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Ведущие причины смерти на дому в Московской области 
по данным первичных медицинских свидетельств о смерти
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Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Сравнить ведущие причины смерти на дому в Московской области в 2019 и 2021 гг. на основании пер-
вичных данных медицинских свидетельств о смерти (МСС).
Материал и методы. Изучены данные электронной базы Главного управления ЗАГС Московской области (система ЕГР 
ЗАГС). Всего в 2019 г. зарегистрировано 88 156 случаев смерти, в 2021 г. — 115 993, из них на дому — 42,4 и 33,4% со-
ответственно. Проведен анализ первоначальных (основных) причин смерти (ППС) по классам МКБ-10 и отдельным при-
чинам смерти внутри класса.
Результаты. Показатели смертности от всех причин на дому увеличились на 2,2% (с 489 до 500 на 100 тыс. населения). 
Средний возраст умерших составил 74,0±14,9 года в 2019 г. и 74,2±15,0 года в 2021 г. Четыре класса МКБ-10 состави-
ли 80% в 2019 г. и 88% случаев смерти в 2021 г.: болезни системы кровообращения (35,2 и 38,5%), нервной системы 
(21,5 и 28,5%), новообразования (16,8 и 15,6%) и неточно обозначенные состояния — 18 класс (6 и 5,6%). Частота случа-
ев смерти от COVID-19 на дому в 2021 г. составила 0,8%. Выявлено «перемещение» причин смерти: смертность от алко-
гольной кардиомиопатии (I42.6) в 2019 г. составила 1,4, в 2021 г. — 11,8 на 100 тыс. населения; от синдрома зависимо-
сти от алкоголя (F10.2) — 13,4 в 2019 г. и 0,7 на 100 тыс. населения в 2021 г. Почти в 60% в МСС указаны неточно опре-
деленные причины смерти (из них наиболее часто регистрировалась энцефалопатия неуточненная (G93,4) — 12,8 и 20% 
от всех случаев смерти).
Заключение. Ведущими являются причины смерти на дому, для кодирования которых использованы неопределенные, с кли-
нической точки зрения, коды МКБ-10. В 2021 г. по сравнению с 2019 г. отмечено увеличение частоты применения таких 
кодов. Причины смерти на дому нуждаются в дальнейшем уточнении.

Ключевые слова: медицинское свидетельство о смерти (МСС), причины смерти на дому, заболевания группы ишемических 
болезней сердца (ИБС), злокачественные новообразования (ЗНО), болезни нервной системы, алкоголь, COVID-19,  старость.
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The leading causes of death at home according to medical death certificates in the Moscow region
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ABSTRACT
Objective. To compare the leading causes of death at home in the Moscow region in 2019 and 2021 according to primary data 
of medical certificates of cause-of-death (MCC).
Materials and methods. The electronic database data of the Main Directorate of the Civil Registry Office of the Moscow Re-
gion (the Unified State Register of the Civil Registry Office system) were analyzed. In total, 88,156 deaths were recorded 
in 2019 and 115,993 in 2021, of which 42.4% and 33.4% were at home, respectively. The primary or underlying causes of death 
(PCD) by ICD classes and individual causes of death within the class were analyzed.
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Results. Mortality rates from all causes at home increased by 2.2% (489 to 500 per 100,000 people). The average age of death 
was 74.0±14.9 years in 2019 and 74.2±15.0 years in 2021. The four ICD classes accounted for 80% of deaths in 2019 and 88% 
of in 2021: diseases of the circulatory system (35.2% and 38.5%), nervous system diseases (21.5% and 28.5%), neoplasms 
(16.8% and 15.6%) and not otherwise specified conditions — class 18 (6% and 5.6%). The proportion of COVID-19 deaths 
at home in 2021 was 0.8%. The “shift” of the causes of death was revealed: mortality from alcoholic cardiomyopathy (I42.6) 
was 1.4 in 2019 and 11.8 per 100 thousand of the population in 2021; from alcohol dependence syndrome (F10.2) — 
13.4 in 2019 and 0.7 per 100 thousand of the population in 2021. Almost 60% of the MCC indicated not otherwise specified causes 
of death (of which the most frequently reported encephalopathy not otherwise specified (G93.4) — 12.8% and 20% of all deaths).
Conclusions. Leading causes of death at home were those for which clinically unspecified ICD codes were used. In 2021, com-
pared to 2019, there was an increase in the frequency of use of such codes. The causes of death at home need further clarification.

Keywords: medical certificate of cause-of-death (MCC), causes of death at home, diseases of the group of coronary heart disease 
(CHD), malignant neoplasms (MN), diseases of the nervous system, alcohol, COVID-19, old age.
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Введение

Доля случаев смерти на дому значительно варьирует 

в странах мира и находится на уровне 60% в странах с низ-

ким уровнем дохода и намного ниже (в среднем 27,3%) 

в странах со средним и высоким уровнем дохода [1]. В та-

ких странах, как Канада, США, Великобритания смерт-

ность на дому в десятилетия, предшествующие пандемии 

COVID-19, росла в связи с реализацией национальных 

программ по уходу за больными на дому в конце жиз-

ни. В Норвегии, по данным C. Kjellstadli, до 2020 г. доля 

случаев смерти на дому снижалась, составляя в среднем 

около 15% [2]. В Японии доля умерших на дому старше 

65 лет, по данным K. Abe, составила 10% [3]. Основными 

проблемами, обсуждаемыми в связи со смертями на дому 

в допандемийном периоде, были вопросы случаев внезап-

ной смерти, травм, отравлений и помощи больным с хро-

ническими некурабельными заболеваниями (преимуще-

ственно онкологическими). Пандемия COVID-19 при-

внесла новые проблемы, обусловленные как увеличением 

числа случаев смерти, так и определением основной при-

чины смерти при наличии у пациента предшествующих 

хронических заболеваний, в том числе в случае смерти 

на дому [4—6].

В публикациях неоднократно отмечалось, что на стати-

стику смертности от отдельных причин смерти значитель-

ное влияние оказывают процессы кодирования с помощью 

международной статистической классификации болезней, 

различия в подходах к статистической разработке смертно-

сти населения, связанные с разной интерпретацией правил 

и рубрик МКБ-10, дефекты заполнения медицинской до-

кументации и другие причины [7, 8].

Несмотря на существующие проблемы, анализ первич-

ных данных из медицинских свидетельств о смерти (МСС) 

необходим для понимания ведущих причин смерти, выяв-

ления ошибок и проблем заполнения МСС, планирования, 

организации и оценки качества оказания профилактиче-

ских и лечебных мероприятий, направленных на сниже-

ние показателей смертности в популяции.

Цель исследования — сравнить ведущие причины смер-

ти на дому в Московской области в 2019 г. и 2021 г. на ос-

новании первичных данных медицинских свидетельств 

о смерти.

Материал и методы
Изучены данные электронной базы Главного управ-

ления ЗАГС Московской области (система ЕГР ЗАГС), 

основанной на информации МСС за 2019 и 2021 г. Годы 

для сравнения выбраны с учетом начала в 2020 г. пандемии 

COVID-19 и введением Всемирной организацией здраво-

охранения (ВОЗ) отдельного кода для COVID-19 через не-

сколько месяцев после начала пандемии.

На первом этапе исследования отобраны все слу-

чаи смерти на дому, вне зависимости от причины смер-

ти. Определена доля умерших мужчин и женщин, их сред-

ний возраст. На втором этапе проанализированы структура 

и показатели смертности (на 100 тыс. населения) на до-

му по классам МКБ-10. На третьем этапе проведены ана-

лиз и ранжирование причин смерти по классам МКБ-10. 

На четвертом этапе, поскольку для кодирования причин 

смерти использовано более семисот 4-значных кодов МКБ-

10, в каждом классе МКБ-10 выделены только группы кодов 

первоначальных (основных) причин смерти (ППС) для ве-

дущих причин смерти.

Для проведения статистического анализа использованы 

пакеты SPSS 26.0 и Exel. Сравнение средних количествен-

ных величин (среднее и стандартное отклонение) проведено 

с помощью непараметрического критерия Манна—Уитни.

Результаты
Всего среди населения Московской области в 2019 г. 

умерло 88 156 человек, из них дома 37 419 (42,3%), в 2021 г  — 

109 705 человек, дома — 38 710 (33,4%) человек. Смертность 

на дому от всех причин в 2019 г. составила 489,4 на 100 тыс. 

населения, в 2021 г. — 500 на 100 тыс. населения (рост 

на 2,2%), на фоне снижения доли умерших на дому с 42,3 
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до 33,4%. Число умерших на дому в 2021 г. по сравнению с 

2019 г. увеличилось на 1291 человек, при этом их  доля от всех 

умерших в эти годы наоборот уменьшилась на 8,9% (с 42,3 

до 33,4%), поскольку увеличилось общее число умерших.

Средний возраст умерших дома составил 74,0±14,9 го-

да в 2019 г. и 74,2±15,0 лет в 2021 г.; различия между груп-

пами статистически значимы (p=0,018 за счет большо-

го объема наблюдений), но средняя разность составляет 

всего 0,2 года. Доля умерших на дому мужчин состави-

ла 44,3% в 2019 г. и 45,1% в 2021 г. Средний возраст умер-

ших на дому женщин (в 2019 г. —78,7±13,0 года, в 2021 г. — 

79,2±12,8 года) почти на 10 лет (p=0,0001) выше, чем у муж-

чин (в 2019 г. — 68,0±15,1 года, в 2021 г. — 68,0±15,2 года).

В табл. 1 представлены причины смерти умерших 

на дому по классам МКБ-10 в 2019 и 2021 гг. И в 2019 г., 

и 2021 г. первые 3 ранговых места занимали классы: «Бо-

лезни системы кровообращения» (БСК), «Болезни нервной 

системы» (БНС) и «Новообразования». Обращает на се-

бя внимание значительный прирост смертности от БНС 

(+30%). Рост смертности отмечен также по классу БСК, 

по остальным классам отмечено снижение показателей 

смертности на дому, наиболее существенное снижение 

смертности (–82,6%) — по классу «Психические расстрой-

ства и расстройства поведения» (ПРиРП). Почти на треть 

уменьшился показатель смертности по классу «Болезни 

эндокринной системы, расстройства питания и наруше-

ния обмена веществ» и на 18% по классу «Болезни моче-

половой системы».

В 2021 г. зарегистрировано 314 случаев смерти на дому 

от COVID-19 (0,8%) на фоне снижения числа случаев смер-

ти от заболеваний класса инфекционных болезней и болез-

ней органов дыхания.

Структура и изменения показателей смертности на до-

му по группам нозологических форм класса БСК представ-

лены в табл. 2. 74% случаев смерти на дому класса БСК со-

ставляют ишемические болезни сердца (ИБС). Из группы 

ИБС на инфаркт миокарда (ИМ) приходилось 10% (986 

или 12,9 на 100 тыс. населения) случаев смерти на дому 

в 2019 г. и 8,7% (934 или 12,1 на 100 тыс. населения) в 2021г; 

на другие острые формы ИБС (код I24) — 7,7% (766 или 12,2 

на 100 тыс. населения) и 8,8% (942 или 12,2 на 100 тыс. насе-

ления) соответственно. Хронические формы ИБС составля-

ют 82% в 2019 и в 2021 г. Из них на долю атеросклеротиче-

ской болезни сердца (код I25.1) приходилось 66% (5411 или 

70,8 на 100 тыс. населения) случаев смерти в 2019 г. и 64,7% 

(5690 или 73,5 на 100 тыс. населения) в 2021 г.; на долю дру-

гих форм ИБС (код I25.8) — 29,5% (2388 или 31,2) и 26,5% 

(2333 или 31,2 на 100 тыс. населения) соответственно. От-

мечен почти пятикратный прирост случаев смерти от ише-

мической кардиомиопатии (код I25.5) со 122 случаев до 580 

(1,6 и 7,5 на 100 тыс. населения).

Существенно уменьшилась доля случаев смерти и по-

казатель смертности (см. табл. 2) от цереброваскулярных 

болезней (ЦВБ) (коды I60—I69). В данной группе наибо-

лее значительное, почти двукратное сокращение количества 

случаев смерти отмечено в результате последствий острых 

нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) (код I69) 

с 254 до 130 или 3,1 до 1,7 на 100 тыс. населения и других 

ЦВБ (код I67) с 526 до 321 или 6, 8 до 3,1 на 100 тыс. насе-

ления. Смертность от ОНМК (коды I60—I64) на дому уве-

личилась на 3% (с 12,6 до 13,7 на 100 тыс. населения).

В группе «Другие болезни сердца» (коды I30—I50) на-

иболее существенные изменения отмечены по алкоголь-

ной кардиомио патии (код I42.6): число случаев смерти уве-

личилось почти в 9 раз со 107 в 2019 г. до 913 в 2021 г. (1,4 

и 11,8 на 100 тыс. населения). Отмечен прирост смертности 

от дилатационной кардиомиопатии с 1,6 до 2,4 на 100 тыс. 

населения. По другим причинам данной группы имеются 

несущественные изменения.

Увеличение смертности отмечено преимущественно 

также за счет аневризмы и расслоения аорты (код I71) — 

с 284 (3,7 на 100 тыс. населения) в 2019 г. до 320 (4,1 

на 100 тыс. населения) в 2021 г.

В классе БНС наиболее существенные изменения от-

мечены по трем причинам, которые в 2019 г. составили 

91,2% случаев смерти на дому в данном классе, а в 2021 г. — 

93,7%. Число случаев смерти от энцефалопатии неуточ-

нен ной (код G93.4) возросло в 1,7 раза (с 4800 до 8025 

или с 62,8 до 103,7 на 100 тыс. населения), от церебраль-

ной кисты (код G93.0) в 5 раз (с 208 до 1228 или 2,7 до 15,9 

на 10,0 тыс. населения), но уменьшилось от сенильной 

дегене рации головного мозга (код G31.1) с 30,5 до 9,6 

на 100 тыс. населения (число умерших в 2019 г. — 2333, 

в 2021 г. — 746). Такие заболевания, как болезнь Аль-

цгеймера и болезнь Паркинсона внесли небольшой вклад 

в смертность на дому (в сумме менее 100 случаев и в 2019 г., 

и в 2021 г.).

Значительное снижение показателей смертности 

от психических расстройств и расстройств поведения 

обуслов лено почти 20-кратным уменьшением числа умер-

ших от синдрома алкогольной зависимости (код F10.2) 

с 1027 до 54 или 13,4 на 100 тыс. населения в 2019 г. и 0,7 

в 2021 г. и 4-кратным снижением от мультиинфарктной де-

менции (код F01.1) с 691 до 170 или 9 на 100 тыс. населе-

ния в 2019 г. и 2,2 в 2021 г.).

В классе «Новообразования» подобные радикаль-

ные изменения не определены. Наибольшее число умер-

ших со снижением показателей смертности зарегистри-

ровано от рака желудка (620 и 561; 8,1 на 100 тыс. населе-

ния в 2019 г. и 7,2 в 2021 г.), ободочной кишки (549 и 498; 

7,1 и 6,4), молочной железы (543 и 482; 7,1 и 6,2), прямой 

кишки и ануса (281 и 256; 3,7 и 3,3) и отмечен небольшой 

рост от рака бронхов и легкого (928 и 963; 12,1 и 12,4).

В классе «Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ» 5-кратное снижение 

смертности отмечено от ожирения (код E66), число умер-

ших в 2019 г. составляло 185 (2,4 на 100 тыс. населения), 

а в 2021 г. — 33 (0,4 на 100 тыс. населения) и значитель-

но меньшее снижение от сахарного диабета — (764 смерти 

или 10 на 100 тыс. населения в 2019 г. и 630 или 8,1 на 100 тыс. 

населения в 2021 г.).

Снижение смертности в классе «Болезни органов ды-

хания» произошло в двух группах: пневмония без уточне-

ния возбудителя (код J18) с 4,7 до 3,4 на 100 тыс. населе-

ния и хронические обструктивные болезни легких (ХОБЛ) 

(код J44) с 4,9 до 4,7 на 100 тыс. населения.

В классе «Болезни органов пищеварения» рост смерт-

ности произошел от фиброза и цирроза печени (код K74) 

с 4,7 до 4,9 на 100 тыс. населения (356 и 381 случаев смерти), 

алкогольной болезни печени (код K70) с 1,7 до 2,2 на 100 тыс. 

населения (128 и 173 случаев смерти) и снижение смертно-

сти от панкреатита (код K85—86) с 3,44 до 2,88 на 100 тыс. 

населения (262 и 223 случаев смерти).

В классе «Болезни мочеполовой системы» отмече-

но снижение смертности от интерстициальных нефритов 

(острый и хронический, коды N10—11) с 415 (5,4 на 100 тыс. 
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населения) в 2019 г. до 340 случаев смерти (4,4 на 100 тыс. 

населения) в 2021 г.

В классе «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 

выявленные при клинических и лабораторных исследовани-

ях, не классифицированные в других рубриках» (R00—R99) 

произошли противоположные изменения: уменьшилась 

смертность от старости (код R54) с 18,1 до 13,7 на 100 тыс. 

населения (1387 умерших в 2019 г. и 1058 умерших в 2021 г.) 

и увеличение от других неточно обозначенных и неуточ-

ненных причин смерти (код R99) с 809 до 1033 умерших 

(10,6 и 13,3 на 100 тыс. населения).

В классе «Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин» основными 

причинами смерти были токсическое действие алкого-

ля (код T51): 201 случай смерти в 2019 г. и 243 в 2021 г.; 

2,6 и 3,1 на 100 тыс. населения); токсическое действие дру-

гих и неуточненных веществ (код T65): 477 и 551 случа-

ев смерти; 6,2 и 7,1 на 100 тыс. населения; инородное те-

ло в дыхательных путях (код T17): 175 и 126 случаев смер-

ти; 2,3 и 1,6 на 100 тыс. населения) и асфиксия (код T71): 

245 и 242 случаев смерти; 3,2 и 3,1 на 100 тыс. населения 

в 2019 и 2021 гг.).

По другим причинам изменения были минимальны-

ми и показатели смертности не превышали 1 на 100 тыс. 

населения.

Обсуждение
Рост показателей смертности на дому при снижении до-

ли умерших на дому произошел на фоне роста показателей 

смертности в целом в условиях пандемии COVID-19 с уве-

личением числа госпитализаций [9]. Однако изменения 

по причинам смерти были неравномерными. Результаты 

исследования свидетельствуют о значительных колебани-

ях числа умерших (и, соответственно, показателей смерт-

ности) за прошедший короткий период времени от одних 

причин и небольшой вариабельности от других. Так, не-

значительно изменились показатели и доля случаев смер-

ти, связанных с экстренными ситуациями (ИМ, ОНМК), 

травмами и отравлениями, онкологической патологией.

Наиболее выраженные изменения числа умерших 

и смертности на дому отмечены по классам БНС и ПРиРП. 

В классе БНС более 90% случаев смерти и в 2019 г., 

и 2021 г. обусловлены тремя причинами, две из которых 

не имеют критериев диагностики (энцефалопатия неу-

точненная и сенильная дегенерация головного мозга), 

а третья причина (церебральная киста) маловероятно мо-

жет быть причиной смерти. В то же время от таких ши-

роко обсуждаемых в научной литературе и клинической 

практике заболеваний, как болезнь Альцгеймера и бо-

лезнь Паркинсона, смертность в сотни раз меньше. Мож-

но предположить, что в некоторых случаях энцефалопа-

тии неуточненной или церебральной кисты на самом деле 

присутствует болезнь Альцгеймера, которая не диагности-

рована ни при жизни, ни после смерти. В то же время ма-

ловероятно, что у тысяч пациентов болезнь Альцгеймера 

протекала настолько малосимптомно, что не диагности-

рована при жизни. Поэтому необходимы дополнитель-

ный анализ медицинской документации и согласованные 

критерии причин смерти 8 тыс умерших на дому от энце-

фалопатии неуточненной, сенильной дегенерации голов-

ного мозга и церебральной кисты.

Значительное снижение показателей смертности 

от психических расстройств и расстройств поведения об-

условлено почти двадцатикратным уменьшением умер-

ших от синдрома алкогольной зависимости (код F10.2) 

с 1027 до 54 случаев смерти или 13,4 на 100 тыс. населе-

ния в 2019 г. и 0,7 в 2021 г. на фоне значительного роста 

показателей смертности от алкогольной и дилатацион-

ной кардиомиопатии. С определенной степенью веро-

ятности такие изменения свидетельствуют о «перетоке» 

или «перебросе» случаев смерти из одного класса в дру-

Таблица 1. Причины смерти умерших на дому в Московской области по классам МКБ-10 в 2019 и 2021 гг.
Table 1. Causes of death at home in the Moscow region by ICD classes in 2019 and 2021.

Код

МКБ-10
Классы болезней

2019 г. 2021 г. Прирост/убыль 

(на 100 тыс.), %абс. % на 100 тыс. абс. % на 100 тыс.

A00-B99 Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни 76 0,2 0,99 64 0,2 0,83 –16,8

C00-D48 Новообразования 6275 16,8 82,08 5835 15,1 75,4 –8,1

E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ 990 2,7 12,95 682 1,8 8,81 –31,9

F00-F99 Психические расстройства и расстройства 

поведения 1970 5,3 25,77 348 0,9 4,5 –82,6

G00-G99 Болезни нервной системы 8049 21,5 105,3 10 668 27,6 137,9 30,9

I00-I99 Болезни системы кровообращения 13 178 35,2 172,37 14 380 37,2 185,82 7,8

J00-J99 Болезни органов дыхания 875 2,3 11,45 836 2,2 10,8 –5,6

K00-K93 Болезни органов пищеварения 1287 3,4 16,83 1258 3,3 16,26 –3,4

N00-N99 Болезни мочеполовой системы 718 1,9 9,39 595 1,5 7,69 –18,1

R00-R99 Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 

выявленные при клинических и лабораторных 

исследованиях, не классифицированные 

в других рубриках 2254 6,0 29,48 2103 5,4 27,18 –7,8

S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин 1552 4,2 20,3 1431 3,7 18,49 –8,9

U00-U85 Коды для особых целей (Covid-19) 0 0 0 314 0,8 4,06 —

Другие классы 195 0,5 2,55 196 0,5 2,53 –0,7

Итого 37 419 100,0 489,44 38 710 100,0 500,21 2,2
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гой за счет изменения подходов к формулированию ди-

агноза или критериев ППС. Однако методические реко-

мендации по критериям установления в качестве ППС 

синдрома алкогольной зависимости и его дифференциа-

ции с алкогольной кардиомиопатией, алкогольным пан-

креатитом, поражением печени (особенно при их сочета-

нии) отсутствуют. Четырехкратное снижение смертности 

от мультиинфарктной деменции и почти 5-кратный рост 

смертности от церебральной кисты также вероятно сви-

детельствует о «перетоке» или «перебросе» случаев смерти 

из одних кодов в другие при отсутствии четких критериев 

смерти от этих причин. Возможно, 5-кратный прирост слу-

чаев смерти от ишемической кардиомиопатии также свя-

зан с «перетоком» случаев смерти, но нельзя исключить, 

что это связано с изменениями в лечении таких пациен-

тов, ухудшением их состояния на фоне или после перене-

сенного COVID-19. Это можно уточнить только при ана-

лизе медицинской документации в сочетании с исследо-

ваниями на основе регистров.

С пандемией COVID-19, возможно, связано и значи-

тельное снижение случаев смерти от ожирения и сахарно-

го диабета. Вероятно, значительная часть пациентов с этой 

патологией госпитализирована с COVID-19, и в качестве 

ППС установлен именно COVID-19, а сахарный диабет 

и ожирение указаны в части II МСС.

Особого внимания требует вопрос применения пра-

вильных и неправильных кодов МКБ-10. Отдельного спи-

ска причин (кодов), не допустимых (не рекомендован-

ных) для указания ППС, в МКБ-10 нет, для небольшого 

числа кодов в томе 2 МКБ-10 есть указания о недопусти-

мости их использования в качестве ППС [10]. Это каса-

ется, например, кодов I22 (кодировать как I21), I23 (ко-

дировать как I21), I24.0 (тромбоз коронарный, не при-

водящий к ИМ, для кодирования смерти предлагается 

код I21, так как смерть, вероятно, связана с развитием 

ИМ). В нашем исследовании доля применения кодов I21, 

I23, I24.0 в случае смерти на дому в 2019 г. составила 0,4%, 

а в 2021 г. — 0,2%.

Во втором томе МКБ-10 отмечено, что одним из по-

казателей качества сообщений о причинах смерти (том 2, 

стр. 184) является доля случаев смерти, обозначенных кода-

ми R00— R99 (класс XVIII «Симптомы, признаки и клини-

ческие отклонения от нормы и результаты лабораторных ис-

следований, не классифицированные в других руб риках»). 

В нашем исследовании доля МСС с указанием кодов груп-

пы R в 2019 г. составила 6%, а в 2021 г. — 5,4%, с «перето-

ком» из кода R54 (старость 1087 и 1058 случаев смерти) 

в код R99 (другие неточно обозначенные и неуточ ненные 

причины смерти — 809 и 1033 случаев смерти).

Помимо правил МКБ-10 существует оценка «непра-

вильных» кодов с помощью введенного C.J.L. Murray и со-

авт. в 1996 г. термина «мусорные» коды [11]. Списки «мусор-

ных» кодов неоднократно модифицировались, но в разных 

исследованиях и странах имеются различия в их примене-

нии [12—14]. В США, например, перечень кодов, кото-

рые не должны использоваться в качестве ППС, представ-

лен в инструкции по применению МКБ-10 [15]. В данном 

перечне отсутствуют, например, коды R54, I50 (которые 

C.J.L. Murray и соавт. относят к «мусорным»), код I22 (ука-

занный как не рекомендуемый для ППС, в томе 2 МКБ-

10), но есть коды I23 и I24.0. Следует отметить, что суще-

ствуют значительные разногласия в отношении целесо-

образности и критериев применения кода R54 (старость), 

даже на уровне ВОЗ [16—18]. Таким образом, в мире не су-

ществует стандартных подходов, оценивающих частоту ис-

пользования «неправильных «кодов». Кроме того, «пра-

вильные» коды часто не обеспечивают понимания причин 

смерти. Так, в данном исследовании доля неопределенных, 

с клинической точки зрения, диагнозов, указанных в каче-

стве ППС (коды G93.4, G93.1, G93.0, I25.1, I25.8) состави-

ла в 2019 г. 42% от всех случаев смерти на дому, а в 2021 г. — 

48%. Интересной в данном контексте представляется пуб-

ликация L.A. Flagg и R.N. Anderson [19], в которой авторы 

совместно с восемью специалистами (клиницистами, па-

тологами, судмедэкспертами, экспертами по статистике 

смертности) разработали перечень кодов, дополнительный 

к утвержденному на национальном уровне перечню «му-

сорных» кодов. Перечень включал 3 группы: 1) неизвест-

ные и неточно определенные причины; 2) коды, которые 

должны использоваться в качестве непосредственных и про-

межуточных, но не ППС; 3) неспецифические коды (все-

го 304 позиции). В этот перечень вошли и такие часто ис-

пользуемые в данном исследовании коды, как I25.1, I25.8. 

Авторы отмечают, что список неподходящих для анализа 

Таблица 2. Структура и показатели смертности на дому по классу «Болезни системы кровообращения»
Table 2. Structure and rate of mortality at home in the class “Diseases of the circulatory system”

Коды 

МКБ-10

Группы болезней и отдельные

нозологические формы

2019 г. 2021 г. Прирост/убыль 

(на 100 тыс.), %абс. % на 100 тыс. абс. % на 100 тыс.

I05-I09 Хронические ревматические болезни сердца 20 0,2 0,26 16 0,1 0,21 –21,0

I10-I15 Болезни, характеризующиеся повышенным 

кровяным давлением 289 2,2 3,78 230 1,6 2,97 –21,4

I20-I25 ИБС 9839 74,7 128,69 1 0664 74,2 137,80 7,1

I26-I28 Легочное сердце и нарушения легочного 

кровообращения 9 0,1 0,12 29 0,2 0,37 218,3

I30-I52 Другие болезни сердца 586 4,4 7,66 1376 9,6 17,78 132,0

I60-I69 Цереброваскулярные болезни 1752 13,3 22,92 1331 9,3 17,20 –24,9

I70-I79 Болезни артерий, артериол и капилляров 371 2,8 4,85 407 2,8 5,26 8,4

I80-I89 Болезни вен, лимфатических 

сосудов и лимфатических узлов, 

не классифицированные в других рубриках 307 2,3 4,02 323 2,2 4,17 3,9

I95-I99 Другие и неуточненные болезни системы 

кровообращения 5 0 0,07 4 0 0,05 –21,0

Итого 13 178 100,0 172,37 14 380 100,0 185,82 7,8
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причин смерти кодов зависит от мнения экспертов и зада-

ются вопросом о том, в каких случаях допустимо исполь-

зовать неуточненные коды.

С нашей точки зрения составление списков непра-

вильных («мусорных») кодов не поможет решить пробле-

му учета мультиморбидности и смерти от множественных 

причин на фоне состояния «хрупкости». Например, не-

смотря на то что ИБС и ХОБЛ часто встречаются у одних 

и тех же больных, в нашем исследовании число случаев 

смерти от ХОБЛ минимальное. Причина в том, что нет чет-

ких критериев, в каких случаях одно из заболеваний явля-

ется ППС. Вероятно, предшествовать составлению такого 

списка должен совместный анализ (с участием патолого-

анатомов, судмедэкспертов, кардиологов, неврологов, пси-

хиатров, гериатров, специалистов в области информацион-

ных технологий, организаторов здравоохранения) прижиз-

ненной медицинской документации умерших от 7 кодов 

с наибольшим вкладом в смертность на дому (коды G93.4, 

G93.1, G93.0, I25.1, I25.8, R54, R99) с целью понимания 

причин смерти и достижения консенсуса, какие именно 

коды использовать в таких случаях. Затем потребуется раз-

работка дополнительных методических рекомендаций, со-

гласованных между профессиональными сообществами па-

тологоанатомов, пульмонологов и терапевтов, описываю-

щих правила определения ППС при наличии заболеваний, 

особенно в тех случаях, когда имеется несколько заболева-

ний, но каждое не является жизнеугрожающим.

В качестве примера можно привести данные L. Chen 

и соавт. о том, что в результате мониторинга данных, про-

цедур отслеживания эффективности диагностики и обес-

печения обратной связи с врачами и учреждениями доля 

неточно определенных причин смерти (перечень, опреде-

ленный авторами) снижена с 31 до 2,3% [20].

Ограничения исследования

База ЕГР ЗАГС ограничена первичными, часто пред-

варительными МСС, оформленными сразу после вскры-

тия (если оно производилось) или еще не проверенными 

на корректность записей (случаи без вскрытия) ответствен-

ными за это в регионе. Тем не менее в целом маловероят-

но, что более половины кодов (7 перечисленных выше) 

будут изменены в результате проверки. Представленная 

нам для анализа база данных не содержала такой важной 

информации, как проведение вскрытий и указание спе-

циальности врача, заполнившего МСС. Безусловно, та-

кие данные важны и необходимы для последующих ис-

следований.

Заключение
Несмотря на рост смертности на дому в 2021 г. по срав-

нению с 2019 г., доля случаев смерти на дому сократилась 

почти на 10%. Почти 70% случаев смерти на дому регистри-

руются у людей в возрасте старше 70 лет. В структуре слу-

чаев смерти на дому установлена высокая доля «неточно 

определенных причин», что может быть связано не только 

с недостаточно качественным заполнением МСС, но и не-

достаточным методологическим обеспечением заполнения 

МСС в случае смерти на фоне хронической мультиморбид-

ной патологии. При этом только участковый врач-терапевт, 

наблюдающий в течение ряда лет пациентов прикреплен-

ной территории, может и должен заполнять медицинское 

свидетельство о смерти.
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Оценка результатов и стоимости лекарственной терапии анемии 
у пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии, находящихся 
на гемодиализе, в условиях реальной клинической практики 
г. Москвы
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить результаты лекарственной терапии анемии у пациентов с хронической болезнью почек 5-й ста-
дии (ХБП 5С), находящихся на гемодиализе, структуру назначений и стоимость лекарственной терапии анемии в условиях 
реальной клинической практики на примере Москвы.
Материал и методы. В исследование отобрано 532 пациента с ХБП 5С, находящихся на гемодиализе. На первом этапе из-
учены медико-демографические характеристики пациентов; структура назначений эритропоэз-стимулирующих средств 
(ЭСС) — эритропоэтинов короткого и длительного действия (ЭПО), и препаратов железа, стоимость лекарственных пре-
паратов (ЛП) и уровень гемоглобина. На втором этапе проведен клинико-экономический анализ «затраты—эффектив-
ность» лекарственной терапии анемии пациентов трех групп, получающих эпоэтин альфа (эральфон), дарбэпоэтин альфа 
(аранесп) и метоксиполиэтиленгликоль-эпоэтин бета (мирцера). Учтена стоимость ЭСС и препаратов железа, внутривен-
ных инъекций ЭСС. Изучены показатели гемоглобина, качество жизни, связанное со здоровьем, удовлетворенность и при-
верженность лечению. Период проведения исследования — август 2021 г.—март 2022 г.
Результаты. Выявлены наиболее часто используемые в терапии анемии ЛП и определена структура их стоимости. Средняя 
стоимость ЛП для лечения 1 пациента с ХБП 5С, находящихся на гемодиализе, за год составила 82 595,94 руб. (на 2021 г.). 
Дана сравнительная оценка стоимости лекарственной терапии препаратами ЭПО. Анализ «затраты—эффективность» по-
казал, что эпоэтин бета (мирцера) является наименее затратным в расчете на «единицу эффекта».
Заключение. Полученные данные могут быть использованы в качестве объективной информации при принятии решений 
о выборе медикаментозного лечения анемии у пациентов с хронической болезнью почек, находящихся на гемодиализе, 
с учетом клинической эффективности лекарственных препаратов, их стоимости и влияния на качество жизни.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, диализ, анемия, лечение анемии, эритропоэз-стимулирующие средства (ЭСС), 
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ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Котенко О.Н. — https://orcid.org/0000-0001-8264-7374

Абольян Л.В. — https://orcid.org/0000-0002-7644-8771

Шамшурина Н.Г. — https://orcid.org/0000-0002-6015-4787

Кутейников В.Ю. — https://orcid.org/0000-0002-6299-4261

Виноградов В.Е. — https://orcid.org/0000-0002-2499-4770

Дорофееева Е.Г. — https://orcid.org/0000-0002-8764-4495

Автор, ответственный за переписку: Абольян Л.В. — e-mail: labolyan@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Котенко О.Н., Абольян Л.В., Шамшурина Н.Г., Кутейников В.Ю., Виноградов В.Е., Дорофеева Е.Г. Оценка результатов 

и стоимости лекарственной терапии анемии у пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии, находящихся на гемодиализе, 

в условиях реальной клинической практики г. Москвы. Профилактическая медицина. 2023;26(6):14–21. 

https://doi.org/10.17116/profmed20232606114

Evaluation of the results and cost of drug therapy for anemia in patients with 5th stage of the chronic 
kidney disease receiving hemodialysis in the real clinical practice in Moscow
© O.N. KOTENKO1, L.V. ABOLYAN2, N.G. SHAMSHURINA2, V.YU. KUTEINIKOV2, V.E. VINOGRADOV1, 3, 
E.G. DOROFEEVA1

1Municipal Clinical Hospital No. 52, Moscow, Russia;
2Sechenov University, Moscow, Russia;
3Research Institute of Health Organization and Medical Management, Moscow, Russia



15Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2023, Vol. 26, no 6 15

Политика и стратегии профилактики заболеваний Prevention of diseases: policy and strategies

ABSTRACT
Objective. To evaluate the results of drug therapy for anemia in patients with stage 5 chronic kidney disease (CKD-5) receiving he-
modialysis, the prescriptions, and the cost of drug therapy for anemia in real-world settings in Moscow.
Materials and methods. The study included 532 patients with CKD-5 on hemodialysis. In the first stage, the medical and demo-
graphic characteristics of patients were studied, as well as the prescriptions for erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) — short- 
and long-acting erythropoietins (EPO), and iron supplements, the cost of drug products (DP) and the level of hemoglobin. In the sec-
ond stage, clinical and economic analysis of «the cost-effectiveness» of drug therapy for anemia in three groups of patients re-
ceiving epoetin alfa (Eralfon), darbepoetin alfa (Aranesp) and methoxy polyethylene glycol-epoetin beta (Mircera) was carried out. 
The cost of ESAs, iron formulations, and intravenous injections of ESAs was considered. Hemoglobin levels, health-related quality 
of life, satisfaction, and treatment adherence were analyzed. The study period was from August 2021 to March 2022.
Results. We identified the most commonly used drugs for treating anemia and determined their cost structure. The average drug 
cost for treating 1 patient with CKD-5 on hemodialysis was 82,595.94 rubles per year (for 2021). A comparative estimate of the cost 
of drug therapy with EPO drugs is given. «Cost-effectiveness analysis» showed that epoetin beta (Mircera) is the least expensive 
per «unit of effect».
Conclusion. The data obtained can be used as objective information when making decisions about the medical treatment of ane-
mia in patients with chronic kidney disease on hemodialysis, considering the clinical efficacy of drugs, their cost, and their im-
pact on quality of life.

Keywords: chronic kidney disease, dialysis, anemia, treatment of anemia, erythropoiesis-stimulating agents (ESAs), health-related 
quality of life, «cost-effectiveness analysis».
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Введение

Хроническую болезнь почек (ХБП) относят к чис-

лу неинфекционных заболеваний с наиболее быстро ра-

стущей частотой, вносящих существенный вклад в бремя 

болезней по причине высокой заболеваемости и смерт-

ности, развития сопутствующих заболеваний и высокой 

стоимости лечения [1]. Частота ХБП в мире составляет 

10,6—13,4%, и с большой вероятностью она будет расти 

и дальше по мере старения населения и увеличения рас-

пространенности сахарного диабета и сердечно-сосуди-

стых заболеваний [2].

Распространенным и тяжелым осложнением ХБП яв-

ляется анемия, которая проявляется на ранней стадии за-

болевания и усугубляется по мере ухудшения функции по-

чек. Распространенность анемии в значительной степени 

варьирует в зависимости от тяжести ХБП и различных под-

ходов в оценке анемии у пациентов с ХБП. Среди пациентов 

на гемодиализе частота анемии достигает 60—95% [3—5]. 

Анемия у пациентов с ХБП осложняет течение основно-

го и сопутствующих заболеваний, приводит к снижению 

активности и качества жизни [6—10]. Основной причи-

ной анемии при ХБП признано снижение способности 

почек вырабатывать эритропоэтин (ЭПО), гормон почек, 

контролирующий эритропоэз. Дефицит железа и воспа-

ление являются дополнительными этиологическими фак-

торами, которые могут способствовать развитию анемии 

при ХБП. Своевременная коррекция ренальной анемии 

проводится в России эритропоэз-стимулирующими сред-

ствами (ЭСС) — препаратами ЭПО короткого, среднего 

и длительного действия и препаратами железа, большин-

ство из которых входят в перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов для медицинско-

го применения (ЖНВЛП) и оплачиваются из федерально-

го бюджета [11—13].

Оказание медицинской помощи пациентам с ХБП тре-

бует высоких материальных затрат, значительная доля ко-

торых приходится на заместительную почечную терапию. 

Так, по данным О.Н. Котенко и соавт., средние затраты 

на лечение пациента с ХБП 5-й стадии (ХБП 5С) в систе-

ме ОМС составляют порядка 950 тыс. руб. за год, превы-

шая затраты на пациентов с 1—4-й стадиями заболевания 

более, чем в 20 раз [14]. Значительная (44,7%) часть этих 

затрат приходится на лекарственную терапию. Однако ис-

следования, направленные на оценку структуры назначе-

ний и стоимости лекарственной терапии анемии у паци-

ентов с ХБП 5С на гемодиализе, в России не проводились. 

В отечественной литературе имеются лишь единичные пуб-

ликации, касающиеся клинико-экономического анализа 

современных ЭСС для лечения анемии у пациентов с тер-

минальной почечной недостаточностью на гемодиализе, 

включая субъективные оценки и предпочтения самого па-

циента [15—19]. Большинство этих исследований проведе-

но на основе создания моделей затрат без учета реальной 

клинической практики.

Цель исследования — оценить результаты лекарствен-

ной терапии анемии у пациентов с ХБП 5С, находящихся 

на гемодиализе, структуру назначений и стоимость лекар-

ственной терапии анемии в условиях реальной клиниче-

ской практики на примере г. Москвы.
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Материал и методы

Исследование проведено на базе Московского город-

ского научно-практического центра нефрологии и пато-

логии трансплантированной почки и диализных центров 

Москвы. В исследование отобраны 532 пациента с ХБП 5С 

на гемодиализе. Выборка формировалась случайным обра-

зом. Критерии отбора: пациенты, находящиеся в стабиль-

ном состоянии, с ХБП 5С, регулярно посещающие сеан-

сы гемодиализа, получающие поддерживающую терапию 

анемии или не получающие терапию анемии, выразившие 

свое согласие на участие в исследовании.

На первом этапе изучены медико-демографическая 

характеристика пациентов; структура назначений препа-

ратов ЭПО и железа, стоимость лекарственных препара-

тов (ЛП) и результаты лекарственной терапии анемии — 

показатели гемоглобина (Hb) и доля пациентов, достиг-

ших целевого уровня Hb.

Источником информации о назначениях ЛП и показа-

телях Hb служили данные из Единого Московского регистра 

пациентов с нефрологической патологией за 2021 г. Сто-

имость ЛП определялась исходя из данных государствен-

ных закупок Департамента здравоохранения Москвы 

на ЖНВЛП по профилю нефрология (хроническая по-

чечная недостаточность) на 2021 г.

Препараты ЭПО могут быть короткого, среднего и дли-

тельного действия. Рекомендуемая частота введения препа-

ратов ЭПО короткого действия — 3 раза в неделю, средней 

длительности — 1 раз в 2 недели и длительного действия — 

1 раз в месяц. Препараты ЭПО вводят внутривенно (в/в) 

в конце процедуры гемодиализа.

На втором этапе проведен клинико-экономический 

анализ «затраты—эффективность» лекарственной терапии 

анемии препаратами ЭПО [20]. Для этого из общего числа 

пациентов, взятых в исследование, отобраны три группы 

пациентов, которые в течение года получали только один 

из трех препаратов ЭПО (короткого, среднего или длитель-

ного действия) — эпоэтин альфа/эральфон (1-я группа — 

82 человека), дарбэпоэтин альфа/аранесп (2-я группа — 

37 человек) и метоксиполиэтиленгликоль-эпоэтин бета/

мирцера (3-я группа — 36 человек). Исходя из того, что до-

зы назначения ЛП и результаты лечения анемии в значи-

тельной степени зависят от общего состояния пациентов 

и наличия у них сопутствующих заболеваний, у пациен-

тов всех групп оценены клинико-лабораторные показате-

ли (Hb, альбумин, C-реактивный белок, ферритин, коэф-

фициент насыщения трансферрина — TSAT), масса тела 

и индекс коморбидности Чарлсон (ИКЧ).

Для оценки результатов лечения анемии у пациентов 

этих групп мы также изучали качество жизни, связанное 

со здоровьем, удовлетворенность лекарственной терапи-

ей анемии и приверженность лечению. Оценка этих пока-

зателей проведена с использованием опросника KDQOL-

SF (Kidney Disease Quality of Life) [21], модифицированного 

опросника DTSQ (Diabetes Treatment Satisfaction Question-

naire) [22] и специальных вопросов по самооценке привер-

женности лечению.

Учитывались прямые расходы, связанные с лекарствен-

ной терапией анемии, а именно стоимость препаратов ЭПО 

и железа, а также стоимость инъекций (в/в) препаратов 

ЭПО. Стоимость одной инъекции определялась, исходя 

из тарифов ОМС по Москве на 2021 г. (74,73 руб.) без уче-

та поправочного коэффициента на непрямые  расходы. 

За  индикатор эффекта принят суррогатный индикатор — 

число пациентов, достигших целевого уровня Hb, за «едини-

цу эффекта» — 1 пациент, достигший целевого уровня Hb.

Статистическая обработка полученных данных прове-

дена с использованием программы SPSS.25. Временно й пе-

риод проведения исследования — август 2021 г.—март 

2022 г.

Исследование одобрено на заседании локального эти-

ческого комитета ФГАОУ ВО «Первый Московский госу-

дарственный медицинский Университет им. И.М. Сече-

нова» Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации (Сеченовский Университет), выписка из протокола 

№03-21 от 03.02.21.

Результаты и обсуждение
Медико-демографическая характеристика обследован-

ных пациентов, получающих лекарственную терапию анемии
Средний возраст пациентов с ХБП 5С на гемодиализе 

составил 60,4±14,5 (20—89) года; мужчин было несколько 

больше, чем женщин — 54,5%; медиана длительности гемо-

диализа (Me; IQR) — 48 (24—86) мес. Пациенты имели пре-

имущественно высшее образование (55,0%), были замужем/

женаты (56,4%), оценивали свое материальное положение 

не ниже среднего (67,3%), а жилищно-бытовые условия — 

как удовлетворительные или хорошие (90,0%). Практиче-

ски все пациенты имели инвалидность (98,4%), в том числе 

инвалидность 1-й (80,8%) или 2-й группы (15,6%).

Динамика показателей Hb у обследованных пациентов 
до и на фоне проводимой лекарственной терапии 
анемии
Из 532 пациентов с ХБП 5С на гемодиализе получали ле-

карственную терапию 507 человек, или 95,3%, из чего можно 

сделать вывод о распространенности анемии среди пациен-

тов, находящихся на гемодиализе, если за анемию принять 

значения гемоглобина ниже 100 г/л, или нижнего порога 

целевого уровня Hb для пациентов с ХБП (100—120 г/л).

На фоне проводимой лекарственной терапии анемии 

у пациентов статистически значимо повышался уровень 

Hb, также возрастала доля пациентов с целевыми показа-

телями Hb. Средние значения Hb до и на фоне проводи-

мой терапии составляли 93,7±14,5 и 103,5±10,3 г/л соот-

ветственно (p=0,001), при этом доля пациентов с целевы-

ми уровнями Hb составила 67,9% и выше целевых — 2,7%. 

Полученные нами данные согласуются с результатами дру-

гих отечественных и зарубежных исследований [3, 4, 23].

Структура лекарственной терапии и стоимость 
лекарственных препаратов для лечения анемии 
у обследованных пациентов
В большинстве случаев лекарственная терапии ане-

мии осуществлялась сочетанием препаратов ЭПО и же-

леза (62,8%), значительно реже пациенты получали толь-

ко препараты ЭПО (25,0%) и еще реже — только препара-

ты железа (7,5%). Согласно данным Шведского почечного 

регистра (Swedish Renal Registry) за 2015 г., в Швеции па-

циенты с ХБП на гемодиализе для лечения анемии также 

получали преимущественно препараты ЭПО (82,0%) и же-

леза (62,0%) [4].

Проведенный нами анализ показал, что в структуре на-

значений среди препаратов ЭПО преобладали эральфон, 

аранесп и мирцера, а среди препаратов железа —  железа [III] 
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гидроксид сахарозный комплекс/Ликферр100 и железа [III] 

гидроксид декстран/КосмоФер. На их долю приходилось 

по 98,0% всех назначений в этих двух группах ЛП, поэтому 

анализ стоимости лекарственной терапии анемии мы про-

водили для этих препаратов.

В структуре назначений препаратов ЭПО первое место 

занимал эральфон (53,2%), затем следовали аранесп (30,1%) 

и мирцера (16,7%) (табл. 1). Среди препаратов железа 

две трети назначений приходилось на Ликферр100 (70,6%).

В структуре общей стоимости препаратов ЭПО и же-

леза наибольшие траты приходились на эральфон (44,1%) 

и аранесп (26,1%), что в сумме составило около двух тре-

тей общей стоимости (70,2%). Значительно меньшие тра-

ты пришлись на препарат мирцера (12,6%) и препараты 

железа (17,2%).

Средняя стоимость лекарственных препаратов для ле-

чения 1 пациента с ХБП 5С на гемодиализе за год составля-

ла 82 595,94 руб. При экстраполяции стоимости ЛП для ле-

чения анемии на всю популяцию пациентов, находящихся 

на гемодиализе в г. Москве, расчетная стоимость ЛП со-

ставила 284 955 993,00 руб. или 60,0% от закупочной стои-

мости ЛП для лечения анемии у пациентов нефрологиче-

ского профиля (хроническая почечная недостаточность) 

по Москве за 2021 г. Остальные 40% стоимости приходи-

лись на ЛП для льготного лекарственного обеспечения па-

циентов с ХБП 4-й стадии с анемией.

Клинико-экономический анализ препаратов 
эритропоэтинов для лечения анемии у обследованных 
пациентов
При оценке медико-демографических и клиниче-

ских характеристик пациентов трех групп выявлено, 

что 1-ю группу пациентов составили лица более молодого 

возраста и с меньшей длительностью гемодиализа по срав-

нению с пациентами 2-й и 3-й групп (табл. 2). Кроме того, 

пациенты 1-й группы имели статистически значимо более 

высокие средние показатели C-реактивного белка по срав-

нению с пациентами двух других групп (p=0,05), что гово-

рит о наличии воспалительных заболеваний у этих паци-

ентов в течение года.

Самые высокие средние показатели Hb на фоне прово-

димой лекарственной терапии анемии отмечены у пациен-

тов 3-й группы (108,2±5,8 г/л) по сравнению с пациентами 

1-й (103,6±8,9 г/л) и 2-й групп (102,5±7,7 г/л) (p=0,001) (см. 
табл. 2). Доля пациентов, достигших целевого уровня гемо-

глобина, была также больше среди пациентов 3-й группы 

(91,7%) по сравнению с пациентами 1-й (73,2%) и 2-й групп 

(73,0%) (p<0,05).

Сравнительный анализ прямых затрат, связанных с ле-

карственной терапией анемии, показал, что самые высо-

кие средние суммарные затраты на 1 пациента за год были 

у пациентов 1-й группы (116 650,62 руб.), несколько мень-

ше у пациентов 3-й группы (114 675,49 руб.) и самые низ-

кие — у пациентов 2-й группы (112 259,01 руб.) (табл. 3). 
Более высокая стоимость терапии пациентов 1-й группы 

в значительной степени связана со стоимостью препара-

тов железа и инъекций препарата ЭПО (эральфон); при ле-

чении пациентов 2-й группы, несмотря на самую низкую 

стоимость препарата ЭПО (аранесп), значительную долю 

в суммарной стоимости прямых затрат составляли препа-

раты железа; а при лечении пациентов 3-й группы, несмо-

тря на самую высокую стоимость препарата ЭПО (мирце-

ра), отмечалась наименьшая стоимость препаратов железа 

и инъекций по сравнению с 1-й и 2-й группами.

При анализе коэффициента «затраты—эффект» выявле-

но, что самые низкие значения этого коэффициента  отмечены 

Таблица 1. Суммарная годовая стоимость лекарственных препаратов для лечения анемии у пациентов с хронической болезнью по-
чек 5-й стадии, находящихся на гемодиализе, по данным за 2021 г., n=507
Table 1. The total annual cost of drugs for the treatment of anemia in patients with stage 5 chronic kidney disease who are on hemodialy-
sis in 2021, n=507

МНН ТН Дозировка ЕД

Частота 

назначений,

%

Суммарное 

число 

упаковок

Стоимость 

одной 

упаковки, 

руб.

Суммарная 

стоимость, 

руб.

Структура 

стоимости, 

%

Эпоэтин альфа Эральфон 2000 МЕ 53,2

53,2

53,2

636 602,80 383 380,80 44,1

То же То же 2500 МЕ 15123 1088,58 16 462 595,34

То же То же 3000 МЕ 1204 1283,33 1 545 129,32

Дарбэпоэтин альфа Аранесп 30 мкг 30,1 3640 2994,09 10 898 487,60 26,1

Метоксиполиэтиленгликоль, 

эпоэтин бета 

Мирцера 50 мкг 16,7

16,7

16,7

319 5464,88 1 743 296,72 12,6

12,6

12, 6То же То же 75 мкг 141 8023,09 1 131 255,69

То же То же 100 мкг 231 10222,81 2 361 469,11

Железа [III] гидроксид 

сахарозный комплекс 

Ликферр100 20 мг 70,6 14045 396,00 5 561 820,00 13,3

Железа [III] гидроксид 

декстран 

КосмоФер 50 мг 29,4 2430 672,26 1 633 591,8 3,9

Всего 41 721 026,38 100

Средняя стоимость на одного пациента в год,

в том числе:

82 595,94 —

препараты ЭПО 68 312,44 —

препараты железа 14 283,50 —

Примечание. МНН — международное непатентованное наименование; ТН — торговое наименование.

Note. INN, international non-proprietary name; TN, trade name.
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в 3-й группе и примерно одинаковые — в 1-й и 2-й группах 

(см. табл. 3). В структуре коэффициента «затраты—эффект» 

в 3-й группе были самые низкие значения стоимости «на еди-

ницу эффекта» по всем трем составляющим прямых затрат — 

стоимости инъекций, препаратов ЭПО и препаратов железа.

Исходя из результатов клинико-экономического ана-

лиза «затраты—эффективность», можно прийти к заключе-

нию, что препарат мирцера является наиболее эффектив-

ным и наименее затратным в расчете на «единицу эффекта».

Можно было бы предположить, что при статистически 

значимо более высоком среднем уровне C-реактивного бел-

ка у пациентов 1-й группы у этих пациентов использованы 

более высокие средние дозы препаратов ЭПО для достиже-

ния целевого уровня Hb [4]. Однако при пересчете средних 

месячных доз препаратов аранесп и мирцера на эквивалент-

ные дозы не выявлены статистически значимые различия 

в назначаемых дозах препаратов ЭПО (табл. 4). Для пере-

расчета доз препаратов на эквивалентные мы использова-

ли коэффициенты 222 и 250 для аранеспа и мирцеры со-

ответственно [4].

Учитывая то, что средние значения массы тела паци-

ентов трех групп не имели статистически значимых разли-

чий, мы исключили влияние массы тела на различия в на-

значаемых дозах препаратов.

Таблица 2. Медико-демографические и клинические характеристики пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии, находя-
щихся на гемодиализе
Table 2. Medical, demographic, and clinical characteristics of patients of three groups with stage 5 chronic kidney disease on hemodialysis

Показатель

1-я группа,

Эральфон,

n=82

2-я группа,

Аранесп,

n=37

3-я группа,

Мирцера,

n=36

p

Мужчины, n (%) 39 (47,6) 18 (48,6) 21 (58,3) p>0,05

Женщины, n (%) 43 (52,4) 19 (51,4) 15 (41,7) —

Возраст, лет 58,9±13,1* (27—83) 63,2±13,9 (34—89) 67,1±12,9* (33—88) p
1, 3

=0,002

Длительность гемодиализа, мес 30 (12—76)* 57 (29—84)* 64 (39—115)* p
1, 2

=0,01

p
1, 3

=0,001

Hb, г/л 103,6±8,9* (80—120) 102,5±7,7* (84—117) 108,2±5,8* (96—119) p
1, 3

=0,001

p
2, 3

=0,001

Число пациентов с уровнем Hb, n (%):

100—120 г/л 60 (73,2)* 27 (73,0)* 33 (91,7)* p
1, 3

=0,037

p
2, 3

=0,024

< 100 г/л 22 (26,8) 10 (27,0) 3 (8,3)

Альбумин, г/л 39,8±3,6 39,8±3,0 40,8±2,3 p>0,05

C-реактивный белок, мг/л 8,2* (4—6) 4,5* (2—11) 3,4* (1—10) p
1, 2

=0,05

p
1, 3

=0,05

Ферритин, нг/мл 171,0 (88—273) 206,0 (92—462) 112,5 (82—250) p>0,05

TSAT, % 21,0 (17—29) 22,0 (18—28) 23,8 (17—30) p>0,05

Масса тела, кг 76,5±19,3 82,0±19,2 76,0±16,5 p>0,05

ИКЧ, баллов 5 (4—7) 6 (4—8) 7 (5—8) p>0,05

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения признака и среднего квадратичного отклонения (M±δ), минимального и максимального 

значений (min—max), медианы, межквартильного интервала Ме (IQR), а также в виде абсолютных и относительных n (%) величин. * — статистически 

значимые различия при p<0,05.

Note. Data are presented as mean and standard deviation (M±δ), minimum and maximum values (min-max), median, Me interquartile interval (IQR), and as absolute 

and relative n (%) values. * — statistically significant differences at p<0.05.

Таблица 3. Прямые затраты на лекарственную терапию анемии у пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии, находящих-
ся на гемодиализе, в среднем на 1 пациента в год, по данным за 2021 г.
Table 3. Direct costs of anemia drug therapy for patients with stage 5 chronic kidney disease who are on hemodialysis per average patient 
per year in 2021

Показатель стоимости

1-я группа,

Эральфон,

n=82

2-я группа,

Аранесп,

n=37

3-я группа,

Мирцера,

n=36

Препарата ЭПО 91 849,09 89 433,77 99 691,34

Препаратов железа 18 629,94 20 641,91 13 991,91

Инъекций (в/в) (общее число инъекций препаратов ЭПО) 6171,60 (82) 2183,33 (29) 992,25 (13)

Всего 116 650,62 112 259,01 114 675,49

Коэффициент «затраты—эффект»:

Препарата ЭПО 125 527,08 122 557,39 108 754,18

Препаратов железа 25 460,91 28 287,06 15 263,90

Инъекций (в/в) препаратов ЭПО 8434,53 2991,97 1082,45

Всего 159 422,52 153 836,42 125 100,53

Примечание. ЭПО — эритропоэтины.

Note. EPO, short- and long-acting erythropoietins.
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В результате анализа 48 систематических обзоров 

по оценке эффективности, безопасности, стоимости и вли-

яния на качество жизни препаратов ЭПО короткого и дли-

тельного действия для лечения анемии у пациентов с ХБП, 

проведенного межнациональной группой экспертов, по-

казано, что все известные с момента их создания эпоэти-

ны имеют незначительную разницу в эффективности, без-

опасности и влиянии на качество жизни [24]. В отношении 

экономической эффективности препаратов ЭПО короткого 

и длительного действия получены противоречивые данные 

о результатах исследований, проведенных в США, Канаде 

и Европе. Однако, по мнению, авторов, экономическая эф-

фективность и рыночная цена являются важными определя-

ющими факторами при выборе лекарственного препарата.

В России исследования по клинико-экономическому 

анализу лекарственной терапии анемии у пациентов с ХБП 

ограничены, а результаты противоречивы.

В исследованиях последних лет И.С. Крысанов и со-

авт. [19] на основе метода «минимизации затрат» делают 

вывод о том, что при равной эффективности исследуемых 

препаратов (эральфон, аранесп и мирцера) эральфон ока-

зался менее затратной лекарственной технологией относи-

тельно эквивалентных доз аранеспа и мирцеры.

В то же время Н.А. Михайлова [18] на основе анализа 

зарубежной литературы приходит к заключению, что пре-

парат мирцера имеет экономические преимущества перед 

короткодействующими эритропоэтинами за счет сниже-

ния потребности в железе и экономии средств, связанных 

с более редкими инъекциями (стоимость расходных мате-

риалов и оплата труда медицинского персонала).

Оценка качества жизни, удовлетворенности 
и приверженности терапии анемии пациентами 
трех групп
При оценке и выборе лекарственных препаратов в зару-

бежной литературе большое внимание уделяется пациент-

ориентированному подходу, при котором кроме объектив-

ных показателей учитываются данные самим пациентом 

оценки качества жизни, удовлетворенности и привержен-

ности проводимому лечению [24—26]. В отечественной ли-

тературе мы нашли лишь одну работу на эту тему, опубли-

кованную в 2011 г. [17].

При оценке качества жизни в нашем исследовании вы-

явлено, что более высокие средние значения по  шкалам 

«самооценка здоровья», «общая активность/энергич-

ность» и «суммарный психологический компонент здоро-

вья» имели пациенты 3-й группы по сравнению с пациен-

тами 1-й и 2-й групп (p<0,05).

Суммарные средние оценки удовлетворенности лекар-

ственной терапией анемии, вычисленные с помощью моди-

фицированного опросника DTSQ, были высокими и не име-

ли существенных различий среди пациентов трех групп, 

их значения составляли 28,8±6,1; 29,6±5,5 и 29,6±5,2 бал-

ла в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно (максимально 

возможная суммарная оценка — 36 баллов).

Не выявлены статистически значимые различия в са-

мооценке пациентами трех групп приверженности лечению 

(регулярности прохождения курсов лечения и выполнения 

рекомендаций врача).

