2,5–3 раза распро-
страненности и интенсивности кариеса зубов 
у детей младшего возраста (до 3‑х лет). Уже в 
три года у детей поражены в среднем 3–4 зуба 
и, как следствие, возрастает число тяжелых 
осложнений [4, 5, 8]. Преждевременное удале-
ние временных зубов является причиной ран-
него разрушения постоянных зубов, что, 
в свою очередь, приводит к развитию анома-
лий и деформаций зубочелюстной системы у 
детей школьного возраста [1, 7, 13]. Также за-
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3,44 [12]. В 2014 г. распространенность карие-
са у детей составила 92%, интенсивность ка-
риеса — 5,15±0,28 (К  — 78,1%; П — 17,5%; 
У — 4,8%;); кп — 2,3 (к — 2,3; п — 0,01). Рас-
пространенность кариеса зубов среди 12‑ти 
летних детей составила 78,7%, индекс нуждае-
мости в лечении болезней пародонта — 94,0% 
[9]. Проведение регулярного, основанного на 
последних достижениях и разработках, 
медико-эпидемиологического контроля рас-
пространенности заболеваний лечебно-
профилактических мер позволит эффективно 
решать вопросы повышения качества проводи-
мых мероприятий по улучшению здоровья на-
селения. 

Цель исследования

Проанализировать в динамике данные, по-
лученные в ходе проведения плановых профи-
лактических стоматологических осмотров на-
селения Кыргызской Республики в целом и от-
дельных ее территорий за период 2008–2018 гг.

Материал и методы 
исследования

Изучены статистические данные Республи-
канского медико-информационного центра Кы-
ргызской республики (РМИЦ КР) по проведе-
нию профилактических осмотров населения 
стоматологами, числу нуждающихся в санации 
полости рта и получивших ее в Кыргызской Ре-
спублике в целом, в г. О ш и Ошской области. 
Проведено также сравнение изучаемых показа-

телей с данными г. Бишкек, столицей Кыргыз-
ской Республики, расположенной в северной 
части страны, имеющей климатогеографиче-
ские отличия от условий г. Ош и Ошской обла-
сти, расположенных в южном регионе страны. 
Исследование охватывает 11‑летний период с 
2008 по 2018 гг.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Плановые профилактические осмотры, вы-
явление нуждающихся в стоматологической 
помощи, плановая санация зубов и полости рта 
являются основой профилактической работы в 
стоматологии и проводятся по методикам, раз-
работанным и соблюдавшимся в обязательном 
порядке в бывшем союзном государстве.

Статистические данные по охвату плановы-
ми профилактическими осмотрами, выявле-
нию нуждающихся в санации и проведению 
плановой санации полости рта детей, подрост-
ков и взрослого декретированного населения 
по Кыргызской республике в 2008–2018 годы 
представлены в таблице 1.

Анализ результатов исследования показы-
вал, что удельный вес осмотренных детей, под-
ростков и взрослых в Кыргызской Республике 
в целом за период с 2008 по 2018 гг. колеблется 
от 11,1% в 2008 г. до 15,5% в 2018 г. Таким об-
разом, показатель охвата плановыми профи-
лактическим осмотрами населения оставался 
стабильно низким, в среднем 13%. На всем 
протяжении исследования больше половины 
осмотренных нуждались в санации полости 

Таблица 1
Охват плановыми профилактическими осмотрами, количество нуждавшихся в санации, проведение 

плановой санации среди населения декретированных возрастов в Кыргызской республике в 2008–2018 гг.

Годы
Всего осмотрено Из них нуждались в санации Проведена плановая санация 

от числа нуждавшихся
Абс. % Абс. % Абс. %

2008 1922081 11,1 1107119 57,6 839196 75,8
2009 1910101 11,7 1098308 57,5 746849 68,0
2010 2013135 13,5 1223986 60,8 1121171 91,6
2011 2200701 13,6 1346829 61,2 896988 66,6
2012 2204783 12,2 1294208 58,7 812762 62,8
2013 2042083 14,7 1194619 58,5 732301 61,3
2014 1919890 13,6 1153854 60,1 778851 67,5
2015 1988362 12,2 1159215 58,3 737261 63,6
2016 2022846 13,0 1112565 55,0 624149 56,1
2017 2057091 11,9 1236312 60,1 745496 60,3
2018 2063386 15,5 1186447 57,5 812716 68,5



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения том 5   № 1   2020 ISSN 2658-4212

32

рта, самый низкий процент нуждавшихся в са-
нации отмечался в 2016 г. (55,0%), самый высо-
кий в 2011 г.— 61,2%. Плановая санация была 
проведена в среднем 67,0% от числа нуждаю-
щихся, с наименьшим показателем в 2016 г.— 
56,1% и наибольшим в 2010 г.— 91,6%.

При сравнении показателей охвата плановы-
ми профилактическими осмотрами жителей 
Кыргызской республики в целом, г.  Бишкек, 
г. Ош и Ошской области, можно отметить тен-
денцию к росту процента осмотренных в двух 
последних территориях. Так в г. Ош удельный 
вес осмотренных в плановом порядке вырос в 
1,7 раза с 17,4% в 2008 г. до 28,8% в 2018 г., в 
Ошской области — в 1,6 раза с 16,6% до 26,5% 
соответственно. В столице Республики, г. Биш-
кек, наблюдается волнообразное течение по
казателя от 8,9% в 2012  г. до 14,6% в 2010  г., 
однако в 2018  г. по сравнению с 2010  г. охват 
населения  плановыми профилактическими ме-
роприятиями снизился с 12,5% до 10,6%, что в 
1,5 раза ниже общереспубликанского показате-
ля (15,5%) (рис. 1). Основными причинами вы-
явленного снижения изучаемого показателя в 
г. Бишкек, на наш взгляд, являются результаты 
проводимых реформ в столичных медицинских 
организациях, более широкое внедрение, по 
сравнению с другими территориями республи-
ки, частно-государственного партнерства, от-
каз многих родителей школьников и детей до-
школьного возраста от прохождения лечебно-
профилактических мероприятий стоматологи-
ческих заболеваний по государственным про-
граммам и включение детей в ведомственные, 
частные профилактические программы. Также 
в г. Бишкек большее число стоматологических 
медицинских организаций и поликлиник пере-
ведены на хозрасчетные программы, тогда как 
в г. О ш и Ошской области (сельской местно-

сти) программа реформирования стоматологи-
ческой службы еще не получила большого рас-
пространения, охват населения, особенно детей 
и подростков, мероприятиями, предусмотрен-
ными государственными страховыми програм-
мами, здесь шире.

Одной из основных задач плановых профи-
лактических стоматологических осмотров на-
селения является раннее выявление заболева-
ний и оценка необходимости в проведении са-
нации полости рта. Статистическая отчетность 
предусматривает сбор информации о заболева-
емости населения кариесом по удельному весу 
лиц, нуждающихся в санации от общего числа 
обратившихся. На рисунке 2 представлены 
данные о доли осмотренных лиц, нуждавшихся 
в санации полости рта, в изучаемых территори-
ях. В среднем за период исследования удель-
ный вес нуждавшихся в санации полости рта в 
г.  Бишкек составил 57,0%, что не превышает 
республиканский и общемировой показате-
ли — 59,0%. Это говорит о том, что распро-
страненность и интенсивность кариеса зубов 
среди населения г.  Бишкек соответствуют об-
щереспубликанским тенденциям.

Несколько иные данные в необходимости 
санации полости рта получены по Ошской об-
ласти (68%) и г. Ош (66%), что на 15% и 12% 
соответственно выше республиканского пока-
зателя (59%). Практически на всем протяжении 
исследования показатели в данных территори-
ях превышали аналогичные в г. Бишкек и Кыр-
гызской Республике в целом. Это, по нашему 
мнению, связано с климатогеографическими 
особенностями юга Республики, сочетанием 
экстремального высокогорья с равнинными 
местностями, наличием эндемических зон де-
фицита фтора, йода, других микроэлементов, 
особенностями питания и др. Также эти отно-

Рис. 1.	Удельный вес осмотренных  в порядке плановых профилактических осмотров (%)
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сительные данные согласуются с результатами, 
ранее проведенных кыргызстанскими учеными 
эпидемиологических исследований [9, 12].

При изучении качества стоматологической 
помощи, оказываемой медицинскими органи-
зациями стоматологического профиля, анали-
зируется количество санированных от  числа 
нуждавшихся в санации полости рта. Данные в 
сравниваемых регионах представлены на ри-
сунке 3.

За период исследования как в целом по Кы-
ргызской Республике, так и в отдельных изуча-
емых территориях отмечается тенденция сни-
жения доли лиц, которым была проведена сана-
ция полости рта от числа нуждающихся: в 
Республике почти на 10,0%, в г.  Бишкек на 
27,0%, в г. Ош почти на 50,0%, в Ошской обла-
сти на 15,0%. Если рассматривать усредненные 
показатели за 11 лет, то общереспубликанский 
показатель составил 67%, в г.  Бишкек он ока-
зался выше — 71%. Это может говорить о том, 
что стоматологическая помощь населению сто-
лицы организована в соответствии с требова-

ниями Фонда обязательного медицинского 
страхования (ФОМС), обеспечивающего фи-
нансирование государственных программ в  
сфере здравоохранения, пусть проводимого и 
на минимальном от необходимого уровне. Сто-
матологическая служба в г.  Бишкек несколько 
лучше, чем в других изучаемых территориях, 
обеспечена кадровыми и материально-техни
ческими ресурсами, имеет отработанные прин-
ципы в проведении плановой профилактиче-
ской работы среди населения. Удельный вес 
санированных от общего числа нуждающихся, 
превышающий общереспубликанский, полу-
чен и по Ошской области (70%). Но здесь это 
объясняется финансированием со стороны 
ФОМС по подушевому принципу приписанно-
го населения. В сельской местности принцип 
проведения плановой профилактики отработан 
удовлетворительно и, прежде всего, на данный 
раздел работы направлены основные потоки 
финансирования.

Полученные данные о проведенной санации 
полости рта нуждающимся по результатам про-

Рис. 2.	Удельный вес лиц, нуждавшихся в санации полости рта, в исследуемых территориях в 2008–2018 гг. (%)

Рис. 3.	Удельный вес санированных от числа нуждавшихся в санации полости рта в исследуемых территориях в 2008–
2018 гг. (%)
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филактических осмотров в г. Ош (61%) разнят-
ся с показателями по Республике, по г. Бишкек 
и по Ошской области. Объясняется это тем, что 
при распределении финансирования по поду-
шевому принципу значительная его доля по-
ступает в регионы — сельскую местность; го-
родское население получает такой же тип фи-
нансирования, однако не отработан механизм 
финансирования основной медицинской сто-
матологической организации областного 
уровня — Ошской областной стоматологиче-
ской поликлиники (в организации областного 
уровня ФОМС не предусмотрен подушевой 
принцип финансирования приписанного насе-
ления).

Исследование показало, что в силу органи-
зационных, финансовых проблем, низкого до-
верия родителей государственным медицин-
ским организациям и прочего имеются недо-
статки в проведении стоматологических 
лечебно-профилактических мероприятий в Кы-
ргызской Республике. 

Выводы:

1. З а время исследования показатель охвата 
плановыми профилактическими осмотрами на-
селения оставался стабильно низким. Удель-
ный вес осмотренных детей, подростков и 
взрослых в среднем в исследуемых территори-
ях различался в 1,6–2 раза. Так в г. Бишкек за 
период с 2008 по 2018 гг. он соответствовал об-
щереспубликанскому 12–13%. Показатели по 
г. О ш (25%) и Ошской области (20%) были 
выше общенационального и столичного, по-
скольку в этих регионах шире охват государ-
ственными страховыми программами.

2. Д оля нуждающихся в санации полости 
рта по результатам плановых профилактиче-
ских осмотров превышала общереспубликан-
ский показатель (59%) в Ошской области (68%) 
и г. Ош (66%). Это, связано с климатогеографи-
ческими особенностями юга Республики, соче-
танием экстремального высокогорья с равнин-
ными местностями, наличием эндемических 
зон дефицита фтора, йода, других микроэле-
ментов, особенностями питания и др.

3. Д оля санированных от числа нуждав-
шихся в среднем по Республике составила 
67,0%. Показатели в Ошской области (70,0%) и 
в г.  Бишкек (71,0%) несколько выше, чем ре-
спубликанский. Данные о проведении санации 
полости рта нуждающимся в г. Ош (61%) ниже 
показателей по Республике и другим исследуе-
мым территориям, что объясняется проблема-
ми реформирования здравоохранения.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИБРОЛАРИНГОСКОПИИ  
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ  
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ ГОРТАНИ  
У ДЕТЕЙ

© Павел Владимирович Павлов, Надежда Анатольевна Медведева
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет Минздрава России.  
194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2.

Контактная информация: Надежда Анатольевна Медведева — к.м.н., врач оториноларинголог консультативно-
диагностического центра. E-mail: Nadezhdamed@mail.ru

РЕЗЮМЕ: Одним из основных симптомов патологии гортани является стридор. Стри-
дор — наиболее частый симптом патологии верхних дыхательных путей, встречается у 74 
до 100% детей с врожденной патологией гортани, при этом, как правило, он встречается с 
рождения. В эпоху эндоскопического оборудования одним из методов диагностики, кото-
рые можно выполнить амбулаторно, без дополнительной госпитализации, является фибро-
ларингоскопия. Данная методика, помимо рентгенологических и лабораторных методов, по-
зволяет быстрее поставить диагноз и сократить сроки обследования, а при необходимости 
в более короткие сроки отправить на дальнейшее стационарное дообследование и лечение 
у детей с тяжелыми пороками развития, требующих хирургического лечения и других ме-
тодов диагностики. Из обследованных больных в консультативно-диагностическом центре 
(КДЦ) Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университе-
та (СПбГПМУ), обследованных с июня по декабрь 2019 года, в возрасте до 2 лет преобладала 
ларингомаляция (77%), в возрасте от 2 до 12 лет преобладали хронический ларингит (36%) и 
узелки голосовых складок (36%), старше 12 лет хронический ларингит (25%) и мутационная 
дисфония (37%).
Ключевые слова: врожденные пороки развития гортани; дисфония; фиброларингоскопия; 
дети.

The Usage of Fibrolaryngoscopy 
in the Outpatient Service for Diagnosis 
of Laryngeal Pathology in Children

© Pavel V. Pavlov, Nadezhda A. Medvedeva
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2

Contact information: Nadezhda A. Medvedeva — MD, PhD, otorhinolaryngologist of the consultative and diagnostic center. 
E-mail: Nadezhdamed@mail.ru

ABSTRACT: One of the main symptoms of laryngeal pathology is stridor. Stridor is the most com-
mon symptom of upper respiratory tract pathology, occurring in 74 to 100% of children with con-
genital laryngeal pathology, and, as a rule, it is diagnosed soon after birth. In the era of endoscopic 
equipment, one of the diagnostic methods that can be performed on an outpatient basis, without 
additional hospitalization, is fibrolaryngoscopy. This technique, in addition to x-ray and laboratory 
methods, allows to quickly make a diagnosis and reduce the time of examination, and if necessary, 
in a shorter time to send a patient for further inpatient follow-up examination and treatment. This 
applies to more severe malformations that require surgical treatment and other diagnostic methods 
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used. From June to December 2019, laryngomalacia (77%) prevailed among the examined patients 
at the Paediatric University CDC (77%), chronic laryngitis (36%) and vocal fold nodules (36%) pre-
vailed at the age of 2 to 12 years, chronic laryngitis(25%) and mutational dysphonia (37%) prevailed 
at the age of 2 to 12 years.
Key words: congenital malformations of the larynx, dysphonia, fibrolaryngoscopy, children.

педиатрического медицинского университета 
(СПбГПМУ) с июня по декабрь 2019 года, а так-
же оценить в динамике выявленную патологию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С июня 2019  года по декабрь 2019  года в 
КДЦ Педиатрического университета обрати-
лось 48 пациентов по направлению из поликли-
ники и 17 пациентов по направлению других 
специалистов центра с патологией гортани. 
Всем детям помимо стандартного осмотра вы-
полнялась фиброларингоскопия гибким эндо-
скопом фирмы Riester с диаметром 32 мм с по-
мощью видеосистемы фирмы Азимут. Проце-
дура выполнялась натощак, без явлений острого 
респираторного заболевания. По показаниям 
выполнялось дополнительно исследование 
КОС (газовый состав) крови, рентгенография 
органов шеи и грудной клетки. Фиброларинго-
скопия имеет ряд преимуществ, среди которых 
выполнение исследования в амбулаторных ус-
ловиях без предварительной подготовки. Ис-
следование выполняется после предваритель-
ной анемизации и аппликационной анестезии 
раствора Лидокаина 2% через любую половину 
носа. После проведения эндоскопа через по-
лость носа и глотку эндоскоп устанавливается 
над входом в гортань. Оцениваются основные 
ориентиры гортани: цвет слизистой оболочки, 
подвижность структур гортани, просвет горта-
ни, симметричность движения при фонации, 
состояние голосовых складок, подголосовой от-
дел, фонаторная функция.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

В возрастной категории от 1 месяца до 2 лет 
обследован 31 ребенок. Из них у 22 пациентов 
выявлены признаки ларингомаляции, не прояв-
ляющиеся признаками дыхательной недостаточ-
ности и нуждающиеся в амбулаторном динами-
ческом наблюдении. Пациентам рекомендован 
осмотр в динамике через 3 и 6 месяцев. В ходе 
наблюдения у 18 детей явления инспираторно-
го стридора уменьшились. 2 пациента направ-
лены сразу после выполнения первого исследо-
вания для дообследования в клинику СПбГП-
МУ с диагнозом ларинготрахеомаляция и 

ВВЕДЕНИЕ

В литературе ряд авторов указывают [10, 11, 
13] на такие проблемы, как недостаточно се-
рьезное отношение врачей амбулаторного звена 
к врожденному стридору, аспирации, дисфонии, 
недостаточную оснащенность ЛОР-кабинетов, 
недостаточное количество персонала. Это за-
трудняет своевременную диагностику патоло-
гии гортани, как врожденную, так и приобретен-
ную. Из всего спектра детей, обращающихся за 
помощью к ЛОР-врачу, у 20% выявляется пато-
логия гортани [5, 6, 16]. При этом спектр пато-
логий чрезвычайно различен. Среди врожден-
ных пороков развития гортани преобладают тка-
невые (83,1%), органные (3,9%), врожденные 
опухоли (6,5%), нейрогенные пороки (6,5%) [14, 
15]. Самым частым пороком гортани является 
ларингомаляция [3, 8, 9]. Как правило, дети с 
данной патологией требуют амбулаторного ди-
намического наблюдения, и к возрасту 12–24 
месяцев (в среднем 12–18), клинические прояв-
ления полностью регрессируют [1, 2, 5]. Частота 
обращений к оториноларингологу пациентов с 
диагнозом направления «стридор» составляет 
от 10–20% [4, 7]. Стридор — это грубый различ-
ного тона звук, вызванный турбулентным воз-
душным потоком при прохождении через су-
женный участок дыхательных путей. Как прави-
ло, дети с данным симптомом направляются 
педиатром для уточнения диагноза.

В эпоху эндоскопического прогресса детям 
в составе обследования при подозрениях на па-
тологию гортани требуется выполнение фибро-
ларингоскопии. Данный метод позволяет амбу-
латорно выполнить исследование детям в лю-
бой возрастной категории и дать рекомендации 
родителям после выполнения исследования. 
Однако амбулаторно выполнить данное иссле-
дование возможно не во всех амбулаторных уч-
реждениях, что часто затрудняет своевремен-
ную точную амбулаторную диагностику.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить структуру патологии гортани у де-
тей в возрасте от 0 до 18  лет, которые обрати-
лись в консультативно-диагностический центр 
(КДЦ) Санкт-Петербургского государственного 
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трахеопищеводный свищ. У 2 пациентов явле-
ния ларингомаляции сохранялись без ухудше-
ния. У остальных 7 пациентов данной возраст-
ной группы патологии гортани не выявлено.

В возрасте от 2 до 6 лет осмотрено 11 детей, 
с 6 до 12 лет 16 детей, с 12 до 17 лет 11 мес. 
8 детей. Спектр патологии у детей после 2 лет 
указан в таблице № 1.

Как правило, дети от 2 до 12 лет обращались 
по поводу охриплости или осиплости, однако 
около 10% пациентов были направлены смеж-
ными специалистами КДЦ в виду затяжного 
кашля или с диагнозом аллергический трахео-
бронхит  в виду невозможности добиться купи-
рования симптомов заболевания.

В возрастной группе от 2 до 6 лет у 2 паци-
ентов, которые обратились по поводу охрипло-
сти, выявлены признаки ларингомаляции, у 4 
признаки хронического ларингита, у 4 узелки 
крикунов, и у одного пациента выраженная па-
хидермия межчерпаловидной области.  Паци-
ентам были даны рекомендации по лечению в 
зависимости от находок. Также в зависимости 
от выявленной патологии пациенты были про-
консультированы смежными специалистами 
КДЦ (аллерголог, гастроэнтеролог, невролог). 
Все пациенты данной возрастной группы про-
должают амбулаторное наблюдение в поликли-
нике по месту жительства и в КДЦ Педиатри-
ческого Университета.

