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ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ СМЕРТНОСТИ, ЛЕТАЛЬНОСТИ И ЗАБОЛЕВА-
ЕМОСТИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 
КИШКИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
Ширинская Н.В.1,2 
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рации  

 
Автор, ответственный за переписку: 
Ширинская Наталья Владимировна - кандидат медицинских наук, заместитель ди-
ректора по вопросам медицинской статистики БУЗОО «Медицинский информаци-
онно-аналитический центр». E-mail: shirinskaya@bk.ru.  
 
Резюме. По материалам официальной статистики и данных ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России проведен сравнительный анализ показателей смертности, леталь-
ности, общей, первичной и госпитализированной заболеваемости всего населения яз-
венной болезнью (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки смертности на террито-
рии Российской Федерации, Сибирского федерального округа и Омской области за пе-
риод 2007-2019 годов. Характерной особенностью наблюдаемого периода является 
увеличение смертности и летальности от ЯБ на фоне уменьшения госпитализирован-
ной заболеваемости, снижение общей и первичной заболеваемости всего населения. 
Что может говорить, как о недостаточной диагностике на амбулаторном этапе веде-
ния пациентов, так и увеличении числа коморбидных лиц. 
Ключевые слова: смертность, летальность, заболеваемость, болезненность, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, все население.  

 
 

 
Несмотря на то, что болезни органов пи-
щеварения не входят в первую триаду 
хронических неинфекционных заболева-
ний, язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки (ЯБ) так или 
иначе затрагивает несколько миллионов 
жителей планеты [1, 11], и почти у чет-
верти из них имеется риск развития 
осложнений [13]. 
В течении последних десятилетий пред-
ставления о причинах развития ЯБ пре-
терпели существенные изменения и на 
настоящий момент главными этиологи-
ческими факторами являются контами-
нация Helicobacter pylori, применение 
ряда препаратов (нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП), сте-
роиды, антикоагулянты, селективные 
ингибиторы обратного захвата серото-
нина). Оказывает влияние табакокуре-
ние и диета с высоким содержанием по-

варенной соли [10, 14]. Все это ком-
плексно негативно воздействует на сли-
зистую оболочку желудка и сдерживает 
репаративные процессы. 
Распространенность ЯБ в мире, в целом, 
и на Европейском континенте, по дан-
ным эпидемиологических исследований 
и баз данных Всемирной организации 
здравоохранения (Global Health 
Observatory Data Repository, WHO) ста-
бильна в течение многих десятилетий и 
колеблется   в пределах  4-11  на сто тысяч 
человек в год [2, 10]. В нашей стране дан-
ная нозология также имеет высокий 
удельный вес в классе органов пищеваре-
ния [3]. 
Снижение распространения инфекции 
H. pylori в последние десятилетия - веро-
ятно является одним из основных факто-
ров, приведших к сокращению смертно-
сти и госпитализаций связанных с язвен-
ной болезни в ряде европейских стран. И 
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хотя сокращение общей смертности про-
изошло в основном за счет лиц молодого 
возраста, среди пожилых людей отмечен 
рост числа осложненного течения, обу-
словленный вышеперечисленными фак-
торами. 
Цель работы – изучить показатели 
смертности, летальности, заболеваемо-
сти, болезненности, а также госпитали-
зированной заболеваемости всего насе-
ления язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки. 
Методы. Наблюдаемые формы в соот-
ветствии с международной классифика-
цией болезней 10 пересмотра (МКБ-10) 
[8]: язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки (К25+К26). Источ-
ники информации: данные Федеральной 
службы государственной статистики Рос-
сии (Росстат) за 2007-2019 годы, стати-
стические материалы Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения 
«Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Министер-
ства здравоохранения России (ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России) за  
2007-2019 годы; статистические показа-
тели состояния здоровья населения и де-
ятельности здравоохранения Омской об-
ласти в 2007-2019 годах. 
Изучались абсолютные и относительные 
показатели (на 100 000 человек всего 
населения; О/ОООО): болезненности (об-
щей заболеваемости, первичные и по-
вторные в течение текущего года обраще-
ния всего населения в медицинские орга-
низации, оказывающие медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях), забо-
леваемости (первичная заболеваемость, 
впервые зарегистрированные случаи). 
По результатам ретроспективного ана-
лиза определена средняя хронологиче-

ская ( хр.), прирост/убыль от начала к 
концу наблюдения (±∆), среднегодовой 

темп прироста/убыли, в процентах ( ) 
[4]. По итогам 2019 года фиксировались 
минимальные и максимальные значения 
изучаемых показателей по регионам РФ. 
Кроме этого проведен сравнительный 
анализ общей смертности с основной 
причиной ЯБ и летальности  (доля умер-
ших вследствие ЯБ от числа всех больных 
с ЯБ выбывших из стационара (%)) и гос-
питализированной заболеваемости  
(число выбывших пациентов с ЯБ из ме-
дицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных 
условиях на 100 000 населения) в целом 
по РФ, и Омской области в 2007-2019 го-
дах. 
Результаты и обсуждение. Послед-
ние годы смертность от болезней органов 
пищеварения в России стабильно оста-
ется в первой пятерке ранговых мест 
среди всех причин смертности населе-
ния, с увеличением абсолютного показа-
теля [7]. 
Смертность от ЯБ, как и отмечалось в 
предыдущих публикациях [5, 6] также 
растет. По Российской Федерации этот 
показатель вырос с 5,7 О/ОООО в 2007 до 
7,4 О/ОООО  в 2019 году; в Омской области с 
4,69 О/ОООО  до 5,4 О/ОООО соответственно. 
Пик значения в регионе был зафиксиро-
ван - в 2014 (6,32 О/ОООО), (таблица 1). 

 

Таблица 1. 
 

Общая смертность и летальность от язвенной болезни желудка и  
двенадцатиперстной кишки (К25+К26)  

 
Наименование 

показателя 
терри-
тория 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

смертность 
(О/ОООО) 

РФ* 5,7 5,7 6, 0 5,9 5,9 6,2 6,2 6,8 7,4 7,1 7,3 7,3 7,4 
ОО** 4,69 4,51 4,32 4,82 4,45 5,62 5,82 6,32 5,66 5,61 5,4 5,5 5,4 

Летальность (% 
) 

РФ 2,21 2,40 2,49 2,84 2,99 2,97 3,43 3,94 4,43 4,52 4,90 5,34 5,79 
ОО 1,93 2,11 2,30 2,25 2,29 3,06 3,16 4,11 3,99 3,99 4,52 5,94 5,92 

* РФ - Российская Федерация 
** ОО - Омская область 
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Необходимо отметить, что летальность 
от ЯБ также растет за исследуемый пе-
риод, при этом, как и в случае с общей 
смертностью, самые высокие значения 
регистрировались в 2017 г по стране в це-
лом и годом позже в Омской области 
(таблица 1). 
 Очень интересна общая тенденция к 
снижению доли умерших от ЯБ в кругло-
суточных стационарах в структуре общей 

смертности от ЯБ за исследуемый пе-
риод. Самый большой вклад летальности 
был зафиксирован в 2011 году по РФ и в 
2009 г в Омской области. Умершие в ста-
ционаре по итогам 2019 года в РФ состав-
ляют 61,48% и 66,67 в Омской области со-
ответственно (рисунок 1). 

 

 
 
Рисунок 1. Доля умерших в стационаре от язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 

в общей структуре смертности от ЯБ в Российской Федерации (РФ) и Омской области, % 
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Прежде чем перейти к рассмотрению по-
казателей общей и первичной заболевае-
мости, которая регистрируется амбула-
торным звеном медицинских организа-
ций, необходимо отметить, что в течение 
последнего десятилетнего периода сни-
жалась и госпитализированная заболева-
емость, то есть количество пролеченных 

пациентов с ЯБ в условиях круглосуточ-
ного стационара (рисунок 2).  По Россий-
ской Федерации в 2007 году госпитализи-
ровано 242 358 человек, что на 126 989 
больше чем  в 2019 году. В Омской обла-
сти аналогичный показатель 2007- 3267  
и 1148 в 2019 г (-∆=2119). Что связано, 
прежде всего с сокращением коечного 
фонда круглосуточных стационаров.  

 

 
 
Рисунок 2. Тренды госпитализированной заболеваемости язвенной болезнью желудка и двенадца-

типерстной кишки всего населения Российской Федерации, и  Омской области, О/ОООО 

 
На фоне роста показателей смертности и 
летальности наблюдалось снижение бо-
лезненности ЯБ в  2007-2019 гг.. В 2019 
году в РФ по поводу этого заболевания 
обратились 1 188 551 пациентов, что на 
463 176 меньше, чем в 2007 г. (1 651 727 
человек). В расчете на 100 000 человек 
соответствующие показатели составили 

1161,4  и 809,7 случаев  при  хр.=1062 
О/ОООО и среднегодовом темпе снижения 

( ) -2.1%  (р<0,001)  (рисунок 3). 
 Диапазон min./max. в 2019 году среди 
всех регионов ограничивался 337,7 
О/ОООО  в Ненецком автономном округе и 
2730,3 О/ОООО случаями в Алтайском 

крае. При этом Алтайский край имел ли-
дирующие позиции по общей заболевае-
мости  ЯБ за весь период наблюдения (в 
2007 в данном регионе показатель со-
ставлял -2920,7 О/ОООО). 
Среди федеральных округов по итогам 
2019 года на первом ранговом месте - Си-
бирский федеральный округ с наиболее 
высоким уровнем болезненности ЯБ 
989,0 О/ОООО, наименьшие в Северо-Кав-
казском федеральном округе - 548,3. В 
2007 году самые низкие показатели об-
щей заболеваемости были зарегистриро-
ваны в  Дальневосточном федеральном 
округе 978,1 О/ОООО. 
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В СФО, в период наблюдения, отмечался 
довольно высокий уровень болезненно-

сти ЯБ ( хр.=1258 О/ОООО), которая, тем 
не менее, статистически достоверно 
уменьшилась, с 1375,5 случаев в 2007 г. до 

989,0 -  в 2019 г. ( = -2,5%; р<0,001).  

Тренды болезненности ЯБ всего населе-
ния Омской области в течение наблюдае-
мого периода располагались суще-
ственно ниже аналогичного тренда по 
СФО (рисунок 3), и среднероссийского. В 
регионе болезненность снизилась с 
933,8О/ОООО в 2007 г. до 487,7 - в 2019 г. (

 = -3,7%; р<0,001).  
 

 
Рисунок 3. Тренды болезненности язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки всего 

населения Российской Федерации, Сибирского федерального округа, Омской области, О/ОООО 
 
Кроме этого за исследуемый десятилет-
ний период на территории России про-
изошло заметное уменьшение числа лиц 
с впервые установленным диагнозом ЯБ, 
с 153 715 человек в 2007 году до 101 680 - 
в 2019 году (-∆=52 035 человек), или 108,1 
и 69,3 случая в расчете на 100 000 всего 

населения ( хр.=98 О/ОООО  ; = -2,6% ) 
(рис. 4).  
В 2019 году наиболее часто диагноз яз-
венной болезни впервые ставился в Ал-
тайском крае – 235,6 О/ОООО, реже всего - 
в  Карачаево-Черкесской республике- 
31,8 О/ОООО    и г. Москве  – 34,3 О/ОООО    со-
ответственно. В 2007 году  также лидиро-
вал Алтайский край, а вот самые низкие 
показатели демонстрировала Чеченская 

республика  (326,6 О/ОООО    и 24,3 О/ОООО    

соответственно).  
Среди федеральных округов по итогам 
как 2007 так и 2019 года самая высокая 
заболеваемость ЯБ также была отмечена 
в СФО – 147,3 и 104,8 О/ОООО (рис. 3), 
наименьшая в Центральном  федераль-
ном округе -85,2 и 52,8 О/ОООО соответ-
ственно.  
Заболеваемость язвенной болезнью же-
лудка и двенадцатиперстной кишки 
всего населения Омской области в рас-
чете на 100 000 человек уменьшилась со 

111,0 до 52,4 случаев ( =-4,3%; р<0,001; 

 хр.=85О/ОООО) в исследуемый период 
(рисунок 4).  
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Рисунок 4. Тренды заболеваемости (впервые выявленной) язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки всего населения Российской Федерации, Сибирского федерального округа, Ом-

ской области, О/ОООО 

 
Выводы. В течение исследуемого пери-
ода наблюдается два разнонаправленных 
тренда - увеличение смертности и ле-
тальности от язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки на фоне 
уменьшения госпитализированной забо-
леваемости, и снижения общей и первич-
ной заболеваемости всего населения. 
Тенденция снижения госпитализирован-
ной заболеваемости объяснима сокраще-
нием количества круглосуточных коек по 
всем профилям, как хирургического так 
общесоматического профиля, продолжа-
ющего в Российской Федерации с конца 
девяностых годов. Так за наблюдаемый 
период (2007-2019 гг) обеспеченность 
круглосуточными койками снизилась в 
Российской федерации в целом с 95,1 на 
10 000 населения до 70,2 Аналогично в 
Сибирском федеральном округе (с 97,7 до 
77,6) и Омской области (со 104,0 до 71,5).  
В то же время увеличение летальности не 
может не вызывать тревогу, так как сиг-
нализирует о недостаточной ранней диа-
гностике данной нозологии в амбулатор-
ном звене медицинских организаций.  