Заключение
Исследование позволило оценить результаты лекар-

ственной терапии анемии у пациентов с хронической бо-

лезнью почек 5-й стадии, находящихся на гемодиализе. 

Выявлены наиболее часто используемые в терапии анемии 

препараты эритропоэтинов и железа, определена струк-

тура их стоимости. Клинико-экономический анализ «за-

траты—эффективность» позволил сделать вывод о том, 

что препарат мирцера является наиболее эффективным 

и наименее затратным по сравнению с препаратами эраль-

фон и аранесп. Дана сравнительная оценка качества жиз-

ни, удовлетворенности и приверженности лечению в за-

висимости от используемого для лекарственной терапии 

препарата эритропоэтинов. Полученные данные могут 

быть использованы в качестве объективной информации 

при принятии решений о выборе для лечения анемии у па-

циентов с хронической болезнью почек 5-й стадии на ге-

модиализе лекарственных препаратов с учетом их доступ-

ности, клинической эффективности, стоимости и влияния 

на качество жизни.
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Мониторинг и оценка политики противодействия потреблению 
табака: международные практики. 
Часть 1. Оценка антитабачных мер на основе статистики Всемирной 
организации здравоохранения и популяционных исследований
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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Курение табака — глобальная проблема, и Рамочная конвенция Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по борь-
бе против табака (РКБТ) направлена на ее преодоление во всем мире. Насколько политические и законодательные ме-
ры могут способствовать снижению распространенности курения, заболеваемости и смертности от болезней, связанных 
с потреблением табака, можно определить путем систематического мониторинга и оценки реализации и эффективности 
мероприятий, направленных на противодействие потреблению табака. В мире накоплен большой опыт оценки эффектив-
ности политики борьбы против табака. В настоящей серии из трех статей обобщен международный опыт оценки антита-
бачной политики в мире, основанный на статистике ВОЗ (Часть 1), результатах популяционных исследований (Часть 1, 2), 
результатах исследований с применением прогностических моделей и методологий естественных экспериментов (Часть 
3). В настоящей статье представлен международный опыт оценки реализации мер РКБТ ВОЗ, основанный на статистике 
ВОЗ и результатах популяционных исследований, в которых обобщен опыт оценки законодательных мер о запрете куре-
ния в общественных местах и налогово-ценовой политики.

Ключевые слова: политика противодействия потреблению табака, антитабачная политика, РКБТ ВОЗ, антитабачные меры, 
законодательные меры противодействия потреблению табака, мониторинг и оценка политики контроля над табаком, мо-
ниторинг и оценка антитабачной политики, мониторинг и оценка законодательных практик, популяционные исследования, 
оценка налоговых и ценовых мер, оценка запрета курения в общественных местах.
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Monitoring and evaluation of tobacco control policies: International practices. 
Part 1. Evaluation of tobacco control measures based on the World Health Organization 
statistics and population studies
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ABSTRACT
Tobacco smoking is a global problem, and the World Health Organization (WHO) Framework Convention on Tobacco Control 
(FCTC) aims to overcome it worldwide. The extent to which policy and legislative measures can contribute to reducing the preva-
lence of tobacco smoking, tobacco-related morbidity and mortality can be determined by systematically monitoring and evaluat-
ing the implementation and effectiveness of tobacco control measures. The world has accumulated extensive experience in assess-
ing the effectiveness of tobacco control policies. This series of three articles summarizes the international experience in assessing 
anti-smoking policies in the world based on the WHO statistics (Part 1), population studies (Parts 1, 2), the research results using 
predictive models, and methodologies of natural experiments (Part 3). This article presents international experience in assessing 
the implementation of the WHO FCTC measures based on WHO statistics and the results of population studies, which summarize 
the experience of assessing legislative measures to ban smoking in public places and tax pricing policies.
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tobacco consumption, monitoring and evaluation of tobacco control policy, monitoring and evaluation of anti-smoking policy, 
monitoring and evaluation of legislative practices, population studies, assessment of tax and price measures, assessment of 
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Введение

Табачная эпидемия — одна из самых серьезных угроз 

для здоровья населения, когда-либо возникавших в ми-

ре. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), ежегодно в мире гибнет более 8 млн человек от по-

следствий потребления табака, из них более 7 млн — потре-

бители или бывшие потребители табака, более 1,2 млн — 

некурящие, подвергающиеся воздействию вторичного та-

бачного дыма [1].

В ответ на глобализацию табачной эпидемии в ми-

ре разработана Рамочная конвенция по борьбе против 

табака (РКБТ) — первый в истории договор, принятый 

под эгидой ВОЗ и основанный на принципах, подтверж-

дающих право всех людей на обладание наивысшим уров-

нем здоровья [2].

Для достижения глобальной цели положениями РКБТ 

ВОЗ установлены международные стандарты и руководя-

щие принципы борьбы с табаком, обязательные для вы-

полнения сторонами РКБТ — странами, которые ратифи-

цировали Конвенцию.

Положения РКБТ ВОЗ в основном направлены на  меры, 

касающиеся сокращения спроса на табак и  меры, касающи-

еся сокращения поставок табака. При этом крайне важным 

является применение комплекса этих мер для достижения 

поставленных целей.

Для оказания помощи странам в претворении в жизнь 

положений РКБТ ВОЗ и выполнении обязательств по это-

му международному договору ВОЗ в 2008 г. представила 

пакет мер MPOWER — комплекс из шести научно обо-

снованных практических и не требующих больших затрат 

мер для расширения масштабов осуществления положе-

ний РКБТ ВОЗ на местах. Это наиболее затратно-эффек-

тивные меры, направленные на сокращение употребления 

табака в соответствии с положениями РКБТ ВОЗ и пред-

усматривающие реализацию странами следующих стра-

тегий [3, 4]:

— мониторинг употребления табака и политика про-

филактики (Monitor): статьи 20 и 21;

— защита людей от табачного дыма (Protect): статья 8;

— предложение помощи в прекращении потребления 

табака (Offer): статья 14;

— предупреждения об опасности потребления табака 

(Warn): статьи 11, 12;

— обеспечение соблюдения запретов на рекламу, сти-

мулирование продажи и спонсорство табака (Enforce): ста-

тья 13;

— повышение налогов на табачные изделия (Rise): ста-

тья 6.

Российская Федерация присоединилась к Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе против табака в 2008 г., тогда 

же принят Федеральный закон от 24 апреля 2008 г. №51-ФЗ 

«О присоединении Российской Федерации к Рамочной кон-

венции ВОЗ по борьбе против табака» [5], ознаменовавший 

новую эру антитабачной политики в России.

Учитывая потенциальную роль РКБТ ВОЗ в сокраще-

нии глобальной табачной эпидемии и уменьшении ее по-

следствий, а также для дальнейшего принятия политиче-

ских решений в отношении эффективной реализации по-

ложений данного документа, следует выяснить, насколько 

действенны меры РКБТ.

Мониторинг и оценка законодательных 
мер по борьбе против табака на основе 
статистики ВОЗ

Глобальные исследования свидетельствуют о том, 

что ратификация РКБТ ВОЗ ускорила реализацию мер в трех 

важнейших областях антитабачной политики: это запрет ре-

кламы, продвижение и спонсорство табака [6], запрет ку-

рения в общественных и рабочих местах [7, 8] и внедрение 

предупреждений о вреде табака для здоровья на упаков-

ках табачных изделий [9, 10]. Исследования показывают, 

что повышение налогов и цен на табак является наиболее 

быстродействующим и наиболее эффективным из всех 

ключевых мер, однако прогресс в этой области политики 

гораздо медленнее.

Важно также понимать, насколько политика ратифика-

ции РКБТ ВОЗ связана со снижением потребления табака 

на уровне населения. Попытки дать количественную оцен-

ку осуществлению мер антитабачной политики ВОЗ, кото-

рые исследователи применяли для сравнения стран по со-

стоянию их реализации, сводятся к различным методам 

балльной оценки с применением статистических методов 

и методов математического моделирования. J. Dubray и со-

авт. использовали данные об осуществлении мер MPOWER 

из отчетов ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, сопо-

ставляя их с динамикой распространенности курения та-

бака в период с 2006 по 2009 г. [11]. С помощью регресси-

онных моделей с фиксированным эффектом изучалось 

влияние изменений каждого из показателей MPOWER 

на динамику распространенности курения табака в пери-

од с 2006 по 2009 г. Авторы показали, что в целом в стра-

нах с более высокими совокупными баллами MPOWER 

в 2008 г. наблюдалось большее сокращение распространен-

ности курения табака за период с 2006 по 2009 г. C.L. Ander-

son и соавт. [12], используя данные отчета ВОЗ за 2010 г. [13] 

для генерации процентных оценок антитабачных поли-

тик (от 0 до 100%) по статьям 6 (налоговые и ценовые ме-

ры), 8 (защита от окружающего табачного дыма), 11 (пред-

упреждение о вреде курения на пачках сигарет), 13 (запрет 

рекламы, продвижения и спонсорства табака) и 14 (оказа-

ние медицинской помощи в отказе от курения), показали, 

что чем полнее антитабачная политика в 2010 г. (что соответ-

ствовало в основном странам с высоким и  средне-высоким 
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доходом), тем меньше выражен рост распространенности 

курения между 2010 и 2015 г. В работах G. Heydari, F.  El-Awa 

и соавт. данные отчетов ВОЗ о глобальной табачной эпиде-

мии использовались для оценки осуществления антитабач-

ной политики ВОЗ в регионе Восточного Средиземномо-

рья в разные годы [14, 15], и на основании разработанной 

авторами шкалы балльной оценки по 10 критериями анти-

табачной политики проведено количественное сравнение 

осуществления мер ВОЗ по борьбе против табака в 6 регио-

нах ВОЗ [16]. Авторы показали, что лидером по внедрению 

мер MPOWER был Европейский регион (26,41 балла из мак-

симального количества 37 баллов), далее регионы Юго-Вос-

точной Азии (25), Западной части Тихого океана (24,88), 

Северной и Южной Америки (22,05), Восточного Среди-

земноморья (21,4) и Африканский регион (17,40). Разли-

чия между регионами статистически значимы (p<0,05).

S. Gravely и соавт. [17] представлена всесторонняя оцен-

ка воздействия пяти ключевых мер РКБТ ВОЗ на распро-

страненность курения, основанная на анализе когорты 

из 126 стран, по которым доступны данные ВОЗ о тенден-

циях распространенности курения за 2005 и 2015 г. [18]. 

В отличие от предыдущих исследований, в которых не учи-

тывалась реализация руководящих принципов РКБТ ВОЗ, 

данный анализ фокусировался на эффекте полной реали-

зации антитабачной политики — на максимальном уров-

не достижения ключевых показателей по балльной оцен-

ке ВОЗ [18] для каждой из 5 мер MPOWER, признанных 

наиболее эффективными для сокращения употребления 

табака с 2007 по 2014 г. (не включена мера «Мониторинг» 

из MPOWER, поскольку она не относится к мерам сниже-

ния спроса на табак). Анализ показал статистически зна-

чимое снижение распространенности курения (средней 

по 126 странам) с 2005 по 2015 г., связанное с увеличени-

ем реализованных ключевых мер по сокращению спроса 

на табак при максимальном уровне ключевых показате-

лей с 2007 по 2014 г. Причем каждая дополнительная мера 

при максимальном уровне ключевых показателей связана 

со статистически значимым средним снижением распро-

страненности курения. Эта оценка «с высоты птичьего по-

лета» подтверждает обоснованность мер РКБТ по сокраще-

нию спроса на табак. Однако в этой работе все меры при-

равнены, и не удается различить их относительный вклад 

в снижение распространенности курения. Например, из-

вестно, что высокие налоги на табачную продукцию счита-

ются самой быстродействующей и эффективной мерой [19], 

однако в оценке авторов она приравнена к внедрению гра-

фических предупреждений о вреде табака на упаковках. 

Кроме того, оценка учитывает результаты только при реа-

лизации мер с максимальным уровнем достижения ключе-

вых показателей, потому что именно так, по оценкам ВОЗ, 

можно прогнозировать максимальное сокращение потре-

бления табака. Однако для многих мер борьбы против та-

бака и меньшие уровни достижения ключевых показателей 

могут иметь существенное влияние на курение.

Исследований, включающих систематическую оцен-

ку реализации политики борьбы против табака на уров-

не стран, не так много, они в основном фрагментированы 

и направлены на изучение отельных законов или антита-

бачных законодательных мер. К таким попыткам оценки 

антитабачной политики относится предложенный E. Gil-

pin и соавт. индекс оценки государственных антитабач-

ных законов, ориентированных на ценовые меры и запрет 

 курения дома и на рабочих местах в США. Так, J.F. Chriqui 

и соавт. применена система рейтинговой оценки государ-

ственных законов США о чистоте воздуха в помещениях, 

а Американской легочной ассоциацией — оценка антита-

бачных мер на уровне штатов, включающих государствен-

ные расходы на борьбу с табаком, законы о запрете куре-

ния в общественных местах, повышение акцизов и налогов 

на сигареты и законы об ограничении доступности табака 

для молодежи [21, 22]. В этих исследованиях оценка ан-

титабачных законов проводилась в рамках одной право-

вой системы, что позволяло также проводить сравнения 

их правоприменения, но они не охватывали оценку ком-

плекса антитабачных мер.

Достижение целей устойчивого развития ООН 3.4 «сни-

зить на одну треть преждевременную смертность от хро-

нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) посред-

ством профилактики и лечения к 2030 году» и смертности 

от основных ХНИЗ возможно при эффективном контроле 

факторов риска, в том числе снижения потребления таба-

ка [23]. Для оценки эффективности антитабачных мер ВОЗ 

проводит регулярный мониторинг в области здорового об-

раза жизни, в том числе снижение потребления табака. 

Для количественной оценки предпринятых мер присваива-

лось 2 балла при ответе о достижении поставленной задачи, 

1 балл — при частичном достижении и 0 баллов — при от-

рицательном ответе, отсутствии ответа или недостаточной 

информации. Меры по уменьшению потребления табака 

включали снижение доступности табачных изделий путем 

увеличения налогов и цен; запрет курения в рабочих поме-

щениях, общественных местах и общественном транспор-

те; нанесение предупреждений о пагубном влиянии на здо-

ровье на упаковки всех табачных изделиий; внесение все-

стороннего запрета на рекламу табака, его распространение 

и спонсорство от производителей табачных изделий; внед-

рение эффективных образовательных массовых медийных 

кампаний о вреде активного и пассивного курения. Стра-

на может получить 10 баллов в случае полного выполнения 

всех 5 мер по борьбе с курением [23].

Для оценки комплекса антитабачных мер, признанных 

Всемирным банком и ВОЗ самыми эффективными в борьбе 

против табака (меры MPOWER), L. Joossens и M. Raw раз-

работана шкала оценки контроля табака для количествен-

ной оценки антитабачных законодательных мер в разных 

странах и для сравнивания стран по их политической ак-

тивности в отношении контроля табака [24]. Оценка про-

водилась путем сбора информации (у ключевых экспертов 

путем рассылки в страны опросников) о наличии мер и сте-

пени достижения по ним ключевых показателей в 30 евро-

пейских странах с использованием системы подсчета бал-

лов, разработанной с помощью группы международных экс-

пертов по борьбе против табака. Шкала L. Joossens и M. Raw 

основана на оценке наличия мер MPOWER в националь-

ных законодательствах разных стран, соответственно дей-

ствующих в рамках разных правовых систем. Метод позво-

лял ранжировать страны по их общему количеству баллов 

по шкале из максимально возможных 100 баллов и срав-

нивать как по совокупному баллу, так и по количеству бал-

лов, соответствующему конкретным мерам MPOWER. В со-

ответствии с положением 2006 г., 4 страны (Ирландия, 

Великобритания, Норвегия, Исландия) возглавляли рей-

тинг стран с самыми комплексными законодательствами 

в отношении борьбы с табаком, имея 70 баллов или более, 

с отрывом 8 баллов от остальных стран. Самую  высокую 

оценку (74 из 100 баллов) получила Ирландия, самую низ-
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кую (26) — Люксембург. Дальнейший мониторинг ситуа-

ции с включением мер MPOWER в национальные зако-

нодательства позволил авторам расширить список стран 

и сравнить прогресс, достигнутый по борьбе против таба-

ка в мире [25]. Однако метод имеет существенные ограни-

чения: во-первых, оценка законодательных мер MPOWER 

в странах основана не на оценках ВОЗ или данных эпи-

демиологических исследований, а на мнении экспертов 

в этих странах, и может не всегда отражать действитель-

ность. Кроме того, модель не учитывает степень право-

применения и реализации этих мер, а эффективность ан-

титабачной политики зависит не только от наличия или от-

сутствия тех или иных мер (хотя это, безусловно, важно), 

но и от степени правоприменения и полноты их реализа-

ции. Последнее можно оценить только с помощью эпиде-

миологических исследований, включающих опросы насе-

ления (на случайных выборках).

Мониторинг и оценка исполнения 
законодательных норм по борьбе 
против табака в популяционных 
исследованиях
Популяционные исследования по проблеме потребле-

ния табака, включая Глобальные опросы взрослого населе-

ния о потреблении табака (GATS) и Глобальные обследова-

ния потребления табака среди молодежи (GYTS), проводи-

мые ВОЗ в ряде стран, направлены в основном на изучение 

потребления табака и подверженности окружающих воз-

действию табачного дыма, особенностям потребления та-

бака, и поэтому в лучшем случае и при повторном прове-

дении дают представление о результатах антитабачной по-

литики, т.е. об изменениях распространенности курения, 

и лишь только косвенное представление о реализации от-

дельных мер антитабачной политики. Кроме того, это ши-

рокомасштабные и дорогостоящие исследования, что делает 

их частое повторение невозможным; с момента проведения 

опросов до официальной публикации результатов прохо-

дит несколько лет, что затрудняет «быстрое реагирование» 

на положительные или отрицательные результаты реализа-

ции мероприятий Закона. Все другие крупные популяцион-

ные исследования, посвященные изучению факторов ри-

ска (например, STEPS), также направлены только на изуче-

ние потребления табака. Аналогично в России все крупные 

эпидемиологические исследования, в той или иной сте-

пени изучающие проблему потребления табака, включая 

выборочные опросы, проводимые Росстатом, в основном 

направлены на изучение распространенности и причин 

потребления табака [26, 27], некоторые только косвенно 

отражают изменения в реализации отдельных мер антита-

бачного закона [28, 29].

Осуществление положений РКБТ ВОЗ на популяцион-

ном уровне изучалось в рамках исследований International 

Tobacco Control (ITC) Evaluation Survey (Международный 

опрос по оценке политики контроля над табаком). Эти ис-

следования с применением сочетания лонгитюдного ко-

гортного дизайна с квази-экспериментальным дизайном 

направлены на мониторинг и оценку эффективности анти-

табачной политики и реализации РКБТ ВОЗ по отношению 

к первоначальным показателям с отслеживанием их дости-

жений и сравнение результатов реализации антитабачных 

мер в разных странах в течение времени [30]. Первые иссле-

дования, направленные на оценку эффективности разных 

антитабачных законодательных мер, проводились в четы-

рех англоязычных странах (Великобритания, США, Кана-

да и Австралия) непосредственно после вступления в силу 

РКБТ ВОЗ, позже в более 28 странах мира на националь-

ных репрезентативных выборках [31], а с 2016 г. — в ше-

сти Европейских странах (исследование EUREST-PLUS) 

для оценки реализации мер Европейской Директивы по та-

бачным продуктам [32]. В России аналогичные исследова-

ния по изучению реализации комплекса законодательных 

норм, направленных на преодоление потребления табака 

и оценка их эффективности проведены нами и отражены 

в наших публикациях [33, 34].

Оценка законодательств о запрете 
курения в общественных местах
Законодательство о запрете курения в общественных 

местах и на рабочих местах направлено, в первую очередь, 

на защиту здоровья некурящих от вредного воздействия та-

бачного дыма и на создание среды, способствующей отка-

зу от курения. Исследования G.T. Fong и соавт. показали 

снижение подверженности населения воздействию окру-

жающего табачного дыма после внедрения законов о за-

прете курения в общественных местах и на рабочих ме-

стах в Ирландии и во Франции [35, 36]. Y.W. Tsai и соавт. 

также показали, что запреты на курение в общественных 

местах снижают воздействие окружающего табачного ды-

ма на некурящих в Тайване, однако для поддержания это-

го эффекта необходимо должное и постоянное правопри-

менение закона [37].

Законы о запрете курения в общественных местах ве-

дут к сокращению подверженности населения воздействию 

окружающего табачного дыма, о чем свидетельствуют мно-

гочисленные исследования, проведенные в разных стра-

нах, в том числе по сокращению воздействия вторично-

го табачного дыма на детей и подростков [38, 39]. U. Mons 

и соавт. продемонстрировали влияние законов о запрете 

курения в общественных местах на запреты курения дома 

или в квартирах, показав, что вопреки ожиданиям, закон, 

запрещающий курение в общественных местах, не при-

водит к увеличению числа курящих в жилищах куриль-

щиков, а напротив, может стимулировать курильщиков 

к введению полного запрета на курение в своих домах [40]. 

M. Fu и соавт., изучавшие воздействие законов о бездым-

ной среде на курение в домах и автомобилях в шести го-

сударствах — членах ЕС, показали, что правила запрета 

на курение в большей степени применялись в отношении 

жилищ, чем автомобилей с детьми, несмотря высокую ос-

ведомленность о воздействии табачного дыма на здоровье 

детей среди опрошенных [41].

Исследования, проведенные в Великобритании, пока-

зали, что законодательство о запрете курения может спо-

собствовать сокращению регулярного курения среди де-

тей школьного возраста [42], а жесткие запреты на куре-

ние в кампусах американских колледжей — уменьшению 

частоты курения, уменьшению воздействия вторичного 

табачного дыма и снижению склонности к курению [43].

G.E. Nagelhout и соавт. описали воздействие законов 

о запрете курения в общественных местах на отказ от ку-

рения в трех Европейских странах: в Ирландии, Англии 

и  Нидерландах [44, 45]. Авторы показали, что только полный 
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законодательный запрет курения в общественных и рабочих 

местах, как в Ирландии и Англии, может оказать положи-

тельное влияние на попытки и успех отказаться от курения 

в отличие от частичного запрета, как в Нидерландах [44].

Многочисленные исследования, обобщенные в си-

стематическом обзоре K. Frazer и соавт. [46], показывают, 

что законы о запрете курения в общественных и рабочих 

местах способствуют защите здоровья населения от токси-

ческого воздействия окружающего табачного дыма, отка-

зу от курения, в том числе среди беременных женщин и, 

как следствие, защите плода от воздействия табачного ды-

ма, предупреждению преждевременных родов [47, 48], а так-

же улучшению показателей здоровья у населения и сниже-

нию заболеваемости и смертности от болезней, связанных 

с потреблением табака [49, 50].

Получены убедительные доказательства того, что поли-

тика запрета курения на рабочих местах способствует улуч-

шению здоровья не только некурящих, но и курящих работ-

ников. Эти исследования, в частности проведенные среди 

работников сферы гостеприимства, указывают на улучше-

ние состояния здоровья работников, уменьшение частоты 

симптомов респираторных [51] и сердечно-сосудистых бо-

лезней [52, 53] после введения запрета на курение в этих за-

ведениях. Многие исследования указывают на значительное 

сокращение уровня госпитализаций по поводу бронхиаль-

ной астмы после введения закона о запрете курения как сре-

ди взрослых, так и детей [54, 55], а также на сокращение 

случаев госпитализации по поводу хронической обструк-

тивной болезни легких [56] и госпитализации детей по по-

воду респираторных инфекций [55, 57]. Кроме того, эти за-

коны способствуют снижению потребления табака среди 

курящих работников и гостей этих заведений и повышают 

вероятность успешного отказа от курения [58, 59]. Неко-

торые исследования показывают, что для многих куриль-

щиков заперты курения на рабочем месте могут послужить 

импульсом для новых попыток бросить курить [59] и по-

иска помощи в отказе от курения среди курильщиков [60].

Оценка налоговой ценовой политики
Доказано, что повышение налогов и цен на табачные 

изделия может повлиять на различные аспекты поведения 

курильщиков, включая потребление сигарет, покупатель-

ское поведение, выбор марки, и это поведение может раз-

личаться в зависимости от социально-экономического ста-

туса потребителей. N. Nargis и соавт., изучавшие влияние 

повышения налогов и цен на спрос на табачные изделия 

в Бангладеш, показали, что повышение цены на 10% может 

снизить общий спрос примерно на 6%, при этом пример-

но две трети снижения происходит за счет сокращения рас-

пространенности курения, в частности, среди лиц с более 

низким социально-экономическим статусом [61]. J. Huang 

и соавт. показали, что цена является ключевым фактором 

при выборе марки табачного изделия для многих город-

ских курильщиков Китая, особенно с низким уровнем до-

хода, и для менее образованных курильщиков, в то время 

как курильщики с более высоким уровнем образования 

и доходов предпочитают пользоваться скидками на покуп-

ку табачных изделий, продаваемых блоками [62]. Анало-

гично T. Yao и соавт. продемонстрировали, что снижение 

доступности дешевых сигарет в Китае будет способство-

вать сокращению курения среди молодых курильщиков 

с  низким уровнем дохода [63]. M.E. Cornelius и соавт. по-

казали, что с внедрением налоговых мер в США доля ку-

рильщиков, потребляющих сигареты дешевых марок, уве-

личилась с 2002 по 2011 г., в частности, за счет женщин, 

курильщиков с низким уровнем доходов и заядлых куриль-

щиков [64], чего нельзя сказать о курильщиках в Австра-

лии, где, несмотря на похожие тенденции, 80% курильщи-

ков сохраняли лояльность к марке сигарет с 2002 г. по на-

чало 2012 г. [65].

Результаты исследования EUREST-PLUS ITC на на-

циональных репрезентативных выборках взрослых куриль-

щиков в шести странах ЕС — Германии, Греции, Венгрии, 

Польше, Румынии и Испании, — проведенного в 2016 г. [66], 

а также в Великобритании [67] тоже показали, что куриль-

щики в большинстве своем склонны приобретать более де-

шевые марки табачных изделий и/или покупать их в недо-

рогих или не облагаемых налогом магазинах.

Все налоги влекут за собой повышение цен на табачные 

изделия, однако акцизные сборы особенно важны для до-

стижения целей налогообложения табачных изделий в об-

ласти общественного здравоохранения, так как они при-

меняются исключительно к табачным изделиям и повыша-

ют их стоимость относительно стоимости других товаров 

и услуг [68, 69]. При этом важна и структура налогообло-

жения: сложные, многоуровневые структуры налогообло-

жения, когда к одному и тому же продукту применяются 

разные (многоуровневые) налоги в зависимости от его раз-

личных характеристик, сложнее поддаются администриро-

ванию и сводят к минимуму пользу от акцизов на табачные 

изделия с точки зрения воздействия на здоровье и объем 

налоговых поступлений [68, 69].

ВОЗ рекомендует простую налоговую систему, при ко-

торой акцизы на все табачные изделия составляют мини-

мум 75% от розничной цены [70]. Однако поскольку более 

высокие цены побуждают курильщиков искать более де-

шевые табачные изделия и марки, важно уменьшить раз-

ницу между ценами на различные продукты и марки та-

бачных изделий.

Несмотря на повышение налогов на табачные изде-

лия, во многих странах, в которых наблюдается быстрый 

рост доходов и покупательной способности, существенно 

выросла ценовая доступность табачных изделий, что спо-

собствует росту потребления табака [71], так как последо-

вавший за повышением налогов рост цен был недостаточ-

ным и не смог опередить рост реальных доходов [72]. Опыт 

отдельных стран показал, что для эффективного снижения 

доступности табачных изделий необходимо проводить ре-

гулярную корректировку ставок табачных акцизов с учетом 

роста инфляции, индексировать ставки акцизов с учетом 

индекса потребительских цен и автоматически корректи-

ровать их каждые пять лет (Канада); установить целевые 

ориентиры для доли налога в цене изделий (ЮАР); про-

вести поэтапное повышение налога на сигареты на 12,5% 

2 раза в год, при этом повышения проводятся с учетом ве-

личины недельного заработка с тем, чтобы предотвратить 

относительный рост ценовой доступности табачных изде-

лий (Австралия) [69].

Анализируя российскую налоговую политику в отно-

шении табака в решении задач укрепления здоровья насе-

ления, О.И. Баран и соавт. показывают, что повышение на-

лога на табак до среднего уровня в странах Европейского 

региона позволит дополнительно привлекать в бюджет Рос-

сии до 900 млрд рублей ежегодно. Кроме того,  повышение 

 налога выше уровня инфляции приведет к снижению до-
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ступности любых сигарет и для курильщиков, сигареты 

станут менее доступными, появится стимул бросить ку-

рить. Важнейшим аспектом последствий повышения нало-

га на табачные изделия авторы считают защиту детей и мо-

лодежи от употребления табака.

Исследования П.О. Кузнецовой показывают, что в Рос-

сии, несмотря на очевидные успехи, связанные с ростом 

акцизов и цен и ужесточением неценовых мер табачного 

контроля, начиная с 2015 г., наблюдается постепенное ос-

лабление акцизной политики, причем долгосрочные пла-

ны интеграции внутри ЕАЭС позволяют предположить, 

что в будущем эта тенденция сохранится [74]. Автор счи-

тает, что при разработке Соглашения ЕАЭС о принципах 

ведения налоговой политики в области акцизов на табач-

ную продукцию не учтен европейский опыт: введен «пото-

лок акцизов», а уровень индикативной ставки установлен 

на низком для России уровне. В результате рост акцизов 

и цен приостановился. Как показывает анализ динамики 

акцизных поступлений, именно недостаточная индексация 

акцизов, а не рост нелегального потребления или исчер-

пание резервов налоговой нагрузки, привела к снижению 

номинальных налоговых поступлений от акцизов на табак 

в 2018 г. В качестве примера успешной гармонизации табач-

ных акцизов по высокому сценарию может быть рассмот-

рен опыт ЕС 2004—2007 гг. Использование сразу двух целе-

вых показателей — минимальной доли налога в розничной 

цене и минимального специфического акциза — позволи-

ло гармонизировать налоговые системы стран-участниц, 

не ослабляя политики табачного контроля в государствах 

с высоким исходным уровнем акцизов [74].

Заключение
Результаты, полученные в разных странах, подчерки-

вают важность комплексных антитабачных мер, направ-

ленных на создание среды, способствующей отказу от та-

бака: это необходимость жесткого применения законода-

тельных норм, направленных на охрану здоровья людей 

и защиту от вредного воздействия табачного дыма, а также 

совершенствования налогово-ценовой политики и ее ре-

ализации.
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Результаты социологического опроса населения в рамках 
Всероссийского диктанта здоровья
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2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 
Москва, Россия;
3Всероссийское общественное движение добровольцев в сфере здравоохранения «Волонтеры-медики», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
С 2019 г. в Российской Федерации успешно реализуется приоритетный национальный проект «Здравоохранение». Ключе-
вые цели национального проекта включают обеспечение охвата всех граждан профилактическими ежегодными медицин-
скими осмотрами, обеспечение оптимальной доступности для населения медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь, упрощение процедуры записи на прием к врачу. В рамках поддержки реализации на-
ционального проекта «Здравоохранение» разработан и осуществлен совместный проект Всероссийского общественного 
движения добровольцев в сфере здравоохранения «Волонтеры-медики» и ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, реа-
лизуемый при поддержке Минздрава России — Всероссийский диктант здоровья (Диктант), целью которого было изучить 
и проанализировать осведомленность населения о порядке проведения диспансеризации и профилактических медицинских 
осмотров в Российской Федерации. В рамках проекта запущен сайт диктантздоровья.рф, на платформе которого пользо-
ватели проходили опрос, состоящий из 37 вопросов о порядке проведения диспансеризации и профилактических меди-
цинских осмотров в Российской Федерации в соответствии с действующими нормативными документами. Вопросы также 
направлены на освещение методов поддержания здорового образа жизни. Для привлечения пользователей на сайт иници-
ирована информационная кампания, благодаря чему количество участников опроса было большим и составило 25 287 че-
ловек. Проект позволил оценить информированность населения о процедуре прохождения диспансеризации и профилак-
тического медицинского осмотра.

Ключевые слова: диспансеризация, волонтерство.
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Results of the population sociological survey as a part of the all-Russian health dictation
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ABSTRACT
Since 2019, the priority national project «Healthcare» has been successfully implemented in the Russian Federation. The key ob-
jectives of the national project include ensuring the coverage of all citizens with annual preventive check-ups, ensuring opti-
mal accessibility of primary health care organizations, and simplifying the procedure for making an appointment with a doctor. 
To support the implementation of the national project «Healthcare», a joint project of the All-Russian Public Movement of Med-
ical Volunteers and the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, implemented with the support 
of the Ministry of Health of Russia — the All-Russian Dictation of Health (Dictation), the purpose of which was to study and  analyze 
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the  awareness of the population about the procedure for medical examinations and preventive check-ups in the Russian Federation. 
Within the project, the site xn--80aeeboeozlavsc0mvb.xn--p1ai was launched, where users took a survey consisting of 37 ques-
tions about the procedure for medical examination and preventive check-ups in the Russian Federation following the current reg-
ulatory documents. The questions also focused on ways to maintain a healthy lifestyle. An information campaign was initiated 
to attract users to the site, resulting in 25,287 subjects who completed the survey. The project assessed the population’s awareness 
of the procedure for medical examinations and preventive check-ups.

Keywords: medical check-up, volunteering.
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Введение

Диспансеризация относится к приоритетным меди-

цинским мероприятиям по профилактике заболеваний 

и направлена на своевременное выявление хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые вносят 

основной вклад в структуру смертности населения стра-

ны [1, 2].

В связи с пандемией COVID-19 всеобщая диспансе-

ризация населения была временно приостановлена [3]. 

С введением ограничительных мероприятий число граж-

дан, которые прошли профилактический медицинский 

осмотр (ПМО) и диспансеризацию, снизилось в 2,5 раза: 

с 32 млн в 2019 г. до 12,5 млн в 2020 г. Постепенное снятие 

ограничительных мер позволило восстановить прежний 

объем профилактической помощи. По итогам 2022 г. ПМО 

и диспансеризацию прошли 33 млн человек. Данные пред-

ставлены на основании отчетных форм, отражающих све-

дения о проведении ПМО и диспансеризации определен-

ных групп взрослого населения [4].

Несмотря на восстановление профилактических меро-

приятий в прежнем объеме, сопоставимом с объемом в пе-

риод до пандемии, общее число лиц, вовлеченных в орга-

низованные скрининговые обследования, остается недо-

статочно высоким, частота выявления ХНИЗ существенно 

снизилась, в том числе в части выявления злокачественных 

новообразований [5].

Одним из инструментов вовлечения граждан в вопро-

сы сохранения здоровья путем системного участия в про-

филактических мероприятиях является организация ши-

рокой информационной кампании среди населения. Та-

кие мероприятия могут проводиться некоммерческими 

организациями, в том числе волонтерскими, при колла-

борации с профессиональным сообществом и часто приу-

рочиваются к тематическим датам в сфере охраны здоро-

вья, утвержденным Всемирной организацией здравоохра-

нения (ВОЗ) [6].

Одним из ключевых направлений данной кампании яв-

ляется информирование населения о необходимости про-

хождения диспансеризации, разъяснение ключевых вопро-

сов ведения здорового образа жизни.

Помимо этого добровольческие организации, учиты-

вая доступность для них широких слоев населения благо-

даря развитой партнерской сетке, могут организовывать 

опросы среди населения по различным аспектам медицин-

ской грамотности.

Одна из таких инициатив реализована группой добро-

вольцев в 2019 г. Волонтеры провели онлайн-опрос врачей 

(1103 врача участковой и профилактической служб из 81 ре-

гиона), по результатам которого выявлено, что наиболее ча-

стым поводом для прохождения диспансеризации служит 

обращение пациентов по поводу заболевания к врачу участ-

ковой службы (44,4%) и к врачу-специалисту (7,3%) [7]. 

Инициативу к прохождению диспансеризации со сторо-

ны непосредственно граждан отметили только 16,7% ре-

спондентов, а со стороны врачей — 27,9%.

Недостаточно высокий уровень инициативы населе-

ния по отношению к выполнению профилактических ме-

роприятий может быть обусловлен в том числе низкой ос-

ведомленностью о целях и порядке прохождения диспан-

серизации.

По данным исследования Всероссийского центра из-

учения общественного мнения, проведенного в апреле 

2021 г., только 44% соотечественников знают, что в Рос-

сии все граждане могут 1 раз в год проходить бесплатную 

диспансеризацию или медицинский осмотр в государствен-

ном медицинском учреждении. Однако 45% респондентов 

считают, что диспансеризация носит формальный харак-

тер. В течение 12 месяцев, предшествующих опросу, при-

мерно каждый третий россиянин (32%) прошел диспансе-

ризацию [8].

С учетом широкомасштабной деятельности Всерос-

сийского общественного движения добровольцев в сфе-

ре здравоохранения (ВОД «Волонтеры-медики»), а также 

опыта во взаимодействии с населением в рамках различ-

ных просветительских мероприятий, экспертная поддержка 

со стороны ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России по-

зволяет сформировать единую стратегию по повышению 
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информированности населения о необходимости выпол-

нения профилактических мероприятий путем проведения 

опроса с последующим анализом.

В апреле 2022 г. в рамках Всероссийской акции «Будь 

здоров!», приуроченной к Всемирному дню здоровья, до-

бровольцами ВОД «Волонтеры-медики» при экспертной 

поддержке ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России про-

веден в режиме онлайн Всероссийский диктант здоровья 

(Диктант), который позволил оценить информирован-

ность населения в вопросах здорового образа жизни, а так-

же о целях диспансеризации. Концепция онлайн-Диктан-

та разработана на основании действующего нормативно-

правового акта, регламентирующего процесс проведения 

ПМО и диспансеризации определенных групп взросло-

го населения [2].

Цель исследования — оценить информированность 

населения о здоровом образе жизни, а также о целях дис-

пансеризации в рамках Всероссийского диктанта здоровья.

Материал и методы
В рамках поддержки национального проекта «Здраво-

охранение» 5—15 апреля 2022 г. проведено анкетирование 

респондентов на сайте диктантздоровья.рф. Привлечение 

населения к участию в опросе осуществлялось в процессе 

масштабной информационной кампании. Условиями уча-

стия были наличие персонального компьютера (или смарт-

фона), доступ к сети Интернет и устойчивое Интернет-

соединение для перехода по ссылке на сайт, содержащий 

опросник. Отсутствие какой-либо составляющей, не по-

зволявшее принять участие в опросе, являлось ограниче-

нием исследования.

Организаторами мероприятия выступили ВОД «Во-

лонтеры-медики», ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр терапии и профилактической 

медицины» Минздрава России, Общероссийская обще-

ственная организация «Российское общество профилак-

тики неинфекционных заболеваний», АНО «Националь-

ные приоритеты».

Партнеры мероприятия: Министерство здравоохране-

ния Российской Федерации, Федеральное агентство по де-

лам молодежи (Росмолодежь), Ассоциация волонтерских 

центров, Команда «Звездный десант».

Вопросы к Диктанту разработаны ВОД «Волонтеры-

медики» при участии специалистов ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 

Минздрава России. Далее технические специалисты ВОД 

«Волонтеры-медики» разработали сайт для проведения 

опроса. После этого проведена информационная кампа-

ния по продвижению мероприятия, в которой приняло уча-

стие 85 региональных отделений ВОД «Волонтеры-меди-

ки» и информационные партнеры акции. Информационная 

кампания позволила обеспечить широкий охват и получить 

сведения по репрезентативной выборке 25 287 человек.

Оценочная система представляет собой анализ суммы 

баллов, максимально возможный из которых 100. Каждый 

вопрос имеет одинаковую ценность — 2,5 балла. Вне балль-

ной характеристики оценивались гендерно-демографиче-

ские показатели для каждого респондента, которые учиты-

вались при анализе конечного результата. Анкета состояла 

из 37 вопросов: 3 общих вопроса (пол, возраст, место жи-

тельства), 22 вопроса о процедуре проведения диспансе-

ризации и ПМО, 15 вопросов об аспектах здорового обра-

за жизни (см. Приложение).

Статистический анализ данных выполнен с помощью 

пакета программ SPSS и методов описательной статистики. 

При описании качественного признака для каждого его зна-

чения указана абсолютная величина, а также процентная 

доля в структуре всей совокупности. Сравнение показате-

лей в ходе данной работы не предусмотрено.

Результаты
Количество участников Диктанта — 25 287 человек 

из 43 регионов (включая иные территории, а также город 

и космодром Байконур), среди которых 13,3% (3 313) муж-

чин и 86,7% (21 641) женщин (рис. 1).
Значительную долю (30%, 7622) респондентов соста-

вила молодежь в возрасте 18—20 лет, лиц старше 65 лет бы-

ло 2,7% (707) (рис. 2).
Из 43 регионов-участников больше всего респонден-

тов было из Москвы — 28,5% (7203), а наименьшее коли-

чество — из Астраханской области — 0,05% (12) (рис. 3).
Ранжирование по баллам за участие в Диктанте:

— наибольшее количество баллов — 93,5;

— наименьшее количество баллов — 41;

— среднее количество баллов — 67.

Все результаты обработки ответов на вопросы Диктан-

та сведены в итоговые таблицы (табл. 1, 2).
Проанализировав данные, представленные в табл. 1, 

следует отметить, что более 56% участников Диктанта от-

ветили правильно на 14 (63,6%) из 22 вопросов о процеду-

ре проведения диспансеризации и ПМО.

При этом важные вопросы №2, 3, 5, 6, 8 и 20, в кото-

рых требовалось выбрать несколько вариантов ответов, 

более 80% респонденты предпочитали пропустить. Вме-

Рис. 1. Распределение участников Диктанта по полу.
Fig. 1. Distribution of the Dictation participants by gender.

Рис. 2. Возрастной диапазон участников Диктанта.
Fig. 2. The age range of the Dictation participants.
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Таблица 1. Результаты ответов респондентов на вопросы о процедуре проведения диспансеризации и профилактического медицин-
ского осмотра
Table 1. Respondents’ responses on the procedure of medical examinations and preventive check-ups

Вопрос
Ответили

правильно, n (%)

Ответили 

неправильно, n (%)

Пропустили

ответ, n (%)

1. Что такое диспансеризация? 16 884 (67,5) 8121(32,5) —

2. Какие основные цели диспансеризации? 1054 (4,2) 3914 (15,2) 20 319 (80,4)

3. Кто может пройти диспансеризацию? 2342 (9,3) 887 (3,5) 22 058 (87,3)

4. Где можно пройти диспансеризацию? 24 229 (97,1) 630 (2,2) —

5. Какие заболевания можно профилактировать с помощью 

диспансеризации? 1901 (7,5) 2252 (8,9) 21 134 (83,6)

6. Чем диспансеризация отличается от профилактического 

медицинского осмотра? 1072 (7,5) 2063 (8,2) 22 152 (84,3)

7. В каком возрасте и как часто нужно проходить 

профилактические медицинские осмотры? 10 691 (43) 14 167 (57) —

8. Что входит в первый этап диспансеризации? 1187 (4,7) 2595 (10,3) 21 505 (85)

9. Является ли диспансеризация обязательной? 11 207 (44,8) 13 830 (55,2) —

10. Сколько стоит пройти диспансеризацию? 19 537 (78,1) 5750 (21,9) —

11. С какого возраста нужно проходить диспансеризацию? 19 405 (77,5) 5582 (22,5) —

12. Как часто нужно проходить диспансеризацию в возрасте 

18—39 лет? 18 995 (73,5) 6292 (26,5) —

13. Как часто нужно проходить диспансеризацию в возрасте 

после 40 лет? 18 916 (75,9) 6317 (24,1) —

14. На сколько дней работник может получить освобождение 

от работы при прохождении диспансеризации? 22 094 (88,6) 3193 (11,4) —

15. Что получает человек по итогам прохождения 

диспансеризации? 23 970 (95,9) 1 317 (4,1) —

16. Сколько всего этапов диспансеризации? 14 081 (56,4) 11 206 (43,6) —

17. Как пройти диспансеризацию людям, которые работают? 23 377 (93,4) 1317 (6,6) —

18. Как пройти 2-й этап диспансеризации? 20 104 (80,6) 5183 (19,4) —

19. Как можно определить свою группу здоровья? 22 235 (88,7) 3052 (11,3) —

20. Есть ли какие-то особенности в диспансеризации 

для тех, кто переболел COVID-19? 847 (3,3) 2858 (11,3) 21 582 (85,4)

21. Если вы ощущаете у себя признаки ОРВИ, 

то можно ли идти на диспансеризацию? 22 825 (91,3) 2172 (8,7) —

22. Входит ли скрининг на раннее выявление 

онкологических заболеваний в программу 

диспансеризации? 18 569 (74,4) 6718 (25,6) —

Рис. 3. Распределение участников Диктанта по регионам.
Fig. 3. Distribution of the Dictation participants by regions.
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сте с этим остальные участники преимущественно отве-

тили неверно (кроме вопроса №3). Это позволяет предпо-

ложить, что респонденты пропускали вопросы из-за не-

достаточности знаний об организации и возможностях 

диспансеризации.

Участники Диктанта имели неправильное представле-

ние о ПМО, что видно по ответам на вопросы №6 и 7, вме-

сте с тем около 90% респондентов знают о правах, которые 

имеют трудоустроенные при прохождении диспансериза-

ции (вопросы №14 и 17).

Из данных табл. 2 видно, что участники Диктанта име-

ют хорошие знания об аспектах здорового образа жизни 

(ЗОЖ), так как лишь на 4 (26,7%) вопроса больше 55% ре-

спондентов ответили неверно.

Обсуждение
Анализ данных Диктанта показал, что респонденты 

хорошо проинформированы в сфере ЗОЖ: 6 из 14 вопро-

сов не вызвали затруднения (вопросы №2, 3, 5, 8, 10, 14). 

Однако правильно дать определение ЗОЖ смогли лишь 

56,1% опрошенных. На 5 из 14 вопросов верно ответили 

от 50 до 60% респондентов (вопросы №1, 6, 9, 11, 13). Наи-

большую сложность вызвал вопрос №4 о соотношении бел-

ков, жиров и углеводов в ежедневном рационе, на него не-

верно ответили 69,1% респондентов.

При проведении анализа данных Диктанта, касающих-

ся раздела о диспансеризации и ПМО, выяснилось, что наи-

большее затруднение у респондентов вызвали вопросы о це-

лях диспансеризации, на профилактику каких заболеваний 

она направлена, чем отличается от ПМО, и есть особен-

ности диспансеризации для тех, кто переболел COVID-19. 

При этом наибольшее количество опрошенных верно от-

ветили на вопросы о том, что такое диспансеризация, о ме-

сте ее прохождения и о порядке ее проведения.

Системно подобные исследования информирован-

ности населения о порядке проведения диспансеризации 

и ПМО в Российской Федерации не проводились.

Один из ранее проведенных опросов показал, что боль-

шинство (57,1%) пациентов узнали о проведении диспансе-

ризации от медицинских работников (приглашены по те-

лефону или с помощью другого средства связи), 36,1% по-

лучили информацию при посещении поликлиники, 

7,8% — от родственников и знакомых, 14,6% — из средств 

массовой информации и только 7,8% — от работодателей. 

При этом 11,5% испытывали затруднения, связанные с ра-

ботодателем, в связи с чем многие работающие граждане 

старались проходить обследование во внерабочее время [9], 

что также продемонстрировано в нашем исследовании — 

более 88% респондентов знают права трудоустроенных 

при прохождении диспансеризации.

Заключение
Результаты социологического опроса, представленные 

в статье, содержат актуальные сведения о состоянии инфор-

мированности населения о программе профилактических 

осмотров и диспансеризации в нашей стране. Определен-

ным ограничением данного исследования является неравно-

мерность представленной выборки респондентов с позиции 

принадлежности к определенному субъекту Российской Фе-

дерации. Условиями для участия были наличие персональ-

ного компьютера (или смартфона), доступ к сети Интернет 

и устойчивое Интернет-соединение, которое позволяло пе-

рейти по ссылке на сайт, содержащий опросник. Отсутствие 

какой-либо составляющей не позволяло принять участие в ис-

следовании, то есть являлось ограничением исследования.

На основании результатов анализа ответов респон-

дентов следует отметить, что в данной области часть на-

селения не в полной мере владеет полноценной и досто-

Таблица 2. Результаты ответов респондентов на вопросы об аспектах здорового образа жизни
Table 2. Respondents’ responses on aspects of a healthy lifestyle

Вопрос
Ответившие 

правильно, n (%)

Ответившие 

неправильно, n (%)

1. Как рассчитать индекс массы тела? 13 694 (55,4) 11 593 (44,6)

2. Какой из перечисленных режимов питания является наиболее правильным? 21 041 (84,8) 4246 (15,2)

3. Когда оптимально должен быть последний прием пищи? 18 976 (76,3) 6311 (23,7)

4. Какое соотношение белков, жиров и углеводов в ежедневном рационе является 

наиболее правильным, согласно рекомендациям ВО3? 7683 (30,9) 17 604 (69,1)

5. Сколько часов должен длиться здоровый сон человека? 19 287 (77,2) 6000 (22,8)

6. Что такое здоровый образ жизни? 14 047 (56,1) 11 240 (43,9)

7. Какова верхняя граница нормы артериального давления? 8269 (33,1) 17 018 (66,9)

8. Какие значения индекса массы тела являются нормальными? 14 756 (60,2) 10 531 (39,8)

9. Сколько граммов свежих овощей и фруктов должен содержать ежедневный 

рацион человека? 12 484 (50,3) 12 803 (49,7)

10. Какое максимальное количество соли, согласно рекомендациям ВОЗ, 

можно употреблять ежедневно без вреда для здоровья (включая соль во всех 

продуктах)? 18 427 (73,9) 6860 (26,1)

11. Какие значения окружности талии у мужчин и женщин являются 

нормальными? 12 968 (52,2) 12 319 (47,8)

12. В чем состоит разница между физической активностью и физическими 

упражнениями? 11 438 (46,2) 13 849 (55,8)

13. Сколько времени необходимо уделять физической активности в неделю? 14 850 (60) 10 437 (40)

14. Какой вид нагрузки наиболее полезен для сердечно-сосудистой системы? 23 049 (92,9) 2238 (7,1)

15. Какое максимальное количество сахара, согласно рекомендациям ВОЗ, можно 

употреблять ежедневно здоровому человеку (включая сахар во всех продуктах)? 9993 (40,4) 15 294 (59,6)
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верной информацией. Активная работа в сфере санитар-

но-профилактического просвещения, осуществляемая 

некоммерческими организациями, в том числе Всерос-

сийским общественным движением добровольцев в  сфере 

 здравоохранения  «Волонтеры-медики», особенно среди мо-

лодежи, несомненно, положительно влияет на информиро-

ванность граждан. Однако выявленные затруднения в от-

ветах еще раз подчеркивают необходимость ведения более 

активной междисциплинарной работы по привлечению на-

селения к прохождению профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Приложение
Анкета с вариантами ответа
Appendix
Questionnaire with response options

Вопрос Варианты ответа (верный ответ)

Что такое диспансеризация? Профилактический медицинский осмотр

Профилактический медицинский осмотр + дополнительные исследования

Медицинская комиссия

Какие основные цели 

диспансеризации?

Профилактика и скрининг факторов риска развития хронических неинфекционных 

заболеваний

Допуск к работе

Определение групп здоровья

Выработка рекомендаций для пациентов по лечению хронических неинфекционных 

заболеваний и коррекции факторов риска

Профилактика и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных заболеваний, 

являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения 

Российской Федерации

Выработка рекомендаций для пациентов по лечению хронических неинфекционных 

заболеваний и коррекции факторов риска

Кто может пройти 

диспансеризацию?

Студент

Домохозяйка

Трудоустроенный гражданин

Пенсионер

Где можно пройти 

диспансеризацию?

В торговом центре

В медицинской организации, в которой гражданин получает первичную медико-санитарную 

помощь (по месту прикрепления) 

На работе или на учебе

В каком-то определенном месте, про которое не знают

Какие заболевания можно 

профилактировать с помощью 

диспансеризации?

Сахарный диабет

Онкологические заболевания

Склеродермия

Рахит

Сердечно-сосудистые заболевания

Болезни органов дыхательной системы

Чем диспансеризация отличается 

от профилактического 

медицинского осмотра?

В диспансеризацию входят дополнительные исследования

Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно для людей всех возрастов

Ценой

Местом прохождения

В каком возрасте и как часто нужно 

проходить профилактические 

медицинские осмотры?

Профилактические медицинские осмотры проходят с 18 до 39 лет 1 раз в 3 года 

Профилактические медицинские осмотры до 40 лет не проводятся

Первый раз в 18 лет и далее после 40 лет ежегодно 

Профилактические медицинские осмотры проходят ежегодно с 18 до 39 лет, в те годы, когда 

не проводится диспансеризация

Что входит в первый этап 

диспансеризации?

Профилактический медицинский осмотр

Скрининг на раннее выявление онкологических заболеваний

Индивидуальное профилактическое консультирование

Госпитализация

Является ли диспансеризация 

обязательной?

Да, каждый гражданин должен следить за своим здоровьем

Нет, но это удобный способ заботиться о сохранении своего здоровья

Сколько стоит пройти 

диспансеризацию?

Стоимость варьируется от 500 до 1000 рублей

Абсолютно бесплатно

Работодатель должен оплатить диспансеризацию

Зависит от медицинского учреждения

С какого возраста нужно проходить 

диспансеризацию? 

С 14 лет

С 18 лет

С 21 года

Как часто нужно проходить 

диспансеризацию в возрасте 18—

39 лет?

В любое время

1 раз в 3 года

1 раз в год

Продолжение таблицы см. на след. стр.
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Вопрос Варианты ответа (верный ответ)

Как часто нужно проходить 

диспансеризацию в возрасте после 

40 лет?

1 раз в 3 года

1 раз в 5 лет

1 раз в год

1 раз в 6 мес

На сколько дней работник может 

получить освобождение от работы 

при прохождении диспансеризации?

Месяц

1 или 2 дня, в зависимости от возраста

Неделя

Что получает человек по итогам 

прохождения диспансеризации? 
Консультацию о коррекции факторов риска хронических неинфекционных заболеваний 

и предупреждению их осложнений

Талон на обед

Путевку в санаторий 

Денежные средства

Сколько всего этапов 

диспансеризации?
1 этап 

3 этапа 

2 этапа 

4 этапа 

Как пройти диспансеризацию 

людям, которые работают?
Взять отпуск за свой счет

Согласовывать с работодателем освобождение от работы для прохождения диспансеризации

Пройти диспансеризацию в выходной

Не пройти, если не отпустят на работе

Как пройти 2-й этап 

диспансеризации?
По направлению терапевта

При желании

По достижении определенного возраста

Достигнуть 18 лет

Как можно определить свою группу 

здоровья?
Группу здоровья определяет врач после прохождения диспансеризации

Группу здоровья можно определить самостоятельно, проанализировав заключения врачей 

за последний год

Группу здоровья можно определить, руководствуясь собственным самочувствием

Группу здоровья может определить терапевт на приеме и без прохождения диспансеризации

Есть ли какие-то особенности 

в диспансеризации для тех, 

кто переболел COVID-19?

Да, спустя 60 дней поле болезни каждый может пройти углубленную диспансеризацию

Да, пройти может даже тот, кто перенес COVID-19 без симптомов

Да, углубленная диспансеризация является самостоятельным мероприятием, поэтому 

ее можно пройти даже если диспансеризация/профилактический медицинский осмотр 

пройдены ранее в этом году 

Нет

Если вы ощущаете у себя признаки 

ОРВИ, то можно ли идти 

на диспансеризацию?

Да, заодно и проверюсь

Нет, при любых признаках болезни нужно оставаться дома и вызвать врача

Входит ли скрининг на раннее 

выявление онкологических 

заболеваний в программу 

диспансеризации?

Нет, это отдельная программа, которая не входит в диспансеризацию

Да, каждый из анализов/манипуляций можно выполнить бесплатно при наступлении 

определенного возраста

Да, но это за дополнительную оплату

Как рассчитать индекс массы тела? Это показатель: «Рост (см) минус Вес (кг)»

Это показатель: «Вес (кг) деленный на Рост (м)»

Это показатель: «Вес (кг) деленный на [Рост (м2)]»

Нет необходимости в расчетах, так как этот показатель является весом тела

Какой из перечисленных режимов 

питания является наиболее 

правильным?

Четырехразовое питание с перерывами между приемами пищи 4—5 часов

Трехразовое питание с перерывами между приемами пищи не менее 6 часов

Двухразовое питание: завтрак и ужин

Когда оптимально должен быть 

последний прием пищи?
Последний прием пищи фиксированно в 18:00

За 5 ч до сна

Последний прием пищи фиксированно в 19:00

За 3—4 ч до сна

Окончание таблицы см. на след. стр.

Анкета с вариантами ответа (продолжение)
Questionnaire with response options (continuation)
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Вопрос Варианты ответа (верный ответ)

Какое соотношение белков, жиров 

и углеводов в ежедневном рационе 

является наиболее правильным, 

согласно рекомендациям ВО3?

Белков — 15%, жиров — 30%, углеводов — 55%

Белков — 20%, жиров — 30%, углеводов — 50%

Белков — 40%, жиров — 20%, углеводов — 40%

Белков — 55%, жиров — 30%, углеводов — 15%

Сколько часов должен длиться 

здоровый сон человека?
7—9 ч

5—8 ч

9—11 ч

4—5 ч

Что такое здоровый образ жизни? Образ жизни, который предусматривает отказ от вредных привычек

Образ жизни, при котором человек не испытывает стрессов

Образ жизни, который снижает риск развития серьезных заболеваний или преждевременной 

смерти

Образ жизни, который предусматривает множество ограничений

Какова верхняя граница нормы 

артериального давления?
До 139/89 мм рт.ст. 

До 150/90 мм рт.ст. 

До 129/89 мм рт.ст. 

До 140/100 мм рт.ст.

Какие значения индекса массы тела 

являются нормальными?
18,5—24,9

13,9—24,9

18,9—25,9

22,5—25

Сколько граммов свежих овощей 

и фруктов должен содержать 

ежедневный рацион человека?

200—300 г

Не менее 1 кг

100—200 г

400—500 г

Какое максимальное количество 

соли, согласно рекомендациям 

ВОЗ, можно употреблять ежедневно 

без вреда для здоровья (включая 

соль во всех продуктах)?

Не более 20 г (1 десертная ложка)

Не более 5 г (1 чайная ложка)

Не более 30 г (1 столовая ложка)

Любое количество соли вредно для здоровья

Какие значения окружности талии 

у мужчин и у женщин являются 

нормальными?

У женщины от 55 см до 80 см, у мужчины от 70 см до 94 см

У женщины от 60 см до 70 см, у мужчины от 60 см до 80 см

У женщины от 70 см до 94 см, у мужчины от 74 см до 99 см

В чем состоит разница между 

физической активностью 

и физическими упражнениями?

Физическая активность не требует расхода энергии

Физические упражнения не улучшают физическое состояние

Физические упражнения запланированы

Физическая активность и физические упражнения — одно и то же

Сколько времени необходимо 

уделять физической активности 

в неделю?

Достаточно делать утреннюю гимнастику по 5 минут каждый день

Уделять аэробной физической активности умеренной интенсивности не менее 

150 мин в неделю или 30 мин ежедневно 

Уделять аэробной физической активности не менее 350 минут в день

Нужно заниматься силовыми упражнениями с отягощением не менее 35 мин в день

Какой вид нагрузки наиболее 

полезен для сердечно-сосудистой 

системы?

Тяжелая атлетика: поднятие штанги или гирь

Единоборства: бокс, различные виды борьбы

Кроссфит

Умеренные нагрузки, связанные с циклическим движением: ходьба, бег, плавание, езда 

на велосипеде.

 Какое максимальное количество 

сахара, согласно рекомендациям 

ВОЗ, можно употреблять ежедневно 

здоровому человеку (включая сахар 

во всех продуктах)?