В возрастной группе 6–12  лет осмотрено 
16 детей. Из них у 5 пациентов выявлены при-
знаки хронического ларингита, у 1 ребенка в 
возрасте 11 лет выявлены проявления мутаци-
онной дисфонии, у 5 детей узелки крикунов, у 
3 детей признаки хронического ларингита с 
выраженными признаками гастро-
эзофагальной рефлюксной болезни, и у 2 па-

циентов выявлены признаки дисфонии. Эти 
дети направлены вокальными педагогами из 
музыкальных школ для дообследования. Ана-
томических  изменений гортани у этих детей 
не выявлено.

В возрастной группе от 12 до 18 лет осмо-
трено 8 детей: Из них диагноз хронического 
ларингита установлен у 2 детей, узелки истин-
ных голосовых складок у  1 ребенка, мутацион-
ная дисфония наблюдалась у 3 детей. Как пра-
вило, эти дети также были направлены из му-
зыкальных учреждений в виду ухудшения  
вокальных данных. У 2 пациентов выявлена 
психогенная дисфония. При осмотре у этих де-
тей патологии гортани выявлено не было. Дан-
ные дети направлены на консультации смеж-
ных специалистов — психолога, невролога, эн-
докринолога.

ВЫВОДЫ

1. П роведение своевременной диагностики 
пациентам с патологией гортани и лечения по-
зволяет правильно выбрать лечебно-диагно
стическую тактику и уменьшить сроки диагно-
стики и лечения.

2. У  всех детей с подозрениями на патоло-
гию гортани на амбулаторном этапе должна 
выполняться помимо принятых методов обсле-
дования фиброларингоскопия.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ —  
БУДУЩИХ ПЕДИАТРОВ
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Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет.  
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Контактная информация: Марина Сергеевна Ширшикова — старший преподаватель кафедры гуманитарных 
дисциплин и биоэтики. Е-mail: vic.shir@mail.ru

РЕЗЮМЕ: В статье поднимаются вопросы состояния здоровья студентов — будущих педи-
атров. Представлены результаты исследования, доказывающие наличие влияния процесса 
обучения в медицинском вузе на состояние здоровья студентов — будущих педиатров. Для 
оценки состояния здоровья студентов использовались методы: контент-анализ, анкетиро-
вание, экспертная оценка и графико-аналитический методы. Была разработана специаль-
ная программа комплексного медико-социального исследования и была дана комплексная 
медико-социальная оценка состояния здоровья студентов — будущих педиатров. Получен-
ные данные свидетельствуют об ухудшении состояния здоровья студентов уже с переходом 
на старшие курсы: к четвертому курсу наблюдается ухудшение здоровья на 23%, а к шестому 
курсу — на 43%. Естественно, все это оказывает влияние на медико-социальную характери-
стику будущих педиатров. Поэтому требуется разработка комплекса мер медико-социального 
характера, направленных на улучшение их состояния здоровья.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье студентов; оценка состояния здоровья; лечебно-профилак
тическая помощь; медико-социальная характеристика; будущие педиатры; образ жизни.

Health of Students – Future Pediatricians
© Marina S. Shirshikova
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Contact information: Marina S. Shirshikova — senior lecturer chair, the Department of Humanitarian Disciplines and 
Bioethics. E-mail: vic.shir@mail.ru

Abstract: The article raises questions about the health status of students — future pediatricians 
and factors that influence this process. The results of the study are presented, which prove the 
influence of the academic  process in a medical university on the health status of students — future 
pediatricians. To assess  students’ health status, the following methods were used: content analysis, 
questionnaires, expert assessment, and graphical and analytical methods. A special program of 
comprehensive medical and social research was developed and a comprehensive medical and social 
assessment of the health status of students — future pediatricians was given. The data obtained 
indicate a deterioration in the health status of students already while the transition to senior courses: 
by the fourth year, health is worsened by 23%, and by the sixth year — by 43%. Naturally, all this 
affects the medical and social characteristics of future pediatricians. Therefore, it is necessary to 
develop a set of measures of a medical and social nature aimed at improving their health status.
KEY WORDS: students’ health; health assessment; preventive care; medical and social 
characteristics; future pediatricians, lifestyle.

Введение

Актуальность темы исследования определя-
ется необходимостью решения одной из прио-
ритетных задач Концепции демографической 

политики Российской Федерации на период до 
2025  года — это укрепление здоровья населе-
ния и создания условий для ведения здорового 
образа жизни [8]. Состояние здоровья студен-
тов, как и населения в целом является важным 
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индикатором общественного развития, отража-
ющим социально-экономическое благополучие 
страны.

Здоровью молодежи уделяется особое внима-
ние учеными разных стран. Молодежная страте-
гия Организации Объединенных Наций «Моло-
дежь 2030» ставит приоритетную задачу: «Зало-
жить основы информированности и здоровья: 
оказывать молодежи поддержку в получении 
более широкого доступа к качественному обра-
зованию и медицинскому обслуживанию» [13]. 
В каждой стране охрана здоровья граждан пред-
ставляет собой комплекс мер, осуществляемых 
органами государственной власти и местного 
самоуправления, а также самими гражданами 
«в  целях профилактики заболеваний, сохране-
ния и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его 
долголетней активной жизни», предоставления 
медицинской помощи [9, 14, 17].

В настоящее время многие исследователи 
отмечают резкое ухудшение состояния здоро-
вья студентов уже с переходом на старшие кур-
сы: к четвертому курсу наблюдается ухудше-
ние здоровья на 23%, а к шестому курсу — на 
43% [1, 2, 5, 6, 7, 11, 15]. Такие показатели как: 
рост заболеваемости, количество студентов, 
состоящих на диспансерном учете, приводят к 
уменьшению эффективности учебной, а впо-
следствии и профессиональной деятельности 
[5, 6, 7, 11].

Решение данной проблемы возможно толь-
ко  при организации постоянного контроля 
за  здоровьем и усовершенствовании лечебно-
профилактической помощи студентам [1, 2, 10]. 
Однако такие мероприятия, направленные на 
сохранение и укрепление здоровья студентов, 
сталкиваются с рядом трудностей, таких как  
специфичность и широта данной социальной 
группы (направленность учебного учреждения, 
срок, форма обучения и т.д.); зависимость фак-
торов риска от региональных условий; трудно-
доступность официальной статистики и др. [3, 
9, 12, 16, 17].

С одной стороны, это не позволяет своевре-
менно выявлять факторы риска как общие (для 
всех студентов) так и специфические (например, 
для студентов медицинского вуза), как и осо
бенности социально-гигиенических, медико-
биологических характеристик, непосредственно 
влияющих на состояние здоровья студентов. 
С другой стороны, это не позволяет дать научно 
обоснованную медико-социальную оценку состо-
янию здоровья, условий и образа жизни студен-
тов, определить состояние и пути совершенство-
вания организации лечебно-профилактической 

помощи студентам конкретного высшего учебно-
го заведения. В частности, проведения комплекс-
ных исследований, включающих условия, образ 
жизни, здоровье, организацию лечебно-
профилактической помощи студентам Санкт-
Петербургского педиатрического университета.

Таким образом, проблема сохранения и 
укрепления здоровья студентов как будущих 
педиатров, является актуальной в настоящее 
время. Однако комплексного исследования, 
который бы включал здоровье, условия, образ 
жизни студентов, а также организацию ле
чебно-профилактической помощи студентам 
медицинского вуза Северо-Западного региона 
до настоящего времени не проводилось, чем и 
обусловлена актуальность и значимость данно-
го исследования.

Цель исследования — дать комплексную 
медико-социальную оценку состояния здоро-
вья студентов медицинского вуза для разработ-
ки рекомендации медико-социального характе-
ра, направленных на совершенствование орга-
низации лечебно-профилактической помощи 
студентам — будущим педиатрам.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2019 г. на базе 
Санкт-Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета и 
включало три этапа.

На первом этапе для изучения особенностей 
медико-социальной характеристики студентов 
была разработана специальная анонимная ан-
кета «Образ жизни и здоровье студентов». Раз-
дел, изучающий состояние здоровья студентов, 
включал вопросы: как студент оценивает со-
стояние своего здоровья; часто ли болеет ре-
спираторными заболеваниями; как часто обра-
щается в медицинские учреждения и куда (сту-
денческий медицинский пункт, студенческую 
поликлинику, другие медицинские учрежде-
ния); отмечает ли студент ухудшение своего 
здоровья (причины ухудшения); считает ли, 
что учеба в университете негативно сказывает-
ся на его здоровье.

В ходе исследования было проанкетировано 
750 студентов I, IV, VI курсов (в  среднем по 
250 человек на каждом курсе), что составило 
19,7% от общего количества студентов универ-
ситета, обучающихся по дневной форме обуче-
ния. Среди обследованных было 18,1% мужчин 
и 81,9% женщин в возрасте от 16 до 37  лет, 
средний возраст всех студентов составил 
26,5 лет. Распределение обследуемых студентов 
по возрасту и полу представлено в таблице 1.
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Второй этап исследования включал объек-
тивную оценку состояния здоровья студентов. 
Отчетная форма о проведении медицинского 
осмотра студентов позволила получить свод-
ную информацию о студентах по курсам: пол, 
наличие хронических заболеваний, распреде-
ление по группам здоровья, диспансерный 
учет. В итоге было проанализировано 1050 
медицинских карт (в среднем по 350 карт сту-
дентов I, IV, VI курсов): 30,2% мужчин и 
69,8% женщин. Распределение обследуемых 
студентов по курсу и полу представлено в та-
блице 2.

На третьем этапе с целью оценки состояния 
лечебно-профилактической помощи студентам 
в условиях СПбГПМУ была проанализирована 
документация студенческого медицинского 
пункта за 2018 г.

Результаты и обсуждения

Самооценка здоровья студентов показала, 
что: 56,1% опрошенных студентов оценивают 
свое здоровье как хорошее; 31,3% — как удов-
летворительное; и всего 8,9% студентов оцени-
вают свое здоровье как отличное; 3,7% студен-
тов оценивают свое здоровье как плохое. К VI 
курсу наблюдается тенденция уменьшения 
доли студентов, оценивающих свое здоровье 
как «отличное»: среди мужчин до 7,4%, среди 
женщин до 5,3%. Соотношение обследуемых 
студентов по оценке своего здоровья в зависи-
мости от курса и пола (%) представлено на ри
сунке 1.

Анализ ответов также показал, что: 62,8% 
студентов редко болеют респираторными забо-
леваниями; 30,5% студентов болеют респира-
торными заболеваниями 3–4 раза в год; 6,7% 
студентов болеют респираторными заболева-
ниями более 5 раз в год. К IV курсу наблюдает-
ся динамика уменьшения доли редко болею-

Рис. 1.	Соотношение студентов по оценке своего здоровья в зависимости от курса и пола (%)
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Таблица 2
Распределение обследуемых студентов  

по курсу и полу (абс.)

Курс Всего
В том числе:

Мужчины Женщины
I 609 219 390

IV 276 62 214
VI 165 36 129

Итого: 1050 317 733

Таблица 1
Распределение обследуемых студентов  

по возрасту и полу (абс.)

Курс Всего
В том числе:

ВозрастМуж
чины

Жен
щины

I 296 57 – 17–25
– 239 16–24

IV 333 52 – 20–28
– 281 19–37

VI 121 27 – 23–25
– 94 21–28

Итого: 750 136 614 26,5
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щих женщин на 14% и увеличения доли жен-
щин, болеющих 3–4 раза в год на 12,2%; более 
5 раз в год на 1,8%. Соотношение обследуемых 
студентов по ответу на вопрос «Как часто ты 
болеешь респираторными заболеваниями?» в 
зависимости от курса и пола (%) представлено 
на рисунке 2.

77% студентов обращаются в медицинское 
учреждение по необходимости; 9,9% — регу-
лярно; 5,7% — часто; 6,7% — никогда не обра-
щаются в медицинское учреждение.  На вопрос 
«В какое медицинское учреждение ты обраща-
ешься за медицинской помощи?» были получе-
ны следующие ответы: около половины студен-
тов (40,5%) студентов обращаются в медицин-
ское учреждение по месту жительства; около 
трети студентов (28,7%) обращаются в частное 
медицинское учреждение; 18,8% студентов об-
ращаются в студенческую поликлинику и толь-
ко 5,6% обращаются в студенческий медпункт. 

6,4% студентов указали другое, где было указа-
но: «самолечение», «народная медицина», 
«знакомые медработники», «по месту работы». 
Распределение студентов по обращаемости в 
медицинские учреждения за медицинской по-
мощью (%) представлено на рисунке 3.

40,3% ответивших студентов отмечают у 
себя ухудшение здоровья; 42,8% — нет; 
16,9% — не знают. Больше всех ухудшение здо-
ровья отмечают женщины — 44,3%. Среди 
причин, ухудшающих здоровье, 37,2% студен-
тов назвали неправильный режим дня; 28,4% 
студентов считают, что здоровье ухудшает не-
регулярное неправильное питание; 17,5% — 
высокая умственная нагрузка; 7,7% — плохие 
условия проживания. 9,2% студентов выбрали 
ответ «Другое». Причины, названные студента-
ми, ухудшающие их здоровье, можно разделить 
на четыре категории: климат и погодные усло-
вия Санкт-Петербурга, плохие условия обуче-

Рис. 2.	Соотношение студентов по ответу на вопрос: «Как часто ты болеешь респираторными заболеваниями?» в зави-
симости от курса и пола (%)

Рис. 3.	Распределение студентов по обращаемости в медицинские учреждения за медицинской помощью (%)
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ния, стресс и напряжение, вредные привычки. 
Распределение студентов по причинам, ухуд-
шающим здоровье (%) представлено на ри
сунке 4.

Связь между здоровьем и учебой отмечают 
39,2% студентов. Негативное влияние учебы на 
здоровье особенно отмечает женская половина 
обучающихся: к IV курсу — 52%, к VI курсу — 
51,1%. Соотношение студентов по влиянию об-
учения в университете на здоровье в зависимо-
сти от курса и пола (%) представлено на ри
сунке 5.

Объективная оценка здоровья студентов 
Санкт-Петербургского педиатрического уни-
верситета позволила установить группу здоро-
вья студентов, данные о первичных и хрониче-
ских заболеваниях, о студентах, находящихся 
на диспансерном учете.

Из полученных данных были определены 
доли студентов по группам здоровья. К I груп-
пе здоровья относятся 26,1% студентов, преи-

мущественно, 15,7% студентов относятся к III 
группе здоровья. Студенты с IV группой здоро-
вья в медицинской документации составили 
наименьшую долю — 0,5% (женщины 1 курса). 
К VI курсу наблюдается динамика уменьшения 
доли студентов мужской половины в I группе 
здоровья до 27,8%. И увеличение доли студен-
тов мужской половины, относящихся ко II 
группе здоровья до 47,2%. Среди женской по-
ловины наблюдается динамика увеличения 
доли студентов, относящихся к I группе здоро-
вья до 32,6%. Соотношение студентов по груп-
пам здоровья в зависимости от курса и пола 
(%) представлено на рисунке 6.

Анализ также показал, что 25,9% обследуе-
мых студентов имеют хронические заболева-
ния, из них 13,6% мужчин, 86,4% женщин. 
Наибольшее количество студентов с хрониче-
скими заболеваниями обнаружено на IV курсе 
(58,1%), наименьшее количество — на I курсе 
(16,9%). Соотношение студентов, имеющих 

Рис. 4.	Распределение студентов по причинам, ухудшающих здоровье (%)

Рис. 5. 	Соотношение студентов по влиянию обучения в университете на здоровье в зависимости от курса и пола (%)
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хронические заболевания в зависимости от 
курса и пола (%) представлено на рисунке 7.

На момент исследования 25,9% обследуе-
мых студентов имеют хронические заболева-
ния. Наибольшую группу в структуре хрони-
ческих заболеваний составили пациенты с 
заболеваниями АВСД — 85,6% с преоблада-
нием случаев заболевания у женской полови-
ны студентов (53,2%). Как показало исследо-
вание, студенты I курса больше подвержены 
заболеваниям органов дыхания: бронхиаль-
ной астме (34,8%), и АВСД (26,1%), особенно 
мужчины (42,9% и 28,6%). Студенты IV курса 
в большей степени подвержены заболеванию 
АВСД (50,6%), как мужчины (50%), так и жен-

щины (50,8%), а также заболеваниям 
желудочно-кишечного тракта, в частности, 
гастрит — 25,3%: мужчины — 23,1%, женщи-
ны — 25,8%. У студентов VI курса в наиболь-
шей степени наблюдается заболевание АВСД 
(66,2%), как у мужчин (53,8%), так и у жен-
щин (69,1%). И также желудочно-кишечного 
тракта (гастрит) — 16,2%, в большей степени 
у мужчин — 38,5%. Соотношение доли сту-
дентов по видам хронических заболеваний в 
зависимости от пола (%) представлено на ри-
сунке 8.

Также наблюдается динамика увеличения ко-
личества студентов, имеющих хронические забо-
левания как среди мужчин, так и среди женщин. 

Рис. 6. 	Соотношение студентов по группам здоровья в зависимости от курса и пола (%)

Рис. 7.	Соотношение студентов, имеющих хронические заболевания в зависимости от курса и пола (%)
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Динамика увеличения количества студентов, 
имеющих хронические заболевания в зависимо-
сти от пола и курса представлена на рисунке 9.

По результатам данного исследования было 
установлено, что общей заболеваемости 
подвержены 56,7% обследуемых студентов. Из 
них 21,5% — мужчины, 78,5% — женщины. Са-
мый высокий уровень заболеваемости установ-
лен на IV курсе — 51,4%, самый низкий — на I 
курсе обучения (20,3%). На VI  курсе уровень 
общей заболеваемости составляет — 28,3%. 
Соотношение доли студентов по видам общей 
заболеваемости в зависимости от пола и курса 
(%) представлено на рисунке 10.

В структуре общей заболеваемости первое 
место занимают инфекционные заболевания — 
56,8% и заболевания органов дыхания — 55,3%. 
В большей степени риску общей заболеваемо-
сти подвержена женская половина студенче-
ской молодежи. Соотношение доли студентов 
по группам общей заболеваемости в зависимо-
сти от пола (%) представлено на рисунке 11.

25,9% обследуемых студентов состоят на 
диспансерном учете, среди них: 42,9% — муж-
чины, 57,1% — женщины. Наибольшее количе-
ство студентов, состоящих на диспансерном 
учете, учатся на I курсе (48,6%), наименьшее 
количество — на IV курсе (20%). Среди уча-

Рис. 8. Соотношение доли студентов по видам хронических заболеваний в зависимости от пола (%)
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щихся на VI курсе на учете состоят 31,3% сту-
дентов.

25,9% обследуемых студентов состоят на 
диспансерном учете, среди них: 42,9% — муж-
чины, 57,1% — женщины. Наибольшее количе-
ство студентов, состоящих на диспансерном 
учете, учатся на I курсе (48,6%), наименьшее 

Рис. 10.	С оотношение доли студентов по видам общей заболеваемости в зависимости от пола и курса (%)

Рис. 11. 	С оотношение доли студентов по группам общей заболеваемости в зависимости от пола (%)

количество — на IV курсе (20%). Среди уча-
щихся на VI курсе на учете состоят 31,3% сту-
дентов. Соотношение доли студентов, состоя-
щих на диспансерном учете в зависимости от 
курса и пола (%) представлено на рисунке 12.
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ского педиатрического университета показала, 
что 40,3% ответивших студентов отмечают у 
себя ухудшение здоровья; особенно женщины 
всех курсов: I курс — 41,4%, IV курс — 46,6%, 
VI курс — 44,7%. Уже к IV курсу наблюдается 
динамика увеличения доли студентов, болею-
щих 3–4 раза в год на 12,2%; а более 5 раз в год 
на 1,8%. Динамика увеличения доли студен-
тов, болеющих респираторными заболевания-
ми в зависимости от курса (%) представлена на 
рисунке 13.

Объективная оценка здоровья студентов по-
казала, что врачи относят: 26,1% студентов — 

к I  группе здоровья (37,5% мужчин, 24% 
женщин); 57,7% — ко II группе здоровья 
(40,6%  мужчин, 60,8% женщин); 15,7% — 
к III   группе здоровья (21,9% мужчин, 
14,7% женщин); студентов с IV группой здоро-
вья наблюдается 0,5% (женщины). К VI курсу 
наблюдается динамика уменьшения доли сту-
дентов мужской половины с I группой здоровья 
до 27,8%.

Хронические заболевания наблюдаются 
только у 25,9% обследуемых студентов. К тому 
же из них в большей степени подвержены вли-
янию хронических заболеваний женщины 

Рис. 13. 	Динамика увеличения доли студентов, болеющих респираторными заболеваниями в зависимости от курса (%)

Рис. 12. 	Соотношение доли студентов, состоящих на диспансерном учете в зависимости от курса и пола (%)
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(83,1%), чем мужчины (16,9%).  В структуре 
хронических заболеваний наибольшую долю 
составили: заболевания АВСД (85,6%); заболе-
вания органов пищеварения (49,8%) и бронхи-
альная астма 32,8%).  Динамика увеличения 
количества студентов, имеющих хронические 
заболевания в зависимости от курса и пола (%) 
представлена на рисунке 14.