Этиология язвенных поражений желудка 
и двенадцатиперстной изменилась по 
мере того, как внедрялись протоколы 
эрадикации H.pylori. Снижение числа 
осложненной ЯБ так же произошло по-
сле введения ингибиторов протонной 
помпы в рекомендации и стандарты ле-
чения. Все это несколько снизило в необ-
ходимость в таких видах хирургического 
лечения как проксимальная селективная 
ваготомия, резекция желудка и т.п.  
Однако жизнеугрожающие состояния: 
желудочно-кишечные кровотечения, 
перфорации и пенетрации продолжают 
предоставлять угрозу. При этом кровото-
чащие язвы встречаются примерно в 
пять раз чаще, чем перфорированные 
язвы [13].  
Необходимо помнить, что в последние 
годы триггером в возникновении этих 
осложнений все чаще выступает бескон-
трольный прием безрецептурных НПВП 
и стероидов. Нельзя сбрасывать со счетов 
и увеличивающийся прием антикоагу-
лянтных и антитромботических препара-
тов (в том числе в составе двойной и 
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тройной терапии) у пациентов с болез-
нями системы кровообращения [14].  
Необходимо понимание врача-специали-
ста на амбулаторном приеме, что совре-
менных пациент - это в первую очередь 

коморбидный пациент и реально оцени-
вать риски имеющейся у него полипраг-
мазии.  
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Резюме 
Цель. Изучить возможность использования микрокристаллограмм ротовой жидко-
сти первокурсников в качестве биомаркера адаптивных перестроек. Материалы и 
методы. Изучали изменения физиологических параметров адаптивного реагирова-
ния сердечно-сосудистой системы (пульсовое давление, среднее динамическое арте-
риальное давление, минутный объем крови, ударный объем сердца, внешняя работа 
миокарда, коэффициент экономичности миокарда, функциональный резерв сер-
дечно-сосудистой системы, адаптационный потенциал) у 80 студентов первого курса 
(аборигенов и мигрантов).  
Результаты. Выявлено повышение артериального давления у юношей ХМАО-
Югра – 35,4%, Казахстана (кроме Восточно-Казахстанской области) – 11,8%, Омской 
области – 18,4%, г. Омска – 10,9%. У обследованных девушек исходя из анализа инди-
видуальных показателей сердечно-сосудистой системы отмечено удовлетворительное 
состояние регуляторно-адаптивных возможностей организма независимо от региона 
проживания. Выявлен ряд характерных изменений в рисунке микрокристаллограмм 
у студентов, имеющих повышенное артериальное давление. Максимальный процент 
лиц с повышенным артериальным давлением выявлен в группе юношей ХМАО-
Югры.  
Заключение. Полученные результаты доказывают, что рисунок микрокристалло-
грамм ротовой жидкости у первокурсников определяется гендерными особенно-
стями, экологическими факторами, уровнем артериального давления, и регионом по-
стоянного проживания. Метод кристаллографии ротовой жидкости может быть реко-
мендован в качестве дополнительного маркера для экспресс-диагностики уровня 
адаптивных перестроек организма студентов к условиям проживания и обучения.  
Ключевые слова: ротовая жидкость; кристаллография; адаптационные резервы; 
сердечно-сосудистая система; артериальное давление. 
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Введение 
Изучение адаптивных процессов у сту-
дентов младших курсов к новым усло-
виям проживания и обучения относится 
к приоритетным направлениям экологи-
ческой физиологии [5, 7, 10]. 
В настоящее время актуальность про-
блемы усиливается с внедрением разно-
образных образовательных технологий и 
переходом образования на новые Феде-
ральные государственные образователь-
ные стандарты, строящиеся на увеличе-
нии доли самоподготовки обучающихся. 
При этом малоизученной остается про-
блема адаптации студентов медицин-
ского профиля в процессе получения 
профессионального образования в вузе 
[13]. 
В современной медицине для оценки 
адаптивных процессов у обучающихся в 
основном используют физиологические 
показатели сердечно-сосудистой си-
стемы, являющейся интегральным мар-
кером функционального состояния орга-
низма [6, 11]. 
Одним из наиболее важных показателей 
периферической гемодинамики, отража-
ющей работу всей сердечно-сосудистой 
системы, является артериальное давле-
ние, являющееся относительно постоян-
ной гомеостатической величиной. По-
этому изучение артериального давления 
и его производных позволит расширить 
представления о формировании адап-
тивных реакций, происходящих в период 
обучения на младших курсах [9]. 
В последние годы для диагностики адап-
тивных реакций индивидуумов все шире 
стали использоваться физические и фи-
зико-химические методы анализа [4]. 
Имеются данные об использовании кри-
сталлографического метода исследова-
ния ротовой жидкости для диагностики 
состояний адаптационного напряжения 
организма ребенка под действием небла-
гоприятных факторов окружающей 
среды [11]. Кристаллография, являясь не-
инвазивной, экспрессной и точной, ис-
пользуется не только для диагностики 
стоматологических заболеваний, но и 
функционального состояния организма 
и уровня обменных процессов [3, 13]. 

Вместе с тем, для определения уровня 
адаптационных резервов реагирования 
сердечно-сосудистой системы у студен-
тов младших курсов этот метод до насто-
ящего времени не применялся.  
Целью исследования являлось изучение 
возможности использования микрокри-
сталлограмм ротовой жидкости перво-
курсников в качестве биомаркера адап-
тивных перестроек. Изучали изменения 
физиологических параметров адаптив-
ного реагирования сердечно-сосудистой 
системы (пульсовое давление, среднее 
динамическое артериальное давление, 
минутный объем крови, ударный объем 
сердца, внешняя работа миокарда, коэф-
фициент экономичности миокарда, 
функциональный резерв сердечно-сосу-
дистой системы, адаптационный потен-
циал) у 80 студентов первого курса (або-
ригенов и мигрантов).  
Материал и методы  
В исследовании приняли участие 80 сту-
дентов первого курса Омского государ-
ственного медицинского университета. В 
группу обследованных вошли: 20 студен-
тов – г. Омск (юношей –10, девушек – 10), 
20 – Омская область (юношей – 10, деву-
шек – 10), 20 – Казахстан (кроме жителей 
Восточно-Казахстанской области, под-
вергшихся радиационному воздействию 
в диапазоне малых доз в результате ис-
пытания ядерного оружия на Семипала-
тинском ядерном полигоне) (юношей – 
10, девушек – 10), 20 – Ханты-Мансий-
ский автономный округ-Югра (ХМАО) 
(юношей – 10, девушек – 10). Группу кон-
троля составили 10 юношей и 10 девушек 
(г. Омск).  
Изучался ряд физиологических показа-
телей. Артериальное давление измеря-
лось по методу Короткова с последую-
щим расчетом производных: пульсовое 
давление, среднее динамическое артери-
альное давление, минутный объем крови, 
ударный объем сердца, внешняя работа 
миокарда, коэффициент экономичности 
миокарда, функциональный резерв сер-
дечно-сосудистой системы, адаптацион-
ный потенциал. 
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Неспецифическим критерием оценки со-
стояния организма являлся кристалло-
графический метод исследования рото-
вой жидкости. Ее сбор проводился в 
утренние часы натощак в объеме 5-6 мл в 
течение 10-15 минут после ополаскива-
ния испытуемыми ротовой полости де-
минерализованной, негазированной во-
дой. Ротовая жидкость хранилась не бо-
лее двух суток в холодильнике при темпе-
ратуре 6-8 градусов Цельсия [4].  Картина 
кристаллизации по методу «открытой 
капли» фиксировалась микрофотосъем-
кой с увеличением X40 и X100. Для 
оценки картины микрокристаллизации в 
процессе работы был использован и по-
следующий анализ полученных снимков 
[3].  
Анализ характера микрокристаллограмм 
ротовой жидкости проводился в соответ-
ствии с существующей шкалой и крите-
риями оценки типа микрокристаллиза-
ции [2]. Первый тип – крупные удлинен-
ные кристаллопризматические струк-
туры, правильно сросшиеся между собой 
с образованием «хвоща» или «папорот-
ника» (5 баллов). Второй тип – фракталь-
ные структуры соединяются в произволь-
ном порядке (4 балла). Третий тип – в 
центре видны отдельные кристаллы 
звездчатой формы, по периферии сохра-
нены древовидные кристаллы (3 балла). 
Четвертый тип – встречаются отдельные 
кристаллы в виде прута или веточки, рас-
положенные по всему полю (2 балла).  
Для статистической обработки данных 
использовали непараметрические ме-
тоды анализа (прикладной пакет StatSoft 

STATISTICA for Windows 6.0). Получен-
ные результаты представлены как Me 
(Q1-Q3), где Me – медиана, Q1 – 25-й про-
центиль, Q3 – 75-й процентиль. Стати-
стический анализ достоверности разли-
чий между выборками проводили с ис-
пользованием непараметрического кри-
терия Манна-Уитни (Mann – Whitney (U 
test)). Статистически значимыми счита-
лись различия при p < 0,05. 
Результаты  
Анализ полученных данных артериаль-
ного давления (систолического, диасто-
лического, пульсового и среднединами-
ческого) выявил повышение артериаль-
ного давления у отдельных студентов в 
каждой группе: ХМАО-Югра – 35,4%, Ка-
захстан – 11,8%, Омская область – 18,4%, 
г. Омск – 10,9%.   
Прогрессивное снижение резервов си-
стемы кровообращения характерно для 
студентов-юношей, проживающих в 
ХМАО-Югра, Казахстане и Омской обла-
сти. Высокий резерв сердечно-сосуди-
стой системы отмечен лишь у юношей из 
Омска (табл.1). У юношей из ХМАО-Югра 
пульсовое артериальное давление превы-
шает физиологические границы (45 мм 
рт. ст.) (табл. 1). Значения минутного 
объема крови, ударного объема сердца, 
показателей внешней работы и эконо-
мичной работы миокарда (2843,60 мл; 
37,96 мл; 3313,90 ед.; 0,38 ед. соответ-
ственно) превышают физиологические 
границы в отличие от коренных омичей 
(2339,05 мл; 25 мл; 2724,25 ед.; 0,27 ед. 
соответственно) (табл. 1). 
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Таблица 1. Количественные характеристики деятельности сердечно-сосудистой си-
стемы юношей-студентов 1 курса 
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ХМАО-Югра 
Медиана 45,00 94,90 37,96 2843,60 3313,90 0,38 97,25 2,15 
25-й 
процентил
ь 

40,00 85,80 29,10 2329,45 2706,74 0,27 78,75 2,00 

75-й 
процентил
ь 

50,0 96,70 48,40 3441,67 3804,20 0,45 110,50 2,20 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