Не более 30 г (6 чайных ложек)

Не более 15 г (1 десертная ложка)

Не более 5 г (1 чайная ложка)

Не более 25 г (1 столовая ложка)

Анкета с вариантами ответа (окончание)
Questionnaire with response options (ending)



39Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2023, Vol. 26, no 6

Организация здравоохранения Healthcare organization

Профилактическая медицина The Russian Journal of Preventive Medicine
2023, Т. 26, №6, с. 39-45 2023, vol. 26, no 6, pp. 39-45
https://doi.org/10.17116/profmed20232606139 https://doi.org/10.17116/profmed20232606139

Восприятие проблемы вакцинопрофилактики и вакцинирование 
от COVID-19 пользователями паллиативной медицинской помощи
© В.Н.  БУЗИН

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить отношение к вакцинопрофилактике лиц, получающих паллиативную медицинскую помощь, 
их родственников и законных представителей, оценить долю вакцинированных от COVID-19 в данных группах населения 
и определить причины недоверия к вакцинации в целом и от COVID-19 в частности.
Материал и методы. Проведен социологический опрос пациентов (их законных представителей), родственников, иных 
лиц, осуществляющих уход за пациентом, о качестве паллиативной медицинской помощи, об обеспечении лекарственны-
ми препаратами, в том числе содержащими наркотические средства и психотропные вещества, и медицинскими изделия-
ми для использования на дому. Участники опроса распределены в 3 целевые группы: пользователи паллиативной медицин-
ской помощи старше 18 лет; родственники/законные представители/опекуны взрослых (старше 18 лет) пациентов, нуждаю-
щихся в оказании паллиативной медицинской помощи; родственники/законные представители/опекуны детей (до 18 лет), 
нуждающихся в оказании паллиативной помощи. Всего в опросе участвовало 984 респондента. Ошибка выборки в целом 
по исследованию не превышает 2,63% на уровне значимости p<0,1 и 4,74% для каждой из целевых групп на том же уров-
не значимости p<0,1.
Результаты. Опрос показал, что для большинства получателей паллиативной медицинской помощи и их ближайшего окру-
жения вопрос доверия к российским вакцинам был решающим для принятия решения о вакцинации от COVID-19. Боль-
шинство опрошенных согласились с тем, что вакцины формируют длительный иммунитет и позволяют избежать тяжелых 
форм инфекционных заболеваний, в то же время значительная доля респондентов отметила, что вакцинация создает до-
полнительный риск для здоровья человека. Ответы на группу вопросов об отношении к различным аспектам вакцинопро-
филактики показали, что значительное количество респондентов не может определиться с ответом. Результаты опроса по-
казали, что пациенты испытывают максимальное доверие к официальной информации о вакцинопрофилактике и инфор-
мации, получаемой от медицинских работников и из средств массовой информации.
Заключение. Исследование показало необходимость повышения не только интенсивности общероссийских информаци-
онных кампаний и просветительской работы по вакцинопрофилактике, но и важность повышения качества и расширения 
тематики информационных сообщений. Исследуемая группа респондентов, репрезентирующая получателей паллиативной 
медицинской помощи, и их ближайшее окружение недостаточно вовлечены в процесс вакцинопрофилактики инфекци-
онных заболеваний в целом и COVID-19 в частности. Исследование обнаружило слабое понимание населением механиз-
мов воздействия вакцин на организм и необходимость постоянной разъяснительной работы среди населения по вопросам 
иммунитета и механизмов работы вакцин, а также их безопасности. Основным источником информации, представляе-
мой в средствах массовой информации для рассматриваемых групп населения, должно быть медицинское сообщество.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, COVID-19, паллиативная медицинская помощь, российские вакцины, средства 
массовой информации, социологический опрос.
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Perception of the vaccination issue and vaccination against COVID-19 by palliative care users
© V.N. BUZIN

Federal Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow, Russia

ABSTRACT
Objective. To study the attitude towards vaccination of persons receiving palliative care, their relatives, and legal representatives; 
to assess the proportion of vaccinated against COVID-19 in these population groups and to determine the reasons for distrust 
of vaccination in general and COVID-19 in particular.
Materials and methods. A sociological survey of patients (their legal representatives), relatives, and other persons caring for the pa-
tient was conducted on the quality of palliative care, provision of medicines, including those containing narcotic drugs and psy-
chotropic substances, and medical devices for use at home. Participants in the survey were divided into three target groups: users 
of palliative care over 18 years of age; relatives/legal representatives/guardians of adults (over 18 years of age) of patients in need 
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of palliative care; relatives/legal representatives/guardians of children (under 18 years of age) in need of palliative care. A total 
of 984 respondents participated in the survey. The sampling error for the overall study is not more than 2.63% at the significance 
level p<0.1 and 4.74% for each target group at the same significance level p<0.1.
Results. The survey showed that for most palliative care recipients and their closest associates, the issue of trust in Russian vac-
cines was crucial for deciding on vaccination against COVID-19. Most respondents agreed that vaccines form long-term immuni-
ty and prevent severe infectious diseases, while a significant proportion of respondents noted that vaccination poses an addition-
al risk to human health. The answers to the questions about various aspects of vaccination showed that many respondents could 
not decide on their attitude. The survey results showed that patients have maximum confidence in the official information on vac-
cination and information received from healthcare professionals and the media.
Conclusion. The study showed the need to increase the intensity of nationwide information campaigns and educational work 
on vaccination and the importance of improving the quality and expanding the scope of information messages. The study group 
of respondents, representing recipients of palliative care and their closest associates, is not sufficiently involved in vaccinating 
against infectious diseases in general and COVID-19 in particular. The study found a poor public understanding of vaccines’ effects 
on the body and the need for continuous outreach to the public on the immunity and mechanisms of vaccines’ work and  safety. 
The primary source of information presented in the media for the target population groups should be the medical community.

Keywords: vaccine prophylaxis, COVID-19, palliative care, Russian vaccines, media, sociological survey.
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Введение

Вопросы вакцинопрофилактики приобрели особую ак-

туальность в связи с чрезвычайной ситуацией, вызванной 

новой коронавирусной инфекцией COVID-19, представля-

ющей угрозу национальной и международной безопасности. 

Пандемия COVID-19 явилась очередным вызовом нацио-

нальным системам здравоохранения [1]. Всемирная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ), признавая важность вакци-

нопрофилактики, в январе 2021 г. представила руководство 

«Вовлечение общественности в процесс внедрения вакцины 

от COVID-19» [2], задача которого заключалась в том, что-

бы участие общественности стало центральным элементом 

стратегии внедрения вакцин от COVID-19. Следует отме-

тить, что более чем в 90% стран, начиная с 2014 г., неуклон-

но растет недоверие к вакцинации [3]. Учитывая потенци-

альную возможность срыва намеченного охвата вакцинаци-

ей, все страны, по мнению авторов документа [2], должны 

принять меры, чтобы разобраться в масштабе и приро-

де недоверия, и начать продвижение одобренных вакцин 

от COVID-19. Слишком большое количество противоречи-

вой, недостоверной и заведомо неправдивой информации 

о вакцинах может повлиять на отношение, взгляды, ин-

формированность и готовность людей пройти вакцинацию. 

Задача органов здравоохранения разобраться в масшта-

бе и природе недоверия к вакцинопрофилактике и начать 

продвижение одобренных вакцин от COVID-19 остается 

на повестке дня. Обратная связь с различными сообщества-

ми неизменно показывает, что под влиянием недостовер-

ной информации и слухов многие общественные группы 

во всех странах мира считают, что лекарство уже существу-

ет либо полагаются на растительные препараты или на дру-

гие недоказанные методы лечения [2]. В ряде исследова-

ний показано, что многие люди все еще нечетко понима-

ют разницу между вакцинами, лекарствами и способами 

лечения [2]. ВОЗ также отмечает, что растет число сооб-

щений о тех, кто медлит или отказывается от вакцинации 

из-за отсутствия доверия к информации о важности, без-

опасности и эффективности вакцин, а также о сохраняю-

щихся проблемах с доступом к вакцинам [4]. Укрепление 

приверженности населения к вакцинопрофилактике свя-

зано с пониманием основных проблем, сомнений и опасе-

ний, ассоциирующихся с вакцинами в целом и вакцинами 

от COVID-19 в частности. На внедрение вакцины также мо-

гут повлиять предыдущий эпидемический опыт и воспри-

ятие общей опасности заболевания. В определенных си-

туациях на решение принять новую вакцину также могут 

подействовать отсутствие доверия к ее поставщикам, про-

шлый негативный опыт вакцинации и низкое качество ме-

дицинской помощи [5].

К настоящему времени в ряде исследований опреде-

лены группы повышенного риска инфицирования новым 

коронавирусом. К таким группам отнесены, в частности, 

пациенты с онкологическими заболеваниями [6]. По мне-

нию ряда авторов, любое активное злокачественное ново-

образование значительно повышает риск развития тяжелой 

формы COVID-19, поэтому больные онкологического про-

филя и нуждающиеся в паллиативной медицинской помо-

щи (ПМП) не должны быть лишены возможности вакци-

нироваться против COVID-19 [7—9].

Исследования в области вакцинопрофилактики также 

показали наличие в различных группах риска неоднознач-

ного восприятия полезности вакцинирования при панде-

миях и необходимость оперативного проведения коррек-

ционных мероприятий в части повышения грамотности 

населения, внедрения образовательных программ по по-

вышению приверженности вакцинопрофилактике, осо-

бенно в группах потенциального риска заболевания [10].

Как следствие неоднозначного отношения к вакцина-

ции пациентов, входящих в группы риска, и отрицания не-

обходимости вакцинопрофилактики, неверные представ-

ления могут оказывать значительное влияние на принятие 

решения о вакцинации [11, 12] пациентами, получающими 

ПМП. На принятие решения также могут оказывать сильное 

влияние ближайшее окружение лиц, получающих ПМП, ро-

дители, родственники и законные представители. Поэто-

му представляется важным понимание мнения к вакцино-

профилактике именно этой группы риска и ее окружения.
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Цель исследования — изучить отношение к вакци-

нопрофилактике лиц, получающих ПМП, их родствен-

ников и законных представителей, оценить долю вакци-

нированных от COVID-19 в данных группах населения 

и определить причины недоверия к вакцинации в целом 

и от COVID-19 в частности.

Материал и методы
Проведен социологический опрос пациентов (их за-

конных представителей), родственников, иных лиц, осу-

ществляющих уход за пациентом, о качестве паллиативной 

медицинской помощи, обеспечения лекарственными пре-

паратами, в том числе содержащими наркотические сред-

ства и психотропные вещества, и медицинскими изделия-

ми для использования на дому. Сформированы 3 целевые 

группы: пользователи паллиативной медицинской помо-

щи старше 18 лет (далее — пациенты, 319 респондентов); 

родственники/законные представители/опекуны взрослых 

(старше 18 лет) пациентов, нуждающихся в оказании палли-

ативной медицинской помощи (далее — родственники па-

циентов, 303 респондента); родственники/законные пред-

ставители/опекуны детей (до 18 лет), нуждающихся в ока-

зании паллиативной помощи (далее — родственники детей, 

362 респондента). Всего в исследовании участвовало 984 ре-

спондента, постоянно проживающих на территории субъ-

екта Российской Федерации, в котором проводится опрос.

Опрос проведен методом личного интервью. Следует 

отметить, что проведение опроса пациентов согласовано 

с главными внештатными специалистами по ПМП регио-

нов и руководством соответствующих медицинских органи-

заций, а выбор референтных регионов определен совмест-

но с главным внештатным специалистом Минздрава Рос-

сии по ПМП. Ошибка выборки в целом по исследованию 

не превышает 2,63% на уровне значимости p<0,1 и 4,74% 

для каждой из целевых групп — на том же уровне значи-

мости p<0,1.

Результаты
Опрос показал, что для большинства получателей ПМП 

и их ближайшего окружения вопрос доверия к российским 

вакцинам от COVID-19 был главным для принятия реше-

ния о вакцинации (табл. 1). В исследовании не фигуриро-

вал вопрос о доверии к вакцинам иностранных произво-

дителей, поскольку наиболее актуальной для респондентов 

была ситуация с вакцинацией от COVID-19, которая про-

водилась именно российским вакцинами.

Так, из тех, кто доверяет качеству российских вак-

цин, 47,7% респондентов сделали прививку от COVID-19; 

еще 3,5% планируют ее сделать; не собираются вакциниро-

ваться 19,4% отвечавших на данный вопрос. В то же время 

22,2% респондентов, не доверяющих российским вакци-

нам, все-таки сделали прививку, но большинство (55,6%) 

«не доверяющих» ее делать не собираются. Из тех, кто с до-

верием к российским вакцинам не определился, 51% вак-

цинировались и 7,1% собираются это сделать, а 33,5% твер-

до решили не вакцинироваться.

Исследование показало, что доли вакцинированных 

от COVID-19 в исследуемых группах различаются. Так, 

в группе родственников детей до 18 лет доля вакциниро-

ванных составила 55,0%, тогда как в группе пациентов, по-

лучающих ПМП, доля вакцинированных составила 41,1% 

(табл. 2). Это различие статистически значимо на уровне 

p<0,1. Различия между долей вакцинированных в группах 

пациентов, получающих ПМП (41,1%), и группой род-

ственников пациентов (47,7%) статистически незначимы, 

что объяснимо, так как эти две группы тесно связаны меж-

ду собой и между ними происходит обмен взглядами и уста-

новками по отношению к вакцинопрофилактике.

В целом по исследуемым группам доля вакциниро-

ванных и планирующих это сделать составляет 51,9% 

(47,8 и 4,1%) (см. табл. 2), а твердо решивших отказать-

ся от вакцинации — 22,3%. В целом для данной группы — 

это достаточно высокий уровень, свидетельствующий о не-

обходимости активной работы по пропаганде вакцинации 

среди пациентов и их родственников.

Большинство опрошенных согласны с тем, что вак-

цины формируют длительный иммунитет (68%) и позво-

ляют избежать тяжелых форм инфекционных заболева-

ний (67,7%), в то же время 67,3% отметили, что вакцина-

ция создает дополнительный риск для здоровья (рисунок). 
Значительная доля (47,4%) опрошенных придерживается 

мнения, что вероятность побочных реакций и осложнений 

от прививок существенно больше, чем вероятность ослож-

нений в ходе самой болезни.

Ответы на эту группу вопросов показали также, что зна-

чительное количество респондентов не может определить-

ся с отношением к вакцинопрофилактике, по некоторым 

позициям величина группы неопределившихся доходит 

до 37,6%. А вместе с теми респондентами, которые отрицают 

в той или иной форме полезность и безопасность  прививок, 

Таблица 1. Мнение респондентов о доверии к российским вакцинам и вакцинация участников исследования от COVID-19
Table 1. Respondents’ opinion about trust in Russian vaccines and vaccination of study participants against COVID-19

Критерий анкеты

Делали ли вы прививку от COVID-19?

Да,

делал

Нет, но планирую 

в ближайшее время

Нет, не делал 

и не собираюсь

Затрудняюсь 

ответить

Доверяете 

ли вы качеству 

российских 

вакцин?

Да, доверяю n 387 28 157 239

% по строке 47,7 3,5 19,4 29,5

% по столбцу 82,3 70,0 71,7 94,8

Нет, 

не доверяю

n 4 1 10 3

% по строке 22,2 5,6 55,6 16,7

% по столбцу 0,9 2,5 4,6 1,2

Затрудняюсь 

ответить

n 79 11 52 13

% по строке 51,0 7,1 33,5 8,4

% по столбцу 16,8 27,5 23,7 4,0
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как, например, при ответах на вопросы 11 и 12, доля груп-

пы негативно и неопределенно настроенных участников 

исследования доходит до 52,6% (см. рисунок).
Даже визуальный анализ рисунка позволяет предполо-

жить, что некоторые респонденты положительно отвеча-

ли на противоположные по смыслу вопросы. Мы оцени-

ли размеры таких пересекающихся подгрупп респонден-

тов на примере вопросов 3 и 4 (табл. 3).
Результаты процедуры пересечения ответов опрошен-

ных на противоположные по смыслу вопросы показали, 

что из числа респондентов, которые согласились с тем, 

что прививки разрушают иммунную систему, 65,8% согла-

сились и с тем, что они ее укрепляют. В целом по выборке 

величина этой группы составила 38,2% (см. табл. 3). При-

чины этого мы проанализируем ниже. Группа несогласных 

ни с одним из этих утверждений составила 4,7% или в це-

лом по выборке 0,4%. Доля не определившихся с ответом 

на оба эти утверждения в целом по выборке составила 10,1% 

респондентов. Группа же четко проводящих различия меж-

ду этими двумя противоположными утверждениями состав-

ляет 7,7% или 4,5% по выборке в целом.

В исследовании респондентам задан вопрос о том, ка-

ким источникам информации о вакцинопрофилактике 

они больше доверяют (табл. 4).
Результаты опроса показали, что максимальное до-

верие пациенты проявляют к официальной информации 

о вакцинопрофилактике, получаемой от представителей 

Минздрава, Росздравнадзора, Роспотребнадзора (21%) 

и к информации от медицинских работников в средствах 

массовой информации (СМИ) — 17,9%. Родственники 

пациентов, получающих ПМП, доверяют тем же источ-

никам (14,7 и 12,7% соответственно), но при этом больше 

всего — информации от друзей и знакомых (20,2%), тогда 

как сами получатели ПМП этой информации практически 

не доверяют (0,0%). Родственники детей до 18 лет, получа-

ющих ПМП, отмечают те же основные источники инфор-

мации — это представители Минздрава, Росздравнадзора, 

Роспотребнадзора (16,9% респондентов), а также инфор-

мацию от медицинских работников в СМИ (13,8%), от дру-

зей и знакомых (17,7%). Следует отметить, что статисти-

чески значимых различий в уровне доверия к этим источ-

никам информации ни в одной группе респондентов нет, 

и мы можем только утверждать, что три первых источни-

ка информации предпочитают респонденты всех групп.

Обсуждение
Принятие решения о вакцинации на первый взгляд свя-

зано напрямую с доверием к российским вакцинам у по-

лучателей ПМП и их ближайшего окружения (см. табл. 1), 
выявлены статистически значимые различия (p<0,1) меж-

ду уровнем доверия к российским вакцинам у тех респон-

дентов, которые уже сделали прививку от COVID-19, тех, 

кто только планирует вакцинироваться, и тех, кто не будет 

вакцинироваться ни при каких обстоятельствах. При этом 

статистически значимых различий между последними двумя 

группами нет. Но следует отметить, что 71,9% респонден-

тов, не планирующих вакцинироваться, все-таки доверяют 

российским вакцинам. Это может свидетельствовать о том, 

что, во-первых, уровень пропаганды качества российских 

вакцин [13] среди населения был достаточно высок, и уда-

лось убедить даже определенную часть  группы  противников 

Таблица 2. Вакцинирование от COVID-19 респондентов обследованных групп
Table 2. Vaccination against COVID-19 of respondents of the surveyed groups

Группа респондентов

Делали ли вы прививку от COVID-19?

Да,

делал

Нет, но планирую 

в ближайшее время

Нет, не делал 

и не собираюсь

Затрудняюсь

ответить

Пациенты n 131 23 60 105

% по строке 41,1 7,2 18,8 32,9

Родственники 

пациентов

n 143 7 48 105

% по строке 47,2 2,3 15,8 34,7

Родственники 

детей

n 199 10 111 42

% по строке 55,0 2,8 30,7 11,6

Итого n 470 40 219 255

% по строке 47,8 4,1 22,3 25,9

Таблица 3. Пересечение ответов на противоположные вопросы на примере вопросов о влиянии вакцинации на иммунитет
Table 3. Intersection of answers to opposite questions on the example of questions about the effect of vaccination on immunity

Вопрос анкеты
4. Вакцинация укрепляет иммунитет?

Скорее согласен Скорее не согласен Не могу оценить

3. Профилактические 

прививки ослабляют 

и разрушают 

иммунную систему?

Скорее 

согласен

n 375 44 151

% по строке 65,8 7,7 26,5

% по выборке в целом 38,2 4,5 15,4

Скорее 

не согласен

n 59 4 23

% по строке 68,6 4,7 26,7

% по выборке в целом 6,0 0,4 2,3

Не могу 

оценить

n 171 55 99

% по строке 52,6 16,9 30,5

% по выборке в целом 17,4 5,6 10,1
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вакцинации от COVID-19, а во-вторых, что принятие реше-

ния о вакцинации не так тесно связано с уровнем доверия 

к качеству вакцин, как это может трактоваться. На основа-

нии ряда работ [1—5], проанализированных во введении, 

принято допущение, что отношение к вакцинопрофилак-

тике в целом не будет отличаться от отношения в вакцина-

ции от COVID-19, и отказ от вакцинации обусловлен в ос-

новном одними и теми же мотивами, то есть некоторыми 

представлениями, установками, не связанными с рассмат-

риваемым фактором.

Среди исследуемой группы населения — получателей 

ПМП и их родственников, доля привитых от COVID-19 со-

ставила 47,8%, что несколько ниже, чем по стране в целом 

(по стране в целом на 15 февраля 2023 г. привито хотя бы пер-

вым компонентом 65,1% населения [14]). Этот результат по-

казывает, что пропаганда вакцинации от COVID-19 среди 

исследуемой группы была недостаточной (см. табл. 2). По-

лученные данные позволяют говорить о том, что наиболее 

ответственными в плане вакцинации были родственники 

детей, получающих ПМП: 55,0% из них сделали прививку 

от COVID-19. Это может объясняться повышенной ответ-

ственностью за ребенка, боязнью его заразить. Наиболее 

низкий уровень (41,1%) приверженности вакцинопрофи-

лактике показали пациенты, получающие ПМП. Следова-

тельно, работа по пропаганде вакцинопрофилактики долж-

на быть усилена, но с учетом рекомендаций по специфике 

вакцинации пациентов данной группы [15]).

Исследование отношения к вакцинопрофилакти-

ке на базе ответов на 12 утверждений (см. рисунок) пока-

зало, что респонденты могут давать ответы на вопросы, 

не очень разбираясь в проблемах иммунитета и действия 

вакцин. Так, анализ ответов на взаимоисключающие во-

просы (см. табл. 3) показал, что большинство (65,5%) ре-

спондентов при изменении формулировок готовы давать 

взаимоисключающе ответы. Этот результат позволяет сде-

лать три предположения. Первое: респонденты, получаю-

щие ПМП, и их ближайшее окружение имеют недостаточ-

ное представление об иммунитете, вакцинопрофилактике, 

предупреждении тяжелых последствий инфекционных за-

болеваний. Второе: методика проведения анкетных опро-

сов различных групп населения по медицинской тематике 

должна включать контрольные вопросы на четкость пони-

Распределение ответов респондентов на вопросы об отношении к вакцинопрофилактике.
Distribution of respondents’ answers to questions about attitudes to vaccination.
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мания основных используемых в исследованиях понятий 

для исключения возможности ложной трактовки вопроса 

респондентами. Третье: в области вакцинопрофилакти-

ки необходимо помимо пропаганды вакцинации как та-

ковой активно проводить среди населения разъяснитель-

ную работу о механизмах действия вакцин, их безопас-

ности, влиянии на иммунную систему, о том, что такое 

иммунитет и что нужно, чтобы он помогал организму бо-

роться с заболеваниями. Рассмотрение этих и прочих во-

просов и понятий по данной теме является необходимым, 

поскольку именно с непониманием населением сути вак-

цинации и механизмов действия вакцин могут быть связа-

ны не слишком успешные кампании по продвижению вак-

цинопрофилактики в СМИ. Четвертое: необдуманный от-

вет на предлагаемый вопрос с целью «поскорее отвязаться» 

и возможный при самостоятельном заполнении анкет дол-

жен быть исключен присутствием специально подготов-

ленного интервьюера.

Анализ уровня доверия к различным источникам ин-

формации показал, что у представителей исследуемой груп-

пы, в отличие от других групп населения, пропаганда в со-

циальных сетях не слишком востребована (см. табл. 4) [16]. 

Основная масса респондентов данной группы доверяет 

информации из официальных источников и информации 

от медицинских работников. Использование «лидеров мне-

ний» и известных личностей допустимо, но менее эффек-

тивно, по крайней мере, для респондентов исследуемой 

группы.

Заключение
Наша работа показала, что исследуемая группа респон-

дентов, репрезентирующая получателей паллиативной ме-

дицинской помощи, и их ближайшее окружение недоста-

точно вовлечены в процесс вакцинопрофилактики инфек-

ционных заболеваний в целом и от COVID-19 в частности. 

При достаточно высоком уровне доверия к российским вак-

цинам от COVID-19, сформированном благодаря активным 

информационно-пропагандистским кампаниям последних 

лет, уровень принятия идеи вакцинопрофилактики насе-

лением в целом и исследуемой группой получателей пал-

лиативной медицинской помощи и их ближайшего окру-

жения значительно ниже.

Причинами этого, как показало исследование, мо-

гут быть слабое понимание населением механизмов воз-

действия вакцин на организм, связи между вакцинацией 

и иммунитетом, необходимости защиты организма от тя-

желых последствий инфекционных заболеваний, а также 

сомнения в безопасности вакцин для организма. К про-

паганде вакцинопрофилактики следует подходить бо-

лее широко. Необходима постоянная информационная 

и разъяснительная работа среди населения, особенно 

среди таких групп, как пользователи паллиативной ме-

дицинской помощи и их ближайшее окружение, по во-

просам иммунитета и механизмов действия вакцин, а так-

же их безопасности.

Основным источником информации в средствах мас-

совой информации для рассматриваемых групп населения 

должно быть медицинское сообщество — медицинские 

работники, представители ведущих медицинских учреж-

дений, в том числе Роспотребнадзора, Росздравнадзора, 

Минздрава России и региональных органов власти в сфе-

ре здравоохранения.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
The author declare no conflicts of interest.

Таблица 4. Уровень доверия к медицинской информации о вакцинации из различных источников, по мнению респондентов, связан-
ных с получением паллиативной медицинской помощи
Table 4. Level of trust in medical information on vaccination from various sources, according to respondents related to receiving palliative care

Кому вы больше доверяете

при получении медицинской информации?

(множественные ответы)

Группа

Итого
Пациенты

Родственники 

пациентов

Родственники 

детей

Официальной информации 

представителей Минздрава, 

Росздравнадзора, Роспотребнадзора

n 107 80 102 289

% по строке 37,0 27,7 35,3 29,4

% по столбцу 21,0 14,7 16,9 17,5

Информации

от медицинских работников в СМИ

n 91 69 83 243

% по строке 37,4 28,4 34,2 24,7

% по столбцу 17,9 12,7 13,8 14,7

Информации в СМИ от известных 

личностей («лидеров мнений»)

n 69 46 43 158

% по строке 43,7 29,1 27,2 16,1

% по столбцу 13,6 8,5 7,1 9,5

Информации в социальных сетях n 37 23 18 78

% по строке 47,4 29,5 23,1 7,9

% по столбцу 7,3 4,2 3,0 4,7

Информации от друзей и знакомых n 0 110 107 217

% по строке 0,0 50,7 49,3 22,1

% по столбцу 0,0 20,2 17,7 13,1

Затрудняюсь ответить n 205 216 250 671

% по строке 30,6 32,2 37,3 68,2

% по столбцу 40,3 39,7 41,5 40,5

Примечание. СМИ — средства массовой информации.

Note. MM — mass media.
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РегиСтр мнОгопроФИльного медицинского ценТра (СОФИТ): 
основные задачи, опыт создания и первые результаты
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Описать методологию создания региСтра мнОгопроФИльного медицинского ценТра (СОФИТ) и пред-
ставить первые результаты в виде оценки демографических характеристик, доли лиц с сердечно-сосудистыми и хрониче-
скими некардиальными заболеваниями терапевтического профиля, частоты перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции у госпитализированных больных.
Материал и методы. В СОФИТ включены 21 783 пациента (средний возраст 57,8±16,2 года; 46,5% мужчин), госпитализи-
рованных в ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» с 01.01.21 по 31.12.21. Оценена информация электрон-
ных историй болезни с использованием ресурса медицинской информационной системы. Полученные данные сопостав-
лены в отделениях кардиологического, терапевтического и других профилей.
Результаты. У включенных в регистр пациентов доля случаев сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) составила 65,7%, 
из них с двумя и более ССЗ было 38,2% пациентов, с 3—4 ССЗ — 11,7%. Доля лиц с ССЗ и/или хронической некардиаль-
ной патологией была 84,4%, перенесших COVID-19 — 12,9%. В отделениях кардиологического, терапевтического и дру-
гих профилей наиболее часто из числа ССЗ регистрировались артериальная гипертония (74,8; 61,5 и 56,9%) и ишемиче-
ская болезнь сердца (84,0; 14,7 и 16,8%), а из числа хронических некардиальных заболеваний — болезни органов пище-
варения (32,3; 50,1 и 30,2%), ожирение (38,4; 22,7 и 18,0%) и сахарный диабет (23,6; 16,1 и 17,5%). Больные с ССЗ чаще, 
чем пациенты без ССЗ, переносили COVID-19 (14,8 и 9,3%; p<0,0001).
Заключение. Среди госпитализированных больных как во всем стационаре, так и в анализируемых блоках отделений, боль-
шинство имели сердечно-сосудистые и хронические некардиальные заболевания: доля пациентов, перенесших COVID-19, 
составила 12,9%. У пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями чаще, чем при отсутствии данной патологии, име-
лись хронические некардиальные заболевания и COVID-19 в анамнезе. Пациенты с сочетанием ССЗ и хронической не-
кардиальной патологии, включая перенесших COVID-19, являются целевой группой для междисциплинарного взаимодей-
ствия при оказании медицинской помощи в многопрофильном стационаре, особенно в отделениях, не относящихся к кар-
диологическому и терапевтическому профилям.

Ключевые слова: госпитальный регистр, многопрофильный медицинский центр, сердечно-сосудистые заболевания, хро-
нические неинфекционные заболевания, мультиморбидность, новая коронавирусная инфекция, COVID-19.
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ABSTRACT
Objective. To describe the methodology for the development of the registry of the multifaceted medical center (SOFIT) and report 
the first results on the assessment of demographic characteristics, the proportion of subjects with cardiovascular and chronic non-
cardiac diseases, the frequency of a history of new coronavirus infection in hospitalized patients.
Materials and methods. In total, 21,783 patients (age 57.8±16.2 years; 46.5% males) admitted to the Tula Regional Clinical Hos-
pital from 01.01.2021 to 31.12.2021 were included in the registry of the multifaceted medical center (SOFIT). The information 
on electronic medical records using the Medical Information System resource was assessed. The data obtained were compared 
in the cardiac, therapeutic, and other departments.
Results. Cardiovascular diseases (CVD) had 65.7% of patients included in the registry, two or more CVDs had 38.2%, and 11.7% 
had 3-4 CVDs. The proportion of patients with CVD and/or chronic non-cardiac conditions was 84.4%, and 12.9% with  COVID-19. 
Hypertension (74.8%, 61.5%, and 56.9%) and ischemic heart disease (84.0%, 14.7%, and 16.8%) were the most frequently re-
ported CVDs. In comparison, digestive diseases (32.3%, 50.1%, and 30.2%), obesity (38.4%, 22.7%, and 18.0%), and diabetes 
mellitus (23.6%, 16.1%, and 17.5%) were the most frequently reported chronic non-cardiac conditions. Patients with CVD were 
more likely to have COVID-19 (14.8 and 9.3%; p<0.0001).
Conclusion. Among hospitalized patients, both overall and in the analyzed departments, the majority had cardiovascular and chron-
ic non-cardiac diseases; 12.9% had a history of COVID-19. In patients with cardiovascular diseases, chronic non-cardiac condi-
tions and a history of COVID-19 were more common. Patients with a combination of cardiovascular diseases and chronic non-
cardiac conditions, including those with a history of COVID-19, are the target group for interdisciplinary interaction in the provi-
sion of medical care in a multidisciplinary hospital, especially in departments other than cardiologic and therapeutic.

Keywords: hospital registry, multifaceted medical center, cardiovascular diseases, chronic non-communicable diseases, 
multimorbidity, novel coronavirus infection, COVID-19.
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Введение
В Российской Федерации большинство пациентов по-

лучает лечебно-диагностическую помощь в условиях мно-

гопрофильных медицинских учреждений как на амбула-

торно-поликлиническом, так и на госпитальном этапах. 

Это подразумевает наличие, в частности в поликлиниках 

и стационарах, врачей разных специальностей, а также не-

обходимость междисциплинарного взамодействия в случа-

ях, когда у пацентов имеются два и более заболеваний раз-

личного профиля.

Наиболее распространены в Российской Федерации 

сердечно-сосудистые и другие хронические неинфекци-

онные заболевания (ХНИЗ) терапевтического профиля. 

Имеются данные о том, что на госпитальном этапе эти за-

болевания являются не только одной из наиболее частых 

причин госпитализации, но и сопутствующей патологией 

у большинства пациентов, находящихся на стационарном 

лечении в отделениях другого профиля [1].

Информативным методом комплексной оценки ха-

рактеристик больных госпитального этапа, включая кли-

нико-анамнестические данные и структуру мультимор-

бидности, а также оценки качества оказания лечебно-

диагностической помощи и исходов является создание 

медицинского регистра [2, 3]. Целесообразность исполь-

зования методологии регистров возросла в период пан-

демии COVID-19, когда стала еще более важной пробле-

ма оценки мультиморбидности и лечения этой категории 

пациентов, в том числе переносивших коронавирусную 

инфекцию [4—6].

В связи с этим актуальным и практически значимым яв-

ляется создание регистра многопрофильного медицинского 

центра, в частности регистра, включающего всех пациентов, 

госпитализированных в различные отделения стационара.

Цель исследования — описать методологию созда-

ния региСтра мнОгопроФИльного медицинского ценТра 

(СОФИТ) и представить первые результаты в виде оцен-

ки демографических характеристик, доли лиц с сердечно-

сосудистыми и хроническими некардиальными заболева-

ниями терапевтического профиля, частоты перенесенной 

новой коронавирусной инфекции у госпитализирован-

ных больных.

Материал и методы
В региСтр мнОгопроФИльного медицинского ценТра 

(СОФИТ) включены все 21 783 пациента, которые были 

гос питализированы в различные отделения ГУЗ ТО «Туль-

ская областная клиническая больница» за период с 01 янва-

ря 2021 г. по 31 декабря 2021 г. Средний возраст пациентов 

составил 57,8±16,2 года, из них было 10 126 (46,5%) мужчин 

и 11 657 (53,5%) женщин. Всего за данный период включе-

ния было 28 565 госпитализаций, причем 4366 (20,0%) чело-

век были госпитализированы 2 раза и более в течение года, 

за счет этого число госпитализаций было на 31,1% больше 



48 Профилактическая медицина, 2023, т. 26, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

числа пациентов. В 697 случаях профили отделений, в ко-

торые осуществлялись предшествовавшие и повторные гос-

питализации, были различными.

Госпитализации проводились в 28 различных отделе-

ний. При анализе данных они подразделены на отделения 

кардиологического профиля (кардиологическое и неот-

ложной кардиологии), терапевтического профиля (пуль-

монологическое, гастроэнтерологическое, нефрологиче-

ское и ревматологическое), отделения другого профиля 

(гематологическое, гинекологическое, инфекционное, ко-

лопроктологическое, неврологические, нейрохирургиче-

ское, ожоговое, ортопедическое, медицинской реабили-

тации, сосудистой хирургии, оториноларингологическое, 

офтальмологическое, травматологическое, урологическое, 

хирургические, эндокринологическое). Проведена оценка 

информации электронных историй болезни, выгрузка ко-

торой в деперсонифицированном виде осуществлена с ис-

пользованием ресурса медицинской информационной си-

стемы (МИС).

Проведена оценка возрастных и гендерных характери-

стик пациентов, доли случаев наличия основных сердеч-

но-сосудистых и хронических некардиальных заболева-

ний и их сочетания, в том числе в отделениях кардиологи-

ческого и терапевтического профиля, в группах больных, 

перенесших COVID-19 (включая острые и ранее перене-

сенные случаи).

В ходе дальнейшего изучения данных регистра СОФИТ 

запланированы также:

— оценка качества кардиоваскулярной фармакотера-

пии в стационаре в целом и его сопоставление в отделени-

ях различного профиля;

— изучение данных лабораторных и функциональных 

методов исследования;

— определение доли пациентов, вакцинированных про-

тив SARS-CoV-2, в том числе среди перенесших и не пере-

носивших COVID-19;

— анализ госпитальной летальности;

— сравнение данных регистра и стандартной отчетно-

сти (форма 14).

При анализе результатов исследования для представ-

ления в данной публикации использованы методы описа-

тельной статистики. Для количественных данных опреде-

ляли средние значения и среднеквадратичные отклонения 

(при нормальном распределении), медианы и интерквар-

тильный размах (при отличном от нормального распреде-

лении), для описания качественных данных — доли (про-

центы). Значимость различий частоты наличия признаков 

в группах сравнения оценивалась непараметрическим ме-

тодом с использованием критерия хи-квадрат (χ2), а также 

с применением многофакторного анализа с учетом факто-

ров возраста и пола. Уровень значимости различий считался 

статистически значимым при p<0,05. Статистический ана-

лиз результатов исследования проведен с помощью пакета 

SPSS Statistics 20.0 (IBM, США).

Результаты
Среди включенных в регистр пациентов доля случаев 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) составила 65,7% 

(14 316 из 21 783), из них с кардиоваскулярной мультимор-

бидностью (2 и более ССЗ) — 38,2% (5472) пациентов. Доля 

лиц с ССЗ и/или другой хронической патологией терапев-

тического профиля была 84,4% (18 377), причем 2 заболе-

вания и более зарегистрированы у 61,4% (13 379) пациен-

тов, а 3 и более — у 42,1% (9165).

ССЗ зарегистрированы у большинства госпитализиро-

ванных пациентов, причем не только в кардиологических 

отделениях (97,8%), но и в отделениях терапевтическо-

го профиля (65,9%) и другого профиля (61,8%). Наиболее 

частым диагнозом сердечно-сосудистой патологии у боль-

ных стационара была артериальная гипертония (АГ) (58,3% 

случаев), причем этот диагноз зарегистрирован у большин-

ства пациентов отделений всех анализируемых профилей 

(табл. 1). Диагнозы ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

и хроническая сердечная недостаточность (ХСН) в отли-

чие от АГ имелись у большинства пациентов только в от-

делениях кардиологического профиля (84,0 и 51,9% со-

ответственно), а в отделениях терапевтического и других 

профилей частота наличия данной патологии составля-

ла от 9,2 до 16,8% (табл. 2). Следует отметить, что сочета-

ние 3—4 ССЗ зафиксировано у 49,3% пациентов кардиоло-

гических отделений, при этом данная кардиоваскулярная 

мультиморбидность также имела место у госпитализиро-

ванных в отделения терапевтического и другого профилей 

(8,9 и 8,8%). Частота наличия ССЗ, указанных в табл. 2, 

была статистически значимо выше в отделениях кардио-

логического профиля (с учетом факторов возраста и пола). 

Единственным исключением было отсутствие значимости 

частоты АГ в отделениях кардиологического и терапевти-

ческого профилей (p=0,54).

Таблица 1. Число (доля,%) случаев сердечно-сосудистых и хрони-
ческих некардиальных заболеваний у пациентов, госпитализиро-
ванных в многопрофильный стационар (данные регистра СОФИТ)
Table 1. Number (%) of cases of cardiovascular and chronic non-
cardiac diseases in patients hospitalized in a multifaceted hospital 
(SOFIT registry data)

Диагноз, n (%)
Все пациенты 

стационара, n=21 783

АГ 12 707 (58,3)

ИБС 4990 (22,9)

ХСН 2917 (13,4)

ФП 1763 (8,1)

ИМ 2264 (10,4)

ОНМК 2259 (10,4)

Порок сердца 476 (2,2)

Кардиомиопатия 154 (0,7)

Все ССЗ 14 316 (65,7)

Сахарный диабет 3897 (17,9)

Болезни органов дыхания 2030 (9,3)

ХОБЛ 437 (2,0)

Хроническая болезнь почек 3640 (16,7)

Болезни органов пищеварения 7137 (32,8)

Ожирение 4455 (20,5)

Анемия 1591 (7,3)

Онкопатология 2247 (10,3)

Все некардиальные заболевания 14 693 (67,5)

Примечание. ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; АГ — артериальная 

гипертония; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ФП — фибрилляция 

предсердий; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ИМ — ин-

фаркт миокарда; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; 

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких.

Note. CVD, cardiovascular diseases; AH, arterial hypertension; IHD, ischemic 

heart disease; AF, atrial fibrillation; CHF, chronic heart failure; MI, myocardial 

infarction; ACVA, acute cerebrovascular accident; OR, odds ratio; CI, confi-

dence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.
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Таким образом, вопросы лечения фоновых ССЗ были 

актуальны у большинства пациентов отделений терапев-

тического и других профилей, в том числе в 8,8—8,9% слу-

чаев имелась необходимость лечения лиц с основным не-

кардиологическим диагнозом на фоне сочетания 3—4 ССЗ 

и очень высокого кардиоваскулярного риска.

Хронические некардиальные заболевания, указанные 

в табл. 3, имелись у большинства (67,5%) пациентов, на-

ходившихся на госпитальном лечении, причем в отделе-

ниях всех анализируемых профилей, особенно в отделе-

ниях терапевтического профиля (89,2%). Из 8 указанных 

в табл. 3 заболеваний в отделениях всех профилей наибо-

лее часто регистрировались болезни органов пищеваре-

ния (БОП), ожирение, сахарный диабет (СД) и хрониче-

ская болезнь почек (ХБП), при этом дополнительно сле-

дует указать высокую частоту болезней органов дыхания 

(БОД) в отделениях терапевтического профиля (25,7%). 

У больных отделений некардиологического и нетерапевти-

ческого профилей статистически значимо реже, чем в от-

делениях кардиологического профиля регистрировались 

СД, ожирение, анемия, все хронические некардиальные 

заболевания в целом, но при этом онкопатология диагно-

стировалась в 1,7 раза чаще (p<0,001). Вместе с тем сре-

ди пациентов отделений терапевтического профиля лишь 

СД и ожирение фиксировались реже, чем в кардиологи-

ческих отделениях, а остальные диагнозы, наоборот, ре-

гистрировались чаще.

Средний возраст в группе пациентов с ССЗ был стати-

стически значимо больше, чем в группе без ССЗ (64,0±12,6 

и 45,9±15,8 года, p<0,001). Доля мужчин была меньше среди 

пациентов с наличием ССЗ (44,6% по сравнению с 50,1%, 

p<0,001).

Важно, что наличие ССЗ у пациентов, госпитализи-

рованных в многопрофильный стационар, ассоциирова-

но с большей частотой хронической некардиальной пато-

логии (табл. 4). Доля случаев СД, БОД, хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ), ХБП, БОП, ожирения, 

анемии и онкопатологии была значимо выше у пациентов 

с наличием, чем с отсутствием ССЗ. В наибольшей степе-

ни у больных с кардиоваскулярной патологией были чаще: 

СД (в 4,3 раза); ХОБЛ (в 2,5 раза); ожирение (в 2,4 раза) 

и ХБП (в 1,9 раза).

Среди включенных в регистр перенесли новую коро-

навирусную инфекцию 2814 (12,9%) человек (средний воз-

раст 59,9±14,5 года), из которых мужчин было 1199 (42,6%) 

и женщин — 1615 (57,4%). Доля пациентов с перенесенным 

ранее COVID-19 составила 9,7% (2105). С острой корона-

вирусной инфекцией было 709 (3,2%) человек, подавляю-

щее большинство из которых получали лечение в специа-

лизированном центре, развернутом на базе инфекционного 

отделения. Не переносили ранее коронавирусную инфек-

цию 18 969 (87,1%) человек (возраст 57,5±16,5 года), муж-

чин 8927 (47,1%) и женщин 10 042 (52,9%). Доля лиц, пере-

несших COVID-19, составила среди пациентов с наличием 

и отсутствием ССЗ 14,8% (2122 из 14 316 случаев) и 9,3% 

(692 из 7467) соответственно (ОШ=1,66; 95% доверитель-

ный интервал (ДИ) 1,49—1,84; p<0,0001), т.е. была выше 

среди больных с ССЗ.

Больные, перенесшие COVID-19, были старше не бо-

левших коронавирусной инфекцией в среднем на 2,4 года 

Таблица 2. Число (доля, %) случаев сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, госпитализированных в отделения кардиологи-
ческого, терапевтического и других профилей многопрофильного стационара (данные регистра СОФИТ)
Table 2. Number (%) of cases of cardiovascular diseases in patients hospitalized in the departments of cardiological, therapeutic and  other 
profiles of a multifaceted hospital (SOFIT registry data)

Диагнозы ССЗ

Отделения кардиологического 

профиля,

n=2119, (%)

Отделения терапевтического профиля, 

n=2643,

ОШ (95% ДИ), p

Отделения другого профиля,

n=17 718,

ОШ (95% ДИ), p
АГ 1584 (74,8) 1625 (61,5)

0,96 (0,83; 1,10), p=0,543

10 075 (56,9)

0,56 (0,50; 0,63), p<0,001

ИБС 1779 (84,0) 389 (14,7)

0,03 (0,03; 0,04), p<0,001

3212 (18,1)

0,03 (0,03; 0,04), p<0,001

ХСН, 1100 (51,9) 275 (10,4),

0,15 (0,13; 0,17), p<0,001

1860 (10,5),

0,12 (0,11; 0,13), p<0,001

ФП 473 (22,3) 195 (7,4)

0,47 (0,39; 0,56), p<0,001

1247 (7,0)

0,33 (0,29; 0,37), p<0,001

ИМ 1300 (61,3) 133 (5,0)

0,04 (0,03; 0,05), p<0,001

1091 (6,2)

0,04 (0,04; 0,05), p<0,001

ОНМК 327 (15,4) 124 (4,7)

0,41 (0,33; 0,52), p<0,001

1914 (10,8)

0,87 (0,76; 0,99), p=0,031

Порок сердца 151 (7,1) 60 (2,3)

0,41 (0,30; 0,56), p<0,001

318 (1,8)

0,29 (0,23; 0,35), p<0,001

Кардиомиопатия 37 (1,7) 21 (0,8)

0,53 (0,31; 0,92), p=0,024

110 (0,6)

0,39 (0,27; 0,58), p<0,001

3 ССЗ 772 (36,4) 167 (6,3)

0,17 (0,14; 0,20), p<0,001

1157 (6,5)

0,14 (0,13; 0,16), p<0,001

4 ССЗ 273 (12,9) 70 (2,6)

0,32 (0,24; 0,42), p<0,001

411 (2,3)

0,21 (0,17; 0,24), p<0,001

Все ССЗ 2073 (97,8) 1697 (64,2)

0,04 (0,03; 0,06), p<0,001

10 721 (60,5)

0,02 (0,02; 0,03), p<0,001

Примечание. Значимость различий (p) определена в сравнении с группой пациентов, госпитализированных в отделения кардиологического профиля. 

ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал.

Note. The significance of the differences (p) was determined in comparison with the group of patients hospitalized in the cardiology departments. OR, odds ratio; 

CI, confidence interval.
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(59,9±14,5 года по сравнению с 57,5±16,5 года, p<0,05), сре-

ди них была больше доля женщин (57,4 и 42,9%; p<0,0001). 

Частота наличия ССЗ, за исключением ИБС и острого 

нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), бы-

ла статистически значимо выше среди лиц, перенесших 

COVID-19, чем среди тех, кто не переносил коронавирус-

ную инфекцию (табл. 5). Наиболее часто в группах срав-

нения регистрировались АГ (67,6 и 57,0%; p<0,001) и ИБС 

(25,2 и 22,6%; p=0,051). Следует отметить, что среди пост-

ковидных пациентов были статистически значимо боль-

ше доли случаев сочетания трех ССЗ (11,4% по сравне-

нию с 8,3%; p<0,001) и четырех ССЗ (4,8% по сравнению 

с 2,7%; p<0,001).

Частота ХНИЗ, патологии терапевтического профиля 

у пациентов с COVID-19 в анамнезе была выше (p<0,001), 

чем у лиц, не переносивших коронавирусную инфекцию 

(табл. 6). Наиболее часто в группах сравнения регистри-

ровались БОП (42,8 и 31,3%; p<0,001), СД (24,1 и 17,0%; 

p<0,001) и ХБП (22,9 и 15,8%; p<0,001).

Обсуждение
Число пациентов с ХНИЗ и мультиморбидностью про-

должает расти в развитых и развивающихся странах по ме-

ре старения населения, увеличения продолжительности 

жизни и изменения образа жизни [7]. По сравнению с па-

циентами с одним хроническим заболеванием пациен-

ты с мультиморбидностью имеют более низкое качество 

жизни, связанное с состоянием здоровья [8, 9], более вы-

сокие показатели смертности [10], нуждаются в более ча-

стых гос питализациях [11] и шире используют ресурсы 

 здравоохранения [12, 13]. Большинство исследований со-

Таблица 3. Число (доля, %) случаев хронической некардиальной патологии у пациентов, госпитализированных в отделения кардио-
логического, терапевтического и других профилей многопрофильного стационара (данные регистра СОФИТ)
Table 3. Number (%) of cases of chronic non-cardiac conditions in patients hospitalized in the departments of cardiological, therapeutic 
and other profiles of a multifaceted hospital (SOFIT registry data)

Диагноз

Отделения кардиологического 

профиля,

n=2119, (%)

Отделения терапевтического профиля, 

n=2643,

ОШ (95% ДИ), p

Отделения другого профиля, 

n=17 718,

ОШ (95% ДИ), p
Сахарный диабет 501 (23,6) 425 (16,1)

0,80 (0,69; 0,93), p=0,003

3154 (17,8)

0,80 (0,71; 0,89), p<0,001

Болезни органов 

дыхания

174 (8,2) 680 (25,7%)

4,98 (4,15; 5,98), p<0,001

1309 (7,4%)

1,04 (0,88; 1,23), p=0,649

ХОБЛ 37 (1,7) 234 (8,9)

11,48 (7,98; 16,53), p<0,001

211 (1,2)

0,99 (0,69; 1,41), p=0,957

Хроническая болезнь 

почек

314 (14,8) 983 (37,2)

3,80 (3,29; 4,40), p<0,001

2556 (14,4)

1,03 (0,91; 1,17), p = 0,661

Болезни органов 

пищеварения)

684 (32,3) 1323 (50,1)

2,23 (1,97; 2,51), p<0,001

5511 (31,1)

0,96 (0,87; 1,06), p=0,456

Ожирение 813 (38,4) 599 (22,7)

0,44 (0,39; 0,51), p<0,001

3311 (18,7)

0,34 (0,31; 0,38), p<0,001

Анемия 232 (10,9) 343 (13,0)

1,27 (1,06; 1,52), p=0,011

1146 (6,5)

0,57 (0,49; 0,66), p<0,001

Онкопатология 105 (5,0) 180 (6,8)

1,88 (1,46; 2,41), p<0,001

2037 (11,5)

3,01 (2,46; 3,69), p<0,001

Все диагнозы 1553 (73,3) 2357 (89,2)

3,68 (3,14; 4,31), p<0,001

11122 (62,8)

0,66 (0,60; 0,74), p<0,001

Примечание. Значимость различий (p) определена в сравнении с группой пациентов, госпитализированных в отделения кардиологического профиля. 

ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал.

Note. The significance of the differences (p) was determined in comparison with the group of patients hospitalized in the cardiology departments. OR, odds ratio; 

CI, confidence interval.

Таблица 4. Число (доля, %) случаев хронической некардиальной патологии среди всех больных с наличием и отсутствием сердечно-
сосудистых заболеваний, госпитализированных в многопрофильный стационар (данные регистра СОФИТ)
Table 4. Number (%) of cases of chronic non-cardiac conditions among all patients with the presence and absence of cardiovascular  diseases 
hospitalized in a multifaceted hospital (SOFIT registry data)

Диагноз
Пациенты с ССЗ, 

n=14 316 (%)

Пациенты без ССЗ 

n=7467 (%)

ОШ

(95% ДИ)
p

Сахарный диабет 3469 (24,2) 428 (5,7) 3,66 (3,27; 4,10) <0,001

Болезни органов дыхания 1496 (10,4) 534 (7,1) 1,32 (1,17; 1,48) <0,001

ХОБЛ 362 (2,5) 75 (1,0) 1,42 (1,08; 1,85) 0,012

Хроническая болезнь почек 2857 (20,0) 783 (10,5) 2,29 (2,07; 2,52) <0,001

Болезни органов пищеварения 5091 (35,6) 2046 (27,4) 1,39 (1,29; 1,49) <0,001

Ожирение) 3671 (25,6) 784 (10,5) 3,72 (3,38; 4,10) <0,001

Анемия 1193 (8,3) 398 (5,3) 1,54 (1,34; 1,76) <0,001

Онкопатология 1627 (11,4) 620 (8,3) 0,86 (0,77; 0,96) 0,008

Примечание. ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.

Note. COPD, chronic obstructive pulmonary disease; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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средоточено на изучении расспространенности мультимор-

бидности в амбулаторной практике [14—16].

В данном регистре проанализированы возрастные 

и гендерные характеристики, частота наличия основных 

сердечно-сосудистых и хронических некардиальных забо-

леваний и их сочетания у пациентов многопрофильного 

стационара, в том числе в отделениях кардиологического 

и терапевтического профилей многопрофильного стаци-

онара. По результатам регистра многопрофильного ста-

ционара (СОФИТ) выявлено, что доля пациентов с ССЗ 

составила 65,7%, причем наиболее часто регистрирова-

лись АГ, ИБС и ХСН. Показано, что у большинства го-

спитальных пациентов имелись хронические некардиаль-

ные заболевания, из которых преобладали БОП, ожире-

ние, СД, ХБП, болезни органов дыхания. Доля лиц с ССЗ 

и/или другой хронической патологией терапевтическо-

го профиля была 84,4%, 2 заболевания и более зареги-

стрированы в 61,4% случаев, а 3 и более — в 42,1%. Сход-

ные данные о значительной частоте мультиморбидности, 

в том числе кардио васкулярной и некардиальной, полу-

чены в ряде других исследований [17—19]. Так, в китай-

ском многоцентровом регистре, включавшем 64 395 па-

циентов из 27 клиник, средний возраст пациентов соста-

вил 60 лет, мультиморбидность выявлена у 93,1% больных, 

доля лиц с кардиоваскулярной мультиморбидностью со-

ставила 79,2%, а среди наиболее часто всречающихся хро-

нических некардиальных заболеваний были БОП (62%) 

и болезни органов дыхания (48%). Частота хронических 

некардиальных заболеваний была выше у лиц с избыточ-

ной массой тела [17]. По данным исследования с вклю-

чением 31 млн пациентов, застрахованных в федераль-

ной программе медицинского страхования США Medi-

care, распространенность мультиморбидности (≥2 ХНИЗ) 

составила 68,4%, а 36,4% пациентов имели 4 и более за-

болеваний [19].

Однако в нашей работе в отличие от цитируемых пу-

бликаций проведено сопоставление частоты наличия ССЗ, 

хронической некардиальной патологии и их сочетаний 

у пациентов госпитальных отделений различных профи-

лей. В наибольшей степени у больных с кардиоваскуляр-

ной патологией встречались чаще: СД (в 4,3 раза); ХОБЛ 

(в 2,5 раза); ожирение (в 2,4 раза) и ХБП (в 1,9 раза). Сход-

ные данные получены в госпитальном регистре, создан-

ном на базе двух крупных многопрофильных стационаров 

при университетах США, в котором изучена частота нали-

чия хронической некардиальной патологии среди больных 

Таблица 5. Число (доля, %) пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями среди лиц с наличием и отсутствием анамнеза 
 COVID-19 (данные регистра СОФИТ)
Table 5. Number (%) of patients with cardiovascular diseases in those with and without a history of COVID-19 (SOFIT registry data)

Диагноз
COVID-19 в анамнезе,

n=2814 (%)

Без COVID-19,

n=18 969 (%)

ОШ

(95% ДИ)
p

АГ 1902 (67,6) 10805 (57,0) 1,46 (1,33; 1,60) <0,001

ИБС 710 (25,2) 4280 (22,6) 1,10 (1,00; 1,22) 0,051

ХСН 522 (18,6) 2395 (12,6) 1,54 (1,38; 1,72) <0,001

ФП 351 (12,5) 1412 (7,4) 1,75 (1,54; 2,00) <0,001

ИМ 347 (12,3) 1917 (10,1) 1,23 (1,08; 1,39) 0,002

ОНМК 327 (11,6) 1932 (10,2) 1,10 (0,97; 1,25) 0,132

Порок сердца 108 (3,8) 368 (1,9) 1,94 (1,56; 2,42) <0,001

Кардиомиопатия) 33 (1,2) 121 (0,6) 1,83 (1,24; 2,70) 0,002

3 ССЗ 322 (11,4) 1577 (8,3) 1,37 (1,20; 1,56) <0,001

4 ССЗ 136 (4,8) 521 (2,7) 1,74 (1,43; 2,12) <0,001

Все ССЗ 2122 (75,4) 12 194 (64,3) 1,59 (1,43; 1,77) <0,001

Примечание. ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; АГ — артериальная гипертония; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ФП — фибрилляция пред-

сердий; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ИМ — инфаркт миокарда; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ОШ — от-

ношение шансов; ДИ — доверительный интервал.

Note. CVD, cardiovascular diseases; AH, arterial hypertension; IHD, ischemic heart disease; AF, atrial fibrillation; CHF, chronic heart failure; MI, myocardial infarc-

tion; ACVA, acute cerebrovascular accident; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

Таблица 6. Число (доля, %) пациентов с хроническими некардиальными заболеваниями среди лиц с наличием и отсутствием анам-
неза COVID-19 (данные регистра СОФИТ)
Table 6. Number (%) of patients with chronic non-cardiac conditions in those with and without a history of COVID-19 (SOFIT registry data)

Диагноз
COVID-19 в анамнезе, 

n=2814 (%)

Без COVID-19,

n=18 969 (%)

ОШ

(95% ДИ)
p

Сахарный диабет 677 (24,1) 3220 (17,0) 1,47 (1,34; 1,62) <0,001

Болезни органов дыхания 417 (14,8) 1613 (8,5) 1,86 (1,66; 2,09) <0,001

ХОБЛ 107 (3,8) 330 (1,7) 2,21 (1,76; 2,77) <0,001

Хроническая болезнь почек 645 (22,9) 2995 (15,8) 1,56 (1,42; 1,72) <0,001

Болезни органов пищеварения 1203 (42,8) 5934 (31,3) 1,60 (1,48; 1,74) <0,001

Ожирение 828 (29,4) 3627 (19,1) 1,72 (1,57; 1,88) <0,001

Анемия 349 (12,4) 1242 (6,5) 1,97 (1,74; 2,24) <0,001

Онкопатология 377 (13,4) 1870 (9,9) 1,37 (1,21; 1,54) <0,001

Примечание. ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.

Note. COPD, chronic obstructive pulmonary disease; OR, odds ratio; CI, confidence interval.



52 Профилактическая медицина, 2023, т. 26, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

с ССЗ. Наиболее частыми заболеваниями оказались СД 

(29,6%), ХБП (22,1%) и ХОБЛ (19,3%) [20].

Тот факт, что среди пациентов с ССЗ по сравнению 

с пациентами без ССЗ была статистически значимо вы-

ше доля случаев хронической некардиальной патологии, 

в частности, СД, ХОБЛ, БОП и ХБП, подразумевает целе-

сообразность междисциплинарного взаимодействия кар-

диологов, терапевтов, пульмонологов, эндокринологов, 

гастроэнтерологов и нефрологов в процессе лечения муль-

тиморбидных пациентов, прежде всего при наличии высо-

кого риска развития осложнений и прогрессирования име-

ющихся заболеваний.

В ряде исследований отечественных и зарубежных ав-

торов проведена оценка фоновой неинфекционной муль-

тиморбидности у госпитализированных пациентов с остры-

ми проявлениями COVID-19 [4, 5, 21—23]. Однако у лиц, 

перенесших ранее коронавирусную инфекцию, этот во-

прос менее изучен, есть лишь отдельные данные об оцен-

ке мультиморбидности у данной категории больных [5, 22].

В регистре ТАРГЕТ-ВИП доля случаев хронической не-

кардиальной патологии у пацентов, перенесших COVID-19, 

составила 48,4%, а случаев ССЗ — 52,9% [4]. Наиболее ча-

сто имелись АГ — 47,3%, ИБС — 23,1%, БОП — 22,1% 

и СД — 16,3%. У пациентов с кардиоваскулярной морбид-

ностью частота наличия хронической некардиальной па-

тологии была в 2,2 раза больше, чем у пациентов без ССЗ 

(89,9% по сравнению с 36,7%) [5].

В работе H.M. Salah и соавт. проведена сравнительная 

оценка госпитализированных пациентов с острыми прояв-

лениями COVID-19 и без анамнеза COVID-19 [22]. Среди 

пациентов с анамнезом COVID-19 доля случаев АГ соста-

вила 42%, ИБС — 8%, БОД — 7%, СД — 24%, ХБП — 11%, 

ожирения — 22%. Доля случаев ССЗ в этом исследовании 

была несколько меньше, чем по данным работы Г.П. Ару-

тюнова и соавт. (2020): АГ — 59,4%, а ИБС — 21,5% [6]. Од-

нако в работе российских авторов частота некардиальной 

патологии была меньше, чем у зарубежных (СД — 18,3%, 

ХБП — 7%).

