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НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ORIGINAL STUDYAnnals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(5S):525–532.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 5S. — С. 525–532.

Обоснование

Гестационный сахарный диабет (ГСД) — наиболее ча-
стое нарушение углеводного обмена у беременных и одна 
из главных причин материнских и перинатальных ослож-
нений. Современность характеризуется лавинообразным 
ростом частоты ГСД (за последние 20 лет в 4–5 раз), 
что связано как с эпидемией ожирения, так и с повы-
шением значимости других диабетогенных факторов — 
роста репродуктивного возраста пациенток, активного 
внедрения вспомогательных репродуктивных технологий 
и др. [1–7]. ГСД — это заболевание, при котором впервые 
во время беременности устанавливается или выявляется 
гипергликемия, но ее показатели не соответствуют кри-
териям манифестного сахарного диабета [8, 9]. В родо-
вспомогательных учреждениях г. Москвы, специализиру-
ющихся на оказании медицинской помощи беременным 
с диабетом (ГБУЗ «ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова ДЗМ», 
филиал «Родильный дом № 25», и ГБУЗ «ГКБ № 29 
им. Н.Э. Баумана ДЗМ»), выявляемость ГСД в 2019 г. 
составила 19,7%, что значительно выше, чем в РФ (7,2%) 
[10]. Улучшение диагностики ГСД обусловлено четким 
выполнением алгоритмов, принятых в России в 2012 г. 
[8]. За последнее время в представленных стационарах 

количество родов у этих пациенток приблизилось к 25% 
всех родильниц.

ГСД значимо повышает риски акушерских осложне-
ний. Гипертензивные осложнения встречаются в 3 раза 
чаще, чем при физиологическом течении гестационного 
процесса. Преэклампсия, занимающая из года в год пер-
вые места среди причин материнской смертности, ослож-
няет беременность у более чем у 30% пациенток с ГСД. 
Частота преждевременного родоразрешения, в том числе 
и по показаниям со стороны матери и плода, достигает 
15–20% [1, 11, 12].

Негативное влияние ГСД на плод приводит к плацен-
тарной недостаточности и формированию симптомоком-
плекса диабетической фетопатии, что при нерациональ-
ном родоразрешении ухудшает перинатальные исходы, 
вплоть до тяжелых травм и гибели плода [13–15]. Учиты-
вая вышеизложенное, частота кесарева сечения при ГСД 
превышает среднепопуляционные показатели и достигает 
в отдельных странах 57,4% [16–22]. Многие исследо-
ватели, даже признавая приоритет за индукцией родов 
при ГСД, настаивают на значительном расширении по-
казаний к кесареву сечению. На частоту абдоминального 
родоразрешения беременных с ГСД существенно влияют 
сопутствующие осложнения гестации, наличие крупно-

В.Е. Радзинский1, Н.М. Старцева1, О.В. Папышева2,
Л.Н. Есипова3, М.А. Оленева4, О.Б. Лукановская3,

О.Н. Чепорева4, Е.Х. Тажетдинов4

1 Российский университет дружбы народов, Москва, Российская Федерация
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3 Городская клиническая больница № 29 им. Н.Э. Баумана, Москва, Российская Федерация
4 Родильный дом № 25 — филиал Городской клинической больницы № 1 им. Н.И. Пирогова,

Москва, Российская Федерация

Программированные роды
при гестационном сахарном диабете:

минимизация рисков — улучшение 
материнских и перинатальных исходов

Обоснование. Современность характеризуется лавинообразным ростом частоты гестационного сахарного диабета (ГСД) (за последние 
20 лет в 4–5 раз). Основными задачами работы в стратегии риска ГСД являются прогнозирование осложнений беременности и поиск 
новых технологий их родоразрешения. На сегодняшний день остаются весьма дискуссионными вопросы о сроках и методах родораз-
решения пациенток с ГСД. В связи с высокой частотой неблагоприятных перинатальных исходов при ГСД доля кесаревых сечений 
в отдельных странах доходит до 60%, что приводит к материнской заболеваемости и снижению репродуктивого здоровья популяции. 
Цель исследования — улучшение материнских и неонатальных исходов на основании рационального выбора технологии родоразрешения 
при ГСД. Методы. Был проведен ретроспективный анализ методов родоразрешения у 9769 пациенток с ГСД при доношенном сроке 
гестации. Результаты. Разработанная и внедренная методика программированных родов явилась альтернативой кесарева сечения, 
позволила снизить частоту абдоминального родоразрешения, при этом улучшая материнские и неонатальные исходы. Частота кеса-
ревых сечений при программированных родах была в 2 раза ниже показателей по представленным учреждениям и значительно — попу-
ляционных (10,0–10,7%). В группе программированных родов отмечено достоверное снижение (в 2 раза) заболеваемости новорожденных 
гипогликемией по сравнению с плановым кесаревым сечением и синдрома дыхательной недостаточности (в 2,5 раза, р < 0,05), а пока-
затели нарушения церебрального статуса, родового травматизма соответствовали физиологическим родам и не превышали среднепо-
пуляционные. Заключение. Представленная в данной работе методика программированных родов явилась одним из резервов снижения 
частоты кесаревых сечений и позволила персонифицировать родоразрешение при ГСД.
Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, программированные роды, кесарево сечение
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Programmable Births in Gestational Diabetes Mellitus:
Minimizing Risks — Improving Maternal and Perinatal Outcomes

Background. Modernity is characterized by an avalanche-like increase in the frequency of gestational diabetes mellitus (in 4–5 times over the 
past 20 years). The main tasks of the work in the risk strategy of gestational diabetes mellitus are: prediction of pregnancy complications and the 
searchingh for new technologies for their delivery. To date, there are still very controversial questions about the timing and methods of delivery 
of patients with gestational diabetes mellitus. Due to the high incidence of unfavourable perinatal outcomes in gestational diabetes mellitus, the 
percentage of cesarean sections in some countries reaches 60%, which leads to maternal morbidity and a decrease in the reproductive health of 
the population. Aims — is to improve of maternal and neonatal outcomes based of the rational choice of delivery technology in gestational diabetes 
mellitus. Methods. A retrospective analysis of delivery methods was performed in 9769 patients with gestational diabetes mellitus at full-term ges-
tation. Results. The developed and implemented programmed delivery technique was an alternative to cesarean sections, it allowed to reduce the 
frequency of abdominal delivery, while improving maternal and neonatal outcomes. The frequency of cesarean sections in programmed delivery 
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го плода, тяжесть диабетической фетопатии, отягощен-
ного акушерского анамнеза, особенно рубца на матке. 
В то же время нельзя не учитывать, что абдоминальное 
родоразрешение по сравнению с вагинальными родами 
повышает риски кровотечения, эмболии амниотической 
жидкостью, гнойно-септических заболеваний и в целом 
материнской смертности в 5 раз [23–25].

Помимо методов родоразрешения, остаются спорны-
ми вопросы о сроках родоразрешения таких пациенток, 
позволяющих максимально соблюсти равновесие между 
зрелостью плода, макросомией и тяжестью диабетиче-
ской фетопатии [19, 26].

За последние годы отмечено повышение качества диа-
гностики ГСД и эффективности контроля уровней гли-
кемии, что позволило родоразрешать беременных с ГСД 
в сроки, близкие к физиологическим [15, 20, 27].

Оптимизация родоразрешения при ГСД подразуме-
вает выбор технологии в соответствии со стратегией ри-
ска. В связи с этим методика программированных родов 
позволяет осуществлять персонифицированный подход 
к родоразрешению пациенток с ГСД и является одним 
из важнейших резервов снижения частоты абдоминаль-
ного родоразрешения у беременных с ГСД и улучшения 
материнских и перинатальных исходов.

Цель исследования — улучшение материнских и нео-
натальных исходов на основании рационального выбора 
технологии родоразрешения при ГСД.

Методы

Дизайн исследования
Проведен ретроспективный анализ методов родораз-

решения и их исходов у пациенток с ГСД при доношен-

ном сроке гестациии на основе отчетных показателей 
медицинских учреждений. Обследовано 9769 беременных 
с ГСД в возрасте от 25 до 42 лет, из которых 2709 были 
родоразрешены путем программированных родов (I — 
основная группа), 6159 — после спонтанного развития 
родовой деятельности (СР — II группа) и 901 — абдоми-
нальным путем в плановом порядке (плановое кесарево 
сечение, ПКС — III группа) (табл. 1).

Критерии соответствия 
Все пациентки имели спонтанную одноплодную бе-

ременность, головное предлежание плода, были сопо-
ставимы по социальному статусу, возрасту и паритету 
родов.

Условия проведения
Создание объединенного эндокринологического 

центра в составе многопрофильных учреждений (ГБУЗ 
«Городская клиническая больница № 29 им. Н.Э. Бау-
мана ДЗМ» и ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 1 им. Н.И. Пирогова ДЗМ», филиал «Родильный дом 
№ 25», Москва) позволило:

 • сконцентрировать практически всех беременных 
с ГСД московского мегаполиса;

 • осуществлять непрерывное наблюдение и лечение 
пациенток на амбулаторном и стационарном этапах;

 • своевременно госпитализировать беременных в соот-
ветствии со степенью риска;

 • совершенствовать методики родоразрешения этих па-
циенток.

Продолжительность исследования
Проведен анализ историй родов и историй новорож-

денных за 2017–2019 гг.
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Описание 
Обследование выполнялось в соответствии с требо-

ваниями приказа Минздрава России от 12 января 2016 г. 
№ 572н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “акушерство и гинекология” 
(за исключением использования вспомогательных ре-
продуктивных технологий)»1 и положениями Националь-
ного руководства по акушерству (2018 г.). Диагноз ГСД 
выставлялся в соответствии с алгоритмами, указанными 
в нормативных документах, утвержденных Минздравом 
России [8, 9].

Используемый в работе метод программированных 
родов — это своевременное родоразрешение в дневное 
время при условии биологической готовности организма 
беременной к родам («зрелости» шейки матки), с обяза-
тельным мониторным контролем состояния плода и со-
кратительной деятельности матки, проводимое у пациен-
ток с высокой степенью материнского и перинатального 
риска [26, 29].

В случае недостаточно «зрелых» родовых путей 
(< 8 баллов по шкале Бишопа) осуществляли преиндук-
цию. При незрелой шейке матки (< 5 баллов по шкале Би-
шопа), удовлетворительном состоянии плода, отсутствии 
признаков диабетической фетопатии в качестве первого 
этапа подготовки применяли мифепристон по обычной 
схеме с оценкой эффективности в течение 48 ч. В качестве 
второго этапа — интрацервикальное введение дилатаци-
онного балонного катетера, при наличии диабетической 
фетопатии — только интрацервикальное введение дила-
тационного балонного катетера.

Программированные роды проводили по стандарт-
ной методике с родовозбуждением путем амниотомии 
в утренние часы и вели в соответствии с протоколом нор-
мальных родов [30].

В исследовании использовались следующие инстру-
ментальные методы: УЗИ с фетометрией плода и оценкой 
состояния плаценты и околоплодных вод, допплеро-

метрия маточно-плацентарного кровотока на аппарате 
экспертного класса Voluson-Е 8. Для антенатальной диа-
гностики тяжести диабетической фетопатии применялась 
балльная шкала оценки основных УЗИ маркеров (табл.2).

Функциональное состояние плода определялось с по-
мощью кардиотокографии (КТГ) на аппарате Corometrics 
(General Electric Company) по шкале Фишера в моди-
фикации Кребса. Здоровье новорожденных в раннем 
неонатальном периоде оценивалось совместно с неона-
тологами.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено ЛЭК РУДН (протокол № 5 

от 18 октября 2018 г.).

Cтатистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью программы Statistica v. 10.0 (StatSoft ©Inc., США). 
При сравнении количественных признаков использовали 
критерий Манна–Уитни (уровень значимости p < 0,05), 
при бинарных — критерий Фишера.

Результаты и обсуждение

Проведенный сравнительный анализ материнских 
и перинатальных исходов позволил сформировать основ-
ные подходы к родоразрешению пациенток с ГСД, в том 
числе с использованием метода программированных ро-
дов, что обусловило снижение частоты абдоминального 
родоразрешения (рис. 1).

ПКС выполнялось в группах высокого и сверхвысо-
кого перинатального риска по сумме относительных по-
казаний, основными из которых были, %: рубец на матке 
(65,5), крупный плод (44,1), диабетическая фетопатия 
более 4 баллов (32,4), ожирение (74,9), высокая степень 
перинатального риска (37) (табл. 3).

1 Приказ действовал на момент проведения исследования. Документ утратил силу с 1 января 2021 г. в связи с изданием постанов-
ления Правительства РФ от 17 июня 2020 г. № 868. Приказом Минздрава России от 20 октября 2020 г. № 1130н утвержден новый 
порядок оказания медицинской помощи.

Таблица 1. Методы родоразрешения у пациенток с гестационным сахарным диабетом

Метод родоразрешения
2017 г. 2018 г. 2019 г.

абс. % абс. % абс. %

Программированные роды 670 21,8 916 29,5 1123 31,3

Самопроизвольные роды 2106 68,5 1907 61,4 2146 59,8

Плановое кесарево сечение 299 9,7 283 9,1 319 8,9

Таблица 2. Шкала антенатальной оценки степени тяжести диабетической фетопатии

Параметр 0 1 2

Окружность живота, нед < 3–4 >

Масса плода, г < 4000–4200 >

Толщина мягких тканей головы, мм < 3,0–3,9 >

Вертикальный размер печени – +

Спленомегалия – – +

Толщина левого желудочка, мм < 5,0–5,9 >

Индекс амниотической жидкости – ≤ 250 >

Толщина плаценты – +

Декомпенсация СД – – +

Примечание. СД – сахарный диабет.
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Стратегическая направленность программирован-
ных родов — снизить количество кесаревых сечений 
у пациенток, имеющих прогнозируемые высокие ри-
ски, за счет персонифицированного подхода к ведению 
родов. 

Критерии отбора беременных для программированных 
родов:

 • информированное согласие пациентки;
 • компенсация ГСД в течение беременности;
 • перинатальный риск 25 баллов и более;
 • срок беременности > 39 нед;
 • головное предлежание плода;
 • удовлетворительное состояние плода по данным КТГ 

и допплерометрии;
 • антенатально диагностированная диабетическая фе-

топатия < 4 баллов;
 • «зрелая» шейка матки (> 8 баллов по шкале Бишопа).

Родоразрешение проводили при доношенной бере-
менности свыше 39 нед, что согласуется с опубликован-
ными Американским обществом акушеров и гинекологов 
данными о более успешной индукции родов у пациенток 
с ГСД, если она производится в сроки, приближенные 
к физиологическим [27, 28]. У беременных с ГСД, на-
ходящихся на диетотерапии, была признана оптимальной 
выжидательная тактика до 41,0 нед, а у получавших инсу-
лин — до 40 нед [27].

Тактика ведения программированных родов при ГСД:
 • отмена пролонгированного инсулина в день индук-

ции, назначение болюсного режима;

 • контроль гликемии 1 раз в 2 ч (целевые значения — 
4,0–7,0 ммоль/л);

 • оптимальное анестезиологическое пособие (эпиду-
ральная анестезия);

 • динамический мониторинг состояния матери 
и плода;

 • соответствие протоколу нормальных родов;
 • ведение партограммы;
 • допустимая коррекция аномалий родовой деятельно-

сти в течение 2 ч;
 • интранатальный пересчет факторов риска;
 • присутствие неонатолога на родах;
 • вертикальное ведение потужного периода.

Наше исследование показало, что, несмотря 
на наличие у беременных тех же факторов риска, 
что и при ПКС (см. табл. 3) программированные роды 
в 2017–2019 гг. успешно завершились через естествен-
ные родовые пути с благоприятными материнскими 
и перинатальными исходами. Частота кесаревых сече-
ний при программированных родах была в 2 раза ниже 
показателей по роддомам и значительно — популяци-
онных (рис. 2, 3).

Полученные результаты подтверждают тот факт, 
что при схожих показаниях программированные роды 
являются альтернативой ПКС и тем самым — резервом 
снижения частоты кесаревых сечений.

О том, что именно программированные роды являют-
ся оптимальным методом родоразрешения у пациенток 
с ГСД, свидетельствовала и более высокая частота кеса-

Таблица 3. Факторы риска кесарева сечения у беременных с гестационным сахарным диабетом

Фактор ПР 
(n = 709)

CР 
(n = 6159)

ПКС 
(n = 901)

ГСД всего 
(n = 9769)

Рубец на матке 279 (10,3%) 499 (8,1%)* 590 (65,5%)** 1368 (14,0%)

Крупный плод 704 (26,0%) 1195 (19,4%)* 397 (44,1%)** 2296 (23,5%)

Диабетическая фетопатия 398 (14,7%) 505 (8,2%)* 292 (32,4%)** 1195 (12,2%)

Ожирение 1398 (51,6%) 2439 (39,6%)* 675 (74,9%)** 4512 (46,2%)

Первородящие 1528 (56,4%) 3141 (51,0%)* 226 (25,1%)** 4895 (50,1%)

Перинатальный риск, баллы, Ме (5%; 95%) 31,0 (21,0; 48,0) 26,5 (17,0; 43,0)* 37,0 (23,0; 58,0)** 29,5 (19,0; 51,0)

Примечание. * — различия между группами СР и ПР статистически достоверны, р < 0,05 (критерий χ2). ** — различия между группами 
ПКС и остальными статистически достоверны, р < 0,05 (критерий Манна–Уитни, χ2). ГСД — гестационный сахарный диабет, ПР — 
программированные роды, СР – спонтанное роды, ПКС – плановое кесарево сечение

Рис. 1. Динамика количества родов и частоты кесарева сечения у пациенток с гестационным сахарным диабетом, 2009–2019 гг. ГСД – 
гестационный сахарный диабет, КС – кесарево сечение
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ревых сечений (в 2018 и 2019 гг. — соответственно 16,5 
и 16,1%) в группе с СР (табл. 4).

Основными показаниями для экстренного абдо-
минального родоразрешения при программирован-
ных родах и СР были аномалии родовой деятельно-
сти, дистресс-синдром плода и клинически узкий таз 
(табл. 5).

Проведенный анализ не выявил статистически до-
стоверных различий в состоянии здоровья новорожден-
ных в группах со спонтанным началом родовой деятель-
ности и программированных родов, за исключением 
синдрома дыхательной недостаточности (2,5% в группе 

“Программированные роды” против 3,1% в группе СР, 
p < 0,05) (табл. 6). 

Более того, в группе «Программированные роды» 
отмечено достоверное снижение заболеваемости ново-
рожденных гипогликемией по сравнению с плановым 
кесаревым сечением — в 2 раза (2,9 и 6,0% соответствен-
но, p < 0,05) и синдромом дыхательной недостаточ-
ности – в 2,5 раза (2,5 и 6,5% соответственно, р < 0,05), 
что подтверждает мнение медицинских сообществ о пред-
почтении плановой индукции родов у беременных с ГСД 
[27, 28]. Несмотря на частоту макросомии в группе «Про-
граммированные роды» при ГСД (26%), показатели на-

Рис. 2. Динамика числа родов и частоты кесарева сечения в целом по 2 роддомам, 2014–2019 гг. КС — кесарево сечение

Рис. 3. Динамика количества программированных родов у пациенток с гестационным сахарным диабетом и частоты кесарева сечения, 
2014–2019 гг. ГСД — гестационный сахарный диабет, КС — кесарево сечение, ПР — программированные роды

Таблица 4. Сравнительная частота кесарева сечения при гестационном сахарном диабете

Показатель
2017 г. 2018 г. 2019 г.

абс. % абс. % абс. %

По 2 роддомам в целом 2554 19,9 2579 19,5 3049 20,3

При ГСД в целом 673 21,8 692 22,3 785 21,9

При ПР с ГСД 73 10,9 94 10,3 120 10,7

При СР с ГСД 301 14,3 315 16,5* 346 16,1*

Примечание. * — различия между группами при ПР с ГСД и при СР с ГСД статистически достоверны, р < 0,05. ГСД – гестационный 
сахарный диабет, ПР– программированные роды, СР – спонтанное развитие родовой деятельности.
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рушения церебрального статуса, родового травматизма 
соответствовали физиологическим родам и не превы-
шали среднепопуляционные. Также не было выявлено 
статистически достоверных различий в частоте перевода 
новорожденных на второй этап выхаживания во всех трех 
группах.

Заключение

Представленная в данной работе методика про-
граммированных родов явилась одним из резервов 
снижения частоты кесаревых сечений и позволила пер-
сонифицировать родоразрешение при ГСД. Углублен-
ная диагностика состояния матери и плода у пациенток 
с ГСД дала возможность проводить родоразрешение 
в сроки, близкие к физиологическим. Полученные 
результаты продемонстрировали обоснованность кри-
териев отбора беременных для программированных ро-
дов. Программированные роды минимизировали риски 

материнских и неонатальных осложнений пациенток 
с ГСД.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Рукопись подготовлена и опу-
бликована за счет финансирования по месту работы авторов. 
Конфликт интересов. Все авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
Участие авторов. В.Е. Радзинский — написание, редактиро-
вание текста; Н.М. Старцева — написание, редактирование 
текста; О.В. Папышева— написание текста; Л.Н. Есипо-
ва — написание текста; М.А. Оленева — написание текста; 
О.Б. Лукановская — концепция и дизайн; О.Н. Чепоре-
ва — концепция и дизайн; Е.Х. Тажетдинов — концепция 
и дизайн. Все авторы внесли существенный вклад в про-
ведение поисково-аналитической работы и подготовку ста-
тьи, прочли и одобрили финальную версию до публикации.

Таблица 5. Показания к экстренному кесареву сечению у пациенток с гестационным сахарным диабетом

Показания
2017 г. 2018 г. 2019 г.

абс. % абс. % абс. %

СР с ГСД

Аномалии РД 195 64,8 177 56,2 208 60,1

ДС-плода 75 24,9 103 32,7 103 29,8

КУТ 29 9,6 35 11,1 32 9,2

ПР с ГСД

Аномалии РД 45 61,6 66 70,3 82 68,3

ДС-плода 23 31,6 21 22,3 29 24,2

КУТ 5 6,8 7 7,4 8 6,7

Примечание. РД — родовая деятельность, ДС — дистресс-синдром, КУТ — клинически узкий таз, ГСД – гестационный сахарный диа-
бет, СР– спонтанное развитие родовой деятельности, ПР – программированные роды. 

Таблица 6. Неонатальные осложнения у новорожденных от матерей с гестационным сахарным диабетом

Осложнение
ПР (n = 2709) СР (n = 6159) ПКС (n = 901) ГСД всего (n = 9769)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Синдром угнетения ЦНС 159 5,9 432 7 40 4,4 631 6,4

Гипогликемия 78 2,9 160 2,6 55** 6,1 293 3,0

Гипербилирубинемия 123 4,5 266 4,3 41 4,5 430 4,4

СДР 68 2,5* 190 3,1 58** 6,5 316 3,2

Перевод на второй этап 172 6,3 425 6,9 58 6,4 655 4,3

Травматизм новорожденных 37 13,7 85 13,8 1** 1,1 123 12,6

Из них:

• перелом ключицы 11 4,1 26 4,2 0** 0 37 3,8

• кефалогематома 25 9,2 53 8,6 1** 1,1 79 8,1

• паралич ПНС 1 0,4 6 1 0** 0 7 0,7

Примечание. * — различия между группами СР и ПР статистически достоверны, р < 0,05 (критерий χ2). ** — различия между группами 
ПКС и остальными статистически достоверны, р < 0,05 (критерии Манна–Уитни, χ2). ЦНС — центральная нервная система, СДР — 
синдром дыхательных расстройств, ПНС — периферическая нервная система, ПР – программированные роды, СР – спонтанное 
развитие родовой деятельности, ПКС – плановое кесарево сечение, родоразрешение абдоминальным путем в плановом порядке, 
ГСД – гестационный сахарный диабет.
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Обоснование

Пандемия COVID-19 затронула миллионы людей 
во всем мире и привела к множеству смертей. При этом 
40% смертей от COVID-19 обусловлено осложнения-
ми со стороны сердечно-сосудистой системы [1]. Ста-
новится очевидным, что, наряду с органами дыхания, 
COVID-19 поражает сердечно-сосудистую систему [2–4]. 
Среди сердечно-сосудистых осложнений COVID-19 вы-
являют тромбоэмболию легочной артерии, нарушения 
ритма сердца, миокардиты, перикардиты, сердечно-со-
судистую недостаточность [3]. D.M. Musher et al. описали 
увеличение риска острого коронарного синдрома (ОКС) 
у больных с COVID-19 [6].

В ранее проведенных исследованиях была выявлена 
ассоциация развития ОКС с перенесенными инфекци-
онными заболеваниями. Повышенные титры антител 
к C. pneumoniae и цитомегаловирусу были определе-
ны как независимые факторы риска острого инфаркта 

миокарда (ОИМ) [6, 7]. Известна взаимосвязь развития 
ОИМ и острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) с перенесенной респираторной инфекцией: 
гриппом, парагриппом, риновирусом, респираторно-
синцитиальным вирусом, аденовирусом. Наиболее силь-
ная ассоциация определяется у пациентов старше 65 лет 
[8]. На основании результатов 10 исследований было 
выявлено двукратное увеличение риска развития ОИМ 
после перенесенного гриппа [9]. Риск ОИМ у больных 
гриппом отмечен не только в острый период заболевания, 
но также в течение одного года после выздоровления [10]. 
T. Clayton et al. считают, что наибольшему риску ОИМ 
подвержены пациенты в первые 5–10 дней после пере-
несенного гриппа А и В [11]. Анализ частоты развития 
ОИМ после эпидемии гриппа показал, что риск острых 
коронарных событий сохраняется у пациентов в течение 
нескольких месяцев [12, 13]. В патогенезе развития ОКС 
исследователи отмечали повышение активности внутри-
сосудистого воспаления на фоне гриппа, что сопровожда-
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Клинико-анамнестические характеристики 
острого коронарного синдрома
после перенесенного COVID-19

Обоснование. COVID-19 увеличивает риск развития тромбоэмболических осложнений, в том числе острого инфаркта миокарда, 
в остром периоде заболевания. Отдаленные последствия перенесенного COVID-19 мало изучены. В то же время имеющиеся данные 
о повышении риска острого коронарного синдрома (ОКС) после перенесенных инфекционных заболеваний позволяют сделать предпо-
ложение об аналогичном риске при COVID-19. Цель исследования — изучение анамнестических и лабораторно-диагностических данных 
у пациентов с ОКС после перенесенного COVID-19. Методы. В исследование включены 185 пациентов с острым коронарным синдромом, 
поступившие в ГКБ № 13 г. Москвы в период с мая по декабрь 2020 г. Выделены две группы: группа 1 — 109 пациентов с ОКС, ранее пере-
несших COVID-19; группа 2 — 76 пациентов с ОКС без перенесенного в прошлом COVID-19. Пациентам был проведен сбор анамнеза, 
включающий: факт курения и употребления алкоголя, наследственность, перенесенные заболевания, в том числе сахарный диабет, 
острый инфаркт миокарда, проведенное ранее чрескожное коронарное вмешательство. Собраны сведения о перенесенной инфекции 
COVID-19 (давность перенесенного заболевания, его течение). Проведено клиническое и лабораторное обследование, включающее опре-
деление индекса массы тела, обследование на антитела к COVID-19, определение уровня липидного профиля (общий холестерин, ЛПНП, 
ЛПВП, триглицериды), уровня глюкозы крови, С-РБ. Анализ проводили на автоматических биохимических анализаторах Hitachi-902, 
912 (Roche Diagnostics, Япония). Всем пациентам выполнена коронароангиография. Результаты. У пациентов с ОКС с перенесенным 
ранее COVID-19 развитие заболевания произошло в более молодом возрасте в сравнении с пациентами без перенесенного COVID-19. 
Среди пациентов с перенесенным COVID-19 была ниже масса тела, было меньше курильщиков, реже отмечался сопутствующий сахар-
ный диабет 2-го типа и перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). В лабораторных показателях у больных 
с ОКС с перенесенным COVID-19 отмечены более низкие уровни триглицеридов в сравнении с показателями больных без перенесенного 
COVID-19. В лабораторных показателях свертывания крови у больных с ОКС с перенесенным COVID-19 отмечены более высокие АЧТВ, 
тромбиновое время, уровень фибриногена, D-димера. Указанные лабораторные параметры в группах имели статистически значимые 
различия. У пациентов ОКС без перенесенного COVID-19 в половине случаев имеет место однососудистое поражение коронарных арте-
рий. У пациентов ОКС с ранее перенесенным COVID-19 в сравнении с пациентами без COVID-19 в анамнезе чаще встречалось поражение 
двух и более коронарных сосудов. Заключение. По результатам проведенного исследования выявлено, что многососудистое поражение 
коронарных артерий у пациентов после перенесенного COVID-19 в сравнении с пациентами без COVID-19 развивается чаще, при этом 
у данных пациентов реже встречаются сахарный диабет и перенесенное ранее ОНМК, ниже уровень ТГ.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, COVID-19, кардиология
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Clinical and Anamnestic Characteristics
of Acute Coronary Syndrome after Suffering COVID-19

Background. COVID-19 increases the risk of developing thromboembolic complications, including acute myocardial infarction, in the acute period 
of the disease. The long-term consequences of COVID-19 are poorly understood. At the same time, the available data on an increased risk of 
acute coronary syndrome after infectious diseases allow us to make an assumption about a similar risk in COVID-19. The aim of the study was 
to study the anamnestic and laboratory diagnostic data in patients with acute coronary syndrome after COVID-19. Methods. The study included 
185 patients with acute coronary syndrome who were admitted to the State Clinical Hospital No. 13 in Moscow in the period from May to December 
2020. 2 groups were identified: group 1 — 109 patients with ACS who had previously suffered COVID-19, group 2 — 76 patients with ACS without 
COVID-19 in the past. The patients were collected anamnesis, including: the fact of smoking and alcohol consumption, heredity, previous diseases, 
including diabetes mellitus, acute myocardial infarction, previously performed PCI. Information about the COVID-19 infection has been collected 
(the duration of the disease, the course of the disease). A clinical and laboratory examination was conducted, including the determination of body 
mass index (BMI), examination for antibodies to COVID-19, determination of the lipid profile level (total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides), 
blood glucose level, C-RB. The analysis was performed on automatic biochemical analyzers Hitachi-902, 912 (Roche Diagnostics, Japan). All 
patients underwent coronary angiography. Results. In patients with ACS with previously transferred COVID-19, the development of the disease 
occurred at a younger age compared to patients without transferred COVID-19. Among the patients with COVID-19, body weight was significantly 
lower, there were fewer smokers, concomitant type 2 diabetes mellitus and transferred ONMC were less common. In laboratory parameters, 
lower triglyceride levels were observed in patients with ACS with COVID-19 compared with those of patients without COVID-19. In the labora-
tory parameters of blood clotting in patients with ACS with COVID-19, higher APTT, thrombin time, fibrinogen level, D-dimer were noted. The 
indicated laboratory parameters in the groups had statistically significant differences. In ACS patients with a previous COVID-19, compared with 
patients without COVID-19, the lesion of 2 or more coronary vessels was more common in the anamnesis. Conclusion. According to the results of 
our study, it was revealed that multivessel coronary artery damage in patients after COVID-19 in comparison with patients without COVID-19 
develops significantly more often, while these patients are significantly less likely to have DM and previously suffered ONMC, the level of TG is 
significantly lower.
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лось дестабилизацией атеросклеротической бляшки [14, 
15]. Еще одним механизмом увеличения риска развития 
ОКС на фоне респираторной инфекции является повы-
шение коагуляционной активности крови с усилением 
тромбообразования [16]. 

G.G. Stefaniniс et al. по результатам проведенного кли-
нического исследования сделали вывод о том, что инфек-
ция SARS-CoV-2 не только способствует развитию ОКС, 
но в ряде и случаев COVID-19 может манифестировать 
с ОИМ с подъемом ST [17]. В настоящее время данные 
об уровне риска развития ОКС после перенесенного 
COVID-19 в литературе малочисленны.

Цель исследования — изучение анамнестических и ла-
бораторно-диагностических данных у пациентов с ОКС 
после перенесенного COVID-19.

Методы 

Дизайн исследования 
Одноцентровое, наблюдательное, одномоментное, 

сравнительное, двухвыборочное контролируемое (рефе-
ренсным тестом), нерандомизированное, проспективное 
исследование (включены пациенты, госпитализирован-
ные в ГКБ № 13 г. Москвы с мая по декабрь 2020 г.).