56,7% обследуемых студентов подвержены 
влиянию общей заболеваемости. Из них 
21,5% — мужчин, 78,5% — женщин. На I курсе 
обучения наблюдается самый низкий уровень 
общей заболеваемости — 29,1%. Самый высо-
кий уровень заболеваемости установлен на 
VI курсе — 38,8%.

На момент исследования среди обследуе-
мых студентов доля состоящих под диспансер-
ным наблюдением составляет — 25,9%: 
42,9% — мужчины, 57,1% — женщины. Наи-
большее количество студентов, состоящих на 
диспансерном учете, наблюдается среди перво-
курсников (48,6%), т.е. вновь поступивших в 
университет студентов.

Значительная доля студентов (39,2%) отме-
чают негативное влияние учебы на их здоро-
вье. Наибольшее влияние учебного процесса 
на здоровье отмечают студенты IV и VI курсов 
(49,5% и 46,3%), в основном женщины: 52% и 
51,1%. Но при этом регулярно в медицинское 
учреждение обращаются только 9,9% студен-
тов. Женщины (10,9%) обращаются за меди-
цинской помощью в два раза чаще, чем муж
чины (5,2%). 6,7% студентов — никогда не 
обращаются в медицинское учреждение. В сту-
денческий медпункт обращается лишь 5,6% 

студентов: 5,9% — мужчины, 5,5% — женщи-
ны. В основном это женщины I курса (10%) и 
мужчины IV курса (11,4%).

Стоит обратить внимание, что оказание 
лечебно-профилактической помощи со сторо-
ны студенческого медпункта носит дополни-
тельный (вспомогательный) характер. В соот-
ветствии с этим деятельность студенческого 
медпункта направлена на оказание первой ме-
дицинской помощи; контроль за допуском сту-
дентов к обучению по состоянию здоровья; ве-
дение медицинской документации. Основная 
деятельность сотрудников студенческого мед-
пункта направлена на проведение профилакти-
ческих осмотров.

Решение проблемы сохранения и укрепле-
ния здоровья студентов медицинских вузов — 
будущих педиатров, возможно только при орга-
низации постоянного контроля за здоровьем и 
усовершенствовании лечебно-профилактической 
помощи студентам медицинских вузов. В част
ности, организация лечебно-профилактической 
помощи студентам Санкт-Петербургского пе-
диатрического университета.

Для усовершенствования существующей 
системы оказания лечебно-профилактической 
помощи студентам в условиях Санкт-Петер
бургского педиатрического университета реко-
мендуем расширить спектр деятельности сту-
денческого медпункта.

На наш взгляд, деятельность студенческого 
медпункта должна быть направлена на обеспе-
чение следующих условий для обучающихся:

•	 пропаганда и обучение навыкам здорового 
образа жизни;

Рис. 14. 	Динамика увеличения количества студентов, имеющих хронические заболевания в зависимости от курса и 
пола (%)
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•	 организация и создание условий для про-
филактики заболеваний и оздоровления 
обучающихся, для занятия ими физиче-
ской культурой и спортом;

•	 профилактика несчастных случаев во вре-
мя пребывания в организации;

•	 проведение санитарно-гигиенических, 
профилактических и оздоровительных ме-
роприятий;

•	 мониторинг состояния здоровья студентов;
•	 «Здоровый университет».

Заключение

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что состояние здоровья студентов-
педиатров является важным показателем 
медико-социальной характеристики студентов 
медицинских вузов и всего общества в целом. 
К тому же эта категория студентов является 
наиболее чувствительной к бурно меняющимся 
социальным и экологическим условиям совре-
менного мира.

Также, в ходе исследования была выявлена 
связь между учебой и здоровьем студентов ме-
дицинского вуза — будущих педиатров. Ком-
плексная медико-социальная оценка состояния 
их здоровья подтвердила необходимость разра-
ботки комплекса мероприятий, направленных 
на совершенствование организации лечебно-
профилактической помощи студентам в усло-
виях медицинского вуза. В частности, проведе-
ния комплексных исследований, включающих 
условия, образ жизни, здоровье, организацию 
лечебно-профилактической помощи студентам 
Санкт-Петербургского педиатрического уни-
верситета.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Бабина В.С. Проблема здоровья студенческой моло-
дежи. Молодой ученый. 2015; 11: 572–5.

2.	 Болотин А.Э.  Факторы, негативно влияющие на со-
стояние здоровья студентов вузов. Здоровье — ос-
нова человеческого потенциала: проблемы и пути их 
решения. 2013; 1: 164–5.

3.	Е никеева Л.А., Ширшикова М .С. Т еоретические и 
практические аспекты использования индикаторов 
оценки качества жизни. Медицина и организация 
здравоохранения. 2017; 2(2): 4–15.

4.	З доровье и благополучие: почему это важно? Досту-
пен по: http://www.un.org/ru/development/devagenda/
pdf/Russian_Why_it_matters_Goal_3_Health.pdf  (дата 
обращения 14.03.2020).

5.	З ипунникова Т.А., Сизова  Н.Н. И сследование физи-
ческого здоровья студентов дальневосточного фе-

дерального университета. Международный научно-
исследовательский журнал. 2017; 3–1(57): 27–9.

6.	И люша М.В., Григорьева С .А. М ониторинг состо-
яния здоровья студентов-первокурсников торгово-
экономического вуза. В кн.: Научное сообщество 
студентов XXI столетия. Гуманитарные науки: сб. ст. 
по мат. XIX междунар. студ. науч.-практ. конф. Ново-
сибирск: «СибАК». 2014; 4(19): 187–92.

7.	К алиничев П.О. Причины ухудшения состояния здоро-
вья студенческой молодежи. Молодежный научный фо-
рум: Гуманитарные науки: электр. сб. ст. по мат. XLIV 
междунар. студ. науч.-практ. конф. 2017; 4(43): 77–83.

8.	К онцепция демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025  года. Доступен по: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
71673/7a46cb13de731db3333fcd77a4f7887e468287e3/ 
(дата обращения 14.02.2020).

9.	К убарь О.И., Микиртичан Г .Л., Никитина А .Е., 
Владимирова Е .Ю., Пынченкова Л .А. С овершен-
ствование нормативной базы по биоэтике и пра-
вам человека в сфере систем здравоохранения 
государств-участников СНГ. Медицина и организа-
ция здравоохранения. 2016; 1(1): 38–43.

10. 	Л ихтшангоф А .З., Кузнецова Е .П., Богданов Р .Н., 
Глубоковский К.С. Оценка деятельности диагности-
ческого подразделения лечебно-профилактического 
учреждения на основе данных социологического 
опроса. Врач-аспирант. 2015; 73(6): 26–33.

11. 	Л япин В.А., Флянку И.П., Любошенко Т.М. Состоя-
ние здоровья и особенности образа жизни студентов 
в период обучения в вузе. Научный медицинский 
вестник. 2015; 1(1): 29–39.

12. 	М икиртичан Г.Л., Лихтшангоф А.З. Всемирный день 
биоэтики в Санкт-Петербургском государственном 
педиатрическом медицинском университете. Ме-
дицина и организация здравоохранения. 2017; 2(1): 
62–7.

13. 	М олодежная стратегия ООН. Молодежь 2030. До-
ступен по: https://www.un.org/youthenvoy/wp-content/ 
up loads /2014 /09 /WEBR-UN-You th - S t r a t egy_ 
Booklet_-Russian-for-WEB.pdf (дата обращения 14.02.2020).

14. 	 Федеральный закон от 21  ноября 2011  г. N 323-ФЗ. 
Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации. Доступен по: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_121895/b819c620a8c69
8de35861ad4c9d9696ee0c3ee7a/ (дата обращения 
14.02.2020).

15. 	 Ширшикова М.С. Медико-социальная характеристи-
ка студентов — будущих педиатров. Медицина: тео-
рия и практика. 2019; 4: 621–2.

16. 	 Юрьев В.К., Глущенко В.А., Моисеева К.Е. Основы 
общественного здоровья и здравоохранения. СПб.: 
СпецЛит; 2019.

17. 	 Юрьев В .К., Моисеева К .Е., Глущенко В .А., Харбе-
дия  Ш.Д. Р уководство к практическим занятиям по 



OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения том 5   № 1   2020 ISSN 2658-4212

52

изучению заболеваемости населения. СПб.: Сотис-
Мед; 2018.

REFERENCES

1.	 Babina V .S. P roblema zdorov’ya studencheskoy molo-
dezhi. [The problem of student health]. Young scientist. 
2015; 11: 572–5.

2.	 Bolotin A.E. Faktory, negativno vliyayushchie na sostoy-
anie zdorov'ya studentov vuzov. [Factors adversely af-
fecting the health status of university students]. Health 
— the basis of human potential: problems and solutions. 
2013; 1: 164–5.

3.	E nikeeva L.A., Shirshikova M.S. Teoreticheskie i prak-
ticheskie aspekty ispol'zovaniya indikatorov otsenki 
kachestva zhizni. [Theoretical and practical aspects of 
using quality of life indicators]. Medicine and health 
care organization. 2017; 2(2): 4–15.

4.	Z dorov’e i blagopoluchie: pochemu eto vazhno? [Health 
and well-being: why is it important?]. Available at: 
http://www.un.org/ru/development/devagenda/pdf/ 
Russian_Why_it_matters_Goal_3_Health.pdf  (accessed 
14.02.2020) (in Russia).

5.	Z ipunnikova T.A., Sizova N.N. Issledovanie fizichesko-
go zdorov’ya studentov dal’nevostochnogo federal’nogo 
universiteta. [The study of the physical health of students 
of the Far Eastern Federal University]. International Re-
search Journal. 2017; 3–1(57): 27–9.

6. 	I lyusha M .V., Grigorieva  S.A. M onitoring sostoy-
aniya zdorov’ya studentov-pervokursnikov torgovo-
ekonomicheskogo vuza. [Monitoring the health status of 
first-year students of a trade and economic university]. 
In: Scientific community of students of the XXI centu-
ry. Humanities: Sat. Art. by mat. XIX international Stud. 
scientific-practical conf. Novosibirsk: «Sibak». 2014; 
4(19): 187–192.

7. 	 Kalinichev P.O. Prichiny ukhudsheniya sostoyaniya zdor-
ov’ya studencheskoy molodezhi. [Reasons for the deteri-
oration of the health status of students]. Youth Scientific 
Forum: Humanities: electronic. Sat Art. by mat. XLIV Int. 
Stud. scientific-practical conf. 2017; 4(43): 77–83.

8. 	 Kontseptsiya demograficheskoy politiki Rossiyskoy 
Federatsii na period do 2025 goda. [Concept of demo-
graphic policy of the Russian Federation for the period 
up to 2025]. Available at: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_71673/7a46cb13de731db3333fcd 
77a4f7887e468287e3/ (accessed 14.02.2020) (in Russia).

9. 	 Kubar’ O.I., Mikirtichan G.L., Nikitina A.E., Vladimiro-
va E.  Yu., Pynchenkova L .A.  Sovershenstvovanie nor-
mativnoy bazy po bioetike i pravam cheloveka v sfere 

sistem zdravookhraneniya gosudarstv-uchastnikov SNG. 
[Improving the regulatory framework on bioethics and 
human rights in the field of healthcare systems of the 
CIS member states]. Medicine and health care organiza-
tion. 2016; 1(1): 38–43.

10.	L ikhtshangof A .Z., Kuznetsova E .P., Bogdanov R .N., 
Glubokovskiy  K.S. O tsenka deyatel’nosti diagnostich-
eskogo podrazdeleniya lechebno-profilakticheskogo 
uchrezhdeniya na osnove dannykh sotsiologicheskogo 
oprosa. [Evaluation of the activities of the diagnostic 
unit of a medical institution based on data from a so-
ciological survey]. Postgraduate doctor. 2015; 73(6): 
26–33.

11. 	L yapin V .A., Flyanku I .P., Lyuboshenko T .M.  Sostoy-
anie zdorov’ya i osobennosti obraza zhizni studentov v 
period obucheniya v vuze. [The state of health and life-
style features of students during their studies at the uni-
versity]. Scientific Medical Bulletin. 2015; 1(1).

12. 	M ikirtichan G .L., Likhtshangof A .Z. V semirnyy den’ 
bioetiki v sankt-peterburgskom gosudarstvennom pedi-
atricheskom meditsinskom universitete. [World Bioeth-
ics Day at St. Petersburg State Pediatric Medical Univer-
sity]. Medicine and health care organization. 2017; 2(1): 
62–7.

13. 	M olodezhnaya strategiya OON. Molodezh’ 2030. 
[Youth strategy of the United Nations. Youth 2030]. 
Available at: https://www.un.org/youthenvoy/wp-con-
tent/uploads/2014/09/WEBR-UN-Youth-Strategy_ 
Booklet_-Russian-for-WEB.pdf (accessed 14.02.2020) 
(in Russia).

14. 	F ederal’nyy zakon ot 21 noyabrya 2011 g. N 323-FZ. 
Ob osnovakh okhrany zdorov’ya grazhdan v Rossiys-
koy Federatsii. [On  the basics of public health protec-
tion in the Russian Federation]. Available at: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
b819c620a8c698de35861ad4c9d9696ee0c3ee7a/ (ac-
cessed 14.02.2020) (in Russia).

15. 	 Shirshikova M .S. M ediko-sotsial’naya kharakteristika 
studentov — budushchikh pediatrov. [Medical and so-
cial characteristics of students — future pediatricians]. 
Medicine: theory and practice. 2019; 4: 621–2.

16.	 Yur'ev V.K., Glushchenko V.A., Moiseeva K.E. Osnovy 
obshchestvennogo zdorov'ya i zdravookhraneniya. [Fun-
damentals of public health and health care]. SPb.: Spe-
clit; 2019.

17.	 Yur'ev V.K., Moiseeva K.E., Glushchenko V.A., Kharbe-
diya Sh.D. Rukovodstvo k prakticheskim zanyatiyam po 
izucheniyu zabolevaemosti naseleniya. [Guide to practi-
cal classes on the study of population morbidity]. SPb.: 
Sotis-Med; 2018.



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization том 5   № 1   2020 eISSN 2658-4220

53

УДК 614.253.4+378.24+303.622(8)

ОБЩЕКУЛЬТУРНАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ  
СТУДЕНТОВ СПбГПМУ
© Александр Зиновьевич Лихтшангоф, Елена Михайловна Черкасова,  
Полина Александровна Печникова
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Контактная информация: Александр Зиновьевич Лихтшангоф — доцент кафедры гуманитарных дисциплин  
и биоэтики. E-mail: zinovich@list.ru

Резюме: В подготовке будущих врачей общекультурные компетенции играют не менее 
важную роль, чем профессиональные. Проведено исследование базовой осведомленности 
студентов-медиков в различных областях науки и культуры: анонимный опрос студентов 
1 курса СПбГПМУ (196 респондентов) по специально разработанной анкете (20 блоков по 5 
вопросов): «Спорт», «Кинематограф», «Изобразительное искусство», «География», «Мода», 
«Биология», «Химия», «История», «Политика», «Математика», «Физика», «Литература», 
«Игры», «Санкт-Петербург», «Природа», «Музыка», «Религия», «Языки», «Информатика», 
«Открытия и изобретения». Уровень знаний студентов в большинстве областей можно оце-
нить как недостаточный. Наиболее низкие результаты респонденты показали по блокам «От-
крытия и изобретения» (в  среднем 0,6 правильного ответа), «Политика» (1,1) и «Музыка» 
(1,6), наиболее высокие — по блокам «Биология» (3,9) и «Химия» (3,8), что объяснимо. Низкая 
общая осведомленность студентов-медиков в будущем может осложнить им профессиональ-
ную деятельность, снизить в общественном сознании облик врача и престиж врачебной про-
фессии.
Ключевые слова: подготовка медицинских кадров; общекультурные компетенции; 
социологический опрос; общая осведомленность.

GENERAL CULTURAL COMPETENCE  
OF SPbSPMU STUDENTS
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Contact information: Alexander Z. Likhtshangof — MD, PhD, Associate Professor, the Department of Humanitarian 
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Abstract: General cultural competences play a no less important role in training of future doctors 
than professional ones. The aim of the study was to analyze medical students’ basic knowledge 
in various fields of science and culture. An anonymous survey of students of 1st year SPbGPMU 
(196 respondents) with a specially designed questionnaire (20 blocks of 5 questions: “Sport”, 
“Cinema”, “Visual Arts”, “Geography”, “Fashion”, “Biology”, “Chemistry”, “History”, “Politics”, 
“Mathematics”, “Physics”, “Literature”, “Games”, “St. Petersburg”, “Nature”, “Music”, “Religion”, 
“Languages”, “Computer Science”, “Discoveries and Inventions”) was carried out. The level of 
students’ knowledge in most areas can be assessed as insufficient. The respondents showed the 
lowest results in the “Discoveries and Inventions” blocks (0,6 correct answer in average), “Politics” 
(1,1) and “Music” (1.6), the highest — in the “Biology” (3,9 points) and “Chemistry” (3.8) blocks (that 
is explainable).The low general knowledge of medical students in the future may complicate their 
professional activities, spoil the doctors’ public image and the prestige of the medical profession.
Key words: medical education; general cultural competences; sociological survey; general 
knowledge.
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Введение

Общеизвестно, что общая осведомленность 
(общие знания, информированность) является 
базовой составляющей интеллектуальных спо-
собностей человека [6, 7]. Поэтому субтест об-
щей осведомленности включен в состав некото-
рых широко используемых тестов интеллекта 
(например, шкалы Векслера) [3]. Однако в этих 
тестах используется лишь небольшая выборка 
из гигантского объема знаний, которыми может 
обладать человек, поэтому зарубежными и оте-
чественными учеными были предприняты по-
пытки создать тесты, обеспечивающие более 
полный охват знаний человека [2]. Предпола
гается, что студенты, специалисты с высшим 
образованием, представляют собой интеллекту-
альную элиту общества, и в связи с этим они 
должны обладать достаточно широким кругозо-
ром для выполнения присущих элите социаль-
ных функций в условиях все большей интегра-
ции знаний. К врачу (как, скажем, и к учителю) 
это относится, быть может, в наибольшей сте-
пени, ибо его авторитет, который сам по себе 
представляет собой немаловажное лечебное 
средство, во многом зиждется не только на про-
фессиональной компетентности (ее  пациенту 
оценить не так легко), но и на общей культуре, 
эрудиции, личности врача.

Федеральные государственные образова-
тельные стандарты высшего образования по 
всем врачебным специальностям предусматри-
вают формирование и развитие у обучающихся 
таких компетенций, как: способность к аб-
страктному мышлению, анализу, синтезу; спо-
собность анализировать основные этапы и за-
кономерности исторического развития обще-
ства для формирования гражданской позиции; 
готовность к саморазвитию, самореализации, 
самообразованию, использованию творческого 
потенциала; готовность решать стандартные 
задачи профессиональной деятельности с ис-
пользованием информационных, библиогра
фических ресурсов, медико-биологической 
терминологии, информационно-коммуникаци
онных технологий с учетом основных требова-
ний информационной безопасности. Выполне-
ние этих задач, очевидно, невозможно в случае 
низкой общей осведомленности студентов.  
Анализ жалоб пациентов на врачей показывает, 
что основное недовольство больных связано не 
с содержанием оказанной медицинской помо-
щи, а с неумением современных врачей разго-
варивать с пациентами, рассказать в доступной 
форме о сути проводимых манипуляций и т.д., 
т.е. всего того, что касается базисных культур-

ных компетенций [1, 4, 5]. В то же время в оте-
чественной научной литературе нет данных об 
изучении общей осведомленности медиков, 
что обусловило актуальность и значимость 
данного исследования.

Цель работы

Исследование общей осведомленности со-
временных российских студентов-медиков в 
различных областях науки и культуры.

Материалы и методы

Нами было проведено по специально разрабо-
танной анкете анонимное тестирование студен-
тов 1 курса Санкт-Петербургского государствен-
ного педиатрического медицинского университе-
та (СПбГПМУ). Тест предъявлялся в бланковой 
форме. На его выполнение был отведен 1 час. 
При этом большое внимание уделялось исключе-
нию возможности получения информации от 
других респондентов и из Интернет-ресурсов. 
Объем выборки, созданной случайным гнездным 
методом, составил 196 респондентов. В целях 
сравнительного анализа опрошенные были раз-
делены на 4 группы: мужчины (51 чел.) и женщи-
ны (145 чел.); студенты из Санкт-Петербурга 
(77 чел.) и иногородние студенты (119 чел.).