В соответствии с задачами исследования в последую-

щих публикациях нами будут представлены данные об оцен-

ке медикаментозного лечения ССЗ и исходах у пациентов, 

госпитализированных в различные отделения стационара, 

о доле лиц с наличием и отсутствием анамнеза COVID-19, 

вакцинированных против вируса SARS-CoV-2, о сопостав-

лении полноты данных регистра и форм статистической от-

четности многопрофильного медицинского центра.

Заключение
По результатам госпитального регистра многопро-

фильного медицинского центра выявлено, что у большин-

ства пациентов имелись сердечно-сосудистые заболевания 

(65,7%) и хроническая некардиальная патология (67,5%), 

в том числе среди получавших лечение в отделениях карди-

ологического, терапевтического и других профилей. Почти 

половина пациентов кардиологических отделений (49,3%) 

имела сочетание 3—4 сердечно-сосудистых заболеваний, 

а в отделениях терапевтического и другого профиля доля 

пациентов с такой патологией, являющейся для них фо-

новой, составила 8—9%. Данная когорта пациентов вы-

сокого сердечно-сосудистого риска, находящихся на ле-

чении вне кардиологических отделений, является наибо-

лее профильной для совместного ведения с кардиологами. 

У пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями ча-

ще, чем при отсутствии данной патологии, имелись хро-

нические некардиальные заболевания и COVID-19 в анам-

незе. Доля лиц, перенесших COVID-19, составила 12,9% 

среди госпитализированных в многопрофильный стаци-

онар. Пациенты, перенесшие COVID-19, по сравнению 

с пациентами, не переносившими коронавирусную ин-

фекцию, характеризовались более высокой частотой сер-

дечно-сосудистых заболеваний, в том числе и сочетанных, 

а также хронической некардиальной патологии. Пациен-

ты с сочетанием ССЗ и хронической некардиальной па-

тологии, включая перенесших COVID-19, являются це-

левой группой для междисциплинарного взаимодействия 

в многопрофильном стационаре, особенно в отделениях, 

не относящихся к кардиологическому и терапевтическо-

му профилям.
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Государственные поликлиники: возможные улучшения с точки зрения 
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РЕЗЮМЕ
Необходимость улучшения деятельности государственных поликлиник в Российской Федерации является общепризнан-
ной приоритетной задачей.
Цель исследования. Установить возможные факторы, изменение которых способно оказать положительное влияние на си-
туацию в поликлиниках с точки зрения участковых врачей-терапевтов, работающих в г. Красноярске.
Материал и методы. Проведено сплошное исследование мнений участковых врачей-терапевтов, работавших в государ-
ственных поликлиниках г. Красноярска в 2019 г. Исследование проведено методом анкетирования. Опросник заполнили 
283 из 308 врачей, уровень отклика составил 92%. Обработка данных выполнена в статистическом пакете IBM SPSS Sta-
tistics 22.0. Описательная статистика категориальных переменных представлена в виде долей. Использованы критерий χ2, 
метод построения дерева решений.
Результаты. С точки зрения участковых врачей-терапевтов, деятельность государственных поликлиник может быть улуч-
шена путем увеличения нормативной длительности приема пациента, сокращения «бумажной» работы врача, увеличения 
штата врачей узких специальностей, возможности записи пациентов на анализы на ближайшее время, сокращения вре-
мени ожидания приема врача пациентом. Кроме того, необходимо обеспечить возможность повторной выписки рецепта 
без записи, выделения фиксированного времени на перерыв врачей, а также сформировать удобную базу данных о паци-
ентах, учитывать предпочтения в графике рабочего времени и в желаемом размере заработной платы врачей, создать хо-
рошие условия работы врача и доброжелательную атмосферу в рабочем коллективе поликлиник.
Заключение. Результаты опроса участковых врачей-терапевтов могут служить одним из источников информации о суще-
ствующих проблемах в деятельности государственных поликлиник и возможных путях их решения.

Ключевые слова: поликлиника, участковый врач-терапевт, удовлетворенность, первичная медико-санитарная помощь.
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State outpatient clinics: possible improvements from the perspective of the primary care therapists
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ABSTRACT
The need to improve the activities of state outpatient clinics in the Russian Federation is an acknowledged priority.
Objective. To detect possible factors, which may affect on improvement of outpatient clinics from Krasnoyarsk primary care phy-
sicians’ point of view.
Materials and methods. A full-design study of opinions of primary care physicians working in state outpatient clinics in Krasnoyarsk 
city in 2019 was conducted using the questionnaire method. 283 respondents among 308 physicians completed the questionnaire; 
the response rate was 92%. Data analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 22.0. Descriptive statistics of categorical 
variables is performed as fractions. χ2 test and decision tree analysis were used.
Results. From the primary care physicians’ point of view, state outpatient clinics may be improved by increasing the standard du-
ration of a patient appointment, reducing the doctor’s paperwork, increasing the number of specialized doctors, the accessibili-
ty of tests for patients without delay, and reducing the waiting time for doctor’s appointment. In addition, it is necessary to ensure 
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the possibility of re-issuing a prescription without making an appointment, allocating a fixed time for a break for doctors, as well 
as to develop a convenient database of patients, take into account doctor’s preferences in the working schedule and the desired 
wages, establish good working conditions for the doctors and a friendly atmosphere in the working team of outpatient clinics.
Conclusion. The results of the survey of primary care physicians indicate the existing problems in state outpatient clinics and pos-
sible ways to overcome them.

Keywords: outpatient clinic, primary care physician, satisfaction, primary health care.
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Введение

Необходимость улучшения деятельности государствен-

ных поликлиник является актуальной задачей во всех ре-

гионах нашей страны [1—5]. Оценка состояния первич-

ной медико-санитарной помощи показывает, что сегодня 

это один из самых слабых секторов российского здраво-

охранения [6].

В связи с этим постоянно проводятся как исследования 

возможных путей улучшения деятельности поликлиник, 

так и мероприятия прикладного характера для усовершен-

ствования первичной медико-санитарной помощи. Одна-

ко реализуемые в настоящее время подходы к повышению 

эффективности работы поликлиник недостаточны для ре-

шения существующих проблем [1, 6]. В частности, пилот-

ный проект «Бережливая поликлиника» перерос в Феде-

ральный приоритетный проект «Создание новой модели 

медицинской организации, оказывающей первичную ме-

дико-санитарную помощь», который в настоящее время яв-

ляется составной частью государственной программы Рос-

сийской Федерации «Развитие здравоохранения» [7]. Не-

смотря на активно предпринимаемые меры по переходу 

на «Новую модель медицинской организации, оказываю-

щей первичную медико-санитарную помощь», существу-

ет множество нерешенных вопросов, касающихся работы 

регистратуры, процедурных кабинетов, условий пребыва-

ния пациентов в поликлиниках [4, 8].

Цель исследования — установить возможные факторы, 

изменение которых способно оказать положительное вли-

яние на ситуацию в поликлиниках с точки зрения участко-

вых врачей-терапевтов, работающих в Красноярске.

Материал и методы
Проведено сплошное исследование мнений участко-

вых врачей-терапевтов (далее — врач) государственных по-

ликлиник г. Красноярска (далее — поликлиника). Иссле-

дование проводилось на протяжении 2019 г. методом анке-

тирования. Анкета составлена с учетом экспертных мнений 

специалистов-социологов, на основе предварительно про-

веденных одиннадцати пробных интервью, а также синхро-

низирована с опросником, используемым нами при про-

ведении исследования удовлетворенности пациентов го-

сударственных поликлиник города [9]. Анкета включала 

в себя краткую паспортную часть и блоки вопросов о том, 

как врачи воспринимают поликлинику и какие изменения, 

по их мнению, были бы желательны для  улучшения деятель-

ности учреждения. Ответить на вопросы анкеты предложено 

всем участковым врачам-терапевтам Красноярска в коли-

честве 308 человек, работавшим на момент проведения ис-

следования в поликлиниках города. Заполненные опросни-

ки получены от 283 врачей. Уровень отклика составил 92%.

Обработка данных проведена в статистическом пакете 

IBM SPSS Statistics 22.0. Описательная статистика катего-

риальных переменных представлена в виде долей. Исполь-

зованы критерий χ2, метод построения дерева решений.

Для проведения данного исследования не требовалось 

одобрения этического комитета. Это связано с тем, что ба-

зы данных, используемые в данной работе, не содержат ин-

формацию о состоянии здоровья пациентов. Данные, полу-

ченные при анкетировании, и, соответственно, базы дан-

ных являются деперсонифицированными.

Результаты
Анкетирование, проведенное в ходе данного иссле-

дования, позволяет в целом охарактеризовать половоз-

растной состав врачей Красноярска. Наблюдаемое соот-

ношение мужчин и женщин составляет 18,6 и 81,4% со-

ответственно. Среди них в возрасте до 29 лет было 36,9% 

врачей, от 30 до 44 лет — 22,1%, от 45 до 59 лет — 29,0%, 

60 лет и старше — 12,0%. Большинство врачей, а именно 

93,9%, являются выпускниками единственного медицин-

ского вуза в Красноярском крае — ФГБОУ ВО «Краснояр-

ский государственный медицинский университет им. проф. 

В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России.

В своих анкетах врачи указывают разную численность 

населения, прикрепленного к их терапевтическим участ-

кам. Так, следуя полученным в ходе анкетирования дан-

ным, на участке с численностью прикрепленного населе-

ния до 2 тыс. человек включительно работает 42,9% врачей, 

более 2 тыс. — 2,5 тыс. человек включительно — 29,7% вра-

чей, более 2,5 тыс. — 3 тыс. человек включительно — 16% 

врачей, более 3 тыс. человек — 6,9% врачей.

Следует отметить, что врачи лояльно относятся к по-

ликлинике, в которой они работают, 87,0% из них отмеча-

ют, что порекомендуют наблюдаться в данной поликлини-

ке своим друзьям и знакомым.

Врачи, как непосредственные участники, вовлеченные 

в оказание медицинской помощи населению, ежедневно 
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сталкиваются с потребностями тех лечебных учреждений, 

в которых они работают, и, как никто другой, видят те не-

достатки и несовершенства, которые могут быть устранены 

с целью улучшения деятельности поликлиник.

Из наиболее важных желаемых изменений в поликли-

нике на первом месте, по мнению респондентов, находит-

ся необходимость увеличить число врачей-специалистов 

в лечебных учреждениях (отмечают 38 человек из расчета 

на 100 врачей), на втором — дать возможность пациентам 

быстро выписать повторно рецепт без предварительной за-

писи (отмечают 37 человек из расчета на 100 врачей), а так-

же улучшить систему записи пациентов на анализы на бли-

жайшее время (26 врачей из расчета на 100).

Большинство врачей считают, что для повышения ка-

чества оказываемых услуг необходимо увеличить норматив-

ное время длительности приема, которое на данный момент 

составляет 15 мин [10], до 20—30 мин на одного пациен-

та. Это отмечает 84,0% опрошенных врачей (более под-

робно, учитывая разделение врачей на возрастные группы, 

можно ознакомиться с полученными данными на рис. 1). 
При этом 78,9% опрошенных считают важным, чтобы па-

циент не ожидал приема врача в коридоре более 30 мин.

Очень часто после визита в поликлинику у пациен-

тов возникают дополнительные вопросы к своему врачу, 

например, после приобретения назначенных препаратов 

или в ходе лечения [9]. Возникающие вопросы доставляют 

пациентам огромные неудобства: чтобы уточнить инфор-

мацию, им необходимо заново записаться на прием к врачу 

и снова посетить лечебное учреждение [9]. При этом сле-

дует отметить, что большинство врачей не готовы отвечать 

дистанционно на вопросы, возникающие у пациентов. Так, 

86,4% респондентов считают, что им комфорт нее отвечать 

на вопросы при повторном посещении врача пациентом.

Очень важным и постоянно обсуждаемым вопросом яв-

ляется актуальность штатных нормативов и укомплектован-

ность поликлиник врачами-специалистами. В ходе нашего 

исследования выяснилось, что самым востребованным уз-

ким специалистом в поликлиниках является врач-невролог 

(отмечают 34,3% врачей). По мнению 40,8% врачей, этот 

специалист является и самым труднодоступным. Из мето-

дов диагностики труднодоступными признаны рентгено-

графия (отмечают 53,6% врачей) и ультразвуковое иссле-

дование (отмечают 44,8% врачей).

При выборе места работы для любого человека на пер-

вый план выходят вопросы удобства предлагаемого графи-

ка работы и структуры рабочего дня. Изучение мнения вра-

чей показало, что большинство из них предпочитают вести 

прием в первой половине дня (более подробно с предпоч-

тениями врачей можно ознакомиться на рис. 2).
При обсуждении открытого вопроса (подразумева-

ющего возможность дать несколько ответов) о том, ка-

кие изменения в структуре рабочего дня хотели бы ви-

деть респонденты, 40 врачей из расчета на 100 человек от-

мечают необходимость выделения времени на перерыв. 

А при анализе ответов, касающихся изменений в ведении 

документации, 44 врача из расчета на 100 человек ответи-

ли, что хотели бы иметь возможность сократить количе-

ство «бумажной» работы; 40 врачей из расчета на 100 че-

ловек отметили необходимость наличия электронной ба-

зы данных о пациентах.

Рис. 1. Мнение врачей разных возрастных групп о желательной длительности времени приема одного пациента (%).
Fig. 1. Opinion of physicians of different age groups about the desirable duration of a patient visit (%).

Рис. 2. Предпочтительные промежутки времени работы врачей 
поликлиник, (ч).
Fig. 2. Desirable work intervals for physicians of outpatient clinics.
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Анализируя потребность в перерыве по возрастным 

группам, можно отметить, что молодые врачи чаще указы-

вают на проблему отсутствия выделенного времени для от-

дыха (рис. 3). При построении дерева решений респонден-

ты разделяются на две возрастные группы со статистически 

значимыми различиями (p=0,016): группу врачей моложе 

28 лет (64,0% опрошенных врачей этой группы отмечают 

потребность в перерыве) и группу врачей 28 лет и старше 

(только 26,3% из них отмечают эту потребность).

Врачи посчитали важным создание удобной для рабо-

ты электронной базы данных о пациентах, прикреплен-

ных к их терапевтическому участку. Если обратиться к ре-

зультатам, полученным в разных возрастных группах, мож-

но увидеть, что более молодые врачи острее испытывают 

эту потребность (см. рис. 3). Статистически значимые 

различия (p=0,049) получены для группы врачей младше 

45 лет (46,3% из них отмечают эту потребность) и группы 

врачей 45 лет и старше (потребность в электронной базе 

данных отмечают 21,9% опрошенных).

При изучении мнений выпускников медицинского вуза 

практически 50% из них сомневаются в правильности выбо-

ра своей будущей профессии [11]. Аналогичный вопрос за-

дан и врачам. Рассуждая на тему: если бы была возможность 

выбирать профессию снова, большинство (84,7%) врачей 

отмечает, что они выбрали бы профессию врача. При этом 

поликлинику как идеально подходящее для них место ра-

боты отмечают 74,9% врачей. При изучении этого вопроса 

получены статистически значимые различия между груп-

пами мужчин и женщин (p<0,05): положительно относятся 

к работе в поликлинике 79,8% женщин и лишь 54,8% вра-

чей-мужчин. Основными факторами, влияющими на удов-

летворенность местом работы, являются заработная плата 

(отметили 86% врачей), хорошие условия работы (60%), хо-

рошие отношения в коллективе (55%), близость места ра-

боты к дому (53%), удобный график работы (52%). Такие 

ответы, как престижность места работы, современный уро-

вень медицинского учреждения, возможность профессио-

нального развития, должность, отношения с руководством, 

минимизация количества пациентов или количества «бу-

мажной» работы и прочее оказались гораздо менее важны-

ми с точки зрения врачей — эти ответы отмечали не более 

15% опрошенных (вопрос подразумевал возможность вы-

бора трех наиболее важных для человека вариантов ответа).

Обсуждение
Во всех регионах нашей страны наблюдается нехват-

ка участковых врачей-терапевтов [1, 2, 6, 7]. В работе [6] 

предлагается определять масштабы этого дефицита пу-

тем сравнения фактической и нормативной численности 

населения, прикрепленного к одному терапевтическому 

участку. Нормативная численность устанавливается Ми-

нистерством здравоохранения Российской Федерации. 

Так, следуя приказу Минздрава России [12], один участ-

ковый врач-терапевт должен обслуживать 1700 жителей. 

Следуя данным работы [6], на практике один врач обслу-

живает в среднем 2622 жителей. Указаны регионы с высо-

кой нагрузкой, например, в Челябинской области на одно-

го участкового врача-терапевта приходится 3600 человек, 

в Иркутской области — 3928, Свердловской — 4654, Кур-

ганской области —  4980 человек. Сопоставление фактиче-

ской и нормативной нагрузки участковых терапевтов пока-

зывает, что их дефицит составляет 32% [6]. В нашей работе 

по данным, собранным в ходе анкетирования участковых 

врачей-терапевтов, получено, что средняя численность на-

селения, прикрепленного к одному участковому врачу-те-

рапевту в Красноярске, составляет 2212 человек.

Большинство врачей государственных поликлиник 

города считают свою работу максимально подходящей 

для них, их устраивает как поликлиника, в которой они ра-

ботают, так и специфика их терапевтической деятельно-

сти. Однако следует отметить, что врачи-мужчины счита-

ют работу в поликлинике гораздо менее привлекательной, 

чем врачи-женщины. В качестве мер повышения мотива-

ции врачей к работе можно использовать повышение зар-

платы, создание более комфортных условий труда и хоро-

ших отношений в коллективе. Со стороны администрации 

поликлиник важен персонифицированный подход к набору 

сотрудников, поскольку врачи отмечают важность для се-

бя таких факторов, как близость работы к дому и наличие 

удобного графика работы.

По большей части врачи поликлиник предпочитают 

работать в первой половине рабочего дня. Однако вопрос 

о том, насколько такой график является приемлемым с точ-

ки зрения пациентов, остается открытым и требует даль-

нейшего тщательного анализа и поиска компромиссов.

Врачи отмечают важным выделение специально отве-

денного времени на перерыв. Сложно не согласиться с этой 

Рис. 3. Мнение врачей разных возрастных групп о необходимости выделения времени на перерыв и создания удобной электрон-
ной базы данных о пациентах.
Fig. 3. The opinion of physicians of different age groups about the need to organize doctors’ breaks during the workday and create a con-
venient database of patients.
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потребностью в силу того, что у любого человека эффектив-

ность труда значительно снижается в процессе напряжен-

ной работы в течение продолжительного времени, и это мо-

жет вести к более быстрому выгоранию специалистов [13].

Кроме того, врачи считают важным создание удобной 

для работы электронной базы данных о пациентах, при-

крепленных к их терапевтическому участку. Более молодые 

врачи больше заостряют свое внимание на необходимости 

наличия электронной базы данных, чем старшее поколе-

ние. Эти различия могут быть связаны с тем, что молодые 

врачи увереннее владеют новыми технологиями и убежде-

ны в том, что цифровые подходы позволят улучшить орга-

низацию работы с пациентами [14].

Вместе с тем следует отметить, что по большей части 

врачи не готовы отвечать дистанционно на вопросы, воз-

никающие у пациентов в ходе лечения. Единственным при-

емлемым вариантом для ответа на вопросы врачи рассмат-

ривают лишь повторные посещения поликлиники. Однако 

в силу особенностей времени и с целью снижения количе-

ства повторных обращений, которых можно было бы из-

бежать с помощью альтернативных и более быстрых вари-

антов решения вопросов, следует искать иные формы вза-

имодействия системы «врач—пациент».

С точки зрения врачей поликлиник, для создания более 

комфортных условий пребывания пациентов необходимо 

сокращать время ожидания приема врача, а также созда-

вать возможности быстро выписать рецепт на лекарствен-

ные препараты в случае необходимости.

Врачи обращают внимание на несколько факторов, ко-

торые, с их точки зрения, влияют на качество оказания по-

мощи пациентам. Необходимо увеличить количество вра-

чей узких специальностей, обеспечить возможность за-

писи на анализы на ближайшее время, а также увеличить 

длительность приема одного пациента и уменьшить коли-

чество «бумажной» работы. Увеличение штата врачей уз-

ких специальностей в поликлинике способствует тому, 

что при необходимости пациент имеет возможность по-

лучить консультацию нужного специалиста в кратчайшие 

сроки. При отсутствии необходимого узкого специалиста 

в штате поликлиники получение консультации, в лучшем 

случае, значительно затягивается, а большая доля пациен-

тов просто не попадает на прием к нужному врачу.

Необходимость увеличить нормативную длительность 

приема одного пациента с целью повышения качества ока-

зания медицинской помощи отмечают практически все вра-

чи. Это согласуется с данными о том, что около 60% врачей 

отмечают недостаточность нормативного времени приема 

пациента [15]. Практически каждый второй из опрошен-

ных врачей отмечает потребность в уменьшении «бумаж-

ной» работы с целью уделять больше времени пациентам. 

По результатам разных исследований, участковые врачи-

терапевты отмечают, что для того, чтобы успеть выпол-

нить весь объем необходимой работы, на амбулаторный 

прием одного пациента следовало бы отводить не менее 

20 мин [16], а лучше 30 мин [17].

Продлить время общения врача с пациентом, в прин-

ципе, можно не только за счет увеличения нормативной 

длительности приема, но и за счет уменьшения количе-

ства «бумажной» работы путем передачи части обязанно-

стей среднему медицинскому персоналу [16].

Заключение
С точки зрения участковых врачей-терапевтов государ-

ственных поликлиник Красноярска, с целью улучшения 

качества оказания медицинской помощи пациентам бы-

ло бы правильным увеличить нормативную длительность 

приема одного пациента до 20, а лучше до 30 мин, а также 

сократить количество «бумажной» работы, входящей в обя-

занности врача, но не требующей его высоких компетен-

ций. Как вариант, этого можно достичь путем перераспре-

деления обязанностей и снижения количества посещений 

за счет вынесения части повторных обращений в формат 

дистанционных консультаций. В первую очередь это ка-

сается ответов на вопросы пациентов, возникающие в хо-

де лечения и не требующие повторного посещения врача.

Улучшить качество помощи пациентам, по мнению 

врачей, можно путем удовлетворения потребности в уве-

личении штата врачей узких специальностей, принимаю-

щих пациентов в поликлиниках, а также путем обеспече-

ния возможности записи пациентов на анализы на бли-

жайшее время.

С целью комфортного пребывания пациентов в поли-

клинике участковые врачи-терапевты отмечают необходи-

мость сокращения времени ожидания приема врача пациен-

том и возможность повторной выписки рецепта без записи.

В процессе оказания медицинской помощи пациентам 

немаловажную роль играют и сами участковые врачи-тера-

певты. Большое значение имеет удовлетворение потребно-

стей врачебного персонала. Для повышения удобства и ка-

чества работы участковых врачей-терапевтов, а также сни-

жения вероятности возникновения их профессионального 

выгорания и, как следствие, возможного ухода из профес-

сии, было бы желательным выделить фиксированное вре-

мя на перерыв, работать над созданием удобных баз данных 

о пациентах, принимать во внимание предпоч тения в гра-

фике рабочего времени и в желаемом размере заработной 

платы, создавать хорошие условия работы и доброжела-

тельную атмосферу в рабочем коллективе.
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Валидность метода частотной оценки потребления пищевых 
продуктов как инструмента дистанционного контроля снижения 
избыточной массы тела с использованием цифровой технологии
© М.С.  КУЛИКОВА, Р.А. ЕГАНЯН, А.М. КАЛИНИНА

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Валидность/информативность методов оценки позволяет не только с уверенностью измерять параметры, на определение 
которых направлен метод, но и оценивать эффективность/результативность вмешательств, в частности профилактических, 
что особенно важно при применении новых цифровых технологий контроля.
Цель исследования. Определить валидность/информативность метода оценки частоты потребления продуктов питания, ис-
пользуемого при дистанционном контроле процесса снижения избыточной массы тела.
Материал и методы. У пациентов, включенных в проект снижения избыточной массы тела (МТ) и ожирения, во время пер-
вого визита проведено обследование и персонифицированное консультирование по организации питания с учетом ре-
зультатов адаптированного краткого вопросника оценки частоты потребления продуктов питания (ЧППП). Контроль про-
цесса снижения избыточной МТ в течение 6 мес проводился с помощью мобильного приложения «Доктор ПМ». Динами-
ка оценивалась на заключительном визите через 6 месяцев по величине МТ и индекса МТ (ИМТ), а также по вопроснику 
ЧППП. Валидность вопросника ЧППП выполнена по характеристике, отражающей состав питания, и результатам его со-
поставления с «эталонным инструментом» (сравнительный анализ имеет определенные ограничения).
Результаты. Оценка питания по вопроснику ЧППП в анализируемой когорте пациентов (n=79) показала высокое потре-
бление продуктов, содержащих жир, соль, простые сахара, и низкое — овощей, фруктов и цельнозерновых продуктов. 
Продемонстрирована корреляционная связь умеренной силы (p<0,001) частоты потребления пищевых продуктов с ре-
зультатами 24-часового опроса при сравнении показателей потребления продуктов, содержащих жир и простые сахара 
(r=0,34 и r=0,3 соответственно), с данными о наличии в структуре суточного рациона таких нутриентов, как жир и моно-
дисахариды. Менее выраженной оказалась информативность ЧППП в отношении потребления поваренной соли и клет-
чатки (r=0,25 и r=0,26 соответственно, p<0,001).
Заключение. Результаты исследования показали, что примененный метод оценки частоты потребления продуктов питания 
в проекте дистанционного контроля демонстрирует достаточную валидность/информативность, позволяющую использо-
вать данный метод при дистанционном контроле процесса снижения избыточной массы тела для оптимизации персони-
фицированной превентивной технологии в первичном звене здравоохранения.

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, пищевые привычки, частота потребления продуктов, профилактиче-
ское консультирование, дистанционное наблюдение, дистанционный контроль, мобильное приложение.
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Validity of the method of the food consumption frequency assessment as a tool for remote control 
of excessive body weight reduction using a digital technology
© M.S. KULIKOVA, R.A. EGANYAN, A.M. KALININA

National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

ABSTRACT
The validity/informative value of assessment methods supports measuring target parameters with confidence and evaluating the ef-
fectiveness/efficiency of interventions, particularly preventive ones, which is especially important when using novel digital mon-
itoring technologies.
Objective. To determine the validity/informative value of the method for assessing the frequency of food consumption used in re-
mote control of reducing excess body weight.
Materials and methods. Patients in the Overweight and Obesity Reduction Project were screened and provided personalized nu-
tritional counseling at the first visit based on the results of an adapted brief food frequency questionnaire (FFQ). The monitoring 
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of the excess BW reduction for 6 months was carried out using the Doctor PM mobile application. Changes were assessed at the final 
visit at 6 months by the BW, BMI, and FFQ questionnaire. The FFQ questionnaire is validated according to the characteristic reflect-
ing the diet composition and the results of its comparison with the «reference tool» (comparative analysis has certain limitations).
Results. Nutrition assessment using the FFQ questionnaire in the analyzed cohort of patients (n=79) showed a high intake of foods 
containing fat, salt, and simple sugars and a low intake of vegetables, fruits, and whole grains. The moderate correlation (p<0.001) 
of the frequency of food consumption with the results of a 24-hour survey comparing the consumption of foods containing 
fat and simple sugars (r=0.34 and r=0.3, respectively) with the data on fat and monodisaccharides amount in the daily diet was dem-
onstrated. FFQ data on table salt and fiber consumption had lower informative value (r=0.25 and r=0.26, respectively, p 0.001).
Conclusion. The study results showed that the method of assessing the frequency of food consumption in the remote control project 
demonstrated good validity/informative value and supported using this method in remote control of reducing excess body weight 
to optimize personalized preventive technology in primary health care.

Keywords: overweight, obesity, eating habits, frequency of food consumption, preventive counseling, remote monitoring, 
remote control, mobile application.
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Введение

Валидность любого метода скрининга является ключе-

вым требованием к доказуемости результата этого метода/

теста, что дает основание использовать его для формиро-

вания последующей тактики [1]. Требование валидности 

методов особенно важно для применения при динамиче-

ском контроле медицинских вмешательств с использова-

нием дистанционных цифровых технологий. Именно ва-

лидность/информативность методов позволяет не только 

с уверенностью измерять то, на что этот метод направлен, 

но и оценивать эффективность/результативность вмеша-

тельств, в частности профилактических.

Выбор методики оценки характера питания зависит 

от целей, задач и особенностей исследования. Следует под-

черкнуть, что как метод частотной оценки, так и метод 

24-часового воспроизведения имеют свои ограничения 

и сложности в применении.

Метод частотной оценки предполагает однократную за-

пись, время выполнения — 30—40 мин. С помощью это-

го метода можно охватить любой в зависимости от дизай-

на исследования период, но возникают трудности в оценке 

точности объема съеденной пищи, и в результате метод по-

зволяет дать качественную или полуколичественную оцен-

ку (при условии стандартной оценки порций). Такой метод 

оценки питания широко применяется в эпидемиологиче-

ских и профилактических исследованиях в нашей стране [2] 

и за рубежом: например, в исследовании The European Pro-

spective Investigation into Cancer — EPIC [3], Prospective Ur-

ban Rural Epidemiology study — PURE [4] и др.

Оценка валидности/информативности частотных во-

просников проведена в сравнении с методикой 24-часо-

вого опроса в различных исследованиях [5—7]. Так, метод 

24-часового (суточного) воспроизведения рациона питания 

использовали в исследовании The European Prospective In-

vestigation into Cancer — EPIC в качестве валидизации ча-

стотного метода исследования, рассматривая как методи-

ку золотого стандарта [3].

Метод 24-часового воспроизведения (опроса) дает воз-

можность охватить более короткий промежуток време-

ни и не учитывает сезонные, недельные колебания; метод 

трудоемкий для повседневной оценки, особенно если до-

полняется регулярными записями и взвешиванием пищи 

в течение дня.

Вместе с тем изучение характера питания обоими мето-

дами целесообразно для составления валидности приклад-

ных инструментов оценки, что наиболее важно с внедрени-

ем новых цифровых технологий контроля, предъявляющих 

новые требования к используемым методам.

В настоящем исследовании помимо традиционного 

врачебного консультирования пациентов с избыточной МТ 

и ожирением в качестве контроля процесса снижения из-

быточной МТ применена технология дистанционного ди-

намического 6-месячного контроля с помощью мобильно-

го приложения «Доктор ПМ», что определило потребность 

в валидном инструменте оценки питания и его сопостав-

лении с динамикой объективных показателей МТ в про-

цессе наблюдения.

Цель исследования — оценить валидность/информа-

тивность метода оценки частоты потребления продуктов 

питания (ЧППП), используемого при дистанционном кон-

троле процесса снижения избыточной массы тела.

Материал и методы
Исследование проведено в рамках профилактического 

когортного наблюдения многоцентрового российского про-

екта по снижению избыточной массы тела (МТ) и ожирения 

при дистанционном контроле с применением мобильного 

приложения «Доктор ПМ». Протокол исследования и пер-

вые результаты ранее неоднократно опубликованы [8, 9].

Для достижения целей настоящего исследования из-

учение валидности опросного метода оценки питания 

с помощью адаптированного вопросника ЧППП путем 

сопоставления с результатами метода 24-часового вос-

произведения проведено на пилотном этапе многоцен-
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трового исследования, в которое включена когорта муж-

чин и женщин 25—60 лет с избыточной МТ и ожирением 

(n=79), соответствующих критериям включения и ис-

ключения [8, 9].

Оценка питания на старте. У всех пациентов по прото-

колу исследования [8—10] на старте во время первого оч-

ного визита проведена оценка ЧППП с помощью адапти-

рованного краткого вопросника на основе вопросников, 

применявшихся и рекомендованных для научных и прак-

тических целей [11]. В дополнение к основному протоко-

лу проведен опрос по вопроснику оценки питания мето-

дом 24-часового воспроизведения по унифицированной 

методике [12, 13].

Оценка питания в динамике в течение 6 мес проводилась 

при еженедельном m-health-контроле с помощью дневни-

ка питания, представлявшего краткий вариант вопросника 

ЧППП, что продиктовано особенностями исследования.

Оценка питания во время заключительного очного визита. 
У всех пациентов через 6 месяцев проведена оценка питания 

по вопроснику ЧППП, примененному при первом визите.

ЧППП состоял из 10 вопросов и 4 разделов [10] и вклю-

чал перечень часто употребляемых продуктов питания. 

Для проверки валидности вопросника ЧППП и его сопо-

ставления с «эталонным инструментом» [12, 13] продук-

ты питания сгруппированы в зависимости от их преиму-

щественного состава по основным компонентам на со-

держащие:

— жиры животного происхождения (сливочное мас-

ло, маргарин, сыр, колбасы, жирное мясо, субпродукты, 

сметана, сливки, мороженое, кондитерские изделия и др.);

— моно- и дисахариды, добавленный сахар (сахаро-

содержащие напитки, покупные соки, компоты, конди-

терские изделия, десерты, мороженое, сахар, мед, варе-

нье и др.);

— поваренную соль (маринады, соленья, гастрономи-

ческие изделия, «чистая соль» за столом, при кулинарной 

обработке);

— пищевые волокна, клетчатку — фрукты, овощи 

и цельнозерновые продукты (хлеб цельнозерновой с от-

рубями, макаронные изделия твердых сортов, рис корич-

невый (бурый), красный, каши из необработанных круп 

(овсяной, гречневой, перловой, пшена), исключая каши 

для заваривания и быстрого приготовления, бобовые (фа-

соль, горох, бобы, чечевица.

Частота потребления каждого продукта оценивались 

в баллах от 0 до 5 в зависимости от соответствия рекомен-

дациям здорового питания (0 — полное соответствие, 5 — 

полное несоответствие).

Оценка частоты по каждой группе продуктов прово-

дилась по сумме баллов для каждого продукта соответ-

ствующей группы и ранжировалась по терцилям в каждой 

группе по соответствию рекомендациям здорового пита-

ния (табл. 1).
На предварительном этапе, по данным пилотного ис-

следования [10], выполнена методом когортного анализа 

проверка информативности вопросника частотной оцен-

ки потребления пищевых продуктов, послужившего про-

тотипом для составления вопросника ЧППП, в сопостав-

лении с результатами оценки основных компонентов пита-

ния по вопроснику 24-часового воспроизведения питания 

как «эталонного инструмента» оценки питания.

Таким образом, дизайн настоящего изучения валидно-

сти вопросника ЧППП включал два направления:

1) характеристика, отражающая состав питания и его со-

поставление с «эталонным инструментом» (сравнительный 

анализ имеет определенные ограничения);

2) статистические связи между динамическими изме-

нениями данных вопросника ЧППП и антропометриче-

скими показателями пациентов в процессе снижения из-

быточной массы тела.

Статистический анализ данных включал описание коли-

чественных и качественных переменных. Параметры, при-

веденные табл. 1, 2 и на рисунке, имеют следующие обо-

значения: M — среднее арифметическое значение, SD — 

стандартное отклонение, Max — максимальное значение, 

Min — минимальное значение, Ме [Q25; Q75] — медиана, 

25-й и 75-й процентили. Для проверки нормальности рас-

пределения количественных данных использовали крите-

рий Колмогорова—Смирнова как средство отбора стати-

стических тестов для последующего анализа. Оценка ста-

тистической значимости корреляционной связи между 

переменными выполнена по коэффициенту корреляции 

Спирмена. Различия оценивали как статистически значи-

мые при уровне значимости p<0,05. Статистическую обра-

ботку данных выполняли с помощью программного обес-

печения IBM SPSS Statistics (Версия 23.0).

Результаты и обсуждение
Для проверки валидности/информативности вопрос-

ника частотной оценки потребления пищевых продуктов, 

послужившего прототипом вопросника ЧППП, на предва-

рительном этапе проведен сравнительный когортный ана-

лиз с результатами оценки основных компонентов пита-

ния по вопроснику 24-часового воспроизведения питания 

как «эталонного инструмента» оценки питания. В иссле-

довании приняли участие 79 пациентов. Средний возраст 

пациентов составил 47±8 лет, средняя МТ — 87,3±8,6 кг, 

средний ИМТ — 32,7±5,5 кг/м2, окружность талии (ОТ) — 

98,4±9,6 см.

Оценка питания методом 24-часового опроса. При анали-

зе содержания основных пищевых веществ (белков,  жиров, 

Таблица 1. Оценка питания по вопроснику частоты потребления пищевых продуктов в соответствии с рекомендациями здорово-
го питания
Table 1. Nutrition assessment according to the food frequency questionnaire complying with the recommendations of a healthy diet

Группа продуктов
Соответствие рекомендациям здорового питания, сумма баллов по группе продуктов

полностью соответствует частично не соответствует полностью не соответствует

Жиры 0—4 5—8 9—12

Простые сахара 0—2 3—4 5—6

Поваренная соль 0—2 3—4 5—6

Пищевые волокна, клетчатка 0—2 3—4 5—6
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углеводов) методом 24-х часового опроса в рационе паци-

ентов получена характеристика макронутриентного соста-

ва суточного рациона (табл. 2).
Определено достаточное потребление белка 76,9 [58,4; 

102,4] г/сут и общего жира 77,2 [54,0; 99,0] г/сут, что при сред-

ней МТ 87,3±8,6 г соответствовало оптимальному потреб-

лению белка и жира (по 1 г/кг МТ) [14, 15].

В то же время установлено сниженное потребление 

углеводов 164,3 [124,1; 213,9] г/сут, что соответствовало 

низким значениям потребления полисахаридов в виде крах-

мала 74,1 [48,9; 104,8] г/сут. Отмечалось также очень низ-

кое потребление пищевых волокон (10,2 [6,3; 13,1] г/сут), 

что вдвое ниже минимально рекомендуемой нормы (20 г), 

и повышенное потребление простых сахаров (моно- и диса-

харидов — МДС) — 86,2 [60,7; 121,2] г/сут при рекоменду-

емых 30—50 г [14, 15].

Такой дисбаланс в потреблении углеводов свидетель-

ствует о низком содержании в рационе пациентов расти-

тельной пищи: зерновых продуктов, овощей и фруктов 

как источника крахмала и клетчатки (см. табл. 2).
Особенно наглядно отражается разбалансированность 

в питании обследуемых при определении структуры суточ-

ного рациона, то есть процентного соотношения, вклада 

в общую энергетическую ценность калорийности основ-

ных нутриентов: белков, жиров и простых (монодисахари-

ды) и сложных (крахмал) углеводов (см. табл. 2, см. рисунок).
В результате редукции углеводов у пациентов выявле-

на значительная разбалансированность питания с повы-

шенным потреблением жиров — 42,1±9,9% (рекомендации 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) — до 30%) 

и сниженным потреблением углеводов — 39,6±11 (рекомен-

дации ВОЗ 55—60%) в основном за счет низкого потребле-

ния сложных углеводов, крахмала 18±8,2%. При этом по-

казатели МДС 21,0±8,6%, наоборот, в 2 раза превышают 

рекомендуемые ВОЗ значения (10%), что свидетельствует 

о высоком потреблении простых сахаров, МДС в виде де-

сертов и сахаросодержащих напитков.

Повышенное потребление жира способствует высокому 

содержание в суточном рационе наших пациентов экзоген-

ного холестерина — 194,1 мг на 1000 ккал в сутки при реко-

мендованном уровне вдвое ниже — 100 мг на 1000 ккал [14].

Таким образом, лица с избыточной МТ и ожирением 

нарушают принципы рационального питания, придержи-

ваясь разбалансированной умеренно жировой, низкоугле-

водной, «бесшлаковой» диеты с низким содержанием пи-

щевых волокон.

В связи с трудоемкостью и дороговизной исследования 

структуры питания методом 24-часового опроса целесо-

образным и актуальным в реальной клинической практи-

ке является поиск альтернативного исследования питания, 

и методом выбора может стать оценка ЧППП, в частно-

сти анализ основных пищевых привычек пациентов — бо-

лее динамичных, корригируемых в процессе мониторин-

га и более типичных не для группового, а индивидуально-

го вмешательства.

Оценка питания методом частоты потребления пище-
вых продуктов (ЧППП). Как показывает оценка пита-

ния по вопроснику ЧППП в той же когорте пациентов 

(n=79), наблюдается высокое потребление продуктов, со-

держащих жир, соль и простые сахара и низкое — ово-

щей, фруктов и цельнозерновых продуктов. Так, потребле-

ние животного жира составило 16,8±0,87 балла, моноса-

харидов (простых сахаров) — 5,9±0,31 балла, поваренной 

соли — 5,8±0,28 балла, овощей, фруктов, цельнозерно-

вых — 13,7±1,81 балла.

Таким образом, полученные данные согласуются с ре-

зультатами исследования питания в той же когорте мето-

дом суточного воспроизведения, при котором также вы-

явлена явная разбалансированность структуры питания 

с высоким потреблением жиров и простых сахаров (МДС) 

и низким потреблением клетчатки.

Выявленные нами особенности в структуре и привыч-

ках питания согласуются с результатами эпидемиологиче-

ского исследования ЭССЕ-РФ, выявившего сниженное по-

требление овощей и фруктов у 50,3% россиян [16], и с дан-

ными Росстата за 2019—2020 гг. о том, что потребление 

овощей и фруктов как источника пищевых волокон было 

ниже рекомендуемых значений на 30% [17].

Таблица 2. Структура питания лиц с избыточной массой тела и ожирением
Table 2. Nutritional structure of overweight and obese individuals

Показатели Медиана Q25 Q75

Возраст, лет 48,0 41,0 54,0

Масса тела, кг 87,0 81,5 93,9

ИМТ, кг/м2 32,0 30,2 34,6

Окружность талии, см 96,0 90,0 104,0

Общая калорийность, ккал 1651,5 1356,8 2191,9

Белок общий, г 76,9 58,4 102,4

Жир общий, г 77,2 54,0 99,0

Углеводы, г 164,3 124,1 213,9

Крахмал, г 74,1 48,9 104,8

Монодисахариды, г 86,2 60,7 121,2

Пищевые волокна г 10,2 6,3 13,1

Холестерин, мг 315,7 182,7 470,4

Холестерин, мг/1000 ккал 168,7 105,0 258,7

Белок общий, % от калорийности 17,6 14,4 22,7

Жир общий, % от калорийности 40,0 34,1 46,1

Углеводы, % от калорийности 40,0 31,3 46,0

Крахмал, % от калорийности 17,6 11,5 23,4

Монодисахариды, % от калорийности 20,4 14,9 26,1
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Результаты сопоставления методик оценки питания

Потребление продуктов, содержащих жир и простые саха-
ра. Продемонстрирована корреляционная связь умеренной 

силы (p<0,001) частоты потребления пищевых продуктов 

с результатами 24-часового опроса при сравнении показа-

телей потребления продуктов, содержащих жир и простые 

сахара (r=0,34 и r=0,3 соответственно) с данными в струк-

туре суточного рациона.

Потребление поваренной соли и клетчатки. Ме-

нее выраженной оказалась информативность ЧППП 

в отношении потребления поваренной соли и клетчатки 

(r=0,25 и r=0,26 соответственно, p<0,001). При детальном 

изучении отдельных категорий продуктов отмечено, что бо-

лее выраженная ассоциация с клетчаткой обнаружена пре-

имущественно в отношении потребления овощей и фруктов 

и менее выраженная для «зерновых». Это можно предпо-

ложительно объяснить тем фактом, что лица с избыточной 

МТ и ожирением получали ранее рекомендации по ограни-

чению потребления хлеба и каши и при ответах на эти во-

просы могли намеренно занижать частоту их потребления.

Сходные результаты об ограничениях подобных срав-

нений получены и у других авторов. Так, при валидизации 

метода Food Frequency Questionnaire (FFQ) и 24-часового 

опроса у пожилых пациентов в Нидерландах [18] отмече-

но ограничение опросника по потреблению конфет и са-

хара, а в Иране — риса и хлеба [19]. Многоплановость спо-

собов изучения и получаемых результатов свидетельствует 

о сложной методологической проблеме оценки такого па-

раметра как питание.

Полученные нами невысокие корреляционные связи 

обусловлены, несомненно, методическими ограничени-

ями проведенного сравнения методов. Вместе с тем сле-

дует подчеркнуть, что сравнение позволило продемон-

стрировать однонаправленные тенденции в оценке пи-

тания с помощью «эталонного инструмента» (24-часовой 

опрос о питании) и прикладного инструмента вопросника 

ЧППП, что свидетельствует об удовлетворительной валид-

ности последнего, демонстрирующего, что он измеряет то, 

на что направлен. При этом простота метода оценки ЧППП 

повышает его востребованность для применения в новых 

цифровых технологиях контроля, в том числе в мобиль-

ных приложениях. Иными словами, при выборе адекват-

ной методики оценки необходимо учитывать цели его при-

менения и адаптацию к конкретным прикладным задачам 

его использования. Что касается предложенного нами во-

просника ЧППП, то приоритетное значение мы придава-

ли требованию к методу как прикладному инструменту 

для использования в реальной клинической/профилак-

тической практике и, что особенно важно, при дистанци-

онном самоконтроле, что согласуется и с мнением дру-

гих авторов [20].

Результаты оценки валидности/информативности 
вопросника ЧППП при динамическом контроле 
процесса снижения избыточной массы тела
Впервые статистически значимая связь между динами-

кой антропометрических показателей и характером пита-

ния, оцененными с помощью метода 24-часового опроса, 

продемонстрирована нами в пилотном исследовании. По-

казано, что оздоровление привычек питания у лиц, снизив-

ших избыточную МТ, произошло преимущественно за счет 

рационализации питания, снижения калорийности раци-

она, уменьшения потребления продуктов, богатых живот-

ными жирами [9].

Коррекция пищевых привычек, оцениваемая в бал-

лах с помощью опросного метода ЧППП, позволила ра-

ционально и сбалансированно подойти к снижению энер-

гетической ценности рациона и оптимизации структуры 

питания. Достигнутое снижение МТ сочеталось с норма-

лизацией параметров абдоминального ожирения, уровня 

артериального давления и липидного обмена на фоне за-

регистрированного снижения потребления продуктов, бо-

гатых животными жирами (на 41,4%), сахаросодержащих 

продуктов (на 36,2%) и повышения потребления овощей 

и фруктов (на 12,4%), также снизилось потребление пова-

ренной соли (на 63,2%), что в целом соответствует оздо-

ровлению привычек питания и подтверждает валидность 

разработанного и апробированного в практическом при-

менении вопросника оценки этих привычек [8, 10, 13]. Бо-

лее того, детальный анализ на большом массиве многоцен-

трового исследования (n=546) показал, что пациенты, до-

стигшие целевого снижения МТ (5%), реже  употребляли 

Структура питания лиц с избыточной массой тела и ожирением.
Nutritional structure of overweight and obese individuals.
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продукты с избыточным содержанием животных жиров 

и углеводов, что также оценено с помощью вопросника 

ЧППП [21].

Заключение
Исследование позволило получить убедительные дока-

зательства валидности/информативности разработанного 

краткого вопросника оценки пищевых привычек (вопрос-

ника ЧППП) и адаптированного для практического при-

менения при профилактическом консультировании паци-

ентов с алиментарно-зависимыми факторами риска, со-

провождающимися избыточной массой тела и ожирением. 

В современных условиях цифровой трансформации в здра-

воохранении и, в частности, в профилактике заболеваний, 

сформировались новые приоритеты и требования к исполь-

зуемым технологиям оценки факторов риска заболеваний. 

Данные технологии должны не только отвечать критериям 

доказательных скрининг-методов, но и стать новыми эф-

фективными инструментами дистанционного самоконтро-

ля различных параметров здоровья, в том числе с помощью 

опросных методов.

Результаты данного исследования важны для опти-

мизации персонифицированной превентивной техноло-

гии дистанционного профилактического консультирова-

ния в структурах медицинской профилактики первичной 

медико-санитарной помощи.
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Осведомленность населения Российской Федерации 
об антибиотиках и антибиотикорезистентности
© В.П.  ЧИГРИНА, Д.С. ТЮФИЛИН, И.А. ДЕЕВ, О.С. КОБЯКОВА

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Одним из основных факторов, способствующих распространению антибиотикорезистентности, является недостаток зна-
ний населения об антибиотиках.
Цель исследования. Определить пробелы в знаниях населения об антибиотиках и антибиотикорезистентности и факторы, 
с которыми они ассоциированы.
Материал и методы. В настоящей работе использован метод онлайн-опроса (CAWI), заполнение электронного вопросника 
проведено во всех регионах Российской Федерации с использованием анкеты, состоявшей из 6 блоков и 41 вопроса. Для ста-
тистической обработки результатов исследования использован пакет программ Statistica for Windows version 10.0 и R-studio.
Результаты. В исследовании приняли участие 2725 человек. Уровень знаний респондентов об антибиотиках и антибиоти-
корезистентности можно считать удовлетворительным (9,7 баллов из 14), он был выше у женщин, чем у мужчин. Практи-
чески все (87,9%) участники исследования знали, что частое и неправильное применение антибиотиков снижает их эф-
фективность и является опасным. Большинство (41,6%) респондентов считали, что антибиотики убивают вирусы, а также 
эффективны при ОРВИ (простуде). Параметрами, ассоциированными с высоким уровнем знаний об антибиотиках, явля-
лись женский пол, наличие высшего образования, приобретение антибиотиков по рецепту врача, использование рекомен-
даций врача, Интернета и инструкций к лекарственным препаратам в качестве основных источников информации об ан-
тибиотиках, а также прием препаратов по назначению врача. Параметрами, ассоциированными с низким уровнем знаний 
об антибиотиках, являлись прием препаратов по рекомендациям медицинской сестры, недостаток информации о вреде 
неправильного приема антибиотиков, использование знаний (мнений) медицинской сестры, членов семьи или знакомых 
в качестве основных источников информации об антибиотиках.
Выводы. Для повышения осведомленности населения об антибиотиках и антибиотикорезистентности необходимо повсе-
местно проводить образовательные мероприятия, повышать приверженность врачей к проведению тематических бесед 
с пациентами на приеме, а также престиж профессии врача как одного из главных источников информации об антибак-
териальных препаратах.

Ключевые слова: антибактериальные препараты, антибиотикорезистентность, осведомленность, знания, население.
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Awareness of the Russian Federation population about antibiotics and antibiotic resistance
© V.P. CHIGRINA, D.S. TYUFILIN, I.A. DEEV, O.S. KOBYAKOVA

Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia

ABSTRACT
One of the main factors contributing to the spread of antibiotic resistance is the lack of public knowledge about antibiotics.
Objective. To identify gaps in public knowledge about antibiotics and antibiotic resistance and the factors with which they are as-
sociated.
Materials and methods. In this paper, the online survey method (Computer Assisted Web Interviewing — CAWI) was used; the elec-
tronic questionnaire was filled in for all regions of the Russian Federation using a questionnaire consisting of 6 blocks and 41 ques-
tions. The software package Statistica version 10.0 for Windows and R-studio were used for the statistical processing of the study 
results.
Results. The study included 2,725 participants. The respondents’ knowledge level about antibiotics and antibiotic resistance 
was satisfactory (9.7 points out of 14) and higher in women than men. Almost all (87.9%) of the study participants knew that fre-
quent and incorrect use of antibiotics reduces their effectiveness and is dangerous. Most (41.6%) respondents believed antibiot-
ics kill viruses and are also effective in ARVI (common cold). Parameters associated with a high level of knowledge about anti-
biotics were female gender, higher education, purchase of antibiotics on prescription, use of doctor’s recommendations, the In-
ternet and instructions for medicines as the main sources of information about antibiotics, as well as taking drugs as prescribed 
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by a  doctor.  Parameters associated with a low level of knowledge about antibiotics were taking drugs as recommended by a nurse, 
lack of information about the harm of inappropriate antibiotics administration, the use of the knowledge (opinions) of the nurse, 
family members, or friends as the main sources of information about antibiotics.
Conclusion. It is necessary to conduct educational activities, promote patient awareness during visits, and increase the doctors’ 
authority to consider them as the main source of information about antibacterial drugs and increase public knowledge of antibi-
otics and antibiotic resistance.

Keywords: antibacterial drugs, antibiotic resistance, awareness, knowledge, population.
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Введение

Одним из основных факторов, способствующих рас-

пространению антибиотикорезистентности — важной гло-

бальной проблемы здравоохранения — является недостаток 

знаний населения об антибиотиках [1—3]. Свидетельством 

этого являются многочисленные опросы, проведенные 

по всему миру, согласно которым 91,6% участников само-

стоятельно принимали антибиотики при первых признаках 

острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) [4—

9]. Доля респондентов, не знающих, что чрезмерное упот-

ребление антимикробных препаратов приводит к разви-

тию антибиотикорезистентности, в разных странах дости-

гает 67% [5, 7, 10].

В России наблюдается схожая ситуация. По результатам 

исследования, выполненного Ж.М. Лесняк и соавт. (2019), 

58% респондентов принимали антибактериальные препа-

раты при возникновении ОРВИ и 14% — в целях их профи-

лактики [11]. Согласно данным М.М. Федотовой и соавт. 

(2022), 61,6% (513) родителей, принявших участие в опросе, 

отметили, что их дети принимали антибиотики при симп-

томах «простуды»/ОРВИ/гриппа. При этом 56,1% знали, 

что частый прием антибактериальных препаратов приво-

дит к развитию антибиотикорезистентности [12].

С целью решения данной проблемы по всему миру за-

пущены образовательные кампании по информированию 

общественности об антибиотиках и их надлежащем приме-

нении [13—15]. Чтобы определить, существуют ли пробелы 

в знаниях, а также выявить, с какими факторами они могут 

быть связаны, проведен комплексный анализ осведомлен-

ности населения Российской Федерации об антибактери-

альных препаратах и антибиотикорезистентности.

Материал и методы
В настоящей работе использован метод онлайн-опро-

са (CAWI) с автоматической верификацией опрошенных 

по полу, возрасту, уровню образования и типу населенного 

пункта. Заполнение электронного вопросника проведено 

по всем регионам Российской Федерации с использовани-

ем анкеты, которая состояла из 6 блоков и 41 вопроса: об-

щая характеристика респондентов, частота и особенности 

приема антибиотиков, назначение и покупка, корректность 

(рациональность) приема, знания населения и источники 

информации об антибактериальных препаратах и антибио-

тикорезистентности. Валидация опросника проводилась 

с использованием метода «фокус-групп» (n=10 человек).

Для статистической обработки результатов исследова-

ния использован пакет программ Statistica for Windows ver-

sion 10.0, Stata и R-studio. Качественные данные представ-

лены в виде абсолютных или относительных (%) частот, 

количественные в виде Х±х, где Х — среднее арифметиче-

ское, х — стандартное отклонение. В случае ненормально-

го распределения данных вычислены медиана и межквар-

тильный размах переменных.

При сравнении распределений качественных призна-

ков использовался критерий согласия Пирсона. Для оцен-

ки связи между определенным исходом и его предиктора-

ми в бинарных группах использовалось отношение шан-

сов. Для оценки различий в попарно несвязанных выборках 

при ненормальном распределении применены U-критерий 

Манна—Уитни и Краскела—Уоллиса; при нормальном — 

T-критерий. Нулевая гипотеза (об отсутствии различия зна-

чений между группами) отвергалась при p<0,05.

С целью определения корреляции оцениваемых фак-

торов использовался коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена. Для определения значимых связей между пере-

менными, а также направлений данных связей выполнен 

регрессионный анализ, тип которого также зависит от осо-

бенностей в распределении данных.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен этическим комите-

том по экспертизе социологических исследований в сфере 

общественного здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 

Минздрава России (Заключение №11/2022 от 07.10.22).

Результаты
Общая характеристика респондентов
В настоящем исследовании приняли участие 2725 чело-

век, из которых 45,6% мужчин (n=1242) и 54,4% — женщин 

(n=1483). Средний возраст респондентов — 42,4±14,4 года. 

Выборочная совокупность репрезентирует население Рос-

сийской Федерации по полу, возрасту, уровню образования, 

типу населенного пункта, в котором проживал респондент.

К возрастной группе 25—34 года относились 25,1% 

(n=683), чуть менее (22,7%, n=619) — к группе 35—44 года. 



70 Профилактическая медицина, 2023, т. 26, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

Таким образом, 9,7% (n=264) респондентов были старше 

65 лет и 90,3% (n=2461) — моложе 65 лет (молодой возраст).

Опрос показал, что 44,0% респондентов оценивали свое 

финансовое положение как среднее, то есть денег хватало 

на еду и одежду, но покупка бытовой техники вызывала за-

труднение, и выше среднего (36,5%), то есть денег хватало 

на одежду, еду и бытовую технику, но покупка автомоби-

ля, квартиры или дачи вызывала затруднения.

Почти каждый второй участник имел высшее образова-

ние (45,5%, n=1240) и чуть меньше (35,5%, n=967) — сред-

нее специальное или техническое образование (табл. 1).

Осведомленность населения об антибактериальных 
препаратах
Уровень знаний респондентов об антибактериальных 

препаратах и антибиотикорезистентности оценивался пу-

тем подсчета суммы баллов правильных ответов на пред-

ставленные вопросы. Один правильный ответ на вопрос 

приравнивался к 1 баллу. Максимально возможное коли-

чество набранных баллов — 14 (0—4 — крайне неудовлет-

ворительный уровень знаний, 5—7 — неудовлетворитель-

ный уровень знаний, 8—10 — удовлетворительный уровень 

знаний, 11—14 — отличный уровень знаний). Среднее ко-

личество баллов (средний балл) в случае правильных отве-

тов на вопросы составляло 9,7±1,9.

Результаты анализа свидетельствуют, что с увеличе-

нием возраста повышался и средний балл знаний респон-

дентов об антибиотиках, достигая максимального значе-

ния в возрастной группе старше 65 лет (10,0±1,8 балла; 

p<0,01) (рис. 1).
Аналогичная ситуация наблюдалась и среди участни-

ков социально-профессиональных групп, в которых стати-

стически значимо больший балл знаний отмечался у пен-

сионеров (9,9±1,8 баллов; p<0,01), а наименьший — у сту-

дентов (8,8±2,0 балла; p<0,01) (рис. 2).
Кроме того, установлены значительные различия меж-

ду уровнем образования респондентов по среднему баллу 

знаний об антибактериальных препаратах (высшее обра-

зование — 10,2±1,8 балла; законченное среднее образова-

ние — 9,0±1,4 балла; p<0,01). При сравнении финансово-

го положения участников статистически значимых разли-

чий не было (p>0,05) (рис. 3).

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика респондентов
Table 1. Social and demographic characteristics of respondents

Параметр n %

Мужчины 1242 45,6

Женщины 1483 54,4

Федеральный округ:

Центральный федеральный округ 760 27,9

Северо-Западный федеральный округ 281 10,3

Южный федеральный округ 312 11,4

Северо-Кавказский федеральный округ 185 6,8

Приволжский федеральный округ 519 19,1

Уральский федеральный округ 198 7,3

Сибирский федеральный округ 317 11,6

Дальневосточный федеральный округ 153 5,6

Социально-профессиональная категория:

Руководитель 91 3,3

Самозанятый 198 7,3

Предприниматель 59 2,2

Работник/служащий/специалист 1489 54,6

Безработный 262 9,6

Пенсионер 488 17,9

Студент 138 5,1

Уровень образования:

Законченное среднее (школа, лицей, гимназия) 295 342

Среднее специальное или техническое (ПТУ, техникум, училище) 967 1309

Незаконченное высшее (не меньше 3 курсов вуза) 176 1485

Высшее образование (бакалавриат, магистратура, специалитет, аспирантура) 1240 2725

Наличие медицинского образования:

Да 189 7,9

Нет 2194 92,1

Финансовое положение:

Не хватает денег даже на еду (крайне низкое) 61 2,2

Денег хватает на еду, но покупка одежды и оплата коммунальных услуг вызывает затруднения (низкое) 399 14,6

Денег хватает на еду и одежду, но покупка бытовой техники вызывает затруднения (среднее) 1200 44,1

Денег хватает на одежду, еду и бытовую технику, но покупка автомобиля, квартиры или дачи вызывает 

затруднения (выше среднего) 995 36,5

Средств хватает, чтобы купить все, что нужно (высокое) 70 2,6
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Отмечено, что наиболее понятными для респондентов 

были вопросы, касающиеся побочных эффектов и безопас-

ности приема антибактериальных препаратов. При этом 

41,6% опрошенных считали, что антибиотики убивают ви-

русы, а также эффективны при ОРВИ (простуде). Кро-

ме того, 39,5% респондентов не знали, что неправильный 

прием антибактериальных препаратов вызывает сниже-

ние их эффективности не только у них самих, но и у дру-

гих людей (рис. 4).