В исследование включены 185 пациентов с ОКС. 
По данным анамнеза о наличии перенесенной коронави-

русной инфекции пациенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 — 109 пациентов с ОКС, ранее перенесших 
COVID-19; группа 2 — 76 пациентов с ОКС без перене-
сенной коронавирусной инфекции. Все пациенты полу-
чали стандартную лекарственную терапию при ОКС. 
В ходе исследования была проведена сравнительная 
оценка анамнеза, клинического течения ОКС, данных 
лабораторно-инструментальных методов обследования.

Критерии соответствия
Критерий включения — наличие ОКС (Рекомендации 

ESC (Европейского общества кардиологов) по ведению 
пациентов с острым коронарным синдромом без стойкого 
подъема сегмента ST 2020) [18]. 

В исследование не включались пациенты с наличием 
COVID-19 в момент поступления (положительный тест 
ПЦР), вирусным миокардитом, системными заболевани-
ями, антифосфолипидным синдромом, онкологическими 
и гематологическими заболеваниями. 

Условия проведения
Исследование проводилось в кардиологическом отделе-

нии и отделении кардиореанимации ГКБ № 13 г. Москвы.

Продолжительность исследования
В исследование включались пациенты с ОКС, посту-

пившие в клинику в период с мая по декабрь 2020 г. 
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Описание медицинского вмешательства
Пациентам был проведен сбор анамнеза, включаю-

щий: факт курения и употребления алкоголя, наслед-
ственность, перенесенные заболевания, в том числе 
сахарный диабет (СД), острый инфаркт миокарда, про-
веденное ранее чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ). Собраны сведения о перенесенной инфекции 
COVID-19 (давность и течение перенесенного заболе-
вания). Проведено клиническое и лабораторное обсле-
дование, включающее определение индекса массы тела 
(ИМТ), обследование на антитела к COVID-19, опреде-
ление уровня липидного профиля (общий холестерин, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицериды), уровня глюкозы крови, 
МВ КФК, тропонина, С-РБ. Анализ проводили на авто-
матических биохимических анализаторах Hitachi-902, 912 
(Roche Diagnostics, Япония). По результатам ЭКГ паци-
енты поступали с ОКС с подъемом ST и ОКС без подъема 
ST. Всем пациентам в рамках обследования по поводу 
ОКС выполнена коронароангиография (КАГ). На осно-
вании проведенной КАГ, результатов лабораторных ана-
лизов (МВ КФК, тропонина), ЭХО КГ (Acuson, США) 
подтвержден ОКС и исключен другой механизм болевого 
синдрома, в том числе вирусный миокардит. По данным 
коронарографии была проведена оценка атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий. Учитывали 
количество коронарных артерий со стенозом более 50%.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза исследования проведена 

в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, протокол № 207 от 17 мая 2021 г. Исследование 
выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией.

Статистический анализ
Полученные данные обработаны на персональном 

компьютере на базе Intel Celeron в программной среде 
Microsoft Excel с использованием встроенного пакета 
анализа, который специально предназначен для реше-
ния статистических задач. Нормальность распределения 
определялась с помощью критерия Колмогорова–Смир-
нова. Данные представлены в виде M (медиана), 25% 
процентиль — 75% процентиль. Cравнение средних ча-
стот количественных признаков проводили с помощью 
U-критерия Мaнна–Уитни. Уровень статистической 
значимости был зафиксирован на уровне вероятности 
ошибки 0,05. 

Результаты

Пациенты, включенные в исследование, перенес-
ли COVID-19 в среднем за 2–3 мес до развития ОКС. 
Сравнение данных анамнеза и результатов клинического 
обследования выявило, что у пациентов с ОКС с пере-
несенным ранее COVID-19 развитие заболевания про-
изошло в более молодом возрасте в сравнении с паци-
ентами без перенесенного COVID-19; среди пациентов 
с перенесенным COVID-19 было меньше курильщиков, 
был ниже ИМТ, реже отмечался сопутствующий СД 
2-го типа (p = 0,045), реже встречался ранее перене-
сенный ОИМ, ОНМК (p = 0,047) и ранее проведенное 
ЧКВ (табл. 1). По наличию артериальной гипертензии 
в группах сравнения статистически значимых различий 
выявлено не было.

В лабораторных показателях у больных с ОКС с пере-
несенным COVID-19 отмечены более низкие уровни 
глюкозы сыворотки крови, общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПОНП, триглицеридов (p = 0,045) в сравнении с пока-
зателями больных без перенесенного COVID-19 (табл. 2). 
В лабораторных показателях свертывания крови у боль-
ных с ОКС с перенесенным COVID-19 отмечены более 
высокие АЧТВ (p < 0,05), тромбиновое время (p < 0,05), 
уровень фибриногена (p < 0,05), D-димера (p < 0,05). Уро-
вень СРБ был выше у пациентов с ОКС без перенесенно-
го COVID-19 (p < 0,05).

Изучение результатов проведенной КАГ выявили, 
что у пациентов с ОКС без перенесенного COVID-19 
в половине случаев имеет место однососудистое пора-
жение коронарных артерий. У пациентов с ОКС с ра-
нее перенесенным COVID-19 в сравнении с пациентами 
без COVID-19 в анамнезе чаще встречается поражение 
двух и более коронарных сосудов (рис. 1). 

Обсуждение

До настоящего времени имеется достаточно мало 
информации о развитии ОКС у больных COVID-19. 
В то же время, исходя из данных о высоком риске тром-
боэмболических осложнений у больных с COVID-19, 
учеными рассматривается вероятность повышения риска 
ОИМ как в остром, так и в постковидном периодах [3, 
19]. На значительное увеличение риска ОКС у больных 
COVID-19 указывают в своей работе A.N. Kochi et al. [20]. 

Таблица 1. Данные анамнеза и результаты антропологического исследования

Показатель Группа 1 
(n = 109)

Группа 2 
(n = 76) p

Возраст средний, лет 64,4 (62,0; 66,9) 68,2 (66,2; 71,4) 0,1

Ранее перенесенный ОИМ, % 35,8 41,2 0,12

Ранее проведенное ЧКВ, % 90,8 91,4 0,14

ОНМК, % 35,8 41,2 0,047

СД в анамнезе, % 21,8 35,3 0,045

Mасса тела, кг 84,5 (78,7; 90,4) 79,4 (77,2; 80,4) 0,04

Рост, см 168,5 (166,1; 170,9) 161,4 (158,5; 164,1) 0,1

ИМТ, кг/м² 29,6 (27,9; 31,5) 31,4 (29,1; 34,0) 0,2

Курение, % 18,3 24,8 0,2

Примечание. ОИМ — острый инфаркт миокарда; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; СД — сахарный диабет; ОНМК — 
острое нарушение мозгового кровообращения; ИМТ — индекс массы тела.
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Авторы выявили, что на риск развития ОИМ также влия-
ет тяжесть течения COVID-19 [5].  

Известно, что у пациентов с COVID-19 увеличивается 
риск артериальных тромбозов: ОИМ, ОНМК, тромбозов 
периферических артерий. Отмечено повышение частоты 
инсультов в относительно молодом возрасте — до 50 лет 
[21]. У больных с COVID-19 выявлено увеличение риска 
неблагоприятного исхода ишемического инсульта [22]. 
A. Hamadeh et al. также указывают на повышение риска 
неблагоприятного прогноза ОИМ на фоне COVID-19. 
Авторы отмечают трудности диагностики ОКС: низкую 
специфичность симптомов и диагностических параме-
тров, в том числе ЭКГ и уровня тропонина [23].

Рассматривая патогенез развития ОКС у пациентов 
COVID-19, исследователи отмечают наличие факторов 
риска ОИМ 1-го и 2-го типов. Ученые выявили способ-
ность вируса SARS-CoV-2 вызывать воспалительные ре-
акции в эндотелии сосудов. Это может способствовать 
внутрисосудистому тромбозу, а также приводить к де-
стабилизации атеросклеротических бляшек. Следствием 
этих процессов является повышение риска развития ОКС 
[24, 25]. К развитию ОИМ 2-го типа предрасполагает на-
личие у пациентов с COVID-19 гипоксемии, гипотонии, 

тахикардии и лихорадки, что приводит к кислородному 
дефициту в кардиомиоцитах [3, 26, 27].

В нашем исследовании мы выявили, что COVID-19 
является дополнительным фактором риска развития 
ОКС. Полученные результаты согласуются с данными 
других исследователей. P. Belaniс et al. изучали факторы 
риска развития ОНМК у больных COVID-19. Было вы-
явлено, что при наличии традиционных факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) инфекция 
SARS-CoV-2 является независимым фактором риска 
и значительно повышает риск развития инсульта [28].

В исследовании, проведенном J.Y. Xiao et al., была 
проведена оценка влияния факторов риска ССЗ на сте-
пень атеросклеротического поражения коронарных арте-
рий. В исследовании, включавшем 1729 пациентов, была 
выявлена ассоциация тяжести коронаросклероза с полом, 
возрастом, артериальной гипертензией, нарушениями 
липидного и углеводного обменов [29]. На риск развития 
ОКС и многососудистое поражение коронарных сосудов 
также оказывало влияние курение [30]. По результатам 
проведенного нами исследования выявлено, что много-
сосудистое поражение коронарных артерий у пациентов 
после перенесенного COVID-19 в сравнении с пациента-

Таблица 2. Лабораторные показатели в двух группах

Показатель Группа 1
 (n = 109)

Группа 2
 (n = 76) p

Глюкоза сыв. крови, ммоль/л 6,44 (6,01; 6,87) 7,1 (6,8; 7,92) 0,22

ОХС, ммоль/л 4,39 (4,02; 4,75) 4,91 (4,12; 5,41) 0,51

ТГ, ммоль/л 1,7 (1,39; 2,01) 2,02 (1,92; 2,4) 0,045

ЛПВП, ммоль/л 1,49 (1,02; 1,97) 1,71 (1,45; 1,98) 0,51

ЛПНП, ммоль/л 2,33 (2,03; 2,63) 2,61 (2,12; 3,0) 0,5

ЛПНОП, ммоль/л 2 (0,45; 4,46) 2,45 (1,78; 4,01) 0,6

МНО, отн. ед. 1,55 (0,94; 2,1) 1,34 (1,01; 1,92) > 0,05

АЧТВ, с 31,48 (28,73; 34,22) 24,51 (20,64; 28,02) < 0,05

Тромбиновое время, с 27,1 (20,83; 33,34) 23,5 (21,42; 30,01) < 0,05

Фибриноген, г/л 3,99 (3,87; 4,11) 3,12 (2,56; 3,92) < 0,05

D-димер, мкг/мл 0,03 (0,01; 0,06) 0,02 (0,01; 0,04) < 0,05

СРБ, мг/л 6,36 (3,57; 9,14) 8,7 (4,93; 10,3) 0,03

Примечание. ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеи-
ны низкой плотности; ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности; МНО — международное нормализованное отношение; 
АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; СРБ — С-реактивный белок.

Рис. 1. Поражение коронарных сосудов по данным коронароангиографии, %
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ми без COVID-19 в анамнезе развивается чаще, при этом 
у этих пациентов реже встречаются СД и перенесенное 
ранее ОНМК, ниже уровень ТГ.

Заключение

На основании результатов исследования выявлено, 
что у пациентов с ОКС после перенесенного COVID-19 
в сравнении с пациентами без COVID-19 в анамнезе чаще 
встречается многососудистое поражение коронарных ар-
терий и реже — СД и перенесенное ранее ОНМК, ниже 
уровень триглицеридов.

В лабораторных показателях свертывания крови 
у больных с ОКС с перенесенным COVID-19 в анамнезе 
отмечены более высокие АЧТВ, тромбиновое время, уро-
вень фибриногена, D-димера. 
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Обоснование

Новая инфекция COVID-19, вызванная SARS-CoV-2, 
впервые диагностирована у человека в конце 2019 г. По-
мимо известных респираторных проявлений COVID-19, 

вирус обладает мультиорганной тропностью, поражая 
в том числе сердечно-сосудистую систему [1, 2].

Описанные механизмы повреждения сердца вклю-
чают: прямое вирусное воздействие на миокард; опо-
средованное, реализуемое через системное воспаление; 

Д.А. Дорошенко1, 2, Ю.И. Румянцев1, О.В. Конышева1,
А.С. Саморукова1, В.И. Вечорко1, 2, Л.В. Адамян3

1 Городская клиническая больница № 15 им. О.М. Филатова, Москва, Российская Федерация
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,
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Оценка глобальной продольной деформации 
левого желудочка методом спекл-трекинг 

эхокардиографии у беременных с COVID-19
Обоснование. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызывающая тяжелый респираторный синдром, характеризуется 
высокой заболеваемостью, смертностью и является большой проблемой в сфере здравоохранения. Цель исследования — возможность 
использования 2-мерной спекл-трекинг эхокардиографии (Speckle tracking echocardiography, STE) в комбинации c трансторакальной 
эхокардиографией (transthoracic echocardiogram, ТТЕ) в оценке продольной деформации левого желудочка (Left ventricular global 
longitudinal strain, LVGLS) у беременных с подтвержденной коронавирусной инфекцией, госпитализированных в Городскую 
клиническую больницу № 15 им. О.М. Филатова Департамента здравоохранения г. Москвы. Методы. Были проанализированы 
результаты STE у 102 беременных с подтвержденной коронавирусной инфекцией на госпитальном этапе лечения. Результаты. 
Не было выявлено снижения показателей LVGLS у беременных с COVID-19 без сердечно-сосудистой патологии в анамнезе. Также 
не было выявлено дополнительного снижения величины LVGLS у беременных с COVID-19 и исходно сниженной LVGLS при наличии 
экстрагенитальной патологии (результаты соответствовали таковым у беременных с сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологией, но без новой коронавирусной инфекции). Заключение. У беременных с COVID-19 без сопутствующей патологии 
в анамнезе выполнение STE не давало дополнительной информации в отношении возможной субклинической дисфункции левого 
желудочка.
Ключевые слова: COVID-19, беременность, спекл-трекинг эхокардиография 
Для цитирования: Дорошенко Д.А., Румянцев Ю.И., Конышева О.В., Саморукова А.С., Вечорко В.И., Адамян Л.В. Оценка 
глобальной продольной деформации левого желудочка методом спекл-трекинг эхокардиографии у беременных с COVID-19. 
Вестник РАМН. 2021;76(5S):539–543. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1610
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Left Ventricular Global Longitudinal Strain by Speckle Tracking 
Echocardiography in Pregnant COVID-19 Patients

Background. The new coronavirus disease (COVID-19), which has arisen as a result of infection SARS-CoV-2, which causes severe respiratory 
syndrome, is characterized by high morbidity, mortality and is a big problem in the health sector. The aim — to use 2-dimensional speckle-tracking 
echocardiography (STE) in combination with transthoracic echocardiography (TTE) in the assessment of left ventricular longitudinal strain 
(LVGLS) in pregnant women with confirmed coronavirus infection, hospitalized in the O.M. Filatov Municipal Clinical Hospital No. 15, Moscow, 
Russian Federation. Methods. The results of STE were analyzed in 102 pregnant women with confirmed coronavirus infection at the hospital stage 
of treatment. Results. There was no decrease in LVGLS values in pregnant women with COVID-19 without a history of cardiovascular pathology. 
There was also no additional decrease in the LVGLS value in pregnant women with COVID-19 and initially reduced LVGLS in the presence of 
a cardiovascular history (the results were consistent with those in pregnant women with concomitant cardiovascular pathology, but without a new 
coronavirus infection). Conclusions. In pregnant women with COVID-19 without a history of concomitant pathology, STE did not provide addi-
tional information regarding possible subclinical left ventricular dysfunction.
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снижение перфузии миокарда; дестабилизацию атеро-
склеротических бляшек; катехоламиновую гиперстиму-
ляцию, реализующуюся в том числе в форме стрессовой 
кардиомиопатии [2].

Трансторакальная эхокардиография (transthoracic echo-
cardiogram, TTE) — это начальный метод визуализации 
для оценки сердечных проявлений COVID-19, который 
полезен для оценки состояния миокарда [3]. Оценка про-
дольной деформации левого желудочка (Left ventricular 
global longitudinal strain, LVGLS) с помощью спекл-трекинг 
эхокардиографии (Speckle tracking echocardiography, STE) 
обеспечивает объективную количественную оценку про-
дольной деформации миокарда, позволяющую своевре-
менно выявлять субклиническую дисфункцию миокарда, 
что способствует максимально приближенной к реальному 
времени коррекции терапии [4]. В нашем исследовании 
мы изучали влияние COVID-19 на показатели LVGLS 
у беременных вне зависимости от тяжести проявления 
и течения новой коронавирусной инфекции. 

Методы

Дизайн исследования
Проведено одномоментное, одноцентровое, нерандо-

мизированное, контролируемое исследование.

Условия проведения
Исследование было проведено в ГКБ № 15 имени 

О.М. Филатова.

Описание вмешательства
Проанализированы данные беременных пациенток, 

госпитализированных c клинической картиной новой 
коронавирусной инфекции и положительным резуль-
татом теста на SARS-CoV-2, которым при поступлении 
и перед выпиской была проведена TTE и STE. 

Все пациентки в нашем исследовании имели синусо-
вый ритм и сопоставимую среднюю частоту сердечного 
сокращения (ЧСС). Недостаточный размер акустическо-
го окна являлся критерием исключения, так как важней-

шей задачей было получение оптимального серошкально-
го изображения.

Группу контроля составили 50 беременных пациенток 
схожего возраста и срока гестации без COVID-19, данные 
по которым были получены в 2014–2016 гг.

Методы регистрации исходов
TTE в режиме мониторинга выполняли на ультразву-

ковых сканерах Vivid E95 (GE, США), Aplio 500 (Canon 
Medical, Япония). TTE выполняли по стандартному про-
токолу с оценкой размеров полостей, внутрисердечной 
гемодинамики, систолической и насосной функций серд-
ца. При STE оценивали GLS. Кинопетли формировали 
исходя из 16-сегментной модели ЛЖ по R. Lang [5]. 
Результаты GLS представлялись в виде абсолютной вели-
чины параметра (рис. 1, А, Б).

Статистический анализ
Статистический анализ полученных результатов вы-

полнялся с помощью программы SAS 9.3 (SAS institute 
Inc., Cary, NC). Описательные статистические данные 
представлены как пропорция или средний диапазон 
вероятного отклонения. Сравнения между группами 
были сделаны с помощью Хи-квадрата или точного 
критерия Фишера для категориальных переменных 
и теста суммы рангов Вилкоксона для непрерывных 
переменных. Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

 
Этическая экспертиза

Исследование одобрено на заседании независимого 
этического комитета ГКБ № 15 имени О.М. Филатова 
25 июня 2021 г. (протокол № 237).

Результаты

Из 114 пациентов с положительным ПЦР 
на COVID-19 в анализируемые группы вошло 100 па-
циенток (корректная трассировка). В группу 1 (табл. 1) 
были включены 52 пациентки без сердечно-сосуди-

Рис.1, А. Vivid E95, STE/ GLS — 11.1% у ПЦР + пациентки с преэклампсией
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стой патологии в анамнезе, однако после углубленного 
расспроса 2 пациентки были перемещены в группу 2, 
численность которой в итоге составила 50 пациенток 
(ассоциированные с беременностью патологии — хро-
ническая артериальная гипертензия, гестационный са-
харный диабет, преэклампсия). 

Средний возраст пациенток группы 1 составил 
32,1 ± 5,3 года, группы 2 — 30,9 ± 7,2 года. 

Средняя величина объемов желудочков (конечного 
диастолического объема (КДО), конечного систоличе-
ского объема (КСО)) в обеих группах была нормальной 
и значимо не отличалась от группы контроля. Фракция 
выброса (ФВ) ЛЖ в обеих группах также была нормаль-
ной, что не позволяло провести различий между группами 
по данному параметру, а также отчасти вводило клиници-
стов в заблуждение о нормальной функции ЛЖ.

Таким образом, мы не увидели различий между груп-
пами пациенток с COVID-19 в неинвазивных параметрах 
пред- и постнагрузки ЛЖ. 

Средняя ЧСС не различалась между группами и со-
ставляла соответственно 95,0 ± 8,3 и 92,0 ± 9,0 уд./мин.

Средняя величина ударного объема (УО) не разли-
чалась между группами и не отличалась от нормальных 
значений. При анализе показателей насосной функции 

сердца было отмечено, что величина сердечного выброса 
(СВ) в группе 1 составила 6,3 ± 0,53 л/мин, и это значимо 
превышало показатели контрольной группы, но было 
связано с увеличением ЧСС на фоне гипертермии, а не со 
значимым увеличением ударного объема. Величина СВ 
в группе 2 составила 6,0 ± 0,7 л/мин, что также было 
обусловлено положительным хронотропным эффектом, 
а не приростом величины УО. 

Среднее значение LVGLS в группе 1 состави-
ло –19,6 ± 0,45, что было достоверно выше параметров 
группы 2, составивших –16,9 ± 1,2.

При анализе полученных данных мы выявили до-
стоверные различия между группами лишь по величи-
не LVGLS, при этом у пациенток группы 2 показатели 
LVGLS были достоверно снижены относительно рефе-
ренсных значений. 

Обсуждение

Оценка биомеханики миокарда [6, 7] неоднократно 
доказывала невысокую информативность ФВ в прогно-
зировании исходов у пациентов без систолической дис-
функции сердца. 

Рис.1, Б. Toshiba Aplio 500, STE. GLS — 21,8% у ПЦР + пациентки в раннем послеродовом периоде

Таблица 1. Характеристика обследованных пациенток

Параметр Группа 1
(n=50) 

Группа 2
(n=50)

Различия
с контролем 

Контроль (2D) 
(n=50)

Различия
между группами

КДО ЛЖ, мл 94,7 ± 6,4 97,5 ± 10,5 — 89,2 ± 12,0 —

КСО ЛЖ, мл 37,4 ± 5,3 36,2 ± 6,14 — 32,0 ± 8,0 —

ФВ ЛЖ, % 62,7 ± 5 60,5 ± 3,26 — 64,0 ± 4,9 —

ЧСС, ед. 95,0 ± 8,3 92,0 ± 9,0 1,2* 68 ± 11 —

УО, мл 66,3 ± 7,1 65,2 ± 8,3 — 68,0 ± 5,0 —

СВ, л/мин 6,3 ± 0,53 6,0 ± 0,70 1* 4,6 ± 0,62 *

LVGLS, % –19,6 ± 0,45 –16,9 ± 1,2* 2* –19,8 ± 0,7 *

Примечание. КДО ЛЖ — конечный диастолический объем левого желудочка; КСО ЛЖ — конечный систолический объем левого 
желудочка; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; СВ — сердечный выброс; LVGLS — глобальная продольная систолическая 
деформация левого желудочка. * р < 0,05.
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Сегодня обозначены современные маркеры субкли-
нической дисфункции миокарда как левого, так и право-
го желудочка на основании оценки динамики данных 
STE, отображающих движение миокардиальных волокон 
в продольном, циркулярном и радиальном направлениях 
[6, 8–16]. 

Перед началом исследования мы предполагали воз-
можность выявления дисфункции ЛЖ даже при рутинном 
TTE, однако подавляющее большинство обследованных 
нами беременных, в том числе включенных в наш прото-
кол, имели нормальные показатели анатомии и функции 
ЛЖ, выявляемые при TTE.

STE сегодня является практически единственным 
инструментом выявления субклинической систоличе-
ской дисфункции миокарда ЛЖ. В нашем исследовании 
не было выявлено латентной дисфункции кардиомио-
цитов ЛЖ у женщин без экстрагенитальной патологии 
в анамнезе, т.е. были получены нормальные средние зна-
чения LVGLS на фоне нормальной ФВ ЛЖ.

Однако мы заметили, что среднее значение LVGLS 
у беременных с COVID-19 и экстрагенитальной патологи-
ей в анамнезе (преимущественно артериальной гипертен-
зией) при наличии сохраненной ФВ ЛЖ было ниже, чем 
референсное среднее значение LVGLS для нормальной 
здоровой популяции. 

Снижение LVGLS при COVID-19 может быть обу-
словлено несколькими составляющими прямого и не-
прямого влияния на миокард. Прямой механизм — вирус-
ная инфильтрация миокарда, приводящая к воспалению 
и гибели кардиомиоцитов. Непрямое влияние реализует-
ся посредством системного воспаления и окислительного 
стресса [2, 17]. Основными звеньями повреждения мио-
карда при COVID-19 являются воспалительные механиз-
мы и активация иммунного ответа на фоне атеросклероза, 
сердечной недостаточности и артериальной гипертензии 
[17], а в нашем исследовании практически 50% участниц 
имели в анамнезе артериальную гипертонию (группа 2).

Известно, что снижение уровня LVGLS имеет не-
благоприятное прогностическое значение сердечно-со-
судистых событий в ближайшем и отдаленном периодах, 
включая сердечную недостаточность, независимо от ве-
личины ФВ ЛЖ, возраста, пола и наличия артериальной 
гипертензии [18].

GLS как самостоятельный предиктор может прогнози-
ровать смертность от всех сердечно-сосудистых событий, 
при этом прогностическая сила наиболее значима у паци-
ентов с нормальной или умеренно сниженной ФВ ЛЖ [19]. 
Именно таким беременным может быть полезно долго-
срочное наблюдение после выздоровления от инфекции 
для мониторинга отдаленных результатов, таких как сер-
дечная недостаточность, аритмия или дисфункция ЛЖ.

Учитывая риск передачи COVID-19, рутинное исполь-
зование STE не рекомендуется, однако при клиническом 
ухудшении протокол оценки у беременных с COVID-19 
должен включать целенаправленные обследования, что-
бы уменьшить вирусную нагрузку на врача, выполняю-
щего ТТЕ, но при этом получить максимальный объем 
информации [20].

Есть несколько ограничений настоящего исследо-
вания, на которые следует обратить внимание: сравни-
тельно небольшая выборка в пределах одного лечебного 
учреждения в Москве; отсутствие данных по негроидной 
и монголоидной расам. Также требуют особого изучения 
проблемы женской и мужской фертильности в ближай-
шем и отдаленном периоде после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции [21, 22] и вопросы охра-
ны здоровья детей, рожденных в условиях пандемии
COVID-19.

Заключение

У беременных пациенток с COVID-19 без патологии 
сердечно-сосудистой системы в анамнезе мы не выявили 
снижения показателей LVGLS на фоне нормальной ФВ 
ЛЖ. У пациенток группы 2 на фоне нормальных значений 
ФВ ЛЖ отмечалось снижение величины LVGLS. 

Зарегистрированные низкие значения LVGLS во груп-
пе 2, вероятно, отражают изменения, вызванные факто-
рами, не связанными с COVID-19. Аналогичные измене-
ние уже были описаны нами ранее у пациенток на фоне 
патологии беременности и экстрагенитальной патологии 
(преэклампсии и др.) без COVID-19. Таким образом, 
в нашем исследовании мы не обнаружили инструмен-
тальных признаков прямого повреждения миокарда ЛЖ 
при COVID-19 у беременных. 

Определение маркеров субклинической дисфункции 
миокарда ЛЖ у беременных при помощи анализа LVGLS 
может иметь важное значение для выявления групп паци-
енток, которым понадобится долгосрочная индивидуаль-
ная реабилитация после перенесенной COVID-19.
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Сравнительное когортное исследование 
применения иммерсивных технологий 

в комплексной психологической 
реабилитации пациентов с нарушениями 

двигательных функций
Обоснование. Успешная коррекция психологических последствий двигательных нарушений является залогом повышения эффективно-
сти медицинской реабилитации. Литературные данные о применении иммерсивных технологий в коррекции психоэмоциональных рас-
стройств различного генеза позволяют предположить, что они могут быть эффективны и в контексте психореабилитации пациентов 
с нарушениями функции движения. Однако в данный момент не существует научно-методической базы, позволяющей широко внедрять 
высокотехнологичные средства виртуальной и дополненной реальности в практическую работу медицинского психолога в условиях 
реабилитационного стационара. Цель исследования — оценка эффективности включения иммерсивных технологий в комплексную 
психологическую реабилитацию пациентов с нарушением двигательных функций. Методы. Дизайн был запланирован как контролиру-
емое эмпирическое рандомизированное открытое исследование, проводившееся в течение одного календарного года на базе стационара 
медицинской реабилитации, в котором приняли участие 336 пациентов с нарушениями двигательных функций, возникших в результате 
перенесенного инсульта или на фоне хронически протекающих дегенеративно-дистрофических заболеваний (ДДЗ) крупных суставов 
и позвоночника. Сравнение результатов проводилось в трех группах для каждого изучаемого высокотехнологичного средства — основ-
ной, сравнения и контрольной. В исследование эффективности использования программы «Визуальная медицина» у пациентов с пере-
несенным инсультом был включен 81 пациент. Эффективность включения системы виртуальной реальности HTC Vive Focus Plus EEA 
в психологическую коррекцию болевого синдрома на фоне ДДЗ изучалась у 130 пациентов. В исследование возможности использования 
аппаратно-программного комплекса программ резонансно-акустических колебаний (ПРАК) было включено 125 человек с двигательны-
ми нарушениями: последствия инсульта (n = 65) и последствия хронических ДДЗ (n = 60). Основой оценки устойчивости показателей 
более высокой эффективности психокоррекционных мероприятий с включением иммерсивных технологий была достоверность получен-
ных результатов при р ≤ 0,05. Результаты. С высокой степенью достоверности зафиксирована положительная динамика в отношении 
восстановления всех видов праксиса у имеющих двигательные нарушения пациентов после перенесенного инсульта при использовании 
программы «Визуальная медицина»; в отношении психологической коррекции нейропатической и смешанной боли у пациентов с хрони-
чески протекающими ДДЗ — при применении системы виртуальной реальности HTC Vive Focus Plus EEA; для достижения устойчивой 
положительной динамики в коррекции психоэмоционального состояния пациентов с нарушениями двигательных функций — при вклю-
чении в комплекс психологической реабилитации комплекса ПРАК в режиме «релаксация». Заключение. Показана клиническая эффек-
тивность применения иммерсивных технологий в отношении психологических последствий нарушения двигательных функций, что вно-
сит существенный вклад в решение проблемы оптимизации работы медицинского психолога в условиях реабилитационного стационара.
Ключевые слова: иммерсивные технологии, психологическая реабилитация, нарушения двигательных функций, инсульт, заболевания суставов 
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Обоснование

Развитие информационно-коммуникационных тех-
нологий, сопровождающее медицину с конца ХХ в., 
привело к существенному расширению представлений 
о возможностях модернизации работы специалистов «по-
могающих» профессий (врачей, педагогов, социальных 
работников). Наукоемкие (высокие) технологии основа-
ны на новых научно-технических знаниях и служат осно-
вой для производства высокотехнологичной продукции 
и оказания услуг, включающих применение электроники 
и робототехники. 