Анкета состояла из 20 блоков по 5 вопросов 
в каждом: «Спорт», «Кинематограф», «Изобра-
зительное искусство», «География», «Мода», 
«Биология», «Химия», «История», «Полити-
ка», «Математика», «Физика», «Литература», 
«Игры», «Санкт-Петербург», «Природа», «Му-
зыка», «Религия», «Языки», «Информатика», 
«Открытия и изобретения». Всего, таким обра-
зом, респонденту предлагалось 100 вопросов. 
Примеры вопросов: Столица Испании? Второй 
элемент таблицы Менделеева? Любое из 
7 древних чудес света? Сколько ребер у куба? 
Две поэмы Гомера? В какой стране придумали 
тамагочи? Ближайшая к Солнцу планета? В 
каком веке было крещение Руси? На каком язы-
ке говорят в Бразилии? Сколько бит в 1 байте?

Каждый правильный ответ оценивался в 
1  балл; некоторые вопросы допускали более 
одного правильного ответа, любой из которых 
оценивался в 1 балл. Как видно из приведен-
ных примеров, уровень сложности не выходил 
за рамки простейших вопросов школьной про-
граммы и распространенных представлений об 
окружающем мире. Составляя анкету, мы стре-
мились к равновесию разных областей знаний 
о современном мире, а также отечественной и 
мировой культуры.
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Достоверность различия признаков оцени-
валась с вычислением t-критерия Стьюдента, 
F-критерия Фишера. Для определения силы ха-
рактера связей качественных признаков ис-
пользовался анализ таблиц сопряженности с 
вычислением критерия χ2.

Результаты и их обсуждение

Как видно из данных, приведенных в табли-
це 1, среднее число правильных ответов рес
пондентов по всем блокам составило лишь 
2,20  балла. Наиболее низкие результаты ре-
спонденты показали по блокам «Открытия и 
изобретения» (в среднем 0,6 правильного отве-
та), «Политика» (1,1) и «Музыка» (1,6), наибо-
лее высокие — по блокам «Биология» (3,9) и 
«Химия» (3,8), что объяснимо, учитывая меди-
цинский профиль образования.

Достоверной разницы между мужчинами и 
женщинами, а также между студентами из 
Санкт-Петербурга и иногородними студентами 
в целом по тесту и по большинству блоков не 
отмечалось. Мужчины несколько лучше отвеча-
ли на вопросы о спорте (в среднем 2,6 против 
1,7 балла), кинематографе (2,3 против 1,5), 
играх (2,3 против 1,2) и изобразительном искус-
стве (2,3 против 1,7); женщины показали луч-
шие знания о моде (2,8 против 1,9 у мужчин), 
истории (2,9 против 2,1) и Санкт-Петербурге 
(3,4 против 2,3). Петербургские студенты луч-
ше знают литературу и, что естественно, Санкт-
Петербург, иногородние показали несколько 
лучшие знания в области истории (табл. 1).

Приведем для примера результаты тестиро-
вания по блокам с высоким, средним и низким 
уровнями знаний будущих врачей (табл. 2).

Информационные технологии сегодня игра-
ют огромную роль в развитии медицины. В це-
лом, уровень знаний студентов в области ин-
форматики и математики невысок. Например, 
что такое простое число знают лишь 31,3% 
опрошенных, частное от деления длины окруж-
ности на ее диаметр —17,7%, график функции 
y = 1/x — 36,5% респондентов, сколько ребер у 
куба  — 67,7%. Больше правильных ответов 
было на вопросы из блока «Информатика». 
52,0% опрошенных смогли назвать количество 
битов в 1 байте. Сказать, как называются про-
грамма подготовки презентаций в Microsoft 
Officе смогли 79,2% опрошенных студентов. 
Создателя сети «Фейсбук» знают 55,2%. Но ре-
шить пример в двоичной системе смогли лишь 
7,3% респондентов. И всего 2,1% знают, что 
понятие, происходящее от имени Аль-
Хорезми, — это алгоритм.

Естественные науки всегда являлись фунда-
ментом медицинского образования, поэтому пред-
ставляет интерес сохранность школьных знаний в 
данной области у студентов-медиков. В блоке «Ге-
ография» студенты показали невысокие знания — 
46,0% правильных ответов. Наименьшее количе-
ство правильных ответов дано на вопрос о макси-
мальном значении северной широты. Как уже 
указывалось, в блоках «Биология» и «Химия» 
были показаны наилучшие результаты, однако 
блок «Природа» дал лишь 32,0% правильных от-
ветов. В блоке «Физика» отмечены слабые знания, 
которые позволили лишь половине респондентов 
вспомнить единицу измерения силы электриче-
ского тока в СИ, а формулу, выражающую эквива-
лентность массы и энергии — 27,1%.

Представления в области истории и обще-
ствознания в значительной мере формируют 
мировоззрение личности. К сожалению, 
студенты-медики осведомлены в данной сфере 
в недостаточной степени. Например, имя и от-
чество первого царя династии Романовых зна-
ют 36,5% опрошенных, дату начала II М иро-
вой войны — 57,3%, а последнее крупное сра-

Таблица 1
Среднее число правильных ответов  

респондентов по блокам (абс.)
Блок М Ж СПб не СПб ВСЕ

Спорт 2,6 1,7 2,1 2,0 2,0
Кинематограф 2,3 1,5 2,1 1,7 1,8
Изобразительное 
искусство 2,3 1,7 2,1 1,8 1,9

География 2,2 2,4 2,2 2,4 2,3
Мода 1,9 2,8 2,5 2,6 2,6
Биология 3,9 4,0 4,0 3,9 3,9
Химия 3,7 3,9 3,8 3,9 3,8
История 2,1 2,9 2,3 2,8 2,6
Политика 0,9 1,3 1,0 1,2 1,1
Математика 2,2 2,6 2,3 2,5 2,5
Физика 2,1 1,9 2,1 1,8 2,0
Литература 2,9 3,0 3,3 2,7 3,0
Игры 2,3 1,2 1,8 1,5 1,6
Санкт-Петербург 2,3 3,4 4,1 2,7 3,1
Природа 1,9 1,6 1,7 1,7 1,7
Музыка 1,8 1,3 2,1 1,4 1,6
Религия 1,6 1,9 1,5 2,2 1,8
Языки 2,3 2,1 2,3 1,9 2,1
Информатика 2,1 1,9 2,2 1,9 2,0
Открытия и изо-
бретения 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6

ВСЕ БЛОКИ 2,20 2,19 2,31 2,17 2,20
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жение Наполеона I — лишь 12,5% респондентов. 
Всего 19,8% опрошенных смогли назвать 2 па-
латы Федерального собрания РФ. Сказать, что 
называют четвертой властью, смогли 12,5% 
респондентов. Больше всего правильных отве-
тов было на вопросы из блока «Санкт-
Петербург»: год основания города назвали 
79,2% респондентов, 65,6% опрошенных зна-
ют, сколько длилась блокада Ленинграда, а 
вот о том, кто создал памятник Медному всад-
нику, осведомлены только 15,6% заполнивших 
анкету. Несмотря на религиозное возрождение 
в современной России, невелик уровень зна-
ний и в области религии. Так, имена детей 
Адама и Евы смогли назвать только 19,5%, а в 
каком веке было крещение Руси, знают 39,5% 
респондентов. Главный священный город му-
сульман назвали правильно 42,7% опрошен-
ных, и только 3,1% смогли сказать, кто являет-
ся автором «Апокалипсиса».

Анализ уровня знаний студентов в области 
литературы и языкознания показал, что из всех 
опрошенных на вопросы блока «Литература» 
правильно ответили в среднем 49,0%. Лишь 
56,3% знают, кто убил Моцарта, по версии 
Пушкина, 53,1% могут назвать поэмы Гомера, 
55,2% знают Базарова, 41,7% смогли назвать 
хотя бы одного из шести русскоязычных 
писателей-нобелиатов, 57,3% знают автора ро-
мана «Три товарища». В блоке «Языки» в сред-
нем лишь 34,0% правильных ответов. Только 
43,8% респондентов знают, что такое аббревиа-

тура, 35,4% — на каком языке говорят в Брази-
лии, 36,5% — значение слова «демократия», 
54,2% — русские междометия, 17,7% — на 
каком языке написаны древнеиндийские веды.

Аналогичные результаты получены по бло-
кам вопросов «Кинематограф», «Изобразитель-
ное искусство», «Музыка». В частности, только 
21,8% будущих врачей знают изобретателей ки-
нематографа, 18,7% — актера, сыгравшего Ин-
диану Джонса и Хана Соло, 32,3% — режиссера 
фильма «Ирония судьбы», 52,1% — районом 
какого города является Голливуд, 72,9% — значе-
ние слова «кастинг». Доля правильных ответов 
на вопросы блока «Изобразительное искусство» 
была такова: автор скульптур «Мыслитель», 
«Граждане Кале», «Поцелуй» — 2,1%, русский 
художник 19 в., известный морскими пейзажа-
ми — 69,8%, автор «Сикстинской Мадонны» — 
10,4%, доска, на которой художник смешивает 
краски — 70,8%, крупнейший художественный 
музей Франции — 62,5%. Блок «Музыка»: знают 
музыкальные интервалы 16,7%, автора “Лунной 
сонаты” — 57,3%, знак бекар — 13,5%, амери-
канскую певицу Леди Гагу — 51,0%, автора опе-
ры «Пиковая дама» — 10,4%.

В то время, респонденты (особенно мужско-
го пола) проявили неплохой уровень знаний в 
области спорта. Например, олимпийский девиз 
знает 50,3% опрошенных, в каком виде спорта 
прославилась Мария Шарапова — 87.5%. Го-
раздо хуже обстоит дело с осведомленностью 
студентов в области «Игр». Только 10,4% смог-

Таблица 2
Удельный вес респондентов, правильно ответивших на вопросы ряда блоков (%)

БЛОК ВОПРОСЫ Правильные
ответы Уд.вес

БИОЛОГИЯ








К какому типу животных принадлежит человек Хордовые 63,2
Деление клетки с уменьшением числа хромосом вдвое Мейоз 92,6
Примерами чего являются копчик, аппендикс, ушные мышцы Атавизм 85,3
Создатель системы классификации растений и животных Линней 62,1
Благодаря каким органеллам растения имеют зелёный цвет Хлоропласты 90,0

ГЕОГРА





Ф
ИЯ



Столица Испании Мадрид 70,5
Высочайшая гора на Земле Эверест /Джомолунгма 75,8
Пролив, разделяющий Америку и Евразию Берингов 20,0
Крупнейший остров на Земле Гренландия 37,4
Максимальное значение северной широты 90 градусов 6,3

ОТКРЫТИЯ






  

И
 ИЗО


Б-

 
РЕТЕ


Н

ИЯ


Винт, основной закон гидростатики Архимед 1,1
Фонограф и еще 1092 изобретения Эдисон 6,3
Закон упругости, клетка Гук 20,5
Изменение частоты излучения из-за движения его источника Доплер 9,5
Первый взлетевший самолет Братья Райт 6,8
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ли ответить на вопрос, разновидностью какой 
игры является снукер. Знают, что именно для 
домино требуется 28 костяшек, смогли 20,8% 
от числа всех опрошенных студентов. В обла-
сти моды уровень знаний женщин закономерно 
выше, чем у мужчин. На вопрос о названии 
юбки средней длины ответило только 37.5%, о 
создательнице маленького черного платья 
(Г. Шанель) — 73.9% опрошенных.

Заключение

Таким образом, анализ результатов анкети-
рования позволяет говорить о недостаточно 
высокой базовой информированности студен
тов-медиков, что в будущем может осложнить 
им профессиональную деятельность, снизить в 
общественном сознании облик врача и престиж 
врачебной профессии. Следует, вероятно, по-
думать об учете фактора базовой информиро-
ванности абитуриентов при наборе студентов в 
медицинские вузы. Следует отметить необхо-
димость дальнейших исследований надежно-
сти и валидности используемого авторского 
опросника на больших группах, включающих 
не только студентов-медиков, для определения 
популяционного уровня базовой информиро-
ванности и его зависимости от возрастных, 
гендерных, географических и прочих параме-
тров респондентов.
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РЕЗЮМЕ: Эпидемии на протяжении всей истории человечества были решающим фактором в ходе 
экономической, социальной, военной и политической истории. Только повсеместное внедрение 
принципов рациональной вакцинопрофилактики при непрерывном эпидемиологическом монито-
ринге позволило снизить заболеваемость и смертность от инфекционных заболеваний, что можно 
считать одним из величайших достижений общественного здравоохранения в XX веке. Однако в 
XXI веке периодически фиксируются вспышки инфекционных заболеваний, в частности, кори, что 
обусловлено снижением охвата иммунизацией из-за активизации антипрививочного движения. 
Отказ родителей от вакцинации имеет место во всем мире, независимо от религиозного или поли-
тического происхождения или географического положения. В статье рассматривается проблема, 
связанная с отказами от вакцинации по религиозным причинам. В связи с этим дается краткий 
исторический экскурс и приводятся взгляды на вакцинацию представителей крупнейших миро-
вых религий: христианство, в том числе католицизм, православие, протестантизм; иудаизм; ислам; 
буддизм, а также религии Японии. Проведенный анализ показал, что ни в одной из представлен-
ных религий нет запрета на прививки, наоборот, они часто считаются обязательными для спасения 
жизней. Выдвигаемые религиозные причины отказа от иммунизации отражают малую информи-
рованность общества об истории появления прививки (вариоляция), начало которой было положено 
в Индии среди представителей касты браминов, жрецов и духовных наставников, а также об основ-
ных богословских аспектах основных религий по вопросам иммунизации.
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ABSTRACT: Epidemics have always been crucial factors during economic, social, military and polit-
ical history throughout the whole history of mankind. Only universal introduction of the principles of 
rational vaccinal prevention along with continuous epidemiological monitoring have allowed reducing 
mortality and morbidity rates caused by infectious diseases that is possible to be considered as one of 
the greatest achievements of public health service of the 20th century. However, those outbreaks of 
infectious diseases in the 21st century that are periodically registered are caused by decrease in immu-
nization coverage due to activization of anti-vaccinal movements. Vaccination refusals of parents take 
place all over the world, irrespectively of religious or political origin or geographical localization. The 
article considers the problem associated with vaccination refusals because of religious reasons. In this 
connection a short historical excursus is given as well as the opinions about vaccination of represent-
atives of the largest world religions: Christianity including Catholicism, Orthodoxy, Protestantism; 
Judaism; Islam; Buddhism, and also religions of Japan. The carried out analysis has demonstrated that 
no one of the submitted for consideration religions has any prohibition for vaccination, on the contrary, 
they are often considered to be obligatory for life safety. Suggested religious causes of immunization 
refusal reflect low society information awareness of the history of vaccination introduction (variolation) 
the beginning of which was in India among the representatives of brahmen caste, priests and spiritual 
advisers, and also of the main theological aspects of the basic religions concerning immunization.
KEY WORDS: vaccinal prevention; vaccination refusal, the reasons of religious character; main 
religious confessions about vaccination.

В настоящее время мероприятия в области 
борьбы с эпидемическими заболеваниями основа-
ны на повсеместном внедрении принципов рацио-
нальной вакцинопрофилактики при непрерывном 
эпидемиологическом мониторинге, учете особен-
ностей клинического течения заболеваний, а так-

Today the activities in the field of struggle 
against epidemic diseases are based on univer-
sal introduction of the principles of rational 
vaccinal prevention along with continuous ep-
idemiological monitoring, registration of spe-
cific features of a disease clinical course, and 
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же проведении сравнительных клинических ис-
следований современных вакцинных препаратов.

Вакцинация считается одним из величайших 
достижений общественного здравоохранения в 
XX веке, которое помогло построить общество, 
свободное от болезней, которые можно предотвра-
тить с помощью вакцин, и спасти жизни миллио-
нов детей во всем мире [13].

Эпидемии на протяжении всей истории челове-
чества были решающим фактором в ходе экономи-
ческой, социальной, военной и политической исто-
рии, они уничтожали армии, опустошали города, 
разрушали империи. Примером является Римская 
империя. Наряду с территориальными изменения-
ми, внутренними восстаниями, непрерывными 
войнами с варварами, массовым голоданием, борь-
бой за власть, и истощением ресурсов, одной из 
основных причин краха Римской империи были 
многочисленные эпидемии чумы, оспы, малярии и 
др. Примерно с 166 по 189  гг. в империи свиреп-
ствовала эпидемия чумы — «чума Антонина», а 
возможно оспы. Ее описание оставил знаменитый 
Гален (129 или 131 — около 200 или 217) — врач 
Марка Аврелия Антонина, римского императора 
(161–180), мыслителя и философа, умершего, зараз-
ившись во время эпидемии. Эпидемия не только 
сократила население Римской империи на 20%, но 
нанесла удар по ее экономике, культурным связям, 
законности, обороноспособности армии.

Смертоносные эпидемии, по мнению исто-
риков, были одной из причин быстрого завоева-
ния европейцами коренного населения Север-
ной и Южной Америки, которые не имели им-
мунитета к оспе и численность которого быстро 
сокращалась [17].

Оспа, вероятно, была первой болезнью, кото-
рую человечество пыталось предотвратить путем 
прививания, и первое заболевание, для профилак-
тики которого была разработана вакцина.

Самым древним специфическим методом 
профилактики считается прививка натуральной 
оспы путем вариоляции (лат. «variola» — оспа) 
или инокуляции (лат. «inoculatio» — прививка), 
т.е. прививка оспы от больного человека здоро-
вому. Вариоляция в течение многих веков прак-
тиковалась в Индии, Китае и в центральной Аф-
рике, проникла на Кавказ, Среднюю Азию, Ос-
манскую империю и др. В связи с темой статьи 
необходимо заметить, что по некоторым сведе-
ниям эта прививка (tikah) против оспы возникла 
в Индии, где специальная каста браминов, жре-
цов, служащих духовными наставниками в 
семьях большинства каст высшего или среднего 
статуса, практиковала эту манипуляцию [32].

Упоминание о прививке есть в древнеиндий-
ском тексте — Аюрведа [14]. До 17 в. она была 

also carrying out comparative clinical studies 
of modern vaccines.

Vaccination is considered to be one of the 
greatest public health achievements of the 
20th century, which has helped to build a soci-
ety free of vaccine preventable diseases and 
save lives of millions children across the 
globe [13].

Epidemics have always been crucial factors 
during economic, social, military and political 
history throughout the whole history of the 
mankind, they destroyed armies, devastated 
cities, ruined empires. A good example is the 
Roman Empire. Along with territorial chang-
es, internal rebellions, continuous wars with 
barbarians, mass starvation, fight for power, 
and exhaustion of its resources, numerous epi-
demics of plague, smallpox, malaria and other 
diseases became one of the principal causes of 
the Roman Empire crash. Approximately from 
166 to 189 an epidemic of plague: “The An-
tonine plague”, and probably smallpox raged 
in the Empire. Its description was given by 
Galen (129 or 131 — about 200 or 217) — the 
doctor of Marcus Aurelius Antoninus, the Ro-
man emperor (161–180), called the Philosopher 
who died after catching the disease during the 
epidemic. The epidemic not just reduced the 
population of the Roman Empire to 20%, but 
hit its economy, cultural contacts, law, defence 
capability of the army.

According to the historians fatal epidemics 
were one of the reasons of the Europe fast con-
quest of indigenous population of the North 
and South America who had no immunity to 
smallpox and whose number was quickly re-
duced [17].

Probably smallpox was the first disease 
which the mankind tried to prevent by inocu-
lation, and the first disease for which the vac-
cine prevention was developed.

The most ancient specific method of pre-
vention is considered to be vaccination of nat-
ural smallpox by variolation (Latin “vario-
la” — smallpox) or inoculation (Latin “inocu-
latio”  — inoculation), i.e. inoculation of 
smallpox from a patient to a healthy person. 
Variolation was widely practised for many 
centuries in India, China and Central Africa, 
entered the Caucasus, Central Asia, the Otto-
man Empire, etc. It is necessary to notice in 
connection with the article subject that accord-
ing to some data this inoculation (tikah) against 
smallpox appeared in India where a special 
caste of brahmen, priests serving as spiritual 
advisers in the families of the majority of 
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очень распространена в Индии, вероятно отсюда 
она проникла в Китай, где считалось, что варио-
ляция была изобретена даосскими или буддий-
скими монахами или монахинями, и начиная с 11 
века стала обычной практикой как смесь медици-
ны, технологии, магии и заклинаний, которые пе-
редавались в устной традиции из поколения в по-
коление [11]. Она широко применялась в Китае в 
период правления императора Longqing (1567–
1572) во время династии мин (1368–1644). Таким 
образом, самые ранние описания вариоляции для 
предотвращения оспы указывают на участие в 
этом представителей религиозных групп [21].

Открытие английского врача Э. Д женнера в 
1796  г. вакцинации против оспы путем привива-
ния человеку коровьей оспы возбудило всеобщее 
внимание, и проверкой его наблюдений занялись 
не только в Англии, но и во всем просвещенном 
мире. Поначалу прививка Дженнера вызвала недо-
верие и неприятие части населения, ряда священ-
нослужителей и некоторых врачей. В частности, 
религиозная оппозиция выражала сожаление по 
поводу вмешательства человека в пути провиде-
ния. Местное духовенство полагало, что вакцину 
нельзя считать «христианской», потому что мате-
риал был получен от животных [38].