Знания и отношение населения к запрету продажи 
антибактериальных препаратов без рецепта врача
Практически каждый третий (34,5%, n=941) участ-

ник не знал о запрете продажи антибиотиков без рецепта 

врача. При этом статистически значимые различия между 

долей участников, знающих о запрете, среди  возрастных 

и  социально-профессиональных групп респондентов, а так-

же уровнем образования и финансовым положением не вы-

явлены (p>0,05).

Только 23,7% (n=646) опрошенных одобряли и 27,1%, 

(n=738) скорее одобряли данный запрет (рис. 5).
Среди более молодых участников и студентов была 

статистически значимо большая доля респондентов, одоб-

рявших запрет продажи антибиотиков без рецепта вра-

ча (35,7 и 39,9% соответственно; p<0,01). Статистически 

значимо большая доля респондентов, не одобрявших дан-

ных запрет, в свою очередь, зарегистрирована в возраст-

ной группе 55—64 года и самозанятых (17,1 и 17,7% соот-

ветственно; p<0,01).

Статистически значимые различия при сравнении доли 

участников, одобрявших запрет продажи антибактериаль-

ных препаратов без рецепта врача, между  респондентами 

Рис. 1. Средняя оценка (в баллах) правильных ответов респондентов на вопросы в зависимости от возрастной группы.
p<0,01 при сравнении группы 18—24 лет с остальными группами.

Fig. 1. The average score of respondents’ correct answers depending on the age group.
p<0.01 when comparing the group of 18—24 years with other groups.

Рис. 2. Средняя оценка (в баллах) правильных ответов респондентов на вопросы в зависимости от социально-профессиональной 
группы.
p=0,03 при сравнении группы самозанятых с пенсионерами; p<0,01 при сравнении группы студентов с работниками/служащими/специалистами, без-

работными и пенсионерами.

Fig. 2. The average score of respondents’ correct answers depending on the social and professional groups.
p=0.03 when comparing the group of self-employed with the group of retired persons; p<0.01 when comparing the group of students with the groups of workers/em-

ployees/specialists, the unemployed and retired persons.

Рис. 3. Средняя оценка (в баллах) правильных ответов респондентов на вопросы в зависимости от уровня образования.
p=0,04 при сравнении группы среднего специального образования и незаконченного высшего образования; p<0,01 при сравнении группы лиц с высшим 

образованием и групп лиц с законченным средним, средним специальным и незаконченным высшим образованием.

Fig. 3. The average score of respondents’ correct answers depending on the education level.
p=0.04 when comparing the group of secondary specialized education and incomplete higher education; p<0.01 when comparing the higher education group with 

secondary, secondary specialized, and incomplete higher education groups.
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с разным уровнем образования и финансовым положени-

ем, не выявлены (табл. 2).
По результатам анализа с увеличением возраста (r=0,17) 

и уровня образования (r=0,23) количество правильных от-

ветов также увеличивалось. Выявленная корреляция явля-

лась слабой, но статистически значимой (рис. 6, 7).
Для выявления параметров, ассоциированных с вы-

соким/низким уровнем знаний, построена множествен-

ная логистическая регрессия по следующему уравнению:

Высокий/низкий уровень знаний = β
0
 + β

1
×Пол + 

β
2
×Уровень образования + β

3
×Источник назначения анти-

биотиков + β
4
×Способ получения/покупки антибиотиков + 

β5×Информированность о вреде неправильного приема ан-

тибиотиков + β6×Источник информации об антибиотиках

Параметрами, ассоциированными с высоким уровнем 

знаний населения об антибактериальных препаратах и ан-

тибиотикорезистентности, являлись женский пол, наличие 

высшего образования, приобретение антибиотиков по ре-

цепту врача, использование знаний (мнения) врача, Интер-

нета и инструкций к лекарственным препаратам в качестве 

основных источников информации об антибиотиках, а так-

же прием препаратов по назначению врача.

Параметрами, ассоциированными с низким уров-

нем знаний об антибиотиках, являлись прием препара-

тов по рекомендациям медицинской сестры или фельдше-

ра, отсутствие информации о вреде неправильного  приема 

Рис. 4. Доля респондентов, правильно ответивших на вопросы (утверждения).
Fig. 4. Percentage of respondents with correct answers (statements).

Рис. 5. Отношение респондентов к запрету продажи антибактериальных препаратов без рецепта врача.
Fig. 5. The attitude of respondents toward the prohibition of the sale of antibacterial drugs without a prescription.

Рис. 6. Вероятный уровень знаний (в баллах) респондентов об ан-
тибактериальных препаратах в зависимости от возраста.
Fig. 6. The probable level of knowledge (in points) of respondents 
about antibacterial drugs depending on age.
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 антибиотиков за последний год, использование знаний 

(мнений) медицинской сестры или фельдшера, членов се-

мьи или знакомых в качестве основных источников инфор-

мации об антибиотиках.

Следует обратить внимание, что покупка антибактери-

альных препаратов в аптеке без рецепта врача и самолече-

ние ассоциированы с более высоким уровнем знаний на-

селения об антибактериальных препаратах и антибиотико-

резистентности (табл. 3).

Обсуждение
Результаты проведенного нами исследования соответ-

ствуют мировым данным. В Малайзии в ходе проведения 

глубинного интервью (n=22) большинство участников ду-

мали, что антибиотики эффективны против вирусных ин-

фекций и не знали, что эти препараты имеют побочные 

эффекты [16]. Ошибочное мнение населения об эффек-

тивности противомикробных препаратов против вирус-

ных инфекций также распространено в Ливане (37,9%), 

Китае (53%), США (57%), Пакистане (47,5%) [6, 17—19]. 

По данным опроса, проведенного A. Jamhour и соавт. (2 017, 

n=400), 61% считали, что антибиотики следует принимать 

при простуде, хотя 83% знали, что неправильное исполь-

зование антибиотиков может привести к антибиотикоре-

зистентности [20].

Параметры, ассоциированные с низким уровнем зна-

ний населения об антибиотиках и антибиотикорезистент-

ности в России, также схожи с таковыми в других странах: 

молодой возраст, отсутствие высшего образования, низкий 

уровень дохода и женский пол были важными предикторами 

низкого уровня осведомленности об антибиотиках [21—23]. 

Аналогичные данные получены в исследовании G.A. Elong 

Ekambi и соавт. (2019, n=1192): мнение о том, что антибио-

тики подходят для лечения вирусных инфекций, оказалось 

более распространенным среди лиц с высоким уровнем об-

разования (ОШ=4,03, 95% ДИ 1,89—8,57) [24].

Таким образом, для повышения осведомленности на-

селения об антибиотиках и их правильном приеме необхо-

димо повсеместно проводить образовательные мероприя-

тия по указанной тематике. Эффективность данных меро-

приятий доказана в ряде зарубежных исследований. Так, 

после проведения обучающих семинаров для медицинских 

работников и пациентов в сельской местности США часто-

та назначения антибактериальных препаратов и их приема 

снизилась с 56,3 до 28,8% (p<0,01) [25].

В связи с тем, что одним из параметров, ассоциирован-

ных с низким уровнем знаний населения об антибиотиках, 

являлось отсутствие информации о вреде неправильного 

приема препаратов за последний год, необходимо повы-

шать приверженность врачей к проведению тематических 

бесед с пациентами на приеме, особенно перед назначе-

нием антибактериальных препаратов. Также  предлагается 

Таблица 2. Отношение к запрету продажи антибактериальных препаратов без рецепта врача в различных группах
Table 2. The attitude of different respondent groups toward the prohibition of the sale of antibacterial drugs without a prescription

Параметр
Одобряют, %

(n=646, 23,7%)

Скорее 

одобряют, %

(n=738, 27,1%)

Скорее 

не одобряют, %

(n=600, 22,0%)

Не одобряют, %

(n=390, 14,3%)

Затрудняются 

ответить, %

(n=351, 12,9%)

Возрастная группа, лет:

18—24* 35,7 27,6 16,9 10,7 9,1

25—34 25,4 29,1 20,6 13,0 11,9

65+ 25,0 29,2 20,8 11,7 13,3

35—44* 23,8 26,9 20,8 14,9 13,6

55—64* 20,8 25,4 20,9 17,1 15,8

45—54* 15,2 24,1 30,5 16,9 13,3

Социально-профессиональная категория:

Студент* 39,9 28,9 13,8 11,6 5,8

Руководитель* 32,9 36,3 16,5 10,9 3,4

Предприниматель 23,8 32,2 16,9 16,9 10,2

Пенсионер* 23,6 29,7 17,0 14,5 15,2

Самозанятый* 23,3 24,7 22,7 17,7 11,6

Работник/служащий/специалист* 22,4 25,9 24,5 14,1 13,1

Безработный* 19,9 25,2 24,0 14,5 16,4

Примечание. * — p<0,05 при сравнении вариантов ответов групп между собой.

Note. * — p<0.05 when comparing the responses between the groups.

Рис. 7. Вероятный уровень знаний респондентов (в баллах) об ан-
тибактериальных препаратах в зависимости от уровня образо-
вания.
Fig. 7. The probable level of knowledge of the respondents (in points) 
about antibacterial drugs depending on the level of education.
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размещать буклеты и плакаты о вреде необоснованного 

приема антибиотиков в медицинских организациях и ап-

течных пунктах.

В группу низкого уровня знаний также входили ли-

ца без высшего образования. Предлагается размещать об-

учающие анимационные видеоролики в школах, коллед-

жах, техникумах, а также в метро и другом общественном 

транспорте.

С учетом того, что значимым предиктором низко-

го уровня осведомленности об антибактериальных пре-

паратах являлось использование знаний (мнений) чле-

нов семьи или знакомых, одним из мероприятий может 

стать повышение доступности важной для общества ин-

формации, а также престижа профессии врача как ос-

новного источника информации о проблемах, связан-

ных со здоровьем.

Выводы
1. Уровень знаний респондентов об антибиотиках и ан-

тибиотикорезистентности являлся удовлетворительным 

(9,7 баллов из 14) и был выше у женщин, чем у мужчин.

2. Практически все (87,9%) участники исследования 

знали, что частое и неправильное применение антибакте-

риальных препаратов снижает их эффективность и явля-

ется опасным.

3. Большинство опрошенных считали, что антибиоти-

ки убивают вирусы, а также эффективны при ОРВИ (про-

студе) — 41,6%.

4. Каждый третий участник (34,5%) не знал о запрете 

продажи антибиотиков без рецепта врача и лишь каждый 

второй одобрял его.

5. Параметрами, ассоциированными с высоким уров-

нем знаний населения об антибиотиках, являлись жен-

ский пол, наличие высшего образования, приобретение 

антибиотиков по рецепту врача, использование информа-

ции от врача, применение Интернета и инструкций к ле-

карственным препаратам в качестве основных источников 

информации об антибиотиках, а также прием препаратов 

по назначению врача.

6. Параметрами, ассоциированными с низким уровнем 

знаний об антибиотиках, являлись прием препаратов по ре-

комендациям медицинской сестры или фельдшера, недо-

статок информации о вреде неправильного приема анти-

биотиков за последний год, использование знаний (мне-

ний) медицинской сестры или фельдшера, членов семьи 

или знакомых в качестве основных источников информа-

ции об антибиотиках.

Участие авторов: концепция и дизайн исследования — 

В.П. Чигрина, Д.С. Тюфилин, И.А. Деев; сбор и обработ-

ка материала — В.П. Чигрина; статистический анализ дан-

ных — В.П. Чигрина; написание текста — В.П. Чигрина, 

Д.С. Тюфилин; редактирование — Д.С. Тюфилин, В.П. Чи-

грина, И.А. Деев, О.С. Кобякова.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Antwi AN, Stewart A, Crosbie M. Fighting antibiotic resistance: a narrative 

review of public knowledge, attitudes, and perceptions of antibiotics use. Per-
spectives in Public Health. 2020;140(6):338-350.

https://doi.org/10.1177/1757913920921209

2. Berdida DJE, Grande RAN, Lopez V, Ramirez SH, Manting MME, Ber-

dida MME. A national online survey of Filipinos’ knowledge, attitude, and 

awareness of antibiotic use and resistance: A cross-sectional study. Nursing 
Forum. 2022;57(6):1299-1313.

https://doi.org/10.1111/nuf.12803

3. Leal HF, Mamani C, Quach C, Bédard E. Survey on antimicrobial resis-

tance knowledge and perceptions in university students reveals concerning 

Таблица 3. Параметры, влияющие на уровень знаний респондентов об антибактериальных препаратах
Table 3. Parameters affecting the knowledge of respondents about antibacterial drugs

Параметр Размер эффекта 95% ДИ p
Женский пол 0,61 0,46—0,75 <0,01

Наличие высшего образования 1,08 0,54—1,62 <0,01

Приобретение антибиотиков по рецепту врача 0,50 0,26—0,74 <0,01

Покупка антибиотиков в аптеке без рецепта врача 0,38 0,14—0,62 <0,01

Покупка антибиотиков где-то еще без рецепта врача (Avito, Юла, Ozon, и др.) –1,33 –2,03— –0,62 <0,01

Прием антибиотиков по назначению врача 0,56 0,26—0,86 <0,01

Прием антибиотиков по рекомендациям медицинской сестры или фельдшера –0,67 –1,26— –0,09 <0,05

Самостоятельное принятие решения о приеме антибиотиков 0,66 0,24—1,08 <0,01

Отсутствие информации о вреде неправильного приема антибиотиков за последний год –0,41 –0,63— –0,19 <0,01

Источник информации об антибиотиках:

врач 0,42 0,22—0,62 <0,01

медицинская сестра или фельдшер –0,30 –0,57— –0,03 <0,05

знания (мнения) членов семьи или знакомых –0,29 –0,54— –0,03 <0,05

Интернет 0,31 0,08—0,53 <0,05

инструкции к медицинскому препарату 0,37 0,17—0,56 <0,01

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Note. CI — confidence interval.



75Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2023, Vol. 26, no 6

Организация здравоохранения Healthcare organization

trends on antibiotic use and procurement. Journal of the Association of Med-
ical Microbiology and Infectious Disease Canada. 2022;7(3):220-232.

https://doi.org/10.3138/jammi-2022-0008

4. Seipel MBA, Prohaska ES, Ruisinger JF, Melton BL. Patient Knowledge 

and Experiences with Antibiotic Use and Delayed Antibiotic Prescribing in 

the Outpatient Setting. Journal of Pharmacy Practice. 2021;34(4):618-624.

https://doi.org/10.1177/0897190019889427

5. Lim JM, Duong MC, Cook AR, Hsu LY, Tam CC. Public knowledge, atti-

tudes and practices related to antibiotic use and resistance in Singapore: a 

cross-sectional population survey. BMJ Open. 2021;11(9):e048157.

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-048157

6. Sobeck J, Smith-Darden J, Gartner D, Kaljee L, Pieper B, Kilgore P. Antibi-

otic Knowledge, Beliefs, and Behaviors: Testing Competing Hypotheses Using 

an Urban Community Sample. Health Communication. 2022;37(7):862-871.

https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1875557

7. Abdel-Qader DH, Albassam A, Ismael NS, El-Shara’ AA, Shehri A, Almu-

tairi FS. Awareness of Antibiotic Use and Resistance in Jordanian Commu-

nity. Journal of Primary Care and Community Health. 2020;11.

https://doi.org/10.1177/2150132720961255

8. Eltom EH, Alanazi AL, Alenezi JF, Alruwaili GM, Alanazi AM, Hamayun 

R. Self-medication with antibiotics and awareness of antibiotic resistance 

among population in Arar city, Saudi Arabia. Journal of Infection in Develop-
ing Countries. 2022;16(11):1762-1767.

https://doi.org/10.3855/jidc.16853

9. Tangcharoensathien V, Chanvatik S, Kosiyaporn H, Kirivan S, Kaewkhan-

khaeng W, Thunyahan A. Population knowledge and awareness of antibiot-

ic use and antimicrobial resistance: results from national household survey 

2019 and changes from 2017. BMC Public Health. 2021;21(1):2188.

https://doi.org/10.1186/s12889-021-12237-y

10. Zaniboni D, Ceretti E, Gelatti U, Pezzotti M, Covolo L. Antibiotic resistance: 

is knowledge the only driver for awareness and appropriate use of antibiotics? 

Annali di Igiene: Medicina Preventiva e di Comunita. 2021;33(1):21-30.

https://doi.org/10.7416/ai.2021.2405

11. Лесняк Ж.М., Салихова С.Р. Проблема самолечения антибактериаль-

ными препаратами и меры по снижению антибиотикорезистентно-

сти. Бюллетень медицинских интернет-конференций. 2019;9(9):382.

Lesnjak ZhM, Salihova SR. The problem of self-treatment with antibacte-

rial drugs and measures to reduce antibiotic resistance. Bjulleten’ medicin-
skih internet-konferencij. 2019;9(9):382. (In Russ.).

12. Федотова М.М., Киселева А.Л., Каменщикова А.М., Елисеев В.Ю., 

Костяева М.Я., Олениус Д.Д. Применение антибактериальных препа-

ратов при острых респираторно-вирусных заболеваниях у детей до-

школьного возраста: результаты анкетирования родителей. Российский 
педиатрический журнал. 2022;3(1):318.

Fedotova MM, Kiseleva AL, Kamenshchikova AM, Eliseev VYu, Kostyae-

va MY, Olenius DD. Antibacterial drugs for acute respiratory viral infection 

in preschool children: parental survey results. Rossijskij pediatricheskij zhur-
nal. 2022;3(1):318. (In Russ.).

13. Mathew P, Sivaraman S, Chandy S. Communication strategies for improv-

ing public awareness on appropriate antibiotic use: Bridging a vital gap for 

action on antibiotic resistance. Journal of Family Medicine and Primary Care. 
2019;8(6):1867-1871.

https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_263_19

14. Huttner B, Saam M, Moja L, Mah K, Sprenger M, Harbarth S. How to im-

prove antibiotic awareness campaigns: findings of a WHO global survey. BMJ 
Global Health. 2019;4(3):e001239.

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001239

15. Langford BJ, Matson KL, Eljaaly K, Apisarnthanarak A, Bailey PL, Mac-

Murray L. Ten ways to make the most of World Antimicrobial Awareness 

Week. Antimicrobial Stewardship and Healthcare Epidemiology. 2022;2(1):e187.

https://doi.org/10.1017/ash.2022.320

16. Irawati L, Alrasheedy AA, Hassali MA, Saleem F. Low-income community 

knowledge, attitudes and perceptions regarding antibiotics and antibiotic re-

sistance in Jelutong District, Penang, Malaysia: a qualitative study. BMC 
Public Health. 2019;19(1):1292.

https://doi.org/10.1186/s12889-019-7718-9

17. El Khoury G, Ramia E, Salameh P. Misconceptions and Malpractices to-

ward Antibiotic Use in Childhood Upper Respiratory Tract Infections among 

a Cohort of Lebanese Parents. Evaluation and the Health Professions. 2018; 

41(4):493-511.

https://doi.org/10.1177/0163278716686809

18. Duan L, Liu C, Wang D. The General Population’s Inappropriate Behav-

iors and Misunderstanding of Antibiotic Use in China: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. Antibiotics. 2021;10(5):497.

https://doi.org/10.3390/antibiotics10050497

19. Gillani AH, Chang J, Aslam F, Saeed A, Shukar S, Khanum F. Public knowl-

edge, attitude, and practice regarding antibiotics use in Punjab, Pakistan: a 

cross-sectional study. Expert Review of Anti-Infective Therapy. 2021;19(3): 

399-411.

https://doi.org/10.1080/14787210.2021.1823216

20. Jamhour A, El-Kheir A, Salameh P, Hanna PA, Mansour H. Antibiotic 

knowledge and self-medication practices in a developing country: A cross-

sectional study. American Journal of Infection Control. 2017;45(4):384-388.

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.11.026

21. Mazińska B, Strużycka I, Hryniewicz W. Surveys of public knowledge and 

attitudes with regard to antibiotics in Poland: Did the European Antibiotic 

Awareness Day campaigns change attitudes? PLoS One. 2017;12(2):e0172146.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172146

22. Waaseth M, Adan A, Røen IL, Eriksen K, Stanojevic T, Halvorsen KH. 

Knowledge of antibiotics and antibiotic resistance among Norwegian phar-

macy customers — a cross-sectional study. BMC Public Health. 2019;19(1):66.

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6409-x

23. Yusef D, Babaa AI, Bashaireh AZ, Al-Bawayeh HH, Al-Rijjal K. Knowledge, 

practices & attitude toward antibiotics use and bacterial resistance in Jordan: 

A cross-sectional study. Infection, Disease and Health. 2018;23(1):33-40.

https://doi.org/10.1016/j.idh.2017.11.001

24. Elong Ekambi GA, Okalla Ebongue C, Penda IC, Nnanga Nga E, Mpondo 

Mpondo E. Knowledge, practices and attitudes on antibiotics use in Cam-

eroon: Self-medication and prescription survey among children, adolescents 

and adults in private pharmacies. PLoS One. 2019;14(2):e0212875.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212875

25. Chiswell E, Hampton D, Okoli CTC. Effect of Patient and Provider Educa-

tion on Antibiotic Overuse for Respiratory Tract Infections. Journal for 
Healthcare Quality. 2019;41(3):13-20.

https://doi.org/10.1097/JHQ.0000000000000144

 Поступила 03.03.2023

Received 03.03.2023

Принята к печати 16.03.2023

Accepted 16.03.2023



76 Профилактическая медицина, 2023, т. 26, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

Профилактическая медицина The Russian Journal of Preventive Medicine
2023, Т. 26, №6, с. 76-82 2023, vol. 26, no 6, pp. 76-82
https://doi.org/10.17116/profmed20232606176 https://doi.org/10.17116/profmed20232606176

Проблемы оказания медицинской помощи больным с хронической 
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РЕЗЮМЕ
На фоне неблагоприятной динамики заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) необходим ана-
лиз проблем, существующих при оказании пульмонологической помощи населению Российской Федерации.
Цель исследования. Изучить проблемы оказания пульмонологической помощи больным с ХОБЛ по результатам медико-
социологического исследования и определить приоритетные направления ее совершенствования.
Материал и методы. Проведено анкетирование 338 пациентов, проживающих в 22 регионах Российской Федерации и име-
ющих в анамнезе ХОБЛ.
Результаты. Исследование показало, что 29,8% больных ХОБЛ не состоят на диспансерном учете у участкового вра-
ча-терапевта и врача-пульмонолога; 36,6% находятся под диспансерным наблюдением у врача-пульмонолога, 33,6% — 
у участкового врача-терапевта. Больные, наблюдающиеся у врача-пульмонолога, получают более качественную меди-
цинскую помощь по сравнению с больными, наблюдающимися у врачей-терапевтов, независимо от региона проживания 
на территории России. Это обусловлено тем, что участковые врачи-терапевты реже проводят больным ХОБЛ профилак-
тические, лечебно-диагностические и реабилитационные мероприятия по сравнению с врачами-пульмонологами. В част-
ности, участковые врачи-терапевты в 2 раза реже назначают льготные лекарственные препараты по сравнению с вра-
чами-пульмонологами (22,8 и 40,3%). Среди опрошенных 72% имеют инвалидность по поводу ХОБЛ, из них 52,2% — 
1-ю группу; 5,9% — 2-ю группу; 13,9% — 3-ю группу. У больных ХОБЛ с 1-й группой инвалидности отмечается более 
высокая ежегодная частота госпитализаций (1,45±0,83) и более низкая ежегодная частота наблюдения у врача-пульмо-
нолога (0,97±0,26) по сравнению с другими пациентами. При этом 40,1% больных ХОБЛ нуждаются в льготном лекар-
ственном обеспечении.
Заключение. Основными направлениями совершенствования пульмонологической помощи больным ХОБЛ является повы-
шение ее качества и доступности за счет увеличения охвата патронажем на дому маломобильных групп пациентов, опти-
мизации маршрутизации, соблюдения клинических рекомендаций и стандарта оказания медицинской помощи, улучшения 
льготного лекарственного обеспечения, реализации целевых федеральных и региональных программ по снижению забо-
леваемости и смертности от этой патологии. Все эти меры в совокупности будут содействовать снижению заболеваемо-
сти, уменьшению экономического бремени, а также улучшению качества жизни больных ХОБЛ и увеличению продолжи-
тельности их жизни.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, пульмонологическая помощь, патология бронхолегочной си-
стемы, качество медицинской помощи.
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ABSTRACT
Based on the increasing incidence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), it is necessary to analyze the problems in pro-
viding pulmonary care to the population of the Russian Federation.
Objective. To study the problems of providing pulmonary care to patients with COPD according to the results of a medical and so-
ciological study and to determine the priority directions for its improvement.
Materials and methods. A survey of 338 patients living in 22 regions of the Russian Federation with a history of COPD was con-
ducted.
Results. The study showed that 29.8% of COPD patients were not under regular medical check-ups by a primary care physician 
or pulmonologist; 36.6% were under regular medical check-ups by a pulmonologist and 33.6% by a primary care physician. Pa-
tients managed by a pulmonologist receive better medical care than those managed by primary care physicians, regardless of the re-
gion of residence in Russia. It is because primary care physicians are less likely to implement preventive, diagnostic, and rehabil-
itation measures for COPD patients than pulmonologists. In particular, primary care physicians are twice less likely to prescribe 
subsidized drugs compared to pulmonologists (22.8% vs. 40.3%). Among the respondents, 72% have a disability due to COPD, 
of which 52.2% have the group I, 5.9% group II, and 13.9% group III. COPD patients with group I disability have a higher annu-
al rate of hospitalizations (1.45±0.83) and a lower annual rate of visits to a pulmonologist (0.97±0.26) compared to other patients. 
Also, 40.1% of COPD patients need subsidized drugs.
Conclusion. The main directions of improving pulmonary care for patients with chronic obstructive pulmonary diseases are: to im-
prove its quality and accessibility for low-mobility patients at home, optimize routing, adhere to clinical guidelines and the stan-
dard of care, improve subsidized drug provision, and implement targeted federal and regional programs to reduce COPD-related 
morbidity and mortality. All these measures combined will reduce COPD incidence and the economic burden, improve the qual-
ity of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease, and increase their life expectancy.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary care, diseases of the bronchopulmonary system, quality 
of medical care.
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Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — 

заболевание, которое обусловливает комплекс актуаль-

ных медико-социальных проблем. В Российской Феде-

рации ХОБЛ занимает первое место в структуре распро-

страненности болезней органов дыхания [1, 2]. По данным 

Минздравсоцразвития России, в 2017 г. зарегистрировано 

2,5 млн больных, но по оценке экспертов реальное коли-

чество может достигать 16 млн человек [1, 3].

Несмотря на развитие медицинской помощи и про-

гресс в фармакологии, часть населения продолжает испы-

тывать трудности в доступности и качестве медицинской 

помощи [4, 5], а неблагоприятная динамика заболеваемо-

сти ХОБЛ сохраняется, при том, что в 2022 г. затраты толь-

ко на медикаментозную терапию пациентов с ХОБЛ на ам-

булаторном этапе превысили 17 млрд рублей [6].

Исследования медицинской документации при изуче-

нии результативности медицинской помощи демонстри-

руют недостаточную информативность [7, 8]. Для выстра-

ивания эффективной модели организации медицинской 

помощи пациентам с ХОБЛ необходимо определить при-

оритетные направления совершенствования медико-соци-

альной помощи с учетом данных опросов самих пациентов. 

Самый эффективный инструмент для изучения потребно-

стей — анкетирование [9], которое является каналом обрат-

ной связи, взаимодействия врача и пациента с результатом 

реальной медицинской помощи [10] и социальной удовлет-

воренности [11]. Анализ различных исследований по опро-

сам пациентов с ХОБЛ показал, что в основном изучались 

аспекты качества жизни и переносимости терапии [12—15]. 

Для определения рациональных подходов к совершенство-

ванию медико-социальной помощи пациентам с ХОБЛ не-

обходимо проводить комплексную оценку удовлетворенно-

сти, включающую вопросы медицинского обслуживания, 

лекарственного и социального обеспечения. Наиболее ин-

формативными являются данные, полученные при много-

центровом исследовании [16].

Цель исследования — изучить проблемы оказания пуль-

монологической помощи больным с ХОБЛ по результатам 

медико-социологического исследования и определить при-

оритетные направления ее совершенствования.

Материал и методы
В работе использован медико-социологический ме-

тод исследования. Проведено анкетирование 338 пациен-

тов, проживающих в 22 регионах Российской Федерации 

и имеющих в анамнезе ХОБЛ. Опрошены респонденты 

из Санкт-Петербурга, Ленинградской области, Республи-

ки Адыгея, Алтайского края, Волгоградской области, Чу-

вашской Республики, Республики Башкортостан, Липец-

кой области, Республики Карелия, Республики Марий Эл, 

Республики Дагестан, Республики Бурятия, Республи-

ки Ингушетия, Кабардино-Балкарской Республики, Ре-

спублики Калмыкия, Карачаево-Черкесской Республи-

ки, Республики Коми, Республики Мордовия, Республи-

ки Северная Осетия — Алания, Удмуртской Республики, 
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Ульяновской области, Республики Саха (Якутия). Опрос 

пациентов с ХОБЛ проведен по структурированной анкете 

методом CATI и CAWIC. В структуре опрошенных 85% — 

городские жители, 15% — жители поселков городского ти-

па и сельских поселений.

Медико-социологическое исследование выполнено 

по специально разработанной программе, содержащей 

20 вопросов (2—6 вариантов ответа) относительно качества 

и доступности пульмонологической помощи при ХОБЛ, 

потребности в мерах медико-социальной поддержки, 

обес печенности лекарственными препаратами для лече-

ния ХОБЛ. Больным ХОБЛ предлагалось оценить качество 

амбулаторно-поликлинической и стационарной медицин-

ской помощи по 10-балльной шкале. Среди опрошенных 

респондентов мужчины (48,4%) и женщины (52,6%) нахо-

дились в равных долях (χ2=0,32; p=0,571). Возрастная струк-

тура участников исследования следующая: от 18 до 30 лет — 

12,4%; от 31 до 45 лет — 30,4%; от 46 до 65 лет — 41,0%; 

от 66 лет и старше — 15,3%. Распределение респондентов 

по длительности заболевания ХОБЛ следующее: менее го-

да — 12,4%; от 1 до 3 лет — 21,2%; от 4 до 6 лет — 21,2%; 

от 7 до 9 лет — 13,3%; от 10 до 15 лет — 16,2%; более 15 лет — 

15,6%. Курильщиками были 49,3% больных ХОБЛ, участво-

вавших в исследовании.

Статистическая обработка данных проведена в паке-

те прикладных программ Statistica 14.0 (StatSoftInc, США). 

Количественные переменные представлены в виде среднего 

арифметического и стандартного отклонения (М±δ). Кате-

гориальные переменные представлены в процентах. Связи 

между признаками оценивали по результатам регрессион-

ного анализа и χ2. При сравнении трех групп и более прово-

дили факторный дисперсионный анализ в модуле ANOVA 

программы Statistica.

Для анализа согласованности мнения респондентов 

рассчитывали коэффициент конкордации (согласованно-

сти) и оценивали его статистическую значимость. Коэффи-

циент конкордации Кендалла (W) определяли по формуле:

 ,

где W — коэффициент конкордации (согласия) экспертов; 

S — разность между суммой квадратов рангов по каждому 

признаку и средним квадратом суммы рангов по каждому 

признаку; p — ранги; m — число экспертов; n — число срав-

ниваемых признаков.

Коэффициент конкордации изменяется в диапазоне 

от 0 до 1: 0 — полная несогласованность, 1 — полное еди-

нодушие, от 0,1 до 0,3 — низкая степень согласованности, 

от 0,3 до 0,6 — средняя, более 0,6 — высокая.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что участники медико-со-

циологического исследования, страдающие ХОБЛ, раз-

личались по уровню среднемесячных денежных доходов 

(χ2=31,69; p=0,0001). В частности, только 6,8% пациентов 

с ХОБЛ имели ежемесячный доход выше среднего уровня, 

41,58% пациентов — ниже среднего уровня, а 50,2% —в пре-

делах среднего уровня.

На момент проведения исследования 72% больных 

ХОБЛ имели группу инвалидности, в том числе I группу — 

52,2%; II группу — 5,9% и III группу — 13,9%. Регрессион-

ный анализ показал, что развитие инвалидности у пациен-

тов ассоциировано с возрастом (В=0,12; p=0,0138) и стажем 

заболевания ХОБЛ (В=0,08; p=0,0161).

Больные ХОБЛ с I группой инвалидности по сравне-

нию с другими больными ХОБЛ гораздо реже обращались 

за амбулаторной помощью к врачу-пульмонологу в течение 

года (рис. 1). В частности, среди больных ХОБЛ с I группой 

инвалидности средняя частота посещений врача-пульмоно-

лога составила 0,97±0,26 визитов в год. Средняя частота по-

сещений врача-пульмонолога пациентами с инвалидностью 

II группы составила 1,50±0,76 визитов в год, III группы — 

1,54±0,96 визитов в год. Больные ХОБЛ без инвалидности 

посещали врача-пульмонолога с частотой 1,41±1,03 визитов 

в год. Низкая частота посещений врача-пульмонолога, веро-

ятнее всего, обусловлена малой мобильностью инвалидов I 

группы и имеющейся потребностью в медицинском обслу-

живании на дому по причине стойкого ограничения жизне-

деятельности, что требует улучшения организации медицин-

ского обслуживания на дому больных ХОБЛ — инвалидов I 

группы с регулярностью патронажа врачами-пульмонолога-

ми и медицинскими сестрами 4—12 раз в год [17]. Возмож-

но, что по причине недостаточного наблюдения врачами-

пульмонологами по месту жительства больные ХОБЛ с ин-

валидностью I группы чаще госпитализируются по поводу 

обострения заболевания и его декомпенсации. Так, часто-

та госпитализаций больных ХОБЛ с инвалидностью I груп-

пы оказалась выше, чем пациентов других групп. В частно-

сти, среди больных ХОБЛ с инвалидностью I группы часто-

та госпитализаций составила 1,45±0,83 случаев в год. Вместе 

с тем увеличение частоты госпитализации пациентов-инва-

лидов способствует повышению экономического  бремени 

ХОБЛ [6]. При  наличии инвалидности II группы частота 

гос питализаций составила 0,95±0,83 случаев, а при наличии 

инвалидности III группы — 0,85±0,82 случаев в год. Среди 

больных ХОБЛ без инвалидности частота госпитализаций 

составила 0,68±0,71 случаев в год.

Рис. 1. Среднее количество визитов к врачу-пульмонологу и сред-
няя частота госпитализаций пациентов по поводу обострения 
или декомпенсации хронической обструктивной болезни легких 
в течение года.
Fig. 1. The average number of visits to a pulmonologist and the aver-
age rate of hospitalizations of patients due to exacerbation or decom-
pensation of chronic obstructive pulmonary disease during the year.
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Среднее количество баллов, полученных при субъек-

тивной оценке качества первичной медико-санитарной 

помощи, составило 5,75±2,74, а при субъективной оцен-

ке качества стационарной помощи 6,4±2,58 баллов (t=2,9; 

p=0,0038). Следовательно, по качеству оказания пульмоно-

логической медицинской помощи больным ХОБЛ стаци-

онарные учреждения опережают учреждения первичного 

звена здравоохранения. Не все больные ХОБЛ полностью 

удовлетворены качеством медицинской помощи, полу-

ченной в амбулаторных условиях и в стационаре (рис. 2). 
При этом наиболее неудовлетворенной группой пациен-

тов оказались инвалиды I группы с ХОБЛ. Степень согла-

сованности мнений пациентов с ХОБЛ по поводу качества 

первичной медико-санитарной помощи (W=0,83) и стаци-

онарной помощи (W=0,90) оказалась высокой.

Одним из критериев эффективности деятельности ам-

булаторно-поликлинических учреждений здравоохране-

ния является охват пациентов диспансерным наблюдени-

ем. Исследование показало, что 36,6% состоят под дис-

пансерным наблюдением по поводу ХОБЛ у участкового 

врача-терапевта и врача-пульмонолога; 33,6% пациентов 

наблюдаются по поводу ХОБЛ только у участкового вра-

ча-терапевта, а 29,8% — не состоят на диспансерном учете. 

На рис. 3 представлены результаты опроса больных ХОБЛ 

по  поводу диспансерного наблюдения в учреждениях пер-

вичного звена здравоохранения. Видно, что среди больных 

ХОБЛ с инвалидностью I группы в сравнении с пациентами 

других групп отмечается самая высокая доля (30,6%) лиц, 

не состоящих под диспансерным наблюдением в учрежде-

ниях первичного звена здравоохранения. Эти данные сви-

детельствуют об отсутствии эффективной организации ме-

дицинской помощи больным ХОБЛ, в частности инвалидам 

I группы, в том числе об отсутствии оптимальной маршру-

тизации маломобильных пациентов с ХОБЛ. В целом при-

мерно каждый третий пациент состоит под диспансерным 

наблюдением только участкового врача-терапевта. Сре-

ди больных ХОБЛ инвалидов II группы более высокая до-

ля пациентов находится под диспансерным наблюдением 

у врача-пульмонолога.

Выполнен анализ качества оказания первичной ме-

дико-санитарной помощи в зависимости от профиля вра-

ча, осуществляющего диспансерное наблюдения больных 

ХОБЛ в амбулаторных условиях (таблица). Из 338 опро-

шенных больных ХОБЛ у врачей-пульмонологов наблю-

далось 36,7% (n=124), а у участкового врача-терапевта — 

33,7% (n=114). Согласно результатам субъективной оцен-

ки, больные ХОБЛ, наблюдающиеся у врача-пульмонолога, 

чаще получают рекомендации профилактического харак-

тера, а также некоторый объем лечебно-диагностических 

мероприятий.

Особую озабоченность вызывает более редкое обуче-

ние участковыми врачами-терапевтами пациентов методам 

самопомощи при ХОБЛ и правилам применения ингалято-

ров; нечастое назначение диагностических исследований 

(спирометрии, пульсоксиметрии, рентгенографии, ком-

пьютерной томографии, исследований кислотно-основ-

ного состояния и газов крови, определение уровня альф а-

1-антитрипсина в крови). Помимо этого участковые вра-

чи-терапевты реже, чем врачи-пульмонологи, выписывают 

бесплатные льготные лекарственные препараты для лече-

ния ХОБЛ, а одной из возможных причин этого может быть 

недостаток необходимых знаний у участковых врачей-те-

рапевтов в области предоставления пациенту возможности 

льготного лекарственного обеспечения. Следует отметить, 

что в 27% случаев участковые врачи-терапевты не предпри-

нимали действий по проведению адекватных профилакти-

ческих и лечебно-диагностических мероприятий в отноше-

нии больных ХОБЛ, что указывает на недостаточный уро-

вень профессиональной подготовки врачей-терапевтов 

и несоблюдение ими стандарта оказания медицинской по-

мощи больным с бронхолегочными заболеваниями. В итоге 

только 38,9% больных ХОБЛ оказались полностью удовлет-

Рис. 2. Результаты субъективной оценки качества медицинской 
помощи (в баллах).
Fig. 2. The results of the subjective assessment of the medical care 
quality (scores).

Рис. 3. Распределение больных хронической обструктивной бо-
лезнью легких с разными группами инвалидности в зависимости 
от охвата диспансерным наблюдением в учреждениях первично-
го звена здравоохранения.
Fig. 3. Distribution of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease with different disability groups depending on the coverage 
of regular medical check-ups in primary health care institutions.
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ворены объемами оказываемой бесплатной медицинской 

помощи; 32,4% — вынуждены прибегать к платным меди-

цинских услугам, а 27,1% — хотели бы дополнительно полу-

чить платную медицинскую помощь, но не могут себе это-

го позволить из-за имеющихся финансовых ограничений.

Анализ потребностей показал, что независимо от ре-

гиона проживания на территории России 40,1% больных 

ХОБЛ нуждаются в лекарственном обеспечении, но не от-

носятся к группам льготных категорий граждан (W=1,0). 

При этом, среди опрошенных 72% имеют установленную 

группу инвалидности, из них 52,2% имеют I группу инва-

лидности, 5,9% и 13,9% II и III группы соответственно. 

Таким образом, 52,2% уже получают льготное лекарствен-

ное обеспечение, из 47,8% респондентов, не получающих 

бесплатные лекарственные препараты, 82,17% нуждаются 

в льготном лекарственном обеспечении. Отсутствие долж-

ного льготного обеспечения у значительной доли больных 

ХОБЛ увеличивает вероятность частой госпитализации, 

преждевременной смерти и влечет к увеличению эконо-

мических потерь государства.

Больные ХОБЛ принимают, в среднем, 2,1 препарата 

по поводу своего заболевания. Больные ХОБЛ с инвалид-

ностью I группы принимают, в среднем, меньшее количе-

ство лекарственных препаратов по поводу ХОБЛ (рис. 4). 
Возможно, это является следствием редкого посещения 

врача-пульмонолога, отсутствием должного диспансерно-

го наблюдения и способствует более частой госпитализа-

ции пациентов данной категории.

Анализ полученных в медико-социологическом иссле-

довании данных показал, что основными проблемами ока-

зания пульмонологической помощи больным ХОБЛ явля-

ются недостаточный охват диспансерным наблюдением, 

недостаточное качество оказываемой медицинской помо-

щи, высокий уровень госпитализаций на фоне отсутствия 

диспансерного наблюдения у врача-пульмонолога в си-

стеме первичной медико-санитарной помощи, отсутствие 

организационных мероприятий, обеспечивающих меди-

цинское обслуживание и патронаж на дому маломобиль-

ных групп пациентов, отсутствие эффективной маршру-

тизации, высокая потребность больных в льготном лекар-

ственном обес печении. В итоге только 38,9% больных ХОБЛ 

оказались полностью удовлетворены объемом  оказываемой 

 бесплатной медицинской помощи; 32,4% — вынуждены 

прибегать к платным медицинских услугам, а 27,1% — хо-

тели бы дополнительно получить платную медицинскую 

помощь, но не могут себе этого позволить из-за имеющих-

ся финансовых ограничений. Наименее охвачены меди-

Субъективная оценка больными хронической обструктивной болезнью легких лечебно-диагностических и профилактических меро-
приятий при наблюдении у участкового врача-терапевта и у врача-пульмонолога
COPD patients’ assessment of therapeutic, diagnostic, and preventive measures during regular medical check-ups by a primary care  physician 
and pulmonologist

Характер мероприятий
Участковый врач-терапевт Врач-пульмонолог

% n % n
Профилактические:

Рекомендации по отказу от курения 45,6 52 57,2 123

Рекомендации по вакцинации против гриппа 35,1 40 50,0 62

Рекомендации по вакцинации против пневмококковой инфекции 35,9 41 41,9 52

Обучение пользованию ингалятором 42,1 48 52,4 65

Обучение самопомощи 18,4 21 25,0 31

Диагностические:

Назначен анализ клинический крови 50,8 58 66,9 83

Спирометрия 38,6 44 51,6 64

Пульсоксиметрия 30,7 35 42,7 53

Рентгенография органов грудной клетки 45,6 52 58,9 73

Компьютерная томография 22,8 26 37,9 47

Исследование кислотно-основного состояния и газов крови 9,6 11 16,1 20

Исследование уровня альфа-1-антитрипсина в крови 2,6 3 6,4 8

Лечебные:

Разработана индивидуальная программа медицинской 

реабилитации

11,4 13 16,9 21

Назначены льготные лекарственные препараты 22,8 26 40,3 50

Консультация психолога 6,1 7 10,48 13

Назначена лечебная физкультура 34,2 39 48,4 60

Рис. 4. Среднее количество лекарственных препаратов, прини-
маемых пациентами по поводу хронической обструктивной бо-
лезни легких.
Fig. 4. The average number of drugs taken by patients with chronic 
obstructive pulmonary disease.
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ко-профилактическими и лечебно-диагностическими ме-

роприятиями больные ХОБЛ с инвалидностью I группы. 

Возможно, что выявленные проблемы связаны с недоста-

точным внутренним контролем  качества и безопасности 

медицинской деятельности в медицинских организаци-

ях. Для решения обозначенных проблем необходимо уси-

лить ведомственный и государственный контроль качества 

и безопасности медицинской деятельности в учреждениях 

здравоохранения Российской Федерации.

Заключение
Основными направлениями совершенствования пуль-

монологической помощи больным хронической обструк-

тивной болезнью легких являются повышение ее качества 

и доступности, за счет оптимизации маршрутизации, в за-

висимости особенностей клинических проявлений забо-

левания, увеличения охвата маломобильных групп паци-

ентов патронажем на дому, соблюдения клинических ре-

комендаций и стандарта оказания медицинской помощи, 

а также улучшения льготного лекарственного обеспече-

ния. Наиболее перспективным направлением является 

разработка и реализация профильных федеральных и ре-

гиональных программ, нацеленных на повышение каче-

ства, доступности и эффективности пульмонологической 

помощи больным хронической обструктивной болезнью 

легких. Все эти меры в совокупности будут содействовать 

снижению заболеваемости, уменьшению экономическо-

го бремени этого заболевания, а также улучшению каче-

ства жизни пациентов и увеличению продолжительно-

сти их жизни.
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Особенности пищевого поведения и вегетативного статуса 
у женщин с избыточной массой тела и ожирением
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РЕЗЮМЕ
Тип пищевого поведения (ПП) у лиц с избыточной массой тела (МТ) и ожирением зависит от различных факторов, в том чис-
ле от пола, что следует учитывать при разработке программ коррекции снижения МТ.
Цель исследования. Оценить особенности пищевого поведения и состояние вегетативного статуса у условно здоровых 
женщин с избыточной массой тела и ожирением.
Материал и методы. В исследование включено 127 женщин в возрасте от 23 до 65 лет (средний возраст 45,4±8,1 года), ко-
торые в зависимости от индекса массы тела разделены на три группы: 1-я группа — 69 (54,3%) женщин с нормальной МТ, 
2-я группа — 35 (27,6%) женщин с избыточной МТ и 3-я группа — 23 (18,1%) женщины с ожирением I—III степени. У всех 
пациентов оценивали антропометрические показатели. Для оценки особенностей ПП использовали Голландский опрос-
ник (DEBQ). Вегетативный статус оценивали с помощью шкалы вегетативных нарушений.
Результаты. У женщин с нормальной МТ значение оценки ограничительного типа ПП было меньше по сравнению с показате-
лями у женщин с избыточной МТ (p<0,05). Значение эмоциогенного типа ПП у женщин с ожирением было выше, чем у жен-
щин с избыточной МТ (p<0,05). Не выявлены различия по экстернальному типу ПП в зависимости от индекса массы те-
ла (p>0,05). У 99 (78,0%) женщин вне зависимости от индекса массы тела уровень вегетативных нарушений был высоким.
Заключение. Коррекцию расстройств пищевого поведения у лиц с ожирением для получения положительных результатов 
необходимо проводить с учетом половых особенностей и состояния вегетативного статуса. Медицинские рекомендации 
для женщин в связи с высокой частотой ограничительного и экстернального типов их пищевого поведения, при котором 
женщины не контролируют прием пищи и не отказываются от нее, должны быть направлены на соблюдение рационально-
го и сбалансированного питания.

Ключевые слова: пищевое поведение, нормальная масса тела, избыточная масса тела, ожирение, вегетативный статус, жен-
щины.
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ABSTRACT
The type of eating behavior (EB) in overweight and obese individuals depends on various factors, including gender, which should 
be considered when developing body weight (BW) reduction programs.
Objective. To evaluate eating behavior and autonomous nervous system status in apparently healthy overweight and obese women.
Materials and methods. The study included 127 women aged 23 to 65 years (mean age 45.4±8.1 years), who were divided in-
to three groups depending on the body mass index: group I included 69 (54.3%) women with normal BW, group II included 
35 (27.6%) women with excess BW and group III included 23 (18.1%) women with grade I—III obesity. Anthropometric param-
eters were evaluated in all patients. The Dutch questionnaire (DEBQ) was used to assess EB patterns. Autonomic status was as-
sessed using the autonomic dysfunction scale.
Results. In women with normal BM, the rate of the restrictive type of EB was less compared with women with excessive BW 
(p<0.05). The rate of the emotional type of EB in obese women was higher than in women with excess BW (p<0.05). No differenc-
es were found in the external type of EB by BMI (p>0.05). In 99 (78.0%) women, regardless of BMI, the level of autonomic ner-
vous system disorders was high.
Conclusions. Correction of eating disorders in persons with obesity to obtain positive results should be carried out considering 
gender characteristics and autonomous nervous system status. Medical advice for women due to the high frequency of restrictive 
and external types of their eating behavior (when women do not control their food intake and do not refuse it) should be aimed 
at maintaining a sensible and balanced diet.

Keywords: eating behavior, normal body weight, overweight, obesity, autonomous nervous system status, women.
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Введение

Ускоренный рост распространенности избыточной 

массы тела (МТ) и ожирения представляет собой слож-

ную медицинскую, социальную и экономическую пробле-

му для современного здравоохранения. По оценкам иссле-

дователей, во всем мире 39% взрослых имеют избыточную 

МТ, а 13% — ожирение [1].

Развитие этих состояний включает сложное взаимо-

действие метаболических, генетических, нейроэндокрин-

ных, социокультурных, экологических, социально-эконо-

мических, психологических и поведенческих факторов [2]. 

Среди этих факторов особое значение имеют характер пи-

тания и пищевое поведение человека [3].

Пищевое поведение (ПП) — это совокупность пище-

вых привычек как в повседневной жизни, так и в стрессо-

вых ситуациях, а также отношение к еде, то есть ПП вклю-

чает в себя установки, привычки, эмоции, связанные с едой, 

и они индивидуальны для каждого человека [4].

Общепринятой классификации нарушений ПП на се-

годняшний день не существует. Некоторые исследователи 

предлагают выделять три условных типа расстройств ПП: 

ограничительный (рестриктивный), эмоциональный и экс-

тернальный [5, 6].

К ограничительным типам ПП относятся чрезмерные 

самоограничения в еде и бессистемные диеты. Периоды 

ограничительного типа ПП сменяются периодами пере-

едания с новым интенсивным набором МТ. Эти периоды 

приводят к эмоциональной нестабильности — депрессии, 

связанной с расстройством ПП [7—9].

Эмоциональный тип ПП — реакция на стресс в виде 

переедания, а также эмоциональное переедание. При таком 

поведении стимулом для приема пищи является не голод, 

а эмоциональный дискомфорт, характерны питание в ответ 

на стресс, депрессию, синдром ночного потребления пи-

щи, утренняя анорексия, вечерние и ночные приемы пи-

щи, бессонница, компульсивный тип пищевого поведения, 

повторяющиеся эпизоды переедания, явное ди стрессовое 

состояние в связи с наличием таких эпизодов [10].

Экстернальный тип ПП проявляется повышенной ре-

акцией человека не на внутренние, гомеостатические сти-

мулы к приему пищи, а на внешние факторы. При таком 

типе ПП решающее значение имеет доступность продук-

тов; характерны гиперактивность к пищевым раздражите-

лям: внешнему виду пищи, запаху, вкусу, а также еда в ком-

пании, частые перекусы. Нескорректированная строгая ди-

ета приводит к депрессии, связанной с диетой, обострению 

эмоциональной нестабильности, неуверенности в себе, от-

казу от дальнейшего соблюдения рационального типа пита-

ния, потере клеточной массы вместо жировой, снижению 

основного обмена и последующему увеличению МТ [11].

Помимо экзогенных факторов на тип ПП людей с из-

быточной МТ и ожирением большое влияние оказывают 

общество, семья, пол и возраст [12]. Типами ПП обуслов-

лены многие параметры здоровья женщин, в том числе 

вид и характер патологических состояний в их  организме, 
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в  особенности состояние центральной и вегетативной нерв-

ной системы [13, 14]. Таким образом, различия в интенсив-

ности обмена веществ, эндокринном и нейропсихологиче-

ском фоне, особенности конституции у женщин с ожирени-

ем обусловливают необходимость учитывать перечисленные 

факторы на этапе корригирующей терапии с целью полу-

чения стойкого положительного результата и сокращения 

периода лечения.

Цель исследования — оценить особенности пищево-

го поведения и состояние вегетативного статуса у условно 

здоровых женщин с избыточной массой тела и ожирением.

Материал и методы
В исследовании участвовали женщины, включенные 

в проспективное научное исследование «Сердечно-сосуди-

стый континуум», проводившееся среди населения Москвы.

Критериями включения являлись: 1) возраст старше 

18 лет; 2) отсутствие приема каких-либо медикаментозных 

препаратов на постоянной основе; 3) отсутствие гемоди-

намически значимых стенозов брахиоцефальных артерий 

и артерий нижних конечностей; 4) наличие письменного 

информированного согласия на участие в исследовании.

Критериями невключения/исключения были: ишеми-

ческая болезнь сердца, неврологические заболевания, не-

стабильная стенокардия, инфаркт миокарда и острое нару-

шение мозгового кровообращения в анамнезе, сердечная 

недостаточность, а также кардиохирургические вмеша-

тельства.

В исследование включены 127 женщин в возрас-

те от 23 до 65 лет (средний возраст 45,4±8,1 года), кото-

рые в зависимости от индекса массы тела (ИМТ) разде-

лены на три группы: 1-я группа — 69 (54,3%) женщин 

с нормальной МТ (ИМТ 18,5—24,9 кг/м2), 2-я груп-

па — 35 (27,6%) женщин с избыточной МТ (ИМТ 25,0—

29,9 кг/м2) и 3-я группа — 23 (18,1%) женщины с ожире-

нием I—III степени (ИМТ≥30 кг/м2). Женщин с ожире-

нием I степени (ИМТ 30,0—34,9 кг/м2) было 19 (15,0%), 

с ожирением II степени (ИМТ 35,0—39,9 кг/м2) — 3 (2,36%) 

и с ожирением III степени (ИМТ ≥40,0 кг/м2) — 1 (0,81%).

Большинство женщин были в возрасте от 46 до 60 лет 

(n=66; 52,0%), в возрасте 36—45 лет было 45 (35,4%) чело-

век, 23—35 лет — 14 (11,0%) и старше 61 — 2 (1,6%).

Характеристика женщин, включенных в исследование, 

представлена в табл. 1.

Методы исследования включали оценку антропо-

метрических показателей: МТ, роста, окружности талии 

(ОТ), окружности бедер (ОБ), ИМТ (индекс Кетле = МТ, 

 кг/рост м2), а также показателей липидного обмена (об-

щий холестерин (ОХС), липопротеины низкой, высокой 

и очень низкой плотности — ЛПНП, ЛПВП и ЛПОНП).

Нарушения ПП оценивали с помощью Голландско-

го опросника пищевого поведения (Dutch Eating Behavior 

Questionnaire — DEBQ), адаптированного к цели исследо-

вания. Из всех опросников по выявлению нарушений ПП 

он является наиболее простым, удобным и быстрым в ис-

пользовании. Анкета включала 33 вопроса на выявление 

нарушений ПП, каждый ответ оценивался от 1 до 5 бал-

лов (никогда — 1 балл, редко — 2 балла, иногда — 3 балла, 

часто — 4 балла, очень часто — 5 баллов). Единственным 

исключением стал вопрос 31 (в котором баллы распреде-

лялись в обратном порядке: 5 баллов — никогда, 4 бал-

ла — редко, 3 балла — иногда, 2 балла — часто, 1 балл — 

очень часто). Полученные результаты ответов на первые 

10 вопросов (соответственно 1—10-й вопросы по опрос-

нику, соответствующие рестриктивному типу ПП) сум-

мировали и делили на 10. Результат, полученный по пер-

вым 10 вопросам, мы сравнивали с нормативным значени-

ем — 2,4 (для рестриктивного типа ПП) и анализировали. 

Второй блок ответов на 11—23-й вопросы (соответствен-

но 11—23-й вопросы по опроснику, что соответствует 

эмоциональному типу ПП) сначала суммировали, а за-

тем делили на 13. Нормативный показатель для эмоцио-

нального типа ПП — 1,8. Третий блок ответов на вопро-

сы с 24-го по 33-й (экстернальный тип ПП) был аналоги-

чен первому блоку, сумму баллов, полученных за каждый 

ответ, делили на 10 и анализировали. Нормативный по-

казатель этого блока составил 2,7 (для экстернального 

типа ПП).

Кроме того, проведена оценка вегетативного статуса 

с использованием шкалы вегетативных нарушений (Вейн 

А.М., Левин Я.И., 1998). Данная шкала состоит из 10 во-

просов (3 из которых включают в себя 2 вопроса) с дву-

мя вариантами ответов: да или нет. Низкому уровню рас-

стройств соответствовала оценка 0—10 баллов, среднему — 

11—24 балла и высокому — более 25 баллов.

Для статистической обработки результатов применя-

ли программу Statistica 12.0. При статистической обработке 

данных нормальность распределения определяли по кри-

терию Колмогорова—Смирнова. Данные  представляли 

Таблица 1. Характеристика женщин, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of women included in the study

Показатель
Нормальная масса тела, 

n=69

Избыточная масса тела, 

n=35

Ожирение I—III степени, 

n=23
Критерий Манна—Уитни, p

Возраст, лет 43 [36; 49] 49,5 [45; 55] 48 [44; 51] 1/
2
<0,001

1/
3
=0,027

2/
3
=0,364

Индекс массы 

тела, кг/м2

22,6 [20,1; 23] 26,75 [26; 28] 32,8 [30,9; 34,8] 1/
2
<0,001

1/
3
<0,001

2/
3
<0,001

Окружность 

талии, см

76 [70; 82] 86 [82; 92] 103 [94; 107,5] 1/
2
<0,001

1/
3
<0,001

2/
3
<0,001

Окружность 

бедер, см

96 [92; 101] 106,5 [103; 110] 118 [110; 122] 1/
2
<0,001

1/
3
<0,001

2/
3
<0,001
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в виде M±SD (M — средняя, SD — стандартное откло-

нение) при нормальном распределении и как медиану, 

25-й и 75-й перцентили (Ме [Q
25

; Q
75

]) при ненормальном 

распределении. Для сравнения двух групп использовали 

критерий Манна—Уитни, различия считали статистиче-

ски значимыми при p<0,05. С целью определения взаи-

мосвязи типов ПП с антропометрическими показателя-

ми проведен корреляционный анализ по методам Пирсо-

на и Спирмена.

Результаты
Основные клинико-лабораторные показатели жен-

щин, включенных в исследование, представлены в табл. 2. 

У женщин с ожирением отмечены статистически значимо 

более высокие показатели систолического артериального 

давления (САД), диастолического артериального давле-

ния (ДАД), ЛПОНП и триглицеридов (ТГ), а также более 

низкие уровни ЛПВП, чем у женщин с нормальной и из-

быточной МТ (p<0,05).

Анализ типов ПП выявил следующие особенности. 

У женщин с нормальной МТ значение ограничительного 

типа ПП было статистически значимо меньше — 2,5 [1,65; 

3,15] — по сравнению с женщинами с избыточной МТ 

(2,8 [2,6; 3,25] и ожирением 3,0 [2,5; 3,65]; p<0,05). Значе-

ние эмоциогенного типа ПП у женщин с ожирением бы-

ло статистически значимо выше, чем у женщин с избыточ-

ной МТ (2,3 [1,5; 3,4] и 1,6 [1,3; 2,35]; p<0,05), различий 

со значениями данного типа ПП у женщин с нормаль-

ной МТ не было (1,9 [1,35; 2,35]; p>0,05). Не было разли-

чий по экстернальному типу ПП в зависимости от ИМТ: 

при нормальной МТ он составил 3,0 [2,5; 3,45], при из-

быточной МТ — 2,9 [2,5; 3,55] и при ожирении — 3,0 [2,6; 

3,5] (рисунок).

В целом нормы ограничительного, эмоциогенного 

и экстернального типов ПП были у 2 (1,57%), 5 (3,93%) 

и 5 (3,93%) пациентов соответственно.

Анализ особенностей типов ПП в зависимости от ИМТ 

представлен в табл. 3. Выявлено, что большинство женщин 

вне зависимости от ИМТ по ограничительному типу пище-

вого поведения имели среднюю оценку в баллах ниже нор-

мы, т.е. не ограничивали себя в пище. Анализ эмоциоген-

ного типа ПП выявил, что при нормальной МТ и ожирении 

средняя оценка в баллах была выше нормы, т.е. женщины 

«заедали» стрессовые события, тогда как для женщин с из-

быточной МТ характерна средняя оценка в баллах ниже нор-

мы, т.е. они не употребляли избыточное количество пищи 

на фоне стресса. Вне зависимости от ИМТ у большинства 

женщин анализируемой выборки средняя оценка в баллах 

экстернального типа ПП была выше нормы, это означает, 

что для них не характерно отказываться от приема пищи.