В настоящее время одним из направлений научно-
практических разработок являются иммерсивные техно-
логии, среди которых принято различать следующие: 

 • VR (virtual reality) — виртуальная реальность, т.е. смо-
делированная искусственная реальность, полностью 
замещающая человеку действительность; 

 • AR (augmented reality) — дополненная реальность, 
сконструированная на основе имеющейся физи-
ческой реальности с добавлением или наложением 
на нее виртуальных 3D-объектов; 

 • MR (mixed reality) — смешанная реальность, представ-
ленная устройствами, сочетающими в себе возмож-
ности VR и AR в различных комбинациях. 
Применение иммерсивных технологий для решения 

разноплановых задач позволило широко распространить 
их в различных сферах здравоохранения, что дает возмож-
ность проводить высокоточную диагностику и выполнять 
сложные операции благодаря доступу к необходимым дан-
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Comparative Cohort Study of the Use
of Immersive Technologies in the Complex Psychological 

Rehabilitation of Patients with Motor Disorders
Background. Successful correction of the psychological consequences of motor disorders is the key to improving the effectiveness of medical reha-
bilitation. The literature data on the use of immersive technologies in the correction of psychoemotional disorders of various origins suggest that 
they can also be effective in the context of psychorehabilitation of patients with motor disorders. However, at the moment there is no scientific and 
methodological base that allows for the widespread introduction of high-tech VR and AR tools into the practical work of a medical psychologist in 
a rehabilitation hospital. Aims — evaluation of the effectiveness of the inclusion of immersive technologies in the complex psychological rehabilita-
tion of patients with motor disorders. Materials and methods. The design was planned as a controlled empirical randomized open study conducted 
during 1 calendar year on the basis of a medical rehabilitation hospital, which involved 336 patients with motor function disorders that occurred 
as a result of a previous stroke or against the background of chronically occurring degenerative-dystrophic diseases of large joints and spine. The 
results were compared in three groups for each studied high-tech tool – the main, comparison and control. 81 patients were included in the study 
of the effectiveness of the use of the Visual Medicine program in patients with stroke. The effectiveness of the inclusion of the HTC Vive Focus Plus 
EEA virtual Reality System in the psychological correction of pain syndrome against the background of degenerative and dystrophic diseases was 
studied in 130 patients. The study of the possibility of using the PRAK — hardware and software complex included 125 people with motor disorders: 
the consequences of stroke (n = 65) and the consequences of chronic degenerative-dystrophic diseases (n = 60). The basis for assessing the stabil-
ity of indicators of higher efficiency of psychocorrective measures with the inclusion of immersive technologies in comparison with the comparison 
groups and control groups was the reliability of the results obtained at p < 0.05. Results. With a high degree of confidence recorded a positive trend 
in relation to recovery all kinds of praxis in patients with movement disorders due to stroke, by using the Visual Medicine program; in the case of 
psychological correction of neuropathic and mixed pain in patients with chronic flowing RSD — with the application of the HTC Vive Focus Plus 
EEA virtual Reality System; to achieve a stable positive dynamics in the correction of the psychoemotional state of patients with impaired motor 
functions-when the PRAK — hardware and software complex is included in the “relaxation” mode in the complex of psychological rehabilitation. 
Conclusions. The clinical effectiveness of the use of immersive technologies in relation to the psychological consequences of motor disorders is 
shown, which makes a significant contribution to solving the problem of optimizing the work of a medical psychologist in a rehabilitation hospital.
Keywords: immersive technologies, psychological rehabilitation, motor disorders, stroke, joint diseases
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ным и информации в режиме реального времени. В част-
ности, специалисты-реабилитологи могут теперь повы-
сить эффективность восстановления утраченных функций 
за счет программирования необходимой обучающей сре-
ды, геймификации процесса, формирования мотивации, 
расширения возможностей коммуникации с пациентом 
и получения устойчивой обратной связи в режиме момен-
тального реагирования [1–3]. 

В настоящее время наиболее часто технологии VR 
и AR применяются в нейрореабилитации у пациентов, 
перенесших ОНМК [4–6]: литературные данные свиде-
тельствуют о возможности восстановления с их помощью 
функции ходьбы и координаторных навыков, функции 
верхней конечности [7, 8].

Современные подходы к реабилитации пациентов 
с патологией центральной нервной системы и двигатель-
ными нарушениями базируются прежде всего на нейро-
пластичности — свойстве головного мозга осуществлять 
собственную реорганизацию в адаптационных целях, ко-
торое в процессе нейрореабилитации проявляется вос-
становлением функциональных возможностей [9, 10]. До-
казано, что традиционные (механизированные) методы 
нейрореабилитации имеют существенные ограничения, 
так как их высокая стоимость и техническая сложность 
не позволяют проводить занятия вне медицинского уч-
реждения [11]. 

В.Б. Никишина с коллегами (2018) разработали аппа-
ратно-программный комплекс «Визуальная медицина» 

для восстановительного обучения пациентов, перенес-
ших инсульт, с помощью алгоритмов компьютерного зре-
ния [11]. Помимо специализированного программного 
обеспечения, компьютера и веб-камеры, комплекс вклю-
чает набор упражнений, основанных на теории систем-
ного строения и динамической локализации высших пси-
хических функций А.Р. Лурия [12] и развитии функции 
в онтогенезе Л.С. Выготского [13]. Методика базируется 
на принципах развивающего обучения, последователь-
ность движений задается от простого к более сложному. 
Выполнение упражнений фиксируется видеокамерой, 
что позволяет, основываясь на функции обратной связи, 
формировать у пациента необходимый двигательный на-
вык.

В отношении использования VR и AR в психотерапии 
и психокоррекции в литературе представлена разноречи-
вая информация. Имеются отдельные сообщения об их 
применении при коррекции аффективных нарушений 
после инсульта, однако зачастую они носят феномено-
логический характер и представляют собой единичные 
описания клинического случая [14, 15].

В последние десятилетия отмечается рост числа ис-
следований, показавших эффективность применения 
иммерсивных технологий в лечении ряда расстройств 
в контексте улучшения общего психологического состо-
яния пациентов. Большинство из них были сосредото-
чены на лечении тревожных и фобических расстройств, 
социальных фобий, посттравматического стрессового 
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расстройства, зависимости от никотина или алкоголя, 
лечения боли у онкологических больных и хронической 
боли, фантомной боли или страха перед болезненными 
медицинскими процедурами [16–21]. 

Иммерсивные технологии, направленные на терапию 
боли, представлены преимущественно так называемыми 
VR-очками, или VR-шлемом, например, у больных с ожо-
говой травмой [22]. Исследователи полагают, что в дан-
ном случае положительный эффект достигается за счет 
переключения внимания, что способствует уменьшению 
болевых ощущений, стимуляции физической активности 
и повышению уровня мотивации пациентов к движению 
[23]. Данных об использовании средств виртуальной ре-
альности в медицинской реабилитации пациентов с пато-
логией опорно-двигательного аппарата на сегодняшний 
день недостаточно, они, как правило, носят неоднородный 
характер и касаются локальных болевых синдромов — боли 
в шее, плече или колене в случае артропластики или эндо-
протезирования [24, 25]. Кроме того, анализ существую-
щих публикаций показал, что при использовании средств 
VR для купирования боли не учитывались психоэмоцио-
нальные аспекты формирования болевого синдрома. 

Что касается непосредственного влияния средств VR 
и АR на эмоциональное состояние пациентов, в насто-
ящий момент разработаны технологии, специфической 
точкой приложения которых является психоэмоциональ-
ная сфера. Например, для проведения индивидуальной 
психокоррекции методом светозвуковой стимуляции 
головного мозга предназначен комплекс программ ре-
зонансно-акустических колебаний (ПРАК). Основная 
идея метода заключается в воздействии на головной мозг 
с определенной звуковой и световой частотой, что ведет 
к изменению его биоэлектрической активности. Прибор 
снабжен генератором бинауральных биений, наушника-
ми, экраном для просмотра визуального контента. Би-
науральные ритмы применяются в качестве седативного 
средства, помогающего уснуть [26]. Имеются единичные 
сообщения о достоверном повышении уровня анальгезии 
при воздействии бинауральных биений во время нахожде-
ния пациента под наркозом [27]. Доказанная эффектив-
ность, неинвазивный характер, простота в использова-
нии, возможность сочетания с медикаментозной терапией 
и минимальные противопоказания к применению делают 
комплекс ПРАК одним из перспективных инструментов 
повышения эффективности реабилитационного процес-
са, однако доказательной базы для применения в работе 
медицинского психолога методики, основанной на мо-
дуляции бинаурально-акустических биений, при анализе 
литературных источников обнаружено не было.

В целом к основным преимуществам иммерсивных 
технологий относится прежде всего возможность созда-
ния безопасного контакта с травмирующей реальностью 
в ходе психокоррекционных занятий и психотерапев-
тических интервенций [28, 29]. Принципиально важно, 
что за счет эффектов присутствия и погружения любой 
опыт может быть максимально приближен к жизни, 
однако полностью безопасен и «дозирован», поскольку 
степень воздействия виртуальных стимулов, их объем 
и интенсивность можно контролировать. Кроме того, 
отработка необходимых навыков становится доступна 
для человека вне очных встреч с врачом или психоте-
рапевтом [30]. За счет способности виртуальных сред 
развивать и поддерживать самоэффективность путем не-
однократного переживания индивидом ситуации успеха 
аналогично воздействию методов когнитивно-поведенче-
ской психотерапии иммерсивные технологии формируют 

опыт личных достижений, положительно влияют на са-
мооценку и обеспечивают готовность человека в дальней-
шем более уверенно и компетентно решать жизненные 
задачи [31]. 

Таким образом, данные литературы свидетельству-
ют о возможности использования высокотехнологич-
ных средств для решения целого ряда задач, стоящих 
перед медицинским психологом в условиях краткосроч-
ного реабилитационного процесса, что обусловливает це-
лесообразность изучения эффективности их включения 
в комплекс психологической реабилитации. 

Цель исследования — оценка эффективности вклю-
чения иммерсивных технологий в комплексную пси-
хологическую реабилитацию пациентов с нарушением 
двигательных функций.

Методы

Дизайн исследования
Дизайн был запланирован как контролируемое, эмпи-

рическое, рандомизированное, открытое исследование. 
Набор групп осуществлялся следующим образом: после 
включения в исследование респонденты были рандо-
мизированы с помощью генератора случайных чисел 
в девять групп (по три для каждого вида высокотехноло-
гичного воздействия): основная группа, группа сравнения 
и контрольная группа. В процессе работы численный 
состав групп в ряде случаев менялся в сторону уменьше-
ния. Это касалось преимущественно контрольных групп 
и групп сравнения и было связано с причинами организа-
ционного характера. При итоговой рандомизации в целях 
достижения сопоставимости групп по полу, возрасту, 
степени нарушения двигательных функций (р > 0,05) ис-
пользовались статистические критерии равнозначности: 
критерий Фишера — в случае бинарных переменных, 
критерий Манна–Уитни — в случае количественных 
переменных. При обнаружении несоответствия вновь ис-
пользовался генератор случайных чисел для достижения 
сопоставимости групп по соответствующим релевантным 
параметрам.

В соответствии с требованиями к организации при-
кладных исследований, работа была организована по-
средством реализации констатирующей, формирующей 
и контрольной стадий. 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: 

 • наличие показаний для консультации медицинского 
психолога; 

 • доступность продуктивного речевого контакта; 
 • отсутствие выраженных когнитивных нарушений; 
 • наличие добровольного информированного согласия; 
 • оценка по шкале Рэнкина — от 2 до 4 баллов; 
 • соответствие степени выраженности двигательных 

расстройств «слабым» или «значимым» нарушениям 
структур, функций, активности и участия по Между-
народной классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья; 

 • при наличии болевого синдрома — средняя интенсив-
ность боли (1–3 балла по 5-балльной визуальной ана-
логовой шкале оценки самочувствия (ВАШ)).

Условия проведения
Исследование проводилось в филиале № 3 Госу-

дарственного автономного учреждения здравоохра-
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нения г. Москвы «Московский научно-практический 
центр медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины» Департамента здравоохране-
ния города Москвы в рамках темы НИР «Разработка 
пациент-ориентированной модели медико-психологи-
ческой реабилитации» (государственная регистрация 
№ АААА-А20-120060490050-1).

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с марта 2020 по апрель 

2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Во всех группах реализовывалась стандартная про-

грамма медицинской реабилитации в соответствии 
с нозологией двигательных нарушений в виде занятий 
с инструкторами лечебной физкультуры (ЛФК) лечебной 
гимнастикой и механотерапией, массажа и при отсут-
ствии противопоказаний — физиотерапевтических про-
цедур. 

Психологическое сопровождение проводилось следу-
ющим образом:

 • пациенты контрольных групп в период пребывания 
в стационаре были задействованы только в психоди-
агностических мероприятиях, по итогам которых им 
обозначались мишени психокоррекционного воздей-
ствия с возможностью получения соответствующих 
услуг после прохождения основного курса медицин-
ской реабилитации; 

 • психокоррекция для пациентов, включенных в груп-
пы сравнения, проводилась в рамках вмешательств 
стандартного формата, таких как Школа пациента, 
релаксационные техники, психологическое консуль-
тирование;

 • пациенты основных групп, помимо мероприятий 
стандартного психокоррекционного формата, получа-
ли психокоррекционное сопровождение посредством 
включения в индивидуальный реабилитационный 
план одного из высокотехнологичных средств VR 
и AR. 

Исходы исследования
Устойчивые показатели более высокой эффектив-

ности психокоррекционных мероприятий с включением 
иммерсивных технологий по сравнению с группами срав-
нения и контрольными группами получены с высокой 
степенью достоверности результатов (р ≤ 0,05).

Анализ в подгруппах
В исследование было включено 336 пациентов, про-

ходивших медицинскую реабилитацию по поводу двига-
тельных расстройств вследствие перенесенного инсульта 
или дегенеративно-дистрофических заболеваний (ДДЗ) 
крупных суставов и позвоночника.

В исследование эффективности использования ком-
пьютерной программы «Визуальная медицина» для тре-
нировки движения кисти методом нейропроб у пациентов 
с перенесенным острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК) был включен 81 пациент. В целях 
изучения конкурентных возможностей данной програм-
мы в группе сравнения инструктором ЛФК проводилась 
тренировка движений кисти с использованием аппарат-
но-программного комплекса «Девирта-точность». 

Эффективность включения системы виртуальной ре-
альности HTC Vive Focus Plus EEA в психологическую 
коррекцию болевого синдрома на фоне хронически про-

текающих ДДЗ крупных суставов и позвоночника изуча-
лась в два этапа. На первом определялось субъективное 
восприятие боли у 60 пациентов с болевым синдромом 
на фоне хронически протекающих ДДЗ крупных суставов 
и позвоночника, на втором этапе оценивалась эффектив-
ность включения технологии VR в психореабилитацию 
пациентов, в исследовании приняли участие 70 человек. 
Все пациенты получали сходную противоболевую тера-
пию в виде нестероидных противовоспалительных пре-
паратов. 

В исследование возможности использования ком-
плекса ПРАК в режиме «релаксация» при организа-
ции психологического сопровождения пациентов было 
включено 125 человек с двигательными нарушениями: 
с последствиями ОНМК (n = 65) и с последствиями ДДЗ 
крупных суставов и позвоночника (n = 60). Пропорцио-
нальная представленность нозологии двигательных на-
рушений при рандомизации учитывалась и по критерию 
Фишера не отличалась в группах (р > 0,05).

Методы регистрации исходов
Эффективность психокоррекционных мероприятий 

при использования компьютерной программы «Визу-
альная медицина» у пациентов с перенесенным ОНМК 
оценивалась на основании анализа динамики высших 
психических функций, по данным нейропсихологиче-
ского скрининга по Лурия, проведенного до и после ре-
абилитационных мероприятий. Вывод о положительной 
динамике делался по факту обнаружения статистически 
достоверного сдвига показателей, а не по количественно-
му уровню их изменения. 

Эффективность включения системы виртуальной ре-
альности HTC Vive Focus Plus EEA в психологическую 
коррекцию болевого синдрома на фоне хронически про-
текающих ДДЗ крупных суставов и позвоночника была 
показана путем использования опросника боли Мак-
Гилла, ВАШ, шкалы Тампа. 

В исследовании возможности использования ком-
плекса ПРАК в режиме «релаксация» при организации 
психологического сопровождения пациентов динамика 
психоэмоционального состояния, общего самочувствия 
и болевого синдрома пациентов регистрировалась с по-
мощью данных шкалы «Соматизация» психодиагности-
ческого опросника SCL-90-R, шкалы Тампа, ВАШ и ли-
цевой шкалы боли. 

Этическая экспертиза
Тема НИР, в рамках которой выполнено исследова-

ние, утверждена ЛЭК при Государственном автономном 
учреждении здравоохранения г. Москвы «Московский 
научно-практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины» Департа-
мента здравоохранения города Москвы (протокол № 1 
от 6 февраля 2020 г.). Заключение: одобрить НИР на тему 
«Оптимизация психологического сопровождения боль-
ных с нарушением двигательных функций на втором эта-
пе медицинской реабилитации с использованием средств 
виртуальной и дополненной реальности». 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. Математи-

ко-статистическая обработка полученных данных про-
изводилась с использованием программного пакета 
«Статистика 10.0», а также аналитических возможностей 
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программы Microsoft Office Excel. Для рандомизации вы-
борок использовались возможности генератора случай-
ных чисел программы Excel. 

В случае соответствия данных нормальному распре-
делению для анализа значимости различий в уровне вы-
раженности количественного признака в несвязанных 
выборках использовалсят t-критерий Стьюдента, в слу-
чае несоответствия — Н-критерий Крускалла–Уоллиса 
с дальнейшим попарным сравнением по U-критерию 
Манна–Уитни. Выбор описательных статистик так-
же варьировал в соответствии с наличием/отсутствием 
нормального характера распределения: использовались 
среднее значение (M) и стандартное отклонение (SD) 
либо медиана (med), мода (mode) и межквартильный 
интервал. Для оценки динамики изучаемых параметров 
в результате экспериментального воздействия исполь-
зовался анализ значимости различий в уровне выражен-
ности количественного признака в связанных выборках 
по t-критерию Стьюдента (в случае нормального распре-
деления) и по Т-критерию Вилкоксона (при отсутствии 
нормального распределения). В целях компактного пред-
ставления как числовых, так и номинативных данных 
использовался кластерный анализ по методу k-средних 
и иерархического древа. Достоверность кластеризации 
оценивалась с помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа. Выявленные связи и различия считались 
достоверными при достижении уровня статистической 
значимости р ≤ 0,05.

Результаты

Технологии дополненной реальности в психологической 
реабилитации пациентов, перенесших инсульт 

Объекты (участники) исследования. По результа-
там нейропсихологического скрининга, проведенного 
у 81 пациента с двигательными нарушениями в виде 
гемипареза верхней конечности, у всех включенных в ис-
следование выявлено преимущественное нарушение про-
странственно-динамической организации двигательного 
акта. Это проявлялось в затруднении воспроизведения 
пространственного положения кистей рук, а также реци-
прокной координации. Пациенты демонстрировали от-
сроченное оттормаживание предшествующего действия, 
т.е. одновременно выполняли два действия-антагониста. 
После предварительной диагностики пациенты случай-
ным образом были распределены в три группы — основ-
ную (n = 41), сравнения (n = 14) и контрольную (n = 26). 

Основные результаты исследования. Повторная оценка 
функций праксиса после проведенных реабилитацион-
ных мероприятий показала положительную динамику 
со стороны организации серийной двигательной актив-
ности, что проявилось в уменьшении количества персе-
вераторных действий при выполнении графических проб 
и числа эпизодов пропуска элементов моторной програм-
мы, нарастании темпа и качества выполнения моторных 
функциональных нейропсихологических проб. Также 
было отмечено восстановление динамического, кине-
стетического, оптико-пространственного и конструктив-
ного праксиса. Пациенты основной группы более точно 
воспроизводили позы рук по тактильному и зрительно-
му образцу, эффективнее осуществляли двигательные 
программы по сравнению с пациентами контрольной 
группы и группы сравнения. Темп выполнения проб 
в основной группе был существенно выше по сравнению 
с контрольной группой, движения выполнялись с боль-

шей точностью, нежели в группе сравнения. Следует 
отметить, что восстановление изучаемых характеристик 
состояния высших психических функций (ВПФ) по всем 
показателям с высокой степенью достоверности (р ≤ 0,05) 
происходило в основной группе в 100% случаев, в груп-
пе сравнения — в 50% и в контрольной группе — в 30% 
случаев. Таким образом, были подтверждены реабилита-
ционная эффективность и положительные конкурентные 
возможности программы «Визуальная медицина» по от-
ношению к аппаратно-программному комплексу «Девир-
та-точность». 

Виртуальная реальность в коррекции болевого 
синдрома у пациентов с ДДЗ крупных суставов 
и позвоночника

Объекты (участники) исследования. На основании ана-
лиза данных сенсорной шкалы «Опросник боли Мак-
Гилла» было построено семантическое пространство 
субъективного восприятия боли (n = 60): применялся 
иерархический кластерный анализ по методу Complete 
Linkage, в качестве меры близости использовалось Ев-
клидово расстояние. В результате кластеризации были 
выделены две группы пациентов: первая (n = 33), опи-
сывающая свои болевые ощущения достоверно (р ≤ 0,05) 
большим количеством слов-дескрипторов, чем вторая 
(n = 27). При этом интенсивность боли в кластерах 
по критерию Манна–Уитни достоверно не различалась 
(р > 0,05), а ранговый индекс, отражающий экспрессив-
ную составляющую описания боли, у пациентов первого 
кластера существенно (р = 0,0000) превышал аналогич-
ный показатель второго кластера.

Далее частотный ряд слов-дескрипторов боли 
для каждого кластера был ранжирован в порядке убыва-
ния и разделен на квартили таким образом, что I квар-
тиль составил ядро семантического поля субъективного 
восприятия боли, а со II по IV — периферию. При этом 
существенными для формирования смыслового поля 
восприятия боли считались дескрипторы, выбор кото-
рых совершался не менее чем в 30% случаев. В результате 
проведенного анализа было показано, что в периферию 
субъективного восприятия боли вошли характеристики, 
описывающие ощущения, характерные для смешан-
ной (нейропатической и дисфункциональной) боли, 
а в ядро — характеристики ноцицептивной боли. Таким 
образом, в первый кластер вошли пациенты со смешан-
ным характером болевых ощущений, во второй — с но-
цицептивным.

Основные результаты исследования. Анализ значимо-
сти различий в уровнях выраженности характеристик, от-
ражающих динамику болевых ощущений, субъективной 
оценки самочувствия и выраженности кинезиофобии 
по критерию Вилкоксона выявил, что в результате прове-
дения реабилитационных мероприятий у пациентов всех 
обследованных групп (n = 70) достоверно улучшилось са-
мочувствие, по данным ВАШ (р ≤ 0,05) снизилась интен-
сивность болевых ощущений (р ≤ 0,05), при этом только 
в основной группе отмечалась существенная положитель-
ная динамика (р ≤ 0,05) уровня выраженности психоло-
гической составляющей кинезиофобии (КФ). Для даль-
нейшего анализа были привлечены данные «Дневников 
боли», отражающие посуточную динамику субъективных 
болевых ощущений (результаты приведены в табл. 1). 

Как видно из представленных данных, интенсивность 
болевых ощущений имеет тенденцию к снижению во всех 
группах к 10-му по сравнению с 1-м днем пребывания 
в стационаре.

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(5S):544–553.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 5S. — С. 544–553.



549

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Анализ значимости различий по критерию Манна–
Уитни в ежедневно фиксируемом уровне боли выявил, 
что динамика боли в группе сравнения и в контрольной 
группе идентична (р > 0,05) на протяжении всего времени 
исследования и не отличается от основной группы до 7-го 
дня, начиная с которого динамика в группах сначала 
на уровне статистической тенденции (р = 0,06), а затем 
и существенно (р ≤ 0,05) разнится: в контрольной группе 
и группе сравнения снижение заканчивается, в основной 
продолжается, достигая более низких значений.

Выделение внутри основной, сравнения и контроль-
ной групп подгрупп пациентов с ноцицептивными и сме-
шанными характеристиками боли на основании результа-
тов, полученных на первом этапе, позволило обнаружить, 
что выраженная положительная динамика в контрольной 
группе достигалась за счет улучшения состояния у паци-
ентов с ноцицептивной болью, а в группах, где в програм-
му психологической коррекции были включены занятия 
с медицинским психологом (основная группа и группа 
сравнения), достоверное улучшение самочувствия на-
блюдалось у всех обследованных пациентов безотноси-
тельно к характеристикам боли. Зафиксировано также 
отсутствие достоверного снижения (р > 0,05) показателей 
по шкалам интенсивности боли и психологической со-
ставляющей КФ в группе сравнения, где использовались 
традиционные психологические методики, и контроль-
ной группе, где в реабилитационный план занятия с ме-
дицинским психологом они не были включены. При этом 
в основной группе в результате реабилитационных меро-
приятий интенсивность боли, а также психологическая 
составляющая КФ достоверно (р ≤ 0,05) уменьшились, 
но это касалось только пациентов со смешанной болью 
(результаты представлены в табл. 2). 

Программы резонансно-акустических колебаний 
в психологическом сопровождении пациентов 
с нарушением двигательных функций

Объекты (участники) исследования. При изучении пси-
хологического статуса обследованных пациентов до на-
чала реабилитационных мероприятий (n = 125) показано, 
что в части характеристик общего самочувствия и пси-
хоэмоционального состояния безотносительно к нозо-
логии двигательных нарушений (р > 0,05 по критерию 
Манна–Уитни) отмечаются высокий уровень соматиза-
ции тревожных и депрессивных переживаний, а также 
выраженный страх движения, КФ. Болевые ощущения 
средней интенсивности зафиксированы только в группе 
пациентов с ДДЗ крупных суставов и позвоночника.

Основные результаты исследования. Оценка динамики 
корригируемых параметров проводилась без учета нозоло-
гии двигательных нарушений, использовался Т-критерий 
Вилкоксона (результаты представлены в табл. 3). 

Таблица 1. Уровень достоверности различий (p-level) в интенсивности боли по дневникам самонаблюдений

Сравниваемые группы
Дни эксперимента

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Контрольная группа —
группа сравнения 0,78 0,39 0,39 0,43 0,83 0,55 0,19 0,70 0,59 0,37

Основная группа —
контрольная группа 0,49 0,23 0,11 0,10 0,22 0,99 0,82 0,10 0,04* 0,13

Основная группа —
группа сравнения 0,29 0,64 0,52 0,38 0,21 0,43 0,06 0,04* 0,01** 0,03*

Примечание. Уровень достоверности критерия Вилкоксона при * — р ≤ 0,05; ** — р ≤ 0,01.

Было обнаружено, что статистически достоверная 
положительная динамика характеристик психоэмоцио-
нального состояния пациентов в результате проведения 
реабилитационных мероприятий была зафиксирована 
для подавляющего числа исследуемых параметров во всех 
группах. Обращает на себя внимание разница в показате-
лях уровня статистической значимости критерия Вилкок-
сона: в основной группе по ряду показателей величина 
р существенно превышает аналогичные значения в кон-
трольной группе и группе сравнения. Так, субъектив-
ная оценка самочувствия, по данным ВАШ, достоверно 
улучшилась во всех группах. Однако там, где в психоло-
гическое сопровождение был включен комплекс ПРАК, 
динамика зафиксирована на уровне р = 0,0000 по срав-
нению с р = 0,05 в группе сравнения и р = 0,03 в кон-
трольной группе. Психологическая составляющая КФ 
в основной группе снизилась с динамикой на уровне 
р = 0,0004; в группе сравнения — р = 0,02; контрольной 
группе – р = 0,04. Показатели соматизации у обследован-
ных пациентов снизились в основной группе на уровне 
р = 0,000; в группе сравнения — р = 0,0001; в контрольной 
группе — р = 0,03. 

Достоверные изменения в отношении боли в ре-
зультате проведения психокоррекционных мероприятий 
были зафиксированы только в основной группе пациен-
тов с ДДЗ суставов и позвоночника, где боль снизилась 
в медианном значении от 3 до 2 баллов на уровне стати-
стической значимости Т-критерия Вилкоксона р = 0,04 
(результаты представлены в табл. 4). 

Таким образом, при попытке дальнейшей экстрапо-
ляции выявленных закономерностей относительно по-
ложительной динамики психоэмоционального состояния 
в результате проведения коррекционных мероприятий 
у пациентов с нарушением двигательных функций в про-
цессе медицинской реабилитации более устойчивые ре-
зультаты могут быть получены при включении в психо-
логическое сопровождение комплекса ПРАК в режиме 
«релаксация».

Нежелательные явления
Нежелательные явления отсутствовали.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
В процессе проведенного исследования с высокой 

степенью достоверности была показана эффективность 
включения высокотехнологичных средств виртуальной 
и дополненной реальности в комплекс психологиче-
ской реабилитации пациентов с нарушениями двига-
тельных функций различной этиологии. Полученные 

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(5S):544–553.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 5S. — С. 544–553.



550

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Таблица 2. Анализ значимости различий в уровне выраженности психологических показателей до и после реабилитационных меропри-
ятий в сопоставлении с характеристиками боли

Показатель

Т (р) Med (квартильный интервал), баллы

Ноцицеп- 
тивная боль

Смешанная 
боль

Ноцицептивная боль Смешанная боль

До После До После

Основная группа (n = 24)

ВАШ 0,00
(0,005**)

4,0
(0,006**)

45,0
(30,0–50,0)

60,0
(60,0–80,0)

50,0
(25,0–60,0)

70,0
(35,0–70,0)

Психологическая составляющая КФ 15,5
(0,73)

0,00
(0,01**)

14,0
(12,0–16,0)

14,0
(12,0–15,0)

15,0
(13,0–17,0)

13,0
(12,0–15,0)

Физическая составляющая КФ 15,5
(0,73)

34,0
(0,69)

28,0
(28,0–29,0)

27,5
(27,0–29,0)

27,0
(24,0–28,0)

25,0
(25,0–28,0)

Интенсивность боли 2,0
(0,27)

0,00
(0,005**)

2,0
(2,0–2,0)

2,0
(1,0–2,0)

3,0
(3,0–3,0)

2,0
(2,0–3,0)

Группа сравнения (n = 24)

ВАШ 23,0
(0,04*)

0,00
(0,03*)

50,0
(37,5–50,0)

65,0
(52,5–70,0)

55,0 
(30,0–62,5)

75,0
(60,0–90,0)

Психологическая составляющая КФ 32,5
(0,61)

12,0
(0,74) 15,0

(12,5–17,0)
15,0

(13,0–16,0)
12,0

(10,0–15,5)
13,0

(11,5–14,5)

Физическая составляющая КФ 35,5
(0,48)

11,0
(0,33)

27,5
(25,5–29,5)

28,0
(26,0–30,0)

29,0 
(23,0–32,0)

27,5
(22,0–31,0)

Интенсивность боли 5,0
(0,25)

1,5
(0,11)

2,0
(2,0–3,0)

2,0
(2,0–3,0)

3,0 
(3,0–3,5)

2,0
(1,5–3,0)

Контрольная группа (n = 22)

ВАШ 4,5
(0,004**)

3,5
(0,14)

50,0
(40,0–65,0)

70,0
(50,0–80,0)

55,0
(40,0–80,0)

90,0
(50,0–90,0)

Психологическая составляющая КФ 21,5
(0,54)

4,0
(0,35)

14,0
(13,0–18,0)

14,0
(14,0–17,0)

13,0
(12,0–15,0)

14,0
(13,0–15,0)

Физическая составляющая КФ 15,0
(0,11)

3,5
(0,08)

28,0
(27,0–32,0)

30,0
(28,0–34,0)

28,0
(27,0–29,0)

27,0
(26,0–31,0)

Интенсивность боли 2,0
(0,07)

2,0
(0,27)

3,0
(2,0–3,0)

2,0
(2,0–3,0)

2,0
(2,0–2,0)

2,0
(1,0–2,0)

Примечание. Уровень достоверности критерия Вилкоксона при * — р ≤ 0,05; ** — р ≤ 0,01.

Таблица 3. Динамика показателей психоэмоционального состояния в процессе реабилитации в группах

Показатель
med (квартильный интервал) в группах, баллы

Основная (n = 56) Сравнения (n = 37) Контрольная (n = 32)

Соматизация

До 1,1 (0,75–1,75) 1,0 (0,67–1,5) 1,04 (0,75–1,4)

После 0,76 (0,5–1,08) 0,50 (0,33–1,0) 0,63 (0,5–1,08)

p 0,0000*** 0,0001*** 0,03*

Субъективная оценка 
самочувствия 

До 60,0 (50,0–80,0) 60,0 (50,0–77,5) 50,0 (45,0–60,0)

После 75,0 (57,5–82,5) 62,5 (50,0–80,0) 60,0 (50,0–80,0)

p 0,0001*** 0,05* 0,03*

Психологическая 
составляющая КФ

До 13,0 (11,5–15,0) 12,0 (11,0–15,0) 13,5 (13,0–16,0)

После 11,0 (9,0–13,5) 12,0 (8,0–14,0) 12,5 (11,0–15,0)

p 0,0004*** 0,02* 0,04*

Физическая составляющая 
КФ

До 28,0 (26,0–30,0) 27,0 (25,0–29,0) 28,0 (25,0–29,0)

После 26,0 (22,0–30,0) 25,0 (21,0–28,0) 25,5 (25,0–28,0)

р 0,01** 0,001*** 0,07

Примечание. Уровень достоверности критерия Вилкоксона: * — при р ≤ 0,05; ** — р ≤ 0,01; *** — р ≤ 0,001.
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в настоящем исследовании результаты не расходятся 
с имеющимися в литературе данными относительно воз-
можности использования иммерсивных технологий и до-
полняют их доказательной статистической базой, отража-
ющей возможности конкретных аппаратно-программных 
комплексов.