28,00 
р=0,729 

10,00 
р=0,689 

0,00 
р=0,741 

0,00 
р=0,306 

0,00 
р=0,282 

0,00 
р=0,754 

2,00 
р=0,601 

0,00 
р=0,599 

Казахстан 
Медиана 40,00 83,30 34,00 2381,80 2835,42 0,37 77,00 1,93 
25-й 
процентил
ь 

40,00 83,30 33,70 2360,40 2810,00 0,36 77,00 1,91 

75-й 
процентил
ь 

40,00 83,30 37,20 2601,60 3068,70 0,38 77,00 1,98 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

37,00 
р=0,80

3 

0,00 
р=0,792 

0,00 
р=0,694 

0,00 
р=0,281 

0,00 
р=0,207 

0,00 
р=0,798 

0,00 
р=0,691 

9,00 
р=0,796 

Омская область 
Медиана 40,00 89,90 28,60 2000,30 2498,40 0,31 84,00 2,05 
25-й 
процентил
ь 

40,00 84,20 23,00 1608,80 2144,10 0,26 78,60 2,00 

75-й 
процентил
ь 

40,00 93,30 37,50 2768,10 3156,60 0,37 84,00 2,50 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

16,50 
р=0,803 

0,00 
р=0,659 

0,00 
р=0,714 

0,00 
р=0,115 

0,00 
р=0,121 

0,00 
р=0,726 

9,00 
р=0,748 

0,00 
р=0,618 

г. Омск (контроль) 
Медиана 40,00 84,90 25,00 2339,05 2724,25 0,27 83,25 1,97 
25-й 
процентил
ь 

40,00 76,70 27,30 2314,06 2645,04 0,25 77,00 1,90 

75-й 
процентил
ь 

50,00 93,30 33,00 2363,62 2797,30 0,34 84,00 2,18 
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Таблица 2. Количественные характеристики деятельности сердечно-сосудистой си-

стемы девушек-студенток 1 курса 
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ХМАО-Югра 
Медиана 40,00 83,00 33,10 2317,70 2759,17 0,31 77,00 1,91 
25-й 
процентил
ь 

35,00 82,00 31,00 2164,10 2528,38 0,30 73,50 1,85 

75-й 
процентил
ь 

40,00 83,30 33,40 2339,05 2784,60 0,32 77,00 1,91 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

30,50 
р=0,80

3 

403,00 
р=0,794 

248,00 
р=0,780 

403,00 
р=0,710 

403,00 
р=0,681 

403,00 
р=0,679 

403,00 
р=0,803 

403,00 
р=0,784 

Казахстан 
Медиана 40,00 83,30 39,62 2971,50 3038,53 0,37 80,00 1,95 
25-й 
процентил
ь 

40,00 73,00 35,06 2454,20 2773,40 0,36 75,00 1,81 

75-й 
процентил
ь 

50,00 90,00 43,10 3448,80 32,72,13 0,41 104,00 2,30 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

96,50 
р=0,80

3 

403,00 
р=0,803 

248,00 
р=0,748 

403,00 
р=0,314 

403,00 
р=0,092 

403,00 
р=0,772 

403,00 
р=0,745 

403,00 
р=0,694 

Омская область 
Медиана 40,00 83,30 33,72 2360,40 2810,00 0,36 77,00 1,85 
25-й 
процентил
ь 

40,00 83,30 33,72 2360,40 2810,00 0,36 77,00 1,80 

75-й 
процентил
ь 

40,00 83,30 36,90 2584,70 2963,70 0,39 77,00 1,96 

Критерий 
Манна-
Уитни (U), 
р 

112,00 
р=0,803 

403,00 
р=0,803 

248,00 
р=0,803 

402,00 
р=0,777 

403,00 
р=0,803 

403,0 
р=0,803 

403,00 
р=0,803 

403,00 
р=0,763 

г. Омск (контроль) 
Медиана 40,00 83,30 33,72 2364,70 2810,00 0,36 77,00 1,87 
25-й 
процентил
ь 

40,00 73,30 33,10 2339,05 2759,20 0,35 75,00 1,78 

75-й 
процентил
ь 

45,00 83,30 44,62 3323,62 3272,10 0,44 77,00 2,00 
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Рис. 1.  Микрокристаллограмма ротовой жидкости студентов-юношей г. Омска, I тип  (5 баллов) 

 
Рис. 2.  Микрокристаллограмма ротовой жидкости студентов-юношей Казахстана и г. Омска II 

тип (4 балла) 

 
Рис. 3.  Микрокристаллограмма ротовой жидкости студентов-юношей Омской области, III тип 

(3 балла) 
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Рис. 4.  Микрокристаллограмма ротовой жидкости студентов-юношей ХМАО-Югра, IV тип (2 

балла) 
 
 
Высокие значения индекса Руфье, харак-
теризующего резервы сердечно-сосуди-
стой системы и напряжение адаптации 
(адаптационный потенциал 2,15 баллов) 
у юношей, проживающих в ХМАО-Югра 
по сравнению с другими регионами, 
также подтверждают снижение адаптив-
ного реагирования на предъявляемые 
организму факторы учебной среды (табл. 
1).  
У обследованных девушек исходя из ана-
лиза индивидуальных показателей сер-
дечно-сосудистой системы отмечено удо-
влетворительное состояние регуляторно-
адаптивных возможностей организма 
независимо от региона проживания 
(табл. 2). Значения индекса Руфье, у де-
вушек во всех обследованных группах 
находятся в пределах физиологических 
границ (табл. 2). 
Интересным оказался факт различия 
типа структур микрокристаллограмм у 
юношей с повышенным артериальным 
давлением, проживающих в разных тер-
риториальных зонах. Для юношей-оми-
чей характерен I тип распределения мик-
рокристаллов (5 баллов): крупные удли-
ненные кристаллы, правильно располо-
женные в форме «хвоща» или «папорот-
ника» (рис. 1) и частично II тип (рис. 2).  
У студентов-юношей Казахстан России 
преобладает II тип микрокристаллиза-
ции (4 балла): древовидные (фракталь-
ные) структуры, соединенные в произ-
вольном порядке (рис. 2).  

Микрокристаллограммы ротовой жидко-
сти юношей из Омской области отно-
сятся в основном к III типу (3 балла): в 
центре имеются отдельные кристаллы в 
форме «звезды», по периферии видны 
древовидные кристаллы (рис. 3).  
У студентов-юношей, проживающих в 
ХМАО-Югра, доминирующим стал IV 
тип микрокристаллизации (2 балла): по 
всему полю располагаются отдельные 
кристаллы в виде «прута» или «веточки» 
с многочисленными «почками» (рис. 4).  
Сопоставлены физиологические пара-
метры адаптивного реагирования сер-
дечно-сосудистой системы у студентов 
разного пола, проживающих в разных ре-
гионах, с характером микрокристалло-
грамм ротовой жидкости. Выявлено, что 
у юношей-мигрантов с функциональным 
напряжением адаптационных механиз-
мов сердечно-сосудистой системы харак-
тер кристаллизации ротовой жидкости 
отклоняется от первого типа. 
Обсуждение 
Индивидуальное исследование стрессо-
устойчивости студентов 1 курса с учетом 
гендерных и экологических факторов яв-
ляется актуальным. В качестве экспресс-
диагностики адаптивных процессов при-
нято изучать показатели функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы. Ис-
следование проведено на студентах в пер-
вые месяцы обучения, так как по данным 
литературы напряжение адаптивных пе-
рестроек в сердечно-сосудистой системе 
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нарастает ко 2-му месяцу пребывания в 
новых условиях, к концу первого полуго-
дия организм стремится к более эконом-
ной работе, и сердечно-сосудистая си-
стема уже адекватно реагирует на внеш-
ние раздражители [8].  
В ходе исследований выявлены гендер-
ные особенности в адаптивном реагиро-
вании сердечно-сосудистой системы. По-
вышенное артериальное давление выяв-
лено в основном у юношей.  На снижение 
резервных возможностей функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы у 
студентов-юношей указывают значения 
таких интегральных показателей как 
адаптационный потенциал и индекс 
Руфье. 
Функционирование сердечно-сосудистой 
системы во многом определяется эколо-
гическими факторами. Особенности 
адаптивных реакций в организме перво-
курсников зависят от региона их посто-
янного проживания. Максимальный 
процент лиц с повышенным артериаль-
ным давлением выявлен в группе юно-
шей Ханты-Мансийского автономного 
округа, что свидетельствует об измене-
нии механизмов управления сердечно-
сосудистой системы и периферического 
аппарата кровообращения. Эти измене-
ния, очевидно, связаны, в том числе и с 
тем, что Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра относится к дискомфортно-
экстремальным территориям, прирав-
ненным к районам Крайнего Севера, с 
умеренным, суровым континентальным 
климатом. В то время как все индивиду-
умы из Омской области имели артери-
альное давление в пределах физиологи-
ческих границ. 
Полученные результаты показывают, что 
закономерности формирования за-
щитно-приспособительных механизмов 
у студентов взаимосвязаны и взаимообу-
словлены не только внутренней детерми-
нированностью функциональных и пси-
хофизиологических систем организма, 
но и гендерными особенностями и эколо-
гическими факторами. 

Новыми являются данные о характере 
микрокристаллизации ротовой жидко-
сти у студентов-первокурсников. До 
настоящего времени в литературе име-
лись лишь данные об изменении в харак-
тере кристаллизации ротовой жидкости у 
детей в период адаптации к неблагопри-
ятным факторам окружающей среды [11]. 
Авторы рекомендуют определять про-
центное содержание однотипных мор-
фоструктур кристаллов.        
Содержание разрозненных кристаллов, 
разветвленных систем или линейных 
структур, а также кристаллов смешан-
ного типа, занимающих площадь 30-70% 
от площади всего препарата, свидетель-
ствует об изменении адаптивных воз-
можностей организма [4]. В настоящее 
время метод кристаллографии слюны с 
использованием ряда новейших компью-
терных технологий получает все более 
широкое распространение [1, 12].    
Полученные результаты доказывают, что 
рисунок микрокристаллограмм ротовой 
жидкости у первокурсников определя-
ется гендерными особенностями, уров-
нем артериального давления, и регионом 
постоянного проживания. У юношей – 
коренных омичей, выявленные первый и 
второй типы распределения микрокри-
сталлов, указывают на удовлетворитель-
ную адаптацию организма. Вместе с тем, 
отмеченный четвертый тип микрокри-
сталлизации ротовой жидкости у студен-
тов-юношей с повышенным артериаль-
ным давлением, проживающих в Ханты-
Мансийском автономном округе, подчер-
кивает адаптационное напряжение сер-
дечно-сосудистой системы. 
Сопоставление физиологических пара-
метров адаптивного реагирования сер-
дечно-сосудистой системы с характером 
микрокристаллограмм ротовой жидко-
сти, выявило, что у юношей-мигрантов с 
функциональным напряжением адапта-
ционных механизмов сердечно-сосуди-
стой системы характер кристаллизации 
ротовой жидкости отклоняется от иде-
ального. 
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Наличие взаимосвязи между функцио-
нальными изменениями сердечно-сосу-
дистой системы и характером микрокри-
сталлизации ротовой жидкости позво-
ляют рекомендовать кристаллографию в
качестве дополнительного маркера для
экспресс-диагностики уровня адаптив-
ных перестроек организма у студентов
первого курса.
Своевременная диагностика отклонений
в протекании адаптационных процессов
позволит принять меры по оптимизации
выявленных нарушений, что будет спо-
собствовать поддержанию функциональ-
ного состояния организма и сохранению
здоровья студентов.
Заключение
Метод кристаллографии ротовой жидко-
сти может быть рекомендован в качестве

дополнительного маркера для экспресс-
диагностики уровня адаптивных пере-
строек организма студентов к условиям
проживания и обучения.
1. Целесообразным является органи-
зация экспресс-мониторинга физиологи-
ческих показателей системы кровообра-
щения, отражающих уровень адаптив-
ных перестроек организма студентов-ми-
грантов к условиям проживания и обуче-
ния в медицинском вузе.
2. Необходимо учитывать гендерные
особенности адаптивных перестроек ор-
ганизма студентов к условиям обучения в
медицинском вузе: сердечно-сосудистая
система юношей в большей степени под-
вержена воздействию экологических
факторов.
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КЛИНИЧЕСКОЕ И ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА ПА-
ЦИЕНТОВ С ХРАС НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА.