Оценка вегетативного статуса выявила, что у боль-

шинства (n=99; 78,0%) женщин вне зависимости от ИМТ 

уровень вегетативных нарушений был высоким (табл. 4).
Детальный анализ особенностей типов ПП в зависимо-

сти от ИМТ и вегетативного статуса представлен в табл. 5. 

При ограничительном типе ПП не было статистически 

значимых различий по уровню вегетативных расстройств 

и ИМТ. У женщин с ожирением I—III степени при высокой 

оценке в баллах эмоциогенного ПП («заедают») также ча-

ще выявлялся высокий и средний вегетативный статус, тог-

да как при низких («не заедают») — высокий и низкий, че-

го не наблюдалось при высокой оценке (χ2=9,145; p=0,010). 

Выявлено, что у женщин с ожирением I—III степени при вы-

сокой оценке в баллах экстернального типа ПП (не отказы-

ваются от приема пищи) наблюдался высокий вегетативный 

статус, тогда как при низкой оценке (отказываются от при-

ема пищи) — средний и низкий (χ2=5,998; p=0,049).

Таблица 2. Клинико-лабораторные показатели женщин, включенных в исследование
Table 2. Clinical and laboratory parameters of women included in the study

Показатель
Нормальная масса тела, 

n=69

Избыточная масса тела, 

n=35

Ожирение I—III степени, 

n=23
Критерий Манна—Уитни, p

САД 110 [105; 115] 116 [105; 121] 123 [118; 132] 1/
2
=0,183

1/
3
<0,001

2/
3
=0,001

ДАД 74 [69; 77] 75,5 [70,5; 81] 78,5 [73; 82] 1/
2
=0,276

1/
3
=0,017

2/
3
=0,238

ОХС 5,4 [4,75; 6,2] 5,25 [4,85; 6,75] 5,65 [5,0; 6,2] 1/
2
=0,886

1/
3
=0,735

2/
3
=0,883

ЛПНП 3,13 [2,7; 3,8] 3,12 [2,6; 4,51] 3,49 [2,8; 4,2] 1/
2
=0,597

1/
3
=0,195

2/
3
=0,577

ЛПВП 1,79 [1,52; 2,02] 1,61 [1,42; 1,96] 1,33 [1,08; 1,65] 1/
2
=0,075

1/
3
<0,001

2/
3
=0,006

ЛПОНП 0,37 [0,31; 0,54] 0,47 [0,34; 0,63] 0,68 [0,5; 0,83] 1/
2
=0,050

1/
3
<0,001

2/
3
=0,002

ТГ 0,8 [0,67; 1,16] 1,03 [0,74; 1,36] 1,49 [1,1; 1,8] 1/
2
=0,052

1/
3
<0,001

2/
3
=0,002

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ОХС — общий холестерин; ЛПНП — ли-

попротеины низкой плотности; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности; ТГ —триглицериды.

Note. SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; TC — total cholesterol; LDL — low-density lipoprotein; HDL — high-density lipoprotein; 

VLDL — very low-density lipoprotein; TG  triglyceride.
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Обсуждение
Данные анализа мировой литературы свидетельству-

ют о большом интересе ученых всего мира к проблеме ро-

ста и коррекции МТ у людей с избыточной МТ и ожире-

нием [8, 15]. При этом подавляющее большинство авто-

ров обращают внимание прежде всего на модификации 

ПП как на ключевой фактор развития избыточной МТ 

и ожирения [9]. Безусловно, отказ от рафинированных 

продуктов, перекусов «за компанию» и ночного потреб-

ления пищи значительно улучшает работу желудочно-

кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы у лю-

дей с избыточной МТ и ожирением [6]. По нашему мне-

Таблица 3. Особенности типов пищевого поведения в зависимости от индекса массы тела
Table 3. Eating behavior types depending on the body mass index

Индекс массы тела

Ограничительный тип пищевого поведения (χ2=7,799; p=0,099), n (%)

Норма, n=2
Выше нормы

(контролируют), n=42

Меньше нормы 

(не контролируют), n=83

Норма, n=69 2 (100) 29 (69) 38 (45,8)

Избыточная масса тела, n=35 — 8 (19) 27 (32,5)

Ожирение I—III ст., n=23 — 5 (12) 18 (21,7)

Индекс массы тела
Эмоциогенный тип пищевого поведения (χ2=5,352; p=0,253), n (%)

Норма, n=5 Больше нормы (заедают), n=65 Меньше нормы (не заедают), n=57

Норма, n=69 3 (60) 35 (53,8) 31 (54,4)

Избыточная масса тела, n=35 2 (40) 14 (21,5) 19 (33,3)

Ожирение I—III степени, n=23 — 16 (24,6) 7 (12,3)

Индекс массы тела

Экстернальный тип пищевого поведения (χ2=2,874; p=0,579), n (%)

Норма, n=5
Больше нормы (не отказываются), 

n=79

Меньше нормы (отказываются), 

n=43

Норма, n=69 4 (80) 43 (54,4) 22 (51,2)

Избыточная масса тела, n=35 1 (20) 19 (24,1) 14 (32,6)

Ожирение I—II степени, n=23 — 17 (21,5) 7 (16,3)

Типы пищевого поведения у женщин в зависимости от индекса массы тела.
Eating behavior types in women depending on the body mass index.
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нию, а также по мнению некоторых исследователей [16], 

коррекцию нарушений ПП у лиц с ожирением необходи-

мо проводить с учетом пола для получения положитель-

ных результатов.

Исследования, проведенные в разных странах, пока-

зали, что женщины, как правило, набирают более высокие 

баллы, чем мужчины, в эмоциональном и экстернальном 

питании [17, 18], а также в следовании диетам [17, 18]. Со-

Таблица 5. Особенности типов пищевого поведения в зависимости от индекса массы тела и вегетативного статуса
Table 5. Eating behavior types depending on the body mass index and autonomous nervous system status

Вегетативный 

статус

Ограничительный тип пищевого поведения

норма Больше нормы (контролируют) Меньше нормы (не контролируют)

Нормальная масса тела (χ2=2,979; p=0,561), n (%):

Низкий — 2 (6,9) 4 (10,5)

Средний — 2 (6,9) 7 (18,4)

Высокий 2 (100) 25 (86,2) 27 (71,1)

Избыточная масса тела (χ2=1,728; p=0,421), n (%):

Низкий — - 2 (7,4)

Средний — — 3 (11,1)

Высокий — 8 (100) 22 (81,5)

Ожирение I—III степени (χ2=0,273; p=0,873), n (%):

Низкий — 1 (20) 2 (11,1)

Средний — 1 (20) 4 (22,2)

Высокий — 3 (60) 12 (66,7)

Вегетативный 

статус

Эмоциогенный тип пищевого поведения

Норма Больше нормы

(заедают)

Меньше нормы

(не заедают)

Нормальная масса тела (χ2=2,575; p=0,631), n (%):

Низкий — 2 (5,7) 4 (12,9)

Средний 1 (33,3) 5 (14,3) 3 (9,7)

Высокий 2 (66,7) 28 (80,0) 24 (77,4)

Избыточная масса тела (χ2=2,684; p=0,612), n (%):

Низкий — — 2 (10,5)

Средний — 2 (14,3) 1 (5,3)

Высокий 2 (100) 12 (85,7) 16 (84,2)

Ожирение I—III степени (χ2=9,145; p=0,010, n (%):

Низкий — — 3 (42,9)

Средний — 5 (31,3) —

Высокий — 11 (68,8) 4 (57,1)

Вегетативный 

статус

Экстернальный тип пищевого поведения

норма Больше нормы (не отказываются) Меньше нормы (отказываются)

Нормальная масса тела (χ2=4,229; p=0,376), n (%):

Низкий — 2 (4,8) 4 (18,2)

Средний 1 (25,0) 5 (11,9) 3 (13,6)

Высокий 3 (75,0) 35 (83,3) 15 (68,2)

Избыточная масса тела (χ2=3,317; p=0,506), n (%):

Низкий — — 2 (14,3)

Средний — 2 (10,0) 1 (7,1)

Высокий 1 (100) 18 (90,0) 11 (78,6)

Ожирение I—III степени (χ2=5,998; p=0,049), n (%):

Низкий — 1 (6,3) 2 (28,6)

Средний — 2 (12,5) 3 (42,9)

Высокий — 13 (81,3) 2 (28,6)

Таблица 4. Особенности вегетативного статуса в зависимости от индекса массы тела
Table 4. Features of autonomous nervous system status depending on the body mass index

Вегетативный статус Нормальная масса тела, n=69 Избыточная масса тела, n=35 Ожирение I—III степени, n=23

Низкий, n (%) 6 (8,7) 2 (5,7) 3 (13,0)

Средний, n (%) 9 (13,0) 3 (8,6) 5 (21,7)

Высокий, n (%) 54 (78,3) 30 (85,7) 15 (65,2)

Примечание. χ2=3,422; p=0,490.

Note. χ2=3.422; p=0.490.
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общается также, что в большинстве стран, включая Россий-

скую Федерацию, у женщин ожирение встречается чаще, 

чем у мужчин [19, 20]. Причина этой разницы заключает-

ся в том, что женщины сталкиваются с дополнительными 

факторами стресса [18, 21], связанными с их гендерной ро-

лью, а также с необходимостью соответствовать социально 

приемлемой МТ и стандартам образа тела [18, 22]. Некото-

рые женщины могут спокойно реагировать и быть толерант-

ными к этим требованиям и психологическому давлению 

общества, тогда как другие вынуждены справляться с ни-

ми с помощью определенных моделей поведения в целом 

и приема пищи в частности.

Более того, пищевое поведение женщин оказывает силь-

ное влияние на семью. Исследования в разных группах насе-

ления показали, что матери являются наиболее важной фи-

гурой, влияющей на качество питания [23], выбор продуктов 

и пищевое поведение не только их детей, но и партнеров [24]. 

Принимая во внимание влияние пищевого поведения жен-

щин на их собственное благополучие и благополучие дру-

гих, важно распознавать различные типы ПП, которые мо-

гут использовать женщины, а также психологические и со-

циально-демографические особенности, связанные с ними.

В более ранних публикациях предполагалось, что эмо-

циональный и экстернальный типы ПП могут наблюдаться 

только у людей с избыточным весом [25]. Однако в настоя-

щее время установлено, что оба этих стиля питания, а так-

же ограничения в питании [22] возможны при любой МТ. 

Кроме того, некоторые исследования показали, что эмо-

циональный и экстернальный типы ПП и диетические 

ограничения растут с увеличением ИМТ [3, 26], в то вре-

мя как другие авторы подчеркивали, что экстернальный 

тип ПП в меньшей степени связан с ИМТ [26]. Кроме то-

го, сообщалось, что у людей с избыточной МТ или ожире-

нием преобладали только эмоциональное переедание и ре-

стриктивное пищевое поведение [17].

В настоящем исследовании основное внимание уделя-

лось выявлению профилей женщин на основе их уровней 

эмоционального, экстернального и рестриктивного пита-

ния с использованием Голландского опросника пищево-

го поведения (DEBQ) в зависимости от ИМТ и особенно-

стей вегетативного статуса.

Нами обнаружено, что нормальные типы ПП у об-

следованных женщин встречались крайне редко, преиму-

щественно у женщин с нормальной МТ. Оценка в бал-

лах ограничительного ПП была прямо пропорциональна 

ИМТ: при нормальной МТ она была статистически значимо 

 меньше, чем при избыточной МТ и ожирении. При анали-

зе эмоциогенного типа ПП оказалось, что при избыточной 

МТ средняя оценка в баллах была статистически значимо 

меньше, чем при ожирении. Различия по экстернальному 

типу ПП в зависимости от ИМТ не выявлены.

В аналогичной работе по оценке типов ПП у мужчин 

нами получены несколько другие данные. Так, если в на-

шем исследовании большинство женщин вне зависимости 

от ИМТ не ограничивали себя в приеме пищи (экстерналь-

ный тип ПП), то такое поведение было характерно только 

для мужчин с нормальной МТ, тогда как на фоне ее избытка 

большинство мужчин себя ограничивали. Кроме того, инте-

ресным оказался тот факт, что большинство мужчин не «за-

едали» стрессовые события, тогда как для женщин, напро-

тив, это было характерно (эмоциональный тип ПП). По экс-

тернальному типу ПП результаты сопоставимы у мужчин 

и женщин [27].

Заключение
Коррекцию расстройств пищевого поведения у лиц 

с ожирением необходимо проводить с учетом половых осо-

бенностей и состояния вегетативного статуса для получе-

ния положительных результатов.

Медицинские рекомендации для женщин, учитывая 

высокую частоту ограничительного и экстернального ти-

пов их пищевого поведения (при котором женщины не кон-

тролируют прием пищи и не отказываются от нее), долж-

ны быть направлены на соблюдение рационального и сба-

лансированного питания.

Учитывая высокую распространенность вегетативных 

нарушений, в корректирующее лечение женщин с избы-

точной массой тела и ожирением рекомендовано, наряду 

с модификацией питания, рассмотреть вопрос о воздей-

ствии на вегетативный статус, возможно с помощью адек-

ватной, рациональной психотерапии.
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РЕЗЮМЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одной из ведущих причин смерти в Киргизской Республике. Распростра-
ненность факторов риска (ФР) ССЗ подвержена существенным географическим колебаниям, а также влиянию гендерных 
и социально-экономических факторов.
Цель исследования. Изучить показатели центрального аортального давления, структурное состояние сонных и позвоноч-
ных артерий и их корреляционную взаимосвязь с функциональным состоянием почек у лиц с высоким сердечно-сосуди-
стым риском в зависимости от половой принадлежности.
Материал и методы. Всего в исследование включено 258 пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском (ССР). Сред-
ний возраст пациентов составил 52,5±12,3 года (от 18 до 76 лет). У всех пациентов помимо общеклинического обследо-
вания исследованы показатели центрального аортального давления (ЦеАД), состояние прецеребральных артерий и функ-
ции почек. У женщин (n=133) и мужчин (n=125) оценены частота наиболее значимых ФР ССЗ: тахикардии, артериальной 
гипертензии (АГ), ожирения, гиперхолестеринемии (ГХС), гипертриглицеридемии (ГТГ), дислипидемии (ДЛП), анемии, по-
вышения уровня С-реактивного белка (СРБ), протеинурии.
Результаты. У женщин с высоким ССР средний возраст, уровень ЦеАД, параметры липидного спектра и глюкозы крови 
были несколько выше. Статистически значимое увеличение индекса массы тела (29,3±6,0 и 27,9±5,7 кг/м2, p<0,05), суще-
ственное снижение уровня гемоглобина (129,07±20,14 и 148,31±29,72 г/л, p<0,05) и числа эритроцитов (4,45±0,61×1012/л 
и 4,98±0,88×1012/л, p<0,05), а также уменьшение диаметра левой позвоночной артерии (0,34±0,05 и 0,37±0,05 см, p<0,05) 
отмечено у лиц женского пола. У мужчин толщина комплекса интима-медиа правой и левой сонной артерий, диаметр вы-
носящего тракта аорты, уровень цистатина C в сыворотке крови [1,18 (1,01; 1,65) мг/л и 1,09 (0,93; 1,46) мг/л, p<0,05)] 
и креатинина [86,0 (71,8; 114,0) мкмоль/л и 67,1 (57,3; 89,0) мкмоль/л, p<0,05)] были существенно выше, а скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) по цистатину C (48,11±6,15 и 51,02,51±9,19 мл/мин, p<0,05) и креатинину (61,03±11,07 
и 67,51±26,57 мл/мин, p<0,05) оказалась статистически значимо ниже. У женщин и мужчин данные распространенно-
сти ФР ССЗ были следующими: избыточная масса тела (35,8 и 40,0%), ожирение (43,6 и 27,2%, p<0,05), тахикардия (37,5 
и 48,0%), АГ (42,8 и 56,0%, p<0,05), анемия (19,5 и 13,6%), почечная недостаточность (29,3 и 31,2%), ГХС (46,6 и 34,4%, 
p<0,05), ДЛП (58,6 и 45,6%, p<0,05), ГТГ (36,0 и 31,2%), повышенные уровни СРБ (18,0 и 16,8%), протеинурия (13,5 и 35,2%, 
p<0,05). Корреляционный анализ позволил выявить статистически значимую взаимосвязь диаметра выносящего тракта аор-
ты и уровня цистатина C в сыворотке крови (r=0,209, p<0,05); расчетной СКФ с диаметром правой позвоночной артерии 
(r= –0,152, p<0,05); величины ЦеАД, уровня цистатина C в сыворотке крови (r=0,295, p<0,05) и СКФ (r= –0,293, p<0,05).
Выводы. У женщин с высоким сердечно-сосудистым риском наиболее распространенными факторами риска сердечно-со-
судистых заболеваний являлись ожирение, анемия, атерогенное нарушение липидного спектра крови. У мужчин с высоким 
сердечно-сосудистым риском структурное изменение прецеребральных артерий ассоциируется со снижением фильтраци-
онной функции почек, артериальной гипертензией и протеинурией. У женщин и мужчин с высоким сердечно-сосудистым 
риском имеется статистически значимая взаимосвязь между ростом уровня центрального аортального давления и струк-
турной перестройкой прецеребральных артерий, а также с функциональным состоянием почек.

Ключевые слова: центральное аортальное давление, сонные артерии, позвоночные артерии, функция почек, сердечно-со-
судистый риск, медико-социальные аспекты, здравоохранение.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of death in the Kyrgyz Republic. The prevalence of CVD risk factors 
(RF) is subject to significant geographical variations and the influence of gender and socio-economic factors.
Objective. To study central aortic pressure, the structural status of carotid and vertebral arteries, and their correlation with renal 
function in individuals at high cardiovascular risk based on gender.
Materials and methods. A total of 258 patients at high cardiovascular risk (CVR) were included in the study. The mean 
age was 52.5±12.3 years (18 to 76 years). In addition to general clinical examination, the central aortic pressure (CAP), the state 
of the precerebral arteries, and renal function were assessed in all patients. In females (n=133) and males (n=125), the prevalence 
of the most significant CVD RFs was estimated: tachycardia, hypertension (AH), obesity, hypercholesterolemia (HCH), hypertri-
glyceridemia (HTG), dyslipidemia (DLP), anemia, elevated C-reactive protein (CRP), proteinuria.
Results. In females with high CVR, mean age, CAP, lipid spectrum parameters, and blood glucose were slightly higher. 
A significant increase in body mass index (29.3±6.0 kg/m2 and 27.9±5.7 kg/m2, p<0.05), a significant decrease in hemoglobin 
(129.07±20.14 g/L and 148.31±29.72 g/L, p<0.05), the erythrocyte count (4.45±0.61×1012/L and 4.98±0.88×1012/L, p<0.05), 
and a decrease in the diameter of the left vertebral artery (0.34±0.05 cm and 0.37±0.05 cm, p<0.05) were noted in females. 
In males, the thickness of the intima-media complex of the right and left carotid arteries, the diameter of the aortic outflow 
tract, serum cystatin C levels [1.18 (1.01; 1.65) mg/L and 1.09 (0.93; 1.46) mg/L, p<0.05)] and creatinine [86.0 (71.8; 114.0) 
µmol/L and 67.1 (57.3; 89.0) µmol/L, p<0.05)] were significantly higher, and the glomerular filtration rate (GFR) for cystatin 
C (48.11±6.15 mL/min and 51.02.51±9.19 mL/min, p<0.05) and creatinine (61.03±11.07 mL/min and 67.51±26.57 mL/min, 
p<0.05) was significantly lower. In females and males, the prevalence of CVD RFs was as follows: overweight (35.8% and 40.0%), 
obesity (43.6% and 27.2%, p<0.05), tachycardia (37.5% and 48.0%), hypertension (42.8% and 56.0%, p<0.05), anemia (19.5% 
and 13.6%), renal failure (29.3% and 31.2%), HCH (46.6% and 34.4%, p<0.05), DLP (58.6% and 45.6%, p<0.05), HTG (36.0% 
and 31.2%), elevated CRP (18.0% and 16.8%), proteinuria (13.5% and 35.2%, p<0.05). The correlation analysis showed a sig-
nificant relationship between the diameter of the aortic outflow tract and serum cystatin C (r=0.209, p<0.05); the estimated GFR 
with the diameter of the right vertebral artery (r= –0.152, p<0.05); the values of CAP, serum cystatin C (r=0.295, p<0.05) and GFR 
(r= –0.293, p<0.05).
Conclusions. In women at high cardiovascular risk, common risk factors for cardiovascular disease were obesity, anemia, and ath-
erogenic blood lipid spectrum. In men at high cardiovascular risk, structural alteration of the precerebral arteries was associated 
with decreased renal filtration, hypertension, and proteinuria. Women and men at high cardiovascular risk have a significant as-
sociation between increased central aortic pressure and precerebral artery remodeling and renal function.

Keywords: central aortic pressure, carotid arteries, vertebral arteries, renal function, cardiovascular risk, medical and social 
aspects, health care.
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Введение

Во многих странах мира смертность от сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ) остается на высоком уров-

не [1]. В числе этих стран значатся Киргизская Республи-

ка [2] и Российская Федерация [3]. Многолетние продоль-

ные исследования продемонстрировали, что ССЗ считаются 

многофакторными патологическими состояниями, имеется 

тесная сопряженность факторов риска (ФР) друг с другом, 

а их взаимодополняющее действие на состояние здоровья 

способствует созданию концепции сердечно-сосудисто-

го риска (ССР) [4]. Популяционный риск ССЗ во мно-

гом взаимосвязан с распространенностью ФР и их соче-

таний. Как показано в исследовании К.К. Бадейниковой 

и М.Н. Мамедова [5], в числе факторов снижения смерт-

ности от ССЗ ведущее место занимает эффективное лече-

ние, доля которого составляет 47%. Уменьшение действия 

ФР на общепопуляционном уровне имеет большое значе-

ние и может способствовать снижению смертности от ССЗ 

примерно на 60%. По данным исследователей [6, 7], наи-

больший вклад в преждевременную смертность населения 

во всем мире вносят повышенные уровни  артериального 
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давления (АД), общего холестерина (ХС), курение, избы-

точная масса тела (ИзМТ) и т.д. В последние десятилетия 

всесторонне исследуются ФР ССЗ с учетом гендерных, 

возрастных, географических и региональных особенно-

стей. Гендерные различия ССР являются весьма актуаль-

ной темой и изучались многими авторами. Ранее в сообще-

нии Р.Г. Оганова и Г.Я. Масленниковой (2012) отмечено, 

что у российских женщин абсолютное число смертей от ССЗ 

значительно больше, чем у мужчин [8]. Однако стандарти-

зованные (Европейский стандарт) показатели смертности 

на 100 тыс. населения от ССЗ у мужчин значительно выше, 

чем у женщин. В свете новых данных [9—11] в кардиологи-

ческом сообществе особое внимание отводится показателю 

центрального аортального давления (ЦеАД), прирост ко-

торого тесно связан с риском развития инфаркта миокар-

да (ИМ), сердечной недостаточности (СН), цереброваску-

лярной болезни (ЦВБ), а также хронической болезни почек 

(ХБП). При наличии ССЗ уровень ЦеАД служит надеж-

ным прогностическим маркером в стратификации риска 

неблагоприятных осложнений [10, 11]. Понимание роли 

ЦеАД, структурного состояния прецеребральных артерий 

и их связи с различными ФР может, в свою очередь, оказать 

влияние на стратегию вторичной профилактики, играю-

щей принципиально важную роль в снижении смертности.

Цель исследования — изучить показатели центрально-

го аортального давления, структурное состояние сонных 

и позвоночных артерий и их корреляционную взаимосвязь 

с функциональным состоянием почек у лиц с высоким сер-

дечно-сосудистым риском в зависимости от половой при-

надлежности.

Материал и методы
Данное исследование выполнено на кафедрах фа-

культетской терапии КГМА им. И.К. Ахунбаева (Биш-

кек) и терапии №2 медицинского факультета КРСУ им. 

Б.Н. Ельцина (Бишкек) в 2017—2022 гг. Проект исследо-

вания одобрен локальным этическим комитетом общества 

специалистов по ХБП (протокол №3 от 12.05.21). Всего в ис-

следование включено 258 человек с высоким ССР. В со-

ответствии с международными стандартами стратифика-

ция ССР проведена по шкале SCORE (Systematic  COronary 

Risk Evaluation). При наличии ССЗ, и/или сахарного диа-

бета (СД), и/или возраста ≥65 лет, и/или уровня общего 

ХС >8,0 ммоль/л, и/или уровня АД >180/110 мм рт.ст. сле-

дует говорить о высоком ССР. На основании ретроспектив-

ного анализа медицинских карт с проспективным наблюде-

нием в исследование отобрано 133 женщины (1-я группа) 

и 125 мужчин (2-я группа). У всех лиц нами проанализи-

рованы данные показателей индекса массы тела (ИМТ) 

с использованием формулы Кетле: ИМТ (кг/м2) = M/P2, 

где M — масса тела в кг, P — рост в метрах). Оценивались 

уровни систолического и диастолического АД (мм рт.ст.), 

частота сердечных сокращений (ЧСС, ударов) в 1 минуту. 

Показатель ЦеАД регистрировали фотоплетизмографи-

ческим методом с помощью диагностического комп лекса 

для анализа состояния сосудистой системы «АнгиоСкан-01» 

(ООО «Ангиоскан-Электроникс», Россия) по общеприня-

той методике. Клинический и биохимический анализ кро-

ви включал определение содержания гемоглобина (Hb, 

г/л), числа эритроцитов (×1012/л) и тромбоцитов (×109/л), 

концентрации глюкозы (ммоль/л), С-реактивного белка 

(СРБ, мг/л), фибриногена (г/л), кальция (ммоль/л),  общего 

ХС (ммоль/л), ХС липопротеинов низкой плотности (ХС 

ЛПНП, ммоль/л), ХС липопротеинов высокой плотности 

(ХС ЛПВП, ммоль/л), триглицеридов (ТГ, ммоль/л), кре-

атинина (мкмоль/л) и цистатина С (мг/л). Функциональ-

ное состояние почек оценивалось по уровню сывороточно-

го креатинина согласно формуле CKD-EPI (Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration) [12], а также по методике 

F. Hoek и соавт. [13]. Категория почечной функции опреде-

лялась в соответствии с положениями научного общества 

нефрологов России (НОНР) [14]. Согласно российским на-

циональным рекомендациям установлены следующие ФР 

ССЗ [14—16]: артериальная гипертензия (АГ), анемия, ги-

перхолестеринемия, гипертриглицеридемия, дислипиде-

мия, повышенные уровни СРБ, ожирение. При анализе 

состояния прецеребральных артерий исследованы толщи-

на комплекса интима-медиа (ТКИМ, см) сонных артерий, 

диаметр позвоночных артерий (см).

Статистическая обработка полученных результатов 

проведена с помощью программы Statistica 10.0 for Win-

dows в сочетании с пакетом R-project. Результаты пред-

ставлены в виде абсолютных (n) величин и относительных 

(%) частот, в случае непараметрического распределения 

признака — в виде межквартильного размаха (25-й квар-

тиль — Q1; 75-й квартиль — Q3). Для выявления линейной 

взаимосвязи между исследуемыми переменными в зави-

симости от вида распределения применяли коэффициент 

корреляции Пирсона или Спирмена. Критический уро-

вень значимости для всех используемых процедур анали-

за принимали p<0,05.

Результаты
Клинико-лабораторная характеристика участников ис-

следования (табл. 1) показала, что ИМТ был выше у жен-

щин (29,3±6,0 и 27,9±5,7 кг/м2, p<0,05). Следовательно, 

данные, представленные в табл. 2, указывают на большую 

частоту выявления ожирения у лиц женского пола с высо-

ким ССР (43,6 и 27,2%, p<0,05). Наряду с этим средний воз-

раст женщин (53,4 года) был незначимо выше, чем у муж-

чин (51,5 года). Показатели ЧСС, уровней систолического 

и диастолического АД у женщин и мужчин статистически 

значимо не различались. Величина ЦеАД была клиниче-

ски значимо выше у женщин по сравнению с мужчинами 

(135±21 и 130±18 мм рт.ст., p>0,05) (рис. 1). Как показал 

клинический анализ крови (см. табл. 1), содержание Hb 

(129,07±20,14 и 148,31±29,72 г/л, p<0,05) и число эритро-

цитов (4,45±0,0,61×1012/л и 4,98±0,88×1012/л, p<0,05) бы-

ли существенно ниже у женщин. Полученная разница в та-

ких показателях, как число тромбоцитов, уровень глюкозы, 

общий ХС, ТГ и ХС-ЛПНП, не достигали статистически 

значимого характера. Как и следовало ожидать, уровень ХС 

ЛПВП был статистически значимо ниже у мужчин. Кон-

центрации общего кальция и фибриногена крови в иссле-

дуемой выборке существенно не различались.

Анализ функционального состояния почек показал, 

что у мужчин с высоким ССР уровни сывороточного циста-

тина C [1,18 (1,01; 1,65) мг/л и 1,09 (0,93; 1,46) мг/л, p<0,05], 

креатинина [86,0 (71,8; 114,0) мкмоль/л и 67,1 (57,3; 89,0) 

мкмоль/л, p<0,05] были статистически значимо выше, а рас-

четная СКФ по CKD-EPI (61,03±11,07 и 67,51±26,57 мл/мин, 

p<0,05) и по F. Hoek [13] (48,11±6,15 и 51,02,51±9,19 мл/мин, 

p<0,05) были существенно ниже. Детальный анализ филь-

трационной функции почек у женщин с высоким ССР вы-
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явил наличие следующих категорий почечной дисфунк-

ции: C1 — 30,9%, C2 — 39,9%, C3а — 14,2%, C3б — 4,5%, 

C4 — 7,5%, C5 — 3,0%. В тоже время у мужчин с высоким 

ССР были получены соответственно следующие данные: 

C1 — 20,8%, C2 — 48,0%, C3а — 16,0%, C3б — 8,0%, C4 — 

3,2% и C5 — 4,0%. Отмеченные процентные соотношения 

категории фильтрационной функции почек между жен-

щинами и мужчинами статистически значимо не разли-

чались (см. табл. 2). Однако в подгруппе лиц с высоким 

ССР распространенность протеинурии оказалась  гораздо 

больше (35,2 и 13,5%, p<0,05). При оценке частоты ФР 

ССР выяснилось (см. табл. 2), что увеличение ЧСС в по-

кое ≥80 уд/мин регистрировалось у 37,5% женщин и 48,0% 

мужчин. АГ отмечалась у женщин в 42,8% случаев, а у муж-

чин — в 56,0% (p<0,05). Снижение содержания Hb менее 

120 г/л у женщин и менее 130 г/л у мужчин выявлялось 

в 19,5 и 13,6% случаев соответственно. Анализ параме-

тров липидного обмена показал следующее. Уровень об-

щего ХС ≥5,01 ммоль/л отмечался у женщин в 46,6% слу-

чаев, у мужчин — в 34,4%, p<0,05. Содержание ХС ЛПНП 

≥3,01 ммоль/л существенно чаще наблюдалось в груп-

пе женщин с высоким ССР, чем у мужчин (58,6 и 45,6%, 

p<0,05). Распространенность повышенного уровня ТГ 

(≥1,7 ммоль/л), СРБ (≥5,01 мг/л) и ИзМТ (ИМТ 25,0—

29,9 кг/м2) у женщин и мужчин с высоким ССР составля-

ла 36,6 и 31,2%, 18,0 и 16,8%, 35,8 и 40,0% соответственно 

(p>0,05). Среди женщин с высоким ССР доля лиц с повы-

шенным показателем ИМТ была больше.

При рассмотрении параметров прецеребральных арте-

рий (см. табл. 2) выявлено, что у мужчин с высоким ССР 

ТКИМ была существенно больше как правой [0,11 (0,08; 

0,12) см и 0,09 (0,08; 0,11) см, p<0,05], так и левой [0,11 (0,08; 

0,12) см и 0,09 (0,08; 0,11) см, p<0,05] сонных артерий. Сред-

ний диаметр правой позвоночной артерии у женщин и муж-

чин составил 0,33±0,05 и 0,35±0,05 см, p>0,05 соответствен-

но. У мужчин с высоким ССР диаметр левой позвоночной 

артерий (0,37±0,05 и 0,34±0,05 см, p<0,05) и выходного 

тракта аорты (3,21±0,32 и 3,05±0,33 см, p<0,05) были ста-

тистически значимо больше (рис. 2).
При проведении корреляционного анализа (рис. 3) 

удалось выявить наличие статистически значимой тесной 

Таблица 1. Характеристика участников исследования
Table 1. Patient characteristics

Анализируемые параметры
Пациенты, n=258

женщины, n=133 мужчины, n=125

Средний возраст, лет 53,4±11,6 51,5±13,0

Индекс массы тела, кг/м2* 29,3±6,0 27,9±5,7

Частота сердечных сокращений 77±10 80±11

Центральное аортальное давление 135±21 130±18

Систолическое артериальное давление 136±21 134±18

Диастолическое артериальное давление 85±10 85±11

Гемоглобин, г/л* 129,07±20,14 148,31±29,72

Эритроциты, ×1012/л* 4,45±0,0,61 4,98±0,88

Тромбоциты, ×109/л 284,6±91,6 270,1±65,6

Глюкоза (натощак), ммоль/л 6,12±2,3 5,52±1,3

Общий холестерин, ммоль/л 5,19±1,4 4,83±1,6

ХС ЛПВП, ммоль/л* 1,24±0,29 1,07±0,29

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,32±1,17 3,15±1,24

Триглицериды, ммоль/л 1,45 (0,98; 2,06) 1,30 (0,98; 1,92)

Кальций, ммоль/л 2,10±0,40 2,13±0,36

Фибриноген, г/л 3,60 (2,90; 4,44) 3,54 (2,70; 4,60)

Цистатин C, мг/л* 1,09 (0,93; 1,46) 1,18 (1,01; 1,65)

Сывороточный креатинин, мкмоль/л* 67,1 (57,3; 89,0) 86,0 (71,8; 114,0)

СКФ, мл/мин (CKD-EPI)* 67,51±26,57 61,03±11,07

СКФ, мл/мин по F. Hoek [13]* 51,02,51±9,19 48,11±6,15

Протеинурия, n (%)* 38 (13,5) 44 (35,2)

Примечание. ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; СКФ — скорость 

клубочковой фильтрации; CKD-EPI — Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration. * — p<0,05.

Note. HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, glomerular filtration rate; CKD-EPI, Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration. * — p<0.05.

Рис. 1. Характеристика центрального аортального давления.
Fig. 1. Characteristics of central aortic pressure.



95Тhe Russian Journal оf Preventive Medicine, 2023, Vol. 26, no 6

Профилактика неинфекционных заболеваний Prevention of non-communicable diseases

 прямой связи диаметра выносящего тракта аорты с сыво-

роточным уровнем цистатина C (r=0,209, p<0,05).

С учетом большей информативности сывороточного 

цистатина C нами далее вычислены силы корреляционной 

Таблица 2. Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и функциональное состояние почек в сравни-
тельном аспекте
Table 2. Prevalence of risk factors for cardiovascular diseases and renal function in a comparative aspect

Анализируемые параметры
Пациенты, n=258

женщины, n=133 мужчины, n=125

Тахикардия, n (%) 50 (37,5) 60 (48,0)

Артериальная гипертензия, n (%)* 57 (42,8) 70 (56,0)

Анемия, n (%) 26 (19,5) 17 (13,6)

Гиперхолестеринемия, n (%)* 62 (46,6) 43 (34,4)

Дислипидемия, n (%)* 78 (58,6) 57 (45,6)

Гипертриглицеридемия, n (%) 48 (36,0) 39 (31,2)

Повышенные уровни СРБ, n (%) 24 (18,0) 21 (16,8)

Избыточная масса тела, n (%) 47 (35,8) 50 (40,0)

 Почечная недостаточность, n (%) 39 (29,3) 39 (31,2)

Ожирение (всего), n (%)* 58 (43,6) 34 (27,2)

Ожирение I степени, n (%) 37 (27,8) 24 (19,2)

Ожирение II степени, n (%) 14 (10,5) 7 (5,6)

Ожирение III степени, n (%) 7 (5,2) 3 (2,4)

Толщина комплекса ИМСА, справа, см* 0,09 (0,08; 0,11) 0,11 (0,08; 0,12)

Толщина комплекса ИМСА, слева, см* 0,09 (0,08; 0,11) 0,11 (0,08; 0,12)

Позвоночная артерия, справа, см 0,33±0,05 0,35±0,05

Позвоночная артерия, слева, см* 0,34±0,05 0,37±0,05

Средний диаметр аорты, см* 3,05±0,33 3,21±0,32

Категория фильтрационной функции почек (по НОНР):

Оптимальная СКФ, C1, n (%) 41 (30,9) 26 (20,8)

Незначительно сниженная СКФ, C2, n (%) 53 (39,9) 60 (48,0)

Умеренно сниженная СКФ, C3а, n (%) 19 (14,2) 20 (16,0)

Существенно сниженная СКФ, C3б, n (%) 6 (4,5) 10 (8,0)

Резко сниженная СКФ, C4, n (%) 10 (7,5) 4 (3,2)

Терминальная ПН, C5, n (%) 4 (3,0) 5 (4,0)

Примечание. СРБ — С-реактивный белок; ИМСА — интима-медиа сонных артерий; НОНР — научное общество нефрологов России; СКФ — скорость 

клубочковой фильтрации; ПН — почечная недостаточность; * — p<0,05.

Note. CRP, C-reactive protein; CIM, carotid intima-media; RSN, Russian Society of Nephrology; GFR, glomerular filtration rate; renal failure; * — p<0.05.

Рис. 2. Характеристика диаметра выносящего тракта аорты.
Fig. 2. Characteristics of the diameter of the aortic outflow tract.

Рис. 3. Связь между диаметром выносящего тракта аорты и сы-
вороточным уровнем цистатина C.
Fig. 3. The relationship between the diameter of the aortic outflow 
tract and the serum level of cystatin C.
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связи с включением расчетной СКФ по методике по F. Hoek 

и соавт. Так, между расчетной СКФ и диаметром правой 

позвоночной артерии обнаружена отрицательная взаимо-

связь (r= –0,152, p<0,05) (рис. 4). Аналогичная корреляци-

онная зависимость обнаружена (рис. 5) между диаметром 

выносящего тракта аорты и СКФ (r= –0,278, p<0,05). Уста-

новлено, что уровень ЦеАД прямо коррелировал с сыво-

роточным уровнем цистатина C (r=0,295, p<0,05) и обрат-

но со СКФ (r= –0,293, p<0,05).

Обсуждение
В клинической кардиологии показатели ЦеАД реги-

стрируются фотоплетизмографическим методом с помо-

щью прибора « АнгиоСкан-01». Следует отметить, что еще 

в 2008 г. диагностический аппаратно-программный комплекс 

« АнгиоСкан-01», в основу работы которого заложена реги-

страция пульсовой волны объема с помощью оптического 

датчика, установленного на концевой фаланге пальца руки, 

разрешен к применению в медицинской практике в Россий-

ской Федерации. Спустя 2 года появились первые публика-

ции об использовании прибора  « АнгиоСкан-01»у лиц с вы-

соким ССР. В частности, в работе О.М. Драпкиной и соавт. 

(2010) показано [17], что при контурном анализе пульсовых 

волн у пациентов с высоким ССР регистрируются специфи-

ческие изменения, отражающие повышенную жесткость со-

судистой стенки и прирост ЦеАД. Необходимо подчеркнуть, 

что у лиц с высоким ССР нарушения ЦеАД выявлены как 

в изолированном виде, так и в сочетании со структурными 

изменениями магистральных артерий. В целенаправлен-

ных исследовательских работах предложены диагностиче-

ские категории повышенного  ЦеАД: оптимальное — менее 

110/80 мм рт.ст., нормальное — 110/80—114/84 мм рт.ст., вы-

сокое нормальное — 115/85—124/89 мм рт.ст., гипертензия 

— 125/90 мм рт.ст. или более [18]. Это обусловлено незави-

симым прогностическим значением перечисленных пара-

метров при прогнозировании риска смерти от всех причин 

у лиц с высоким ССР. Структурно-функциональные изме-

нения крупных артерий включают дисфункцию эндотелия, 

атеросклероз, возрастную инволюцию эластина и коллагена 

[19]. Нарушение функции проведения сопряжено с умень-

шением просвета артерий, что сопровождается снижени-

ем перфузии тканей в дистальных отделах [20]. Нарушение 

функции демпфирования связано с потерей эластичности 

артериальной стенки. Важно, что различные бассейны со-

судистого русла имеют свои особенности развития атеро-

склероза, что обусловлено их структурой и выполняемыми 

функциями. В этой связи определенный интерес для изуче-

ния представляют все участки сосудистого русла — от груд-

ного и брюшного отделов аорты до позвоночных артерий и 

артерий нижних конечностей [10, 11]. Прирост ЦеАД тесно 

связан со структурой средней оболочки аорты, кроме того, 

на аортальную стенку влияет множество факторов, основны-

ми из них являются АГ, ЧСС, гиперхолестеринемия (ГХС) и 

возраст [9, 20]. В проведенном нами исследовании (см. табл. 
1), у женщин с высоким ССР по сравнению с мужчинами 

средний возраст, показатель ИМТ, уровень общего ХС, ХС 

ЛПНП были выше, а содержание Hb и число эритроцитов 

существенно ниже. Кроме того следует отметить, что вели-

чина ЦеАД у женщин была клинически значимо выше. Уро-

вень ЦеАД тесно связан с другими маркерами ССР, такими 

как цистатин C и СКФ (рис. 6, 7). По данным литературы, 

 ЦеАД снижает эффективность сердечного выброса, способ-

ствует структурной перестройке миокарда левого желудоч-

ка (ЛЖ) [10, 11, 20]. В обзорном исследовании О.М. Драп-

киной и А.Н. Кабуровой подчеркнуто [19], что в условиях 

повышенной жесткости сосудистой стенки аорта не растя-

гивается при прохождении волны крови и скорость распро-

странения пульсовой волны увеличивается. Как следствие 

этого патологического состояния отраженная волна прихо-

дит в фазу поздней систолы. В дальнейшем происходит ее 

суммация с антеградной волной, и уровень систолического 

АД повышается [9, 11]. При этом закономерное снижение 

уровня диастолического АД усугубляет ишемию миокарда 

и может в дальнейшем привести к нарушению расслабле-

ния ЛЖ и индуцировать интерстициальный фиброз, сни-

жающий податливость [20, 21]. Нужно помнить, что перфу-

зия коронарных артерий осуществляется преимущественно 

во время диастолы желудочков. На фоне повышенного Це-

АД наблюдается уменьшение коронарного кровотока, что 

может способствовать ишемии миокарда, СН и внезапной 

смерти [22]. Не менее важно, что у лиц с высоким ССР при-

рост ЦеАД может повлиять на состояние позвоночных ар-

Рис. 4. Связь между диаметром правой позвоночной артерии 
и скоростью клубочковой фильтрации.
Fig. 4. The relationship between the diameter of the right vertebral 
artery and the glomerular filtration rate.

Рис. 5. Связь между диаметром выносящего тракта аорты и ско-
ростью клубочковой фильтрации.
Fig. 5. The relationship between the diameter of the aortic outflow 
tract and the glomerular filtration rate.
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терий, создавая еще большую угрозу для головного мозга. В 

нашей работе у лиц с высоким ССР отмечалось статистиче-

ски значимое различие в показателях ТКИМ сонных арте-

рий и левой позвоночной артерий преимущественно у муж-

чин (см. табл. 2). К тому же проведенный корреляционный 

анализ в общей выборке подтвердил наличие отрицательной 

взаимосвязи расчетной СКФ с диаметром правой позвоноч-

ной артерии (r= –0,152, p<0,05) (см. рис. 4). По-видимому, 

у лиц с высоким ССР в присутствии почечных ФР ССЗ по-

вышение  ЦеАД более отчетливо проявляет свое негативное 

последствие на артериальную стенку. Структурно-функци-

ональная перестройка почечных артерий проявляется сни-

жением СКФ и еще большему приросту ЦеАД. 

Возвращаясь к гендерному вопросу, следует отметить, 

что у мужчин с высоким ССР (см. табл. 1, 2) отмечалось бо-

лее значительное накопление ФР развития неблагоприят-

ных ССО. В упомянутом исследовании сообщалось [8], что 

уровни АД и ИМТ увеличиваются с возрастом более рез-

ко у женщин, чем у мужчин, что и является основной при-

чиной метаболического синдрома, гипертрофии ЛЖ, СН 

и ЦВБ. Эти данные нашли подтверждение и в нашей рабо-

те (см. табл. 1, 2). Так,  у лиц женского пола с высоким ССР 

показатель ИМТ, распространенность ожирения и наруше-

ние липидного обмена были статистически значимо выше. 

В публикации Е.В. Болотовой и И.М. Комиссаровой отме-

чены высоко значимые ассоциации ишемической болез-

ни сердца (ИБС) с АГ, ГХС у лиц обоего пола [23]. Кроме 

того, у женщин с АГ вероятность наличия ИБС увеличи-

валась в 6,4 раза, с ГХС — в 2 раза. Как показано в табл. 2, 
у мужчин с высоким ССР распространенность АГ была су-

щественно выше, величина фильтрационной функции по-

чек статистически значимо ниже, что сопровождалось вы-

раженными структурными изменениями прецеребральных 

артерий. Неблагоприятное сочетание АГ с ХБП многократно 

повышают риск развития ССЗ, что детально продемонстри-

ровано в серии клинических исследований НОНР [24, 25]. 

С практической точки зрения важно, что у лиц с высоким 

ССР сочетание АГ с ХБП затрудняет проведение эффек-

тивной антигипертензивной терапии, обеспечивающей на-

дежную вторичную профилактику. По отчетам С.А. Шаль-

новой и соавт., в Российской Федерации у 80% пациентов 

ИБС ассоциировалась именно с АГ [26]. Как представлено 

на рис. 4, нам удалось зафиксировать статистически значи-

мую корреляцию между диаметром правой позвоночной ар-

терий со СКФ. В работе Н.В. Пизовой и соавт. отмечено, 

что изменение диаметра позвоночной артерии у пациентов 

с ССР способствует развитию хронической ишемии мозга 

или инсульта при степенях стеноза сонных артерий более 

низких, чем у лиц без нарушения структуры позвоночной 

артерии [27]. Имеются данные Э.Б. Шаповаловой и соавт., 

свидетельствующие, что у лиц мужского пола наблюдает-

ся более высокий уровень частоты ишемического инсуль-

та, чем у женщин [28].

Следует отметить, что уменьшение внутреннего диаметра 

позвоночной артерии ≤2 мм расценивается как ее гипопла-

зия. В проведенном нами исследовании случаи гипоплазии 

позвоночной артерии не отмечены. К тому же нами не выяв-

лено наличие статистически значимой асимметрии в диаме-

тре позвоночной артерии у женщин и мужчин.  Однако у жен-

щин с высоким ССР диаметр левой позвоночной артерии 

был статистически значимо меньше. В работе Н.Е.  Драверт 

сообщалось, что неврологические проявления,  развившиеся 

на почве структурной перестройки позвоночной артерии, ча-

сто ассоциируются с АГ, СД, курением и  другими традици-

онными ФР развития ССЗ [29]. Из данных табл. 1,  2 видно, 

что у женщин с высоким ССР отмечалось сочетание потен-

циальных ФР ССЗ. В исследовании С.Н. Толстова и соавт. 

показано, что у женщин сочетание нескольких факторов ССР 

приводит к более неблагоприятным последствиям, чем у муж-

чин [30]. Анатомические особенности кровеносных сосудов 

(меньший диаметр аорты) и протяженности сосудистого рус-

ла, большая частота ожирения и анемии приводят к быстро-

му развитию СН, ЦВБ и ХБП.

Выводы
1. У женщин с высоким сердечно-сосудистым риском 

наиболее распространенными факторами риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний являлись ожирение, 

анемия, атерогенное нарушение липидного спектра крови.

2. У мужчин с высоким сердечно-сосудистым ри-

ском структурное изменение прецеребральных артерий 

Рис. 6. Связь между уровнем центрального аортального давле-
ния и уровнем цистатина C.
Fig. 6. The relationship between central aortic pressure and cys-
tatin C.

Рис. 7. Связь между уровнем центрального аортального давле-
ния и скоростью клубочковой фильтрации.
Fig. 7. The relationship between the central aortic pressure 
and the glomerular filtration rate.
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 ассоциируется со снижением фильтрационной функции 

почек, АГ и протеинурией. 

3. У женщин и мужчин с высоким сердечно-сосудистым 

риском имеется существенная взаимосвязь между ростом 

уровня центрального аортального давления и структурны-

ми перестройками прецеребральных артерий с функцио-

нальным состоянием почек.
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Изменение курительного поведения пациентов после перенесенного 
инфаркта миокарда по данным многоцентрового исследования
© А.В.  КОНЦЕВАЯ, А.В. ВЕРЕТЕННИКОВА, В.Б. РОЗАНОВ, М.Б. ХУДЯКОВ, П.В. ИПАТОВ, 
О.М. ДРАПКИНА

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить курительное поведение пациентов на протяжении первого года после перенесенного инфар-
кта миокарда (ИМ) по данным многоцентрового исследования.
Материал и методы. Настоящее исследование является наблюдательным и включает пациентов с ИМ, госпитализирован-
ных в 16 клиник 13 регионов Российской Федерации. В исследование по специальной рандомизационной схеме включены 
пациенты в возрасте моложе 75 лет с ИМ, которые были живы на следующий день после госпитализации. Проведен ана-
лиз данных первичного опроса (сразу после наступления события (ИМ) и опросов через 6 и 12 месяцев после госпитали-
зации: статус и интенсивность курения — количество выкуриваемых сигарет). Статистическая обработка данных выпол-
нена с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics v.25 для Windows.
Результаты. Частота текущего курения среди мужчин до наступления ИМ была статистически значимо выше, чем среди 
женщин (p<0,001) и выше, чем в российской популяции (52,0 и 43,3% соответственно, p<0,001). За период диспансерного 
наблюдения количество текущих курильщиков среди мужчин сократилось через 6 мес на 21,4% (p<0,001), через 12 мес — 
на 18,8% (p<0,001); среди женщин — на 50,0% (p=0,058) и 72,2% (p=0,005) соответственно по сравнению с частотой куре-
ния до ИМ. Увеличилось количество некурящих мужчин через 6 мес после ИМ на 33,9% (p<0,001), через 12 мес — на 31,3% 
(p<0,001); количество некурящих женщин за тот же период выросло на 8,6% (p=0,045), а в целом за 12 мес изменения 
в количестве некурящих женщин не были статистически значимыми. Изменения курительного поведения аналогичной на-
правленности произошли и в возрастных категориях <60 лет и 60—75 лет. Количество заядлых курильщиков среди муж-
чин с ИМ, выкуривающих более 20 сигарет в сутки, сократилось через 6 мес на 76,6% (p<0,001), через 12 мес — на 90,9% 
(p<0,001). Среди женщин с ИМ не было заядлых курильщиков. Число мужчин, выкуривающих до 10 сигарет, увеличилось 
через 6 мес после ИМ на 80,8% (p<0,001), через 12 мес — на 86,0% (p<0,001). Изменения у женщин той же группы не бы-
ли статистически значимыми. По прошествии 1 года после ИМ продолжали курить 43,3% мужчин и 2,9% женщин.
Заключение. Анализ курительного поведения на протяжении 12-месячного наблюдения за выборкой лиц мужского и жен-
ского пола, перенесших инфаркт миокарда, показал, что значительное количество пациентов окончательно не отказались 
от курения, а лишь уменьшили его интенсивность (количество выкуриваемых сигарет).

Ключевые слова: инфаркт миокарда, курение текущее, курение в прошлом, курительное поведение.
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Change in patients’ smoking behavior after a myocardial infarction according to a multicenter study
© A.V. KONTSEVAYA, A.V. VERETENNIKOVA, V.B. ROZANOV, M.B. KHUDYAKOV, P.V. IPATOV, O.M. DRAPKINA

National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

ABSTRACT
Objective. To evaluate patients’ smoking behavior during the first year after myocardial infarction (MI) according to a multicenter 
study.
Materials and methods. It was an observational study that included patients with MI hospitalized in 16 clinics in 13 regions 
of the Russian Federation. The special randomization regimen included patients under 75 with MI who were alive the day follow-
ing admission. The analysis of the primary survey data was carried out (immediately after the event (MI) and 6 and 12 months af-
ter hospitalization: the status and intensity of smoking — the number of cigarettes smoked). Statistical analysis was performed us-
ing IBM SPSS Statistics v.25 software for Windows.
Results. The rate of current smoking among men before the onset of MI was significantly higher than among women (p<0.001) 
and higher than in the Russian population (52.0 and 43.3%, respectively, p<0.001). During the clinical observation, the number 
of current smokers among men decreased by 21.4% (p<0.001) at 6 months, by 18.8% (p<0.001) at 12 months; among women — 
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by 50.0% (p=0.058) and 72.2% (p=0.005), respectively, compared with the rate of smoking before MI. The number of  non-smoking 
men increased 6 months after MI by 33.9% (p<0.001), at 12 months — by 31.3% (p<0.001); the number of non-smoking wom-
en increased by 8.6% over the same period (p=0.045), and in general, over 12 months, changes in the number of non-smoking 
women were not statistically significant. Similar changes in smoking behavior occurred in the age categories <60 years and 60—
75 years. The number of heavy smokers among men with MI who smoked more than 20 cigarettes a day decreased by 76.6% after 
6 months (p<0.001) and by 90.9% after 12 months (p<0.001). There were no heavy smokers among the women with MI. The number 
of men who smoked up to 10 cigarettes daily increased by 80.8% (p<0.001) 6 months after MI and by 86.0% (p<0.001) 12 months 
after MI. The changes in women in the same group were not statistically significant. One year after MI, 43.3% of men and 2.9% 
of women continued to smoke.
Conclusion. The analysis of smoking behavior during the 12-month follow-up of a sample of men and women who had a myo-
cardial infarction showed that many patients did not completely quit smoking but only reduced its intensity (the number of ciga-
rettes smoked).

Keywords: myocardial infarction, current smoking, history of smoking, smoking behavior.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Kontsevaya A.V. — https://orcid.org/0000-0003-2062-1536

Veretennikova A.V. — https://orcid.org/0000-0003-3658-8013

Rozanov V.B. — https://orcid.org/0000-0002-7090-7906

Khudyakov M.B. — https://orcid.org/0000-0002-7869-2030

Ipatov P.V. — https://orcid.org/0000-0001-7724-6429

Drapkina O.M. — https://orcid.org/0000-0002-4453-8430

Corresponding author: Veretennikova A.V. — e-mail: vereana22@gmail.com

TO CITE THIS ARTICLE:
Kontsevaya AV, Veretennikova AV, Rozanov VB, Khudyakov MB, Ipatov PV, Drapkina OM. Change in patients’ smoking behavior after 

a myocardial infarction according to a multicenter study. The Russian Journal of Preventive Medicine. 2023;26(6):100–107. (In Russ.). 

https://doi.org/10.17116/profmed202326061100

Введение
Хорошо известно, что курение является основным моди-

фицируемым фактором риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) как в рамках первичной, так и в рамках 

вторичной профилактики [1—6]. Кумулятивный риск смерти 

пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) существен-

но выше, чем в общей популяции [7]. В российском реги-

стре показано, что за 6 лет после перенесенного ИМ умерли 

более 40% пациентов [8]. Это подчеркивает важность поис-

ка эффективных подходов к снижению смертности лиц, пе-

ренесших острые сердечно-сосудистые события. В ряде ис-

следований выявлена статистически значимая связь курения 

и более низкой продолжительности жизни после перенесен-

ного ИМ [9, 10]. Так, по данным Австралийского регистра, 

у пациентов, продолжавших курить после ИМ, риск выжи-

вания был ниже на 80%, в то время как у тех, кто бросил ку-

рить, выживаемость была сравнима с показателями у неку-

рящих на протяжении всей жизни [10]. Это подчеркивает 

важность прекращения курения для вторичной профилак-

тики как компонента эффективного лечения острого коро-

нарного синдрома (ОКС) наряду с чрескожным коронарным 

вмешательством (ЧКВ) и фармакотерапией.

Согласно данным исследований, частота курения у па-

циентов, перенесших ИМ, в Российской Федерации высо-

ка (более 60% у мужчин) [11]. В отечественных регистрах 

показан вклад коморбидности и недостаточной привер-

женности врачей и пациентов к медикаментозной тера-

пии, однако факторам риска и их коррекции уделяется не-

достаточно внимания [8]. Для снижения приверженности 

пациентов к курению крайне важно реализовывать спе-

циальные меры профилактики, в том числе профилакти-

ческое консультирование, которое существенно повыш а-

ет частоту отказа от курения по сравнению с самостоятель-

ными отказами [12].

Цель исследования — оценить курительное поведе-

ние пациентов на протяжении первого года после перене-

сенного инфаркта миокарда по данным многоцентрово-

го исследования.

Материал и методы
Настоящее исследование является наблюдательным 

и включает выборку пациентов с ИМ, госпитализирован-

ных в 16 клиник 13 регионов Российской Федерации. От-

бор пациентов проводили в период с июня 2015 г. по август 

2016 г. В исследование по специальной рандомизационной 

схеме изначально включены 1128 пациентов в возрасте моло-

же 75 лет с ИМ, которые были живы на следующий день по-

сле госпитализации. Результаты анализа госпитального эта-

па лечения пациентов опубликованы ранее [13]. При подго-

товке настоящей статьи проведен анализ данных первичного 

опроса (сразу после наступления события — ИМ) и опро-

сов через 6 и 12 мес после гос питализации. В когорту вошло 

939 пациентов (739 мужчин и 200 женщин). При опросе па-

циентов уточняли их социально-экономический статус, ха-

рактеристику и время возникновения первых симптомов, 

действия пациентов при возникновении симптомов, вклю-

чая задержку обращения за помощью; анамнез заболеваний 

и факторы риска, в том числе статус курения и количество 

выкуриваемых сигарет, контакты с системой здравоохране-

ния в течение 12 мес, включая прохождение диспансериза-

ции. Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Все участники исследования распределены по полу 

(мужчины и женщины), возрасту (<60 лет и 60—75 лет) 

и статусу курения: 1-я группа — некурящие и никогда не ку-

рившие; 2-я группа — бывшие курильщики (курившие 

в прошлом), 3-я группа — текущие курильщики (регулярно 

курящие в настоящее время). К бывшим курильщикам от-

носили лиц, отказавшихся от табакокурения не менее 1 года 

назад. Статус курения через 6 и 12 месяцев после наступле-

ния ИМ смоделирован с учетом исходного статуса курения 

(до наступления ИМ) и изменения привычек, касающихся 

курения, через 6 и 12 мес после наступления ИМ (рис. 2). 
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Интенсивность курения текущих и бывших курильщиков 

оценивали по количеству выкуриваемых сигарет: 1-я груп-

па — 1—10; 2-я группа — 11—20 и 3-я группа >20 сигарет/

сут (заядлые курильщики).

Статистическая обработка данных выполнена с по-

мощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 

v.25 для Windows. Номинальные переменные представле-

ны в виде абсолютных (n) и относительных (%) частот. Срав-

нение независимых групп с номиальными откликами вы-

полняли с помощью теста хи-квадрат Пирсона (χ2 Pearson 

test). Для выявления изменений в группах по типу «до и по-

сле» с полиномиальными откликами применяли непарамет-

рический критерий маргинальной однородности (marginal 

homogeneity — MH). Сравнение двух пропорций  выполняли 

с помощью Z-критерия. Разницу (прирост) между двумя ве-

личинами (%) рассчитывали по формуле:

Разница между числами = ((b—a)/a)×100,

где a — первое число; b — второе число.

Положительное значение означает, что второе число 

больше первого на расчетный процент. Отрицательное зна-

чение означает, что второе число меньше первого на рас-

четный процент.

Двусторонние значения p<0,05 расценивали как ста-

тистически значимые.

Исследование одобрено этическими комитета-

ми ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России (протокол 

№01-04/15 от 03.02.15) и Лондонской школы гигиены 

и тропической медицины (Великобритания) (протокол 

№9993 от 01.06.15).

Все участники исследования подписали информиро-

ванное добровольное согласие на участие в исследовании, 

включая доступ к медицинской документации.