Обсуждение основного результата исследования
Использование программы «Визуальная медицина» 

было эффективно в отношении восстановления динами-
ческого, кинестетического, оптико-пространственного, 
конструктивного праксиса у пациентов с двигательны-
ми нарушениями в результате перенесенного инсульта. 
При этом данная технология выгодно отличается от боль-
шинства используемых в настоящее время геймифициро-
ванных аппаратно-программных комплексов [5]. Предла-
гаемые пациенту упражнения подобраны в соответствии 
с принципами развивающего обучения — движения 
от простого к сложному, что позволяет организовать 
реализацию идеомоторного замысла, включая в процесс 
все большее количество ассоциативных нейрональных 
связей [11].

Применение системы виртуальной реальности HTC 
Vive Focus Plus EEA продемонстрировало положитель-
ный эффект в отношении психологической коррекции 
нейропатической и смешанной боли у пациентов с хро-
нической патологией опорно-двигательного аппарата. 
В процессе проведенного исследования был предложен 
новый метод диагностики характера боли, оформленный 
в виде программы для ЭВМ «Программа диагностики 
основных характеристик боли у пациентов с дегенера-
тивно-дистрофическими заболеваниями крупных суста-
вов и позвоночника» (Свидетельство о государственной 
регистрации № 2021614384 от 24 марта 2021 г.). Таким 
образом, появилась возможность объяснить существу-
ющие к настоящему моменту гипотезы формирова-
ния механизмов воздействия виртуальной реальности 
на преодоление хронической боли, имеющей психоло-
гическую составляющую, переключением внимания, т.е. 
разрывом психопатологического кольца из боли и страха 
боли [23]. 

Использование комплекса ПРАК в режиме «релакса-
ция» способствовало достижению устойчивой положи-
тельной динамики в коррекции психоэмоционального 
состояния у пациентов с нарушением функции движения. 
Известно, что бинауральные ритмы — слуховой феномен, 
формирующийся при подаче звуковых сигналов, которые 
различаются на несколько герц, одновременно в правое 
и левое ухо, и заключающийся в формировании биений, 
равных по частоте разнице между тонами — связаны 
с тета- и дельта-диапазонами электроэнцефалограммы 
[26]. Генерирование подобного ритма, как показывают 
результаты исследования, обладает протективным воз-
действием в отношении показателей кинезиофобии и со-
матизации в структуре текущего психоэмоционального 

состояния, что, безусловно, способствует повышению 
эффективности реабилитационных мероприятий в целом. 

Кроме того, показанная эффективность использо-
вания высокотехнологичных средств виртуальной и до-
полненной реальности в комплексном психологическом 
сопровождении пациентов в процессе медицинской реа-
билитации доказывает целесообразность их применения 
для повышения производительности труда медицинско-
го психолога, структурирования его работы с сохране-
нием качества и персонализированного подхода с целью 
увеличения пропускной способности психологической 
службы за счет одновременного использования несколь-
ких электронных девайсов. Основная задача психоло-
гического сопровождения в данном случае решается 
на этапе проведения психодиагностики, позволяющей 
создавать индивидуальные программы психореабили-
тации для каждого пациента. Внедрение средств VR 
в практику психологической работы, с одной стороны, 
позволяет проводить дифференцированную коррекцию 
психологических последствий нарушения двигательных 
функций различной этиологии, а с другой — укрепляет 
продуктивное взаимодействие в диаде «врач–больной» 
за счет повышения оценки уровня самоэффективности 
у пациентов. Включение VR и AR позволяет оптимизи-
ровать структуру психокоррекционной работы благода-
ря возможности быстрого и безопасного моделирования 
пространства, осуществления необходимых манипуля-
ций в рамках индивидуального подхода и формирования 
устойчивых навыков эффективного самостоятельного 
использования аналогичного инструментария в постго-
спитальном периоде. 

Ограничения исследования
Дифференцированный подход к организации пси-

хореабилитации больных с нарушениями двигательных 
функций был основан прежде всего на необходимости 
учитывать принципиальное различие психологических 
реакций по адаптации к ситуации острого или хрониче-
ского заболевания, в связи с чем обследованный контин-
гент был представлен двумя нозологиями двигательных 
нарушений — двигательные нарушения в результате пере-
несенного инсульта и двигательные нарушения на фоне 
хронически протекающих ДДЗ крупных суставов и позво-
ночника — и не включал иные нозологические группы, 
представляющие несомненный интерес и перспективу 
дальнейших исследований.

Заключение

В результате проведенной работы доказана клиниче-
ская эффективность применения иммерсивных техноло-
гий в отношении психологических последствий наруше-
ния двигательных функций у пациентов с перенесенным 
ОНМК и ДДЗ крупных суставов и позвоночника. Пер-

Таблица 4. Динамика болевого синдрома у пациентов с ДДЗ в процессе реабилитации в группах

Группа
med (квартильный интервал), баллы

р
До После

Основная (n = 23) 3 (1–3) 2 (1–3) 0,04*

Сравнения (n = 13) 3 (2–3) 2 (2–3) 0,35

Контрольная (n = 20) 2 (1–3) 2 (1,5–3,0) 0,23

Примечание.* — уровень достоверности критерия Вилкоксона р ≤ 0,05.
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спективы дальнейших исследований могут быть связаны 
с прояснением механизмов воздействия иммерсивных 
технологий на различные составляющие текущего психо-
эмоционального состояния пациентов с двигательными 
расстройствами, расширением перечня нозологических 
форм и их психологических коррелятов. Полученные 
результаты вносят существенный вклад в решение про-
блемы оптимизации работы медицинского психолога 
в условиях реабилитационного стационара, позволяют 
распространить выявленные закономерности на после-
дующие этапы психореабилитации и интегрировать их 
в общенаучный и методологический контекст.
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Medical Informatics in Ensuring Quality Control of Cancer Care: 
Promising Directions of Development

The surge in development of oncology informatics facilitates the accommodation of next generation digital approaches into cancer care quality 
assurance workflow. Hence, the remarkable progress in clinical informatics might shape the construction of the extremely efficient model of quality 
assurance in real hospital practice. This review reflects the description of innovative approaches to automated assessments of the cancer care qual-
ity in real world. The PubMed (Medline) database GOOGLE were used to search for helpful information. Ultimately, 35 sources were included in 
this review. The processing of big data variables possessing plenty characteristics and integration of those into the unified cancer care databases 
could give the unbelievably valuable results connecting the diagnostic and treatment indicators with the clinical outcomes especially at patient level. 
The newly emerging information technology tools include the rapid feedback systems to deliver the results of automated appraisal of care quality 
to the individual physicians and caregivers. Moreover, such digital systems as CancerLinQ and the CAPTIVE infrastructure can be considered 
as vigorous examples of state-of-the-art technologies that were trialed in cancer care settings with positive results. This paper reviews some of the 
elements mentioned above. Clinical oncology informatics has opened a new era in improving the practical instruments for care efficiency and safety 
assurance. The issues of legal policy for automated data processing using artificial intelligence are actualized. The methodology utility depends 
mostly on the characteristics of primary data collected, analytical algorithms, software design, and properties of high-speed computing hardware. 
Integration of all data sources together with brand-new computing systems is an obligatory condition for consistent rolling-out of comprehensive 
digital cancer care network to achieve the better outcomes in the tough battle with malignant neoplasms.
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Медицинская информатика в обеспечении 
контроля качества онкологической помощи: 

перспективные направления развития
Эволюция методов медицинской информатики привела к цифровизации технологий управления организацией внутреннего контроля 
качества онкологической помощи населению. Развитие медицинской информатики является примером оптимального способа совер-
шенствования инструментов построения эффективной модели автоматизированного контроля качества, основанной на принципах 
доказательной медицины. В данном обзоре отражено описание инновационных подходов к автоматизированным оценкам качества 
онкологической помощи. Для поиска сведений были использованы база данных PubMed (Medline) и интерфейс практиGOOGLE. В поис-
ковой строке вводились запросы («oncology informatics», «cancer care», «clinical audit», «auditing», «big data», «Institute of clinical auditing», 
«CancerLinQ», «CAPTIVE», «ASCO», IBM и др.) по теме обеспечения качества лечения онкологических больных путем применения 
медицинской информатики в онкологии. При необходимости проводили поиск дополнительной информации по вопросам оказания онко-
логической помощи. В итоге в данный обзор было включено 35 источников. Многообразие свойств больших данных и создание единой 
информационной базы сведений, демонстрирующих связь характеристик пациентов и проведенного лечения с достигнутыми исхода-
ми, открывают дополнительные возможности для оценки качества онкологической помощи. Появляются предпосылки для широкого 
внедрения инновационных автоматизированных систем «экстренного реагирования», предупреждения и информирования медицинских 
организаций о результатах многокритериальных оценок качества оказания онкологической помощи. Примерами внедрения технологий 
медицинской информатики в онкологии можно считать применение системы CancerLinQ и инфраструктуры CAPTIVE. Внедрение 
методов медицинской информатики в онкологии ускоряет процедуры совершенствования контроля качества оказания онкологиче-
ской помощи. Ценность методов медицинской информатики напрямую зависит от характеристик первичных операционных данных, 
аналитических алгоритмов и технических свойств программно-аппаратных комплексов. Интеграция всех источников данных и тех-
нических средств в единый информационно-цифровой контур является ключевым условием становления системы непрерывного авто-
матизированного мониторинга качества онкологической помощи в реальном времени.
Ключевые слова: обзор, контроль качества, онкология, автоматизация, обратная связь и экстренное реагирование, медицинская информа-
тика
Для цитирования: Андреев Д.А., Завьялов А.А. Медицинская информатика в обеспечении контроля качества онкологической 
помощи: перспективные направления развития. Вестник РАМН. 2021;76(5S):554–559. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1618
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Обоснование

Злокачественные опухоли обусловливают тяжелую 
социальную и экономическую нагрузку на общество 
и инфраструктуру здравоохранения. Цифровизация вну-
треннего контроля качества онкологической помощи 
становится важнейшей задачей в свете реализации Фе-
дерального проекта «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями», предусматривающего значительное снижение 
смертности населения Российской Федерации от злока-
чественных новообразований к 2024 г. [1].

Эволюция методов медицинской информатики посте-
пенно приводит к цифровизации технологий управления 
организацией внутреннего контроля качества оказания 
онкологической помощи [2]. Растет роль математических 
методов в определении эффективных алгоритмов лечения 
рака [3]. Повседневные клинические данные все чаще 
анализируются с использованием современных техноло-
гий медицинской информатики, разработанных специ-
ально для онкологии. Эти новые подходы позволяют изу-
чать такие сведения о реальной онкологической практике, 
как цифровые характеристики методов диагностической 
визуализации, специализированное противоопухолевое 
лечение и исходы. Эволюция методов медицинской ин-
форматики, применяемых для нужд онкологии, обеспе-
чивает совершенствование инструментов эффективной 
модели контроля качества лечения рака, основанной 
на принципах доказательной медицины [4, 5].

Современные методы обработки больших данных 
(БД), принципы функционирования CancerLinQ (бы-
строобучающейся информационно-аналитической онко-
логической сети для контроля и обеспечения качества), 
основы создания цифровой инфраструктуры CAP TIVE 
(связанность) могут рассматриваться в качестве примеров 
прорывных информационно-аналитических платформ. 
Подобные инновации образуют фундамент устойчиво-
го развития интегральных автоматизированных систем 
сравнительных оценок и непрерывного мониторинга ка-
чества в реальном времени [6]. 

Методология поиска литературы

Для поиска релевантных сведений применялись база 
данных PubMed (Medline) и система GOOGLE. В поис-
ковой строке вводились запросы по теме обеспечения 
качества оказания онкологической помощи. Использо-
вались такие термины, как «oncology informatics», «cancer 
care», «clinical audit», «auditing», «big data», «Institute of 
clinical auditing», «CancerLinQ», «CAPTIVE», «ASCO», 
IBM и др. Для получения разносторонней и максимально 
полной информации по исследуемой тематике на ан-
глийском и нидерландском языках изучались заголовки 
и резюме статей, обнаруженных непосредственно после 
ввода в поисковую строку вышеперечисленных ключевых 
слов и их комбинаций. При этом активация автоматизи-
рованных фильтров не проводилась с целью широкого 
охвата при поиске возможных вариантов обозначения 
изучаемой терминологии и устоявшихся фразеологизмов 
на иностранных языках. По результатам аккуратного 
прочтения найденных в PubMed резюме было отобрано 
не менее 45 источников информации для подробного 
изучения. При необходимости проводили поиск допол-
нительных публикаций (включая публикации на русском 
языке) по вопросам онкологической помощи. В итоге 
в данный обзор было включено 35 источников.

Перспективы применения больших
массивов данных в оценке качества

онкологической помощи

Прежде всего следует отметить, что в научной литера-
туре под БД в здравоохранении компанией — разработ-
чиком суперскоростных высокопотоковых компьютеров 
«Международные бизнес-машины» (IBM) понимаются 
данные, отвечающие следующим пяти критериям (пра-
вило «5V»):

1) объем (volume) — весь спектр данных о многих 
наблюдениях различных пациентов, включающих клю-
чевые характеристики диагностики, лечения и исходов, 
социоэкономические и другие параметры;

2) скорость (velocity) — большие данные в онколо-
гии должны генерироваться с возрастающей скоростью, 
а вычисления и процессинг данных — производиться 
относительно быстро. Важно обеспечить одинаково бы-
стрый сбор и процессинг данных во всех подразделениях 
онкологической сети;

3) разнообразие (variety) — большие массивы должны 
содержать и отражать гетерогенность и огромное раз-
нообразие типов данных (классов и кластеров), фигури-
рующих ежедневно в системе оказания онкологической 
помощи;

4) вариабельность (variability) данных — обусловлена 
разнородностью способов сбора сведений, которые отли-
чаются во времени, а также в зависимости от различных 
обстоятельств и условий сбора внутри и между медицин-
скими организациями (от временного и пространствен-
ного контекста). При этом точная интерпретация данных 
становится возможной в связи с контекстом;

5) ценность (value) — создавать инфраструкту-
ру по сбору и интерпретации БД имеет смысл, только 
если результаты анализа этих данных и выводы приведут 
к улучшению или окажут влияние на организацию здра-
воохранения [7].

Перечисленное многообразие свойств массивов БД 
и создание единой информационной базы сведений, 
демонстрирующих связь характеристик пациентов и про-
веденного лечения с достигнутыми исходами, открывают 
невиданные ранее возможности по формированию ав-
томатизированных систем экстренного обратного реаги-
рования с информированием медицинских организаций 
о результатах многофакторных (включая сравнительные) 
оценок качества и эффективности оказания онкологиче-
ский помощи в текущей практике. 

Исследования показывают, что создан прочный фун-
дамент для построения систем скоростных аналитиче-
ских вычислений, предоставляющих в реальном времени 
неотложную обратную связь в ответ на регистрируемые 
результаты медицинской деятельности в онкологии. Их 
цель — определение оптимальных корреляций выпол-
няемых клинических тестов и алгоритмов с исходами. 
Интересно, что такие инструменты оценок также сти-
мулируют персонал медицинских организаций, вклю-
чая лаборатории, к пересмотру и совершенствованию 
качества рабочих протоколов оказания онкологической 
помощи [4]. Несмотря на то что улучшение контроля ка-
чества возможно только при соблюдении условий транс-
парентности, необходимо обратить внимание, что оцен-
ки в системе обратной связи, особенно чувствительные 
зеркальные данные по исходам и стандартизированным 
параметрам, следует предоставлять с особой осторожно-
стью, так как лаборатории и больницы могут испытывать 
беспокойство за собственную репутацию [8]. 
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Публикация обезличенных (анонимизированных) дан-
ных в обществе и полное раскрытие информации из си-
стемы обратной связи поставщику медицинских услуг ис-
ключительно на индивидуальном уровне, без широкого 
опубликования, мотивируют медицинские учреждения 
к сотрудничеству и интеграции в систему зеркальных/ срав-
нительных оценок клинической деятельности [4]. 

Примером успешной организации такого подхода яв-
ляется разработка автоматизированной обратной свя-
зи в медицинских электронных ресурсах в Нидерлан-
дах. Алгоритмы медицинской информатики внедряются 
при участии Нидерландского института клинического ау-
дита и используются для формирования так называемых 
регистров качества (рис. 1) [9]. Качество медицинской 
деятельности оценивается по специально разработанным 
критериям. Список данных критериев (индикаторов) 
и способы их отбора подробно обсуждаются в научной 
литературе [10–12]. Наиболее распространена классиче-
ская категоризация критериев оценки качества, предло-
женная А. Донабедяном: структурные критерии, индика-
торы процессов, показатели исходов [13–15].

Известно, что для отображения показателей оказы-
ваемой медицинской помощи часто применяются во-
ронкообразные диаграммы, на которых представлены 
усредненные показатели по стране (региону), 95%-й до-
верительный интервал, разброс оценок качества по меди-
цинским организациям территории [16, 17]. Кроме того, 
внедряются так называемые дашборды качества, позволя-
ющие в том числе использовать фильтры для поиска нуж-
ной информации. Таким образом врачи получают воз-
можность самостоятельно сравнивать показатели оценки 
качества, достигнутые в своей медицинской организации, 
с показателями, полученными в других учреждениях, 
и принимать меры по улучшению процедур оказания ме-
дицинской помощи. Некоторые критерии оценки каче-
ства устанавливаются по согласованию сторон в качестве 
«прозрачных» (транспарентных) контрольных характери-
стик, подлежащих обязательному размещению в откры-
тых источниках информации [16].

Очевидно, что уровень прозрачности при проведе-
нии специализированных аудитов качества онкологи-

ческой помощи, как правило, должен повышаться сту-
пенчато: в первый год с момента начала медицинские 
организации только вовлечены в аудит, во второй год 
транспарентность распространяется на критерии оценки 
медицинских процессов, затем возможно повышение 
уровня прозрачности до размещения результатов оценки 
исходов лечения на открытых ресурсах. Таким образом, 
до опубликования результатов оценок по разработанным 
критериям во внешних источниках у сотрудников боль-
ниц появляется возможность улучшить качество оказа-
ния онкологической помощи на местах путем получения 
и изучения обратной связи. Последнее слово в решении 
о публикации данных всегда остается за больницами; их 
результаты оценки качества не становятся доступными 
для внешних сторон в открытых источниках, если адми-
нистрация больницы не одобрила / не согласовала соот-
ветствующий уровень транспарентности [9].

Представители научных ассоциаций, участвующих 
в нидерландских аудитах, один раз в год согласовывают 
критерии оценки качества, которые являются транспа-
рентными и подходят для опубликования. Они обсуждают 
это в так называемые индикаторные дни с сотрудниками 
Нидерландского института здравоохранения и социаль-
ной помощи, а также с представителями сообщества ме-
дицинских специалистов, представителями пациентских 
организаций, страховых компаний и больниц [9]. 

Зеркальная сравнительная картина качественных и ко-
личественных автоматизированных оценок онкологической 
помощи, свидетельствующих о более высокой частоте реци-
дивов злокачественных опухолей в определенной медицин-
ской организации по отношению к передовым экспертным 
онкологическим центрам, позволяет провести целевой ау-
дит функционирования вовлеченных звеньев здравоохране-
ния и успешно устранить причины недостатков [4].

Технология CancerLinQ в обеспечении контроля 
качества онкологической помощи

Под патронажем ASCO на платформе SAP разработа-
на быстрообучающаяся автоматизированная электронная 
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«В 2016 году DICA способствовал формированию
23 регистров качества для 15 различных научных ассоциаций...»
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Рис. 1. Модель организационной структуры Нидерландского института клинического аудита
DICA — Нидерландский институт клинического аудита; DLCA — Нидерландский аудит медицинской помощи при раке легкого; 
DMTR — Нидерландский регистр медицинской помощи при меланоме; DSCA — Нидерландский аудит хирургического лечения коло-
ректального рака; NABON — Национальная нидерландская консультативная рабочая группа по раку молочной железы; NBCA — Аудит 
медицинской помощи при раке молочной железы под патронажем NABON; WCIE — научная комиссия; ZINL — Нидерландский 
институт здравоохранения и социальной помощи; ОМТ — оценка медицинских технологий.
Источник: Переведено и адаптировано из [9]. Открытый доступ – лицензия Creative Commons Attribution 4.0 International License
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сеть по контролю и обеспечению качества онкологиче-
ской помощи CancerLinQ (Cancer Learning Intelligence 
Network) [18]. CancerLinQ стартовала в 2015 г. и по дан-
ным за 2018 г. была принята к использованию в США 
более 85 различными организациями, участвующими 
в оказании медицинской помощи по профилю «онколо-
гия» [19, 20]. Автоматизированная система основывается 
на концепции Plan-Do-Study-Act [19, 21] (один из совре-
менных вариантов эволюции концепции PDCA (Plan-Do-
Check-Action) — цикл Шухарта–Деминга [17]), успешно 
внедренной в конце прошлого века в различных отраслях 
индустрии.

Инициатива поддерживается практикующими врача-
ми и отражает основную миссию ASCO, заключающуюся 
в предоставлении качественной онкологической помощи 
пациентам [22]. Система использует преимущества БД 
для обучения, анализируя каждый отдельный клиниче-
ский случай. Сеть сопоставляет индикаторы процессов 
и исходов онкологической помощи относительно утверж-
денных стандартов лечения и генерирует быстрый ответ 
специалистам текущей клинической практики о достиг-
нутых значениях качества. 

Цели создания CancerLinQ подразумевают [2]: 
1) предоставление обратной связи по итогам оценок 

качества в реальном времени, когда организации онколо-
гического профиля получают результаты быстрых оценок 
приверженности клиническим рекомендациям и практике 
передовых центров, что напрямую способствует совершен-
ствованию процессов внутреннего самоконтроля качества; 

2) предоставление пациент-ориентированной/инди-
видуализированной информации и алгоритмов лечения 
для каждого пациента в соответствии с клиническими 
рекомендациями и сведениями в других базах; 

3) вычисление паттернов, позволяющих улучшить су-
ществующую практику, синтезировать новые научные ги-
потезы и усовершенствовать клинические рекомендации. 

В дальнейшим планируется расширение назначений 
CancerLinQ применительно к анализу данных реального 
мира — от отбора кандидатов на включение в клинические 
исследования, мониторинга исходов лечения до исследова-
ния эффективности и безопасности лекарственных средств 
в условиях повседневной клинической практики [2].

Цифровая онкологическая сеть осуществляет забор 
данных непосредственно из электронных медицинских 
карт (ЭМК) и компонентов электронного управления 
медицинской деятельностью прикрепленных учрежде-
ний онкологического профиля. Преимущества сети — 
автоматизированный сбор всех возможных данных 
из первичных источников без предварительного выбора 
и их перенос в серию хранилищ согласно структур-
ной архитектуре CancerLinQ. Кратко процесс выглядит 
так: данные из электронных баз медицинских сведений 
или ЭМК, баз управления медицинскими процессами 
и других источников поступают в защищенное «озерное 
хранилище», обеспечивающее высокую степень защиты 
медицинской информации и персонализированных дан-
ных, CancerLinQ трансформирует (используя стандарти-
зацию, нормализацию, онтологизацию и концептуализа-
цию) и перемещает криптованные данные из первичной 
базы данных («озерного хранилища») во вторичное хра-
нилище обработанных данных [2, 23]. 

Сложными вопросами дальнейшего совершенство-
вания системы CancerLinQ остаются: во-первых, совер-
шенствование совместимости и полезности данных; во-
вторых, решение правовых вопросов и изучение способов 
повышения доверия среди пользователей; в-третьих, со-

хранение конкурентоспособности [19]. Одни из новых 
результатов научного развития системы CancerLinQ опу-
бликованы D. Potter et al. в 2020 г. [18]. Ученые полагают, 
что с совершенствованием обучающейся аспектам здра-
воохранения системы CancerLinQ и расширением зоны 
обслуживания (объемов и потока информации) практи-
ческая применимость технологии значительно возрастет. 
Все это приведет к увеличению значения данных реаль-
ной клинической практики («данных реального мира») 
в подготовке клинических рекомендаций, изучении эф-
фективности и безопасности лекарств, определении дей-
ственных механизмов контроля качества, основанных 
на принципах доказательной медицины [6, 18].

Инфраструктура CAPTIVE
и контроль качества

Совсем недавно, в 2020 г., сотрудниками Стэн-
фордского университета [24] была опубликована рабо-
та, демонстрирующая применимость цифровых данных 
для автоматизированного определения качества онко-
логической помощи на основе анализа первичных ис-
точников, включая записи ЭМК [24]. С использованием 
технологии процессинга естественных языковых пере-
менных и техники машинного обучения была разработа-
на экспериментальная инфраструктура CAPTIVE, кото-
рая логически объединяет три процесса: сбор (capture), 
преобразование (transform) и улучшение (improve) [24].

Комплексный сбор информации интегрирует мето-
ды идентификации когорт пациентов на основе анализа 
ЭМК, содержащих гранулярные данные по отдельным 
случаям оказания онкологической помощи, с методами 
накопления в единой базе данных из других источников: 
баз рандомизированных клинических исследований [25, 
26]; результатов анкетирования пациентов, в том числе 
результатов лечения, сообщаемых пациентами, — PROMs 
(patient-reported outcome measures) и PREMs (patient-
reported experience measures) [27]; сведений из регистров 
[28]. Этот исчерпывающий спектр информационных ре-
сурсов позволяет экспоненциально увеличивать разреше-
ние каждого связанного семантического уровня и обеспе-
чить процессинг в условиях неполных данных и наличия 
шума в цифровых образах ЭМК [24]. 

После интеграции и слияния цифровые сведения пре-
образуются в фактические знания путем применения раз-
нообразных алгоритмов, картирования и серий валидации 
[29, 30]. Разработанная техника экстракции подразумевает 
проведение клинического фенотипирования [31] на основе 
структурированных и неструктурированных данных путем 
трансформации результатов взаимодействия пациентов 
и поставщиков медицинских услуг в ретроспективные 
лонгитудинальные записи с определением интересуемой 
выборки [24]. Адаптированные к задачам пользователя 
экстракторы позволяют абсорбировать каждую перемен-
ную с высокой точностью, применяя, например, такие 
технологии, как обработка естественных языковых пере-
менных, с целью наполнения рабочей базы данных инфор-
мацией об исходах из неструктурированных баз данных 
ЭМК [30]. Оптимальные алгоритмы позволяют аккуратно 
идентифицировать клинические записи об исходах, осо-
бенно пациент-ориентированные сведения с высокой вы-
числительной производительностью [24]. 

Конечной целью разработки экспериментальной си-
стемы CAPTIVE является изучение таких «данных ре-
ального мира», как приверженность клиническим ре-
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комендациям, показатели критериев оценки качества, 
сравнительная эффективность медицинских технологий 
и пациент-ориентированность здравоохранения, под-
держка принятия самостоятельных врачебных [24, 32], 
а также совместных с пациентом решений [33–35].

Авторы публикации подчеркивают, что развитые тех-
нологии анализа записей в ЭМК предоставляют широкие 
возможности по развернутому мониторингу качества ока-
зания онкологической помощи в повседневной практике 
и совершенствованию контролирующих технологий, эф-
фективному использованию цифровых данных в эпиде-
миологических, популяционных и других исследованиях 
[24]. Очевидно, что результаты испытания аналитических 
систем, обладающих всеми или отдельными свойства-
ми экспериментальной инфраструктуры CAPTIVE, могут 
предопределить вектор последующего инновационно-
го развития автоматизированных платформ внутреннего 
контроля качества текущей онкологической практики 
в реальном времени.

Заключение

Развитие медицинской информатики в наши дни от-
крывает новую эру в цифровизации контроля качества 
и безопасности практики оказания помощи пациентам 
со злокачественными новообразованиями. Работу вычис-
лительно-аналитических систем сложно представить вне 
автоматизации процессов непрерывной обратной связи 
с медицинским персоналом. Наблюдается автоматизация 
мониторинга зеркальных (сравнительных) оценок кон-
трольных критериев качества медицинской профилак-
тики, диагностики, лечения, реабилитации, социального 
сопровождения пациентов. 

Хотя очевидность важной роли БД в совершенствова-
нии контроля качества не вызывает сомнений, остаются 
нерешенными вопросы их интерпретации, классификации 
и полного анализа, так как быстрый научный прогресс 
в онкологии приводит к увеличению сложного разнооб-
разия характеристик и объемов переменных, относящихся 
к БД. Технология CancerLinQ и инфраструктура CAPTIVE 
представляют примеры актуальных подходов к анализу 
медицинской информации в онкологии. Тем не менее эф-
фективная реализация автоматизированного процессинга 
широкого разнообразия медицинских сведений и получе-
ние оценок качества путем применения упомянутых систем 
при экстракции и анализе запи-сей из ЭМК становятся 

осуществимыми только после структуризации первичных 
переменных. В связи с этим представители клинических 
специальностей, работая с интерфейсом по регистра-
ции ЭМК, обычно вынуждены вносить элементы дан-
ных в структурированном виде. Если структурирование 
первичной информации не происходит, то для эффек-
тивной и аккуратной конвертации неструктурированного 
текста в структурированные переменные приходится при-
менять процессинг естественного языка (natural language 
processing). Для контроля качества имеют важное значение 
получение максимально полной информации путем ана-
лиза доступных цифровых медицинских сведений и их 
интеграция в едином информационном пространстве. Воз-
можно, прогресс в технологиях математического анализа 
и моделирования для нужд онкологии, включая разработку 
инструментов для определения закономерностей форми-
рования корреляций характеристик пациентов и параме-
тров оказанной онкологической помощи с окончательны-
ми исходами лечения, приведет к решению многих задач 
в сфере цифрового контроля качества.

Практическая ценность методологий медицинской 
информатики в онкологии напрямую зависит от характе-
ристик операционных данных, аналитических алгоритмов 
и технических свойств программно-аппаратных комплек-
сов. Интеграция всех источников данных и технических 
компонентов — ключевое условие становления системы 
непрерывного автоматизированного мониторинга каче-
ства онкологической помощи в реальном времени.
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Партнерство в контексте устойчивости 
систем здравоохранения

и их сопротивляемости кризисам:
анализ российской системы здравоохранения

Обоснование. В 2020 г. мировое сообщество столкнулось с неожиданным серьезным вызовом со стороны нового инфекционного заболе-
вания — коронавирусной инфекции COVID-19. Борьба с агрессивным распространением пандемии запустила процессы масштабной 
трансформации российской системы здравоохранения, обнажив ее слабые стороны и болевые точки. Критическая оценка устойчиво-
сти российской системы здравоохранения и ее сопротивляемости кризисам создает возможности для поиска наиболее эффективных 
управленческих и организационных решений в целях преодоления кризиса. Цель исследования — внесение значительного и долговременно-
го вклада в российское здравоохранение путем выработки комплекса рекомендаций, нацеленных на усиление устойчивости сферы здра-
воохранения и сопротивляемости кризисам. Методы. Для целей исследования была разработана рамочная структура, включающая 
комплекс вопросов по пяти основным разделам: 1) управление системой здравоохранения, 2) финансирование, 3) медицинские кадры, 
4) лекарства и технологии, 5) организация и предоставление медицинского обслуживания. Вопросы каждого раздела затрагивали два 
направления — устойчивость системы здравоохранения и ее сопротивляемость кризисам. Результаты. Основными направлениями 
повышения устойчивости и сопротивляемости кризисам российской системы здравоохранения являются: усиление существующей 
нормативной правовой базы в части адаптации к нынешнему кризису и подготовки к потенциальным кризисам разного рода в будущем; 
увеличение финансирования отрасли; повышение престижа профессии врача; максимальное содействие процессу цифровизации сферы 
здравоохранения; перераспределение нагрузки с сегментов стационарной и скорой помощи на сегменты профилактики и реабилитации. 
Заключение. Синтез и анализ материалов, актуальных для изучения вопроса влияния пандемии коронавирусной инфекции на российскую 
систему здравоохранения, дополненные экспертными оценками ситуации и примерами из практики, позволили сформировать перечень 
рекомендаций по обеспечению устойчивости системы здравоохранения и сопротивляемости будущим потрясениям. Данный перечень 
несет в себе потенциал развития отрасли здравоохранения и рекомендован к практическому внедрению. 
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Обоснование

В 2020 г. мировое сообщество столкнулось с неожи-
данным серьезным вызовом со стороны нового инфекци-
онного заболевания — коронавирусной инфекции. Пан-
демия COVID-19 установила политический и социальный 
фокус на резистентность национальных систем здраво-
охранения кризисам такого рода. Несмотря на то что си-
стемы здравоохранения многих стран смогли оперативно 
адаптироваться к борьбе с агрессивным распространением 
пандемии, специфичность ситуации привела к масштаб-
ным и разнонаправленным перегрузкам отрасли здраво-
охранения. Необходимость анализа уроков, извлеченных 
из опыта противодействия коронавирусу, и оценки сте-
пени его воздействия на начавшиеся процессы транс-
формации национальных систем здравоохранения проде-
монстрировала актуальность создания унифицированного 
наднационального подхода к анализу и оценке устойчиво-
сти систем здравоохранения и их сопротивляемости кри-

зисам. Это привело к созданию международного научного 
партнерства — Партнерства в контексте устойчивости 
систем здравоохранения и их сопротивляемости кризи-
сам — во взаимодействии с Лондонской школой эконо-
мики и политических наук, Всемирным экономическим 
форумом и фармацевтической компанией AstraZeneca, 
в котором российские ученые приняли участие наряду 
с исследовательскими группами таких стран, как Велико-
британия, Германия, Испания и пр.1 

Данная статья представляет результаты работы рос-
сийской группы исследователей в части изучения влия-
ния COVID-19 на российскую систему здравоохранения. 
Научная новизна исследования заключается в уникаль-
ности используемой для анализа российской системы 
здравоохранения рамочной структуры, разработанной 
специалистами Лондонской школой экономики, которая 
позволяет провести наиболее полную оценку при сохра-
нении индивидуальных особенностей, присущих систе-
мам здравоохранения разных стран.