Камилов Х.П., Ибрагимова М.Х., Убайдуллаева Н.И.

Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, Ташкент

Введение. Косюга С.Ю. и соавт., (2015 год) в структуре общесоматической патологии
пациентов с ХРАС из 37 человек с патологией ЖКТ (100%) у 17 (45,9%) отмечает хро-
нический холецистит [1,5]. Авторы отмечают, что заболевание характеризуется воспа-
лительной реакцией СОПР, развитием болезненных афт и эрозий, полиморфизмом
клинической картины и стойкостью к лечению. [4]. Расположение афт при ХРАС
наблюдается на слизистой оболочке щеки (45,6%), переходной складке (45%), кон-
чике и боковой поверхности языка (6,1%-14%), подъязычной области (4%-7%), верх-
ней и нижней губы (41,2%), мягкое небо (2%) [2,3,6,7].

Цель исследования. Определить кли-
ническое и гигиеническое состояние по-
лости рта у больных с хроническим реци-
дивирующим афтозным стоматитом оро-
фарингиальной области при хрониче-
ским холецистите.
Материал и методы. Материалом для
анализа и выводов служили данные об-
следования 96 ХРАС орофарингиальной
области с хроническим холециститом, из
них 54 – основная группа, 42 – группа
сравнения. Лечение пациентов было об-
щее и местное. В местном лечении ис-
пользовался Бактизидим, в группе срав-
нения –Элюдрил. В качестве показателей
нормы использовали результаты обсле-
дования 20 здоровых лиц сопоставимого
пола и возраста, являющихся контролем.
Все больные ХРАС распределены на 3
группы по возрасту и полу: с легкой сте-
пенью, со средне-тяжелой и тяжелой сте-
пенью течения. Количество больных во
всех группах больных было равнознач-
ным.
Всего в исследовании участвовали жен-
щин 51 (53,5%), мужчин - 45 (46,9%). В
группе пациентов с легкой формой ХРАС
было 14 женщин (27,5%) и 16 мужчин
(35,6%), средне-тяжелой формой 18 жен-
щин (35,3%) и 16 мужчин (35,6%), в
группе с тяжелой формой  женщин 19

(37,5%) и мужчин 13 (28,9%). Средний
возраст пациентов составил 34,44 лет
±2,03.Все пациенты осмотрены гастроэн-
терологом, составлен план лечения с уче-
том соматической патологии.
Результаты. Клиническое обследова-
ние больных ХРАС орофарингиальной
области с хроническим холециститом ос-
новной группы показало, что боль и жже-
ние наблюдались у 39 (72,2%) и у 35
(65,3); у 31 (73,8%); (64,3) пациентов
группы сравнения. Дискомфорт, запах
изо рта и сухость полости рта отмечается
соответственно у 40 (73,6%); 23 (43,1%) и
43 (77,8%) больных ХРАС основной
группы; у 29 (69%); 19 (45,2%) и 27
(66,7%) – у больных ХРАС группы сравне-
ния. Нарушение общего состояния и уве-
личение регионарных лимфатических
узлов отмечаются соответственно у 37
(68,1%), 17 (30,6%) больных ХРАС основ-
ной группы; у 25 (61,9%), 14 (33,3%)– у
больных ХРАС группы сравнения. Гипе-
ремия, отек и выраженная глубина афт
наблюдается соответственно у больных
ХРАС в основной группе отмечается у 36
(66,7%); 21 (38,9%); 27 (50%) и у 29
(66,7%); 15 (35,7%); у 20 (47,6%) – у боль-
ных группы сравнения.
Количество рецидивов у больных ХРАС
легкой степени тяжести основной группы
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наблюдается 1-2 раза в год, 
продолжительность рецидивов от 7-10 
дней, длительность ремиссии составляет 
6-7 месяцев. Боль и жжение проявлялись 
при приеме обычной пищи, а прием 
острых блюд сопровождался явлениями 
дискомфорта. При осмотре таких 
больных наблюдались гиперемия и отек 
в области афтозного высыпания, 
покрытые фибринозным налетом, 
регионарные лимфатические узлы 
слегка увеличены и болезненны. 
У больных ХРАС средней тяжести 
основной группы на месте афт 
появлялись язвы, покрытые серо-белым 
налетом. Количество афт не более 4-6, 
однако диметр увеличивался и был в 
пределах 1,0-1,2 мм. При анализе 
состояния краев эрозии наблюдается 
воспалительный инфильтрат, 
гиперемия, отек. Количество рецидивов у 
этих больных было 2-3 раза в год, 
продолжительность рецидивов 
составляет 10-13 дней, длительность 
ремиссии составляет 4-6 месяцев. У 
больных с тяжелым течением ХРАС 
основной группы наиболее выражены 
нарушения общего характера: они 

жаловались на постоянную головную 
боль, горечь во рту, боли в правом 
подреберье, сильные боли и жжение 
эрозивной поверхности, отмечалась 
значительная гиперемия и отек с 
воспалительным инфильтратом в 
пределах элементов поражения - афт и 
эрозий, покрытых фиброзно-
некротическим налетом, регионарные 
лимфатические узлы увеличены и 
болезненны.  
Выводы. Таким образом, клинические 
наблюдения у больных ХРАС орофарин-
гиальной области при хроническом холе-
цистите демонстрируют жалобы на боль, 
жжение и дискомфорт, исходное гигие-
ническое состояние полости рта у паци-
ентов ХРАС оценивалось как “плохое”. 
После проведения комплексного 
лечения к 10 дню уровень гигиены оце-
нивался как удовлетворительный, к 30 
дню и до конца сроков наблюдения ГИ 
(OHI-s) оценивалось как хорошее. Кли-
нические результаты в основной группе 
демонстрировали уменьшение жжения 
на 3,5±0,75 дни в легкой форме ХРАС, в 
средне-тяжелой форме - на 5,6±0,01 дни, 
в тяжелой форме –на 7,51±0,1 дни. 
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Резюме 
На сегодняшний день актуальность дистанционного обучение не вызывает сомнений. 
В марте 2020 года из-за пандемии короновирусной инфекции электронный формат 
обучения был введен во многих регионах России, что повлияло на перестройку всей 
работы ВУЗов. Безусловно, дистанционное обучение имеет наряду с необходимостью 
огромное количество преимуществ, но на практике и студенты, и преподаватели 
столкнулись с серьезными проблемами и трудностями в процессе обучения. 
В данной работе представлено исследование по удовлетворенности студентов Ом-
ского государственного медицинского университета дистанционной формой обуче-
ния, введенной сначала весной 2020 года, а затем осенью 2020 года. 
Сравнив показатели весны и осени 2020 года, следует отметить, что адаптация сту-
дентов к условиям работы в дистанционном режиме значительно выросла осенью 
2020 г. по сравнению с весной 2020 г. Выросли и показатели, связанные с работой 
преподавателей в рамках дистанционного формата обучения. Данный факт свиде-
тельствует о том, что была проделана огромная работа профессорско-преподаватель-
ским составом по освоению новых форм и способов работы, были освоены курсы по-
вышения квалификации по подготовке к работе в цифровой среде, были учтены 
ошибки и недоработки предыдущего семестра. Таким образом, мы можем сделать вы-
вод, что опыт работы в современном электронном формате обучения был получен 
большинством преподавательского состава Омского государственного медицинского 
университета. Значительно уменьшились и технические перебои в работе самого об-
разовательного портала. 
Однако, не смотря на положительную динамику, хотелось бы отметить, что, тем не 
менее, показатель «удобство обучения в дистанционном режиме» все еще остается са-
мым низким из всех. Пожалуй, это связано, прежде всего, с тем, что университет - это 
место социализации, и особенно это важно для студентов младших курсов. Электрон-
ный формат обучения дает массу возможностей, но только в совокупности с традици-
онным очным образованием возможно полноценное формирование Soft Skills, важ-
нейших навыков XXI в., и сохранение основ фундаментального университетского об-
разования, в том числе и медицинского. 
Ключевые слова: адаптация, дистанционное обучение, студент, удовлетворен-
ность. 
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На сегодняшний день актуальность ди-
станционного обучение не вызывает со-
мнений. В марте 2020 года из-за пандемии 
короновирусной инфекции электронный 
формат обучения был введен во многих ре-
гионах России, что повлияло на пере-
стройку всей работы ВУЗов. Безусловно, 
дистанционное обучение имеет наряду с 
необходимостью огромное количество пре-
имуществ, но на практике и студенты, и 
преподаватели столкнулись с серьезными 
проблемами и трудностями, которые ме-
шают процессу успешного обучения. 
В своем исследовании мы попытались про-
анализировать удовлетворенность студен-
тов Омского государственного медицин-
ского университета дистанционной фор-
мой обучения, введенной сначала весной 
2020 года, а затем осенью 2020 года. Эмпи-
рическим объектом исследования явля-
лись студенты 1 курса лечебного факуль-
тета и студенты 1 и 2 курсов медико-профи-
лактического факультета. Анализ социоло-
гического исследования проводился в про-
грамме по статистической обработке дан-
ных MS Excel. 
Цель первого исследования заключалась в 
выявлении оценки удовлетворенности сту-
дентов дистанционным обучением в 

ОмГМУ. Исследование проводилось в 
июне 2020 года, участие приняли 50 потре-
бителей (студенты первого курса лечеб-
ного и первого курса медико-профилакти-
ческого факультетов). 
Задачи исследования ставились следую-
щие: 
-выявить степень удовлетворенности сту-
дентов процессом обучения в дистанцион-
ном режиме, количеством учебной 
нагрузки для студентов в период каран-
тина; 
 
-определить насколько студенты адаптиро-
вались к новым условиям дистанционного 
обучения, насколько студентам было 
удобно обучаться в дистанционном ре-
жиме; 
 
-выяснить степень удовлетворенности сту-
дентов работой преподавательского со-
става в рамках дистанционного обучения; а 
также удовлетворенность студентов рабо-
той образовательного портала ОмГМУ. 
Согласно результатам проведенного иссле-
дования выявлены показатели удовлетво-
ренности студентов лечебного факультета, 
которые представлены на рисунке №1. 

 
Рисунок1. Показатели удовлетворенности студентов лечебного факультета 

дистанционным обучением в ОмГМУ
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Согласно полученным данным выявлены 
средние показатели удовлетворенности 
студентов по всем представленным кри-
териям за исключением критерия «Удоб-
ство обучения в дистанционном ре-
жиме», по которому выявлен низкий по-
казатель удовлетворенности. 

Результаты исследования по выборке 
студентов медико-профилактического 
факультета представлены на рисунке 
№2. 

 
 

  
Рисунок 2 Показатели удовлетворенности студентов медико-профилактического факультета 

дистанционным обучением в ОмГМУ 
 
 

Низкие показатели удовлетворенности 
студентов медико-профилактического 
факультета выявлены по критерию 
«Удобство обучения в дистанционном ре-
жиме». По остальным представленным 
критериям выявлены средние показа-
тели удовлетворенности. 
Таким образом, мы увидели, что адапта-
ция к новым условиям дистанционного 
обучения была достаточно высокой и у 

студентов лечебного, и студентов ме-
дико-профилактического факультетов, а 
низкие критерии у представителей обоих 
факультетов были по пункту удобство 
обучения в дистанционном режиме. 
На рисунках 3-6 представлены основные 
трудности, с которыми столкнулись сту-
денты в процессе обучения в дистанцион-
ном режиме, в том числе технического 
характера. 
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Рисунок 3. Трудности в процессе дистанционного обучения 
(лечебный факультет) 

 
 

 
 

Рисунок 4. Технические проблемы в процессе дистанционного обучения 
(лечебный факультет) 
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Рисунок 5. Трудности в процессе дистанционного обучения 
(медико-профилактический факультет) 

 
В качестве основной трудности в про-
цессе дистанционного обучения сту-
денты лечебного факультета выделили: 
сложность выполнения практических за-
даний без объяснений преподавателя. 
В качестве основной технической про-
блемы в процессе дистанционного обуче-
ния студенты лечебного факультета ука-
зывают на технические перебои в про-
цессе воспроизведения материала (64%). 