Э. Дженнер  встретился со всем многообразием 
человеческого поведения, в том числе с клеветой, 
злобой, невежеством, унижением, выпуском мно-
гочисленных карикатур, его называли обманщи-
ком и самозванцем. Но он все выдержал при под-
держке своих сторонников и друзей, и дожил до 
момента славы. Rowland Hill (1744–1833) популяр-
ный английский проповедник (preacher), знакомый 
с Э. Д женнером, был сторонником вакцинации, 
пропагандировал ее среди прихожан и сам привил 
тысячи людей. Ему принадлежит трактат на эту 
тему «Cow-Pock Inoculation: Vindicated and 
Recommended From Matters of Fact.», вышедший в 
1806 г., в то время, когда многие медицинские ра-
ботники отказывались признавать прививку [9].

В Россию изобретение Дженнера проникло в 
октябре 1801 г., первую вакцину прислал в Москву 
из Бреславля доктор Friese. Как и в других стра-
нах, в России вакцинация была встречена немед-
ленной критикой части общества и некоторых ре-
лигиозных деятелей. Распространению вакцина-
ции способствовала активная пропаганда этого 
метода отечественными врачами, а также выход 
официальных инструкций и распоряжений об 
оспопрививании (прививание не было обязатель-
ным). Интересным фактом является указ высшего 
органа церковно-государственного управления 
Русской церковью Святейшего Синода 1804  г., 
предлагающий священникам распространять в 
народе правильный взгляд на прививание коро-

castes of higher or average status, practised 
this manipulation [32].

The record of inoculation is in the Old Indi-
an text  — the Ayurveda [14]. It was well-
known in India up to the 17th century, and 
probably from there it moved to China, where 
it was considered that variolation had been de-
veloped by Taoist or Buddhist monks or nuns, 
and from the 11th century became a routine 
practice being a mixture of medicine, technol-
ogy, magic and invocations which passed in 
verbal tradition from generation to generation 
[11]. It was widely applied in China governed 
by the emperor Longqing (1567–1572) during 
the Ming Dynasty (1368–1644). Thus, the ear-
liest descriptions of variolations to prevent 
smallpox specify the participation of represen-
tatives of religious groups [21].

English doctor E. Jenner’s discovery of vac-
cination against smallpox by inoculation of 
cow smallpox to people in 1796 provoked gen-
eral attention, and checking of his observation 
was started not only in England, but every-
where in educated world. At first the inocula-
tion of Jenner caused distrust and disapproval 
of some part of the population, and some 
priests and doctors. In particular, the religious 
opposition expressed a regret concerning hu-
man intervention in a foresight way. The local 
clergy believed that it was impossible to con-
sider the vaccine as something “Christian” be-
cause the material was received from animals 
[38].

E.Jenner faced with different types of hu-
man behaviour, including slander, rage, igno-
rance, humiliation, release of numerous cari-
catures, he was called the deceiver and impos-
tor. But he overcame this with the support of 
his followers and friends, and lived until the 
glory moment. Rowland Hill (1744–1833), a 
popular English preacher, familiar with E. Jen-
ner, was a supporter of vaccination, propagan-
dised it among his parishioners and vaccinated 
thousands of people himself. He wrote a trea-
tise on this subject “Cow-Pock Inoculation: 
Vindicated and Recommended From Matters 
of Fact”, published in 1806 when many medi-
cal workers refused to admit inoculation [9].

In Russia the invention of Jenner appeared 
in October of 1801, the first vaccine was sent 
to Moscow from Wroclaw by doctor Friese. 
Just as in other countries, in Russia vaccina-
tion was met by an immediate criticism from 
some part of the society and some religious 
figures. Vaccination distribution was promot-
ed by active propagation of this method by 
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вьей оспы и развеивать существующие в некото-
рых местностях против нее предрассудки [3]

Однако, опасения относительно вакцин, в 
том числе и религиозного характера, сохраня-
лись во многих частях мира на протяжении всей 
истории вакцинации, несмотря на то, что благо-
даря глобальным кампаниям по вакцинации 
была ликвидирована оспа, практически исчез 
полиомиелит, а в результате национальных про-
грамм иммунизации в развитых странах произо-
шло значительное сокращение большинства ви-
русных и бактериальных инфекций.

Следует отметить, что и в XXI веке педиа-
трическая практика во многих странах свиде-
тельствует об отказе от вакцинации [25].

Педиатры, специалисты по инфекционным 
заболеваниям и эксперты в области обществен-
ного здравоохранения задаются вопросом, поче-
му и как «самое лучшее достижение обществен-
ного здоровья» стало медицинской процедурой, 
которая пугает родителей во всем мире.

Многие родители ищут законный способ из-
бежать вакцинации своих детей. Правовые си-
стемы некоторых стран предусматривают об-
стоятельства и причины, позволяющие на ле-
гальной основе отказаться от прививки. Одной 
из наиболее распространенных причин освобо-
ждения являются медицинские причины, за ко-
торыми следуют религиозные, социальные и 
философские причины (личная вера, возраже-
ние против совести) [20, 42, 53, 56, 57].

Действительно, в самом начале жизни ребенка 
перед родителями встает важный вопрос: будет ли 
их ребенок защищен от опасных болезней с помо-
щью вакцинации? Сегодня для того, чтобы сделать 
ребенку прививку, требуется согласие родителей. 
Но любое согласие или несогласие должно быть 
информированным. Родители же не всегда имеют 
достаточную информацию, и поэтому многие из 
них становятся жертвами «антипрививочной про-
паганды», широко развернутой в последние годы. 
Часто пропаганда против прививок ведется не со-
всем добросовестными методами, а авторы далеки 
как от научных исследований, так и от практиче-
ской медицины. При этом, как правило, умалчива-
ется та огромная роль, которую прививки сыграли 
в победе над рядом опасных болезней, а также о 
том, чем грозит обществу массовый отказ от вак-
цинации. Вызывает тревогу и то, что высказыва-
ния при этом делаются якобы от имени того или 
иного конфессионального сообщества, следствием 
чего становится отказ верующих родителей от 
прививания детей, не имеющих каких-либо меди-
цинских показаний к этому.

2013 и 2015 гг. были отмечены вспышки бо-
лезней, управляемых с помощью вакцин, таких 

Russian doctors, as well as by publication of 
official instructions and orders about smallpox 
vaccination (which was not obligatory). An in-
teresting fact was the decree of the higher or-
gan of church-state government of the Russian 
church of the Holy Synod in 1804 offering the 
priests to propagate among the population a 
correct opinion about inoculation of cow 
smallpox and to discredit some prejudices ex-
isting in some district areas [3].

However, the concerns about vaccines in-
cluding religious character, remained in many 
parts of the world throughout all history of 
vaccination in spite of the fact that smallpox 
was completely eliminated and poliomyelitis 
was practically eliminated due to global vacci-
nation campaigns, and summary national pro-
grams of immunization in the developed coun-
tries considerably reduced the majority of vi-
ral and bacterial infections.

However, in the 21st century, pediatric 
practice in many countries witnesses an era of 
vaccination refusal [25].

Pediatricians, infectious disease experts, 
and public health professionals ask themselves 
why and how “the greatest achievement of 
public health” became a medical procedure 
that frightens parents across the globe.

Many parents are seeking a legal way to 
avoid vaccinating their children. The legal sys-
tems of some countries predict legal vaccina-
tion exemptions and rules against vaccination 
on legal basis. One of the most usual reasons 
for exemption are medical reasons, followed 
by the religious, social, and philosophical rea-
sons (personal belief, conscience objection) 
[20, 42, 53, 56, 57].

Indeed, at the very beginning of the child’s 
life his parents face an important question, 
whether their child will be protected from dan-
gerous illnesses by vaccination. Today to vac-
cinate the child it is required to have his parent 
consent. But any consent or disagreement 
should be informed. Parents do not always 
have sufficient information and consequently 
many of them become victims of “anti-vacci-
nation propagation”, widely developed lately. 
Quite often propaganda against vaccination is 
conducted by dishonest methods, and its lead-
ers are far from both scientific research and 
practical medicine. At the same time, as a rule, 
it is ignored to mention the huge role which 
vaccination has had in the victory over a num-
ber of dangerous diseases, and the information 
in what way mass refusal to vaccinate threat-
ens our society. There is some alarm about the 
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как корь и коклюш [25, 27, 39, 54, 55]. Эти собы-
тия вызвали всемирную дискуссию о вакцина-
ции, юридически обоснованном отводе от вак-
цинации и возможных последствиях данного 
явления, таких как социальное дистанцирова-
ние, исключение из школы во время вспышки 
заболевания, отсутствие на работе и т.д. [8].

Религия влияет на решения о вакцинации и ре-
лигиозные возражения часто используются роди-
телями в качестве оправдания, чтобы избежать 
вакцинации своих детей [36, 43, 44, 45, 48, 57]. Не-
которые исследования показывают, что число ре-
лигиозных исключений увеличивается, что приво-
дит к вспышкам заболеваний, которые можно пре-
дотвратить с помощью вакцин, таких как вспышка 
эпидемического паротита в группе протестантов в 
Нидерландах [24, 54].  Shrivastwa N. et al. (2015) 
считают религию прогностическим фактором вак-
цинации детей из индуистских семей [49], тогда 
как у мусульманских детей больше шансов быть 
недостаточно вакцинированными или непривиты-
ми по сравнению с привитыми детьми.

В связи с этим, целью статьи явилось выясне-
ние вопроса, представляют ли различные рели-
гиозные убеждения сами по себе реальное ис-
ключение для вакцинации, или они служат про-
сто предлогом для родителей, чтобы избежать 
вакцинации. Для реализации этой цели мы рас-
смотрели краткое содержание взглядов на вак-
цинацию основных мировых конфессий.

Христианство имеет три направления: право-
славие, католицизм, протестантизм.

КАТОЛИЦИЗМ

Наиболее морально сомнительным вопро-
сом, касающимся вакцинации в католицизме, 
является использование клеточных линий, по-
лученных от плода в результате добровольно 
сделанного аборта.

Моральное размышление о вакцинах, опубли-
кованное Папской академией жизни, предполага-
ет, что таких способов получения вакцин следует 
избегать, и предлагает поиск альтернатив [37]. 
Примерами таких вакцин являются клеточные ли-
нии WI‑38 (Институт Winstar 38) и MRC‑5 (Совет 
по медицинским исследованиям 5), несколько жи-
вых вакцин против краснухи (Meruvax, Rudivax, 
MR-VAX) и вакцины против гепатита (A-VAQTA) 
и HAVRIX), ветряная оспа (Varivax), оспа (AC AM 
1000) и полиомиелит (Polivax) [37, 47].

Когда нет альтернативной вакцины, примене-
ние существующей вакцины, изготовленной с ис-
пользованием клеточной линии абортированного 
плода, может быть морально оправданным, только 
в случае, когда необходимо избежать серьезных 

fact that most statements are made on behalf 
of this or that confessional community, and 
this becomes a consequence of the refusal of 
religious parents to vaccinate their children 
without any medical indications to it.

2013 and 2015 were marked by some out-
breaks of vaccine controlled diseases such as 
measles and pertussis [25, 27, 39, 54, 55]. 
These events triggered a worldwide debate re-
garding vaccination, legally relevant challenge 
to vaccinate and its possible consequences 
such as social distancing, exclusion from 
school during a disease outbreak, absence 
from work, etc. [8].

Religion influences decisions on vaccina-
tion, and religious objection is often used by 
parents as an excuse to avoid the vaccination of 
their children [36, 43, 44, 45, 48, 57]. Some 
studies demonstrate that the number of religious 
exceptions has been increasing that leads to 
vaccine preventable disease outbreaks such as 
mumps outbreak in the Netherlands protestant 
orthodox group [24, 54]. Shrivastwa N. et al. 
(2015) found religion as a predicative factor of 
children’s vaccination status in Indian families 
[49], while Muslim children had greater chance 
of being under-vaccinated or unvaccinated com-
pared with the vaccinated children.

In this article we would like to explore 
whether different religious beliefs are, in itself, 
real exception for vaccination or they are just a 
parents’ excuse to avoid vaccination.

In this connection, the article purpose was 
to clear up the question, whether different reli-
gious beliefs present an actual exception for 
vaccination or they serve just as an excuse for 
parents to avoid vaccination. To follow this 
purpose we considered the summary of opin-
ions about vaccination of the basic world con-
fessions.

Christianity has three directions: Ortho-
doxy, Catholicism, Protestantism.

Catholicism

The most morally questionable issue re-
garding vaccination in Catholicism is using 
cell lines derived from a voluntary aborted fe-
tus.

The Moral Reflection on Vaccines pub-
lished by the Pontifical Academy for Life sug-
gests that these ways to develop vaccines 
should be avoided and proposes a search for 
alternatives [37].. The examples of such vac-
cines are cell lines WI-38 (Winstar Institute 
38) and MRC-5 (Medical Research council 5), 
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рисков для детей и всего населения (особенно бе-
ременных женщин).

Моральную приемлемость использования этой 
вакцины следует понимать как «пассивное матери-
альное сотрудничество» и «активный материал», 
то есть сотрудничество с аморальным действием 
без злого умысла, допускается только в случае «со-
отношения экстремумов», а именно в экстремаль-
ных ситуациях, таких как спасение жизни детей. В 
документе также предлагается родителям участво-
вать в таких медицинских процедурах, следуя при-
зыву «возражать против совести» или искать аль-
тернативные источники эффективных вакцин. По-
мимо этого документа, Catholic Church’s 
Magisterium обсуждает вопросы биоэтики в отно-
шении запрещенных источников биологических 
материалов человека в двух других документах. 
Dignitas personae, п.п. 34–35 говорят о незаконном 
происхождении человеческих источников биоло-
гического материала, основанном на ведущем 
принципе биоэтики уважения достоинства лично-
сти. Это прослеживается в документах Donum 
vitae (I, 4) и Evangelium Vitae [15, 16, 18].

Когда этически приемлемые источники вак-
цин отсутствуют, необходимо взвесить жизнен-
ную важность и риск отсутствия вакцинации. В 
этих случаях также разрешается использовать 
даже «морально неприемлемые» вакцины [47]. 
Катехизис католической церкви не охватывает 
непосредственно тему вакцинации [23]. Косвен-
но, есть несколько канонов, которые могут быть 
применены к проблеме вакцинации. Церковь при-
знает способность человеческого интеллекта 
встречаться с Богом (канон 39), который является 
основой для диалога с другими религиями, фило-
софией и наукой. Каноны 1939–1943 подчеркива-
ют добродетель солидарности в мире. Распро-
страняя духовные ценности, Церковь на протяже-
нии веков помогала создавать лучшие социальные 
и культурные условия для жизни разных народов. 
Католицизм должен подчеркнуть важность риска 
побочных эффектов вакцинации для укрепления 
солидарности с другими людьми. Принимая этот 
риск, люди участвуют в защите всего общества, 
включая тех, кто не может быть привит из-за ме-
дицинских противопоказаний или был привит, 
но без адекватного иммуногенного ответа [37].

31 июля 2017 г. Папская академия жизни вы-
пустила документ с комментариями по пробле-
ме итальянской вакцины в сотрудничестве с 
«Конференцией итальянских епископов» 
«Ufficio per la Pastorale della Salute» и «Ассоциа-
цией итальянских католических врачей».

В нем еще раз подчеркивается, что если в про-
шлом вакцины готовили с использованием клеток 
от абортированных человеческих плодов, то в на-

several live vaccines against rubella (Meru-
vax, Rudivax, MR-VAX), and vaccines against 
hepatitis (A-VAQTA and HAVRIX), chicken 
pox (Varivax), smallpox (AC AM 1000), and 
poliomyelitis (Polivax) [37, 47].

In case there is no available alternative vac-
cine, the use of the existing vaccine derived 
from a cell line of aborted fetus is morally ac-
ceptable only if it is necessary to avoid serious 
risks for children and for the whole population 
(especially pregnant women).

The moral acceptability of using this vac-
cine should be comprehended as “passive 
material cooperation” and “active material 
cooperation” too, which is cooperation with 
immoral action without evil intention, per-
mitted only in the case of “extrema ratio,” 
that is in the case of extreme situations such 
as saving the lives of children. The document 
also makes the suggestion that parents take 
part in the medical procedures to follow “the 
protest of conscience” or seek alternative 
sources of effective vaccines. Besides this 
document, the Catholic Church’s Magisteri-
um discusses bioethical issues with respect to 
forbidden sources of human biological mate-
rials in two further documents. Dignitas 
personae, issues 34–35, points the illegal ori-
gin of human sources of biological material 
based on its guiding bioethics principle – 
personality respect that is emphasized in the 
documents Donum vitae (I, 4) and Evangeli-
um Vitae [15, 16, 18]..

In the case where ethically acceptable 
sources of vaccines are not available, it is nec-
essary to weigh the vital importance and the 
risk of no vaccination. In these cases it be-
comes also allowed to use, even the, “morally 
inadvisable” vaccines [47].

The Catechism of the Catholic Church does 
not cover the topic of vaccination directly. In-
directly, there are a few canons that could be 
applied to vaccination issue [23]. The Church 
recognizes the ability of human intellect to 
meet the God (canon 39), which is the founda-
tion for the dialog with other religions, philos-
ophy, and science. The canons 1939-1943 em-
phasize the virtue of solidarity in the world. 
By spreading spiritual values, the Church has 
throughout the centuries helped to create bet-
ter social and cultural conditions for living 
among different nations. Catholicism should 
emphasize the importance of taking the risk of 
side effects of vaccination to strengthen soli-
darity with other humans. By taking this risk, 
people participate in the protection of the en-
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стоящее время используемые клеточные линии 
очень далеки от первоначальных, полученных пу-
тем абортов. При этом следует указать, что «не-
правильное» в моральном смысле заключается в 
действиях, а не в вакцинах или самом материале. 
Упомянутые вакцины, наиболее часто используе-
мые в Италии, это вакцины против краснухи, ве-
тряной оспы, полиомиелита и гепатита А. Важно 
отметить, что сегодня больше нет необходимости 
получать клетки на основе новых добровольных 
абортов и что клеточные линии, на которых сдела-
ны вакцины, получены исключительно от двух 
плодов, развитие которых было прервано в 1960‑х 
гг. С клинической точки зрения следует также по-
вторить, что вакцинопрофилактика является безо-
пасным и эффективным методом защиты от ин-
фекций, несмотря на очень редкие побочные эф-
фекты (реакции, которые имеют место после 
вакцинации, чаще всего являются легкими и обу-
словлены иммунным ответом на саму вакцину). 
Не существует никакой корреляции между введе-
нием вакцины и появлением аутизма [34].

Признается моральным обязательство гаранти-
ровать охват вакцинацией, необходимый для безо-
пасности других людей, что является не менее на-
сущным, особенно в плане безопасности более 
уязвимых субъектов, таких как беременные жен-
щины и лица, страдающие иммунодефицитом, ко-
торые не могут быть вакцинированы в силу меди-
цинских противопоказаний.

ПРАВОСЛАВИЕ

Чтобы уточнить взгляд православия на про-
цесс вакцинации, мы выбрали пример России, 
страны, где православная религия является ве-
дущей религией и где историческая перспектива 
играет особую роль в общественной, социаль-
ной и культурной жизни [4]. Русская Православ-
ная Церковь абсолютно признает, что вакцина-
ция является основным способом достижения 
прогресса. Однако, согласно официальной ста-
тистике в России, ежегодно 3–5% населения от-
казываются от вакцинации.

Отказ от вакцинации и причины этого явле-
ния не могут быть понятны без учета мотивов 
развития и становления антивакцинального лоб-
би. Эта история начинается в 1988  г. со статьи 
«Ну, подумаешь — укол?», где представлена кри-
тика отечественной системы вакцинопрофилак-
тики и делается акцент на вреде прививок. [7]. 
В  настоящее время трибуной движения против 
вакцинации является Интернет, который может 
обеспечить доступ к населению в целом, не тре-
буя реальной научной оценки эффективности и 
рисков отказа от вакцинации. Одним из доводов, 

tire society, including those who cannot be 
vaccinated because of medical contraindica-
tions or have been vaccinated but without ade-
quate immunogenic response [37].

The Pontifical Academy for Life issued a 
document commenting on the Italian vaccine 
issue, in collaboration with the «Ufficio per la 
Pastorale della Salute» of Italian Bishops’ 
Conference and the «Association of Italian 
Catholic Doctors», on July 31, 2017.

It is once more underlined that though the 
vaccines of previous generations were pre-
pared with the use of cells from human abort-
ed fetus, the currently used cell lines are far 
from the initial ones derived from abortions. It 
should be specified that “wrong” in moral 
sense means the actions, but not the vaccines 
or the material. The mentioned vaccines, most 
frequently used in Italy, are the vaccines 
against rubella, chicken pox (varicella zoster), 
poliomyelitis and hepatitis A. It is important to 
notice that today there is no necessity to get 
cells on the basis of new voluntary abortions 
and that cell lines used for these vaccines were 
exclusively received from two fetuses which 
development was interrupted in 1960th. From 
the clinical point of view it is also necessary to 
repeat that vaccinal prevention is a safe and ef-
fective method of protection against infec-
tions, despite very rare side effects (reactions 
which occur after vaccination more often are 
mild and are caused by an immune response to 
the vaccine). There is no any correlation be-
tween introduction of a vaccine and autism on-
set [34].