1     Официальная страничка проекта на сайте Всемирного экономического форума. Available from: https://www.weforum.org/phssr 
(accessed: 29.04.2021).
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Основная цель работы — внесение значительного 
и долговременного вклада в российское здравоохранение 
путем выработки комплекса рекомендаций, нацелен-
ных на усиление устойчивости сферы здравоохранения 
и сопротивляемости кризисам. Данная цель предполагает 
не только апробацию разработанной рамочной структуры 
и проведение соответствующего анализа, но и макси-
мальное распространение полученных результатов, в том 
числе на высшем государственном и международном 
уровнях.

Методы

Дизайн исследования
Для проведения анализа в российском исследова-

нии использовалась рамочная модель, разработанная 
исследовательской группой Лондонской школы эконо-
мики в контексте Партнерства по обеспечению устой-
чивости и сопротивляемости системы здравоохранения 
в 2020 г. [1]. В указанной рамочной модели предложена 
методика анализа устойчивости систем здравоохранения 
и их сопротивляемости кризисам на базе пяти областей: 
1) управление системой здравоохранения; 2) финанси-
рование; 3) медицинские кадры; 4) лекарства и техно-
логии; 5) организация и предоставление медицинского 
обслуживания. Предметные области были разработаны 
в соответствии со структурными элементами систем здра-
воохранения, представленными Всемирной организаци-

ей здравоохранения (ВОЗ)2. Каждая предметная область 
рамочной программы включает несколько ключевых 
направлений для анализа, которые позволяют оценить 
устойчивость систем здравоохранения и их сопротив-
ляемость кризисам. При этом использование рамочной 
модели должно предполагать разнообразие и сложность 
систем здравоохранения, а также учитывать условия, 
в которых они функционируют. В связи с этим рамочная 
модель должна служить руководством для качественного 
анализа, а не инструментом для количественного измере-
ния или прямого сравнения между странами.

С целью разработки рамочной модели исследова-
тельская группа Лондонской школы экономики провела 
синтез и обобщение данных, размещенных в открытом 
доступе, по теме устойчивости и сопротивляемости си-
стем здравоохранения, включая обзор существующих 
рамочных моделей. В результате анализа был выявлен ряд 
моделей, которые направлены на разработку концепции 
сопротивляемости системы здравоохранения. В то же вре-
мя рамочные модели, в которых рассматривалась устой-
чивость систем здравоохранения, не были обнаружены. 
Для обеспечения оптимального соотношения практич-
ности и точности рамочной модели предметные области 
рассматривались с точки зрения особенностей и факто-
ров, присущих системам здравоохранения, а не на основе 
внешних факторов (например, более широкого экономи-
ческого контекста, особенностей окружающей среды), 
которые также оказывают влияние на системы здравоох-
ранения.

2  Согласно ВОЗ, структурными элементами систем здравоохранения являются: руководство и управление; предоставление услуг; 
финансирование системы здравоохранения; кадровое обеспечение здравоохранения; оборудование, вакцины и лекарства; инфор-
мационные системы здравоохранения. В рамочной программе «Информационные системы здравоохранения» вошли в другие пред-
метные области. Available from: https://extranet.who.int/nhptool/BuildingBlock.aspx
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Эффективность рамочной программы была проте-
стирована в восьми странах3, включая Россию. В каждой 
стране исследование проводилось независимыми иссле-
довательскими группами с участием экспертов, которые 
подготовили всеобъемлющий анализ национальных си-
стем здравоохранения на базе общедоступных данных. 
В рамках данной статьи приводятся результаты работы 
российской страновой группы.

Условия проведения
В каждом разделе исследования используются по-

следние актуальные статистические данные, размещен-
ные в открытом доступе, а также современные тренды 
политики в области здравоохранения и авторитетные 
прогнозы. Помимо аналитических материалов, каждый 
раздел включает комплекс рекомендаций, нацеленных 
на усиление устойчивости российской сферы здравоохра-
нения и ее сопротивляемости кризисам. Перечень пред-
ложенных мер не является исчерпывающим. Более того, 
динамика развития ситуации предполагает дальнейшее 
изучение вопроса.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с октября 2020 г. по март 

2021 г.

Результаты и обсуждение

Управление системами здравоохранения 
Устойчивость. Среди основных целей развития оте-

чественной системы здравоохранения применительно 
к теме исследования выделены следующие: повышение 
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет и обе-
спечение устойчивого естественного роста численности 
населения Российской Федерации. Для достижения ука-
занных целей перед федеральными и региональными 
органами власти поставлен широкий спектр задач, в том 
числе: создание условий для повышения качества и до-
ступности оказываемой медицинской помощи; разработ-
ка, внедрение и применение новых медицинских техно-
логий; предупреждение заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих, и пр.4 

Высокая степень преемственности политической 
власти во многом способствует координации прини-
маемых мер и единообразию подходов к достижению 
поставленных целей, что, в свою очередь, оказывает 
положительное влияние на устойчивость системы здра-
воохранения. 

Указанные цели и задачи государственной полити-
ки законодательно закреплены в ряде взаимосвязанных 
нормативных правовых актов. Анализ существующей 
нормативно-правовой базы, регулирующей сферу здра-
воохранения, свидетельствует о высокой степени взаимо-
связанности нормативных правовых актов и минималь-
ном количестве неточностей и пробелов (за исключением 
регулирования ситуации, вызванной пандемией, и бума 

телемедицины, спровоцированного этой ситуацией, речь 
о которых пойдет ниже).

При этом, несмотря на то что законотворческая де-
ятельность — это прерогатива органов власти, в со-
временном российском законодательстве предусмотре-
ны механизмы участия в законотворческом процессе 
общественности (широких слоев населения и экспертов). 
Такая система вовлечения общественности в законотвор-
ческий процесс нацелена на получение обратной связи 
по уже разработанным законопроектам и позволяет со-
блюсти интересы населения при принятии норматив-
но-правовых актов. Однако у данной системы есть два 
основных ограничения. Во-первых, в силу того что разме-
щение новых нормативно-правовых актов осуществляет-
ся на государственных интернет-платформах, часть насе-
ления не имеет возможности ознакомиться с документом 
в силу цифровой неграмотности или отсутствия необхо-
димых ресурсов (компьютера, Интернета). Во-вторых, 
авторам видится необходимым расширение области уча-
стия граждан и гражданских ассоциаций в законодатель-
ном процессе в части их привлечения к самостоятельной 
разработке законопроектов, сбору подписей и передаче 
депутатам на рассмотрение. Данная мера позволит более 
чутко реагировать на запросы населения.

Сопротивляемость кризисам. Риски, подобные коро-
навирусной пандемии, были проработаны российскими 
специалистами задолго до ее появления. Подтвержде-
нием этому является эффективно функционирующая 
система федерального государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора5. О необходимости поддержа-
ния высокого уровня противоэпидемической готовности, 
оперативного реагирования на биологические угрозы 
любого характера (естественного или преднамеренного) 
также говорится в Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 года, утверж-
денной в 2019 г. указом Президента РФ6. Кроме того, 
важную роль в противодействии пандемии сыграл тот 
факт, что ограничительные мероприятия и развертывание 
дополнительного коечного фонда в России начали прово-
диться гораздо раньше, чем в Китае [2]. Принятые меры 
позволили сделать эпидемический подъем заболеваемо-
сти новой коронавирусной инфекцией более плавным 
и исключили возможность отказа в предоставлении меди-
цинской помощи нуждающимся в ней людям.

Таким образом, принимая во внимание оперативную 
и эффективную организацию межуровневого и межве-
домственного взаимодействия по стране, в том числе 
в части своевременного информирования населения ка-
сательно нормативно-правовой базы, официальных за-
явлений первых лиц государства, статистики заражений 
и прочих материалов, связанных с пандемией, можно 
сделать вывод, что, несмотря на уникальность ситуации 
пандемической угрозы, российская система здравоохра-
нения во многом оказалась хорошо подготовлена. 

Вместе с тем авторы считают целесообразным обра-
тить внимание органов власти на необходимость совер-
шенствования российской законодательной базы в части 

3 В пилотной стадии программы приняли участие восемь стран: Великобритания (Англия), Франция, Испания, Германия, Россия, 
Вьетнам, Польша, Италия.

4 См.: Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 
2025 года». Available from: http://www.consultant.ru/ (accessed: 29.04.2021).

5 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Available from: 
http://www.consultant.ru/ (accessed: 29.04.2021).

6 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». 
Available from: http://www.consultant.ru/ (accessed: 29.04.2021).
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регулирования чрезвычайных ситуаций. Как было от-
мечено выше, несмотря на то что российская законо-
дательная система характеризуется высокой степенью 
проработанности, кризисная ситуация, вызванная пан-
демией COVID-19, потребовала корректировки суще-
ствующих и/ или принятия новых нормативно-правовых 
актов разного уровня. Кроме того, динамика развития 
заболевания требовала проведения регулярного анали-
за и обновления изданных методических рекомендаций 
и временных руководств. Все это, в свою очередь, много-
кратно увеличило нагрузку на управленческий аппарат. 
Во избежание таких перегрузок в будущем необходимо 
обеспечить включение в существующие или издание но-
вых нормативно-правовых актов, предусматривающих 
основные алгоритмы действий в случае возникновения 
чрезвычайных ситуаций эпидемиологического характера, 
а также проработать регламентацию выхода страны из ре-
жима повышенной готовности и устранения возникшей 
разбалансировки с тем, чтобы не откатиться в «докоро-
навирусные» времена, а эволюционировать, используя 
полученный опыт.

Следует также рассмотреть такой показатель, как сте-
пень исполнения принимаемых решений. Ситуация пан-
демии эмпирическим путем продемонстрировала, что до-
статочно часто население не в полной мере осознавало 
значимость и необходимость выполнения рекомендаций, 
принимаемых на федеральном или местном уровнях. 
Например, меры по соблюдению самоизоляции граж-
дан (предоставление нерабочих дней) многими были 
восприняты как дополнительный оплачиваемый отпуск 
с прогулками, посещением гостей и т.д. Согласно социо-
логическому опросу, проведенному НИИОЗММ в июне 
2020 г., прогнозируя свое поведение во время второй 
волны коронавируса, 54% респондентов были уверены 
в правильности избирательного подхода к соблюдению 
мер, а 5% вообще не планировали соблюдать требования 
властей, тогда как только 39% респондентов выражали 
готовность следовать рекомендациям [3].

Учитывая изложенное, в целях повышения эффектив-
ности проводимых мер по сдерживанию распространения 
коронавирусной инфекции нам видится необходимым 
принятие адекватных форм ответственности населения 
за свое здоровье (а косвенно и за здоровье окружаю-
щих людей). Это касается введения системы наказаний 
не только за несоблюдение режима самоизоляции, соз-
дание угрозы распространения инфекционных заболева-
ний, но и за причинение необоснованного риска своему 
здоровью, непрохождение предусмотренных профосмо-
тров и диспансеризации и т.п. [2]. Необходима целостная 
система правового регулирования этой сферы в рамках 
существующего законодательства в совокупности с цен-
трализованной государственной программой повышения 
медицинской грамотности населения. 

Финансирование систем здравоохранения 
Устойчивость. Источниками финансового обеспече-

ния в сфере охраны здоровья являются средства фе-
дерального бюджета, бюджетов субъектов Российской 
Федерации, местных бюджетов, Фонда обязательного 
медицинского страхования, средства организаций и граж-
дан, а также средства, поступившие от физических и юри-
дических лиц, в том числе добровольные пожертвования, 
и иные не запрещенные законодательством источники7. 

На протяжении последних 10 лет соотношение государ-
ственных и частных источников финансирования оста-
ется практически неизменным: 2/3 и 1/3 общих расходов 
на здравоохранение соответственно [4, 5]. Частные источ-
ники финансирования системы здравоохранения склады-
ваются из взносов населения и работодателей на добро-
вольное медицинское образование (ДМС) (6%), а также 
из личных расходов граждан на платные медицинские 
и санаторно-курортные услуги (45%) и приобретение ле-
карственных средств (49%) [6].

На данный момент существует определенный «пе-
рекос» государственных расходов на здравоохранение 
в зависимости от субъекта Российской Федерации: более 
высокое финансирование характерно для центрального 
региона России и районов Крайнего Севера. Объемы го-
сударственного финансирования здравоохранения между 
10 самыми обеспеченными и 10 самыми малообеспечен-
ными регионами отличаются почти в 2 раза [6]. Основная 
проблема — более высокая экономическая привлекатель-
ность одних регионов по сравнению с другими, которая 
влечет более высокий уровень зарплат, а следовательно, 
и более высокий объем поступлений налогов в бюд-
жет. Это, в свою очередь, позволяет увеличивать объ-
ем расходов на здравоохранение, улучшать оснащение 
медицинских учреждений и привлекать высококвали-
фицированные кадры, что в целом ведет к повышению 
качества и доступности оказываемой медицинской по-
мощи. При этом менее обеспеченные регионы (особенно 
удаленные и труднодоступные территории) сталкиваются 
с оттоком медицинских кадров в регионы с большей 
конкурентоспособностью зарплат. В целях устранения 
территориальной дифференциации эффективно реали-
зуются государственные программы «Земский доктор» 
и «Земский фельдшер», имеющие целью привлечение 
медицинских специалистов в сельскую местность путем 
финансового стимулирования. 

Кроме того, Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования (ФФОМС) в целях стимулирова-
ния качества медицинской помощи выпустил рекомен-
дации по внедрению в субъектах Российской Федерации 
эффективных механизмов вознаграждения медицинских 
организаций за счет средств нормированного страхового 
запаса территориальных фондов обязательного медицин-
ского страхования. Указанные рекомендации предусма-
тривают установление вознаграждения в зависимости 
от достигнутого медицинскими организациями уровня 
доступности и качества оказываемой медицинской помо-
щи, а также эффективности использования финансовых 
средств, измеряемых на основе системы показателей. Од-
нако в целях масштабирования данного подхода авторы 
считают целесообразным принятие в обязательном виде 
вышеуказанных рекомендаций ФФОМС по вознагражде-
нию медицинских организаций.

Наряду с территориальной дифференциацией следует 
отметить проблему дефицита бюджетных средств. Есть 
четкое понимание, что развитие экономики страны под-
держивается ростом производительности труда, а обеспе-
чение этого роста напрямую связано с состоянием здо-
ровья трудоспособного населения, которое оценивается 
по таким показателям, как временная и стойкая нетрудо-
способность, заболеваемость, смертность. Происходя-
щие в России демографические изменения представляют 
угрозу для устойчивости системы здравоохранения в бу-

7 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Available from: 
http://www.consultant.ru/ (accessed: 29.04.2021).
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дущем. Так, согласно данным Росстата, с 2012 по 2020 г. 
доля людей в возрасте старше 65 лет в общей численности 
населения ежегодно увеличивалась, %: 2012 г. — 22,7; 
2013 г. — 23,1; 2014 г. —23,5; 2015 г. — 24,0; 2016 г. — 24,6; 
2017 г. — 25,0; 2018 г. — 25,4; 2019 г. — 25,9; 2020 г. — 
25,08. Это позволяет сделать вывод о демографическом 
старении населения и увеличении финансового бремени 
на бюджет страны.

Таким образом, уменьшение трудоспособного на-
селения и обусловленное этим увеличение финансового 
бремени на бюджет страны, а также сравнение с уров-
нем финансирования систем здравоохранения в развитых 
странах говорят о необходимости увеличения государ-
ственного финансирования здравоохранения. Это преду-
сматривается во всех сценариях развития здравоохране-
ния: при консервативном прогнозе в условиях низких 
темпов экономического роста предполагается увеличение 
расходов на здравоохранение к 2030 г. до 6,2% ВВП; 
при инновационном — до 7,1%; при форсированном — 
до 9,4% ВВП [7].

На наш взгляд, решению проблемы финансового де-
фицита может поспособствовать ряд мер, таких как:

 • развитие государственно-частного партнерства 
(ГЧП). Внедрение частного капитала в медицину не-
сет в себе широкий потенциал для минимизирования 
диссонанса между возможностями государственного 
финансирования и быстро развивающимися техно-
логиями в медицинской области и, в свою очередь, 
может способствовать повышению качества меди-
цинских услуг и модернизации системы здравоохра-
нения; 

 • оценка возможности оказания определенных видов 
медицинской помощи на базе частных медицинских 
организаций. Данная мера позволит высвободить 
бюджетные средства, направляемые на строительство 
государственных медицинских организаций.
Из высвободившихся средств половину предлагается 

использовать на повышение оплаты труда медицинских 
работников, четверть — на обеспечение широких слоев 
населения (не только льготников) бесплатными лекар-
ствами в амбулаторных условиях, а оставшиеся сред-
ства — на повышение квалификации медицинских работ-
ников, подготовку к кризисным ситуациям и обеспечение 
работы медицинских организаций в условиях повышен-
ной инфекционной безопасности.

Сопротивляемость кризисам. В качестве примеров го-
сударственной поддержки во время пандемии COVID-19 
можно привести следующие: 
1) финансовая поддержка за счет средств:

 • Резервного фонда Российской Федерации — на обе-
спечение выплат стимулирующего характера меди-
цинским работникам, оказывающим медицинскую 
помощь больным новой коронавирусной инфекцией, 
на приобретение медицинского оборудования;

 • Роспотребнадзора — на предоставление субсидий под-
ведомственным организациям в целях обеспечения 
опытно-промышленного производства медицинских 
изделий (тест-систем); 

 • МЧС — для развертывания быстровозводимых по-
левых госпиталей для оказания медицинской помощи 
больным новой коронавирусной инфекцией; 

8 Российский статистический ежегодник / Росстат. Available from: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (accessed: 
13.05.2021).

9 Российский статистический ежегодник. 2020: стат. сб. — М.: Росстат, 2020. — 700 с. Available from: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/KrPEshqr/year_2020.pdf

 • Минпромторга России — на обеспечение мероприя-
тий по закупке, хранению и доставке средств инди-
видуальной защиты, медицинских изделий и средств 
дезинфекции с их последующей передачей на безвоз-
мездной основе конечным получателям и т.п.;

2) внесение изменений в бюджетную роспись в целях 
перераспределения бюджетных ассигнований на фи-
нансовое обеспечение мероприятий, связанных с про-
филактикой и устранением последствий распростра-
нения коронавирусной инфекции.
Однако основным недостатком указанного механизма 

перераспределения бюджетных средств являются вре-
менные издержки. Опыт пандемии заставил задуматься 
о создании действующего на постоянной основе спе-
циального центра по борьбе с эпидемиями, имеющего 
расширенные полномочия и отдельный бюджет, с тем 
чтобы в случае необходимости использование бюджетных 
средств было возможным без промедления. Альтернатив-
ное решение — создание антикризисного фонда Мин-
здрава России для покрытия дополнительных расходов, 
связанных с эпидемией.

В данном контексте нам представляется целесообраз-
ным предусмотреть особый механизм финансирования 
организаций, работа которых видоизменяется в связи 
с необходимостью оказания медицинской помощи па-
циентам с новой коронавирусной инфекцией, который 
заключается в переходе от способа оплаты за оказанную 
медицинскую помощь на сметное финансирование. Ука-
занная мера позволит повысить резистентность медицин-
ских организаций к тяжелым финансовым ситуациям, 
а значит, в целом увеличит сопротивляемость системы 
здравоохранения кризисам.

Медицинские кадры 
Устойчивость. С 2010 по 2019 г. в российских государ-

ственных учреждениях наблюдается тенденция к сни-
жению уровня обеспеченности врачами и средним ме-
дицинским персоналом (соответственно с 50,1 до 48,7 
и с 105,6 до 101,6 на 10 тыс. населения)9.

В 2012 г. стартовала государственная программа, на-
целенная на увеличение оплаты труда медицинских ра-
ботников, и с 2013 по 2020 г. отмечается ежегодный рост 
их заработной платы. Например, за указанный период 
при увеличении прожиточного минимума на 56% зара-
ботная плата врачей, среднего и младшего медицинского 
персонала увеличилась на 106, 86 и 174% соответственно 
(табл. 1).

Несколько иная ситуация сложилась с категорией 
младшего медицинского персонала. До 2017 г. для этой 
категории характерна та же тенденция, что и для осталь-
ного медицинского персонала, но в 2017 г. наблюдается 
почти троекратное сокращение обеспеченности младшим 
медицинским персоналам, что связано с утверждением 
в 2016 г. профессионального стандарта «Младший ме-
дицинский персонал». Согласно указанному документу 
из данной категории были исключены лица, не привле-
каемые к оказанию медицинской помощи, а занятые ис-
ключительно уборкой помещений (они были переведены 
в категорию прочего персонала медицинской организа-
ции). Во многих случаях медицинские организации стали 
практиковать наем аутсорсинговых компаний. Данная 
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мера привела к глобальным изменениям в штатном рас-
писании медицинских учреждений. При этом растущие 
показатели свободных должностей и заработной платы 
позволяют предположить, что указанная мера была свое-
временна и оправданна.

Вывод о том, что представленные изменения в отрас-
ли естественны и не свидетельствуют о росте кадрового 
дефицита, подтверждается динамикой показателя текуче-
сти кадров в здравоохранении (табл. 2). Представленная 
статистика демонстрирует существенное снижение уров-
ня текучести врачей и незначительное снижение уровня 
текучести среднего медицинского персонала в 2019 г. 
по сравнению с 2015-м. 

Таким образом, основываясь на представленной ин-
формации, можно сделать вывод о том, что достаточный 
уровень обеспеченности сферы здравоохранения меди-
цинскими кадрами свидетельствует об устойчивости рос-
сийской системы здравоохранения. Однако в целом целе-
сообразно сосредоточить усилия властей на гражданском 
воспитании подрастающих поколений в традициях пре-
стижа медицинской профессии и роли врача, медицин-
ской сестры в сохранении и укреплении здоровья нации. 

Сопротивляемость кризисам. В результате пандемии 
многие страны, в том числе Россия, столкнулись с дефи-
цитом рабочей силы. Однако мобилизация имеющихся 
ресурсов — привлечение к работе студентов, ординато-
ров и профессорско-преподавательского состава меди-
цинских вузов, адаптация помещений больниц под ин-
фекционные отделения и быстрое строительство новых 
больниц, обучение персонала и увеличение продолжи-
тельности рабочих смен — позволила взять ситуацию 
под контроль. Выводом из сложившейся ситуации стало 
начало работы по созданию системы противодействия 
пандемиям, иным чрезвычайным ситуациям, которая 
заключается в создании алгоритма перепрофилирования 
отдельных медицинских организаций (с профильной дея-
тельности на инфекционную) [8].

Пандемия показала, что мощности можно экстренно 
нарастить, а кадры — перераспределить. Вопрос с обра-
зованием так быстро не решить: продемонстрированное 
отсутствие у врачей навыков сортировки поступающих 
больных, использования средств индивидуальной защи-
ты, разумной настороженности указывает на необходи-
мость дополнения или переработки проводимых обра-
зовательных курсов и курсов повышения квалификации 
по инфекционным заболеваниям. 

В целях обеспечения безопасности медицинских ра-
ботников существуют регулярно обновляемые методиче-

ские рекомендации и инструкции по безопасности, в том 
числе инструкции по использованию средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ); больницы разделены на «гряз-
ные», «чистые» и «переходные» зоны и обеспечивают-
ся СИЗ, антисептиками, обеззараживателями воздуха, 
ультрафиолетовыми облучателями. Для психологической 
поддержки медицинского персонала организованы горя-
чие линии психологической помощи, разработаны реко-
мендации по психологической поддержке работающего 
с коронавирусом медицинского персонала. Кроме того, 
предлагается бесплатное размещение всех желающих ме-
дицинских работников инфекционных отделений в го-
стиницах и общежитиях, чтобы устранить их опасения 
заразить своих близких. Помимо вышеперечисленного 
следует предоставить медицинским работникам на без-
возмездной основе лечебные кремы и мази для лечения 
и профилактики экземы и других кожных заболеваний, 
вызванных долгим ношением СИЗ.

Лекарства и технологии 
Устойчивость. Оценка технологий в здравоохране-

нии, включая лекарства, медицинские изделия, процеду-
ры и организационные системы, активно используется 
в России в качестве инструмента формирования поли-
тики здравоохранения и подразумевает комплексные ис-
следования медицинской, социальной и экономической 
эффективности методов сохранения и восстановления 
здоровья. Имеющиеся в арсенале экономической оцен-
ки механизмы позволяют проводить сравнение по не-
скольким выбранным критериям и выбирать наиболее 
эффективную альтернативу. При этом в законодательстве 
Российской Федерации нет четкого закрепления порого-
вых значений экономической эффективности.

В связи с этим авторы поднимают вопрос о необхо-
димости унификации и законодательного закрепления 
показателей пороговых значений экономической эффек-
тивности, например стоимости приобретенных лет каче-
ственной жизни или цены одного года сохраненной жизни 
с поправкой на нарушение функциональной способно-
сти. С одной стороны, это повышает последовательность 
и прозрачность процесса принятия управленческих реше-
ний, но с другой — необходимость принимать решения, 
основываясь на единственном факторе, зачастую лишает 
управленческий аппарат определенной гибкости и не по-
зволяет принимать во внимание другие факторы, кроме 
экономического. Помимо этого, для разных нозологий, 
заболеваний и временных периодов в развитии госу-
дарства показатели пороговых значений экономической 

Таблица 1. Соотношение средней заработной платы врачей, среднего и младшего медицинского персонала с прожиточным минимумом

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Врачи 5,8 5,6 5,1 5,2 5,8 7,3 7,6 7,6

Средний медицинский персонал 3,3 3,2 2,9 2,9 3,1 3,6 3,7 3,9

Младший медицинский персонал 2,0 2,0 1,8 1,9 2,2 3,4 3,4 3,4

Источник: Available from: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата обращения: 13.05.2021).

Таблица 2. Коэффициент текучести кадров, %

 2015 2016 2017 2018 2019

Врачи 9,3 8,6 9,5 9,5 7,2

Средний медицинский персонал 8,2 7,7 8,4 9,5 8,0

Примечание. Коэффициенты текучести рассчитаны как выраженное в процентах отношение уволенных по собственному желанию, 
уволенных в связи с пересмотром штатного расписания, реорганизацией и т.п., уволенных по другим причинам к числу физических 
лиц (врачей, среднего медицинского персонала), работавших в медицинской организации подчинения органа управления здравоохра-
нения субъекта Российской Федерации.
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эффективности могут сильно отличаться. Таким обра-
зом, целесообразно внедрение гибкой системы пороговых 
значений экономической эффективности, подлежащих 
периодическому пересмотру для объективного отражения 
экономической ситуации в стране и учитывающих воз-
можность и механизмы использования перспективных 
медицинских технологий, являющихся экономически не-
эффективными, например, путем введения соплатежей, 
выделения заболеваний или групп пациентов, которые 
должны быть профинансированы в первую очередь, и т.п.

В российской системе здравоохранения в целях под-
держки внедрения и развития высокозатратных новых 
технологий в медицинских учреждениях в рамках феде-
рального бюджета предусмотрено финансирование высо-
котехнологичной медицинской помощи и медицинской 
помощи, оказываемой в рамках клинической апробации 
методов профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации. В 2019 г. финансирование проекта составляло 
23,8% от общих расходов федерального бюджета на систе-
му здравоохранения, в 2020 г. оно увеличилось на 10,7% 
по сравнению с 2019-м, а в 2021 г. предусмотрен рост 
еще на 2,1%. При этом органы власти предусматривают 
дополнительное целевое финансирование по приоритет-
ным направлениям развития системы здравоохранения, 
к примеру на оснащение бюджетных учреждений теле-
медицинским оборудованием.

В целом достижение «цифровой зрелости» системы 
здравоохранения закреплено на законодательном уровне 
в качестве одной из основных национальных целей разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 г. В резуль-
тате доля массовых социально значимых услуг, доступных 
в электронном виде, должна увеличиться до 95%10 [9].

С 2019 г. технологическая трансформация здравоох-
ранения осуществляется в соответствии с национальным 
проектом «Здравоохранение», согласно которому в пере-
чень основных направлений включены создание единого 
цифрового контура и внедрение инновационных техно-
логий (10% от общего финансирования национального 
проекта). В соответствии с указанным проектом к 2024 г. 
число граждан, постоянно использующих электронные 
медицинские информационные системы, должно воз-
расти более чем в 1000 раз и покрыть четверть населения 
Российской Федерации. А к 2022 г. все медицинские 
организации страны независимо от формы собственно-
сти должны перейти к использованию информационных 
медицинских систем, а также интегрироваться в Еди-
ную государственную информационную систему в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) — национальную информаци-
онную систему, созданную для обеспечения эффектив-
ной информационной поддержки органов и организаций 
системы здравоохранения, а также граждан в рамках 
процессов управления медицинской помощью и ее не-
посредственного получения. В настоящее время объем 
накопленных сведений в ЕГИСЗ — более 1,2 млрд случаев 
записей, введены в эксплуатацию и активно используют-
ся следующие компоненты: электронная регистратура, 
система управленческого учета административно-хозяй-
ственной деятельности, медицинская информационная 
система медицинской организации, а также федеральная 
интегрированная электронная медицинская карта. 

Однако в данном контексте следует отметить такую 
угрозу устойчивости российской системе здравоохране-
ния, как недостаток открытых данных, в том числе дан-

ных, интегрированных в регистры. В России подобные 
федеральные регистры существуют только по отдельным 
заболеваниям, например сахарному диабету, орфанным 
болезням, новообразованиям (помимо вышеуказанного 
регистра COVID-19). Создание федеральных регистров 
по всем нозологиям позволит собирать детализирован-
ную информацию о разных заболеваниях, анализировать 
ее и выявлять закономерности, а также отслеживать 
реальную эффективность проводимых мероприятий, 
что в итоге повысит качество управленческих решений 
в отрасли. Кроме того, данные регистры во многом по-
способствуют созданию качественного, неангажирован-
ного источника профессиональных знаний (возможно, 
наднационального уровня) — системы, позволяющей по-
лучить справочную информацию по дифференциальной 
диагностике и лечению.

Также в качестве одного из важнейших направлений 
развития нам видится «замыкание» единого информаци-
онного контура, речь о котором шла выше. Имеется в виду 
получение результата работы над федеральным проектом 
в виде полной взаимной интегрированности электронных 
медицинских систем всех уровней, в результате чего будет 
обеспечена преемственность лечения пациента в любом 
учреждении страны, а также сформируется мощный ана-
литико-статистический инструмент.

Бум телемедицины в России начался еще до пандемии 
коронавируса: в 2019 г. было проведено 679 тыс. теле-
медицинских консультаций (консилиумов), из них 85% 
в формате «врач–пациент». По сравнению с 2018 г. число 
онлайн-консультаций возросло в 2 раза. В 2020 г. спрос 
на дистанционные консультации врачей вырос на 177% 
по сравнению с аналогичным периодом 2019 г. [9]. Од-
нако, несмотря на наблюдаемый бум, территория Рос-
сийской Федерации еще далека от 100%-го покрытия ус-
лугами телемедицины. Причиной тому отчасти является 
тот факт, что только ряд пилотных регионов в настоящее 
время включил проведение дистанционных консультаций 
в базовую программу ОМС. 