В качестве основной трудности в про-
цессе дистанционного обучения сту-
денты медико-профилактического фа-
культета выделили: сложность выполне-
ния практических заданий без объясне-
ний преподавателя. 

 
 
 
 
 
 

 
Рисунок 6. Технические проблемы в процессе дистанционного обучения 

(медико-профилактический факультет)
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В качестве основной технической про-
блемы в процессе дистанционного обуче-
ния студенты медико-профилактиче-
ского факультета указывают на техниче-
ские перебои в процессе воспроизведе-
ния материала (76%). 
Таким образом, и студенты лечебного 
факультета, и студенты медико-профи-
лактического факультета по вопросу о 
трудностях в процессе дистанционного 
обучения отметили наибольший показа-
тель (64%) по критерию «Сложности вы-
полнения заданий без объяснений пре-
подавателем». Возможно, это связано с 
тем, что весной 2020 года большинство 
преподавателей работали в основном на 
платформе образовательного портала 
ОмГМУ и через кафедральную электрон-
ную почту, мало используя платформу 
ZOOM для проведения занятий в онлайн-
режиме. Схожими оказались у студентов 
обоих факультетов и показатели по по-
воду технических перебоев в процессе ди-
станционного обучения. 

Осенью 2020 года, когда ОмГМУ снова 
перешел на дистанционный формат обу-
чения в связи с ухудшением эпидемиоло-
гической ситуации в Омской области, 
было проведено повторное анкетирова-
ние студентов, уже второго курса. Так как 
по результатам первого анкетирования 
значимых различий между студентами 
лечебного и медико-профилактического 
факультета не было выявлено, то повтор-
ный онлайн-опрос проводился только на 
студентах медико-профилактического 
факультета. В исследовании приняли 
участие 50 потребителей (студенты вто-
рого курса медико-профилактического 
факультета). 
Согласно результатам проведенного ис-
следования выявлены показатели удо-
влетворенности студентов медико-про-
филактического факультета, которые 
представлены на рисунке №7. 

 
 
 

 

 
 

Рисунок 7. Показатели удовлетворенности студентов медико-профилактического факультета 
дистанционным обучением в ОмГМУ 
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Рисунок 8. Трудности в процессе дистанционного обучения 
(медико-профилактический факультет) 

 
 
 
 
 

 
 

Рисунок 9. Технические проблемы в процессе дистанционного обучения 
(медико-профилактический факультет) 
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Согласно полученным данным выявлены 
средние показатели удовлетворенности 
студентов по всем представленным кри-
териям за исключением критерия «Удоб-
ство обучения в дистанционном ре-
жиме», по которому выявлен низкий по-
казатель удовлетворенности, а также 
критерия «Работа преподавательского 
состава в рамках дистанционного обуче-
ния», по которому выявлен высокий по-
казатель удовлетворенности. 
В качестве основных трудностей в про-
цессе дистанционного обучения сту-
денты медико-профилактического фа-
культета выделили: неудобство пользо-
вания образовательным порталом 
ОмГМУ, а также большой объем задавае-
мых материалов. 
В качестве основных технических про-
блем в процессе дистанционного обуче-
ния студенты медико-профилактиче-
ского факультета указывают на техниче-
ские перебои в процессе воспроизведе-
ния материала (36%), плохую обратную 
связь (32%) и плохую скорость Интернета 
(32%). 
Сравнив показатели, мы увидели, что 
адаптация студентов к условиям работы в 
дистанционном режиме значительно вы-
росла с 68% до 83%, что вполне ожида-
емо. Выросли и показатели, связанные с 
работой преподавателей в рамках ди-
станционного формата обучения с 70% 

до 89%. Это, конечно, не может не радо-
вать, так как свидетельствует о том, что 
была проделана огромная работа про-
фессорско-преподавательским составом 
по освоению новых форм и способов ра-
боты, были освоены курсы повышения 
квалификации по подготовке работы в 
цифровой среде, были учтены ошибки и 
недоработки предыдущего семестра. Та-
ким образом, мы можем сделать вывод, 
что опыт работы в современном элек-
тронном формате обучения был получен 
большинством преподавательского со-
става Омского государственного меди-
цинского университета. Значительно 
уменьшились и технические перебои в 
работе самого образовательного портала 
с 76% до 36%. 
Однако, не смотря на положительную ди-
намику, хотелось бы отметить, что, тем не 
менее, показатель «удобство обучения в 
дистанционном режиме» все еще оста-
ется самым низким из всех. Пожалуй, это 
связано, прежде всего, с тем, что универ-
ситет - это место социализации, и осо-
бенно это важно для студентов младших 
курсов. Электронный формат обучения 
дает массу возможностей, но только в со-
вокупности с традиционным очным об-
разованием возможно полноценное фор-
мирование Soft Skills, важнейших навы-
ков XXI в., и сохранение основ фундамен-
тального университетского образования, 
в том числе и медицинского. 
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Резюме: В статье рассматриваются возможности применения компетентностного 
подхода в высшей школе, который в своей основе не противоречит традиционной об-
разовательной парадигме и, в определенной степени, расширяет ее. Акцентируется 
внимание на личностном аспекте образовательной деятельности как преподавателя, 
так и студента. Отмечается особое значение проблематизации методов и приемов об-
разовательной деятельности для реализации целей новой образовательной модели. 
Выбор последних позволит решить одну из важнейших задач современного образова-
ния – формирование навыков осмысления, анализа и оценки информации. За разви-
тие этих навыков «отвечают» дисциплины гуманитарного цикла, а это значит, невоз-
можно пренебречь их участием в подготовке специалиста, способного к самостоятель-
ной деятельности и к принятию самостоятельных решений. Отмечается, что на прак-
тике, в процессе осуществления компетентностного подхода обнаруживает себя ряд 
трудностей объективного характера с которыми приходится сталкиваться преподава-
телю непрофильных дисциплин в профильном вузе. Эти трудности требуют разреше-
ния на управленческом уровне. 
 
Ключевые слова: высшее образование, общепрофессиональные компетенции, об-
разовательный стандарт, диалог, мышление, личность. 
 
 
В 1996 году Жак Делор, председатель ко-
миссии по образованию ЮНЕСКО, в до-
кладе, посвященным современному об-
разованию, обозначил его «четыре 
столпа», а именно: научиться познавать; 
научиться делать; научиться жить вме-
сте, научиться жить с другими; и, нако-
нец, стремиться к достижению общих це-
лей [1, с. 22]. А в 1999 году представите-
лями 29 европейских стран была подпи-
сана Болонская конвенция среди целей 
которой было создание единого образо-
вательного пространства посредством 

унификации качества образования в Ев-
ропе и расширение мобильности студен-
тов и преподавателей.  
Присоединение России к Болонскому 
процессу в 2003 году поставило систему 
российского образования (причем на 
всех уровнях) перед необходимостью ее 
модернизации. Важно было определить 
из чего, собственно, следует исходить, ре-
шая задачу модернизации той модели 
образования, которая существовала и 
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приносила известные плоды на протяже-
нии не одного десятка лет.  Иначе, дать 
ответ на вопрос: «Чему учить?». 
Традиционно под обучением было при-
нято считать усвоение обучающимися 
определенных устойчивых, упорядочен-
ных знаний, предусмотренных про-
граммными документами. Предполага-
лось, что успешность и эффективность 
обучения проявится в способности сту-
дента предъявить определенную сумму 
знаний на этапе проверки (экзамен). Но 
сегодня мы не можем не признавать та-
кое обучение ограниченным, поскольку 
оно снижает креативность про-
цесса обучения.  
Не секрет, что высшая школа призвана 
обучать и воспитывать молодых людей, 
исходя из реальных требований жизни, 
с учетом назревающих социально-эконо-
мических перспектив развития, а это 
значит, что наиболее важными явля-
ются вопросы определения целей со-
временного образования и, как след-
ствие, вопросы определения его резуль-
тативности. Повторим еще раз, об-
разование больше не может отвечать уз-
ким целям формирования знаний, уме-
ний, навыков. Оно призвано решать бо-
лее масштабные проблемы развития и 
становления личности, вхождения ее в 
социальный мир [6].  
Решению этих вопросов, по мнению мно-
гих авторов, служит внедрение компе-
тентностного подхода, на котором 
основывается Болонская система. Од-
нако, одним из самых спорных вопросов 
является вопрос о целесообразности 
внедрения Болонской системы в россий-
скую образовательную систему. Ряд ис-
следователей полагают, что необходимо 
более внимательно отнестись к изучению 
работы этой системы с тем, чтобы про-
должить ее развитие. Другие, напротив, 
считают необходимым отказаться от нее 
вовсе. Но не смотря на разброс суждений, 
мы уже оказались вовлеченными в Бо-
лонский процесс, он приносит свои пер-
вые плоды. Важно сосредоточить внима-
ние на недостатках, которые себя уже об-
наружили и попытаться их исправить. 

Пожалуй, самым серьезным недостатком 
можно назвать пренебрежение фигурой 
и личностью преподавателя. Сегодня вся 
деятельность вузовского преподавателя 
сводится к производству никому ненуж-
ных учебно-методических комплексов, к 
составлению бесконечных и бесполезных 
отчетов, не имеющей никакого отноше-
ния ни к науке, ни к преподавательской 
деятельности как творческой.  
Итак, компетентностный подход. Компе-
тентностный подход или компетентност-
ная парадигма образования, по мысли 
его разработчиков, способна обеспечить 
комплексное освоение знаний и спосо-
бов практической деятельности, а значит 
в будущем – успешную реализацию чело-
века, как в его собственных интересах, 
так и в интересах общества. Критерием 
качества подготовки выпускника ВУЗа 
видится некоторая интегральная его 
характеристика, как свидетельство го-
товности молодого специалиста к са-
мостоятельной жизни, к самостоятель-
ному принятию решений в условиях ди-
намично меняющегося мира. Заметим, 
что внедрение компетентност-
ного подхода не противоречит 
тенденции к гуманизации образо-
вания. Отечественная психолого-педа-
гогическая наука, ориентированная в ос-
новном на ценностно-смысловую, содер-
жательную, личностную составляющие 
образования, не противопоставляет ком-
петентностный подход традиционному, 
так называемому «ЗУНовскому» (зна-
ния, умения, навыки), а существенно 
расширяет его содержание, придавая 
особое значение умениям, позволяющим 
действовать в новых, неопределен-
ных, проблемных ситуациях, когда 
необходимо найти несколько способов 
решения возникших проблем, выбрать 
из них наиболее эффективный и обосно-
вать свой выбор [6]. Формирование и вла-
дение такого рода умениями и навыками 
представляет собой одну из важных со-
ставляющих современного образователь-
ного процесса, которая закреплена в по-
нятии компетенции как совокупности 
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взаимосвязанных качеств личности (зна-
ния, умения и навыки, ценностные отно-
шения, мотивы, установки, способности 
как свойства личности и др.), обеспечи-
вающих человеку (будущему специали-
сту) готовность к решению жизнен-
ных и профессиональных задач, необхо-
димых для качественной, продуктивной 
деятельности в определенной професси-
ональной сфере.  
Следует различать компетенции и ком-
петентность. Компетенция – это внешне 
заданная норма, а компетентность – 
личностное качество, характеризую-
щее владение этой нормой. Говоря о ком-
петентности, мы говорим о готовности и 
способности человека применять знания, 
умения и внешние ресурсы для эффек-
тивной деятельности в конкретной жиз-
ненной ситуации в определенной обла-
сти. Но опытное овладение человеком со-
ответствующей компетенцией не исклю-
чает и его личностное отношение к 
ней и к предмету его деятельности. Чем 
адекватнее и полнее «багаж» компетен-
ций, тем в большей степени человек го-
тов к решению широкого круга про-
блем и задач в разных сферах жизни и 
деятельности [6, 7, 8]. При этом знание-
вый компонент никуда не исчезает, он 
присутствует в структуре компетентност-
ной модели, в содержании компетенций 
(знания, умения, навыки), как необхо-
димый структурно-содержательный 
компонент для формирования компетен-
ций. Таким образом, реализация компе-
тентностного подхода в высшей школе 
предполагает, что под квалификацией 
специалиста понимается степень его 
профессиональной подготовлен-
ности, как свидетельство наличия у 
него определенного уровня знаний, уме-
ний, навыков и компетенций, необхо-
димых и характеризующих подготовлен-
ность к выполнению определенного вида 
профессиональной деятельности. Иначе, 
квалификация и включает в себя, и опи-
сывается через определенные компетен-
ции.  
Однако, базовым, определяющим кон-
цептом компетентностного подхода яв-