Результаты
Для оценки курительного поведения пациентов, пере-

несших ИМ, проанализировано распределение курящих 

лиц по полу и возрасту, изменение статуса и интенсивно-

сти курения спустя 6 и 12 мес после перенесенного ИМ.

Распределение пациентов мужского и женского пола 

по категориям статуса курения до наступления ИМ пред-

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.

Рис 2. Изменение статуса курения через 6 и 12 мес после наступления инфаркта миокарда по отношению к исходному статусу курения.
Fig. 2. Change in smoking status from baseline to 6 and 12 months after myocardial infarction.
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ставлено на рис. 3. В частности, показано, что частота те-

кущего курения у мужчин до наступления ИМ была стати-

стически значимо выше, чем у женщин (p<0,001) и выше, 

чем в российской популяции (52,0 по сравнению с 43,3% 

 соответственно, p<0,001) [14]. Лица мужского и женского 

пола в возрасте <60 лет курили до ИМ статистически значи-

мо чаще (см. рис. 3) по сравнению с лицами возрастной груп-

пы 60—75 лет (p<0,001). Что касается интенсивности куре-

ния до ИМ (рис. 4), то заядлых курильщиков, выкуривающих 

более 20 сигарет в сутки, среди мужчин было статистически 

значимо больше, чем среди женщин (p<0,001) в обеих ана-

лизируемых возрастных группах. Доля выкуривающих менее 

10 сигарет была статистически значимо выше среди женщин 

и в возрастной группе 60—75 лет по сравнению с мужчина-

ми (p=0,016) и лицами возрастной группы <60 лет (p=0,003).

Таким образом, в клинической выборке пациентов 

мужского пола с ИМ и, в частности, возрастной категории 

<60 лет, в периоде жизни, предшествующем ИМ, наблю-

далась высокая частота текущего курения.

Анализ изменений в статусе курения показал (табл. 1), 
что среди мужчин, перенесших ИМ, количество «текущих» 

курильщиков сократилось через 6 мес на 21,4% (p<0,001), 

через 12 мес — на 18,8% (p<0,001); среди женщин — на 50,0% 

(p=0,058) и 72,2% (p=0,005) соответственно по сравнению 

с частотой курения до ИМ. Следует также отметить, что ко-

личество некурящих мужчин увеличилось через 6 мес после 

ИМ на 33,9% (p<0,001), через 12 мес — на 31,3% (p<0,001); 

количество некурящих женщин через 6 месяцев после ИМ 

выросло на 8,6% (p=0,045), а в целом за 12 мес измене-

ния в количестве некурящих женщин не были статисти-

чески значимыми. Снижение частоты текущего курения 

наблюдалось и в двух возрастных группах (табл. 2). В част-

ности, в группе пациентов <60 лет количество «текущих» 

курильщиков снизилось через 6 мес после ИМ на 19,3% 

(p<0,001), через 12 мес — на 15,1% (p=0,02) по сравнению 

с частотой текущего курения до ИМ; количество текущих 

курильщиков среди пациентов 60—75 лет сократилось через 

6 мес после ИМ на 29,9% (p=0,002), через 12 мес — на 32,1% 

(p<0,001). Среди лиц <60 лет увеличилось количество не-

курящих через 6 мес после ИМ на 25,3% (p=0,019), через 

12 мес — на 28,0% (p=0,021); количество некурящих в воз-

расте 60—75 лет за те же периоды также выросло — на 19,6% 

(p=0,002) и 15,4% (p=0,033) соответственно. Следует отме-

тить, что в целом по выборке прирост отказавшихся от ку-

рения за 12 мес после ИМ по сравнению с исходной ча-

стотой составил 8% (разница статистически незначима).

Нами также прослежены изменения интенсивности 

курения (количества выкуриваемых сигарет) среди тех, 

кто продолжил курить и после перенесенного ИМ (табл. 3). 
Так, среди мужчин с ИМ количество заядлых курильщи-

ков, выкуривающих более 20 сигарет в сутки, сократилось 

через 6 мес на 76,6% (p<0,001), через 12 мес — на 90,9% 

(p<0,001). Среди женщин с ИМ не было заядлых куриль-

щиков, через 6 мес после ИМ продолжали курить едини-

цы женщин до 10 сигарет в сутки (см. табл. 3). Изменения 

в группе выкуривания 10—20 сигарет в сутки среди паци-

ентов мужского и женского пола не были статистически 

значимыми по сравнению с теми же пациентами до ИМ. 

Количество мужчин, выкуривающих до 10 сигарет в сут-

ки, увеличилось через 6 мес после ИМ на 80,8% (p<0,001), 

через 12 мес — на 86,0% (p<0,001). Изменения среди жен-

щин, выкуривавших до 10 сигарет в сутки, не были стати-

стически значимыми.

При анализе динамики интенсивности курения (коли-

чества выкуриваемых сигарет) в двух возрастных группах по-

казано (табл. 4), что среди пациентов с ИМ <60 лет количе-

ство заядлых курильщиков сократилось через 6 мес на 77,6% 

(p<0,001), через 12 мес — на 92,0% (p<0,001); количество за-

ядлых курильщиков среди пациентов 60—75 лет уменьши-

лось через 6 мес после ИМ на 73,5% (p<0,001), через 12 мес — 

на 87,9% (p<0,001) по сравнению с частотой заядлого куре-

ния до ИМ. Частота курения 10—20 сигарет статистически 

значимо снизилась только среди пациентов <60 лет через 

12 мес на 29,9% (p=0,036). При этом количество пациен-

тов, выкуривающих до 10 сигарет, среди лиц <60 лет вырос-

ло через 6 мес после ИМ на 87% (p<0,001), через 12 мес — 

на 93,3% (p<0,001), а среди лиц 60—75 лет выросло через 

6 мес на 68% (p<0,001), через 12 мес — на 70,8% (p<0,001).

Следовательно, анализ курительного поведения на про-

тяжение 12-месячного наблюдения за выборкой лиц муж-

Рис 3. Распределение пациентов мужского и женского пола по ка-
тегориям статуса курения до наступления события (инфаркта 
миокарда).
Fig. 3. Distribution of male and female patients by category of smok-
ing status before the event (myocardial infarction).

Рис 4. Распределение пациентов («текущих» курильщиков) по груп-
пам в зависимости от количества выкуриваемых сигарет до на-
ступления события (инфаркта миокарда).
Fig. 4. Distribution of patients (current smokers) in groups 
by the number of cigarettes smoked before the event (myocardi-
al infarction).
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ского и женского пола, перенесших ИМ, показал существен-

ное сокращение частоты текущего курения, особенно среди 

женщин и в возрастной категории 60—75 лет, а также увели-

чение количества некурящих лиц, наиболее  значительное 

среди лиц мужского пола и в категории <60 лет. Однако 

большинство пациентов с ИМ не отказались окончатель-

но от курения, а лишь уменьшили его интенсивность (ко-

личество выкуриваемых сигарет). По прошествии 1 года по-

сле ИМ продолжали курить 43,3% мужчин и 2,9% женщин.

Обсуждение
Участники данного наблюдательного исследования — 

пациенты мужского и женского пола, перенесшие ИМ в воз-

расте до 75 лет, включенные в исследование по специаль-

ной рандомизационной схеме. Собраны, проанализированы 

и опубликованы ранее данные о госпитализации, взаимодей-

ствии с системой здравоохранения и лечении лиц, перенес-

ших ИМ, в течение 12 мес после заболевания [13]. В настоя-

щей статье представлены результаты анализа курительного 

поведения 939 пациентов (739 мужчин и 200 женщин), уча-

ствовавших в опросе через 6 и 12 мес после госпитализации.

Результаты настоящего исследования позволяют пред-

положить, что многие пациенты с ИМ меняют свое кури-

тельное поведение. В целом по всей выборке доля бросив-

ших курить через 12 мес после ИМ составила 28%, прирост 

отказавшихся от курения за 12 ме после ИМ по сравнению 

с исходной частотой составил 8%. Через 12 мес после пе-

ренесенного ИМ во всех группах статистически значимо 

уменьшилось количество курящих пациентов и увеличи-

лось количество некурящих пациентов. Среди мужчин, пе-

ренесших ИМ, значительно сократилось количество заяд-

лых курильщиков, выкуривающих более 20 сигарет в сут-

ки, через 12 мес — на 90,9%; за этот же период существенно 

выросла частота курения до 10 сигарет в день среди муж-

чин — на 86,0%. Среди женщин с ИМ не было заядлых ку-

рильщиков. По прошествии 1 года после ИМ продолжали 

курить 43,3% мужчин и 2,9% женщин.

Курение, как один из ведущих факторов риска разви-

тия ССЗ, вносит большой вклад в заболеваемость. В Рос-

сийской Федерации на фоне принимаемых государством 

мер распространенность курения существенно снизилась 

по сравнению с началом XXI века, но остается достаточ-

но высокой для того, чтобы быть значимым фактором ри-

ска [15]. Развитие тяжелого осложнения, в том числе сер-

дечно-сосудистого, для многих пациентов не является ос-

нованием для прекращения курения, что делает наблюдение 

за этой группой пациентов актуальным и чрезвычайно важ-

ным. В нашем исследовании частота текущего курения сре-

ди мужчин до наступления ИМ была статистически значи-

мо выше, чем в российской популяции (52,0 по сравнению 

с 43,3% соответственно, p<0,001) [15]. По результатам ана-

лиза, до ИМ мужчины и лица до 60 лет статистически зна-

чимо чаще были привержены курению по сравнению с жен-

щинами и лицами возрастной группы 60—75 лет. Кроме того, 

курящие женщины выкуривали меньшее количество сига-

рет в день, как и лица возрастной группы 60—75 лет, что от-

ражает известный градиент в приверженности к курению.

Оценка влияния курения на риск повторных сердечно-

сосудистых событий у пациентов, перенесших ИМ, чрезвы-

чайно важна. В крупном австралийском исследовании про-

следили взаимосвязь курения и выживаемости 9375 пациен-

тов после перенесенного ИМ. По результатам исследования Та
бл
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а 
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оказалось, что выживаемость курящих пациентов была ни-

же на 80%, в то время как у тех, кто бросил курить, выживае-

мость сопоставима с лицами, не курившими на протяжении 

всей жизни [10]. Значение отказа от курения подтверждено 

68 исследованиями, представленными в систематическом об-

зоре Ассоциации Кохрана, в котором показано, что у паци-

ентов с ишемической болезнью сердца, в том числе острыми 

формами, отказ от курения ассоциировался со снижением 

риска смерти на 40% и нефатального инсульта на 30% [16].

По данным национального ретроспективного исследо-

вания, проведенного в Корее, 50,6% курильщиков бросили 

курить после установления диагноза инсульт или ишеми-

ческая болезнь сердца [17]. В ретроспективном когортном 

исследовании Бостонского регистра YOUNG-MI показано, 

что 1088 (52,5%) из 2072 человек (средний возраст — 45 лет) 

были курильщиками на момент госпитализации с ИМ, 

что соотносится с данными нашего исследования. Через 

год 37,7% отказались от курения, что значительно боль-

ше количества бросивших курить в нашем исследовании. 

В этом исследовании пациенты, отказавшиеся от курения, 

имели статистически значимо более низкий риск смерти 

от всех причин на 65% и риск сердечно-сосудистой смер-

ти — на 71%. Это подчеркивает важность вторичной про-

филактики курения в любом возрасте, несмотря на совре-

менное хирургическое и консервативное лечение ОКС [18].

Ранее опубликованные данные исследований показа-

ли, что перенесенный ИМ ассоциирован с увеличением ос-

ведомленности о вреде курения и увеличением количества 

попыток отказа от курения, но не обязательно с успешным 

отказом от этой пагубной привычки [19]. С одной стороны, 

пациентам зачастую необходима помощь медицинского пер-

сонала, и важно не упустить момент сформированной мотива-

ции и обеспечить необходимую помощь в отказе от курения. 

С другой стороны, некоторые пациенты могут по-прежнему 

не верить в связь произошедшего с ними коронарного собы-

тия и курения, и в этих случаях необходимо повысить осве-

домленность пациентов и сформировать мотивацию к от-

казу от курения [20]. Курение является не только самостоя-

тельным фактором риска развития осложнений у пациентов, 

перенесших ИМ, но и может быть фактором, который пре-

пятствует эффективности реабилитации [21] и ассоциирован 

с большей вероятностью депрессии, что снижает привержен-

ность ко всем рекомендованным подходам к лечению [22].

В настоящее время диспансерное наблюдение паци-

ентов должно включать профилактическое консультиро-

вание о факторах риска развития ССЗ, включая курение. 

Необходимы дальнейшие исследования, направленные 

на оценку охвата пациентов профилактическим консуль-

тированием, и эффективности этого компонента диспан-

серного наблюдения.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что 52% мужчин и 11% женщин курили на момент разви-

тия инфаркта миокарда. Анализ курительного поведения 

на протяжении 12-месячного диспансерного наблюдения 

за выборкой пациентов, перенесших ИМ, показал сокра-

щение частоты текущего курения, особенно среди женщин 

и лиц возрастной категории 60—75 лет, и увеличение ко-

личества некурящих, наиболее значительное среди мужчин 

и лиц категории <60 лет. Однако большинство пациентов, 

перенесших инфаркт миокарда, окончательно не отказались 

от курения, а лишь уменьшили его интенсивность (коли-

чество выкуриваемых сигарет). По прошествии 1 года по-

сле ИМ продолжали курить 43,3% мужчин и 2,9% женщин.

Мероприятия по прекращению курения, включая кон-

сультирование и медикаментозное лечение, начатые на го-

спитальном этапе и интегрированные в поддержку после 

выписки, должны стать стандартной практикой для паци-

ентов с острым коронарным синдромом.

Дальнейшие исследования следует направить на оцен-

ку охвата пациентов профилактическим консультирова-

нием и эффективности этого компонента диспансерно-

го наблюдения.

Заявление о доступности данных. Наборы данных, про-

анализированные в ходе настоящего исследования, не яв-

ляются общедоступными из-за конфиденциальности лиц, 

участвовавших в исследовании, но их можно получить у со-

ответствующего автора по обоснованному запросу.
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Междисциплинарный Совет экспертов в области те-

рапии, пульмонологии и клинической фармакологии со-

стоялся 11 февраля 2023 г. в Москве.

Острый бронхит относится к наиболее актуальным про-

блемам современной интернологии, что связано с его высо-

кой распространенностью, достигающей 30—40% от  общего 

количества клинических случаев ежегодно [1]. По резуль-

татам эпидемиологических исследований, именно острый 

бронхит является одной из наиболее частых причин обраще-

ния пациентов за амбулаторной медицинской помощью [2, 

3]. В подавляющем большинстве случаев причиной острого 

бронхита у взрослых становятся респираторные вирусы [4, 

5]. Воздействие инфекционных возбудителей или токси-

ческих веществ вызывает отек слизистой оболочки трахе-

обронхиального дерева, повышение продукции слизи, на-

рушение мукоцилиарного клиренса. В свою очередь, вос-

палительный отек слизистой оболочки бронхов приводит 

к нарушению их проходимости. Клинически острый брон-

хит характеризуется кашлем в сочетании, по крайней ме-

ре, с одним из таких симптомов, как отделение мокроты, 

одышка, хрипы в легких или дискомфорт в груди, непо-

стоянной субфебрильной температурой без возможности 

их альтернативного объяснения в рамках острого или хро-

нического процесса (пневмония, хронический бронхит/

хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная 

астма и т.д. Кашель при остром бронхите обычно продук-

тивный, реже непродуктивный [6].

При лечении неосложненного острого бронхита приме-

нение антимикробных препаратов не рекомендовано. В це-

лом ряде рандомизированных клинических исследований 

(РКИ) сделан вывод о том, что антибиотики не оказыва-

ют никакого влияния на улучшение состояния пациентов. 

Стартовое назначение антибиотиков оправдано при нали-

чии инфекции, вызванной Bordetella pertussis. В таком случае 

рекомендуется назначать макролид — кларитромицин. По-

казаниями к антибактериальной терапии при установлен-

ном диагнозе «острый бронхит» являются кашель с гнойной 

мокротой (грязно-желто-зеленой) в сочетании с выражен-

ной интоксикацией (снижение аппетита, недомогание, сла-

бость при отсутствии другой диагностической альтернати-

вы) при числе лейкоцитов ≥12,0×109/л (и/или нейтрофилов 

≥5,5×109/л), палочкоядерных  нейтрофилов ≥10% в анализе 

периферической крови и/или содержании С-реактивного 

белка >50 мг/л [6].

Также при остром бронхите не рекомендовано рутин-

ное назначение ингаляционных бронхолитиков. Рассмот-

реть необходимость их применения целесообразно у паци-

ентов с длительным кашлем и признаками бронхиальной 

гиперреактивности [6].

При лечении острого бронхита применение антимик-

робных препаратов не рекомендовано. Согласно проек-

ту федеральных клинических рекомендаций по ведению 

взрослых больных с острым бронхитом при наличии про-

дуктивного кашля рекомендовано назначение мукоактив-

ных препаратов, разжижающих мокроту и улучшающих 

ее отхождение. Это могут быть как монокомпонентые пре-

параты, так и комбинированные лекарственные средства, 

содержащие, в частности, амброксол или бромгексин в со-

четании с сальбутамолом и гвайфенезином [6].

Цели Совета экспертов:
— Представить и обсудить данные клинического ис-

следования эффективности и безопасности новой фик-

сированной комбинации амброксол+гвайфенезин+лево-

сальбутамол у взрослых пациентов с острым бронхитом.

— Обсудить место новой комбинированной мукоак-

тивной терапии в лечении острого бронхита.

— Рассмотреть возможность включения новой фик-

сированной комбинации амброксол+гвайфенезин+лево-

сальбутамол в федеральные клинические рекомендации 

по острому бронхиту у взрослых.

В состав комбинированных лекарственных средств вхо-

дят относящиеся к различным фармакологическим груп-

пам лекарственные вещества в эффективных и безопасных 

дозировках. Примером синергичной комбинации являет-

ся препарат Аскорил, в состав которого входят бромгек-

син (муколитик), гвайфенезин (муколитик и мукокинетик) 

и сальбутамол (селективный β
2
-адреномиметик и стимуля-

тор мукоцилиарного клиренса).

Бромгексин — классический муколитический препа-

рат, который повышает активность лизосом бокаловидных 

клеток эпителия дыхательных путей. Благодаря высвобож-

дению лизосомальных ферментов происходит деполиме-

ризация мукопротеиновых и мукополисахаридных воло-

кон вязкого бронхиального секрета. При этом снижаются 

вязкость и липкость трахеобронхиального секрета в основ-

ном за счет уменьшения густоты гелевого слоя трахеоброн-

хиального секрета. Бромгексин эффективно стимулирует 

выработку сурфактанта и этим также снижает адгезивные 
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свойства бронхиального секрета. Следует указать и на са-

мостоятельное противокашлевое действие бромгексина [7].

Гвайфенезин характеризуется муколитической и муко-

кинетической активностью [8]. Мукокинетические свой-

ства гвайфенезина связаны с его способностью раздражать 

рецепторы желудка, стимулировать гастропульмональный 

рефлекс, усиливать секрецию бронхиальных желез, увели-

чивать долю золевого компонента трахеобронхиального се-

крета (его жидкой части) и восстанавливать двигательную 

функцию ресничек мерцательного эпителия. Муколити-

ческие свойства гвайфенезина проявляются в деполиме-

ризации кислых мукополисахаридов, выработке нейтраль-

ных полисахаридов и снижении вязкости и адгезивности 

трахеобронхиального секрета. В результате двойного фар-

макологического действия гвайфенезина (мукокинетиче-

ского и муколитического) устраняется мукостаз, облегча-

ется удаление мокроты и непродуктивный кашель стано-

вится продуктивным [8].

Сальбутамол оказывает бронхолитическое действие, 

увеличивает жизненную емкость легких, уменьшает со-

противление в дыхательных путях и гиперреактивности 

бронхов [9]. Сальбутамол, стимулируя β
2
-адренорецепторы 

мукосекретирующих клеток, увеличивает бронхиальную 

секрецию (серозного компонента трахеобронхиального се-

крета), уменьшает вязкость, активирует реснички мерца-

тельного эпителия и способствует восстановлению муко-

цилиарного клиренса [7].

Накопленный опыт клинических исследований 

по оценке эффективности и безопасности препарата Аско-

рил у пациентов с различными бронхолегочными заболе-

ваниями, в том числе с острым бронхитом и острым брон-

хообструктивным синдромом в постковидном периоде, 

проведенных в России и за рубежом, показывает высо-

кую эффективность терапии препаратом Аскорилом — 

от 78 до 96% случаев [10—14]. Клинически это проявляется 

в более быстром по сравнению с монотерапией статисти-

чески значимом улучшении бронхиальной проходимости, 

уменьшением интенсивности кашля, облегчением отхож-

дения мокроты.

Ввиду многофакторности нарушений мукоцилиарного 

клиренса при бронхолегочных заболеваниях возникает не-

обходимость одновременного приема двух и более лекар-

ственных препаратов, направленных на купирование раз-

личных патофизиологических процессов, лежащих в основе 

мукостаза, наблюдающегося в том числе при остром брон-

хите. Это в свою очередь значительно снижает комплаент-

ность пациента. Фиксированные комбинации лекарствен-

ных препаратов позволяют улучшить приверженность к те-

рапии, оптимизировать стоимость лечения [7].

Совершенствованием комбинации препаратов для лече-

ния острого бронхита у взрослых стала замена бромгексина 

на амброксол и сальбутамола на левосальбутамол. Амброк-

сол является муколитически активным метаболитом бром-

гексина и вызывает более выраженный клинический эф-

фект [15]. Левосальбутамол представляет собой R-изомер 

рацемата сальбутамола. R-изомер обеспечивает терапевтиче-

ский эффект сальбутамола, тогда как S-изомер фармакологи-

чески неактивен [16]. По данным доклинических исследова-

ний, левосальбутамол имеет значительно больший аффини-

тет (в 90—100 раз) в отношении β1- и β2-адренорецепторов 

по сравнению с сальбутамолом, а продолжительность дей-

ствия чистой субстанции R-сальбутамола как минимум 

в 2 раза выше по сравнению с рацематом [15]. В исследова-

ниях in vitro показано, что важная особенность рацемическо-

го сальбутамола — способность увеличивать мукоцилиарный 

клиренс — у левосальбутамола выражена практически в 2 раза 

сильнее. Это свидетельствует о том, что позитивное влияние 

рацемического сальбутамола на мукоцилиарный клиренс об-

условлено присутствием в его составе R-энантиомера. В до-

клинических исследованиях также показано, что противо-

воспалительное действие сальбутамола обеспечивает лево-

сальбутамол [17]. А также, в виду отсутствия S-энантиомера, 

при применении левосальбутамола наблюдается меньшее 

количество нежелательных реакций.

Учитывая преимущества новой комбинации, прямое 

сравнение эффективности и безопасности фиксированной 

комбинации амброксол+гвайфенезин+левосаль бутамол 

и препарата Аскорил представляет интерес для практику-

ющих врачей.

На Совете экспертов представлены результаты откры-

того РКИ, целью которого являлась оценка эффективно-

сти и безопасности комбинированного препарата, содер-

жащего амброксол, гвайфенезин и левосальбутамол, в ви-

де раствора для приема внутрь по сравнению с препаратом 

Аскорил (сироп) в терапии продуктивного кашля у взрос-

лых пациентов с острым бронхитом. Исследование в парал-

лельных группах III фазы проводилось в 9 исследователь-

ских центрах Российской Федерации в 2019—2020 гг. [18].

В исследовании участвовали мужчины и женщины 

(n=244) в возрасте от 18 до 65 лет включительно, имеющие 

клинический диагноз «острый бронхит» (длительность за-

болевания — не менее 48 часов с момента выявления про-

дуктивного кашля с затруднением отхождения мокроты). 

В исследование не включены пациенты с кашлем, кото-

рый мог быть вызван другой причиной. Пациенты рандо-

мизированы в соотношении 1:1 и получали по 10 мл иссле-

дуемого препарата или препарата сравнения 3 раза в день 

в течение 2 недель.

Через 7 и 14 дней лечения врач оценивал субъектив-

ные жалобы пациента по «Модифицированному опросни-

ку по облегчению кашля и отхождения мокроты» и эффек-

тивность терапии. Первичной конечной точкой являлась 

доля пациентов с высокой (полное прекращение кашля 

через 6—8 дней лечения, заметное облегчение отхождения 

мокроты, результаты аускультации показали значитель-

ное улучшение на 7-й день лечения) и очень высокой эф-

фективностью (исчезновение кашля через 3—5 дней лече-

ния, 5 баллов по модифицированному опроснику, резуль-

таты аускультации в пределах нормы на 7-й день лечения).

В результате первичной конечной точки достиг-

ли 70 (58,8%) пациентов группы исследуем ого препара-

та и 54 (44,6%) — группы препарата сравнения (p=0,04), 

что показало превосходство терапии исследуемой комби-

нацией амброксол+гвайфенезин+левосальбутамол над те-

рапией препаратом Аскорил. Доля пациентов с уменьше-

нием суммарной оценки на 1 балл и полным разрешением 

всех симптомов согласно «Модифицированному опрос-

нику по облегчению кашля и отхождению мокроты» че-

рез 7 и 14 дней была численно выше в группе исследуемо-

го препарата относительно группы препарата сравнения. 

Группы не различались статистически значимо по частоте 

нежелательных явлений [18].

Резюмируя представленное исследование, Совет экс-

пертов заключил, что эффективность применения нового 

комбинированного препарата, содержащего амброксол, 

гвайфенезин и левосальбутамол, для терапии  продуктивного 
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кашля у взрослых пациентов с острым бронхитом превос-

ходила эффективность препарата Аскорил. Профили без-

опасности исследуемого препарата и препарата сравнения 

были сопоставимыми.

Проанализировав перечисленные выше данные, Со-

вет экспертов рекомендовал включение новой фиксиро-

ванной комбинации амброксол+гвайфенезин+левосальбу-

тамол в федеральные клинические рекомендации по лече-

нию острого бронхита, сопровождающегося продуктивным 

кашлем, у взрослых пациентов.

По результатам обсуждения Совет экспертов пришел 
к следующим заключениям:

Комбинированные мукоактивные препараты име-

ют преимущества перед монотерапией в эффективности 

при назначении в качестве стартовой терапии у пациен-

тов с острым бронхитом благодаря синергизму действия 

трех компонентов, которые влияют на разные звенья па-

тогенеза кашля и приводят к более быстрому выздоровле-

нию пациентов.

Новый комбинированный препарат Аскорил ЛС (ам-

броксол+гвайфенезин+левосальбутамол) по результатам 

регистрационного клинического исследования при тера-

пии продуктивного кашля у взрослых пациентов с острым 

бронхитом превосходил эффективность уже существующей 

комбинации Аскорил (бромгексин+гвайфенезин+сальбу-

тамол). Профили безопасности двух препаратов были со-

поставимыми.

Рекомендации Совета экспертов:

Включить новую фиксированную комбинацию ам-

броксол+гвайфенезин+левосальбутамол в федеральные 

клинические рекомендации по лечению острого бронхи-

та у взрослых.

Продолжить клинические исследования новой комби-

нации в терапии продуктивного кашля у пациентов с острым 

бронхитом в рамках реальной клинической практики.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.
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Случай генерализованного тромбоза у молодого пациента 
с COVID-ассоциированным пневмонитом, альвеолитом
© Л.П.  РОМАНОВА, О.В. ВОРОБЬЕВА

ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова» Минобрнауки России, Чебоксары, Россия

РЕЗЮМЕ
Вирус SARS-CoV-2 может вызывать тяжелую пневмонию, которая осложняется острым респираторным дистресс-синдро-
мом, а также часто приводит к развитию тромботических осложнений. В связи с актуальностью проблемы представлено 
описание клинического случая развития генерализованного тромбоза у молодого пациента с COVID-ассоциированным 
пневмонитом, альвеолитом. Пациент Б.А., 29 лет, 02.09.22 несколько часов находился в отделении анестезиологии и ре-
анимации. Жалобы при поступлении на повышение температуры тела до 38,5 ○С, сухой кашель, ощущение заложенности 
в груди. Из анамнеза заболевания: в течение двух недель (пациент указал примерные сроки) отмечал слабость, затем поя-
вилась ноющая боль в мышцах, ломота в теле, повышение температуры тела в пределах 37,9—38,5 ○С. На прием к терапев-
ту обращался 26.08.22 В амбулаторных условиях назначено лечение — Арпефлю (2 таблетки по 100 мг в течение 10 дней), 
Гриппферон (по 3 капли в каждый носовой ход 5—6 раз в день 10 дней), Амоксиклав (250 мг 3 раза в день 10 дней), па-
рацетамол. Назначенные противовирусные и антибактериальные препараты принимал 3 дня (в связи с поздним приоб-
ретением препаратов). Состояние не улучшалось, появилось чувство нехватки воздуха, фебрильная температура тела со-
хранялась. 02.09.22 вызвана бригада скорой медицинской помощи, при выполнении компьютерной томографии органов 
грудной полости выявлены признаки двусторонней вирусной интерстициальной пневмонии. Направлен на стационарное 
лечение. Диагноз COVID-19 установлен на основании положительного теста полимеразной цепной реакции в мазках из но-
соглотки. В условиях стационара проведена ультразвуковая допплерография сосудов нижних конечностей: проходимость 
глубоких и поверхностных вен нижних конечностей сохранена. Признаки тромбоза не выявлены. Артерии нижних конеч-
ностей проходимы. Окклюзии не было. В анализах крови: D-димер — 700 мг/л, интерлейкин — 28,77 пг/мл, CKD-EPI — 
26 мл/мин/1,73 м2. Начато лечение, внезапно наступил летальный исход. В результате аутопсии в легких при микроскопи-
ческом исследовании выявлены эритростазы, сладжи, очаговые диапедезные кровоизлияния в межальвеолярные перегород-
ки. Отмечен распространенный интерстициальный пневмофиброз. Выявлены распространенные в мелких внутриорганных 
артериях почек, селезенки, печени тромбы с развитием зон ишемических некрозов. Результат вирусологического иссле-
дования секционного материала: РНК коронавируса SARS-CoV-2 обнаружена в легких, почках, селезенке. Таким образом, 
произошла быстрая неожиданная смерть пациента на фоне относительного благополучия, развившегося генерализован-
ного тромбоза и генерализованного вирусного заражения.

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, тромбоз, некроз почек, полиорганная недостаточность.
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A case of generalized thrombosis in a young patient with COVID-associated pneumonitis 
and alveolitis
© L.P. ROMANOVA, O.V. VOROBEVA
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ABSTRACT
The SARS-CoV-2 virus can cause severe pneumonia, often complicated by acute respiratory distress syndrome, and often leads 
to thrombotic complications. Due to the problem’s urgency, a description of the clinical case of generalized thrombosis in a young 
patient with COVID-associated pneumonitis and alveolitis is presented. Patient B.A., 29 years old, was in the anesthesiology and in-
tensive care unit for several hours on 02.09.22 due to a fever of 38.5 °C, a dry cough, and a feeling of congestion in the chest. Case 
history: for approximately two weeks, the patient noted weakness, aching muscle pain, body aches, and a fever of 37.9—38.5 °C. 
He visited his general practitioner on 26.08.22. In outpatient settings, he received Arpeflu (2 tablets of 100 mg for 10 days), Grip-
pferon (3 drops in each nasal passage 5—6 times a day for 10 days), Amoxiclav (250 mg 3 times a day for 10 days), paracetamol. 
The prescribed antiviral and antibacterial drugs were taken for 3 days (due to the delayed acquisition of drugs). The patient 
did not improve, there was a sense of not getting enough air, and the fever persisted. On 02.09.22, an ambulance team was called, 
and the patient was admitted to a hospital. Chest computed tomography showed bilateral viral interstitial pneumonia. The diag-
nosis of COVID-19 was made based on a positive PCR test in nasopharyngeal swabs. In the hospital, ultrasound Dopplerography 
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of the vessels of the lower extremities was performed: the deep and superficial veins of the lower extremities were patent. No signs 
of thrombosis were identified. The arteries of the lower extremities were also patent. No occlusion was revealed. Blood tests: D-di-
mer 700 mg/L, interleukin 28.77 pg/mL, CKD-EPI 26 mL/min/1.73 m2. The treatment started; however, the patient died suddenly. 
As a result of the necropsy, a microscopic examination of the lungs showed erythrostasis, aggregated erythrocytes, and focal dia-
pedetic hemorrhages in the interalveolar septum. There was diffuse interstitial pneumofibrosis. Multiple thrombi and areas of isch-
emic necrosis were identified in the small arteries of the kidneys, spleen, and liver. Result of virological tests of autopsy materi-
al: SARS-CoV-2 coronavirus RNA was found in the lungs, kidneys, and spleen. Thus, the patient developed a rapid, unexpected 
death amid relative well-being, generalized thrombosis, and generalized viral infection.

Keywords: COVID-19, pneumonia, thrombosis, renal necrosis, multiple organ failure.
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Вирус SARS-CoV-2 может вызывать тяжелую пнев-

монию, которая осложняется острым респираторным ди-

стресс-синдромом. У пациентов с COVID-19 могут раз-

виться осложнения со стороны сердца и почек, а также есть 

повышенный риск тромбоэмболических состояний [1—7]. 

Зачастую при длительном течении заболевания наблюдает-

ся п рисоединение бактериальной инфекции, которая яв-

ляется осложнением вирусной пневмонии [3, 4]. Известно, 

что при коронавирусной инфекции основной удар прихо-

дится на сосудистую систему вследствие повреждения эн-

дотелия сосудов и развития тромботических осложнений, 

в том числе в артериальной системе [4—9]. Последние в ос-

новном встречаются при средней и тяжелой формах за-

болевания, несомненное значение имеет сопутствующая 

сердечно-сосудистая патология [6, 7]. Проведение широ-

комасштабных научных клинических и фундаментальных 

исследований с целью углубленного изучения поражения 

сосудов на фоне COVID-19 в настоящее время считает-

ся весьма актуальным [10, 11]. В связи с этим представля-

ется случай развития генерализованного тромбоза у мо-

лодого пациента с COVID-ассоциированным пневмони-

том, альвеолитом.

Клиническое наблюдение
Пациент Б.А., 29 лет, 02.09.22 в течение нескольких ча-

сов находился в отделении анестезиологии и реанимации 

(ОАР). Поступил в тяжелом состоянии. Жалобы при по-

ступлении на повышение температуры тела до 38,5 °C, об-

щую слабость, утомляемость, сухой кашель, ощущение за-

ложенности в груди, одышку.

Из анамнеза заболевания: в течение двух недель (па-

циент указал примерные сроки) отмечал слабость, затем 

появилась ноющая боль в мышцах, ломота в теле, повы-

шение температуры в пределах 37,9—38,5 °C. На прием 

к терапевту обращался 26.08.22. В амбулаторных условиях 

назначено лечение — Арпефлю (2 таблетки по 100 мг в те-

чение 10 дней), Гриппферон (по 3 капли в каждый носовой 

ход 5—6 раз в день 10 дней), Амоксиклав (250 мг 3 раза в день 

10 дней), парацетамол. Назначенные противовирусные и ан-

тибактериальные препараты принимал 3 дня (в связи с позд-

ним приобретением препаратов). Состояние не улучшалось, 

появилось чувство нехватки воздуха, фебрильная темпе-

ратура тела сохранялась. 02.09.22 вызвана  бригада  скорой 

медицинской помощи, пациент направлен на компьютер-

ную томографию (КТ) органов грудной клетки (ОГК), вы-

явлены КТ-признаки двусторонней вирусной интерсти-

циальной пневмонии. После выполнения КТ ОГК паци-

ент направлен на стационарное лечение в ОАР. Диагноз 

COVID-19 установлен на основании положительного те-

ста полимеразной цепной реакции в мазках из носоглотки.

Объективно при поступлении: общее состояние тяжелое. 

Кожные покровы с цианотичным оттенком, температура 

тела 37,5 °C. При аускультации: дыхание жесткое, в ниж-

них отделах ослаблено, выслушивались хрипы, частота ды-

хательных движений — 34 в минуту. Со стороны сердечно-

сосудистой системы — тоны сердца аритмичные, приглу-

шены. Уровень артериального давления при поступлении 

110/65 мм рт.ст.

Данные лабораторно-инструментальных методов обсле-
дования от 02.09.22:

— Общий анализ крови: лейкоциты — 15,52×109/л, 

эритроциты — 6,23×1012/л, гемоглобин — 180 г/л, цвет-

ной показатель — 0,86, тромбоциты— 231×109/литр, сег-

ментоядерные нейтрофилы— 93,8%, лимфоциты — 3,4%, 

СОЭ — 88 мм/ч.

— Биохимический анализ крови: аланинаминотранс-

фераза (АлАТ) — 113,5 Ед/л, аспартатаминотрансфераза 

(АсАТ) — 67,6 Ед/л, билирубин общий — 28,2 мкмоль/л, 

креатинин — 273,1 мкмоль/л, мочевина — 38,4 ммоль/л, 

общий белок — 57,7 г/л, С-реактивный белок — 40 мг/л.

— Общий анализ мочи: реакция мочи — 6,0, лейко-

циты: 17 в поле зрения, эритроциты — 25 в поле зрения. 

CKD-EPI — 26 мл/мин/1,73 м2. Кокрофт-Голт — 38 мл/

мин (35 мл/мин/1,73 м2). Индекс массы тела — 25,7 кг/м2. 

Выраженное снижение скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) — ХБП IV стадия.

Содержание CO
2
 и O

2
 в крови: лактат — 1,7, pH — 

7,46, pCO
2
 — 24 мм рт.ст., pO

2
 — 55 мм рт.ст., HCO

3
 — 

17,1 ммоль/л , BE (В) — —4,9 ммоль/л, Hct — 39%.

— ИФР: прокальцитонин — менее 0,5 нг/мл, интер-

лейкин — 28,77 пг/мл.

— Коагулограмма: D-димер — 700 мг/л, протромбино-

вый индекс: 27%, МНОи — 7,91, фибриноген — 23,4 г/л, 

АЧТВ — 88,6 с.

— Лактатдегидрогеназа — 2 263 ед/л.
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Данные инструментальных методов исследования 
от 02.09.22:

— Электрокардиография: синусовая тахикардия с ЧСС 

104 уд/мин. Укороченный интервал PQ. Нарушение про-

цессов реполяризации в миокарде.

— УЗДГ сосудов нижних конечностей: проходимость 

глубоких и поверхностных вен нижних конечностей со-

хранена. Признаки тромбоза не выявлены. Артерии ниж-

них конечностей проходимы. Окклюзии не выявлено. УЗИ 

сердца: сократительная способность миокарда левого же-

лудочка сохранена. Фракция выброса миокарда левого же-

лудочка сохранена.

Начатое лечение включало Prednisolon 60 мг/сут (вну-

тривенно (в/в), Meropenem 500 мг в/в каждые 8 часов, Van-

comycin 500 мг в/в, Enoxaparin sodium 40 мг 2 раза в сутки, 

подкожно. Спустя 2 ч после поступления в стационар у па-

циента внезапно произошла остановка дыхания, констати-

рована биологическая смерть.

Установлен клинический диагноз.

Основное заболевание: коронавирусная инфекция, ви-

рус идентифицирован, тяжелая форма. Осложнения основ-
ного заболевания: двусторонний COVID-ассоциированный 

пневмонит, альвеолит. Острый респираторный ди-

стресс-синдром. Отек легких. ХБП IV стадия (CKD-EPI: 

26 мл/мин/1,73 м2).

На секционное исследование доставлен труп мужчины 

29 лет, удовлетворительного питания. Верхние дыхатель-

ные пути проходимы, слизистые оболочки трахеи, бронхов 

отечные, розовые, с мелкими точечными кровоизлияния-

ми. Микроскопическая картина: отмечается полнокровие 

артерий, вен и капилляров, эритростазы, сладжи, очаго-

вые диапедезные кровоизлияния в межальвеолярные пе-

регородки, мелкие микроабсцессы. К стенкам групп аль-

веол прилежат гиалиновые мембраны. Выявляются распро-

страненные дистелектазы/ателектазы. В просветах альвеол 

определяются слущенные альвеолоциты, макрофаги, лим-

фоциты (рис. 1, а, б на цв. вклейке); фибрин с организаци-

ей, врастанием фибробластов в просветы альвеол. Отме-

чается распространенный интерстициальный и очаговый 

интраальвеолярный фиброз (см. рис. 1, а на цв. вклейке).
Выявляются тромботические массы в печеночных со-

судах (рис. 2, а на цв. вклейке), сегментарные некрозы. В се-

лезенке — признаки внутрисосудистой коагуляции во вну-

триорганных артериях (рис. 2, б на цв. вклейке) с развити-

ем зон ишемических некрозов. В почках отмечается острый 

некроз эпителия извитых канальцев с разрывом базальных 

мембран канальцев и интерстициальный отек, клубочки 

преимущественно средних размеров умеренно полнокров-

ные (рис. 3 на цв. вклейке).
Поражения органов при генерализованном тромбозе: 

острый некроз эпителия извитых канальцев с тубулорекси-

сом, ишемический некроз селезенки, сегментарные ише-

мические некрозы в печеночной ткани.

Результат вирусологического исследования секцион-

ного материала (лаборатория вирусологических исследова-

ний и диагностики особо опасных инфекций ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике — Чу-

вашии», Чебоксары): РНК коронавируса SARS-CoV-2 об-

наружена в легких, печени, почках, селезенке. Результат 

микробиологического исследования ткани легкого (лабо-

ратория БУ «Новочебоксарская ГБ» Минздрава Чувашии): 

рост Klebsiella pneumoniae.

Установлен патологоанатомический диагноз.

Основное заболевание: новая коронавирусная инфек-

ция Covid-19 (Результат вирусологического исследова-

ния секционного материала: РНК коронавируса SARS-

CoV-2 обнаружена в легких, печени, почках, селезенке). 

Осложнения основного заболевания: острая двусторонняя 

тотальная вирусно-бактериальная пневмония с участка-

ми пневмофиброза (результат микробиологического ис-

следования ткани легкого: рост K. pneumoniae). Острый ре-

спираторный дистресс-синдром взрослых. Тромбоз мел-

ких ветвей печеночной, селезеночной, почечной артерий 

с развитием ишемических некрозов в печени, селезенке, 

почках. Острая печеночная и почечная недостаточность 

(биохимический анализ крови: АлАТ — 113,5 Ед/л, АсАТ — 

67.6 Ед/л, билирубин общий — 28,2 мкмоль/л, креатинин — 

273,1 мкмоль/л, мочевина — 38,4 ммоль/л, общий белок — 

57,7 г/л, С-реактивный белок — 40 мг/л). Острая сердечно-

сосудистая недостаточность. Отек легких. Отек головного 

мозга.

Обсуждение
По данным литературы, одним из характерных симпто-

мов у больных COVID-19 является нарушение реологиче-

ских свойств крови, а именно гиперкоагуляция. Исследо-

вания показали, что при тяжелом течении коронавирусной 

инфекции происходит активация системы коагуляции, при-

водящая к генерализованной васкулопатии [12, 13]. Это об-

условлено чрезмерной воспалительной реакцией, а так-

же прогрессирующим окислительным стрессом, повреж-

дающим митохондрии клеток, что приводит к их гибели, 

а в зоне воспаления накапливаются фрагменты разрушен-

ных клеток, которые, действуя как молекулярные паттерны 

повреждения, пролонгируют острое воспаление. Синдром 

сопровождается повреждением эндотелиальных клеток со-

судов, потерей межклеточных контактов, апоптозом и на-

рушением системы свертывания крови. При этом у боль-

ных отмечается наличие распространенных микротромбов, 

преобладающих в сосудистой системе легких [13].

Как известно, тромбоэмболический синдром (ТЭС) 

развивается при формировании тромбов в артериальной 

части большого круга кровообращения (БКК) с после-

дующим развитием артериальной тромбоэмболии. Наи-

более частыми источниками артериальных тромбоэмбо-

лий в БКК являются внутрисердечные тромбы (80—85% 

случаев). Анализ большей части данных литературы де-

монстрирует высокую ассоциацию артериальных тромбо-

зов с сердечно-сосудистыми (фибрилляция предсердий, 

ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертен-

зия), хроническими почечными и легочными (хрониче-

ская обструктивная болезнь легких, бронхиальная аст-

ма) заболеваниями, сахарным диабетом, онкопатологи-

ей и метаболическим синдромом [7, 9, 12, 13]. В отличие 

от венозной тромбоэмболии в БКК, тромбоэмболии в ар-

териальной его части ведут к развитию инфарктов голов-

ного мозга, сердца, гангрене кишечника и конечностей. 

Частота поражения разных органов различна. Так, наи-

более часто развивается гангрена нижних конечностей 

(70—75% случаев), инфаркт головного мозга (10%), ин-

фаркт почек (10%). По результатам западных исследова-

телей, из 600 тыс. случаев за прошлый год 350 тыс. случа-

ев закончились летальным исходом [3—5, 7], поэтому про-

блема действительно очень важная. Несмотря на большой 

объем информации о тромбоэмболических  осложнениях, 
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 остается актуальным клинико-морфологическое сопо-

ставление, способствующее выявлению критериев по-

вреждений в органах при новой короновирусной инфек-

ции. В представленном случае генерализованные тромбы 

в артериальной части БКК возникли в почках с развитием 

острого некроза эпителия извитых канальцев и разрывом 

базальных мембран канальцев, в селезенке с развитием 

ишемического некроза, в печеночной ткани с появлени-

ем сегментарных участков некроза. Уникальность случая 

состоит в том, что, несмотря на молодой возраст и отсут-

ствие сопутствующей патологии со стороны сердечно-

сосудистой системы, у пациента с вирусной интерстици-

альной пневмонией развился генерализованный тромбоз 

с множественными некротическими зонами в разных ор-

ганах, даже в печени. Эти изменения нетипичны и отра-

жают полиорганность поражения.

Заключение
Произошла быстрая неожиданная смерть пациента 

на фоне относительного благополучия, развившегося ге-

нерализованного тромбоза и генерализованного вирусно-

го заражения.
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К статье Л.П. Романовой и О.В. Воробьевой «Случай генерализованного тромбоза у молодого 
пациента с COVID-ассоциированным пневмонитом, альвеолитом»

To the article by L.P. Romanova and O.V. Vorobeva «A case of generalized thrombosis in a young 
patient with COVID-associated pneumonitis and alveolitis»

а/a

а/a

б/b

б/b

Рис. 1. Клинический случай. Микроскопическая картина.
а — пневмосклероз, воспалительный экссудат с примесью эритроцитов в просвете альвеол; б — в просвете альвеол макрофаги, слу-

щенные альвеолоциты, оголенные базальные мембраны, полнокровие капилляров. Окраска гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 1. Clinical case. Microscopic pattern.
a — pneumosclerosis, infl ammatory exudate with erythrocytes in the alveoli lumen; b — macrophages, desquamated alveolocytes, exposed basal 

membranes, congested capillaries in the alveoli lumen. Hematoxylin and eosin staining. ×100.

Рис. 2. Клинический случай. Микроскопическая картина.
а — тромботические массы в печеночных сосудах; б — тромботические массы во внутриорганных сосудах селезенки. Окраска гема-

токсилином и эозином, ×400.

Fig. 2. Clinical case. Microscopic pattern.
a — thrombotic masses in the hepatic vessels; b — thrombotic masses in the intraorganic vessels of the spleen. Hematoxylin and eosin staining. ×400.



К статье Л.П. Романовой и О.В. Воробьевой «Случай генерализованного тромбоза у молодого 
пациента с COVID-ассоциированным пневмонитом, альвеолитом» (Окончание)

To the article by L.P. Romanova and O.V. Vorobeva «A case of generalized thrombosis in a young 
patient with COVID-associated pneumonitis and alveolitis»

а/a б/b

Рис. 3. Клинический случай. Микроскопическая картина.
Некроз эпителия канальцев почки с полнокровием клубочка. Окраска гематоксилином и эозином, ×900.

Fig. 3. Clinical case. Microscopic pattern.
Necrosis of the kidney tubule epithelium with congested glomerulus. Hematoxylin and eosin staining. ×900.



К статье К.М. Арзамасова и соавт. «Применение компьютерного зрения 
для профилактических исследований на примере маммографии»

To the article by K.M. Arzamasov, at al. «The use of computer vision for the mammography 
preventive research»

Рис. 1. Примеры работы ИИ-алгоритмов (последовательность согласно табл. 1): указаны значения вероятностей на-
личия злокачественных изменений в графически оконтуренных областях интереса или только локализация патоло-
гической находки.
Fig. 1. Examples of the work of AI algorithms (the sequence according to table 1): the values of the probabilities of malig-
nant changes in graphically delineated areas of interest are indicated, or only the localization of the abnormal finding.

Рис. 2. Интерфейс платформы экспертного пересмотра.
Fig. 2. Expert review platform interface.

Рис. 3. Результаты ROC-анализа «среднего» врача-рентгенолога и ИИ-алгоритмов при анализе маммографии 
для групп «с патологией» и «без патологии».
Увеличенным маркером отмечена точка с оптимальным значением метрик (с максимизацией индекса Юдена).

Fig. 3. The results of the ROC analysis of the «average» radiologist and AI algorithms in the analysis of mammography 
for the «abnormal» and «normal» groups.
The bigger marker denotes the point with the optimal metric value (with the Yuden index maximization).



К статье Ю.А. Голубева и соавт. «Роль непереносимости гистамина в патогенезе синдрома 
раздраженного кишечника»

To the article by Yu.A. Golubeva, et al. «Histamine intolerance and irritable bowel syndrome»

Клинические проявления и причины повышенного уровня гистамина в организме человека.
DAO — диаминоксидаза; Г — гистамин.

Clinical manifestations and causes of elevated histamine levels in the human body.
DAO — diamine oxidase; D — histamine.
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Применение компьютерного зрения для профилактических 
исследований на примере маммографии
© К.М.  АРЗАМАСОВ1, Ю.А. ВАСИЛЬЕВ1, А.В. ВЛАДЗИМИРСКИЙ1, 2, О.В. ОМЕЛЯНСКАЯ1, 
Т.М. БОБРОВСКАЯ1, С.С. СЕМЕНОВ1, С.Ф. ЧЕТВЕРИКОВ1, Ю.С. КИРПИЧЕВ1, Н.А. ПАВЛОВ1, 
А.Е. АНДРЕЙЧЕНКО1

1ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения 
города Москвы», Москва, Россия;
2ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В настоящее время осуществляется активная разработка алгоритмов компьютерного зрения на основе искусственного ин-
теллекта для лучевой диагностики. Для эффективного внедрения в клиническую практику необходимо определить возмож-
ности и ограничения данных алгоритмов.
Цель исследования. Оценить пороговые значения метрик качества алгоритмов компьютерного зрения на основе искус-
ственного интеллекта для анализа маммографических исследований в сопоставлении с диагностической точностью вра-
ча-рентгенолога.
Материал и методы. Исследование с участием группы врачей-рентгенологов проведено на «Веб-платформе для оценки 
рентгенологических исследований» на размеченном наборе данных из маммографических исследований. Этот же набор 
данных направлен пяти алгоритмам на основе искусственного интеллекта (ИИ-сервисам). С помощью ROC-анализа полу-
чены метрики диагностической точности усредненного врача-рентгенолога и каждого ИИ-сервиса.
Результаты. Показатели диагностической точности врачей-рентгенологов (AUC) статистически значимо превзошли пока-
затели 2 из 5 ИИ-сервисов. Ни один из представленных в исследовании ИИ-сервисов статистически значимо не превзо-
шел по значению AUC «среднего» врача-рентгенолога. Метрики диагностической точности для «среднего» врача-рент-
генолога составили: AUC 0,928 (95% ДИ 0,883—0,976), чувствительность 0,792 (95% ДИ 0,677—0,907), специфичность 
0,940 (95% ДИ 0,874—1,000).
Заключение. При принятии решения о внедрении в практику алгоритмов компьютерного зрения на основе искусственно-
го интеллекта для профилактических маммографических исследований следует руководствоваться минимальным значе-
нием AUC, полученным для «среднего» врача-рентгенолога (>0,88).

Ключевые слова: маммография, искусственный интеллект, компьютерное зрение, профилактическое исследование,  скрининг.
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The use of computer vision for the mammography preventive research
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ABSTRACT
Computer vision algorithms based on artificial intelligence for diagnostic radiology are rapidly developing. For effective implemen-
tation in clinical practice, it is necessary to determine the capabilities and limitations of these algorithms.
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Objective. To evaluate the threshold values of the quality metrics of computer vision artificial intelligence-based algorithms 
for the analysis of mammographic examinations in comparison with the diagnostic accuracy of the radiologist.
Materials and methods. The study involving a group of radiologists was p erformed on the «Web-based Radiology Evaluation Plat-
form» on a labeled dataset from mammography studies. The same dataset was sent to 5 artificial intelligence (AI)-based algorithms. 
Metrics of diagnostic accuracy of an average radiologist and each AI service were obtained using ROC analysis.
Results. The diagnostic accuracy of radiologists (AUC) significantly exceeded the indices of 2 out of 5 AI services. None of the AI ser-
vices in the study significantly exceeded the AUC of the «average» radiologist. The diagnostic accuracy metrics of the «average» radi-
ologist were: AUC 0.928 (95% CI 0.883—0.976), sensitivity 0.792 (95% CI 0.677—0.907), specificity 0.940 (95% CI 0.874—1.000).
Conclusion. When deciding on the implementation of artificial intelligence-based computer vision algorithms for preventive mam-
mography, the minimum AUC value obtained for the “average” radiologist should be used (>0.88).

Keywords: mammography, artificial intelligence, computer vision, preventive study, screening.
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Введение
На сегодняшний день рак молочной железы (РМЖ) — 

одно из самых распространенных, социально-значимых 

заболеваний во всем мире, в том числе и в России. В свя-

зи с этим задачи онкопрофилактики и раннего выявления 

РМЖ являются приоритетными в сфере здравоохранения 

нашей страны [1]. Для решения этих задач успешно при-

меняются различные программы скрининга, позволяющие 

достичь и даже превысить национальные целевые пока-

затели, например «Московский скрининг рака молочной 

железы» [2]. Для диагностики злокачественных новооб-

разований (ЗНО) молочной железы в первую очередь ис-

пользуется рентгеновская маммография (ММГ), позволяю-

щая выявлять патологический процесс на ранних стадиях, 

тем самым снизить смертность от онкологических заболе-

ваний [3]. Однако ММГ нельзя считать совершенным ме-

тодом по причине низкой диагностической точности [4]. 

С целью повышения метрик диагностической точности ме-

тода действующим законодательством Российской Федера-

ции в сфере здравоохранения предусмотрен двойной про-

смотр результатов, так называемое «двойное чтение» [5]. 

В систематическом обзоре [6] показано, что двойное чте-

ние в рентгенологии повышает чувствительность метода 

при снижении его специфичности, поэтому авторы реко-

мендуют использовать двойное чтение для таких заболева-

ний, при которых значительная польза достигается за счет 

раннего выявления, а пропуск патологии может иметь се-

рьезные последствия, например, РМЖ. Как правило, вра-

чи-рентгенологи, специализирующиеся на рентгенографии 

органов грудной клетки и ММГ, описывают наибольшее 

количество исследований в смену по сравнению со спе-

циалистами других модальностей и областей исследова-

ний [7]. В связи с различным уровнем подготовки и опыта 

рентгенологов при интерпретации ММГ могут встречаться 

 ложные результаты. Поэтому на практике, особенно в пе-

риод повышенной нагрузки на врачей-рентгенологов (пан-

демия COVID-19), сложно выделить качественные и доста-

точные ресурсы для осуществления двойного чтения. Ор-

ганизация скрининговой программы РМЖ также является 

трудоемкой задачей из-за большого потока пациентов, со-

ответствующих критериям включения и проходящих скри-

нинг [2], а двойное чтение результатов ММГ приводит к до-

полнительным экономическ им затратам; вместе с тем, от-

каз от такой процедуры чреват выраженным снижением 

качества и выявления РМЖ.

Более того, есть данные литературы о том, что до 25% 

видимых на ММГ злокачественных новообразований 

все еще не выявляются при скрининге [8].

В последние годы отмечается активная разработка 

алгоритмов на основе искусственного интеллекта (ИИ-

алгоритмов), способных анализировать цифровые рентге-

нологические исследования. Большое количество иссле-

дований посвящено валидации алгоритмов по выявлению 

РМЖ на ММГ [3, 9—11], что обусловлено высокой нагруз-

кой на врачей-рентгенологов, особенно в скрининговых 

программах. Проведены исследования, демонстрирующие 

сопоставимую с диагностической точностью врача-рентге-

нолога чувствительность отдельного ИИ-алгоритма [12], 

а также выполнены систематические обзоры [13, 14], ко-

торые показывают, что объединенные показатели чувстви-

тельности, специфичности и площади под характеристиче-

ской кривой (далее — AUC от англ. area under curve) ИИ-

алгоритмов не имеют статистически значимой разницы 

по сравнению с врачом-рентгенологом. Отдельные авторы 

указывают на статистически значимое превосходство   диаг-

ностической точности ИИ по сравнению с врачом [9]. За-

рубежный опыт использования ИИ-алгоритмов при скри-

нинге РМЖ свидетельствует об отсутствии статистически 
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значимых различий между двойным чтением врачами-рент-

генологами и применением комбинации врача-рентгено-

лога с ИИ-алгоритмом [15, 16].

Указанные выше публикации демонстрируют потенци-

альную эффективность применения ИИ для ММГ, одна-

ко для оценки возможности применения ИИ-алгоритмов 

на практике необходимо определить пороговые значения 

метрик диагностической точности для допуска алгоритмов 

к практическому применению. В литературе существует 

единый стандарт порогового значения для площади под ха-

рактеристической кривой для всех направлений и модаль-

ностей ИИ-алгоритмов — 0,81 [17], но отдельных данных 

по порогам метрик качества для профилактических иссле-

дований по ММГ на данный момент нет.

Цель исследования — оценить пороговые значения 

мет рик качества ИИ-алгоритмов для анализа маммогра-

фических исследований в сопоставлении с диагностиче-

ской точностью врача-рентгенолога.

Материал и методы
Дизайн исследования
Выполнено комбинированное ретро- и проспектив-

ное обсервационное когортное исследование, основанное 

на результатах ранее зарегистрированного и одобренно-

го локальным этическим комитетом исследования «Экс-

перимент по использованию инновационных технологий 

в области компьютерного зрения для анализа медицин-

ских изображений и дальнейшего применения в систе-

ме здравоохранения города Москвы» (далее — Москов-

ский Эксперимент). В настоящем исследовании учиты-

вались результаты Московского Эксперимента за период 

с 2020 по 2021 г. Компании-разработчики предоставляли 

программные продукты — алгоритмы на основе ИИ, так на-

зываемые ИИ-сервисы, которые после прохождения те-

стирования встраивались в Единый радиологический ин-

формационный сервис Единой медицинской информаци-

онно-аналитической системы Москвы (ЕРИС-ЕМИАС) 

и проводили автоматизированный анализ результатов лу-

чевых исследований по различным модальностям и направ-

лениям, включая маммографию. ИИ-сервисы предоставля-

ли результаты анализа, доступные врачам-рентгенологам, 

в следующем виде: сортировка исследований по приоритет-

ности, разметка патологических находок на изображениях 

и текстовый протокол описания исследования. Все меди-

цинские данные использовались исключительно в депер-

сонализированном виде.

ИИ-сервисы
В исследовании использовано 5 ИИ-сервисов для по-

иска патологии на цифровых маммографических изобра-

жениях. Алгоритм принимал на вход исследование в фор-

мате DICOM, содержащее изображения двух молочных 

желез, каждая из которых отсканирована в двух проекци-

ях (CC и MLO). Ответы ИИ-сервисов получены в виде ве-

роятности наличия злокачественных изменений в ММГ-

исследовании в целом, а также в виде дополнительных 

DICOM-серий с графическим оконтуриванием областей 

интереса. Методология расчета вероятности наличия па-

тологии каждым разработчиком выбиралась самостоятель-

но и в настоящей работе не являлась предметом изучения. 

Примеры результатов работы ИИ-сервисов представлены 

на рис. 1 на цв. вклейке.

Веб-платформа для сбора оценок, выставленных 
врачами-рентгенологами

Получение и сохранение оценок от врачей-рентгеноло-

гов осуществлялось на специально разработанной для дан-

ной задачи цифровой платформе с веб-интерфейсом [18]. 