Кроме того, тормозят развитие телемедицины следу-
ющие базовые пробелы в нормативно-правовом регули-
ровании: 

 • неоднозначность подхода к дистанционной постанов-
ке диагноза;

 • отсутствие законодательно закрепленных норм, ко-
торые устанавливают этапы оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техноло-
гий, структурные подразделения, которые такую по-
мощь оказывают, стандарты оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техноло-
гий, которые определяют минимальное оснащение 
«виртуального кабинета врача», цели его деятель-
ности; 

 • недостаточный уровень достоверности идентифика-
ции пациентов в ряде случаев;

 • наличие рисков утечки персональных данных паци-
ентов и нарушения режима врачебной тайны путем 
предоставления этой информации третьим лицам;

 • слабое регулирование сферы кибербезопасности, от-
сутствие четко выстроенной системы наказаний за ки-
берпреступления и пр. 
К примеру, по данным социологического опроса, про-

веденного НИИОЗММ ДЗМ в 2019 г., 19% врачей отме-
тили, что работают с персональными данными в соответ-

10 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года». Available 
from: http://www.consultant.ru/ (accessed: 29.04.2021).
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ствии с нормативными документами, у 52% врачей есть 
понимание на уровне личного опыта и здравого смысла, 
а 3% не имеют представления о работе с персональными 
данными [10].

Основная рекомендация авторов для укрепления 
устойчивости системы здравоохранения в части поддерж-
ки развития телемедицинских технологий и обеспечения 
равного доступа к ним по всей территории страны — со-
вершенствование существующей нормативно-правовой 
базы. 

Кроме того, целесообразно повышать информацион-
ную культуру врачей и пациентов. По данным указанного 
социологического опроса, 32% врачей хотели бы посетить 
образовательные курсы в целях улучшения имеющихся 
знаний [10]. Говоря о цифровой грамотности населения, 
только 24% респондентов считает, что знает, что такое 
телемедицина [11]. В целом 53% россиян с трудом осва-
ивают цифровые технологии. Для решения данной про-
блемы во многих крупных городах России на постоянной 
основе функционируют бесплатные курсы по повыше-
нию уровня цифровой грамотности. Отметим, что повы-
шение цифровой грамотности — одно из двух основных 
направлений борьбы с проблемой ликвидации цифрового 
неравенства.

Вторым направлением является развитие инфраструк-
туры связи, осуществляемое в соответствии с централизо-
ванной федеральной программой, в результате которой 
по состоянию на 2020 г. стабильным Интернетом обе-
спечены все города России, 88% населенных пунктов 
с численностью населения от 500 до 10 тыс. человек 
и 57% — с численностью населения от 250 до 500 человек. 
Дальнейшее направление развития проекта — обеспече-
ние интернет-доступом всех населенных пунктов с коли-
чеством жителей от 100 человек и увеличение скорости 
интернет-соединения до 10 Мбит/с, а также законода-
тельное закрепление принципа недискриминационного 
подключения к точкам доступа.

Таким образом, для дальнейшего развития данного 
направления действий властей авторы предлагают вне-
дрить на федеральном уровне программу повышения 
информационной культуры населения, обязывающую 
муниципальные власти и власти субъектов РФ открывать 
бесплатные курсы по повышению компьютерной грамот-
ности и при необходимости создавать интернет-клубы, 
в которых любой желающий может воспользоваться ком-
пьютером для доступа в Интернет. 

Также отметим, что в соответствии с внесенными 
в Конституцию РФ поправками наукоемкая отрасль, 
включающая в себя IT-технологии, медицину и научно-
исследовательскую деятельность, стала одной из при-
оритетных сфер финансирования наряду с социальной 
поддержкой.

Новые механизмы государственной поддержки меди-
цинской и фармацевтической промышленности преду-
сматривают: финансовое обеспечение затрат произво-
дителей на реализацию проектов — начиная от стадии 
НИОКР и проведения клинических исследований/ ис-
пытаний до внедрения разработки в промышлен-
ное производство; определение получателей субсидии 
через конкурсные процедуры; установление индикаторов 
эффективности реализации проектов. Это очень важный 
шаг в создании конкурентной схемы финансирования 
науки. Кроме того, государственным медицинским уч-
реждениям рекомендовано закупать медицинские из-

делия и оборудование отечественных производителей 
при аналогичных технологических характеристиках.

Таким образом, взят курс на защиту, поддержку и раз-
витие отечественного производства, которые в то же вре-
мя не ограничивают возможности трансфера технологий, 
стимулируют локализацию иностранного производства 
и разработку проектов с привлечением иностранных ин-
вестиций. 

При этом, по нашему мнению, целесообразно создать 
отдельный Фонд здоровья нации по модели Российского 
фонда фундаментальных исследований. Отдельное фи-
нансирование позволит с помощью грантов укреплять 
медицинские исследования в университетах и академиче-
ских институтах по всей стране, совершенствуя их орга-
низационно и структурно и поддерживая лучших ученых. 

Сопротивляемость кризисам. В плановом порядке 
в России ежегодно составляются нормативы запасов ле-
карств, СИЗ, коек и медоборудования на случай панде-
мии гриппа. В 2020 г. при объявлении в мире пандемии 
новой коронавирусной инфекции была составлена та-
блица сопоставления указанных норм с нормами запа-
сов. В начале периода распространения коронавирусной 
инфекции Россия столкнулась с отсутствием на рынке 
необходимых объемов. Как реакция на сложившуюся си-
туацию, на федеральном уровне временно упростили по-
рядок допуска СИЗ на рынок, заказчики начали покупать 
товары и услуги без конкурса, а большинство произво-
дителей увеличили производство на 20–50%. В настоящее 
время мощности промышленных предприятий позво-
ляют удовлетворить запросы во всех средствах, которые 
применяются при оказании помощи, профилактике и ле-
чении коронавируса.

Тем не менее, на наш взгляд, существующие меры 
по контролю за уровнем цен СИЗ и лекарственных пре-
паратов недостаточно оперативны. Необходимо принять 
законодательные меры по ограничению на определенный 
период посредничества в отношении определенных групп 
товаров, необходимых для лечения и предотвращения 
распространения COVID-19. При этом следует усилить 
работу ФАС, а также правоохранительных органов, на-
правленную на предотвращение спекуляций в этой сфере. 
Однако при этом нельзя допускать и чрезмерного регу-
лирования цен, неизбежным следствием которого может 
стать появление дефицита.

Организация и предоставление медицинского 
обслуживания

Устойчивость. Качество оказываемой медицинской 
помощи является одним из критериев, способствующих 
сокращению продолжительности пребывания пациен-
та на койке стационара. Причем речь идет не только 
о качественном лечении в стационарах, но и об оказании 
качественных медицинских услуг в амбулаторных учреж-
дениях, так как одна из причин длительного пребывания 
больных на койках — недостаточное обследование и лече-
ние в условиях поликлиник. Улучшение преемственности 
между амбулаторно-поликлиническими учреждениями 
и стационарами также сокращает сроки пребывания боль-
ных на койках. Согласно данным Росстата, за последнее 
десятилетие средняя длительность пребывания больного 
на койке стационара составляла, дней: 2010 г. — 12,6; 
2011 г. — 12,4; 2012 г. — 12,3; 2013 г.  — 12,0; 2014 г. — 
11,6; 2015 г. — 11,5; 2016 г. —11,1; 2017 г. — 11,1; 2018 г. — 
10,7; 2019 г. — 10,611. Представленная статистика свиде-

11 Здравоохранение в России 2019: стат. сб. / Росстат. Available from: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218 (accessed: 13.05.2021).
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тельствует о ежегодном сокращении продолжительности 
пребывания пациента в стационаре — на 16% в 2019 г. 
по сравнению с 2010-м. 

Улучшение качества амбулаторной помощи и преем-
ственности медицинской помощи между уровнями отча-
сти обусловлено популяризацией профессии врача общей 
практики. От участкового врача врач общей практики от-
личается более глубокими знаниями и навыками в разных 
областях медицины. Основными задачами врача общей 
практики являются профилактика, диагностика и лече-
ние наиболее распространенных заболеваний, оказание 
экстренной и неотложной медицинской помощи, выпол-
нение медицинских манипуляций, а также диспансерное 
наблюдение хронических больных. Тогда как участко-
вый врач преимущественно выдает направления к узким 
специалистам и больничные листы. Оба — специалисты 
первичного звена. Специальность врача общей практики 
является более востребованной в сельской местности 
в связи с экономической неэффективностью строитель-
ства лечебно-профилактических учреждений в каждом 
населенном пункте. В Москве в целях популяризации 
профессии врача общей практики таким специалистам 
установлена ежемесячная стимулирующая доплата к зар-
плате, с населением проводится просветительская работа 
о возможности обратиться к такому специалисту в по-
ликлинике. Таким образом, врач общей практики может 
поспособствовать улучшению преемственности лечения 
между уровнями оказания медицинской помощи путем 
осуществления курации прикрепленных к нему пациен-
тов. 

В настоящее время основной фокус существующей 
системы здравоохранения в России сосредоточен на ста-
ционарном и скоропомощном сегменте, тогда как про-
филактика, ранняя диагностика, система реабилитации 
и паллиативная помощь не получают должного развития, 
что в итоге проводит к существенному росту нагрузки 
на ресурсы здравоохранения. К примеру, реабилитацион-
ные койки составляют всего 2% коечного фонда. 

Для ликвидации указанного перекоса в число ос-
новных задач, предусмотренных Стратегией развития 
здравоохранения до 2025 года, включена профилакти-
ка заболеваний. В 2020 г. также утверждена Стратегия 
формирования здорового образа жизни населения, про-
филактики и контроля неинфекционных заболеваний 
на период до 2025 года (Стратегия ЗОЖ)12. В ней особое 
внимание уделяется профилактике и борьбе с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, злокачественными новооб-
разованиями, хроническими болезнями органов дыхания 
и сахарным диабетом. 

В соответствии с установленными целевыми пока-
зателями к 2024 г. (по сравнению с 2017 г.) планируется 
снизить смертность от болезней системы кровообраще-
ния на 23,4% (в том числе уровень больничной леталь-
ности от инфаркта миокарда — с 13,2 до 8%), от ново-
образований — на 7,8% и в целом смертность населения 
в трудоспособном возрасте — на 27,8%. Кроме того, 
планируется в 2 раза увеличить охват граждан профи-
лактическими медицинскими осмотрами. В настоящее 
время в результате политики массовых профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации населения уже 
выросла доля раннего выявления злокачественных ново-
образований (56,4% на первой и второй стадиях), что при-

вело к снижению одногодичной летальности до 22,2% 
и повышению пятилетней выживаемости до 54,4%. В це-
лом, по данным социологического опроса, проведенного 
НИИОЗММ ДЗМ в 2020 г., 66% респондентов проходили 
диспансеризацию или профилактический медицинский 
осмотр за последние два года [12].

Однако, несмотря на то что профилактическая ме-
дицина в России не уступает по качеству и доступности 
любому другому виду медицинской помощи, в обще-
ственном сознании она по-прежнему остается в числе 
самых недооцененных видов медицинской помощи. Ос-
новной причиной обращения респондентов в поликли-
нику является наличие жалоб, но не профилактический 
осмотр. По данным социологического опроса, проведен-
ного НИИОЗММ ДЗМ в 2020 г., только 31% опрошенных 
своевременно посещают врачей [12]. Поэтому нам видит-
ся направление основного фокуса внимания политики 
в указанной области на преодоление кризиса социального 
сознания и дальнейшую пропаганду здоровьесберегаю-
щих практик. 

Кроме того, как вариант решения проблемы перегруз-
ки сегментов стационарной и скорой помощи, предлага-
ется внедрение повседневной реабилитации на базе ста-
ционаров, а также развитие институтов лечения и ухода 
на дому с обеспечением наркотическими анальгетиками 
всех нуждающихся в них больных (чтобы предотвратить 
злоупотребление скорой неотложной помощью: сейчас ее 
могут вызвать для того, чтобы измерить давление или сде-
лать укол). 

Сопротивляемость кризисам. Во время первой волны 
COVID-19 в целях обеспечения охраны здоровья на-
селения и нераспространения новой коронавирусной 
инфекции было временно приостановлено проведение 
всероссийской диспансеризации населения, а также про-
филактических медицинских осмотров (кроме некоторых 
групп населения, например для работающих на высоте). 
Кроме того, больницы, перепрофилированные под ин-
фекционные, отменили госпитализацию и плановые опе-
рации у других больных. Многие несрочные плановые 
операции, в том числе пластические, были отложены, 
чтобы не перегружать систему из-за распространения 
коронавируса. При этом онкологическая помощь, химио-
терапия, лучевая терапия, гемодиализ и ряд других видов 
медпомощи обеспечивались в обычном режиме.

Были предприняты все меры в целях увеличения 
пропускной способности больниц на прием коронави-
русных пациентов. Во-первых, были определены боль-
ницы, которые должны принимать больных COVID-19, 
и проведено их перепрофилирование (или перепро-
филирование ряда отделений больниц). Во-вторых, на-
чала практиковаться домашняя госпитализация больных 
с легкой и средней формой тяжести COVID-19, и ряд 
медицинских услуг, например мониторинг состояния 
больных, стал оказываться с использованием телеме-
дицины. Наконец, потенциально пригодные объекты 
немедицинского назначения были перепрофилированы 
под больницы для пациентов с коронавирусной инфек-
цией, а также созданы временные медицинские пункты 
(например, полевые госпитали).

Следует отметить, что в контексте оказания медицин-
ских услуг российская система здравоохранения проде-
монстрировала высокий уровень сопротивляемости пан-

12 Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, про-
филактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года». Available from: http://www.consultant.ru/ (accessed: 
29.04.2021).
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демии. Единственное направление, которое, по нашему 
мнению, требует улучшения, — это расширение сети вра-
чебных амбулаторий (фельдшерско-акушерских пунктов, 
фельдшерских здравпунктов) и пересмотр стандартов их 
оснащения (наличие системы воздухоподготовки, совре-
менные условия для изоляции инфекционных больных 
и т.п.), с тем чтобы в итоге они могли стать сетевыми ха-
бами для борьбы с возможными будущими инфекциями 
и эпидемиями.

Заключение

В результате проведенного исследования было по-
казано, что российская система здравоохранения обла-
дает достаточным запасом устойчивости и сопротивля-
емости кризисам, рассмотренным на примере пандемии 
COVID-19. Подтверждением этому являются следующие 
факты и действия, изученные в ходе анализа.

В России выстроена четкая вертикаль управления, 
позволившая в условиях пандемии оперативно управлять 
ситуацией не только на уровне всей страны, но и в отдель-
ном субъекте. Значительную роль в этом процессе играет 
система государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора: ее прогнозные оценки развития эпидемио-
логической ситуации в стране обосновали необходимость 
введения ограничительных мероприятий в начале 2020 г., 
что было сделано раньше, чем в Китае. 

С момента начала пандемии в России достаточно бы-
стро был решен вопрос о дополнительном финансирова-
нии системы здравоохранения (за счет средств Резервного 
фонда, перераспределения средств между ведомствами), 
что способствовало своевременной закупке необходимо-
го медицинского оборудования, медицинских изделий, 
осуществлению стимулирующих выплат медицинским 
работникам. 

Кадровая политика в сфере здравоохранения, реа-
лизуемая на протяжении последнего десятилетия, спо-
собствовала созданию достаточного уровня обеспечен-
ности системы здравоохранения медицинскими кадрами. 
В условиях пандемии COVID-19 это позволило опера-
тивно перераспределить имеющиеся кадровые ресурсы 
под нужды конкретной подсистемы здравоохранения.

Упор на развитие телемедицины, достижение «циф-
ровой зрелости» системы здравоохранения обеспечили 
в условиях пандемии COVID-19 возможность проведения 
телемедицинских консультаций, дистанционного наблю-
дения за пациентами, получавшими медицинскую по-
мощь в амбулаторно-поликлинических условиях.

Изменения в системе оказания медицинской помощи 
были направлены прежде всего на увеличение пропуск-
ной способности больниц для приема пациентов с но-
вой коронавирусной инфекцией (перепрофилирование, 
возведение временных госпиталей), отработку тактики 
ведения пациентов (в зависимости от степени тяжести 
больные с легкой и средней формой заболевания полу-
чали лечение, оставаясь дома).

Рекомендации

Анализ материалов, актуальных для изучения вопроса 
влияния пандемии коронавирусной инфекции на рос-
сийскую систему здравоохранения, дополненный экс-
пертными оценками ситуации и примерами из практики, 
позволил представить комплекс рекомендаций, нацелен-

ных на усиление устойчивости сферы здравоохранения 
и сопротивляемости кризисам. 

Так, первым направлением повышения устойчивости 
и сопротивляемости кризисам российской системы здра-
воохранения является вопрос усиления существующей нор-
мативной правовой базы в части адаптации к нынешнему 
кризису и подготовки к потенциальным кризисам разного 
рода в будущем. Данные рекомендации подтверждает тот 
факт, что российская законодательная система в целом 
характеризуется высокой степенью проработанности раз-
личных норм, но в условиях чрезвычайной ситуации всем 
вовлеченным сторонам непривычно и зачастую затрудни-
тельно функционировать без должной регламентации их 
действий. Рассмотренный контекст позволяет говорить 
о необходимости снятия правовых барьеров развития 
технологий, совершенствования законодательной базы 
в части оказания телемедицинских услуг и кибербезопас-
ности, усиления контроля за определенными группами 
товаров, необходимых для лечения и предотвращения 
распространения COVID-19, в части временного ограни-
чения посредничества в отношении указанных товаров 
и усиления работы ФАС и правоохранительных органов 
в целях контроля за соблюдением этих мер.

Во-вторых, фундаментальной мерой, способствую-
щей усилению устойчивости и сопротивляемости си-
стемы здравоохранения в данном направлении, являет-
ся увеличение финансирования отрасли. Дополнительные 
бюджетные средства, направленные на развитие сфе-
ры здравоохранения, можно использовать в том числе 
для подготовки к кризисным ситуациям и обеспечения 
работы медицинских организаций в условиях повышен-
ной инфекционной безопасности. Указанная мера будет 
особо эффективна, если для ее реализации будет создан 
отдельный фонд для компенсации расходов на борьбу 
с эпидемиями, а также предусмотрен механизм сметного 
финансирования медицинских организаций в кризисных 
ситуациях. Кроме того, для повышения прозрачности 
процесса принятия управленческих решений и поддерж-
ки внедрения и использования технологий здравоохра-
нения предлагается создание гибкой системы пороговых 
значений экономической эффективности, а также от-
дельного Фонда здоровья нации, фокусирующегося ис-
ключительно на задачах здравоохранения.

В-третьих, к числу организационно-управленческих ме-
роприятий по поддержанию и усилению устойчивости 
и сопротивляемости российской сферы здравоохранения 
можно отнести максимальное содействие процессу циф-
ровизации сферы здравоохранения, так как в настоящее 
время она представляет собой логичную и безальтерна-
тивную ступень эволюции человеческого развития. Это 
содействие включает завершение процесса замыкания 
единого цифрового контура, заключающегося в полной 
взаимной интегрированности всех электронных меди-
цинских систем и устранении недостатка открытых дан-
ных. Кроме того, на повестке остается вопрос снижения 
нагрузки на сегменты стационарной и скорой помощи 
путем ее перераспределения на профилактику и реаби-
литацию. Для достижения этой цели предлагается вне-
дрение повседневной реабилитации на базе стационаров 
и развитие институтов лечения и ухода на дому. 

Наконец, авторы рекомендуют развивать сеть вра-
чебных амбулаторий, с тем чтобы они могли служить 
промежуточным звеном в изоляции заболевших во время 
всплеска будущих инфекций и эпидемий.

К последней группе мер по укреплению устойчивости 
системы здравоохранения и ее сопротивляемости кризи-
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сам относятся разнообразные общественные и социальные 
мероприятия, например повышение информационной 
культуры граждан или пропаганда здоровьесберегающих 
практик, в том числе с целью привлечения населения 
к получению профилактических медицинских услуг. Кро-
ме того, авторам кажется целесообразным расширение 
образовательной программы медицинских работников 
по инфекционным заболеваниям в части подготовки 
к эпидемиям, а также создание кратких образователь-
ных курсов по рискам и противодействию эпидемиям 
для широких слоев населения по аналогии с курсами 
оказания первой помощи. Наконец, важным фокусом 
государственной политики должно стать повышение пре-
стижа профессии врача путем роста конкурентоспособ-
ности зарплат медицинских работников, предоставления 
условий для карьерного роста с установлением дополни-
тельных льгот за выслугу лет и/или высокие показатели 
эффективности, формирования имиджа профессии и пр. 
В результате вырастет конкуренция за рабочие места, по-
высится качество оказываемых медицинских услуг, сни-
зятся угрозы утечки кадров, что в целом сделает систему 
здравоохранения более стабильной.

Перечень предложенных мер не является исчер-
пывающим. Более того, динамика развития ситуации 
предполагает дальнейшее изучение вопроса. В связи 
с этим авторский коллектив НИИОЗММ ДЗМ планиру-
ет продолжать мониторинг российской системы здраво-
охранения, а авторский коллектив Лондонской школы 
экономики — развивать и совершенствовать созданную 
рамочную структуру путем привлечения большего коли-
чества стран-участниц, чтобы через два года обменяться 
полученными результатами и провести анализ измене-

ний с целью определения основных тенденций развития 
устойчивости системы здравоохранения и ее сопротив-
ляемости кризисам.

Дополнительная информация 

Источник финансирования. Пилотный этап Партнерства 
по обеспечению устойчивости и сопротивляемости систе-
мы здравоохранения был профинансирован компанией 
AstraZeneca. Исследовательские группы каждой страны 
проводили исследования независимо друг от друга. Рос-
сийское исследование проводилось без спонсорской под-
держки.
Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтвердили 
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Участие авторов. Е.И. Аксенова — согласование концеп-
ции и организационное сопровождение, утверждение 
окончательного варианта статьи; Н.Н. Камынина — со-
гласование концепции и организационное сопрово-
ждение, сбор и обработка материала, написание текста, 
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статьи, ответственность за целостность всех частей ста-
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International Aspects of the COVID-19 Infodemic
At present, the speed and scale of the dissemination of false health information has increased significantly, due to the Internet and social networks, 
which has become a serious problem and challenge for the world’s public health systems. The issue of spreading implausible news has become 
most acute against the background of the COVID-19 pandemic. Since February 2020, the World Health Organization has introduced the term 
“infodemiс”, which characterizes the rapid growth of unreliable and false reports of a pandemic by analogy with the spread of the virus. The pur-
pose of this article is to study the issues of the emergence and ways of spreading misinformation about health, to consider approaches for taking 
effective response measures in the conditions of infodemiс. The article was prepared using a systematic review of research publications based on 
strict selection criteria in the bibliographic databases PubMed, ScienceDirect, as well as online resources that addressed the issues of dissemination 
and countering false information in the field of healthcare. Countering disinformation needs to be done through correcting information, purposeful 
refutations based on evidence, implementing initiatives to improve the media literacy of the population, as well as by improving the supervision of 
social networks. Coordinated interaction between governmental and international organizations, the scientific community, the media, and global 
Internet social media platforms is crucial in this process.
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Международные аспекты инфодемии 
COVID-19

В настоящее время скорость и масштабы распространения недостоверной и ложной информации о здоровье существенно выросли бла-
годаря Интернету и социальным сетям, что стало серьезной проблемой и вызовом для мировых систем общественного здравоохранения. 
Вопрос распространения неправдоподобных новостей встал наиболее остро на фоне пандемии COVID-19. Всемирная организация здра-
воохранения в феврале 2020 г. ввела термин «инфодемия», характеризующий стремительный рост недостоверных и ложных сообщения 
о пандемии по аналогии с распространением вируса. Цель данной статьи – изучить вопросы возникновения и пути распространения 
дезинформации о здоровье, рассмотреть подходы для принятия эффективных мер реагирования в условиях инфодемии. При подготовке 
статьи использовался систематический обзор публикаций — исследований на основе строгих критериев отбора в библиографических 
базах данных PubMed, ScienceDirect, а также интернет-ресурсов, в которых рассматривались вопросы распространения и противо-
действия недостоверной информации в сфере здравоохранения. Противодействие дезинформации необходимо осуществлять с помощью 
коррекции информации, целенаправленных опровержений, основанных на фактических данных, реализации инициатив по повышению 
медиаграмотности населения, а также путем совершенствования надзора над социальными сетями. Важнейшая роль в этом процессе 
отводится скоординированному взаимодействию между правительственными и международными организациями, научным сообще-
ством, средствами массовой информации и глобальными интернет-платформами социальных сетей.
Ключевые слова: инфодемия, COVID-19, дезинформация, Интернет, социальные сети
Для цитирования: Пивоварова О.А., Горбатов С.Ю., Короткова Е.О., Камынина Н.Н. Международные аспекты инфодемии 
СOVID-19. Вестник РАМН. 2021;76(5S):572–580. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1623

Введение

Интернет и платформы социальных сетей заняли одно 
из ведущих мест в жизни современного человека, изменив 
коммуникационную среду и способы получения и обмена 
информацией. Ежедневно в поисковой системе Google 
выполняется более 1 млрд запросов по темам, связанным 
со здоровьем [1], и каждый 20-й поисковой запрос в си-
стеме Google относится к подобной информации [2]. 

В отличие от традиционных средств массовой инфор-
мации (СМИ), таких как радио и телевидение, влияние 
Интернета и социальных сетей отличается способностью 
к индивидуальной нацеленности на пользователя, ско-
ростью и уровнем автоматизации распространения ин-
формации. Каждый пользователь Интернета, социальных 

сетей и мессенджеров может не только получать инфор-
мацию, но и делиться ею в рекордно быстрые сроки.

Исследователи в области укрепления здоровья и специ-
алисты общественного здравоохранения в настоящее вре-
мя уделяют значительное внимание потенциалу Интернета 
и социальных сетей как инструмента для распространения 
в обществе достоверных медицинских материалов.

Дезинформация о здоровье и ее последствия
 

Распространение дезинформации — явление не но-
вое, по крайней мере в печати. Термин «фальшивые ново-
сти», широко известный в наши д ни, впервые был введен 
в употребление в 1925 г. E. McKernon, опубликовавшему 
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в журнале Harper’s Magazine статью «Фальшивые новости 
и потребитель», в которой рассказал о расширении дезин-
формации в новостных лентах и скорости распростране-
ния фальшивых новостей [3]. 

Дезинформацию о здоровье можно определить 
как ложные утверждения, связанные со здоровьем чело-
века, которые не имеют доказательств и могут быть опро-
вергнуты результатами научных исследований. B. Swire-
Thompson и D. Lazer определяют дезинформацию о науке 
и здоровье как информацию, которая противоречит теку-
щему консенсусу научного сообщества относительно рас-
сматриваемого явления. Согласно этому определению, 
то, что считается истинным и ложным, постоянно меня-
ется по мере появления новых свидетельств и результатов 
исследований [4].

Проблема дезинформации о здоровье наиболее остра 
при реагировании на вспышки инфекционных заболева-
ний, а также при борьбе с хроническими заболеваниями, 
что существенно препятствует медицинскому просвеще-
нию и оказанию медицинских услуг населению, а также 
наносит значительный экономический ущерб системам 
здравоохранения. В качестве примера экономического 
бремени можно привести меры реагирования Департа-
мента здравоохранения и психической гигиены Нью-
Йорка в 2013 г. на вспышку кори, затраты на которые 
составили около 395 тыс. долл. США и более 10 тыс. 
часов дополнительного рабочего времени медицинского 
персонала [5].

Стоит отметить, что развитие Интернета вызвало 
значительные фундаментальные информационные из-
менения. В 2013 г. Всемирный экономический форум 
предупредил, что потенциальные «цифровые лесные по-
жары» вызывают «вирусное распространение» намеренно 
или непреднамеренно вводящей в заблуждение информа-
ции [6], хотя явление распространения дезинформации 
во время вспышек болезни известно со времен Средневе-
ковья [7]. Wen-Ying Sylvia Chou, программный директор 
отдела исследований в области коммуникации и инфор-
матики в здравоохранении Национального института 
рака (National Cancer Institute, NCI) и Национальных ин-
ститутов здоровья (National Institutes of Health NIH), объ-
яснила, что безудержное распространение информации, 
особенно в онлайн-экосистеме, значительно усложняет 
разработку и внедрение стратегий медицинской грамот-
ности [8]. 

Грамотность в области eHealth, т.е. электронно-
го здоровья, основывается на концепциях грамотности 
в отношении здоровья и данных, поступающих из СМИ, 
способности человека искать, понимать и оценивать ин-
формацию о здоровье из электронных ресурсов и обосно-
ванно принимать информационные медицинские заклю-
чения для решения проблем со здоровьем в повседневной 
деятельности [9]. Исследования показали, что низкая 
медицинская грамотность в целом влияет на реакцию 
и способность пациента с хроническими заболевания-
ми в дальнейшем справиться со своими проблемами со 
здоровьем и связанными с ним страхами [10], а также 
независимо соединяется с нежелательными последстви-
ями для здоровья, включая госпитализацию, смертность 
и экономические затраты на медицинские услуги [11]. 

В сфере здравоохранения большое внимание уделяется 
распространению дезинформации об иммунизации, а со-
циальные сети служат мощным катализатором «движения 
против вакцины». Корни этого движения можно про-
следить до XVII в. во Франции, когда прививки от оспы 
были объявлены вне закона после того, как в обществе их 

посчитали причиной вспышки заболевания в Париже [12, 
13]. Мировое движение против вакцинации присутствует 
и в современном мире, оказывая значительное влияние 
на общественное здравоохранение. В 1998 г. британ-
ский врач Эндрю Уэйкфилд представил исследование, 
опубликованное в журнале The Lancet, в котором была 
обнаружена связь между вакциной против кори, паротита 
и краснухи (MMR) и появлением симптомов аутизма [14]. 
Позднее данное исследование было опровергнуто и ото-
звано, но из-за широкого распространения информации 
оно способствовало резкому падению показателей охвата 
вакцинацией MMR в западных странах и возрождению 
заболеваемости корью. 

Поощряя людей не вакцинировать своих детей, это 
движение также было связано с недавними вспышками 
кори в таких странах, как Великобритания, США, Гер-
мания и Италия [15, 16]. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) в 2019 г. отменила статус ликвидации 
кори в четырех европейских странах — Албании, Чехии, 
Греции и Великобритании [17]. В последние годы, не-
смотря на значительные усилия по информированию 
о необходимости и безопасности вакцинации со стороны 
врачей и политиков, ложная информация о связи между 
вакциной MMR и аутизмом, выявленная в исследовании 
Уэйкфилда, продолжает существовать вследствие широ-
кого распространения социальных сетей.

В статье S.L. Faye, опубликованной в 2015 г. в жур-
нале Anthropologie&Santé, приводится один из приме-
ров дезинформации о смерти от вирусной лихорадки 
Эбола, которые были истолкованы обществом как знак 
мистического наказания или проклятия, вызванного кра-
жей и прелюбодеянием. Такие слухи побудили обще-
ство не поверить в реальность болезни и не принимать 
во внимание стратегию ответных мер, разработанную 
государством и его партнерами для прекращения эпиде-
мии, по другим слухам центры лечения лихорадки Эбола 
изображались как места для продажи органов и тел [18]. 

Формирование и развитие инфодемии
Распространенность и постоянство медицинской де-

зинформации требуют тщательного, систематического 
обзора опубликованной литературы о природе и механиз-
мах ее распространения.

Рассматривая вопрос, какими основными путями 
в Интернете дезинформация достигает пользователя, 
можно выделить следующие основные источники:

 • прямое обращение пользователей к онлайн-источни-
кам — конкретным интернет-сайтам или блогам;

 • поиск информации с использованием поисковых си-
стем (Google, Yandex, Yahoo и др.);

 • просмотр ресурсов на основе контента, создаваемо-
го пользователями, — платформ социальных сетей 
(Facebook, Twitter, Instagram, YouTube и др.), сайтов 
редактируемого контента (Wikipedia и др.), мессен-
джеров (WhatsApp, Telegram и др.); 

 • мобильные приложения, связанные со здоровьем 
и здоровым образом жизни.
В контексте пандемии нового коронавирусного забо-

левания (COVID-19) поток дезинформации в новостях, 
посвященных здоровью, можно сравнить с эпидемией. 
Люди во всем мире вынуждены находиться дома и об-
ращаться к Интернету, чтобы искать работу и оставать-
ся на связи с другими людьми. По мере продолжения 
вспышки COVID-19 потребность в получении инфор-
мации о заболевании, его профилактике и рисках воз-
растает [19]. 