ляется понятие «ключевые компе-
тенции». Предполагается, что ключе-
вые компетенции носят надпрофессио-
нальный и надпредметный характер и 
необходимы в любой области деятельно-
сти. Это межкультурные и межотрасле-
вые знания, умения и способности, необ-
ходимые для адаптации и продук-
тивной деятельности в различных 
профессиональных сообществах. Такой 
всесторонний подход к результату про-
цесса образования в целом (учитывая 
«четыре столпа» современного образова-
ния Ж. Делора) и в отношении професси-
онального образования, в частности, от-
водит предметам гуманитарного 
цикла и тем компетенциям (по боль-
шому счету речь идет об общекультурных 
и общепрофессиональных компетен-
циях), которые формируются при их изу-
чении, особую роль. Компетенции, 
формирование которых связано с изуче-
нием предметов гуманитарного цикла – 
становятся базовым «инструментарием» 
для вхождения, ориентации и взаимо-
действия в мире «текучей современно-
сти» (З. Бауман). Особенностью совре-
менного общества становятся скорость и 
информация: скорость появления и роста 
информации, скорость открытий и свя-
занных с ними изменений, скорость пе-
реработки различного рода ресурсов, 
скорость коммуникации и ее информа-
тивность. Именно поэтому недостаточно 
просто знать (усвоить определенный 
объем знания и навыков), необходимо 
уметь ориентироваться в инфор-
мационных потоках и управлять 
информацией: искать, наилучшим 
способом присваивать, находить в ней 
смысл, применять в жизни и создавать 
«новые образцы» знания и поведения, 
«нужно научиться рассматривать и ана-
лизировать свое знание изнутри, а не 
только снаружи» (В.П. Зинченко). 
Однако при обращении к конкретному 
содержанию ФГОС и, что не мало важно, 
к условиям его реализации стано-
вится понятно, что существует ряд про-
блем, связанных с самой возможностью 
формирования обозначенных в нем ком-
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петенций. Согласно «Федеральному госу-
дарственному образовательному стан-
дарту высшего образования – специали-
тет по специальности 31.05.01 Лечебное 
дело», утвержденному приказом Мини-
стерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 12 августа 2020 
г. N 988, в результате освоения про-
граммы специалитета у выпускника 

должны быть сформированы компетен-
ции, установленные программой специа-
литета (п.3.1.). Далее в документе пере-
числяются те универсальные (общекуль-
турные) компетенции и некоторые обще-
профессиональные компетенции, кото-
рый в большей степени связаны с изуче-
нием предметов гуманитарного цикла 
(таблицы 1 и 2): 

Таблица 1 
Универсальные компетенции, связанные с изучением предметов гуманитарного 

цикла 
 

Наименование категории 
(группы) универсальных 

компетенций 

Код и наименование универсальной компе-
тенции выпускника 

Системное и критическое 
мышление 

УК-1. Способен осуществлять критический анализ 
проблемных ситуаций на основе системного под-
хода, вырабатывать стратегию действий. 

Разработка и реализация проек-
тов 

УК-2. Способен управлять проектом на всех этапах 
его жизненного цикла 

Командная работа и лидерство 
УК-3. Способен организовывать и руководить ра-
ботой команды, вырабатывая командную страте-
гию для достижения поставленной цели 

Коммуникация 

УК-4. Способен применять современные коммуни-
кативные технологии, в том числе на иностран-
ном(ых) языке(ах), для академического и профес-
сионального взаимодействия 

Межкультурное взаимодей-
ствие 

УК-5. Способен анализировать и учитывать разно-
образие культур в процессе межкультурного взаи-
модействия 

Самоорганизация и само-
развитие  

(в том числе здоровьесбере-
жение) 

УК-6. Способен определять и реализовывать прио-
ритеты собственной деятельности и способы ее со-
вершенствования на основе самооценки и образо-
вания в течение всей жизни 

 
Таблица 2 

Общепрофессиональные компетенции,  
связанные с изучением предметов гуманитарного цикла 

 
 

Наименование категории 
(группы) общепрофессио-

нальных компетенций 

Код и наименование общепрофессиональ-
ной компетенции выпускника 

Этические и правовые ос-
новы профессиональной 

деятельности 

ОПК-1. Способен реализовывать моральные и пра-
вовые нормы, этические и деонтологические прин-
ципы в профессиональной деятельности 
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Научная и организацион-
ная деятельность 

ОПК-11. Способен подготавливать и применять 
научную, научно-производственную, проектную, ор-
ганизационно-управленческую и нормативную до-
кументацию в системе здравоохранения 

 
Мы специально выделили те компетен-
ции, которые не только формируются от-
дельными гуманитарными дисципли-
нами: философией, психологией, исто-
рией, биоэтикой, но и те, что действи-
тельно могут быть востребованы обуча-
ющимися в их профессиональном буду-
щем, поскольку в этих компетенциях от-
ражены и конкретизированы «вызовы» 
современной социально-культурной си-
туации, связанные с проблемой индиви-
дуального понимания изменчивой и 
сложноорганизованной реальности и 
взаимодействия с ней в условиях, когда 
информационный поток обрушивается 
на человечество, когда сплошь и рядом 
происходит смешение подлинного пони-
мания, эрудированности и информиро-
ванности, когда грани между знанием и 
информацией все больше размываются 
(В.П. Зинченко).  
Обобщая выше сказанное, нужно отме-
тить, что, дело, конечно, не в количестве 
перечисленных компетенций, а в том, 
что в них включается, какое конкрет-
ное наполнение они имеют. Это важно, 
но не менее важно понимать, что реали-
зация компетентностного подхода свя-
зана не только с решением задачи содер-
жания образования, хотя оно и требует 
корректировки, не менее важной оста-
ется задача использования современных 
технологий обучения и создания це-
лесообразных педагогических 
условий, позволяющих решать задачи 
обучения. В качестве основных условий 
развития (обретения) профессиональной 
компетентности, позволяющих сформи-
ровать ценностно-смысловое самоопре-
деление студента по отношению к буду-
щей профессии, назовем уже отмечен-
ную нами гуманизацию процесса образо-
вания (хотя, будучи заявленной, она не 
получила своего реального воплощения 
и была свернута на уровне управленче-
ских решений в вузах и если еще как-то 

«теплится», продолжает жить, то усили-
ями неравнодушных к будущему нашей 
страны преподавателей!) и присут-
ствие в этом процессе «значимого 
другого/других», позволяющих орга-
низовать деятельность (преподавателей 
со студентами; студентов со студентами), 
как совместную. Это особенно важно 
для медицинского работника, который 
имеет дело с такими сложными феноме-
нами как человеческая жизнь и здоровье 
человека, и потому профессиональная 
компетентность не только не исключает, 
но и в обязательном порядке включает в 
себя закрепленный «набор» общепро-
фессиональных компетенций, способ-
ствующих успешной личностной и про-
фессиональной социализации. Одним из 
современных интерактивных методов, 
который реализует собой компетентност-
ный подход и способствует закреплению 
необходимого набора компетенций, яв-
ляется метод сократического диа-
лога.  
В образовательном процессе гуманитар-
ные дисциплины направлены на разви-
тие таких определяющих способностей 
человека, как мышление и речь. Объек-
том гуманитарных наук всегда был и 
остается – человек, которого недоста-
точно просто объяснить (хотя вряд ли это 
кому-либо удается в полной мере). Чело-
век, по слову М.М. Бахтина, есть «выра-
зительное и говорящее бытие», а это зна-
чит, что он нуждается в понимании 
другими (преподавателем, однокашни-
ками, в будущем – коллегами, пациен-
тами, родственниками пациентов). Да и 
сам человек есть тот, кто может 
научиться понимать себя и других 
для того, чтобы взаимодействовать с дру-
гими, используя при этом мышление и 
речь. Обладая сознанием, человек спосо-
бен к самовыражению. Метод сократиче-
ского диалога, направленный на разви-
тие, как формально-логического мышле-
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ния, так и спонтанно-креативных воз-
можностей сознания, активизирует ра-
ционально-критический модус мышле-
ния, способствуя самовыражению и, од-
новременно, закрепляет три базовые 
компетенции мышления: способность к 
идентификации и контекстуализации, к 
умению расчленять проблемную ситуа-
цию на ряд связанных проблем и видеть 
их социальные, культурные, языковые и 
иные предпосылки (контексты); способ-
ность к проблематизации, то есть к рас-
познаванию глубинных когнитивных 
противоречий (антиномий), лежащих в 
основе той или иной проблемы; и, нако-
нец, к концептуализации, то есть верба-
лизации обнаруженных проблем, 
подыскании адекватных словесных фор-
мулировок, способных корректно опи-
сать проблему и, тем самым, наметить 
пути ее решения  [4, 5].  
Между тем, мы не можем не замечать, 
что «исчезает искусство разговора» (Г.-Г. 
Гадамер). Казалось бы, способность вести 
разговор – это то, что естественным обра-
зом принадлежит человеку. Однако че-
ловек цифровой цивилизации все чаще 
демонстрирует неспособность к разго-
вору: неспособность слушать другого, не-
способность мыслить вместе с дру-
гим/другими, неспособность включаться 
в обсуждение тех или иных вопросов. В 
конкретной образовательной практике 
сократический диалог ориентирован на 
формирование навыков обоснованного, 
аргументированного рассуждения. Пре-
подавателю приходится совсем непросто 
тогда, когда его соперниками становятся 
современные средства электронной ком-
муникации. Студенты, скорее, склонны 
отыскивать на просторах интернета гото-
вые ответы, чем давать себе труд самосто-
ятельного мышления, а потому необхо-
димо использовать весь арсенал педаго-
гического мастерства, чтобы вовлечь сту-
дентов в диалог. Это значит ответить для 
себя на следующие вопросы: способны ли 
студенты настолько открыться навстречу 
друг другу, чтобы между ними возникла 
сама возможность диалога? Способны ли 
они учиться сомнению, сомневаться в 