The moral obligation to guarantee the vac-
cination coverage necessary for the safety of 
other people is no less urgent, especially the 
safety of more vulnerable subjects such as 
pregnant women and those affected by immu-
nodeficiency who cannot be vaccinated against 
these diseases.

Orthodoxy

To clarify the Orthodox view on the vacci-
nation process, we chose the example of Rus-
sia, a country where the orthodox religion is 
the leading religion and where historical per-
spective plays a special role in public, social, 
and cultural life [4]. The Russian Orthodox 
Church absolutely acknowledges that vaccina-
tion is the main way to achieve progress. How-
ever, according to official statistics in Russia, 
annually 3–5% of the population refuse to be 
vaccinated.
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используемых противниками вакцинации, явля-
ется спекуляция религиозными убеждениями. В 
последнее время движение против вакцинации 
стало активно распространяться в монастырях, 
церквях и посредством видеопродукции. По сути, 
медицинский вопрос стал «яблоком раздора» сре-
ди верующих людей.

Все это побудило официальную Русскую 
православную церковь опубликовать мнение по 
теме вакцинации. В сентябре 2008  г. в отделе 
церковной благотворительности и социального 
обслуживания Синод организовал круглый стол 
«Профилактика проблем вакцинации в педиа-
трической практике и пути принятия решения» 
[2, 5]. В заключительном документе Синода го-
ворится: «Вакцинация мощный инструмент 
профилактики инфекционных заболеваний, не-
которые из которых чрезвычайно опасны. В не-
которых случаях прививки действительно вы-
зывают осложнения, которые чаще всего связа-
ны с нарушением правил вакцинации, например, 
их применение для ослабленных детей». Рус-
ская православная церковь осудила пропаганду 
антивакцинации и запретила распространение 
антивакцинальной литературы, аудио- и видео-
материалов в монастырях и храмах [1].

Позиция православных врачей и философов от-
разилась в заявлении Церковного общественного 
совета по биомедицинской этике Московского па-
триархата и в заявлении Департамента церковной 
благотворительности и социального обслужива-
ния Московского патриархата и Министерства 
здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации. Это же подтверждено в «Со-
вместном заявлении Совета и Общества право-
славных врачей России о проблемах вакцинации в 
России» [6]. В этих документах недвусмысленно 
утверждается, что вакцинация является необходи-
мой современной мерой профилактики инфекци-
онных заболеваний, отказ от которой может при-
вести к серьезным последствиям.

В то же время было отмечено, что некоторые 
аспекты вакцинации требуют дополнительного 
внимания. Российская общественность вырази-
ла обеспокоенность по поводу вакцин против 
краснухи, гепатита А и ветряной оспы, которые 
производятся из диплоидных клеток из аборти-
рованных эмбрионов.

По этому поводу в «Совместном заявлении 
Совета и Общества православных врачей России 
о проблемах вакцинации в России» отмечается, 
что «Греховные действия, в результате которых 
были получены диплоидные клетки человека, ис-
пользующиеся сейчас для изготовления вакцин, 
были совершены несколько десятков лет назад и 
не носят повторяющегося систематического ха-

Refusal of vaccination and the causes of this 
phenomenon cannot be clear without being fa-
miliar with the development motives and the 
history of anti-vaccination lobby. This story 
begins in 1988 with the article “Well, I Think —
Shot” [7], which gives a critical view on do-
mestic system of vaccinal prevention underly-
ing vaccination harmful effect. At present, the 
tribune of the anti-vaccination movement is the 
internet, which can provide access to the gen-
eral population without demanding a true sci-
entific assessment of efficiency and risks of 
vaccination.

One of the motives used by opponents of vac-
cination is speculation in religious beliefs. Re-
cently the anti-vaccination movement began to 
spread actively in monasteries, churches, and 
through a video production. An essentially med-
ical question became “a bone of contention” 
among the believing people.

This all prompted the official Russian Church 
to issue an opinion about the topic of vaccina-
tion. In September 2008, the department of 
church charity and social service, the Synod or-
ganized a round table “Vaccine’s Prevention of 
Paediatric Problems and Ways of Making the 
Decision” [2, 5]. The Synod’s final document 
states: “Vaccination is a powerful tool of pre-
vention of infectious diseases, some of which 
are extremely dangerous. In some cases inocula-
tions really cause complications that are most 
often connected with violation of the rules of 
vaccination, such as its use on weakened chil-
dren.” The Russian Orthodox Church con-
demned anti-vaccination promotion and forbade 
the distribution of anti-vaccination literature 
and audio-video material in its monasteries and 
temples [1].

The position of orthodox doctors and philos-
ophers was reflected in the statement of Church 
Public Council on Biomedical Ethics of the 
Moscow Patriarchy and in the statement of the 
Department of Church Charity and social ser-
vice of the Moscow Patriarchy and the Ministry 
of Health and Social Development of the Rus-
sian Federation. The same opinion is proved by 
“Joint Declaration of the Council and Society of 
Russian Orthodox doctors about vaccination 
problems in Russia” [6]. These documents un-
ambiguously state that vaccination is a neces-
sary modern measure of infectious diseases pre-
vention, the refusal of which can lead to serious 
consequences.

At the same time it was noted that some as-
pects of vaccination demand additional atten-
tion. The Russian public has shown concern re-
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рактера. При этом надо учесть также, что не было 
совершено преднамеренного умерщвления плода 
с целью получения диплоидных клеток.

Использование вакцин, изготовленных на 
основе диплоидных клеток, спасло жизни и 
предотвратило тяжелые пороки развития (урод-
ства) у многих тысяч людей. Вместе с тем мы 
считаем необходимым решительно высказаться 
в пользу применения альтернативных (этиче-
ских) вакцин при их наличии» [6].

Есть альтернативные (так называемые «эти-
ческие») вакцины против краснухи, получен-
ные из клеточной линии кролика (Япония) вак-
цины против гепатита А, изготовленные из кле-
точной культуры обезьяны (Vero, Япония). 
Однако применение этих вакцин только начина-
ется, и оно не является широко доступным, поэ-
тому против этих заболеваний в основном ис-
пользуются диплоидные вакцины.

Отношение Русской Православной Церкви к 
вакцинации еще раз озвучил председатель Сино-
дального отдела по благотворительности, предсе-
датель Общества православных врачей России 
епископ Орехово-Зуевский Пантелеимон. Он под-
твердил, что запрета Церкви на прививки нет, бо-
лее того, неоднократно были выпущены указы ар-
хиереям и священникам, чтобы они разъясняли 
пользу этого метода профилактики пастве.

ПРОТЕСТАНТИЗМ

В протестантизме есть различные церковные 
союзы и деноминации без высшей ведущей мо-
ральной фигуры, такой как папа в католической 
церкви. Протестантизм подчеркивает индиви-
дуальную свободу и дает родителям право ре-
шать, делать прививку своим детям или нет. Со-
гласно статье W.L. R uijs с соавт. из Нидерлан-
дов, ортодоксальные протестантские родители, 
которые отказываются от вакцинации по рели-
гиозным мотивам утверждают, что вакцинация 
является актом вмешательства в божественное 
провидение [44, 45]. Те, кто на самом деле при-
вивал своих детей, воспринимают побочные эф-
фекты прививки как Божий знак того, что они 
приняли неправильное решение. С другой сто-
роны,  родители — сторонники  вакцинации  
считают вакцинацию даром Бога [45]. Они так-
же выяснили, что религиозные лидеры одной 
конфессии имели разные точки зрения на вак-
цинацию: некоторые не затрагивают тему вак-
цинации, потому что она является общеприня-
той, другие сознательно оставляют выбор чле-
нам своей общины, а третьи обращают внимание 
на негативную коннотацию относительно вак-
цинации в их религиозной деятельности [44].

garding vaccines against rubella, hepatitis A, 
and chicken pox, which are produced from the 
diploidic cells from aborted embryos.

Concerning this it is noticed in “Joint Decla-
ration of the Council and Society of Russian Or-
thodox doctors about vaccination problems in 
Russia” that “Sinful activities which resulted in 
getting human diploid cells used for vaccines 
production now, were made some decades ago 
and were not characterized by repetitive regular 
character. Thus, it is necessary to consider the 
fact that there was not performed any intention-
al killing of a fetus with the purpose to get dip-
loid cells.

The use of vaccines made on the basis of 
diploid cells has saved lives and has prevented 
severe malformations (deformities) in many 
thousands people. At the same time we consid-
er it necessary to express emphatically the 
opinion in favour of application of alternative 
(ethical) vaccines in case of their presence” 
[6].

There are alternative (so-called “ethical”) 
rubella vaccines received from the cellular 
line of a rabbit (Japan), hepatitis A vaccines, 
made from the cellular culture of the monkey 
(Vero, Japan). However, application of these 
vaccines is only beginning and it is not widely 
available, so the diploidic vaccines against 
these diseases are mostly used.

The attitude of Russian Orthodox Church to 
vaccination has been given one more time by the 
chairman of the Synod department on charity, 
the chairman of the Russian Society of Ortho-
dox doctors, the bishop Orehovo-Zuevsky Pan-
teleimon. He has confirmed that there is no any 
prohibition of the Church for vaccination, more-
over, it was decreed that archbishops and priests 
should explain the advantage of this preventive 
method to the flock.

Protestantism

In Protestantism, there are various church 
unions and denominations without a supreme 
leading moral figure, such as the Pope in the 
Catholic Church. Protestantism accentuates in-
dividual freedom and gives parents the right to 
decide whether to vaccinate their children or 
not. According to W.L. Ruijs et al. from the 
Netherlands [44, 45] Orthodox Protestant par-
ents who refuse the vaccination due to religious 
reasons claim that vaccination is an act of inter-
fering with divine providence. Those who actu-
ally vaccinated their children сonsider the 
side-effects of vaccination as a God’s sign that 
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Можно говорить, что протестантизм по своей 
сути не против прививок. Те протестанты, которые 
высказываются против прививок, в основном при-
водят те же аргументы, что и атеисты, выступаю-
щие против вакцинации: вакцинация вызывает 
нежелательные побочные эффекты, такие как ау-
тизм, эта вакцинация ослабляет вид, не позволяя 
нашему телу бороться с болезнями, что это «про-
дукт» сговора фармацевтических компаний и пра-
вительства против простых людей. Практически 
все это не имеет отношения к протестантской вере. 
Между протестантизмом и прививками нет 
никакого внутреннего конфликта.

ИУДАИЗМ

Иудаизм — одна из древнейших монотеистиче-
ских религий человечества и самая древняя из су-
ществующих в настоящее время.

На израильское законодательство традиционно 
влиял религиозный закон в вопросах рождения, 
брака и смерти. Однако еврейское богословие ни-
чего не говорит нам о современной медицине. Вак-
цинация была неизвестна в библейские и талмуди-
ческие времена, но были известны методы сохра-
нения здоровья и жизни, особенно чистоты. Бог 
создал человека не только по своему физическому 
образу и подобию, но и по своему ментальному об-
разу и подобию. Когда Бог повелел человечеству 
«плодиться и размножаться», Он оставил людям 
решать, как это сделать. Однако ясно, что народ не 
может плодиться и размножаться, если не будет 
здоров. Человек должен использовать свой ум 
и  силу мышления, чтобы решить, как сохранить 
свое здоровье. Это были семена профилактической 
медицины. Люди используют разум, который им 
дал Бог, чтобы выйти за пределы первозданной 
природы, которую сотворил Бог, и сохранить здо-
ровье, необходимое для соблюдения Его запове-
дей. Вакцинация — одна из тех практик, которая 
разработана на основе этих семян.

Это следует рассматривать в смысле первосте-
пенной заповеди Пикуах нефеш — принципа иу-
даизма, гласящего, что спасение или защита чело-
веческой жизни (своей или чужой жизни детей 
и  соседей) перекрывает любые другие религиоз-
ные мотивы. Когда жизнь конкретного человека в 
опасности, почти любая запрещающая заповедь 
Торы становится неприменимой [21].

Иудаизм традиционно предполагает опреде-
ленные действия своих верующих, направленные 
на сохранение здоровья. Религиозные деятели при-
меняли эту директиву для поощрения вакцинации 
против оспы в предыдущие эпохи. Раввин и врач 
Моше бен Маймон (1135–1204) (также называемый 
Маймонид или Рамбам) говорил: «Любой, кто мо-

they made a wrong decision. On the other hand, 
pro-vaccine parents believe vaccination to be a 
gift of God [45]. They also found that religious 
leaders of the same confession had different 
points of view about vaccination: some do not 
address the topic of vaccination because it is 
generally accepted, the others deliberately leave 
the choice to the members of their congrega-
tion, and the third address the negative conno-
tation regarding vaccination in their religious 
work [44].

It is possible to say that actually Protestant-
ism is not against vaccination. Those Protes-
tants who express their opinion against vacci-
nation basically give the same arguments, as 
the atheists opposing vaccination: vaccination 
causes undesirable side-effects, such as au-
tism, vaccination weakens species not allow-
ing our body to struggle with diseases, this is 
a “product” of collusion between pharmaceuti-
cal companies and the government against or-
dinary people. Practically all this does not 
concern Protestant trust. There is no any inter-
nal conflict between Protestantism and vacci-
nations.

Judaism

Judaism is one of the most ancient monotheis-
tic religions of the mankind and the most ancient 
one among those existing now.

Israeli legislation has been traditionally in-
fluenced by religious law in the matters of birth, 
marriage, and death. However, Jewish theology 
tells us nothing explicit about today’s medicine. 
Vaccination was unknown in Biblical and Tal-
mudic times, but methods for preserving health 
and life, particularly cleanliness, were known. 
God made the man not only to His physical im-
age and likeness, but to His mental image and 
likeness. When God commanded mankind to 
“be fruitful and multiply,” He left it up to people 
to decide how to do this. It is clear, however, 
that population cannot be fruitful and multiply 
unless it is healthy. A man must use his own 
mind and power of thinking to decide how to 
preserve his health. These were the seeds of pre-
ventive medicine. People use the intelligence 
that God gave them to go beyond the raw nature 
which God created, and to preserve the health 
which we need to obey His commandments. 
Vaccination is one of the practices developed 
from these seeds.

It should be considered in the sense of pri-
mary Pikuakh nefesh — the Judaism principle, 
saying that rescue or protection of human life 
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жет спасти жизнь, но не может этого сделать, нару-
шает: “Вы  не должны стоять в стороне от крови 
своего соседа”» [21]. Действительно, в местах, где 
услуги по вакцинации были периодически доступ-
ны, некоторые ученые заявляли, что допустимо 
отменить субботние ограничения на деятельность, 
чтобы позволить вакцинацию. Точно так же суще-
ствуют исключения из обязательства голодания во 
время поста, если кто-то болен.

Известная религиозная еврейская организация 
Ортодоксальный Союз «настоятельно призывает 
всех родителей вакцинировать своих здоровых 
детей в соответствии с графиком, рекомендован-
ным их педиатрами» [40]. Хотя израильский за-
кон не требует вакцинации, правительство пыта-
ется оказать давление, отказывая в выплате посо-
бий на детей родителям, которые не вакцинируют 
своих детей. Этот шаг правительства был пред-
ставлен оппозицией как вмешательство в права 
человека. Однако это не вопрос прав родителей, а 
прерогатива прав детей на сохранение здоровья. 
Данный спор, однако, еще не урегулирован [50]. 
Когда речь идет о детях, когда речь идет о серьез-
ных рисках для здоровья или жизни, безответ-
ственно игнорировать почти универсальный ар-
гумент медицинского мнения. Дети должны быть 
привиты, так как почти все израильские родители 
согласны с этим [30].

ИСЛАМ

Ислам самая молодая и вторая по численности 
приверженцев, после христианства, мировая моно-
теистическая авраамическая религия [31]. Ислам-
ская религия регламентирует практически все 
сферы жизни мусульманина, этот комплекс пред-
писаний, определяющих убеждения, формирую-
щих религиозную совесть и нравственные ценно-
сти мусульман, называется шариат. Священная 
для мусульман книга Коран закрепляет эти пред-
писания. Одно из них, запрещающее употребление 
определенной пищи, включено в понятие «харам» 
(араб. — запретное), например, мясо свиньи, кровь 
животных, птиц и др. Однако не считается грехом 
использование мусульманином запретной пищи в 
случае употребления продуктов во время нужды 
(голод, жажда, болезнь или смертельная опас-
ность), если отсутствует альтернатива — питание 
допустимыми исламом продуктами. Последние, 
разрешенные к употреблению продукты и блюда 
из мяса «правильных» животных (баранина, говя-
дина, конина), причем в зависимости от того, как 
они умирают, составили категорию «халяль» [21].

Эта проблема отражена в медицине в отноше-
нии использования желатина в медицинских 
продуктах. Если желатин получен из халяльного 

(your own one or a life of children and neigh-
bours) blocks any other religious motives. 
When a life of some person is in danger, al-
most every forbidden commandment of Torah 
becomes inapplicable  [21].

Judaism traditionally expects certain actions 
of the believers directed to preservation of their 
health. Previously the religious figures applied 
this guideline to encourage vaccination against 
smallpox. A rabbi and doctor Moses ben Mai-
mon (1135-1204) (also known as Maimonides or 
Rambam) said: “Any person who can save a life, 
but doesn’t do it, breaks the rules: “You must not 
stay away from the blood of your neighbor” [21]. 
Indeed, in those places where vaccination ser-
vices were periodically accessible, some scien-
tists declared that it was acceptable to cancel 
Saturday restrictions concerning any activity to 
allow vaccination. There are similar exceptions 
to the obligation of fasting during a post if some-
one is ill.

The distinguished religious Jewish organiza-
tion, the Orthodox Union “strongly urges all par-
ents to vaccinate their healthy children on the 
timetable recommended by their pediatricians” 
[40]. Although the Israeli law does not require 
vaccination, the government is trying to exercise 
pressure by denying child allowance payments to 
parents who do not vaccinate their children. This 
step of the government has attracted opposition 
on the grounds of interference with individual 
rights. It is, however, not a matter of parents’ 
rights, but of the children’s right to health. The 
controversy has not yet been settled [50]. When 
children are concerned, and serious risks to 
health or life are involved, it is irresponsible to 
ignore the almost universal weight of medical 
opinion. Children should be vaccinated, as al-
most all Israeli parents agree with it [30].

Islam

Islam is the youngest religion and the second 
in number of its followers after Christianity be-
ing a world monotheistic Abrahamic religion [31]. 
Islam religion regulates almost all aspects of life 
of the Muslim, this complex of instructions de-
fines the beliefs, forming religious conscience 
and moral values of the Muslims, and is called 
Shari. The Holy book Quran fixes these instruc-
tions. One of them, forbidding the use of certain 
food, is included in the concept “Kharam” 
(Arab — forbidden), for example, pork, blood of 
animals, birds, etc. However, the use by the Mus-
lims of forbidden food in case of urgent need 
(hunger, thirst, illness or mortal danger) is not 
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животного, то допустимо использовать это. Если 
кто-то находит себя в ситуации, когда нет аль-
тернативы халяль, человек не виновен в исполь-
зовании варианта без халяля, основанного на 
«законе необходимости». Вакцины важны для 
медицинских целей, а не для диеты, поэтому мо-
гут быть разрешены ингредиенты (преобразова-
ние компонентов харама в продукты халяль). 
Согласно исламской традиции, вакцинация слу-
жит для защиты жизни, уважения принципа 
предотвращения вреда (izalat aldharar) и обще-
ственных интересов (maslahat al ummah). Вакци-
нация защищает других, поэтому следует учи-
тывать закон необходимости. Он имеет целью 
профилактику, поэтому его компоненты не мо-
гут быть оценены как диета [21].