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



574

В издании Courier Unesco был опубликован материал, 
в котором отмечается, что COVID-19 — болезнь, неиз-
вестная до 2020 г., — вызвала беспрецедентный глобаль-
ный кризис в области здравоохранения. Многие вопросы, 
в том числе о природе иммунитета инфицированных, 
сезонности этого нового вируса и его способности мути-
ровать, до сих пор остаются без ответа ученых. Отсутствие 
у сообщества знаний об этой болезни и ее развитии по-
догревает «жажду» информации. Это приводит к рас-
пространению слухов, фальшивых новостей и дезинфор-
мации, при этом социальные сети работают в качестве 
«эхолота» [20]. 

Стоит отметить, что информация о трудно поддаю-
щихся лечению тяжелых острых респираторных заболе-
ваниях гораздо быстрее, чем сам вирус, распространя-
лась в социальных и частных нефильтрованных сетях, 
таких как WhatsApp, Facebook, Twitter, YouTube, TikTok 
и т.д. Исследование, проведенное фондом Bruno Kessler 
Foundation в Италии, показало, что в марте 2020 г. каж-
дый день в Twitter появлялось в среднем 46 тыс. новых 
сообщений, связанных с вводящей в заблуждение инфор-
мацией о пандемии [21]. 

В основном такая информация о болезни часто фор-
мируется из предварительных наблюдений и, следо-
вательно, является ненадежной и спекулятивной. Тем 
не менее это приводит к большому замешательству, пани-
ческим атакам и тревоге среди граждан. ВОЗ недавно на-
звала эту ситуацию инфодемией [22]. Явление, именуемое 
инфодемией, выделилось именно в контексте пандемии 
COVID-19. Этот термин обозначает «значительное уве-
личение объема информации, связанной с определенной 
темой, рост которого может происходить экспоненциаль-
но за короткий период времени из-за конкретного инци-
дента, такого как текущая пандемия» [23]. 

Инфодемия COVID-19 не стала неожиданностью. 
В 2018 г. Heidi Larson, директор-основатель проекта 
Vaccine Confidence Project Лондонской школы гигиены 
и тропической медицины, предположила, что влияние 
следующей крупной вспышки будет усилено «эмоцио-
нальным заражением», которое будет доступно в циф-
ровой форме [24]. Она основала свой прогноз на эпи-
демиологических исследованиях, свидетельствующих, 
что в период с 2015 по 2018 г. доверие к вакцинам среди 
населения значительно снизилось [25, 26]. Предыдущие 
исследования показали, что через социальный медиа-
портал люди выделяют ложь гораздо больше, чем ин-
формацию на основе фактических данных [27–29]. Двух-
дневный анализ 1000 твитов, распространенных в Twitter 
(опубликованных в феврале 2020 г.), показал, что ложная 
информация была опубликована чаще, чем научные до-
казательства или твиты с проверкой фактов [30]. 

«Мы не просто боремся с пандемией — мы боремся 
с инфодемией», — сказал генеральный директор ВОЗ 
Тедрос Аданом Гебреисус на Мюнхенской конференции 
по безопасности 2020 г. [31], и 29 июня ВОЗ официально 
начала разговор о глобальных последствиях инфодемии 
и управлении ими на своей 1-й конференции по инфо-
демиологии, на которую были приглашены междуна-
родные эксперты из различных научных и политических 
кругов [32].

Реакция людей на высокоинфекционные заболевания 
может приводить к развитию страха, стресса, беспокой-
ства, появлению чувства незащищенности и предвзятого 
поведения, особенно когда вспышка инфекционного за-
болевания происходит внезапно и быстро распространя-
ется, что приводит к пандемии и гибели людей [33]. Страх 

и тревога могут являться «потенциальным источником» 
передачи атипичной пневмонии [34].

Например, в Соединенном Королевстве распростра-
нялись необоснованные теории, в которых технология 
5G обвинялась в распространении нового коронавируса. 
Как следствие, люди, которые верили в это заблуждение, 
подожгли почти 100 вышек мобильной связи и напали 
на сотрудников телефонной компании [35]. В Иране, 
где распространялись фейковые новости о том, что упо-
требление алкоголя обеспечивает защиту от COVID-19 
или убивает коронавирус, более 700 человек погибли по-
сле употребления алкоголя неизвестного происхождения, 
загрязненного метанолом [36]. 

Фальшивые новости, которые обычно распространя-
ются группами единомышленников, легко потребляются 
и считаются «хорошо собранной» информацией. Голосо-
вые сообщения и тексты часто приписываются личностям, 
властям или поставщикам медицинских услуг, которые 
используют свои ложные полномочия, чтобы предлагать 
простые решения, такие как регулярное употребление го-
рячей или соленой воды для дезинфекции горла. 

В то же время эпидемия привела к распространению 
изображений и видео, которые были специально обра-
ботаны или вырваны из контекста. Например, в ложной 
попытке объяснить возникновение пандемии и ее распро-
странение пользователи Интернета распространяли исто-
рии о заговоре Запада против Африки по всему континен-
ту. Это было сделано, в частности, путем перехвата слов 
Генерального секретаря Организации Объединенных На-
ций (ООН) Антониу Гутерриша, который в своем интер-
вью Radio France Internationale (RFI) 27 марта 2020 г. пред-
упреждал, что COVID-19 может привести к летальному 
исходу среди миллионов людей, проживающих в Африке, 
если незамедлительно не отреагировать на сложившуюся 
ситуацию. Слухи о вакцинации, финансируемой Фондом 
Билла и Мелинды Гейтс, для контроля над африканским 
населением также распространились сверхбыстро. Эта ин-
формация не только была заведомо ложной, но и предна-
меренно ввела в заблуждение миллионы читателей [37]. 

Таким образом, можно выделить несколько ключевых 
проблем инфодемии COVID-19: 

 • опасные мистификации — например, «мыть руки 
не помогает» или «коронавирус представляет опас-
ность только для пожилых людей»; 

 • теории заговора — например, заговоры и мифы 
об установках 5G, распространяющих COVID-19, ко-
торые вели к атакам на мачты, или об определенной 
этнической или религиозной группе, стоящей у ис-
токов распространения COVID-19; 

 • незаконные разжигания ненависти — например, вы-
зывающий беспокойство рост расистского и ксено-
фобного контента, связанного с COVID-19; 

 • мошенничество — например, продажа «чудо-продук-
тов» с неподтвержденными заявлениями о пользе 
для здоровья; 

 • киберпреступность — например, взлом/фишинг 
с использованием связанных с COVID-19 ссылок 
для распространения вредоносного программного 
обеспечения.

Противостояние инфодемии 

Сразу после того как COVID-19 был объявлен чрез-
вычайной ситуацией в области общественного здраво-
охранения, имеющей международное значение, группа 
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ВОЗ по информированию о рисках запустила новую 
информационную платформу под названием WHO 
Information Network for Epidemics (EPI–WIN) для обме-
на специализированной информацией с конкретными 
целевыми группами. Sylvie Briand, директор по управ-
лению инфекционными рисками Программы ВОЗ 
по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения 
(WHO’s Health Emergencies Programme) и разработчик 
стратегии ВОЗ по борьбе с инфодемическим риском, 
обозначила в интервью журналу The Lancet: «Мы знаем, 
что каждая вспышка будет сопровождаться своего рода 
информационным цунами, содержащим дезинформа-
цию и слухи» [38]. 

В июле 2020 г. ВОЗ, признавая важность реагирова-
ния на инфодемию, провела первую научную конферен-
цию по этой теме [39]. В мероприятии приняли участие 
110 специалистов, сделавших заключение, что инфоде-
мия требует скоординированных и междисциплинарных 
ответных мер. Точно так же, как органы здравоохранения 
обращаются к науке эпидемиологии для принятия реше-
ний в ответ на пандемию, необходимы научно обоснован-
ные инструменты и вмешательства для противостояния 
инфодемии, основанные на науке управления инфодеми-
ей — инфодемиологии [40]. 

В этом контексте были определены четыре направле-
ния для управления инфодемией [41]: 

1) информационный мониторинг (надзор);
2) укрепление потенциала цифрового здравоохране-

ния и научной грамотности;
3) поощрение процессов повышения качества инфор-

мации, таких как проверка фактов и экспертная оценка; 
4) точный и своевременный обмен знаниями, сво-

дящий к минимуму факторы, которые могут вызвать 
искажение, такие как политические или коммерческие 
интересы.

Европейская комиссия (European Commission) также 
обозначила, что пандемия COVID-19, сопровождающа-
яся массовой волной ложной и вводящей в заблуждение 
информации, опасными мистификациями с ложными 
утверждениями, теориями заговора и мошенничеством 
со стороны потребителей, поставила под угрозу обще-
ственное здоровье. Для противостояния субъектам, кото-
рые пытаются использовать кризис и подвергают риску 
жизни граждан, распространяя дезинформацию и нена-
висть, Европейский совет (European Council) 26 марта 
2020 г. в Брюсселе сделал совместное заявление о сотруд-
ничестве с международным сообществом и внешними 
партнерами в борьбе не только с глобальной пандеми-
ей COVID-19, но и с инфодемией [42]. Основываясь 
на Плане действий по борьбе с дезинформацией 2018 г. 
[43], Европейская комиссия предложила четко диффе-
ренцировать различные формы ложного или вводящего 
в заблуждение контента и откалибровывать соответству-
ющую информацию. С этой целью важно научиться раз-
личать незаконный контент и контент, который является 
вредным, но не незаконным. Необходимо определять, 
есть ли намерение обмануть, причинить общественный 
вред или получить экономическую выгоду; если такого 
намерения нет, например когда граждане неосознанно 
делятся ложной информацией с друзьями и семьей, то со-
ответствующий контент может рассматриваться как дез-
информация; как определено в Плане действий Евро-
пейской комиссии от апреля 2018 г. [44], наличие такого 
намерения квалифицирует контент как дезинформацию. 
Следует четко определять манипулятивные действия [45], 
такие как скоординированное использование поддельных 

или недостоверных учетных записей, автоматических 
ботов и другие способы искусственного повышения по-
пулярности контента, для предотвращения причинения 
вреда сообществу. 

Таким образом, Европейский союз со своей стороны 
предлагает:

1) сотрудничество между институтами Евросоюза и го-
сударствами-членами для обеспечения и согласованности 
усилий в целях оптимизации и укрепления потенциала 
в борьбе с дезинформацией [46, 47]; 

2) сотрудничество с третьими странами и междуна-
родными партнерами для своевременности, последова-
тельности и прозрачности общения аудитории во всем 
мире, особенно в непосредственной близости от Евросо-
юза [48]. Сотрудничество в рамках Механизма быстрого 
реагирования G7 (G7 Rapid Response Mechanism) НАTO 
и других организаций приведет к расширению обмена 
информацией и взаимодействия, что позволит ускорить 
обмен информацией и откроет двери для дальнейшей со-
вместной деятельности [49]; 

3) повышение прозрачности онлайн-платформ в отно-
шении дезинформации, т.е. сотрудничество с платформа-
ми социальных сетей должно стать ключевым элементом 
в разработке комплексной оценки проблемы и эффектив-
ного ответа на инфодемию. Ранее онлайн-платформы, 
такие как Google, Facebook, Twitter и Microsoft, сообщи-
ли, что для борьбы с угрозой дезинформации COVID-19 
внесли изменения в свою политику в виде распростра-
нения точных и авторитетных данных ВОЗ о новой ко-
ронавирусной инфекции, а также национальных органов 
здравоохранения и профессиональных СМИ; 

4) усиление роли онлайн-платформ в кризис, которое 
должно углубить работу по борьбе с рисками, вызванными 
кризисом. Европейская комиссия намеревается создать 
в соответствии с кодексом гибкую программу мониторин-
га и отчетности, ориентированную на дезинформацию, 
связанную с COVID-19, для платформ WhatsApp и TikTok, 
которые в настоящее время не подписали кодекс. До-
полнительно Группа европейских регулирующих органов 
по аудиовизуальным медиауслугам (European Regulators 
Group for Audiovisual Media Services, ERGA) расширяет 
сферу компетенции своей подгруппы по дезинформации, 
включив в нее оценку того, как платформы реагируют 
на вызовы, создаваемые чрезвычайной ситуацией [50]; 

5) поддержка национальных и региональных цен-
тров исследований по дезинформации в рамках Евро-
пейской обсерватории цифровых медиа (European Digital 
Media Observatory) [51] с целью создания трансгранич-
ного и многопрофильного сообщества, которое будет 
сотрудничать с соответствующими заинтересованными 
сторонами для выявления и анализа потенциальных угроз 
дезинформации, в том числе в области COVID-19;

6) важность обеспечения свободы выражения мнений 
и плюралистических демократических дискуссий, по-
скольку проблемы, связанные со свободой слова, во вре-
мя кризиса выступали своеобразным сигналом. Журна-
листы, организации гражданского общества и научные 
круги были ограничены в доступе к информации, и такой 
доступ неоправданно затягивался, что привело к оши-
бочным обвинениям в распространении дезинформации 
[52]. В дополнение к этим усилиям Европейская комис-
сия намерена продолжить софинансирование независи-
мых проектов в области журналистики, свободы СМИ 
и плюрализма; 

7) расширение прав и возможностей, повышение ос-
ведомленности граждан для продвижения информации 
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из авторитетных источников. Обществу следует понимать, 
что решения должны приниматься на основе рекоменда-
ций ученых и специалистов в области здравоохранения. 
Особое внимание необходимо уделять уязвимым группам 
населения, например молодым людям и детям, которые 
имеют более высокий риск быть введенными в заблужде-
ние и, как следствие, более подверженными опасности. 
Это подразумевает поощрение медийной и информаци-
онной грамотности граждан, включая критическое мыш-
ление и способность выявлять дезинформацию; 

8) защита здоровья населения и прав потребителей. 
По призыву Еврокомиссии платформы1 удалили мил-
лионы вводящей в заблуждение рекламы, касающейся 
незаконных или небезопасных продуктов [53]. Комиссия 
скоординировала проверку («зачистку») веб-сайтов. Ис-
следование, проведенное Consumer Protection Cooperation 
(CPC) Network, включало как высокоуровневую проверку 
онлайн-платформ, так и углубленный анализ конкрет-
ных рекламных объявлений и веб-сайтов, связанных 
с продуктами, спрос на которые вырос из-за пандемии. 
В результате платформы удалили или заблокировали мил-
лионы вводящих в заблуждение рекламных объявлений 
или списков продуктов.

 В свою очередь, Центр безопасности здоровья Шко-
лы общественного здравоохранения Блумберга Джон-
са Хопкинса (Johns Hopkins Bloomberg School of Public 
Health) в марте 2021 г. опубликовал отчет, в котором 
авторы акцентировали внимание на противоречивых со-
общениях и активной подрывной деятельности, снижаю-
щей доверие к службам общественного здравоохранения, 
что повышает веру в ложные медицинские методы ле-
чения и политизирует меры общественного здравоохра-
нения, направленные на сдерживание распространения 
заболевания [54]. Большое внимание уделялось появив-
шимся «информационным пустотам», которые легко за-
полняются ложной или вводящей в заблуждение инфор-
мацией и становятся мишенью для дезинформации. 

В итоге Центр безопасности здоровья предлагает ис-
пользовать несколько компонентов для борьбы с инфоде-
мией, в частности:

 • создать межведомственные меры национальной без-
опасности, в которых приоритетное внимание бу-
дет уделяться управлению дезинформацией обще-
ственного здравоохранения как из внутренних, так 
и международных источников, чтобы предотвратить 
кампании по дезинформации;

 • сформировать национальную комиссию, которая бу-
дет предоставлять нейтральные, основанные на фак-
тах руководства и рекомендации для улучшения ком-
муникационного ландшафта здравоохранения;

 • поощрять активное и прозрачное вмешательство со 
стороны социальных сетей и новостных компаний 
для выявления, удаления и контроля за распростра-
нением и ограничением источников ложной инфор-
мации; 

 • приоритетно информировать о рисках для обществен-
ного здравоохранения на федеральном и местном 
уровнях в департаментах общественного здравоохра-
нения и академических исследовательских сообще-
ствах, включив обучение и ресурсы по конкретным 
сообщениям, а также увеличив штат, финансирование 
и поддержку исследований; 

 • усилить координацию между экспертами в обла-
сти общественного здравоохранения и источниками 
общественной информации, включая платформы со-
циальных сетей и СМИ, для более широкого рас-
пространения точной информации по множеству 
каналов; 

 • защищать и продвигать знания о eHealth и цифро-
вую грамотность с помощью множества источников, 
включая школы, общественные организации, соци-
альные сети, СМИ, чтобы помочь потребителям ин-
формации выбрать достоверные источники данных 
и повысить свою осведомленность о тактике и под-
ходах к дезинформации; 

 • модернизировать ресурсы для публичной проверки 
сомнительного контента за счет разработки надеж-
ной инфраструктуры проверки фактов с поддержкой, 
обучением и руководящими принципами для органи-
заций, занимающихся проверкой фактов; 

 • обеспечить многосекторальное коллективное сотруд-
ничество с участием социальных сетей, СМИ, пра-
вительства, органов здравоохранения, ученых, обще-
ственности для разработки национальной стратегии 
борьбы с дезинформацией в области общественного 
здравоохранения;

 • усилить координацию между различными заинтере-
сованными государственными сторонами и провести 
межправительственный анализ усилий и обязанно-
стей по управлению дезинформацией, связанной со 
здоровьем.
По мере распространения вируса SARS-CoV-2 и воз-

растающего количества медицинской дезинформации, 
слухов и теорий заговора из нефильтрованных каналов 
29 июля 2020 г. круглый стол по санитарной грамотности 
(Roundtable on Health Literacy) провел открытый семинар 
[55] по изучению проблем, возникающих в результате 
распространения медицинской дезинформации в связи 
с пандемией. Виртуальный семинар изучал роль орга-
низаций по проверке фактов (fact-checking organizations, 
FCOs) и технологической индустрии в борьбе с дезин-
формацией, социальную психологию, лежащую в основе 
их распространения, стратегии санитарной грамотности 
для поддержки постоянной междисциплинарной работы. 
Основываясь на своих исследованиях, Nat Gyenes, ди-
ректор Лаборатории цифрового здравоохранения Meedan 
(Digital Health Lab at Meedan), объяснил, что в мире 
больше пользователей Интернета, чем людей, имеющих 
доступ к основным услугам здравоохранения, и более 80% 
пользователей Интернета ведут поиск информации о здо-
ровье в социальных сетях [56]. Учитывая эти цифры, в на-
чале 2020 г. Meedan создала команду экспертов по инфек-
ционным заболеваниям, специалистов по медицинской 
грамотности, эпидемиологов, специалистов по профи-
лактике пандемий и исследователей по вакцинам, чтобы 
работать напрямую с FCOs и местными новостными 
отделами для обеспечения контекстуализации по запросу 
о последних научных исследованиях, связанных с пан-
демией COVID-19. Например, Meedan и WhatsApp в на-
стоящее время работают со службами проверки фактов, 
создавая текстовых ботов для обеспечения доступности 
правдивой информации для различных сообществ. Такая 
методология важна как для процессов проверки фактов, 
так и для повышения медицинской грамотности. 

1 Платформы, которые откликнулись на призыв Комиссии: Allegro, Amazon, Alibaba/Aliexpress, CDiscount, Ebay, Facebook (напри-
мер, Facebook, Facebook Marketplace и Instagram), Microsoft/Bing, Google (например, реклама Google и YouTube), Rakuten, Wish 
и Verizon Media / Yahoo. 
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Обилие неправдоподобной информации побудило 
французский офис организации Africa Check с самого на-
чала эпидемии начать борьбу с инфодемией, с помощью 
специалистов и исследователей проверяя факты и под-
тверждая различные теории. На веб-сайте организации 
в Дакаре опубликовано около 50 статей, касающихся 
дезинформации о COVID-19 [57].

Из-за лавины фейковых новостей в социальных се-
тях относительно здоровья граждан во время пандемии 
цифровые платформы начали наступление на дезинфор-
мацию, чтобы остановить вирусное распространение 
ложного материала. Однако этих усилий в борьбе с по-
током дезинформации было явно недостаточно. В мае 
ООН запустила глобальную кампанию Verified [58], на-
правленную на повышение осведомленности о рисках 
дезинформации о COVID-19, для создания и объедине-
ния кадров «цифровых служб быстрого реагирования», 
которые будут делиться убедительной, четкой и точной 
информацией для повышения осведомленности о ри-
сках дезинформации. В 2019 г. Facebook запустил новый 
инструмент «пометки», позволяющий пользователям 
Instagram отмечать сообщения, которые, по их мнению, 
содержат фейковые новости. Возможно, хорошей иде-
ей следует считать привлечение влиятельных блогеров 
для повышения осведомленности в социальных сетях 
и обучения их администраторов и модераторов борьбе 
с ложными новостями. Не следует забывать, что успеш-
ные инициативы можно тиражировать. Один из при-
меров — Wa FM, интернет-радиостанция, созданная 
в марте 2020 г. для борьбы с фальшивыми новостями 
о COVID-19 в Кот-д’Ивуаре, которая транслируется 
в первую очередь через систему обмена сообщениями 
WhatsApp для просвещения и повышения осведомлен-
ности людей [59]. 

Подразделение цифрового анализа Института стра-
тегического диалога (Institute for Strategic Dialogue, ISD), 
глобальные представительства которого работают в Ва-
шингтоне, Берлине, Бейруте, Аммане, Найроби и Па-
риже [60], анализирует развернувшуюся инфодемию, 
окружающую COVID-19, и комментирует возникающие 
тенденции и проблемы. Эта деятельность включает ра-
боту с известными по всему миру СМИ по целенаправ-
ленным расследованиям. В частности, ISD отслеживает 
ключевые проблемы, возникшие в результате кризиса, 
в том числе: экстремистские группы, которые, осно-
вываясь на опасениях и недовольстве населения, воз-
никающих в обществе во время пандемии COVID-19, 
предлагают насильственные решения; популистские 
авторитарные и национальные политические груп-
пы, занимающиеся политическим манипулированием 
во время кризиса COVID-19 с целью популяризации раз-
ногласий; группы, распространяющие идеи «мы и они», 
которые используются для преследования уязвимых 
групп посредством антисемитской, антимусульманской, 
антимигрантской и сектантской риторики. ISD созда-
ет широкую информационную экосистему COVID-19, 
включая использование недостоверных скоординиро-
ванных информационных кампаний государственны-
ми и негосударственными субъектами для искажения 
или нарушения общественной информации о вирусе 
через онлайн-платформы [61].

Совместная работа ученых позволила выявить ши-
рокий спектр дезинформации, связанной с COVID-19 
и вакцинами, — от теорий заговора о том, что пандемия 
была спланирована для контроля общества или увеличе-
ния прибыли больниц, до утверждений о том, что вакци-

ны опасны и не нужны. Публикация J. Tollefson в апрель-
ском выпуске журнала Nature [62] обозначила новый 
фронт в битве с дезинформацией. Аккаунты пользовате-
лей Twitter, которые неоднократно распространяли лож-
ную информацию о вакцинах против COVID-19, будут 
или уже заблокированы. 

Исследовательский консорциум Virality Project [63], 
деятельность которого направлена на поддержку обмена 
информацией в режиме реального времени между ис-
следовательским сообществом, должностными лицами 
общественного здравоохранения, правительственными 
учреждениями, организациями гражданского общества 
и платформами социальных сетей, расширил свои стра-
тегии, впервые примененные во время выборов, чтобы 
отследить, как платформы Twitter и Facebook ведут борьбу 
с дезинформацией о вакцинах.

Информационное партнерство, состоящее из анали-
тиков ведущих институтов Stanford Internet Observatory 
[64], University of Washington’s Center for an Informed 
Public [65], New York University’s Center for Social Media 
and Politics [66] и Tandon School of Engineering, Graphika 
[67] и National Conference on Citizenship [68], сосре-
доточилось на анализе дезинформации в социальном 
ландшафте СМИ. Еженедельные брифинги обобщили 
основные изложения дезинформации о вакцинах в Ин-
тернете. Так как брифинги не являются исчерпывающи-
ми, еженедельно освещаются критические тенденции 
в дискуссиях по поводу вакцинации на основании во-
влеченности, новизны, распространения и запросов 
заинтересованных сторон [69–71]. Таким образом, со-
гласно сводному отчету [72], совместные усилия спо-
собствовали блокировке или удалению порядка 35% 
нарушителей в Facebook, Instagram, Twitter, TikTok 
и YouTube. 

Помимо того, ВОЗ подчеркивает важнейшую роль 
ученых и научных журналов, чья обязанность — широко 
и своевременно публиковать результаты исследований, 
а также стремиться сообщать результаты исследований 
таким образом, чтобы население могло их понять. Еще 
одним фактором в контексте пандемии COVID-19 яв-
ляется обострение проблем, связанных с потраченными 
впустую исследованиями, такими как слабые иссле-
довательские вопросы, неадекватный дизайн исследо-
ваний, различные формы неэффективности в рамках 
исследований и плохо сообщаемые результаты, которые 
могут способствовать инфодемии [73]. Эта ситуация 
подчеркивает важность роли журналов в отборе и повы-
шении качества научных публикаций. Снижение страха 
перед вспышкой инфекционного заболевания и борьба 
со всеми связанными с ним инфодемиями наряду с ох-
раной здоровья населения — сложная, но важная часть 
управления кризисными ситуациями в области обще-
ственного здравоохранения.

Заключение

По мере проведения и публикации результатов новых 
исследований о распространении ложной информации 
в Интернете пересматриваются традиционные теории 
коммуникации в общественном здравоохранении, изуча-
ются инновационные, адаптивные и альтернативные под-
ходы как к распространению информации, основанной 
на фактах, так и к смягчению воздействия дезинформа-
ции. В условиях продолжающейся борьбы с пандемией 
COVID-19 понимание механизмов распространения дез-
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информации и методов противодействия является одним 
из наиболее актуальных приоритетов в исследовании 
проблем общественного здравоохранения в современном 
мире.

В зависимости от степени вреда, намерений, форм 
распространения, вовлеченных субъектов и их проис-
хождения требуется взвешенный ответ со стороны всех 
слоев общества для предотвращения нежелательных по-
следствий. Таким образом, с дезинформацией можно 
бороться с помощью целенаправленных опровержений, 
развенчания мифов, а также инициатив по повышению 
медиаграмотности. С другой стороны, с дезинформа-
цией необходимо бороться с помощью других средств, 
включая действия, предпринимаемые правительствами. 
Интернет-платформам следует ограничить скоордини-
рованное манипулятивное поведение и повысить про-
зрачность операций по злонамеренному влиянию. 
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Обоснование

Экспорт медицинских услуг — одно из наиболее 
динамично развивающихся направлений в структуре ми-
ровой экономики. Одновременно данное направление 
представляется перспективным в части развития здра-
воохранения, поскольку обеспечивает удовлетворение 
потребностей иностранных пациентов в недоступных 
или малодоступных в их стране медицинских услугах 
и при этом вносит значительный вклад во внебюджет-
ный доход медицинских организаций «принимающей 
стороны».

7 мая 2018 г. Президентом РФ В.В. Путиным был 
подписан Указ «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года», в котором в числе прочего обозначена не-
обходимость увеличения «объема экспорта медицинских 
услуг не менее чем в четыре раза по сравнению с 2017 г. (до 
1 млрд долл. США в год)» [1]. В целях развития экспорта 
медицинских услуг с 1 января 2019 г. в рамках националь-
ного проекта «Здравоохранение» был запущен Федераль-
ный проект «Развитие экспорта медицинских услуг» [2].

В результате в 2020 г. объем экспорта медицинских 
услуг увеличился по сравнению с 2017 г. до 196,97 млн 
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Получение медицинских услуг на территории 
РФ гражданами стран СНГ: инсайты

для развития экспорта медицинских услуг
(на материале фокус-групповых интервью)

Обоснование. Экспорт медицинских услуг является одним из наиболее динамично развивающихся направлений как в структуре мировой 
экономики, так и в структуре мирового здравоохранения. Указом В.В. Путина от 7 мая 2018 г. «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации» обозначена необходимость увеличения объема экспорта медицинских услуг. Реальный 
опыт получения медицинской помощи иностранными гражданами, проживающими на территории Российской Федерации, оказывает 
серьезное влияние на транслируемый ими образ российской медицины. Социологические исследования, направленные на изучение мнения 
иностранных граждан об отечественной медицине, являются перспективным инструментом для обеспечения таргетного подхода 
в экспорте медицинских услуг. Цель исследования — изучение мнения о российской медицине среди иностранных граждан стран СНГ, 
проживающих на территории Российской Федерации, для формирования эффективной стратегии продвижения среди иностранцев 
медицинских услуг, оказываемых на территории России. Методы. Фокус-групповые интервью с гражданами стран СНГ, получав-
шими медицинские услуги и проживающими на территории Российской Федерации. Для анализа проведена процедура кодирования 
текстовых данных. При этом исследование не было нацелено на выявление распространенности мнений, статистические критерии 
не использовались. В качестве теоретической основы анализа выступила адаптированная модель COM-B, для разработки рекоменда-
ций использовалась методика BCW (колесо изменения поведения). Результаты. В исследовании рассмотрены некоторые важные детали 
образа российской медицины в глазах участников групп (хорошее оборудование, безотказная скорая помощь, ощущение «конвейера», 
бюрократизм и т.д.). Результаты структурированы при помощи адаптированной модели COM-B. В рамках исследования были выявле-
ны основные стратегии, используемые иностранными гражданами при обращении за медицинской помощью. Выявлена недостаточная 
информированность иностранных граждан об их правах в области медицинского обеспечения на территории Российской Федерации. 
Изучены основные каналы коммуникации, используемые гражданами стран СНГ для выбора медицинской организации/специалиста 
для обращения за помощью, в первую очередь «сарафанное радио». Установлено, что для того чтобы быть привлекательной, российской 
медицине мало иметь преимущества, они должны восприниматься достаточными, чтобы преодолеть удобство обращения для консер-
вативных респондентов к «родному», «привычному», а также страх «чужого». На основании полученных результатов с использованием 
модели BCW разработаны рекомендации и предложены интервенции по продвижению среди иностранцев медицинских услуг, оказы-
ваемых на территории Российской Федерации. Заключение. На основе материалов фокус-групповых интервью, структурированных 
при помощи адаптированной модели COM-B, предложены рекомендации по осуществлению интервенций для развития медицинского 
туризма и экспорта медицинских услуг.
Ключевые слова: мигранты, медицинский туризм, фокус-группа, COM-B, колесо изменения поведения
Для цитирования: Аксенова Е.И., Богдан И.В., Гатаулин Р.Г., Грин С.И., Крюкова К.К., Праведников А.В., Радецкая А.В., 
Чистякова Д.П. Получение медицинских услуг на территории РФ гражданами стран СНГ: инсайты для развития экспорта меди-
цинских услуг (на материале фокус-групповых интервью). Вестник РАМН. 2021;76(5S):581–589. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1633
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Study of Citizens of CIS Countries Receiving Medical Services
on the Territory of the Russian Federation:

Insights for Development of the Export of Medical Services
(Based on Material of Focus Group Interviews)

Background. The export of medical services is one of the most dynamically developing areas both in the structure of the world economy and in the 
structure of world health care. By decree of V.V. Putin of May 7, 2018 “On national goals and strategic objectives of the development of the Russian 
Federation” the need to increase the volume of exports of medical services was outlined. The real experience of receiving medical care by foreign 
citizens living in the territory of the Russian Federation has a serious impact on the broadcasted image of Russian medicine. Sociological research 
aimed at studying the opinion of foreign citizens about domestic medicine is a promising tool for ensuring a targeted approach in the export of medi-
cal services. Aims — to study the opinion on the Russian medicine among foreign citizens of the CIS countries living in the territory of the Russian 
Federation in order to form an effective strategy for promoting medical services provided for foreigners in the territory of the Russian Federation. 
Methods. The focus group interviews with citizens of the CIS countries who received medical services and residing in Russia were held. For the 
analysis, the text data encoding procedure was carried out. At the same time, the study was not aimed at revealing the prevalence of opinions, 
statistical criteria were not used. An adapted COM-B model was used as a theoretical basis for the analysis, and the BCW (Behavior change 
wheel) method was used to develop recommendations. Results. The study examined some important details of the image of Russian medicine in the 
opinion of group participants (good equipment, reliable ambulance, feeling of “conveyor belt”, bureaucracy, etc.). The results are structured using 
the adapted COM-B model. The study identified the main strategies used by foreign citizens when seeking medical care. Insufficient awareness 
of foreign citizens about their rights in the field of medical provision in the territory of the Russian Federation was revealed. The main channels of 
communication used by citizens of the CIS to select a medical organization / specialist for seeking help have been studied, it is primarily «word of 
mouth». It has been established that in order to be attractive, for Russian medicine it’s not enough to have advantages, they should be perceived as 
sufficient to overcome the convenience of conservative respondents to refer to “native”, “familiar”, as well as the fear of the “stranger”. Based on 
the results obtained using the BCW model, the recommendations have been developed and interventions have been proposed to promote medical 
services provided in the Russian Federation among foreigners.
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долл. США, а показатель «число иностранных граждан, 
пролеченных в медицинских организациях Российской 
Федерации» составил 3969,15 тыс. человек.