собственном знании? Способны ли при-
знать ошибочность своей позиции? 
Иначе, организовать пространство 
свободы, позволяющее студенту без 
страха включиться в разговор, который 
«присутствует лишь в живой непроиз-
вольности вопросов и ответов, произне-
сенных слов и выслушанных речей» [2, с. 
84].  
На первый взгляд может показаться, что 
самое важное в диалоге – это умение ис-
пользовать набор аргументов, ту или 
иную информацию, полученную из са-
мых разных источников. Но в ситуации 
диалога далеко недостаточно только 
много знать. Недостаточно, хотя и необ-
ходимо. Организация диалогического 
рассмотрения того или иного предмета 
предполагает следование ряду принци-
пов, вне которых цели серьезного разго-
вора на заданную тему не достигаются. 
Что это за принципы? А.И. Макаров 
называет следующие: принцип дискусси-
онности и консенсуса; принцип активно-
сти аудитории и пассивности ведущего; 
принцип рефлективности. По мысли ав-
тора, наиболее трудно принимаемым, но 
совершенно необходимым принципом 
диалога становится принцип замедления 
речи, то есть, внимательно и без спешки 
рассматривание речи другого. Именно 
сегодня, в эпоху огромных скоростей, ко-
гда каждый из нас стоит перед ситуацией 
выбора: понять или успеть, здоровье или 
карьера (ряд можно продолжить), чело-
веку необходимо снизить скорость речи и 
мышления и, тем самым, дать шанс со-
стояться размышлению над предметом 
мысли, замедлиться. Конечно, есть воз-
можность «схватить все на лету» (чаще 
всего так и происходит), но имеет ли это 
хоть какое-то отношение к нашей фунда-
ментальной потребности понимать во-
обще и понимать другого/других?  
Так чем же становится диалог/разговор 
для студентов и для преподавателя? Он 
становится тем, что в нас оставляет след. 
Диалог/разговор был значим для нас не 
потому, что мы, участвуя в нем, узнали 
нечто новое. Нет, благодаря ему с нами, 
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по слову Гадамера, случилось нечто та-
кое, с чем мы прежде не встречались в 
собственном опыте, он (диалог/разговор) 
что-то с нами сделал. Нам представля-
ется уместным привести выдержки из 
письма студентки лечебного факультета 
ОмГМУ (теперь уже студентки третьего 
курса): «Доброе утро. Почему-то сразу не 
написала, спасибо Вам за Ваши занятия, 
они были очень полезными, хоть и не 
всегда понятными (в силу того, что не 
всегда прочтение одного источника, дает 
понимание общей картины). Но филосо-
фия – одна из немногих наук, которая 
учит нас не четким алгоритмам, а подво-
дит к вопросу – кто мы есть. И именно 
философия объяснила, что нельзя заучи-
вать - нужно понимать, нужно развивать 
мышление, а не пытаться соревноваться 
вызубренными фразами. И самое прият-
ное, что Вы всегда были рядом со студен-
тами, всегда понимали нас. В течение ве-
сеннего семестра у меня всегда было же-
лание выполнить домашнее задание, по-
тому что оно было интересным, можно 
было подумать, попытаться выразить 
свои собственные мысли, а не предло-
жить копипаст из интернета. Жаль, что 
философия заканчивается (я с уваже-
нием отношусь к медицине, но интерес к 
философии зародился именно на семи-
нарах). Спасибо Вам и философии!». Ко-
нечно, мы понимаем, что так думают да-
леко не все студенты. Но, каждый чело-
век – это отдельный случай и мастерство 
педагога, вовлекающего студентов в диа-
лог, вероятно, заключается в том, чтобы 
пробудить в нем тот, назовем его вслед за 
П. Юшкевичем, «философский фер-
мент», который провоцирует студенче-
ство к поиску. Сложно? Да! Сложность за-
ключается еще и в том, что приходится 
выставлять оценки, следить за посещае-
мостью, думать о рейтингах, а это проти-
воречит самим принципам организации 
диалога. Диалога как открытости, дове-
рия, спонтанности и понимания. 
Пониманию следует учиться. Учиться, 
работая с текстами. Именно понимание 
различных текстов: диалогов, новостей, 
научных публикаций и владение навы-
ками анализа текста делает возможным 

преобразовывать информацию в зна-
ние. Это важно, потому что гуманитар-
ные науки, в отличие от естественных, 
имеют дело с миром, состоящим из цен-
ностей, понимание и «присвоение» кото-
рых - неотъемлемая часть профессио-
нального образования. Обращение к тек-
сту не должно быть эпизодическим. 
Текст – это рука помощи и на нее может 
опереться преподаватель. Работа с тек-
стами способна помочь студенту обрести 
путь, встав на который он сможет осуще-
ствить собственное движение мысли. Вот 
пример одного из возможных прочтений 
студентом лечебного факультета ОмГМУ 
статьи французского философа румын-
ского происхождения Э. М. Сиорана, не 
принадлежавшего ни к одной из фило-
софских традиций: «Читать Сиорана – 
«это вам не синекура», мало кто согла-
сится со сказанным им. Цинизм, с кото-
рым философ говорит о мире, сотворен-
ном нашим безразличием и нашей эгои-
стической природой, вначале вызывает 
удивление и неприятие. Но чем-то он за-
девает нас, и мы вдруг обнаруживаем 
себя внутри текста (текста провокатив-
ного, вырывающего нас из привычного 
понимания мира) с одним лишь жела-
нием разобраться в том, что же все-таки 
хотел сказать автор. Ясно, что Сиоран не 
позволяет себе лгать, что он предельно 
честен с читателем. Философ будет наста-
ивать на том, что мы утратили «всякую 
симпатию друг к другу», что нашей дей-
ствительностью становится «царство Я», 
что мы потеряли саму возможность спа-
сения. А что, собственно, мы должны спа-
сать? Нашу жизнь? Но что такое жизнь 
человека, и кто он – современный чело-
век? Рассуждения Сиорана о человеке 
«до краев» наполнены неприязнью к по-
следнему, как средоточию первоздан-
ного животного зла, ненависти и нужно 
найти в себе мужество, чтобы признать 
правоту мыслителя. Лучше всего, по 
слову Сиорана, нам удаются злодеяния, 
ибо они способствуют самосохранению. 
Невероятное утверждение, но, если по-
пытаться вдуматься в него, не обернется 
ли оно пониманием, что зло, искушение 
злом будет на самом деле испытанием 
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нашей собственной жизни? Проявление 
гордыни, злобы может вывести нас к соб-
ственной сущности. Философ побуждает 
читателя принять себя таким, каков он 
есть, не «бойкотировать» себя, поскольку 
«бойкотировать» себя означает вступать 
в заговор против себя самого. Иначе, 
привязывать себя к себе пристрастному, 
питать свой собственный эгоизм, кото-
рый с неизбежностью обернется злом. 
Признать в себе зло, как неумолимую ре-
альность, принять ответственность за 
него – для этого требуется смелость. Не 
многие способны отважиться на это. Про-
ницательность философа не может не 
удивлять и от прочитанного уже не полу-
чится отмахнуться. Его манера высказы-
вания работает в неравнодушном к себе 
читателе и производит своего рода те-
рапевтическое воздействие. Ре-
зультатом такого воздействия, полагаю, 
становится преодоление легкомыслен-
ного отношения к собственной жизни, 
которое так поражало в современном че-
ловеке Мишеля Сиорана» [3, c. 36-37].  
Как видим, прочтение довольно слож-
ного философского текста оказалось воз-
можным. Возможным, благодаря после-
довательной работе, проводимой препо-
давателями нашей кафедры со студен-
тами, направленной на формирование у 
них навыка аналитики философских тек-
стов. И это одна из труднейших задач со-
временного образования – научить сту-
дентов читать. Стало уже общим местом 
сетовать на неумение студентов читать, 
на постепенную утрату ими текстовой 
культуры. Неумение читать, утрата тек-
стовой культуры приводят к тому, что 
большинство студентов оказываются не-
способны свободно, самостоятельно, 

критически мыслить, неспособны соот-
носить собственное «я» с «мы», а без этой 
«связи-соотнесенности» одного с другим 
нет подлинной культуры, в том числе и 
культуры врачевания.  
Подводя итог, заметим, что осуществле-
ние компетентностного подхода в усло-
виях современного образовательного 
процесса встречается с сопротивлениями 
определенного рода, а именно: - с нехват-
кой времени на организацию живого 
диалога, с жесткой регламентированно-
стью количеством часов, отведенных на 
изучение тем курса, с жесткой привязан-
ностью к унифицированным учебно-ме-
тодическим комплексам (сам учебный 
процесс перестает быть мобильным, 
творческим); - с сопротивлением студен-
тов, не желающих видеть связь гумани-
тарного знания с будущей профессией 
(осознание этой связи придет значи-
тельно позже); - с непониманием студен-
тами необходимости личностного усилия 
(а именно на нем построен компетентно-
стый подход) в присвоении знаний (при-
своении, как умении сделать его своим), 
о чем еще Л.Н. Толстой писал, как о необ-
ходимом условии: «Знание только тогда 
знание, когда оно приобретается усили-
ями своей мысли, а не памятью». Такого 
рода усилия способны, по слову И. Канта, 
вывести человека из состояния несовер-
шеннолетия, а это одна из задач реализа-
ции компетентностного подхода. Но, по-
жалуй, самым серьезным сдерживаю-
щим фактором остается не просто пред-
почтение профессиональным компетен-
циям, а, скорее, отношение к образова-
нию, да и здравоохранению, как к видам 
услуг. 
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Резюме: В статье анализируются понятия «компетентность» и «компетенции» в 
свете требований к преподавателю высшей школы. Повышение профессиональной 
компетентности преподавателя высшей школы обусловлено возрастающими требо-
ваниями к уровню общекультурной и специальной подготовки выпускников вузов, 
что влечет за собой изменение социального заказа к системе высшего профессиональ-
ного образования. В этой связи важным становится приобретение профессорско-пре-
подавательским составом высшей школы знаний и умений по проектированию и ор-
ганизации образовательного процесса в соответствии с Федеральными государствен-
ными образовательными стандартами высшего профессионального образования 
(ФГОС ВПО), по отбору методов и средств обучения для реализации 
профессиональных знаний в конкретных условиях работы с обучающимися, по фор-
мированию у них умений профессиональной коммуникации.  Анализируются пози-
ции исследователей в данной области. Формулируется понятие «компетентность в об-
ласти профессионально-педагогической деятельности преподавателя вуза». 
 
Ключевые слова: «компетентность» и «компетенции», профессиональное образо-
вание, высшее образование, педагогическая деятельность, уровни сформированно-
сти профессионально-педагогической компетентности преподавателя медицинского 
вуза. 
 
Одним из системообразующих качеств 
современного специалиста является про-
фессиональная компетентность, требова-
ния к которой возрастают в условиях гло-
бальных изменений, происходящих в 
российском высшем образовании. Акту-
альной проблемой развития профессио-
нально-педагогической компетентности 
преподавателей медицинского вуза явля-
ется поиск новых стратегий развития вы-
шеназванной компетентности. Формиро-
вание и развитие профессиональной пси-
холого-педагогической компетентности 

преподавателя медицинского вуза прин-
ципиально отличается от профессио-
нальной компетентности преподавате-
лей вузов любой другой направленности 
прежде всего тем, что оно происходит 
при взаимодействии и взаимопроникно-
вении двух неразрывных частей – педа-
гогической и медицинской компетентно-
сти. Цель профессиональной деятельно-
сти преподавателя медицинского вуза со-
звучна общей цели медицинского обра-
зования – это подготовка специалистов, 
способных использовать 
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в своей будущей профессиональной дея-
тельности новейшие достижения совре-
менной науки и практики для лечения 
всех возможных заболеваний. Кроме 
того, специфика процесса обучения в ме-
дицинском вузе определяет особенное, 
отличное от других областей, содержа-
ние профессионально-педагогической 
деятельности. Преподаватели вузов ме-
дицинской направленности – это особая 
категория педагогов, характеризующа-
яся специфическими условиями и мето-
дами работы, личностными и квалифи-
кационными характеристиками, выпол-
няемыми функциями. 
Педагогические условия и технологии 
управления качеством профессиональ-
ной подготовки специалистов (студентов, 
преподавателей) основные тенденции 
развития способов подготовки, подробно 
рассмотрены в работах Мещеряко-
вой М.А., Важеевской Н.Е., Дианки-
ной М.С., Змеёва С.И. и др.  
В работах данных авторов указывается, 
что преподаватели, разрабатывая и осу-
ществляя на практике педагогические 
технологии обучения, являются главным 
субъектом образовательного процесса в 
высшей школе, так как именно они обес-
печивают качество подготовки будущих 
специалистов.Качество образователь-
ного процесса, как и качество подготовки 
специалистов, зависит, в первую очередь, 
от профессиональной психолого-педаго-
гической компетентности специалиста-
профессионала, ученого, практика, его 
личностных и профессиональных харак-
теристик. Педагогическая компетент-
ность, понимаемая изначально, как уме-
ние решать профессиональные задачи, 
компилирует в себе владение проектиро-
ванием, осуществлением, оценкой, 
управлением образовательным процес-
сом. 
В ряде исследований отмечается, что в 
практике медицинского образования яв-
ляется актуальной профессиональная де-
ятельность врача-преподавателя [1,6]. В 
существующих единых требований к ква-
лификации специалистов (ЕТКС) гласит, 
что врач-преподаватель — это специа-