Доступ к платформе организован посредством сети Интер-

нет. Отображение исследований осуществлялось интегри-

рованным средством просмотра DICOM-исследований, 

функционал которого соответствовал общим требовани-

ям для лучевой диагностики. Для каждого исследования 

предоставлялась информация о возрасте и поле обследо-

ванного пациента. Дополнительная клиническая инфор-

мация отсутствовала, что обеспечивало одинаковые усло-

вия для врачей и ИИ. Пример визуализации исследования 

на платформе приведен на рис. 2 на цв. вклейке.

Для решения задачи сравнения диагностической точ-

ности врачей и ИИ использованы оценки наличия патоло-

гического процесса во всем исследовании без дополнитель-

ной детализации по классификациям и локализациям на-

ходок. Для этого предлагалось выбрать один из вариантов 

ответа для каждого исследования: 1) определенно без па-

тологии; 2) возможно без патологии; 3) затрудняюсь отве-

тить; 4) возможно с патологией; 5) определенно с патоло-

гией. Каждый врач-рентгенолог мог проанализировать 20, 

50 или 80 исследований [19].

Врачи-рентгенологи
В исследовании добровольно принимали участие вра-

чи-рентгенологи из различных медицинских организаций 

Российской Федерации. Результаты оценки врачами, не за-

кончившими разметку выбранного количества исследо-

ваний, не использовались для последующего сравнитель-

ного анализа. Таким образом, в исследование включены 

результаты 113 врачей-рентгенологов, распределение ко-

торых по стажу работы по специальности было следую-

щим: 0—1 год — 16 врачей, 1—5 лет — 32 врача, 5—10 лет — 

28 врачей и 37 врачей со стажем более 10 лет. Сбор персо-

нальных данных врачей не осуществлялся.

Набор данных
В данную работу отбирались ММГ-исследования 

из ЕРИС-ЕМИАС, подвергнутые анонимизации и разме-

ченные экспертами в рамках Московского Эксперимента. 

Исследование классифицировалось как патологическое 

в том случае, если врачом-рентгенологом при интерпре-

тации выставлена одна из следующих категорий BI-RADS 

по диагностической шкале — 3, 4a, 4b, 4c или BI-RADS 

0 по скрининговой шкале.

Исследование классифицировалось как патологическое 

при выполнении одновременно двух условий:

1. При достижении консенсуса между двумя экспер-

тами с опытом работы более 3 лет по направлению «мам-

мография».

2. Злокачественные новообразования верифицирова-

ны гистологическим методом (по результатам трепан-би-

опсии).

В случае разногласия двух экспертов подключался 

третий эксперт. Решение о включении исследования в на-

бор данных принималось на основании согласия двух экс-

пертов.

Исследование классифицировалось как нормальное 

в случае достижения консенсуса между двумя экспертами. 
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В случае разногласия исследование не включалось в на-

бор данных.

Критериями исключения при подготовке набора дан-

ных были состояния после оперативных вмешательств, тех-

нические дефекты и несоблюдение методики сканирования 

при выполнении исследования, а также отсутствие гисто-

логической или экспертной валидации. Финальный набор 

данных состоял из 100 ММГ-исследований: 50 — с целевой 

патологией, 50 — без целевой патологии.

Оценка «среднего» врача-рентгенолога
На первом этапе для каждого исследования выставля-

лась оценка от 1 до 5 баллов в соответствии с ответами вра-

чей. Далее для каждого исследования рассчитывалась меди-

ана балльной оценки и приводилась к значению в диапазо-

не 0—100, после чего осуществлялась дальнейшая оценка 

методом ROC-анализа.

Статистическая обработка данных
Критерии включения в исследование: наличие от-

вета от всех ИИ-сервисов и наличие оценки минимум 

от трех врачей. Оценка диагностической точности вра-

ча-рентгенолога и алгоритмов ИИ осуществлялась на ос-

новании ROC-анализа, что позволило минимизировать 

субъективность оценки исследования врачом-рентгено-

логом. Площадь под характеристической кривой рас-

считана с 95% доверительным интервалом (ДИ) методом 

Делонга (DeLong) [20]. Для определения оптимально-

го порогового значения использован максимум индек-

са Юдена (Youden) [21], для данного порогового значе-

ния определены метрики — чувствительность, специ-

фичность и точность. Все значения приведены с 95% ДИ. 

Сравнительный анализ AUC проведен с помощью пе-

рестановочного теста [22]. Проверена нулевая гипотеза 

H0 об отсутствии различий между ROC-кривыми против 

альтернативной H1 о существовании различий. Уровень 

значимости p<0,05.

Результаты
Для каждого ИИ-сервиса и «среднего» врача-рент-

генолога построены характеристические кривые (рис. 3 
на цв. вклейке), оптимальные пороговые значения по мак-

симуму индекса Юдена отмечены маркером. ROC-кривые 

сглажены, точками отмечены значения вероятности нали-

чия патологии, их количество обусловлено дискретностью 

этих значений.

Метрики диагностической точности ИИ-сервисов 

и «среднего» врача-рентгенолога на тестовом наборе дан-

ных приведены в табл. 1.

«Средний» врач-рентгенолог обладал следующими 

минимальными метриками диагностической точности 

(нижняя граница ДИ): AUC 0,883, чувствительность 0,677, 

специ фичность 0,874, точность 0, 800.

Как следует из представленных данных, максималь-

ной чувствительностью для порогового значения, опреде-

ленного максимумом индекса Юдена, обладали два ИИ-

сервиса: ИИ-4 и ИИ-5, которые по абсолютному значе-

нию превзошли результаты «среднего» врача-рентгенолога. 

Для ИИ-2 и ИИ-5 также получены максимальные значе-

ния для специфичности, рассчитанной для того же поро-

гового значения.

Для комплексной оценки баланса чувствительности 

и специфичности можно использовать метрику точность. 

По абсолютным значениям этой метрики ИИ-5 превзошел 

результаты «среднего» врача-рентгенолога, однако превы-

шение было статистически незначимо.

Важно отметить, что проведенное выше сравнение 

по метрикам не учитывало тот факт, что в границах довери-

тельных интервалов метрики, обозначенных ИИ-сервисов, 

пересекаются. Для объективного сравнения ИИ-сервисов 

между собой, а также с результатами «среднего» врача-

рентгенолога, использовали AUC — интегральную метри-

ку диагностической точности, не зависящую от выбран-

ного порогового значения, а также перестановочный тест 

для оценки уровня значимости. Полученные значения при-

ведены в табл. 2.

Данные, приведенные в табл. 2, указывают на статисти-

чески значимое превосходство диагностической точности 

«среднего» врача-рентгенолога над ИИ-1 и ИИ-2 и  отсутствие 

статистически значимой разницы с ИИ-3, ИИ-4 и ИИ-5. 

В тройку с лучшими показателями по AUC помимо «сред-

него» врача-рентгенолога входят ИИ-4 и ИИ-5, между ко-

торыми не получена статистически значимая разница.

Обсуждение
При внедрении в клиническую практику новых мето-

дик или технологий необходимо понимание степени влия-

ния на текущий процесс. То же самое применимо и к внед-

рению технологий на основе ИИ, в том числе в лучевой 

диагностике: необходимо определить оптимальную точ-

ку приложения этой технологии. Для скрининга ЗНО мо-

лочной железы оправдано и перспективно применение ал-

Таблица 1. Метрики диагностической точности ИИ-сервисов и «среднего» врача-рентгенолога (95% ДИ)
Table 1. Metrics of diagnostic accuracy of AI services and the «average» radiologist (95% CI)

Параметр AUC Чувствительность* Специфичность* Точность*

ИИ-1 0,713 (0,613—0,811) 0,812 (0,702—0,923) 0,600 (0,464—0,736) 0,704 (0,614—0,794)

ИИ-2 0,818 (0,736—0,897) 0,583 (0,444—0,723) 0,960 (0,906—1,000) 0,776 (0,693—0,858)

ИИ-3 0,893 (0,826—0,958) 0,750 (0,628—0,872) 0,940 (0,874—1,000) 0,847 (0,776—0,918)

ИИ-4 0,903 (0,841—0,963) 0,833 (0,728—0,939) 0,860 (0,764—0,956) 0,847 (0,776—0,918)

«Средний» врач-

рентгенолог

0,928 (0,883—0,976) 0,792 (0,677—0,907) 0,940 (0,874—1,000) 0,867 (0,800—0,935)

ИИ-5 0,958 (0,923—0,994) 0,833 (0,728—0,939) 0,960 (0,906—1,000) 0,898 (0,838—0,958)

Примечание. * — метрики рассчитаны для порогового значения, определенного по максимуму индекса Юдена.

Note: * — metrics were calculated for the threshold value determined from the maximum of the Youden index.
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горитмов на основе ИИ [23]. В ряде работ уже продемон-

стрирована эффективность использования ИИ для первого 

или второго чтения исследований [11, 24].

В работе [16] авторы показали, что при скрининге РМЖ 

комбинация диагностической точности врача-рентгеноло-

га и ИИ-алгоритма обладает большей чувствительностью 

и меньшей специфичностью по сравнению с врачом-рент-

генологом, а также не имеют статистически значимой раз-

ницы по сравнению с двойным чтением врачами-рентге-

нологами.

В работе [15] чувствительность скрининга на ос-

нове ИИ оказалась не ниже, чем у врачей-рентгеноло-

гов без применения ИИ-алгоритмов, а специфичность 

статистически значимо превысила показатели врачей 

без ИИ-алгоритмов. При этом авторы использовали сле-

дующую схему скрининга: сначала данные анализиро-

вали с помощью ИИ-алгоритма, а второе чтение прово-

дил врач-рентгенолог, тем самым повышалась чувстви-

тельность метода за счет алгоритма, а специфичность 

за счет врача.

Для принятия решения о применении конкретного 

ИИ-алгоритма в клинической практике следует определить 

приемлемый уровень диагностической точности. Для этих 

целей удобно использовать метрику, которая учитывает 

и чувствительность, и специфичность — AUC. С одной сто-

роны, существует фиксированное значение AUC для при-

нятия решения о допуске к клинической апробации сер-

виса на основе ИИ, равное 0,81 [17]. По этому критерию 

4 из 5 ИИ-сервисов, представленные в настоящем иссле-

довании, удовлетворяют требованию и могут быть реко-

мендованы к практическому использованию. Однако по-

роговое значение 0,81 для AUC носит рекомендательный 

характер и не зависит от конкретной модальности или вида 

исследования. В этом случае необходимо обратиться к науч-

ным исследованиям, проводящим оценку эффективности 

применения ИИ для ММГ. Из обзора литературы следует 

большой вариатив возможных значений AUC: от 0,706 [25] 

до 0,956 [26]. Однако систематический обзор, проведенный 

K. Freeman и соавт. [27], показал, что 34 из 36 ИИ-систем 

для диагностики РМЖ были менее точные по сравнению 

с врачом-рентгенологом и все уступали двойному чтению. 

Наше исследование показало, что ни один из оцениваемых 

ИИ-сервисов по значениям AUC статистически значимо 

не превзошел «среднего» врача-рентгенолога. С другой сто-

роны, два ИИ-сервиса показали значения AUC, статисти-

чески значимо не отличающиеся от таковых для «средне-

го» врача-рентгенолога.

Важным результатом настоящей работы является 

оценка диагностической точности «среднего» врача-рент-

генолога по данным 113 врачей-рентгенологов. В литера-

туре можно встретить разные значения AUC для диагно-

стической точности зарубежных врачей-рентгенологов: 

0,778 [28], 0,816 [25], 0,87 [11]. При этом в отечествен-

ной литературе вопрос диагностической точности вра-

ча-рентгенолога при описании ММГ исследований за-

тронут только в одной публикации П.И. Павлович и со-

авт. [29]. Однако в обозначенной работе проведен анализ 

работы двух врачей, которые пропустили 1 патологиче-

ский случай из 49, при этом ROC-анализ не был прове-

ден. Самое масштабное на сегодняшний день исследова-

ние по оценке диагностической точности врача-рентге-

нолога при описании ММГ основано на данных работы 

101 врача: AUC составила 0,814 [11]. В нашем исследова-

нии диагностическая точность врачей-рентгенологов ока-

залась выше, чем во многих зарубежных исследованиях. 

Целью данного исследования не являлась аналитика рас-

хождения метрик диагностической точности «среднего» 

врача-рентгенолога с результатами зарубежных исследо-

вателей, мы можем лишь предположить, что на это мог-

ла повлиять специфика подготовки наших специалистов, 

а больший объем выборки является залогом статистиче-

ской значимости результатов.

Полученные нами результаты важны для отечественной 

лучевой диагностики прежде всего тем, что при практиче-

ском внедрении алгоритмов ИИ для анализа ММГ необхо-

димо предъявлять более жесткие требования по метрикам 

диагностической точности. Так, алгоритмы, описан-

ные в зарубежной литературе, со значениями AUC менее 

0,883 (нижняя граница ДИ для усредненного врача-рент-

генолога) могут оказаться неэффективными за счет боль-

шого числа ложных срабатываний, обесценивая совмест-

ную работу пары «врач + ИИ».

Ограничения
К моменту выхода данной публикации в печать воз-

можно появление более актуальных по сравнению с опи-

санными в настоящей работе версий ИИ-сервисов. В на-

Таблица 2. Сравнение AUC-алгоритмов искусственного интеллекта
Table 2. AUC comparison of artificial intelligence algorithms

i

j

ИИ-1 ИИ-2 ИИ-3 ИИ-4
«Средний» врач-

рентгенолог
ИИ-5

ИИ-1 0,71 –0,11 –0,18 –0,19 –0,22 –0,25

ИИ-2 0,11 0,82 –0,07 –0,08 –0,11 –0,14

ИИ-3 0,18 0,07 0,89 –0,01 –0,04 –0,07

ИИ-4 0,19 0,08 0,01 0,90 –0,03 –0,06

«Средний» врач-рентгенолог 0,22 0,11 0,04 0,03 0,93 –0,03

ИИ-5 0,25 0,14 0,07 0,06 0,03 0,96

Примечание. На главной диагонали указаны значения AUC-алгоритмов, в остальных ячейках — разница AUC i—j. Серым цветом и жирным шрифтом 

выделены статистически значимые различия (p<0,05).

Note. On the main diagonal, the AUC values of the algorithms are indicated, and in the remaining cells — the difference in AUC i—j. Significant differences are high-

lighted in grey and bold (p<0.05).
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стоящей работе мы не проводили оценку эффективности 

работы пары «врач + ИИ», которая является предметом 

дальнейших наших изучений.

Заключение
Для практического применения сервисов на основе 

искусственного интеллекта в условиях отечественной си-

стемы здравоохранения мы рекомендуем осуществлять не-

зависимую валидацию метрик диагностической точности 

и сопоставлять их со значениями для врачей-рентгеноло-

гов, которые будут работать с результатами этих алгорит-

мов. В качестве нижнего порога для показателя диагности-

ческой точности «площадь под характеристической кри-

вой» рекомендуем использовать значение 0,883.
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Бронхиальная астма и обструктивное апноэ сна — еще один фенотип 
астмы?
© М.В.  АГАЛЬЦОВ, М.И. СМИРНОВА

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
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РЕЗЮМЕ
Бронхиальная астма (БА) является распространенным и социально значимым заболеванием, характеризующимся не только 
вариабельностью течения, но и неоднородностью фенотипов. Некоторые симптомы у пациентов с астмой перекликается 
с характеристикой симптомов обструктивного апноэ сна (ОАС), а у некоторых пациентов с БА наблюдается ОАС. Особен-
но часто можно предполагать наличие ОАС у больных астмой и ожирением. В последние десятилетия распространенность 
ОАС на популяционном уровне весьма велика и продолжает неуклонно расти. В представленном обзоре проанализиро-
ваны данные крупных исследований, посвященных оценке распространенности ОАС у пациентов с БА, возможной патоге-
нетической взаимосвязи этих заболеваний; уделено внимание аспектам лечения ОАС у больных с БА.

Ключевые слова: бронхиальная астма, обструктивное апноэ сна, ожирение, CPAP-терапия.
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Asthma and obstructive sleep apnea: is there another asthma phenotype?
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ABSTRACT
Asthma (A) is a common and socially significant disease characterized by course variability and heterogenic phenotypes. Some 
symptoms in patients with asthma overlap those of obstructive sleep apnea (OSA), and some patients with A have OSA. OSA is es-
pecially common in patients with asthma and obesity. Moreover, in recent decades, it has been shown that the population preva-
lence of OSA is high and continues to grow steadily. The review analyzed data from large studies evaluating the prevalence of OSA 
in patients with A and their possible pathogenetic relationships; aspects of OSA treatment were also reviewed in patients with A.
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Эпидемиология бронхиальной астмы 
и обструктивного апноэ сна

Распространенность бронхиальной астмы (БА) 

в мире весьма велика, число больных составляет более 

260 млн человек [1]. В некоторых странах БА встречает-

ся чаще, чем у 10% населения (Северная Америка, Вели-

кобритания) [https://ourworldindata.org/grapher/asthma-

prevalence?tab=table]. В Российской Федерации, по данным 

эпидемиологического исследования GARD, астмой болеет 

около 6,9% взрослого населения [2]. Согласно исследова-

ниям, проведенным в США, БА встречается у 9% взрослых 

и наиболее часто у женщин с ожирением (15%) [3]. У па-

циентов с БА нередко повышен индекс массы тела (ИМТ). 
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Например, по данным Общероссийского регистра пациен-

тов с тяжелой БА, ИМТ повышен как у женщин, так и муж-

чин и в среднем составляет 29,5 кг/м2 и 27,0 кг/м2 соот-

ветственно [4]. За медицинской помощью обращаются 

главным образом больные с выраженными симптомами 

и БА, трудной для контроля. Доля пациентов с тяжелой 

БА в среднем составляет 3—16% от общего числа боль-

ных БА [5, 6].

Распространенность обструктивного апноэ сна (ОАС) 

также очень высока. Почти полмиллиарда человек во всем 

мире страдают ОАС средней или тяжелой степени, име-

ющим клинические проявления и влияющим на течение 

сопутствующих заболеваний [7]. При этом общее коли-

чество пациентов с критериями ОАС (индекс апноэ/ги-

попноэ за час (ИАГ) более 5 эпизодов дыхательных нару-

шений) приближается к миллиарду(!) человек. За послед-

ние годы в нескольких масштабных эпидемиологических 

исследованиях получены доказательства прогрессирова-

ния заболевания при динамическом наблюдении за па-

циентами. Наиболее широко цитируемое исследование, 

Wisconsin Sleep Cohort (Висконсинская когорта сна), по-

казало, что частота умеренной и тяжелой форм болезни 

(ИАГ больше 15 эпизодов/час) составляет 10%, у муж-

чин в возрасте 30—70 лет — 13%, у женщин — 6% (95% 

ДИ, 8—11%). При наблюдении этой группы в течение 

20 лет авторы выявили увеличение частоты ОАС до 55% 

в зависимости от возраста и пола изучаемых групп [8, 

9]. Несмотря на то что ОАС возникает у людей с любой 

массой тела, ведущим фактором риска развития ОАС яв-

ляется ожирение, что доказано в самом крупном иссле-

довании, посвященном изучению факторов риска ап-

ноэ [10, 11].

Распространенность обструктивного 
апноэ сна у больных астмой

Прежде чем описывать распространенность ОАС 

у больных БА, следует отметить распространенность БА 

среди пациентов с ОАС. В большой когорте Европейской 

базы данных по апноэ во сне (ESADA) общая частота ди-

агностированной врачом астмы у пациентов с ОАС соста-

вила 5% и была в 2 раза выше у женщин (8%), чем у муж-

чин (4%) [12], что противоречит обычному гендерному 

распределению апноэ у больных в общей популяции, 

но примерно соответствует таковому при БА. При этом 

распространенность ОАС среди больных БА существенно 

выше. Научные работы, включая исследования, в которых 

применялась полисомнография (ПСГ), свидетельствуют, 

что ОАС у пациентов с БА встречается в 2—3 раза чаще, 

чем у пациентов без астмы [13—16]. Вероятность нали-

чия ОАС прямо возрастает в зависимости от длительно-

сти анамнеза астмы. Например, в одном из исследова-

ний показано, что риск возникновения ОАС у больного 

БА возрастал на 7% каждые 5 лет, и на 18% возрастала 

вероятность развития ОАС с основными клиническими 

проявлениями (избыточная дневная сонливость) [17]. 

ОАС встречается у пациентов с БА разной степени тя-

жести, при этом у пациентов с плохо контролируемой 

астмой почти всегда выявляется апноэ [18—20]. При ди-

агностике нарушений дыхания во сне с помощью ПСГ 

у таких пациентов ОАС диагностируют в 88—95% слу-

чаев (!) [19, 20].

Кратко о фенотипах астмы 
и сопутствующих заболеваниях 
в рекомендациях

Среди пациентов с БА выделяют определенные феноти-

пы, в первую очередь классифицируемые по типу воспале-

ния, лежащего в основе патогенеза заболевания. Основной 

тип воспаления при БА — эозинофильный (до 80%; аллер-

гический фенотип), и основу патогенетической терапии за-

болевания составляют ингаляционные глюкокортикостеро-

иды. В остальных случаях (при неаллергической БА, астме 

у больных с ожирением, других фенотипах) тип воспаления 

может быть нейтрофильным, эозинофильным, смешанным 

и малогранулоцитарным, он и обусловливает ответ на те-

рапию ингаляционными глюкокортикостероидами, кото-

рый при таких фенотипах астмы может быть хуже. Кроме 

того, при эозинофильном воспалении выделяют специ-

фический T2-эндотип, при котором астма иногда остается 

неконтролируемой, несмотря на терапию 4—5-й ступени, 

и требуется дополнительное назначение генно-инженерной 

биологической терапии [5, 21]. В целом в рекомендациях 

выделяют следующие основные фенотипы БА: аллергиче-

ская, неаллергическая, БА с поздним дебютом, БА с фик-

сированной обструкцией дыхательных путей и БА у боль-

ных с ожирением.

Дополнительно пациентов классифицируют на такие 

клинические фенотипы, как трудная для контроля БА, тя-

желая БА, астма у больного с хронической обструктив-

ной болезнью легких (или синдром перекреста — Asth-

ma-COPD-overlap), астма у пациента с респираторной па-

тологией, индуцируемой ацетилсалициловой кислотой/

нестероидными противовоспалительными препаратами 

(АСК/НПВП; устаревшее название — «аспириновая» аст-

ма), астма физического усилия [5, 21].

В рекомендациях отдельно рассматривается мульти-

морбидность пациентов с БА. Этот аспект важен не толь-

ко с точки зрения диагностики сопутствующих заболева-

ний и их лечения, но и в связи с тем, что они могут вли-

ять на течение БА, выраженность и контроль симптомов. 

Сопутствующим заболеваниям в российских и междуна-

родных рекомендациях посвящены специальные разде-

лы, в которых отмечены и особенности ведения пациен-

тов. К таким болезням относят ожирение, гастроэзофаге-

альную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), тревогу и депрессию, 

пищевую аллергию и анафилаксию, ринит, синусит и на-

зальные полипы. Кроме того, уделено внимание опреде-

ленным группам пациентов: подросткам, пожилым ли-

цам, беременным, женщинам с перименструальной БА, 

спортсменам. Рассмотрены аспекты респираторного забо-

левания, индуцированного АСК/НПВП, профессиональ-

ной астмы, аллергического бронхолегочного аспергилле-

за и бронхоконстрикции, связанной с физическим усили-

ем. Апноэ сна в этом обширном и весьма важном перечне, 

по сути, фенотипов БА, отдельно не рассматривается, од-

нако многократно упоминается в документе GINA (Glo bal 

Initiative for Asthma) в ряду сопутствующих заболеваний, 

вносящих вклад в респираторные симптомы, обострения, 

плохое качество жизни и являющихся предметом внима-

ния у пациентов любого возраста, включая дифференци-

альную диагностику между трудно контролируемой и тя-

желой БА. ОАС обсуждается у пациентов с сочетанием БА 

и ожирением [5].
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В российских клинических рекомендациях ОАС 

как «специфическое» заболевание у пациентов с БА то-

же пока не рассматривается [21]. Однако определение фе-

нотипа и сопутствующих заболеваний, способных влиять 

не течение БА, является обязательной стратегией веде-

ния пациента, особенно с трудно контролируемой аст-

мой, для выработки наиболее эффективных комплексных 

подходов к лечению [5, 21]. Поэтому, на наш взгляд, ин-

тегральная оценка фенотипа БА, учитывающая не толь-

ко тип воспаления, но и все сопутствующие заболевания, 

а также другие характеристики пациента, позволяет и рас-

ширить понимание клинических фенотипов БА, и попы-

таться реализовать в более полной мере возможности пер-

сонифицированного подхода к ведению больных. Одним 

из таких клинических фенотипов может рассматривать-

ся сочетание «астма и ОАС», особенно при наличии ОАС 

тяжелой степени.

Характеристика возможных 
патогенетических взаимосвязей астмы 
и обструктивного апноэ сна. Влияние 
астмы на общие характеристики сна
Современный взгляд на проблему позволяет предпо-

ложить, что между БА и ОАС существует двунаправленная 

связь, опосредованная общими факторами риска, к кото-

рым относятся воспаление, ожирение, ринит и ГЭРБ [22, 

23]. Ожирение является основным фактором риска развития 

ОАС [10] и значимым фактором риска развития астмы [22]. 

Потенциальные биомаркеры патологических процессов, 

высвобождаемые жировой тканью (лептин, адипокин), 

идентифицированы как при ОАС [24, 25], так и при аст-

ме [26].

Воспаление верхних и нижних дыхательных пу-

тей, обнаруживаемое при ОАС и БА, может ухудшать 

течение обоих заболеваний. Однако эксперименталь-

ные исследования на биологических моделях показали, 

что прерывистая гипоксия активировала Т-хелперный 

путь и уменьшала количество эозинофилов в дыхатель-

ных путях, что свидетельствует о специфическом влия-

нии ОАС на воспаление, типичное для аллергического 

фенотипа астмы [27]. Воздействие прерывистой гипок-

сии в эксперименте снижало высвобождение медиато-

ров, таких как интерлейкин (IL)-5 и IL-13, в жидкости 

бронхиального альвеолярного лаважа, и бронхиальную 

реактивность [28].

В то же время ОАС может вызывать ремоделирование 

дыхательных путей, увеличивая плотность коллагена и де-

градацию матрикса, усугубляя ограничение воздушного 

потока [27, 29].

При неаллергической астме патогенетическая взаимо-

связь может быть иной, о чем свидетельствует ассоциация 

астмы и ОАС у женщин с ожирением. Высказано предполо-

жение, что нейтрофильное воспаление дыхательных путей, 

обнаруживаемое у пациентов с астмой и ожирением может 

быть связано с сосуществованием ОАС [30]. Эта гипотеза 

до настоящего времени не подтверждена в клинических ис-

следованиях, тем не менее она имеет право на существо-

вание, поскольку, как показано выше, астма и ОАС часто 

встречаются у женщин с ожирением [12, 31], и это сочета-

ние является клиническим фенотипом, представляющим 

большой научный и практический интерес.

У пациентов с сочетанием БА и ОАС обнаружены мень-

шие размеры верхних дыхательных путей (типичная лока-

лизация обструкции при апноэ) по сравнению с пациента-

ми контрольной группы или пациентами с одним из этих 

заболеваний [32]. Однако у пациентов с  неконтролируемой 

астмой надгортанное сопротивление, характеризующее 

обструкцию, не увеличивалось во время сна [33], что мо-

жет свидетельствовать об отсутствии прямого влияния БА 

на коллапс верхних дыхательных путей.

Ростральный сдвиг жидкости является еще одним ме-

ханизмом, влияющим на проходимость дыхательных путей 

при ОАС [34]. Он может влиять на размер дыхательных пу-

тей у больных астмой в положении лежа на спине [35], воз-

можно, способствуя развитию симптомов БА во сне. В ре-

троспективных исследованиях пациентов с БА и ОАС более 

быстрое снижение объема форсированного выдоха за 1 се-

кунду (ОФВ
1
) [36] и количество тяжелых обострений [37] 

положительно коррелировали со степенью тяжести ОАС 

(значением ИАГ). Механизм таких взаимодействий на на-

стоящий момент не ясен.

БА тесно ассоциирована с нарушениями процесса сна: 

с уменьшением общего времени сна, со снижением его ка-

чества, что подтверждено субъективно пациентами и объ-

ективизировано при ПСГ [38].

Исследования показали, что субъективные дан-

ные о плохом качестве сна могут часто регистрировать-

ся при астме независимо от наличия апноэ сна [18]. Боль-

ные с неконтролируемым течением астмы испытывают 

более тяжелые нарушения сна. Стандартизированные во-

просники для оценки контроля над астмой у взрослых, та-

кие как ACT (Asthma Control Test) и ACQ (Asthma Con-

trol Questionnaire), неизменно демонстрируют значитель-

ную корреляцию с субъективным качеством сна, обычно 

оцениваемым по Питтсбургскому вопроснику качества 

сна (PSQI) [18, 39], симптомами пробуждения и бессонни-

цы [38]. Причинно-следственная связь между контролем 

астмы и качеством сна подтверждается значениями PSQI 

при улучшении контроля БА по данным ACQ [18]. Частое 

возникновение избыточной дневной сонливости также на-

блюдалось во многих исследованиях с участием пациентов 

с астмой без оценки ОАС [40, 41].

Данные, полученные с помощью инструментальных за-

писей, подтвердили связь БА с нарушениями сна. Актигра-

фические записи у взрослых больных показали более про-

должительный латентный период сна и большее количе-

ство ночных пробуждений пропорционально баллам ACQ 

у пациентов с неконтролируемой астмой [40]. Большин-

ство исследований с ПСГ-записью подтвердили уменьше-

ние продолжительности сна у детей и подростков с астмой 

(425,9±5,4 и 441,8±5,4 мин соответственно, p<0,05) [42].

Таким образом, у пациентов с БА встречаются наруше-

ния сна разной природы, как связанные с апноэ, так и опос-

редованные самой астмой.

Подходы к лечению обструктивного 
апноэ сна у больных бронхиальной 
астмой и результаты вмешательств

Методом выбора лечения ОАС средней и тяжелой фор-

мы является использование неинвазивной вентиляцион-

ной поддержки во сне (PAP-терапия или другие виды не-

инвазивной вентиляции). Этот метод зарекомендовал себя 
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как наиболее эффективный, позволяющий контролиро-

вать ночные симптомы нарушений дыхания и приводя-

щий к полной ремиссии апноэ. Остальные методы лече-

ния ОАС (модификация образа жизни, хирургические 

 вмешательства, стоматологические пособия — ротовые 

аппликаторы) в применении к больным с БА не изучались.

Имеется мало данных о влиянии лечения астмы на ОАС, 

вместе с тем существует мнение, что ночные симптомы ап-

ноэ редуцируются по мере снижения выраженности вос-

паления в дыхательных путях. Снижение активности вос-

паления происходит и при лечении ОАС. Обоснованием 

такой гипотезы является использование положительного 

давления в дыхательных путях (CPAP-терапии) с целью ме-

ханического устранения констрикции бронхов за счет ос-

лабления миозин-актиновых взаимодействий в их гладких 

мышцах. Исследования показали снижение резистентно-

сти бронхов у экспериментальных животных с аллергиче-

ской астмой при применении CPAP [43].

На основе этой гипотезы сформулирована и изучена 

в клинических исследованиях роль CPAP-терапии у па-

циентов с БА без ОАС. Результаты влияния такого вмеша-

тельства на БА у пациентов с ее разными формами оказа-

лись недостоверными. Сообщалось об ухудшении качества 

сна у пациентов с БА при применении терапии CPAP [44], 

отсутствии закономерного урежения частоты сердечных 

сокращений в ночное время у большинства обследован-

ных пациентов [45], отсутствии изменений ОФВ
1
 и уров-

ня маркеров воспаления [46].

Эффекты лечения неинвазивной вентиляционной 

поддержки у пациентов с сочетанием ОАС и БА проана-

лизированы в систематическом обзоре проспективных 

исследований (рандомизированные контролируемые ис-

следования в этой области отсутствуют) [47]. Результа-

ты, полученные через 6 мес наблюдения, свидетельству-

ют об улучшении качества жизни, особенно у пациентов 

с БА средней и тяжелой степени или тяжелой формой 

ОАС. Однако значительные изменения спирометриче-

ских показателей не зарегистрированы, и неясно, было 

ли улучшение качества жизни вторичным по отношению 

к изменениям симптомов БА или ОАС. В двух система-

тических обзорах [48, 49] показано положительное влия-

ние аденотонзиллэктомии у детей на контроль и симпто-

мы БА при ОАС.

В настоящее время доказательств того, что CPAP-

терапия или иной вид вентиляционной поддержки сами 

по себе улучшают течение БА без ОАС, нет, о чем свиде-

тельствуют отрицательные результаты исследований при-

менения CPAP-терапии у пациентов с БА [50]. Купирова-

ние интермиттирующей гипоксии при лечении CPAP может 

ограничивать ремоделирование бронхов, но таких данных 

у больных БА получено недостаточно. В то время как сни-

жение веса, продемонстрированное в систематическом об-

зоре (от 1,8 до 14,5% потери веса у взрослых), оказывает по-

ложительное влияние как на течение БА [51], так и на сте-

пень тяжести ОАС [52]. Поэтому контроль за массой тела 

представляется важной стратегией в ведении больных с БА, 

ОАС и их сочетанием.

Таким образом, лечение ОАС, по-видимому, оказыва-

ет положительное влияние на течение БА в вопросах каче-

ства жизни (особенно у пациентов с БА средней и тяжелой 

степени), в то время как влияние лечения астмы на ОАС 

менее ясно и не доказано. CPAP-терапия не эффективна 

при лечении пациентов с астмой без сопутствующего ОАС.

Предложения о подходах к ранней 
диагностике обструктивного апноэ сна 
у больных бронхиальной астмой

Анализ представленных и других данных свидетель-

ствует о важности выявления ОАС у больных БА, осо-

бенно в случаях астмы тяжелого течения или трудной 

для контроля астмы. Диагностика нарушений дыхания 

во сне в настоящее время представлена двумя базовыми 

методами. Полисомнография — это золотой стандарт ди-

агностики для оценки количества и структуры сна, нару-

шений дыхания, газообмена, движений и других функций 

во время сна. Однако метод трудозатратен, требует спе-

циального помещения, аппаратуры и персонала. В Рос-

сии нет четких правовых норм его использования. Ши-

рокое распространение в клинической практике полу-

чил альтернативный ПСГ метод кардиореспираторного 

(респираторного) мониторирования сна. Его целью яв-

ляется выявление нарушений дыхания во сне и наруше-

ний газообмена. В отличие от ПСГ не измеряются по-

казатели, дающие представление о глубине и фазах сна, 

нет данных о движениях тела во сне и других полисом-

нографических показателях [53].

В литературе нет информации о предпочтении того 

или иного метода для диагностики нарушений дыхания 

во сне у больных с БА. Учитывая специфику данного 

фенотипа и особенности диагностики нарушений ды-

хания в Российской Федерации, предпочтительнее ис-

пользовать кардиореспираторное (респираторное) мо-

ниторирование сна, особенно при сочетании ожирения 

и БА [22]. При отсутствии какой-либо диагностической 

аппаратуры также возможно применение скрининго-

вых методов диагностики ОАС у больных с труднокон-

тролируемой и тяжелой БА (например, Берлинского 

опросника) [54].

Профилактика
Известно, что факторами риска развития ОАС яв-

ляются мужской пол, возраст (преимущественно пожи-

лой) и ожирение [55]. Ожирение остается одним из не-

многих факторов риска, который можно модифици-

ровать. Показано, что уменьшение массы тела на 10% 

снижало степень тяжести апноэ на 26% [16]. Однако дан-

ных о профилактике ожирения у больных с сочетани-

ем БА и ОАС нет.

Заключение
Обструктивное апноэ сна часто встречается у больных 

бронхиальной астмой особенно при ее тяжелом течении. 

Диагностика обструктивного апноэ сна у больного астмой 

представляется важной, так как это нарушение дыхания 

ассоциировано с ремоделированием бронхиального дере-

ва, более выраженным ухудшением качества жизни и дру-

гими прогностически значимыми заболеваниями (прежде 

всего, сердечно-сосудистыми). Лечение обструктивного 

апноэ сна тяжелой степени приносит пользу пациентам 

с бронхиальной астмой, что необходимо отражать в наци-

ональных рекомендациях.

Можно ли выделять такой клинический фенотип 

как «астма и ОАС»? Или ОАС является закономерным про-
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явлением тяжелой астмы? К сожалению, в настоящее вре-

мя ответов на эти вопросы нет. В Российской Федерации 

отсутствуют популяционные данные о распространенно-

сти и характеристиках обструктивного апноэ сна у боль-

ных бронхиальной астмой.

Необходимы крупные отечественные работы по изуче-

нию этой проблемы, включая длительные наблюдатель-

ные исследования.
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Роль непереносимости гистамина в патогенезе синдрома 
раздраженного кишечника
© Ю.А.  ГОЛУБЕВА, А.Ф. ШЕПТУЛИНА, О.М. ДРАПКИНА

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Синдром раздраженного кишечника (СРК) является распространенным функциональным расстройством желудочно-кишеч-
ного тракта, которое оказывает существенное влияние на качество жизни примерно 15% населения в мире. Установле-
ние диагноза СРК должно быть основано на соответствии симптомов пациента Римским критериям IV пересмотра и ино-
гда оказывается затруднительным ввиду большого разнообразия проявлений, которые в том числе могу служить «маской» 
пищевой непереносимости. В настоящее время в круг дифференциальной диагностики СРК рекомендовано включать це-
лиакию и лактазную недостаточность, однако появляется все больше данных о роли гистамина в возникновении гастроэн-
терологических симптомов, способных имитировать СРК или усугублять течение этого заболевания. Эффекты гистами-
на наиболее подробно изучены при аллергических заболеваниях и реакциях гиперчувствительности немедленного типа. 
В представленном обзоре мы рассматриваем возможный вклад гистамина в развитие и течение СРК.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, непереносимость гистамина, гистамин, диаминоксидаза.
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ABSTRACT
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal tract disorder that significantly impacts the quality of life 
of about 15% of the world’s population. The diagnosis of IBS should be based on the compliance of the patient’s symptoms with 
the Rome IV criteria and is sometimes challenging due to the wide variety of manifestations, which also can mask food intoler-
ance. Currently, it is recommended to consider celiac disease and lactase deficiency in the differential diagnosis of IBS. However, 
there is more and more data on the role of histamine in the occurrence of gastroenterological symptoms that can mimic IBS or ag-
gravate the course of this disease. The effects of histamine are most studied in allergic diseases and immediate hypersensitivity re-
actions. In this review, we address the possible contribution of histamine to the development and course of IBS.
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Введение
Синдром раздраженного кишечника (СРК) является 

распространенным функциональным расстройством же-

лудочно-кишечного тракта, которое оказывает существен-

ное влияние на качество жизни примерно 15% населения 

в мире. Ведущими патогенетическими факторами СРК яв-

ляются нарушение моторики кишечника, изменение ки-

шечной микробиоты, висцеральная  гиперчувствительность 
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и  нарушение взаимодействия внутри оси «головной мозг — 

кишечник» [1, 2]. Как и любое функциональное заболева-

ние, СРК является диагнозом исключения. В частности, 

активно обсуждается необходимость исключения пище-

вой непереносимости глютена и лактозы среди возможных 

причин желудочно-кишечных симптомов. Однако из виду 

может упускаться непереносимость гистамина [3]. Низкая 

специфичность и высокая вариабельность симптомов, не-

сомненно, препятствуют достижению консенсуса в диагно-

стике непереносимости гистамина. Отсутствие масштаб-

ных эпидемиологических исследований также затрудняет 

определение текущей распространенности этого состояния, 

хотя, по подсчетам некоторых авторов, частота составля-

ет 1—3% населения [4]. Этот показатель, возможно, будет 

увеличиваться по мере появления новых знаний и диагно-

стических инструментов.

Источники гистамина и пути 
его метаболизма
Гистамин является природным биогенным амином, 

который образуется в организме человека путем декарбок-

силирования аминокислоты L-гистидина с помощью фер-

мента L-гистидиндекарбоксилазы. Кроме того, в синтезе 

эндогенного гистамина участвует микробиота кишечника.

Гистамин синтезируется и хранится в высоких концен-

трациях в секреторных гранулах базофилов и тучных кле-

ток, а также в энтерохромаффиноподобных клетках желуд-

ка, лимфатических узлах и гистаминергических нейронах 

и высвобождается после сенсибилизации и дегрануляции 

клеток. Тромбоциты, дендритные клетки и Т-клетки так-

же способны к образованию гистамина после их стимуля-

ции цитокинами [5].

Биологическое действие и сигнальные механизмы, ре-

ализуемые гистамином, зависят от типа рецепторов (H
1
, H

2
, 

H
3
 и H

4
-рецепторы) и типа клеток, на которых они располо-

жены. Считается, что в желудочно-кишечном тракте гиста-

мин влияет как минимум на 3 основные функции: регули-

рование моторики желудочно-кишечного тракта, стимуля-

цию продукции соляной кислоты обкладочными клетками 

желудка и изменение ионного баланса в клетках эпителия 

толстой кишки [6].

Известны два основных пути метаболизма гистамина: 

1) с участием фермента диаминоксидазы (DAO) и 2) с уча-

стием фермента гистамин-N-метилтрансферазы. Основ-

ным ферментом, регулирующим всасывание экзогенного 

и эндогенного гистамина в системный кровоток, являет-

ся DAO. DAO наиболее активно экспрессируется в энтеро-

цитах ворсинок тонкой кишки, колоноцитах восходящей 

ободочной кишки, плаценте и почках [7].

Экзогенный гистамин содержится во многих категориях 

пищевых продуктов в различной концентрации, которая ва-

рьирует в зависимости от зрелости, длительности хранения 

и способа обработки. Наибольшая концентрация выявлена 

в ферментированных продуктах, в которых гистамин обра-

зуется путем бактериальной ферментации. К таким продук-

там относятся вяленая или консервированная рыба, колбаса 

и ветчина, все виды сыров, ферментированные соевые про-

дукты, уксус-содержащие продукты, алкоголь (в основном 

красное вино, пиво, шампанское, виски и коньяк), а так-

же концентрация гистамина повышена в овощах — бакла-

жанах, шпинате, помидорах и авокадо [8—10].

Избыточное накопление гистамина в пищевых про-

дуктах может вызывать многочисленные симптомы, ха-

рактерные для пищевого отравления. В метаанализе, про-

веденном в 2018 г. и включавшем лиц с подтвержденной 

интоксикацией гистамином, диагностированной в период 

с 1959 по 2013 г., выявлено, что причиной отравления в 98% 

случаев была рыба, а оставшаяся доля приходилась на сы-

ры [11]. Обсеменение рыбы гистаминпродуцирующими 

бактериями чаще всего происходит при разделке и непра-

вильном хранении. В литературе для описания интоксика-

ции гистамином вследствие употребления рыбы использу-

ется термин «скомброидный синдром». Термин происхо-

дит от названия рыб семейства скумбриевых (Scombridae), 

наиболее известными представителями которого являют-

ся тунец, сельдь и скумбрия [11].

Тяжесть проявлений интоксикации гистамином прямо 

пропорциональна содержанию гистамина в пищевых про-

дуктах и может включать высыпания на коже, боли в жи-

воте, рвоту, диарею, одышку, тахикардию и даже леталь-

ный исход [12].

Непереносимость гистамина
Непереносимость гистамина — вид неаллергической 

пищевой гиперчувствительности, которая развивается в ре-

зультате дисбаланса между поступившим и метаболизиро-

ванным гистамином, что приводит к его накоплению в плаз-

ме и появлению побочных реакций [7].

В основе патогенеза непереносимости гистамина ле-

жит врожденная или приобретенная недостаточность фер-

мента DAO. Генетически обусловленная недостаточная 

экспрессия связана с полиморфизмами в гене, кодирую-

щем DAO — во фрагменте 7-й хромосомы (7q34-Q36) [5, 

7]. Приобретенный дефицит DAO может быть обусловлен 

структурными изменениями кишечной стенки, например, 

при целиакии и воспалительных заболеваниях кишечни-

ка [4]. Снижение активности DAO может быть временным 

и обратимым состоянием, вызванным действием алкоголя 

или лекарственных средств (это нестероидные противовос-

палительные препараты, метамизол, цефуроксим, клавула-

новая кислота, изониазид, N-ацетилцистеин, амитрипти-

лин, верапамил, аскорбиновая кислота, тиамин, амброк-

сол, пропафенон и др.). В большинстве случаев структурное 

сходство указанных препаратов с гистамином может объ-

яснить их способность связываться с активным центром 

DAO и снижать его ферментативную активность [4, 7]. Дру-

гим потенциально возможным ингибитором DAO является 

метаболит алкоголя — ацетальдегид, который конкурирует 

с гистамином за фермент альдегиддегидрогеназу, одновре-

менно участвующую в метаболизме гистамина и этанола [4].

Эффект ингибирования DAO продемонстрирован 

в экспериментах на животных. Овцам и свиньям вводили 

аминогуанидин для необратимого и селективного инги-

бирования DAO с последующим пероральным введением 

гистамина. В результате наблюдалось развитие симптомов 

интоксикации, повышение экскреции гистамина с мочой 

у испытуемой группы животных по сравнению с контроль-

ной группой, а также гибель животных эксперименталь-

ной группы, что указывает на определяющую роль DAO 

в деградации перорально вводимого гистамина [13]. Од-

нако предполагается, что свиньи и овцы могут быть зна-

чительно более чувствительными к гистамину по сравне-

нию с грызунами: у мышей с иннактированным ферментом 
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DAO не наблюдались существенные отличия в состоянии 

здоровья и уровне гистамина в плазме крови по сравнению 

с группой контроля [14].

В отличие от симптомов интоксикации гистамином, не-

переносимость гистамина отличается более легкими про-

явлениями, а также непостоянством и разнообразием сим-

птомов у одного и того же исследуемого при повторной про-

вокации гистамином [15].

Клинические проявления непереносимости гистамина 

представлены широким спектром неспецифических сим-

птомов, что обусловлено локализацией четырех рецепторов 

гистамина в различных органах и тканях организма. К наи-

более распространенным проявлениям относят гастроэн-

терологические, дерматологические, респираторные, не-

врологические и гемодинамические нарушения (рисунок 
на цв. вклейке) [7].

Клинические исследования подтверждают снижение 

активности DAO в сыворотке крови у лиц с симптомами 

непереносимости гистамина. В ретроспективном когорт-

ном исследовании с участием 146 лиц с клинической кар-

тиной непереносимости гистамина (гастроэнтерологиче-

ские и кожные проявления, головная боль) обнаружена 

корреляция между тяжестью симптомов и снижением ак-

тивности DAO в сыворотке крови [16]. Напротив, назначе-

ние низкогистаминной диеты ассоциировано со значитель-

ным повышением активности DAO в сыворотке крови [17]. 

Предпринимались попытки изучения влияния приема пер-

оральных добавок с экзогенным ферментом DAO из почек 

свиней. В плацебо-контролируемых клинических исследо-

ваниях выявлено статистически значимое улучшение симп-

томов у пациентов с непереносимостью гистамина на фоне 

перорального приема DAO [15, 18]. В настоящее время про-

должаются исследования для выявления новых источников 

фермента DAO, особенно растительного происхождения.

Диагностика непереносимости 
гистамина
Для диагностики непереносимости гистамина в кли-

нических исследованиях используются различные диагно-

стические подходы. К ним относятся: изучение активно-

сти фермента DAO в сыворотке крови и в биоптате слизи-

стой оболочки кишечника, определение уровня гистамина 

в моче, фекального уровня гистамина, проведение тестов 

с гистаминовой провокацией, аллергопроб методом прик-

тестов и генетическое тестирование с определением одно-

нуклеотидных полиморфизмов гена AOC1 [12]. Референт-

ные значения активности DAO до сих пор не установлены. 

Кроме того, отсутствуют данные, достоверно подтвержда-

ющие корреляцию между активностью DAO в сыворотке 

крови и активностью DAO в кишечнике. Таким образом, 

измерение активности DAO или уровня гистамина в кро-

ви в настоящее время не рекомендуется для рутинной ди-

агностики непереносимости гистамина [19].

При подозрении на непереносимость гистамина сле-

дует исключить другие виды пищевой непереносимости, 

органические заболевания желудочно-кишечного тракта, 

нейроэндокринные опухоли, IgE-опосредованные пище-

вые аллергии и мастоцитоз. Далее требуется проанализи-

ровать медикаментозную терапию пациента для выявле-

ния лекарственных средств, способствующих снижению 

активности DAO. При исключении перечисленных  причин 

 следует рекомендовать пациенту ведение пищевого днев-

ника с подробным описанием симптомов, возникающих 

в ответ на прием той или иной пищи [20].

Сообществом аллергологов и иммунологов Германии, 

Австрии и Швейцарии в 2021 г. опубликовано руководство 

по ведению пациентов с побочными реакциями, возника-

ющими при употреблении гистамина. С целью купирова-

ния симптомов непереносимости гистамина рекомендо-

вано использование персонализированной элиминаци-

онной диеты, ориентированной на симптомы пациента 

и состоящей из трех этапов [19]. Суть данного подхода со-

стоит в последовательном и постепенном введении в раци-

он пациента возможных провоцирующих продуктов после 

их предварительной отмены. Это позволяет предотвратить 

развитие недостаточности питания, которая может возник-

нуть при строгом исключении всех гистаминсодержащих 

продуктов. Клиническое улучшение при соблюдении та-

кой диеты в течение 6 недель считается подтверждением 

непереносимости гистамина [19, 20].

Синдром раздраженного кишечника 
и непереносимость гистамина
При анализе структуры жалоб пациентов с неперено-

симостью гистамина установлено, что желудочно-кишеч-

ные симптомы являются наиболее распространенными. 

По данным исследования W.J. Schnedl и соавт. (2019 г.), 

вздутие живота наблюдалось у 92%, диарея у 71%, боли 

в животе у 68% и запоры у 55% пациентов исследуемой 

группы. Кроме того, пациенты также предъявляли жало-

бы со стороны нервной, сердечно-сосудистой, дыхатель-

ной систем и со стороны кожи. В среднем каждый паци-

ент имел 11 различных симптомов [21]. В Римских крите-

риях IV пересмотра рецидивирующая абдоминальная боль 

в сочетании с изменением характера стула и вздутие живо-

та описаны как основные симптомы СРК [22]. Таким обра-

зом, можно предположить, что непереносимость гистами-

на может протекать под маской СРК и наоборот, или од-

но из этих заболеваний может отягощать течение другого.

При анкетировании пациентов с СРК установлено, 

что употребление продуктов, богатых биогенными ами-

нами, способствует усилению симптомов у 58% пациен-

тов [23]. И наоборот, в исследовании S. Lackner и соавт. 

(2019 г.) показано, что диета с ограничением гистамина 

привела к улучшению состояния 79% пациентов с функ-

циональными заболеваниями желудочно-кишечного тра-

та [17]. Аналогично при соблюдении диеты с низким содер-

жанием углеводов, относящихся к группе FODMAP (Fer-

mentable Oligo-Di-Monosaccharides and Polyols), у пациентов 

с СРК не только изменялся микробный профиль кишечни-

ка и улучшалась клиническая симптоматика, но и снижал-

ся уровень гистамина в моче [24, 25]. Следовательно, пред-

полагается, что с помощью диеты можно влиять на уровень 

гистамина, однако следует помнить о том, что из-за неод-

нородности популяции пациентов с СРК, ограничитель-

ные диеты могут оказаться недостаточно неэффективными. 

В совокупности эти данные в очередной раз подтвержда-

ют необходимость персонифицированного подхода в раз-

работке диеты для пациентов с СРК.

Участие микробиоты кишечника в синтезе гистамина
Микробиота кишечника может регулировать дея-

тельность энтеральной и центральной нервной системы, 
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посредством синтеза нейротрансмиттеров и собствен-

ных метаболитов. Помимо широко известных бактери-

альных метаболитов — короткоцепочечных жирных кис-

лот — определенные штаммы бактерий и дрожжеподобные 

грибы способны к образованию эндогенного гистамина 

путем декарбоксилирования гистидина за счет фермента 

L-гистидиндекарбоксилазы. Наиболее высокой активно-

стью гистидиндекарбоксилазы обладают следующие виды 

бактерий Morganella morganii, Eschericha coli, Hafnia alvei, Pro-
teus vulgaris, Proteus milabilis, Enterobacter aerogenes, Raoultella 
planticola, Raoultella ornithinolytica, Citrobacter freundii, Pseu-
domonas fluorescens, Photobacterium damselae, Klebsiella aero-
genes [3]. K. aerogenes является основным продуцентом ги-

стамина у пациентов с СРК, особенно у пациентов с высо-

кой концентрацией гистамина в моче [26].

Некоторые штаммы, которые обладают потенциальны-

ми пробиотическими свойствами, например, Lactobacillus 
saerimneri 30a, также продуцируют значительное количество 

гистамина и других биогенных аминов [12]. В свою очередь, 

пробиотические штаммы L. rhamnosus LGG и L. rhamnosus 

Lc705 могут снижать активацию тучных клеток, путем по-

давления экспрессии генов высокоаффинных IgE- и H
4
-

гистаминовых рецепторов [27].

M. Schink и соавт. (2018) проанализировали кишечную 

микробиоту пациентов с непереносимостью гистамина с по-

мощью метода секвенирования 16S рРНК. Авторы не об-

наружили превышения содержания гистаминпродуцирую-

щих бактерий. Тем не менее у данной когорты пациентов 

по сравнению с контрольной группой выявлено преоблада-

ние в составе кишечной микробиоты семейства Proteobac-
teria [28]. Эти данные вызывают интерес, поскольку избы-

точный рост данного филума связан с дисбиозом кишечни-

ка и описан у пациентов с СРК [29]. В другом исследовании 

с участием испанской когорты пациентов, доля гистамин-

продуцирующих бактерий (рода Staphylococcus и Proteus, не-

сколько неидентифицированных родов, принадлежащих 

к семейству Enterobacteriaceae, и видов Clostridium perfringens 

и Enterococcus faecalis) у пациентов с симптомами неперено-

симости гистамина была значительно выше по сравнению 

с контрольной группой [30]. Важно иметь ввиду, что боль-

шее количество гистаминогенных бактерий будет способ-

ствовать накоплению высоких уровней гистамина в кишеч-

нике, его последующему всасыванию и возникновению по-

бочных эффектов даже у людей без дефицита DAO. Помимо 

гистаминпродуцирующих бактерий, у пациентов с непере-

носимостью гистамина также выявлены другие нарушения 

состава и разнообразия кишечной микробиоты.

Накопленные данные указывают на то, что изменения 

в составе микробиоты кишечника играют фундаменталь-

ную роль в развитии симптомов СРК [29, 31]. Из этого сле-

дует, что пациентов с СРК и непереносимостью гистамина 

объединяет нарушение качественного и количественного 

состава кишечной микробиоты.

Разнообразие микробной популяции кишечника явля-

ется определяющим для адекватного функционирования 

кишечного барьера. Нормальная метаболическая актив-

ность бактерий поддерживает целостность кишечного эпи-

телия. В условиях дисбиоза возрастает доля синтезируемых 

бактериями токсических метаболитов (аммиака, D-лактата 

и бактериальных пептидогликанов), что ведет к повыше-

нию кишечной проницаемости и усилению бактериальной 

транслокации. Помимо этого воздействие гистамина, воз-

можно, также приводит к повреждению  кишечного барьера 

и повышению кишечной проницаемости. У лиц с непере-

носимостью гистамина обнаружена корреляция между кон-

центрациями гистамина и зонулина в образцах кала [28].

Влияние гистамина на формирование 
висцеральной гиперчувствительности
Накопленные данные указывают на то, что в основе 

формирования и поддержания висцеральной гиперчув-

ствительности лежит периферическая активация и сенси-

билизация чувствительных нервных окончаний кишечной 

стенки и брыжейки провоспалительными медиаторами, ко-

торые высвобождаются в результате дегрануляции тучных 

клеток [32]. Результаты метаанализа 2018 г. подтверждают 

увеличение концентрации тучных клеток в биоптатах тол-

стой кишки пациентов с СРК по сравнению с контроль-

ной группой [33]. Кроме того, установлено, что у пациен-

тов с СРК дегрануляция тучных клеток происходит в непо-

средственной близости к нервным окончаниям (в пределах 

5 мкм), что коррелирует с выраженностью абдоминальной 

боли [34]. В то же время выраженность абдоминальной боли 

у этих пациентов значительно коррелировала с уровнем ги-

стамина в моче [35]. Помимо этого у 76% пациентов с СРК 

обнаружены симптомы, характерные для синдрома акти-

вации тучных клеток [36].

У стерильных мышей, колонизированных микробио-

той пациентов с СРК, увеличивалось количество тучных 

клеток в слизистой толстой кишки [37]. Медиаторы туч-

ных клеток, инфильтрирующих сл изистую оболочку тол-

стой кишки у пациентов с СРК, усиливали возбуждение 

ноцицептивных висцеральных сенсорных нервных воло-

кон у крыс [38]. Согласно результатам флуорисцентной 

гибридизации, бактериальные штаммы обнаруживаются 

в непосредственной близости от скоплений тучных клеток 

в слизистой толстой кишки у лиц с СРК [37]. Эти  данные 

свидетельствуют о том, что микробиота у пациентов с СРК 

способна разрушать слой слизистой оболочки толстой киш-

ки, обеспечивая перемещение бактерий в собственную пла-

стинку слизистой оболочки с возможной последующей ак-

тивацией тучных клеток и высвобождением их медиаторов, 

в частности гистамина. Показано, что фармакологическая 

блокада H
4
-гистаминового рецептора in  vivo уменьшала 

накопление тучных клеток в толстой кишке и уменьшала 

висцеральную гиперчувствительность у стерильных мы-

шей, колонизированных фекальной микробиотой паци-

ентов с СРК [26].

Ванилоидные рецепторы играют ключевую роль в фор-

мировании висцеральной гиперчувствительности и абдоми-

нальной боли. Данные рецепторы локализуются в плазма-

тической мембране ноцицепторов, на чувствительных ней-

ронах систем блуждающего нерва и симпатических нервных 

сплетениях кишечника. Активация ванилоидных рецеп-

торов происходит под влиянием разнообразных неспеци-

фических стимулов (изменение pH, температуры, трас-

мембранного потенциала, ионного дисбаланса) и провос-

палительных медиаторов, в результате чего генерируется 

потенциал действия, который распространяется по нерв-

ным волокнам, достигает структур головного мозга и вос-

принимается как чувство боли [39].

Выявлено, что у пациентов с СРК с преоблада-

нием диареи уровень экспрессии ванилоидных ре-

цепторов TRPV1 (transient receptor potential vanilloid 1) 
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и TRPV4 в  слизистой оболочке толстой кишки повышен 

по сравнению с контрольной группой. Обнаружена также 

корреляция между плотностью данных рецепторов с вы-

раженностью симптомов СРК [40]. D. Balemans и соавт. 

(2019 г.) обнаружили возможность гистамина сенсибили-

зировать TRPV4 посредством активации H
1
-гистаминового 

рецептора у пациентов с СРК [39]. Таким образом, при-

сутствие внутриклеточного и внутрипросветного гистами-

на может не только вызвать активацию рецепторов ноци-

цептивных нервных окончаний, но и изменять их чувстви-

тельность. Вследствие этого усиливается и поддерживается 

их активация, что обеспечивает сохранение болевого син-

дрома при СРК. Напротив, при приеме антагониста гиста-

минового рецептора H
1
, эбастина отмечено уменьшение 

проявлений висцеральной гиперчувствительности у па-

циентов с СРК [6, 41].

Выводы
1. Гистамин вызывает плейотропные эффекты в ки-

шечнике человека и способен влиять на висцеральную ги-

перчувствительность, приводить к повреждению кишечно-

го барьера, повышению проницаемости кишечной стенки 

и нарушению моторики толстой кишки. 

2. Установление точного источника избыточного об-

разования гистамина затруднительно, поскольку уровень 

гистамина может быть повышен в результате высвобожде-

ния тучными клетками кишечника, метаболической актив-

ности микробиоты толстой кишки, избыточного поступле-

ния с пищей, а также при снижении его деградации фер-

ментом DAO.

3. Дальнейшие исследования, направленные на изуче-

ние роли гистамина в развитии и поддержании симптомов 

синдрома раздраженного кишечника, могут способствовать 

включению непереносимости гистамина в круг дифферен-

циальной диагностики синдрома раздраженного кишечни-

ка и СРК-подобного синдрома. В свою очередь персони-

фицированный подход к ведению пациентов с синдромом 

раздраженного кишечника, подразумевающий организа-

цию рационального питания и воздействие на микробиоту 

кишечника, позволит обеспечить долгосрочное улучшение.
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