Стоит отметить, что на данный момент наиболь-
шее число иностранных граждан–получателей рос-
сийских медицинских услуг являются жителями стран 
СНГ, что обусловлено в числе прочего территориальной 
и исторической близостью, отсутствием языкового ба-
рьера и визовой доступностью [3]. За 2020 г. количество 
пролеченных иностранных граждан из стран СНГ, кото-
рые получили медицинские услуги на территории Рос-
сийской Федерации, составило 1,6 млн человек, а объем 
услуг — 63 млн долл. Таким образом, именно пациенты 
из стран СНГ вносят наибольший вклад в формирование 
показателей экспорта медицинских услуг Российской 
Федерации. Самыми востребованными профилями ме-
дицинской помощи среди иностранных пациентов стран 
СНГ стали кардиология, офтальмология, репродукто-
логия, стоматология, также оперативные комплексные 
медицинские обследования (check-up).

Следует дополнительно отметить, что экспорт меди-
цинских услуг, безусловно, должен носить системный 
регулируемый характер и не являться стихийным. Так, 
для страны–экспортера медицинских услуг оптимален 
целевой въезд иностранных граждан преимущественно 
для получения тех медицинских услуг, которые по-

зиционируются страной-экспортером как доступные 
для экспорта. 

В 2019 г. среди субъектов Российской Федерации 
по объему вырученных средств на первом месте были 
Москва, Московская область, Санкт-Петербург [3, 4]. 
Можно предположить, что эти субъекты Российской 
Федерации, особенно с учетом активности в проведении 
международных мероприятий и большего числа ино-
странных туристов, вносят также и наибольший вклад 
в объем вырученных средств за счет экспорта медицин-
ских услуг.

По данным опроса, проведенного в рамках маркетин-
гового исследования российского экспорта медицинских 
услуг, можно заключить, что большая часть экспертов 
считает внешний и внутренний медицинский туризм пер-
спективными направлениями развития здравоохранения 
Российской Федерации — с данным утверждением согла-
сились 61,3% респондентов. Кроме того, представители 
всех экспертных групп убеждены в наличии возможно-
стей для выхода на международный рынок медицинского 
туризма (75,4%), и лишь 9,8% уверены, что такой возмож-
ности нет [3].

Все это позволяет констатировать актуальность и не-
обходимость дальнейших исследований в сфере медицин-
ского туризма и экспорта медицинских услуг. Наращи-
вание объемов экспорта медицинских услуг возможно 
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исключительно с использованием грамотных маркетин-
говых решений. Выработка данных решений должна так-
же основываться на проведении соответствующих со-
циологических исследований, включающих в том числе 
изучение мнения иностранных граждан о российской ме-
дицине.

Проведенное авторами исследование позволяет сфор-
мировать представление относительно мнения реальных 
получателей медицинских услуг о российской медицине 
среди иностранных граждан стран СНГ, что, в свою 
очередь, может быть использовано для формирования 
эффективной стратегии продвижения экспорта меди-
цинских услуг, учитывающей потребности целевой ауди-
тории. При этом, с точки зрения авторов, признающих 
вклад стационарной помощи в развитие экспорта меди-
цинских услуг и достижение поставленных целей, важ-
ную роль играет также и амбулаторно-поликлиническая 
помощь. По причине распространенности такого вида 
помощи многие иностранные граждане, проживающие 
на территории Российской Федерации, имеют реальный 
опыт ее получения, что может оказывать значительное 
влияние на транслируемый ими образ российской меди-
цины, а в итоге — также влиять вообще на возможности 
государства в области развития медицинского туризма 
и экспорта медицинских услуг.

Цель исследования — изучение мнения о россий-
ской медицине среди иностранных граждан стран СНГ1 
(как самой крупной группы иностранцев — получателей 
медицинских услуг), проживающих на территории Рос-
сийской Федерации, для формирования эффективной 
стратегии продвижения среди иностранцев медицинских 
услуг, оказываемых на территории страны.

Методы

Дизайн исследования
Проведено качественное исследование методом 

онлайн-фокус-групп согласно полуформализованному 
гайду. Участниками фокус-групп выступили иностран-
ные граждане, проживающие на территории России. 
Продолжительность каждой фокус-группы составила 
не более 1,5 ч.

Критерии соответствия
Для отбора участников использовалась специальная 

скрининговая анкета, включавшая следующие параметры:
 •  география охвата участников — иностранные гражда-

не, живущие в Российской Федерации более полугода, 
переехавшие из стран СНГ; 

 • опыт — наличие реального опыта получения меди-
цинских услуг, а не только получение справок;

 • отношение к медицине — респонденты не должны 
являться медицинскими работниками;

 • культурно-религиозный фактор — проведение двух 
фокус-групп с респондентами-мусульманами обу-
словливалось в том числе изучением потребности 
и отношения к халяльной медицине. Остальные фо-
кус-группы включали представителей иных религиоз-
ных культур; 

 • социально-демографические характеристики — в ис-
следовании должны быть представлены респонденты 
разного пола и возраста;

 • важно было также охватить такую специфическую 
группу иностранных граждан, как студенты меди-
цинских вузов и факультетов, которые потенциально 
могут оказать влияние на продвижение российской 
медицины среди соотечественников. 
Итоговые параметры групп были следующими:
1) мусульмане, 18–34 года, не медицинские работ-

ники, не студенты медицинских вузов, 1/3–2/3 участни-
ков — мужчины;

2) мусульмане, старше 35 лет, не медицинские работ-
ники, 1/3–2/3 участников — мужчины;

3) представители других религий, 18–34 года, не ме-
дицинские работники, не студенты медицинских вузов, 
1/3–2/3 участников — мужчины;

4) представители других религий, старше 35 лет, не ме-
дицинские работники, 1/3–2/3 участников — мужчины;

5) студенты медицинских вузов и факультетов (1/2–
1/3 мусульмане, 1/2–1/3 женщины).

Условия проведения
Помощь в рекруте респондентов была оказана АНО 

ИЦ «Дискурс». Фокус-группы были проведены в он-
лайн-формате по причине пандемических ограничений. 
Модератором групп выступил сотрудник отдела медико-
социологических исследований ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ».

Продолжительность исследования
Первая онлайн фокус-группа проводилась 3 декабря 

2020 г., вторая и третья — 4 декабря 2020 г., четвертая 
и пятая группы — 7 декабря 2020 г. 

Исходы исследования
Основной исход исследования. Рекомендации по на-

правлениям продвижения отечественных медицинских 
услуг в странах СНГ.

Дополнительные исходы исследования. Применение 
методик COM-B и BCW (колесо изменения поведе-
ния) [5] для разработки рекомендаций по продвижению 
отечественных медицинских услуг в странах СНГ.

Анализ в подгруппах
Использованы качественные методы анализа данных, 

количественный статистический анализ в подгруппах 
не проводился. В качестве теоретической основы приме-
нялась адаптированная структура модели «способность–
мотивация–возможность–поведение» (COM-B) [5], 
которая используется сегодня в том числе Всемирной 
организацией здравоохранения [6].

Методы регистрации исходов
Для проведения анализа текста использованы кодиро-

вочные категории, которые позволили впоследствии при-
менить методики COM-B и BCW для обобщения и разра-
ботки рекомендаций по продвижению среди иностранцев 
медицинских услуг, получаемых в Российской Федерации.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза не предусмотрена вследствие 

отсутствия рисков для респондентов. Участие в иссле-
довании было добровольным и оплачиваемым, респон-
денты имели возможность без каких-либо последующих 
санкций не принимать участие в обсуждении нежелатель-
ных для них тем. 

1 Заменить на: «В исследовании приняли участие граждане стран — действующих и исключенных членов СНГ, кроме России 
и Азербайджана. В дальнейшем в статье при упоминании граждан СНГ подразумеваются граждане этих стран». 
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Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Среднее число 

участников в каждой из 5 фокус-групп составляло 8 че-
ловек. Согласно принципам построения теоретической 
выборки [7], преследовалась цель не количественной 
репрезентации целевой группы, а выявления максималь-
ного вариатива мнений по теме, позволяющего наиболее 
полно описать происходящий процесс. Таким образом, 
социально-демографические характеристики респонден-
тов использовались для того, чтобы достичь представ-
ленности групп с максимально разнообразным опытом 
и культурным бэкграундом. Согласно методологическим 
требованиям, состав участников фокус-групп был опре-
делен с учетом необходимости соблюдения гомогенности 
(например, возраст и религия) и дифференцированности 
(пол) признаков. 

Методы статистического анализа данных. Использован 
программный пакет для анализа качественных (в том 
числе текстовых) данных ATLAS.ti 9 Windows. Исследова-
ние не было нацелено на выявление распространенности 
мнений, статистические критерии не использовались.

Результаты 

Объекты (участники) исследования
Целевая аудитория — иностранные граждане, а имен-

но мужчины и женщины в возрасте старше 18 лет, жи-
вущие на территории Российской Федерации более по-
лугода, с уровнем знания русского языка, достаточным 
для участия в групповой дискуссии, имеющие опыт полу-
чения медицинской услуги на территории Российской 
Федерации. Участие в исследовании принял хотя бы один 
гражданин от каждого из государств–членов СНГ (дей-
ствующих и исключенных), кроме Азербайджана и Рос-
сии (10 государств) [3, 4].

Основные результаты исследования
Общие положения, необходимые для анализа. Для сбора 

информации авторами был подготовлен гайд фокус-груп-
повых интервью, составленный в соответствии с целями 
и задачами исследования. В рамках гайда затронуты наи-
более релевантные темы: опыт получения медицинских 
услуг в Российской Федерации и на родине, основные 
различия, недостатки и преимущества, сложности и ба-
рьеры, с которыми сталкиваются информанты, а также 
мотивация и установки на экспорт медицинских услуг, 
способы распространения информации о возможностях 
медицинского туризма в Российской Федерации.

По итогам анализа проведенных фокус-групповых 
интервью можно заключить, что фактически половина 

участников дискуссии говорит о том, что они крайне 
редко обращаются в медицинские учреждения, нередко 
отмечалось, что обращение происходит в том случае, если 
помощь нельзя отложить (например, за скорой меди-
цинской помощью, в стоматологию в случае острой боли 
и пр.).

Несмотря на это, участники имеют достаточно об-
ширный опыт получения медицинских услуг как в Рос-
сийской Федерации, так и в своей стране, являются ком-
петентными в вопросах обсуждения российской системы 
здравоохранения, имеют примерно равный опыт обраще-
ния как в государственные, так и в частные медицинские 
учреждения. 

Все участники фокус-групп проживали в Москве, 
и на основе проведенного анализа можно заключить, 
что для них столица воспринималась основой образа 
российской медицины. Опыт получения медицинских 
услуг для многих также ограничен Москвой. Участники 
исследования нередко сравнивали не уровень медицины 
в своей стране и в Российской Федерации в целом, а уро-
вень медицины в Москве и в крупных городах их родины 
(Киеве, Минске, Ташкенте, Нурсултане).

Образ российской медицины в целом, также обсуж-
давшийся с участниками, сформирован на основании 
общих представлений, а также небогатого личного опыта 
отдельных информантов и невыгодно отличается от об-
раза московской медицины.

Если говорить о сравнении медицины в Российской 
Федерации и в стране участников опроса, встречались 
различные мнения. Например, о сопоставимом уровне 
российской медицины говорилось в контексте схожести 
постсоветских систем здравоохранения (например, в Бе-
ларуси), а о превосходстве российской медицины гово-
рили респонденты из более бедных стран, аргументируя 
свою точку зрения худшим медицинским оснащением 
в своей стране и большей встречаемостью теневых пла-
тежей.

Рамки анализа — модель COM-B. В качестве инстру-
мента для анализа использована адаптированная струк-
тура модели «способность–мотивация–возможность–
поведение» (COM-B) [5], с помощью которой можно 
выявить поведенческие барьеры и способы их преодоле-
ния (рис. 1):

 • способность — например, знание о доступных воз-
можностях получения медицинской помощи ино-
странными гражданами;

 • мотивация — например, отношение, уверенность в ка-
честве помощи, доверие к квалификации оказываю-
щих ее специалистов;

 • социальные возможности — например, социальная 
поддержка, социальные нормы;

Рис. 1. Модель COM-B

Способность

Мотивация Поведение

Внутренний
контекст

Внешний
контекст Возможность

Социальные возможности Физические возможности
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 • физические возможности — например, отсутствие фи-
зических ограничений, наличие финансовых средств, 
законодательное регулирование, общедоступность 
информации и пр.
Данная модель использована при анализе вследствие 

своей доказанной эффективности во многих предше-
ствующих исследованиях в области здравоохранения, 
а также на основании соответствия задачам исследования. 
В частности, нас интересовали предоставляемые моделью 
возможности анализировать ситуацию, вычленяя в ней 
предпосылки для необходимого изменения поведения 
(в данном случае большего обращения иностранцев за ме-
дицинскими услугами в Российской Федерации).

COM-B – физические возможности. К физическим 
возможностям в рамках данной модели может быть от-
несено в первую очередь законодательное регулирование 
возможностей иностранных граждан получать медицин-
скую помощь, использовать сервис «Госуслуги» для запи-
си к врачу, а также финансовые возможности для оплаты 
медицинских услуг. В данном случае существуют разли-
чия между гражданами стран ЕАЭС и другими иностран-
ными получателями медицинских услуг на территории 
Российской Федерации.

На основании международных договоренностей граж-
дане стран — членов ЕАЭС (Армении, Беларуси, Казахста-
на, Кыргызстан) в сравнении с гражданами иных государств 
имеют некоторые преференции в вопросах получения ме-
дицинской помощи: официально трудящиеся на терри-
тории Российской Федерации граждане этих государств 
с 1 января 2017 г. имеют право на бесплатное оформление 
полиса ОМС [8]. Бумажный полис действует до конца 
календарного года, но не может действовать дольше срока 
окончания трудового договора. При этом «скорая меди-
цинская помощь (в экстренной и неотложной формах) 
оказывается трудящимся государств-членов и членам се-
мей медицинскими организациями (учреждениями здра-
воохранения) государственной и муниципальной систем 
здравоохранения государства трудоустройства бесплатно, 
независимо от наличия медицинского страхового полиса» 
[9]. Не случайно на фокус-группах гражданами стран ЕАЭС 
обсуждались случаи бесплатного получения помощи. 

Граждане стран, не входящих в ЕАЭС, сталкиваются 
с бо льшими проблемами в вопросах доступности помо-
щи. По итогам фокус-групп были выделены три основные 
стратегии получения медицинских услуг в России гражда-
нами этих государств:

1) плановое обращение в частные медицинские уч-
реждения или в платные отделы бюджетных учреждений;

2) экстренные ситуации, обращения за скорой меди-
цинской помощью;

3) покупка страхового полиса и плановое обращение 
в государственное медицинское учреждение.

При этом некоторые респонденты отмечали, что при-
обретение страхового полиса в их случае имело ряд недо-
статков, среди которых: высокая стоимость, сложности 
при взаимодействии со страховой организацией, согласо-
вании услуг. В частности, отмечалось, что проверка доку-
ментов, страховых полисов существенно замедляют сроки 
оказания помощи. Кроме того, упоминался и суженный 
перечень доступных услуг. Часто проблему страховки 
поднимали студенты медицинских вузов.

В качестве отдельного неудобства, которое необхо-
димо упомянуть, на фокус-группах отмечалась недо-
ступность для иностранных граждан всех стран записи 
через портал «Госуслуги», т.е. необходимость очного об-
ращения для записи.

Полученные данные свидетельствуют о необходи-
мости большей регуляции оказания медицинских услуг 
гражданам стран СНГ, особенно гражданам стран, не вхо-
дящих в ЕАЭС. Фактор высокой стоимости и организаци-
онные сложности (в том числе при получении страховки) 
могут в значимой степени нивелировать позитивные 
представления о качестве помощи, уровне оборудования 
и т.д. Более того, подобные представления о медицинской 
помощи могут транслироваться на родину даже при от-
сутствии прямого опыта обращения за помощью, такой 
поход может быть выражен высказыванием: «не обращал-
ся, но говорят, что дорого и сложно».

COM-B — способности. Ранее было отмечено, что граж-
дане ЕАЭС имеют более широкие возможности для обра-
щения за медицинской помощью в Российской Федера-
ции в рамках договоренностей между стран. 

При этом не все участники фокус-групп из этих стран 
знали о наличии у них возможностей как для оформления 
ОМС, так и для получения бесплатной медицинской по-
мощи в экстренной и неотложной формах.

Можно заключить, что для снятия некоторых барьеров 
в получении медицинской помощи гражданами стран — 
членов ЕАЭС их информирование должно включать в себя 
актуальные данные о возможностях и ограничениях по-
лучения ОМС для иностранных граждан: необходима 
ли регистрация, какие документы нужны для оформления 
ОМС, какие есть ограничения по трудовым договорам, 
могут ли рассчитывать на помощь члены семьи и т.д.

COM-B — мотивация. В качестве мотивации для об-
ращения в российские медицинские учреждения можно 
назвать представления опрошенных о высоком уровне 
квалификации российских врачей, а также о технической 
оснащенности московских организаций.

По мнению большинства участников опроса, в Моск-
ве могут быть осуществлены сложные медицинские опе-
рации, требующие высокого мастерства и квалификации. 
Интерес представляют «современные» направления — 
пластическая хирургия, репродуктивное здоровье, узко-
специализированная хирургия, неврология и т.д.

Практически все опрошенные независимо от граждан-
ства говорят о том, что в вопросе технического оснащения 
московское здравоохранение имеет преимущество.

При этом значительный вклад в обращаемость ино-
странных граждан в российские медучреждения могут 
оказывать и представления о том, как происходит об-
ращение в медицинские организации (легко ли получить 
помощь) или о сервисных характеристиках помощи.

Поскольку обращение респондентов в государствен-
ные медучреждения связано с бюрократическими пре-
понами, «негативный» образ государственной меди-
цинской помощи может складывать еще до момента 
обращения. Нередко образ основан именно на вос-
приятии сложности коммуникации с работниками ме-
дицинских организаций, а не на качестве самой по-
мощи (добиться помощи сложно, сложно доказать свое 
право на ее получение). В данном ключе стоит заметить, 
что наиболее положительный образ имеет скорая по-
мощь, так как она оказывается всем гражданам вне 
зависимости от гражданства и наличия полиса. Одним 
из способов избежать данных сложностей является обра-
щение в частные медицинские организации на платной 
основе, потому что так «проще и быстрее», а за некото-
рые услуги в государственных медицинских организаци-
ях также надо платить.

Так, обращение в частные медицинские организации 
связывается со следующими мотивами. 
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1. Качество оказываемой помощи. Хотя стоит за-
метить, что обращение в частные организации также 
не всегда характеризовалось положительно. Участники 
фокус-групп высказывали опасения о том, что обраще-
ние в частные клиники связано с «вытягиванием» денег 
из клиентов.

Также отмечалось, что получение медуслуг в частных 
клиниках не всегда соответствовало ожиданиям относи-
тельно качества. 

2. Более высокий уровень cервиса/обслуживания. 
При этом, говоря о сервисе, необходимо упомянуть, 
что в целом в ходе фокус-групповых интервью опрошен-
ные не так часто говорили об уровне обслуживания в меди-
цинских организациях в Российской Федерации и в своих 
странах. Это может быть связано с уровнем заработка ре-
спондентов, который не предполагает погоню за высшим 
уровнем сервиса, — они более ориентированы на резуль-
тат, а вопросы сервиса могут отходить на второй план.

3. Экономия времени, когда услугу можно получить 
оперативно и без очередей. Отдельно стоит отметить про-
блему, упоминавшуюся в отношении как частных, так 
и государственных медицинских организаций: у респон-
дентов возникает ощущение «невнимательного отноше-
ния» к ним со стороны медицинских работников.

Ощущение «конвейера» при оказании помощи, осо-
бенно на контрасте с их с родной страной, где у многих 
есть знакомые врачи, производит негативное впечатление 
(в основном это касается амбулаторного звена («в больни-
цах все по-другому, и там нормальные люди, все хорошо») 
и зачастую связы валось респондентами с их статусом 
мигранта).

Как было отмечено ранее, многие мигранты не обра-
щаются за медицинской помощью без острой необходи-
мости, в ряде случаев предпочитая «дождаться» поездки 
домой и вылечиться там. Ввиду этого, чтобы быть привле-
кательной, российской медицине мало иметь преимуще-
ства. Эти преимущества должны восприниматься доста-
точными для того, чтобы преодолеть удобство обращения 
для консервативных респондентов к «своему», «родному», 
«привычному», а также страх «чужого». 

Отсутствие определенной «ниши» в области предо-
ставления медицинских услуг, где Российская Федерация 
воспринималась бы в качестве лидера рынка, может ока-
зывать негативное влияние на возможности привлечения 
клиентов.

Дополнительным негативным фактором при этом 
является воспринимаемая дороговизна московской ме-
дицины: дешевле «приехать домой и сделать». Здесь стоит 
оговориться, что речь идет в первую очередь об услугах 
низкой и средней ценовой категории.

Отдельно вызывает обеспокоенность, что на фокус-
группе со студентами-медиками из стран СНГ часто 
звучало критичное отношение к российской медицине 
по причине того, что они сталкиваются со многими про-
блемами (например, приобретением и использованием 
страховки, которую они считают по сути вынужденной 
и бесполезной). Выявленные сложности мешают ис-
пользовать этот потенциально мощный ресурс медиков-
«промоутеров» (продвижение российской медицины 
среди своих соотечественников), притом что развитие 
в качестве специалистов в российской медицине для мно-
гих студентов видится более перспективным, чем даль-
нейшее развитие как специалистов в своей стране.

COM-B — социальные возможности. К социальным 
возможностям, которые возможно использовать, можно 
отнести отмечаемую участниками культурную, языковую 
и территориальную близость, оставшиеся связи (личные, 
экономические) со времен СССР, которые также могут 
быть рассмотрены в качестве дополнительных плюсов.

В связи с этим нельзя не затронуть религиозный 
фактор. Так, для респондентов из мусульманских стран 
возможность получать медицинские услуги с учетом их 
культурных особенностей (в первую очередь совпадение 
пола врача и пациента и наличие халяльного питания) яв-
ляется достаточно важной, хотя и не строго необходимой.

К социальным возможностям необходимо отнести 
также каналы, по которым информанты получали сведе-
ния о медицинских услугах, на какие источники инфор-
мации они ориентировались при выборе медицинских 
учреждений или специалистов для обращения. В данном 
вопросе существует определенная специфика.

По итогам фокус-групп было выявлено, что для ре-
спондентов ведущими и предпочтительными являются 
преимущественно неформальные каналы коммуникации 
об услугах, и при продвижении российской медицины 
желательно сосредоточиться на них. Так, как правило, 
сначала происходит обращение за советом (к какому 
врачу обратиться, в какую организацию) к знакомым, 
родственникам, друзьям, землякам и только потом уже 
обращение к другим каналам — отзывам на сайтах в Ин-
тернете (хотя к ним есть недоверие, в частности, из-за 
воспринимаемого большого числа «фальшивых» отзы-
вов), сайтам медицинских организаций.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Исследование позволило выявить спектр имеющихся 

недостатков, которые оказывают влияние на продвиже-
ние иностранцами российской медицины среди сооте-
чественников. К ним могут быть отнесены сложности 
коммуникации с медработниками при обращении, про-
блемы при взаимодействии со страховыми компаниями, 
воспринимаемая дороговизна, «конвейерность» медици-
ны. Для развития экспорта медицинских услуг и меди-
цинского туризма не менее важно не только устранение 
недостатков, но и акцентирование внимания на сильных 
сторонах отечественной медицины. 

Обсуждение основного результата исследования
Рамки обобщения полученных инсайтов — модель 

BCW. Авторы методики BCW S. Michie, M.M. van Stralen 
и R. West в своей работе предложили структуру, направ-
ленную на изменение поведения. В ее основе — элементы 
системы поведения (способность–мотивация–возмож-
ность), а также девять вариантов действий, направленных 
на изменение поведения человека (интервенций)2. При-
чем каждому элементу системы поведения соответствует 
определенный набор интервенций (табл. 1).

На основе анализа материалов фокус-групповых ин-
тервью, в том числе предложений самих информантов, 
были выделены основные направления работы в соот-
ветствии с обоснованными в методике BCW интервен-
циями. Далее в статье рекомендации структурированы 
не в соответствии с компонентами COM-B и необхо-

2 Модель описывает также и третий уровень воздействия — политические меры, разработка мер на этом уровне является задачей 
компетентных органов.
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димыми интервенциями, а исходя из основных блоков 
стратегии для развития экспорта медицинских услуг и ме-
дицинского туризма.

Над чем необходимо в целом работать:
 • информирование (работа с элементом «способности», 

интервенция — «обучение»). C учетом того что не все 
информанты знают о своих правах и возможностях 
в сфере получения медпомощи, важно проведение 
информационной работы в этом направлении (воз-
можно сотрудничество с работодателями и мигра-
ционной службой). С учетом разных возможностей 
информирование должно включать актуальные дан-
ные об имеющихся возможностях и ограничениях от-
дельно для граждан стран ЕАЭС и других государств;

 • упрощение получения амбулаторной помощи 
для мигрантов и иностранцев (работа с элементами 
«физическая возможность», «мотивация», интервен-
ция — «изменение окружающей среды»), например, 
возможность совмещения качественной страховки 
с разрешением на пребывание, особенно это критич-
но для студентов медицинских вузов, которые могут 
стать в дальнейшем «промоутерами» российской ме-
дицины (работа с элементом «мотивация», интервен-
ция — «обучение»);

 • развитие страховых программ в формате «все включе-
но» с учетом их реальной доступности (работа с эле-
ментом «физическая возможность», интервенция — 
«создание возможности»);

 • создание имиджа страны, «лучшей» в определенных 
медицинских областях, аналогично другим странам, 
таким как, например, Южная Корея [3] (работа с эле-
ментом «мотивация», интервенция — «моделирова-
ние»);

 • создание сервиса, максимально дружественного 
для иностранца, учитывающего его культурные, ре-
лигиозные особенности (работа с элементом «соци-
альные возможности», интервенция — «изменение 
окружающей среды»). 
Что рекламировать (форма услуг): пакеты услуг «все 

включено», конструкторы услуг, обеспечивающие про-
стое обращение за медицинской помощью, снятие суще-
ствующих бюрократических барьеров и других организа-
ционных сложностей (работа с элементом «физическая 
возможность», интервенции — «изменение окружающей 
среды», «создание возможности»).

Что должно быть в рекламе:
 • подчеркивание более дешевой цены по сравнению 

с конкурентами из Европы и Азии (работа с элемен-
том «мотивация», интервенция — «убеждение»);

 • наличие лучшего оборудования в сравнении с родной 
(для иностранца) страной (работа с элементом «моти-
вация», интервенция — «убеждение»);

 • подчеркивание наличия специализации в более узких 
областях медицины (работа с элементом «мотивация», 
интервенция — «убеждение»);

 • государственная гарантия (официальная защита 
от мошенничества и переплат) (работа с элементом 
«мотивация», интервенция — «изменение окружаю-
щей среды»);

 • наличие статусных врачей (факты, подтверждающие 
их мировой уровень) (работа с элементом «мотива-
ция», интервенция — «убеждение»).
При этом распространение информации должно учи-

тывать специфику используемых мигрантами каналов по-
лучения информации (первоочередное обращение к лич-
ному опыту знакомых) и лишь потом привлекать иные 
каналы (работа с элементом «социальные возможности», 
интервенция — «изменение окружающей среды»):

Возможный формат рекламы/продвижения:
 • кооперация с органами власти стран СНГ (посольства, 

правительства) для рекламы услуг (работа с элементом 
«физическая возможность», интервенция — «создание 
возможности»);

 • таргетирование: для молодежи — реклама через соцсети 
и с привлечением селебрити, для более старшего поко-
ления — ТВ и наружная реклама. Необходимо рассмо-
треть возможность привлечения амбассадоров, напри-
мер известных респондентам медийных врачей, таких 
как Л. Рошаль или А. Мясников (работа с элементом 
«мотивация», интервенция — «моделирование»);

 • создание сайта с агрегатором независимых сайтов-от-
зовиков, возможностью выбрать из нескольких специ-
алистов, например, посредством промоконсультаций 
(работа с элементом «мотивация», интервенция — 
«изменение окружающей среды», «моделирование», 
«убеждение»); 

 • привлечение «простых» амбассадоров («простых», не-
известных людей), акции для них, привлечение их 
к работе в организациях, по акциям для запуска «сара-
фанного радио» (работа с элементом «мотивация», ин-
тервенции — «моделирование», «стимулирование»); 

 • развитие партнерства с медицинскими организа циями 
стран СНГ. Уже сегодня врачи стран СНГ направляют 
своих пациентов к известным им хорошим специ-
алистам в Российской Федерации. Перспективными 
в этом контексте видятся узкие об ласти медицины 
(работа с элементом «физическая возможность», ин-
тервенция — «создание возможности»); 

Таблица 1. Связь между элементами модели поведения COM-B и интервенциями

 Способность Мотивация Возможность 
физическая

Возможность 
социальная

Обучение + +

Убеждение +

Стимулирование +

Принуждение +

Тренинг +

Запрет + +

Изменение окружающей среды + + +

Моделирование +

Создание возможности + + + +
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 • акции (работа с элементом «мотивация», интервен-
ция — «стимулирование»);
Как таргетировать рекламу. Кроме крупных городов, 

возможно таргетирование рекламы на приграничные 
города, удаленные от столицы (например, пригранич-
ные крупные центры, такие как Новосибирск, для при-
граничных городов Казахстана) (работа с элементом 
«мотивация», интервенции — «моделирование», «убеж-
дение»).

Ограничения исследования
Исследование ограничивается иностранными гражда-

нами из 10 стран — действующих (в том числе ассоции-
рованных) и исключенных членов СНГ, проживающими 
в Москве (за исключением граждан Азербайджана, не по-
павших в выборку). В качестве иных ограничений можно 
назвать невозможность получения статистически обосно-
ванных данных о количественной распространенности 
описываемых мнений и явлений. Использование метода 
налагает ограничение на проведение статистического 
анализа. При интерпретации данных необходимо прини-
мать в расчет, что при фокус-групповом взаимодействии 
мы не можем исключать влияния на полученные мнения 
таких факторов, как высказанные ранее суждения дру-
гих участников, культурные особенности информантов, 
групповая динамика обсуждения, рамки обсуждения, за-
данные модератором. 

Также стоит отметить, что оценки российского здра-
воохранения, представленные в исследовании, были свя-
заны в значительном числе случаев с государственной 
поликлинической помощью, которая, как правило, оце-
нивается хуже стационарной помощи или частной меди-
цины. Этот факт может также приводить к противоречию 
с данными других исследований экспорта медицинских 
услуг и медицинского туризма, которые сконцентрирова-
лись на мнениях о стационарной помощи.

Заключение

В результате исследования были выявлены некоторые 
важные детали образа российской медицины в глазах 
граждан стран СНГ, проживающих в России и имев-
ших опыт обращения за медицинской помощью на ее 
территории (хорошее оборудование, безотказная скорая 
помощь, однако в то же время «конвейер», бюрократизм 
и т.д.). В рамках исследования были выявлены основ-
ные стратегии, используемые иностранными гражданами 
при обращении за медицинской помощью (в государ-
ственные и частные организации). Выявлена недоста-
точная информированность иностранных граждан об их 
правах в области медицинского обеспечения на терри-

тории Российской Федерации. Установлены основные 
каналы коммуникации, используемые гражданами стран 
СНГ для выбора медицинской организации/специали-
ста для обращения за помощью, в первую очередь «са-
рафанное радио». Hа основе полученных результатов 
в рамках моделей COM-B и BCW представлены реко-
мендации по устранению или нивелированию некоторых 
выявленных проблем. Представленные результаты могут 
быть использованы для разработки мер по расширению 
экспорта медицинских услуг и медицинского туризма, 
а также при проведении других исследований на данную 
тему. Также данное исследование предлагает возмож-
ности структурирования потока иностранных пациентов 
и ограничения стихийности экспорта медицинских услуг.
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