БУДДИЗМ

Буддизм — религиозно-философское учение 
(дхарма) о духовном пробуждении (бодхи), воз-
никшее в середине 1‑го тысячелетия до н.э. в Древ-
ней Индии. Буддизм утверждает, что жизнь едина, 
а это значит, что все формы жизни, по сути, связа-
ны друг с другом и имеют общую сущность. Хотя 
существуют разные выражения жизни, их бытова-
ние в основном одинаково, и отличается только 
внешними формами бытия. Буддизм также верит в 
Колесо Перерождения, что означает, что все фор-
мы жизни будут перевоплощаться в соответствии 
с кармой, которую они накопили при жизни. Ког-
да-нибудь, в процессе реинкарнации, когда вся 
карма будет полностью исчерпана, колесо переро-
ждения может быть остановлено. Чтобы достичь 
этой Нирваны, каждый буддист должен тщательно 
соблюдать 8-кратный Путь и Десять заповедей, ко-
торые помогают предотвратить любое накопление 
кармы. Эти предписания включают в себя: не от-
нимать жизнь, не воровать, быть целомудренным, 
не лгать, не принимать одурманивающих веществ 
и т. д. [31]. Первая из пяти священных заповедей 1 в 
Палийском каноне (собрание священных буддий-
ских текстов на языке пали): не убивай — затраги-
вает некоторые из самых актуальных проблем се-
годняшнего дня, от веганства до абортов и эвтана-
зии. Она гласит: «Panatipata veramani sikkhapadam 
samadiyami», что означает «Я беру на себя трени-
ровочное правило, чтобы воздерживаться от взя-
тия жизни». Здесь слово «pana» относится к любо-

1 	П  ять священных заповедей (Панчашила; пали: pañca-
sīla; санскр. pañca-śīla, буквально «пять добродете-
лей», «пять обетов» или «пять заповедей») — базовый 
кодекс буддийской этики, принимаемый буддистами-
мирянами в традициях как Тхеравады, так и Махаяны, 
двух основных существующих направлений буддизма.

considered to be a sin if there is no any alterna-
tive — feeding with permissible by Islam prod-
ucts. These products and meat dishes of the meat 
of “correct” animals (mutton, beef, horseflesh) 
allowed for the use, and depending on the way 
how these animals died, made the category “Ha-
lal” [21].

This problem is reflected in medicine regard-
ing the use of gelatin in medical products. If gel-
atin is derived from halal animal it is permissible 
to use it. If someone finds him or herself in  a 
situation where there is no halal alternative, the 
person is not guilty of using no-halal option 
based on the “law of necessity.” The vaccines are 
important for medical purpose, not for diet, 
therefore haram ingredients could be permitted 
(transformation of haram components to halal 
products). According to Islamic tradition, vacci-
nation serves to protect life, to respect the prin-
ciple of preventing harm (izalat aldharar), and 
public interest (maslahat al ummah). Vaccination 
protects others, which is why the law of necessi-
ty should be considered. It has a purpose in pre-
vention, therefore its components cannot be 
judged as a diet [21].

Buddhism

Buddhism is a religious and philosophical the-
ory (dharma) about spiritual awakening (bodhi) 
that appeared in the middle of the 1st century BC 
in ancient India. Buddhism claims that life is a 
single whole, which means that all forms of life 
are essentially related to one another and share a 
common essence. Though there are different ex-
pressions of life, their existing basically is identi-
cal, and differs only in external forms of life. 
Even though there are different expressions of 
life, their lives are basically the same and they 
only differ in their external forms of being. Bud-
dhism also believes in the Wheel of Rebirth, 
meaning that all forms of life will be reincarnat-
ed according to the karma they accumulated 
while living. Someday, in the process of reincar-
nation when all karma has been completely ex-
hausted, the wheel of rebirth can be stopped. In 
order to reach this Nirvana, every Buddhist must 
carefully observe the 8-fold Path and the Ten Pre-
cepts that help prevent any accumulation of kar-
ma. These precepts include: not taking life, not 
stealing, being chaste, not lying, not drinking in-
toxicants, etc [31] The first of five sacred pre-
cepts in the Pali Canon (collection of scriptures 
in Buddhist tradition in the Pali language), — do 
not kill — touches some of the most urgent prob-
lems of today, from veganism to abortions and 



биоэтик а

Medicine and health care organization том 5   № 1   2020 eISSN 2658-4220

71

му живому существу, у которого есть дыхание и 
сознание.

Сутра Махаяны Брахаджала объясняет пер-
вую заповедь следующим образом: «Ученик 
Будды не должен сам убивать, побуждать дру-
гих убивать, убивать подходящими средствами, 
восхвалять убийство, радоваться тому, что он 
стал свидетелем убийства, или убивать посред-
ством заклинаний или отклоняющихся мантр. 
Он не должен создавать причин, условий, мето-
дов или кармы убийства и не должен намеренно 
убивать ни одно живое существо» [10, 41].

Современные буддисты обычно используют 
вакцины для защиты своего здоровья. Но соглас-
но основному учению буддизма, если вакцина 
получена из любой формы жизни, ее использова-
ние является спорным. Первая из десяти буддий-
ских заповедей — «не отнимай жизнь». Однако 
ранний буддизм никогда не сталкивался с вопро-
сом, является ли плод формой жизни. Буддизм в 
основном запрещает любые действия, которые 
приведут к разрушению любой потенциальной 
жизни. Поэтому буддизм требует от своих после-
дователей доброго отношения ко всей жизни [12]. 
С другой стороны, буддийские биомедицинские 
исследователи, которые экспериментируют с 
формами жизни, считают, что цель биомедицин-
ских исследований состоит в том, чтобы спасти, 
а не пожертвовать жизнью. Они проводят экспе-
рименты из любви к жизни, например, они экспе-
риментируют на донорских тканях или образцах, 
тем самым не накапливая плохую карму. Совре-
менный взгляд на буддизм будет подчеркивать 
важность спасения жизни, а не отнятия ее [51]. 
Вообще, буддийское учение довольно консерва-
тивно с точки зрения использования любой фор-
мы жизни для создания вакцины.

РЕЛИГИИ ЯПОНИИ

В Японии бытует много религиозных взглядов, 
однако у японцев нет четкой системы убеждений 
под названием «религия». Так что «японская рели-
гия» означает «японский метафизический здравый 
смысл». Этот метафизический смысл был сформи-
рован путем объединения и смешения буддизма, 
даосизма и конфуцианства, основанного на мест-
ном синтоистском вероисповедании [26, 28, 46]. 
Здесь «метафизический» означает «способ видеть 
или думать о вселенной или полной реальности», 
которая является ядром религии. Религиозные 
формы различны, но их метафизические ядра со-
ответствуют друг другу.

Вселенная для японцев — это движущаяся сеть 
различных соотношений вещей и действий, как бес-
конечная живая система. Они верят в непознавае-

euthanasia. The first of the five precepts in Pali 
reads as Panatipata veramani sikkhapadam sa-
madiyami meaning that “I undertake the training 
rule to abstain from taking life.” Here the word 
pana refers to any living being that has breath 
and consciousness.

The Mahayana Brahajala Sutra explains the 
first precept in this way: “A disciple of the 
Buddha shall not himself kill, encourage oth-
ers to kill, kill by expedient means, praise kill-
ing, rejoice at witnessing killing, or kill 
through incantation or deviant mantras. He 
must not create the causes, conditions, meth-
ods, or karma of killing, and shall not inten-
tionally kill any living creature” [10, 41].

Modern Buddhists will generally use vac-
cines to make sure their health is protected. 
But according to the essential teaching of Bud-
dhism, if the vaccine is derived from any life 
form its use is debatable. The first of the Ten 
Buddhist Precepts is “not taking life.” Howev-
er, early Buddhism was never confronted with 
the question whether a fetus is a life form. 
Buddhism basically forbids any act that will 
lead to the destruction of any potential life. 
Therefore, Buddhism requires its followers to 
treat all life kindly [12].

On the other hand, Buddhist biomedical re-
searchers who experiment on life forms be-
lieve that the purpose of biomedical research 
is to save rather than to sacrifice life. They do 
the experiments for the love of life, for in-
stance, they experiment on the donated tissues 
or samples, thereby accumulating no bad  
karma.

The modern view of Buddhism will stress 
the importance of saving life rather than tak-
ing life [51]. Generally speaking, Buddhist 
teaching is rather conservative in terms of us-
ing any life form to create vaccine.

Japan religions

There have been many religious forms in 
Japan. However, Japanese people do not have a 
clear belief system called “religion.” So that 
“Japanese religion” means “Japanese meta-
physical common sense.” This metaphysical 
sense has been formed by integrating and mix-
ing Buddhism, Taoism, and Confucianism, 
based on the indigenous Shinto [26, 28, 46]. 
Here “metaphysical” means “a way of seeing 
or thinking of the universe or the total reality,” 
which is the core of religion. Religious forms 
are various, but their metaphysical core is con-
sistent.
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мую и своевольную сущность, отражающую все-
ленную как виртуальный фокус в зеркале, который 
был назван Kami (богами), Hotoke (Буддой) или Ten 
(Небесами). Эта таинственная сущность упорядо-
чивает и дает людям все необходимые связи вселен-
ной,  которая называется Michi (Дао или Путь) или 
Ri (Логос или Рацио). Исходя из своего религиозно-
го здравого смысла, японцы принимают все отно-
шения вещей и действий такими, какие они есть, и 
чувствуют себя очень хорошо знакомыми со всем, 
что с ними связано. Кроме того, с благодарностью 
они проводят поминальные службы для использо-
ванных инструментов или для принесенных в 
жертву лабораторных животных [33]. Поэтому они 
склонны отвергать все биомедицинские практики, 
технологии или эффекты, считающиеся неестест-
венными. Это очень очевидно в случае трансплан-
тации органов и вакцинации. Это «неестественное» 
подразумевает сложные чувства определенного от-
клонения от стандартного хода вещей. После рево-
люции в Мэйдзи (1868 г.) японцы признали совре-
менную биомедицину, и постепенно приняли вак-
цинацию в качестве своего символа. В 1948 г. новое 
правительство Японии сделало вакцинацию обяза-
тельной. Таким образом, после 1962 г. вакцинация 
практиковалась коллективно и гарантировано. Но в 
1994  г. она была внезапно объявлена необязатель-
ной под давлением общественности, посчитавшей 
опасными побочные эффекты вакцинации.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ

Несмотря на то, что прошли столетия с тех пор 
как Эдвард Дженнер ввел вакцинацию, эмоцио-
нальное восприятие и укоренившиеся убеждения 
философского, политического или духовного харак-
тера, зачастую лежащие в основе противодействия 
вакцинации, остаются относительно неизменными. 
Отказ родителей от вакцинации имеет место во 
всем мире, независимо от религиозного или поли-
тического происхождения или географического по-
ложения. Во многих странах правовые системы ре-
комендуют способ реагирования на отказ от вакци-
нации [52]. Например, в Хорватии вакцинация 
является обязательной, закон ясен, но практика вак-
цинации и решения суда не стандартизированы. За-
конодатели вряд ли будут вводить юридические 
ограничения на основе религиозных или философ-
ских привилегий [56, 57]. Количество отказов от 
вакцинации по религиозным мотивам увеличивает-
ся. Вопрос состоит в том, является ли разнообразие 
и свобода религиозных мнений  угрозой обществен-
ному здоровью, в данном случае для системы вак-
цинации [22]. Существует много публикаций, каса-
ющихся религиозных исключений в отношении 
вакцинации, основанных на правах религиозной 

The universe for Japanese people is a moving 
network of various relations of things and ac-
tions, like an infinite living system. They be-
lieve in an unknowable and willful entity re-
flecting the universe like a virtual focus in a 
mirror, which has been called Kami (gods), Ho-
toke (Buddha), or Ten (Heaven). This mysteri-
ous entity orders and gives people the whole 
necessary connections of universe, which is 
called Michi (Tao or Way) or Ri (Logos or Ra-
tio). Based on their religious common sense 
background, Japanese people accept all relations 
of things and actions as they are and feel very 
familiar with everything relating to them. More-
over, with gratitude, they hold memorial ser-
vices for used tools or for sacrificed laboratory 
animals [33]). Therefore, they tend to reject all 
biomedical practices, technologies, or effects 
considered as unnatural. This is very obvious in 
the case of organ-transplant and vaccination. 
This “unnatural” implies the complex feelings 
of certain deviation from the standard course of 
things. Since Meiji Revolution (1868), Japanese 
people have basically acknowledged modern 
biomedicine, and they have gradually accepted 
vaccination as its symbol. In 1948, new Japa-
nese government made vaccination mandatory. 
Thus, after 1962, vaccination has been practiced 
collectively and compulsory. But, in 1994, it was 
suddenly proclaimed optional under the pres-
sure of the public taking vaccination side effects 
as dangerous.

Concluding remarks

In spite of the fact that centuries have passed 
since Edward Jenner introduced vaccination, the 
emotional perception and the established beliefs 
of philosophical, political or spiritual character 
frequently underlying counteraction of vaccina-
tion, remain rather invariable. Vaccination refusal 
among the parents of pediatric population is 
emerging globally, regardless of religious or polit-
ical background or geographical location. In many 
countries legal systems advise how to react to vac-
cination refusal [53]. For example, in Croatia vac-
cination is mandatory, the law is clear, but the 
practice of vaccination and the court judgments 
are not standardized. The legislators are unlikely 
to enact legal limitations of religious or philo-
sophical exemption [56, 57].

The number of vaccination refusals based on 
religious exemption is increasing. The question 
is whether diversity and freedom of religious 
views could be a threat to public health, in this 
case to the vaccination system [22]. There are 
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свободы [42, 43, 48]. В большинстве этих публика-
ций упоминается религиозное освобождение для 
иммунизации. Тем не менее, религия может обеспе-
чить существенный прогресс в вопросе позитивно-
го отношения к вакцинации, который достаточно 
редко используются в дискуссиях на эту тему. На-
пример, понятия солидарности, разделения риска 
или принятия риска вакцинации для тех, кто не мо-
жет быть вакцинирован из-за медицинских 
противопоказаний или из-за своего состояния.

Хотя в этой статье авторы не охватывают все 
религии, они отражают мнение религиозных кон-
фессий и социальную среду общества, к которому 
они принадлежат. Большинство религий рассма-
тривают жизнь как основную ценность и поэтому 
выступают против использования вакцин, полу-
ченных из абортированных человеческих плодов 
(католицизм) или любой формы жизни (буддизм). 
Но если эти вакцины служат для защиты еще мно-
гих жизней, они разрешены. В связи с этим мы не 
должны рассматривать вакцинацию в противовес 
богословской базе и моральным ценностям. Сле-
дуя этой идее, религия не противоречит привив-
кам и общественному здравоохранению.

Только отдельные родители или религиозные 
лидеры и их сомнительная интерпретация религи-
озных практик выступают против вакцинации, а 
не религия как таковая. Чтобы оградить вакцина-
цию от спорного религиозного толкования, мы 
должны приблизить общественность к основным 
богословским аспектам.

Общество XXI века, как и многие общества и 
культуры в истории человеческой цивилизации, 
использует религию как оправдание для войн, дис-
криминации, а теперь и для отказа от вакцинации. 
Вопрос в том, знает ли гражданское общество мне-
ние своей религии по этим вопросам. Одним из 
шагов в разрешении ситуации должно стать соот-
ветствующее сообщение, чтобы осветить суть ре-
лигиозных взглядов на вакцинацию [19, 29, 35].

many publications regarding the religious ex-
ception of vaccination [42, 43, 48] based on the 
rights of religious freedom. Most of these publi-
cations refer to religious exemption for immuni-
zation. However, religion can provide perspec-
tives on vaccination that are rarely used in de-
bates on this topic. For example, the notions of 
solidarity, risk sharing, or taking the risk of vac-
cination for those who cannot be vaccinated be-
cause of medical contraindication or because of 
their conditions.

Although in this paper the authors did not 
cover all religions, they reflect the opinion of re-
ligions and social environment of the society 
which they come from. The majority of religions 
respect life as a basic value and therefore oppose 
the use of vaccines derived from aborted human 
fetuses (Catholicism) or any form of life (Bud-
dhism). But if these vaccines serve to protect 
many more lives they are permitted. Regarding 
this, we should not consider vaccination opposed 
to the theological base and values. Following this 
idea, religion is not in contradiction with vacci-
nation and public health. It is only individual par-
ents or religious leaders and their questionable 
interpretation of religious practices that are op-
posed to vaccination, no religion as such. In or-
der to protect vaccination from the questionable 
religious interpretation we should bring closer to 
the public the basic theological perspective.

The society of the 21st century, just as many 
societies and cultures in the history of human 
civilization, use religion as an excuse for wars, 
discrimination, and now for vaccination refusal. 
The question is whether the civil society is aware 
of the teachings of their religion on these issues. 
One of the steps in resolving the situation should 
be the appropriate communication [19, 29, 35] to 
illuminate the essence of religious perspectives 
regarding vaccination.
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РЕЗЮМЕ: Статья представляет собой портретный очерк, который создан в память о враче, 
учителе, ученом — Ольге Владимировне Киреевой, жизнь которой была сложной и интерес-
ной. Описывается история семьи Ольги Владимировны, попавшей в эмиграцию после граж-
данской войны; учеба молодой девушки в Софийском Университете; радость  от встречи с 
советскими воинами, освободившими Болгарию от фашистов во время второй мировой вой
ны и закономерное возвращение семьи Ольги Владимировны в родную страну, СССР. Под-
робно рассказывается о самоотверженном преподавательском труде Ольги Владимировны в 
Ленинградском/Санкт-Петербургском ГИДУВе (Государственном институте для усовершен-
ствования врачей)/ МАПО (Медицинской академии последипломного образования). В очерке 
рассказывается, как О.В. Киреева опекала молодых врачей, помогала им постигать научные 
истины и рассматривать жизнь в ее философском аспекте. Память о замечательном чело-
веке — Ольге Владимировне Киреевой живет не только в душах её родственников — о ней 
помнят ее благодарные ученики, которые обязаны ей многим.
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ABSTRACT: The article is a portrait essay, which was created in memory of the doctor, teacher, 
scientist — Olga Vladimirovna Kireeva, whose life was hard and interesting. It describes the history 
of Olga Vladimirovna’s family, who emigrated from Russia after the civil war; the young girl’s 
studies at Sofia University; the joy of meeting the Soviet soldiers who liberated Bulgaria from 
the Nazis during II world war and the natural return of Olga Vladimirovna’s family to her native 
country, the USSR. Olga Vladimirovna’s selfless teaching work at the Leningrad /Saint Petersburg 
GIDUV (State Institute of Professional Improvement for Doctors)/ MAPO (Medical Academy of 
Postgraduate Education) is thoroughly described. The essay describes how O.V. Kireeva took care of 
young doctors, helped them understand scientific truths and consider life in its philosophical aspect. 
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The memory of a wonderful person — Olga Vladimirovna Kireeva lives not only in the souls of her 
relatives — she is remembered by her grateful students, who owe her a lot.
KEY WORDS: Olga V. Kireeva; S.A. Simbirtsev; N.A. Belyakov; Sofia University; GIDUV (State 
Institute of Improvement for Doctors)/ MAPO (Medical Academy of Postgraduate Education); 
doctor; scientist; teacher.

ление на Ольгу Владимировну оказали лекции 
Г. Селье.

Ольга Владимировна рассказывала, как  во 
время войны она искренне радовалась приходу 
русских войск в Софию, с каким удовольствием 
помогала болгарам общаться с советскими сол-
датами… Её переполняло чувство гордости за 
соотечественников, второй раз в истории Болга-
рии освободивших эту страну от чужестранцев. 
Болгарский и русский языки, которыми Ольга 
Владимировна владела в совершенстве, помога-
ли реализовывать ее патриотические чувства, 
например, она бесплатно работала переводчи-
цей при русской комендатуре.

В 1946  году Ольга Владимировна Сазонова 
приняла советское гражданство — этот день 
был праздником в семье, которая мечтала о воз-
вращении в Россию… Ольга Владимировна с 
горечью вспоминала, как очень быстро русское 
общество в эмиграции расслоилось по сослов-
ному признаку. Богатые люди, несмотря на все 
ужасы гражданской войны, сумели побеспоко-
иться о своей безбедной жизни за границей и 
потом брезгливо смотрели на людей, которые 
ничего не имели, кроме преданности белому 
движению.

7 июля 1947 года Ольга Сазонова вышла за-
муж за Киреева Виктора Львовича, уже к тому 

6 апреля 2020 года Ольге Владимировне Ки-
реевой (до  замужества Сазоновой) исполни-
лось бы 95 лет.

Она родилась 6 апреля 1925 года в Праге в се-
мье бывшего белогвардейского офицера, служив-
шего в казачьих войсках, и учительницы началь-
ных классов, а затем преподавательницы русско-
го языка в болгарской школе. В 1927 году семья 
Cазоновых переехала на постоянное место жи-
тельства в Болгарию, в город Софию. Семья жила 
трудно. Отец работал трактористом, механиком, 
шофером — он брался за любую работу или под-
работку, только бы обеспечить семье относитель-
ное благополучие. Владимир Сазонов был краси-
вым и физически сильным человеком. Ольга 
Владимировна вспоминала, как однажды, в Со-
фии, сосед по их дому случайно захлопнул дверь 
своей квартиры и плакал от бессилия на виду у 
всех потому, что сложно было сломать дверь, да и 
дорого купить новую. Тогда отец Ольги Влади-
мировны быстро и ловко, цепляясь за выступы на 
стене, забрался на 3 этаж, вошел в распахнутое 
окно, открыл дверь изнутри и впустил в квартиру 
горе-хозяина. Изумленные соседи молча смотре-
ли на смелого русского человека, а пострадавший 
болгарин только и мог произнести: «Какой ты 
ловкий, Владко!».

Отец Ольги Владимировны обожал свою ма-
ленькую дочь, он учил её общению с детьми во 
дворе, часто брал с собой на работу. Они разго-
варивали о многом. Он умел слушать и слы-
шать, а она любила смотреть, как папа ведет 
машину — это яркое детское впечатление Ольга 
Владимировна хранила в воспоминаниях о сво-
ем, рано умершем, отце.

В 1943  году Оля Сазонова с золотой меда-
лью окончила русскую школу и поступила в 
Софийский университет на медицинский фа-
культет, на котором она обучалась бесплатно, 
как медалистка. На курсе среди студентов, она 
была единственной девушкой-студенткой. 
ОЛГА — так звали ее тогда сокурсники. Учи-
лась Олга легко, с интересом. Ольга Владими-
ровна вспоминала, как вначале преподаватели 
долго не могли поверить в то, что девушка, си-
девшая перед ними на первом ряду и демон-
стративно не конспектировавшая лекцию, мог-
ла точно воспроизвести все, что было сказано 
профессором по теме занятия. Особое впечат-
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времени работавшего врачом. В 1948 году в мо-
лодой семье родилась дочь Татьяна, в этом же, 
1948 году, Ольга Владимировна окончила уни-
верситет. Я привожу полный текст диплома Со-
фийского университета, который Ольге Влади-
мировне был торжественно вручен: «Софий-
ский университет. Ректор университета и декан 
медицинского университета провозглашают, 
что О.В. С азонова, представившая диссерта-
цию «Частота ревматических заболеваний в 
детском возрасте», успешно выдержала уста-
новленную экзаменационную сессию 1948 года 
и провозглашена доктором медицины. В удо-
стоверении чего ей выдается настоящий ди-
плом, скрепленный нашими подписями, с при-
ложением университетской печати (печать, под-
писи ректора и декана). Выдано в Софии 
30 марта 1950 года».

Почему так поздно выдан диплом? Потому  
что, окончив в 1948  году учебу в Софийском 
университете, Ольга Владимировна работала 
стажером (как и все выпускники) в областной 
больнице и только в 1950 году, получив диплом 
доктора медицины, была направлена на долж-
ность участкового терапевта в шахтерский го-
род Димитрово, где и работала до 1955 года.

В 1955 году вместе с мамой, мужем и дочкой 
(отец ее к тому времени уже умер) Ольга Вла-
димировна возвращается на Родину: вся их се-
мья была репатриирована, т.е. возвращена в 
СССР с полным восстановлением в граждан-
ских правах. Вместе с мужем Ольга Владими-
ровна год работает по профессии в городе Гуко-
во, а затем — в городе Новочеркасске. Семья 
вернулась в прямом смысле на родину, в Ро-
стовскую область, где жили родственники, и 
когда-то жили их родители.

В сентябре 1957  года Ольга Владимировна 
приехала в Ленинград на 4‑х месячные курсы 
усовершенствования в ГИДУВ (Государствен-
ный институт для усовершенствования врачей), 
которые в то время длились  так долго. За пери-
од обучения на курсах курсант Киреева О.В. за-
рекомендовала себя очень грамотным врачом, 
проявлявшим к тому же еще и интерес к науч-
ной деятельности, поэтому с 1 ноября 1958 года 
ее приняли в очную аспирантуру кафедры 1 те-
рапии Ленинградского ГИДУВа.

Безусловно, это время и последующие годы 
были в жизни Ольги Владимировны очень и 
очень непростыми. Например, подготовив 
диссертационную работу раньше намеченного 
срока и подав ее к защите, Ольга Владимиров-
на была принята по конкурсу на должность 
ассистента 1‑й кафедры терапии. Однако, по 
окончании аспирантуры, она получает направ-

ление на работу в Белгородскую область. Как 
рассказывала мне Ольга Владимировна, узнав 
об этом направлении, она в течение суток ре-
шила свои проблемы. Утром взяла билет на 
самолет в Москву, днем попала на прием к ми-
нистру здравоохранения СССР, доказала ему, 
что она, Ольга Владимировна Киреева, полно-
стью восстановленная в гражданских правах 
при репатриации, имеет полное право быть 
ассистентом кафедры 1 терапии. А утром сле-
дующего дня она уже находилась в кабинете 
ректора ГИДУВа …. Министр и ректор под-
писали Ольге Владимировне все необходимые 
разрешительные документы и она продолжила 
свою педагогическую деятельность в стенах 
института.

15 декабря 1962 года Всесоюзная аттестаци-
онная комиссия выдала диплом кандидата ме-
дицинских наук на имя Ольги Владимировны 
Киреевой. Ее кандидатская работа была выпол-
нена на тему: «Активность альдостерона и 
электролитный обмен у больных гипертониче-
ской болезнью».

В 1975 году, защитив докторскую диссерта-
цию, Ольга Владимировна прервала долгое 
«нулевое время», когда на протяжении почти 
20 лет никто из сотрудников кафедры 1 терапии 
не мог стать доктором наук. Докторская дис
сертация Ольги Владимировны Киреевой 
«Клинико-морфологические исследования хро-
нического гастрита с циркулирующими антите-
лами к обкладочным клеткам» была выполнена 
на таком высоком уровне, что остается актуаль-
ной до сих пор. Свою докторскую диссертацию, 
которая была у Ольги Владимировны в един-
ственном числе, она подарила мне, и эта руко-
пись хранится в моем доме, рядом с ценнейши-
ми для меня книгами.

Киреева О .В. работала на кафедре 1‑й тера-
пии много лет: находилась на должности асси-
стента, затем доцента. Работала самоотвержен-
но: готовила и проводила научные доклады на 
кафедре, вела больных, консультировала пациен-
тов в лечебных учреждениях города, была заву-
чем, входила в состав местного комитета про-
фсоюза, вела подписную компанию, отвечала за 
научную работу на кафедре, помогала молодым 
аспирантам и докторантам в их работе над дис-
сертациями… Её прочили на заведование кафе-
дрой 1-й  терапии…  Но трагические события, 
которые произошли в семье Ольги Владимиров-
ны, оборвали все её научные, карьерные пла-
ны…

Для меня Ольга Владимировна была Учите-
лем в медицине, в науке, а порой и в жизни. 
Я  познакомилась с ней в декабре 1985  года, 
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когда, по инициативе ректора ГИДУВа про-
фессора Симбирцева Семена Александровича, 
была создана кафедра геронтологии и гериа-
трии. Лев Филиппович Гуло, назначенный за-
ведующим новой кафедрой, пригласил нас ра-
ботать сотрудниками этой кафедры. Л.Ф. Гуло 
был знаком с Ольгой Владимировной давно, 
поскольку они работали вместе на одной кафе-
дре, а меня он заметил, когда я докладывала на 
научном обществе о результатах проводимого 
мной математического анализа данных фрак-
ционного хроматического дуоденального зон-
дирования (был когда-то такой метод обследо-
вания пациентов). Ольга Владимировна рабо-
тала на кафедре геронтологии и гериатрии 
ЛенГИДУВ, а затем СПб МАПО с 1986 года до 
2008 года. О.В. Киреева свободно владела мно-
гими языками (болгарским, немецким, фран-
цузским, английским, чешским), что позволя-
ло ей быстро находить современную научную 
информацию, которая щедро раздавалась со-
трудникам кафедры. Ольга Владимировна пе-
чатала на своей пишущей машинке страни-
цы — переводы статей, копировала за свои 
деньги и безвозмездно раздавала их всем пре-
подавателям. На лекции  доктора медицинских 
наук Киреевой Ольги Владимировны часто 
приходили молодые преподаватели и врачи 
клинических баз кафедры. Сидели, слушали 
затаив дыхание, потому что все, о чем она го-
ворила, было современным, значимым для 
практической деятельности. Ольга Владими-
ровна показала мне книжную полку в Публич-
ной библиотеке Санкт-Петербурга, где находи-
лись только что пришедшие журналы, еще не 
оформленные в каталоги…  Сейчас каждый из 
нас может легко найти любую информацию в 
любой библиотеке мира, а тогда интернета ни 
у кого не было…

Ольга Владимировна часто и бескорыстно 
помогала всем сотрудникам кафедры геронто-
логии и гериатрии, но меня опекала особо. 
С видимым удовольствием она отвечала на во-
просы, обусловленные клиническими ситуаци-
ями с моими пациентами, интересовалась мои-
ми проблемами, которых у меня было достаточ-
но много при выполнении кандидатской и, 
особенно, докторской диссертации. Ежедневно 
мы с Ольгой Владимировной, если не встреча-
лись, то созванивались. Она не изумлялась 
никаким моим вопросам, часто наивным, как я 
сейчас понимаю; всегда была спокойной и до-
брожелательной, учила элементарному и слож-
ному: как писать тезисы и статьи, осмысливать 
научный материал, отстаивать свою точку зре-
ния в науке… Я вспоминаю случай, когда Ольга 

Владимировна заставляла меня пересматривать 
первичный материал диссертации и пересчиты-
вать (да еще вручную) полученные результаты 
исследований. Пересматривать и пересчиты-
вать пришлось раз за разом все почти 2000 про-
токолов патологоанатомического вскрытия 
умерших больных, пока мы не поняли, что про-
блема заключается вовсе не в статистике, а в 
недостаточной теоретической проработке темы. 
Потом, когда в научной литературе мы нашли 
объяснение полученному результату, который 
вначале казался выпадавшим из стройной си-
стемы наших рассуждений, то радовались как 
дети. Радовались вместе и я, и Ольга Владими-
ровна.

Мы говорили с Ольгой Владимировной о но-
вых научных и литературных публикациях, хо-
дили с ней на выставки, засиживались допоздна 
в библиотеке, часто спорили на философские, 
этические, иногда и политические темы. Я была 
излишне категорична и нетерпима, а она смо-
трела на меня и слегка, как-то внутри себя, улы-
балась, а потом, наблюдая за моими эмоцио-
нальными всплесками, сама включалась в этот 
процесс, превращаясь в молодую, энергичную, 
эмоциональную ОЛГУ. 

Даже после очень тяжелого хирургического 
вмешательства, когда Ольга Владимировна, опи-
раясь на мои плечи, вновь училась ходить снача-
ла вокруг кровати, потом по коридору, потом во-
круг лечебного корпуса — она не замыкалась в 
своих проблемах: по-прежнему, с интересом рас-
спрашивала меня о новостях в научных журна-
лах, о жизни на кафедре …  Хочу сказать, что в то 
нелегкое для нее время, ректор ГИДУВа/ 
МАПО (Медицинской академии последиплом-
ного образования) Беляков Николай Алексеевич 
предпринял все возможное для того, чтобы Оль-
га Владимировна получила самое современное 
лечение в клинике академии, чтобы время го-
спитализации было более чем достаточным для 
нее… «Умирают мои старики, мои Боги, мои 
педагоги, пролагатели торной дороги, где шаги 
мои были легки…». Ольга Владимировна 
ушла… Я навсегда потеряла Учителя и мудрого, 
справедливого, эрудированного Друга. Мне 
только и остается верить в теорию полевой фор-
мы жизни, когда умерший человек живет среди 
близких ему людей до тех пор, пока о нем пом-
нят. Эту теорию оспаривала Ольга Владимиров-
на, потому, что была материалисткой, хотя закон 
божий изучала в школе по полной программе. 
Она не ходила в церковь, высказывалась против 
обучения детей в школе религиозным правилам 
и законам. Но когда мы говорили с ней о Боге, 
она утверждала несколько иное: говорила, что 
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людям просто не дано такое знание, их мозг не в 
состоянии постигнуть истину о существовании 
или отрицании Бога, она была агностом.

Ольга Владимировна навсегда ушла из жиз-
ни земной, но продолжает жить в своей внучке 
Наташе, которую трогательно любила, правнуч-
ке Алисе, которую она успела увидеть, в воспо-
минаниях людей, которым она так много и бес-
корыстно помогала…

А через год после смерти Ольги Влади-
мировны, точно в ее день рождения, 6 апре-
ля, у меня родилась внучка, которой в этом 
году исполняется 10 лет. Девочка растет ум-
ным, но своенравным человеком и каждый 
раз, в день её рождения, я вспоминаю про 
день рождения Ольги Владимировны Кире-
евой…  Так совпало. Видимо, для того, что-
бы помнили…
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Условия настоящего Договора (далее «Дого-
вор») являются публичной офертой в соответ-
ствии с п. 2 ст. 437 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации. Данный Договор опреде-
ляет взаимоотношения между редакцией 
журнала «Medicine and health care organization/ 
Медицина и организация здравоохранения» 
(далее по тексту «Журнал»), зарегистрирован-
ного Управлением Федеральной службой по 
надзору в сфере связи, информационных техно-
логий и массовых коммуникаций по Северо-За-
падному федеральному округу 17 мая 2016 
года, свидетельство ПИ № ТУ78–01872, имену-
емой в дальнейшем «Редакция» и являющейся 
структурным подразделением ФГБОУ ВО СПб-
ГПМУ Минздрава России, и автором и/или ав-
торским коллективом (или иным правооблада-
телем), именуемым в дальнейшем «Автор», 
принявшим публичное предложение (оферту) о 
заключении Договора. 

Автор передает Редакции для издания автор-
ский оригинал или рукопись. Указанный автор-
ский оригинал должен соответствовать требо-
ваниям, указанным в разделах «Представление 
рукописи в журнал», «Оформление рукописи». 
При рассмотрении полученных авторских ма-
териалов Журнал руководствуется «Едиными 
требованиями к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы» (Intern. committee 
of medical journal editors. Uniform requirements 
for manuscripts submitted to biomedical journals // 
Ann. Intern. Med. 1997; 126: 36–47).

В Журнале печатаются ранее не опублико-
ванные работы по профилю Журнала. 

Журнал не рассматривает работы, результаты 
которых по большей части уже были опубликова-
ны или описаны в статьях, представленных или 
принятых для публикации в другие печатные или 
электронные средства массовой информации. 

Представляя статью, автор всегда должен ставить 
редакцию в известность обо всех направлениях 
этой статьи в печать и о предыдущих публикаци-
ях, которые могут рассматриваться как множе-
ственные или дублирующие публикации той же 
самой или очень близкой работы. Автор должен 
уведомить редакцию о том, содержит ли статья 
уже опубликованные материалы и предоставить 
ссылки на предыдущую, чтобы дать редакции 
возможность принять решение, как поступить в 
данной ситуации. Не принимаются к печати ста-
тьи, представляющие собой отдельные этапы не-
завершенных исследований, а также статьи с на-
рушением «Правил и норм гуманного обращения 
с биообъектами исследований».

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

Все статьи, в том числе статьи аспирантов и 
докторантов, публикуются бесплатно.

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ 
В ЖУРНАЛ

Авторский оригинал принимает редакция. 
Подписанная Автором рукопись должна быть 
отправлена в адрес редакции по электронной 
почте на адрес medorgspb@yandex.ru или 
lt2007@inbox.ru. Автор должен отправить ко-
нечную версию рукописи и дать файлу назва-
ние, состоящее из фамилии первого автора и 
первых 2–3 сокращенных слов из названия ста-
тьи. Информацию об оформлении можно уточ-
нить на сайте: http://www.gpmu.org/science/
pediatrics-magazine/Medicine_organization.

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо прило-
жить экспертное заключение о возможности 

правила для авторов
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 23.06.16

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ 
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ



информация

Medicine and health care organization том 5   № 1   2020 eISSN 2658-4220

85

опубликования в открытой печати (бланк мож-
но скачать на сайте www&&&).

Рукопись считается поступившей в Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена в 
соответствии с описанными требованиями. Пред-
варительное рассмотрение рукописи, не заказан-
ной Редакцией, не является фактом заключения 
между сторонами издательского Договора.

При представлении рукописи в Журнал Ав-
торы несут ответственность за раскрытие сво-
их финансовых и других конфликтных интере-
сов, способных оказать влияние на их работу. В 
рукописи должны быть упомянуты все лица и 
организации, оказавшие финансовую поддерж-
ку (в виде грантов, оборудования, лекарств или 
всего этого вместе), а также другое финансовое 
или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачива-
ется. Автор передает, а Редакция принимает ав-
торские материалы на следующих условиях:
1) 	Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефериро-
вания статей из него в Реферативном журна-
ле ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, распро-
странение Журнала/авторских материалов в 
печатных и электронных изданиях, включая 
размещение на выбранных либо созданных 
Редакцией сайтах в сети Интернет в целях 
доступа к публикации в интерактивном ре-
жиме любого заинтересованного лица из лю-
бого места и в любое время, а также на рас-
пространение Журнала с опубликованным 
материалом Автора по подписке;

2) 	территория, на которой разрешается исполь-
зовать авторский материал, — Российская 
Федерация и сеть Интернет;

3) 	срок действия Договора — 5 лет. По истече-
нии указанного срока Редакция оставляет за 
собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4) 	Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими лица-
ми, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настояще-

му Договору авторского материала не нару-
шит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему Дого-
вору авторский материал самостоятельно, 
передавать права на него по договору тре-
тьим лицам, если это не противоречит на-
стоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи данного 
Автора в журнале «Medicine and health care 
organization/ Медицина и организация здраво-
охранения» и размещение его текста в сети Ин-
тернет. Заключением Договора со стороны Ав-
тора, т. е. полным и безоговорочным принятием 
Автором условий Договора, является передача 
Автором рукописи и экспертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Статья должна иметь (НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содер-
жание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях или по системе 
BGN (Board of Geographic Names), см. сайт 
http://www.translit.ru. 

2. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом ста-
тьи. Резюме не требуется при публикации 
рецензий, отчетов о конференциях, инфор-
мационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и ба-
зах данных, индексирующих журнал. Резюме 
доступно на сайте журнала «Medicine and health 
care organization/ Медицина и организация 
здравоохранения» и индексируется сетевыми 
поисковыми системами. Из аннотации должна 
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быть понятна суть исследования, нужно ли об-
ращаться к полному тексту статьи для получе-
ния более подробной, интересующей его ин-
формации. Резюме должно излагать только су-
щественные факты работы.

Рекомендуемая структура аннотации: введе-
ние (Background), цели и задачи (Purposes and 
tasks), методы (Materials and methods), резуль-
таты (Results), выводы (Conclusion). Предмет, 
тему, цель работы нужно указывать, если они 
не ясны из заглавия статьи; метод или методо-
логию проведения работы целесообразно опи-
сывать, если они отличаются новизной или 
представляют интерес с точки зрения данной 
работы. Объем текста авторского резюме опре-
деляется содержанием публикации (объемом 
сведений, их научной ценностью и/или практи-
ческим значением) и должен быть в пределах 
200–250 слов (1500–2000 знаков). 
3. 	Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

4.	Л итература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библиогра-
фическое описание цитируемых работ в со-
ответствии с NLM (National Library of 
Medicine) Author A. A., Author B. B., Author 
C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 
цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Тёмкин Я. С., Лиха
чёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. 
С. Поликистозные яичники. Акушерство и ги-
некология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А ., Маринушкин Д.  Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
http://www.biomedcentral.com/1471–2393/10/ 
47/. (accessed 11.09.2013).

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, би-
блиографические списки (References) входят в 
англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англоя-
зычные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для Scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, гото-
вящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслитера-
ция), перевод названия книги или статьи на ан-
глийский язык, название источника (транслите-
рация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслитера-
ции BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, без-
условно, требует редактирования, поэтому 
данную часть необходимо готовить челове-
ку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
In.: Sovremennye problemy fiziologii i patologii 
rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in Rus-
sian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. In: Materialy IV 
Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 2000; 
ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya ad-

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheni-
yakh slukha. [Time of reaction and acoustical ad-
aptation in norm and at peripheral defeats of hear-
ing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory 

v biologii vida-khozyaina? [How great is the mi-
croflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).
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ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты иссле-
дования, обсуждение результатов, литература.

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фа-
милии иностранных авторов, цитируемые в 
тексте рукописи, приводятся в оригинальной 
транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25  мм. Нуме-
руйте страницы последовательно, начиная с ти-
тульной. Объем рукописи статьи эксперимен-
тального характера не должен превышать 15 
стр. машинописного текста; кратких сообщений 
(писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о конфе-
ренциях — 3 стр.; рецензий на книги — 3 стр. 
Используйте колонтитул — сокращенный заго-
ловок и нумерацию страниц, для помещения 
вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих ус-
ловных обозначений. Все графы в таблицах 

должны иметь заголовки. Повторять одни и те 
же данные в тексте, на рисунках и в таблицах 
не следует. Рисунки, схемы, фотографии долж-
ны быть представлены в расчете на печать в 
черно-белом виде или уровнями серого в то-
чечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), или в 
векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. При 
оформлении графических материалов учиты-
вайте размеры печатного поля Журнала (шири-
на иллюстрации в одну колонку — 90 мм, в 
2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-
но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за со-
бой право внесения редакторских изменений в 
текст, не искажающих смысла статьи (литератур-
ная и технологическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала с опубликованной рукописью. 
Авторы, проживающие в Санкт-Петербурге, 
получают авторский экземпляр Журнала непо-
средственно в Редакции. Иногородним Авто-
рам авторский экземпляр Журнала высылается 
на адрес автора по запросу от автора.

АДРЕС РЕДАКЦИИ

194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 
e-mail: medorgspb@yandex.ru. 
Сайт журнала: http://www.gpmu.org/science/

pediatrics-magazine/Medicine_organization.