лист с высшим медицинским образова-
нием, занимающий должность препода-
вателя в системе среднего и высшего ме-
дицинского образования [4, с. 399]. 
Под понятием «врач» понимается «спе-
циалист с высшим медицинским образо-
ванием, занимающийся лечебно-профи-
лактической деятельностью» [4]. «Пре-
подаватель» — лицо, имеющее специаль-
ную подготовку и занимающееся препо-
давательской и воспитательной работой, 
специалист по педагогике [4,7]. 
Таким образом, в содержательном ас-
пекте деятельность врача-преподавателя 
имеет специфический характер и осно-
вана на интеграции медицинских и пси-
холого-педагогических знаний о чело-
веке. Иначе говоря, этот специалист од-
новременно осуществляет два тесно вза-
имосвязанных и достаточно сложных 
вида деятельности — врачебную и педа-
гогическую, причем оба вида ненормиро-
ванные. И овладевать этими двумя ви-
дами деятельности, один из которых 
предполагает творчество как непремен-
ное условие продуктивности педагогиче-
ской деятельности, а второй - строгое сле-
дование алгоритму (протоколу лечения) 
оказывается иногда сложно, так как мо-
жет сложиться ситуация недостаточно 
качественного выполнения одного из 
обозначенных видов деятельности. 
Кроме того, педагогические основы про-
фессиональной деятельности врачами ни 
теоретически, ни практически не изуча-
лась в процессе обучения в медицинском 
вузе [4]. При решении данной проблемы 
особенно ощущается наличие дисба-
ланса: достаточно высокой готовности к 
врачебной деятельности и отсутствия ба-
зового педагогического образования.  
В образовательной практике нередко 
приходится наблюдать, что готовность к 
врачебной деятельности не означает уме-
ние обучать этой деятельности будущих 
врачей. Практикующие врачи, являющи-
еся профессионалами в своем деле, испы-
тывают затруднения в организации педа-
гогического процесс, выборе технологий 
проведения занятий, организации аутен-
тичного оценивания. Эта особенность де-
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ятельности врача-преподавателя позво-
ляет рассматривать профессиональную 
подготовку к этой деятельности как раз-
новидность профессионально-педагоги-
ческого образования и определяет  его 
особое место в системе высшей школы. 
Самое слабое звено в системе подготовки 
врачей – преподавателей высшей меди-
цинской школы – это знания по педаго-
гике, психологии и методике преподава-
ния. Большая часть  преподавателей от-
мечает недостаток у себя этих знаний, но, 
несмотря на это, занимается самостоя-
тельно психолого-педагогическим обра-
зованием только незначительное число 
преподавателей. Это предъявляет особые 
требования к организации процесса про-
фессиональной переподготовки препода-
вателей медицинского вуза, ставя эту 
проблемув ряд ключевых, приоритетных, 
направлений в организации реформиро-
вания системы российского медицин-
ского образования [5,6,8]. 
Современный преподаватель высшей 
школы, профессионал своего дела, дол-
жен уметь организовать процесс обуче-
ния лиц различных возрастных катего-
рий, лиц с особыми образовательными 
потребностями, формировать у студентов 
умения и навыки врачебной коммуника-
ции. Это обусловливает возрастание тре-
бований к уровню профессионально-пе-
дагогической компетентности профес-
сорско-преподавательского состава ме-
дицинского вуза. Не обладая профессио-
нально-педагогической компетентно-
стью, преподавательможет испытывать 
затруднения при выполнении таких ви-
довпедагогической деятельности, как ор-
ганизация образовательного процесса, 
его проектирование и методическое  
обеспечение. 
Все возрастающее на современном этапе 
развития образования проникновение 
педагогики в медицину, создает реаль-
ные возможности для активизации у 
каждого медицинского работника когни-
тивных процессов, а изменение устано-
вок сознания с ориентацией на нрав-
ственные принципы способствует фор-

мированию культуры мышления, кото-
рая в итоге отражается на культуре пове-
дения. 
Ведущая идея нашего исследования за-
ключалась в том, чтобы обеспечить в 
единстве развитие медицинской, психо-
логической и педагогической составляю-
щих компетентности преподавателей ме-
дицинского вуза в области профессио-
нально-педагогической деятельностив 
процессе профессиональной переподго-
товки преподавателей вуза. 
Мы считаем, что специфической особен-
ностью профессионально-педагогиче-
ской деятельности преподавателя в ме-
дицинском вузе является то, чтоосновой 
деятельности преподавателя является 
опора на собственный опыт. Смена обра-
зовательной парадигмы обуславливает 
новую роль преподавателя, который не 
является больше единственным источни-
ком знаний, а становится катализатором 
процесса, что побуждает его искать но-
вые формы работы со студентами.  
Одной из приоритетных задач медицин-
ского образования становится развитие 
коммуникативной компетентности, еще 
в начале 21 века обозначенной как клю-
чевая, но, до сих пор, являющейся недо-
статочно развиваемой в медицинском об-
разовании. Федеральные государствен-
ные образовательные стандарты, квали-
фикационные требования, предъявляе-
мые к выпускникам медицинских вузов, 
предполагают, что действия медицин-
ских работников не определяются только 
лишь постановкой диагноза и назначе-
нием лечения, что взаимодействие и ле-
чение направлены на индивидуальные 
потребности, желания пациентов и чле-
нов их семей, что качество работы меди-
цинских работников улучшается не 
только в результате получения специаль-
ных знаний, но и благодаря их способно-
сти к коммуникации, работе в команде, 
видения больного как личности. 
Таким образом, одним  из основных фак-
торов обеспечения качества обучения и 
условием его эффективности становится 
выделение в структуре профессиональ-
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ной деятельности медицинских работни-
ков обозначенных аспектов, что обуслов-
ливает возрастание требований к уровню 
профессионально-педагогической ком-
петентности преподавателей медицин-
ского вуза. 
В настоящее время не существует одно-
значного ответа как на вопросыо методах 
оценки, так и относительно разработки 
конкретных педагогических измеритель-
ных материалов для оцениваниякомпе-
тенций. Кроме того, описание монито-
ринга формирования и определения 
уровня сформированности компетенции 
в системе дополнительного профессио-
нального образования не оформлено в 
виде модели. .При определении качества 
усвоения знаний, продуктивности педа-
гогической деятельности, сформирован-
ности профессионально-педагогической 
культуры педагога, развития профессио-
нальной компетентности преподавателя 
высшей школыв педагогических иссле-
дованиях применяется уровневый под-
ход [2]. Уровень компетентности – это ха-
рактеристика результатов образователь-
ной практики для отдельного человека 
[2]. Применение уровневого подхода для 
оценки степени сформированности ком-
петентности обучаемых необходимо, 
прежде всего, для разработки системы 
критериев. Критерии, как известно, опре-
деляются через показатели, по мере про-
явления которых можно констатировать  
степень выраженности критерия. 
На основе анализа психолого-педагоги-
ческой литературы, нами выделено три 
взаимосвязанных уровня [5]. в структуре 
профессионально-педагогической дея-
тельности: базовый, высокий и повы-
шенный.  
Уровень сформированности каждой ком-
поненты компетенции определяется 
сформированностью показателей, кото-
рые входят в ее состав (знания, умения и 
опыт). 
Для определения уровней сформирован-
ности компетентности преподавателя 
медицинского вуза в области профессио-
нально-педагогической деятельности мы 
взяли за основу следующие документы: 

профессиограмму, карту компетенций, 
квалификационные требования [3]. 
Знания как когнитивный компонент 
компетентности составляютее основу. 
Именно овладение знаниями помогает 
преподавателю эффективно достигать 
результатов деятельности в соответствии 
с принятыми профессиональными и со-
циальными нормами, стандартами, тре-
бованиями [6]. Умение, по определению 
Абдуллиной О.А., – это владение спосо-
бами и приемами обучения и воспита-
ния, основанное на сознательном ис-
пользовании психолого-педагогических 
и методических знаний, аопыт – един-
ство умений и знаний,  эмпирическое по-
знание действительности. [5]. 
Нами обоснованы требования к базо-
вому, повышенному и высокому уровням 
сформированности компетентности пре-
подавателей медицинского вуза в обла-
сти профессионально-педагогической 
деятельности. 
На базовом уровне – преподаватель  
имеет общее представление о базовых 
понятиях и категориях в области теории 
обучения, закономерностях групповых и 
коммуникативных процессах, способ-
ность решать задачи по отбору методов, 
средств и форм организации педагогиче-
ского процесса; выбирать способы оцени-
вания учебных результатов студентов 
только применительно к учебным заня-
тиям. 
На повышенном уровне – преподаватель 
знает современные понятия и категории, 
нормативные документы педагогической 
науки; способен отбирать содержание, 
формы, методы и средства педагогиче-
ского процесса с учётом специфики обра-
зовательного учреждения; строить 
различные схемы взаимодействия с 
участниками образовательного процесса 
[5].; проводит анализ учебных результа-
тов обучающихся и эффективности педа-
гогического процесса с помощью коллег, 
методиста, заведующего кафедрой. 
На высоком уровне – способность само-
стоятельно применять современные до-
кументы, понятия и категории теории 
обучения, обозначенные в ФГОС ВПО 
при: реализации цели и проектирования 
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содержания, отбора методов, форм, 
средств обучения дисциплинам меди-
цинского профиля, в том числе примене-
нием средств ИКТ; изучении возможно-
стей, потребностей и достижений обуча-
ющихся различных факультетов образо-
вательного учреждения; обучении про-
фессиональной коммуникации; органи-
зации профессионально-педагогической 
деятельности в медицинском вузе. [5]. 
При этом определены требования к зна-
ниям, умениям и выполнению выпуск-
ной квалификационной работы в данной 
области. Уровень знаний и умений 
можно оценить педагогическим тестиро-
ванием. При этом тест должен содержать 
30 заданий, где N≥30 и соответствовать 
цели и задачам обучения слушателей в 
области профессионально-педагогиче-
ской деятельности. Каждое тестовое за-
дание должно оцениваться в дихотоми-
ческой шкале измерения. Следова-
тельно, шкала измерения результатов 
выполнения тестового задания будет из-
меряться в N-бальной шкале. В случае 
выполнения требований к составлению 
тестовых заданий эту шкалу измерения 
предлагаем разбить на три части 
[0;[N/3]], [[N/3]+1;[2N/3]]  и 
[[2N/3]+1;N], каждая из которых соответ-
ствует базовому, повышенному и высо-
кому уровням знаний и умений в области 
профессионально-педагогической дея-
тельности (от 0 до 10; от 11 до 20; от 21 до 
30). В соответствии с выработанными 
требованиями разработан педагогиче-
ский тест для оценки уровней знаний и 
умений слушателей в области професси-
онально-педагогической деятельности, 
содержащий 30 тестовых заданий.  
Оценить наличие у слушателя необходи-
мого опыта: проведения открытого заня-
тия с учётом применения средств инфор-
мационных технологий и установления 
субъект-субъектного взаимодействия с 
субъектами образовательного процесса; 
разработки программы учебной дисци-
плины, УМК, методических рекоменда-
ций для преподавателей и обучающихся, 
технологической карты занятия, средств 

оценки учебных достижений обучаю-
щихся можно по результатам защиты 
курсовой работы, удовлетворяющей по-
ставленным целям и задачам обучения в 
области профессионально-педагогиче-
ской деятельности. При этом курсовая 
работа должна включать не менее 6 зада-
ний и оцениваться комиссией в составе 
пяти преподавателей, проводивших лек-
ционные и практические занятия со слу-
шателями и оцениваться по шести-
балльной шкале, согласно разработан-
ным требованиям, предусматривающим 
его соответствие целям и задачам обуче-
ния с целью формирования компетент-
ности преподавателей медицинского 
вуза в области профессионально-педаго-
гической деятельности. Оценка опыта 
осуществлялась по аналогии с оценкой 
знаний и умений. Оценочная шкала раз-
бивается на три части, соответствующих 
базовому, повышенному и высокому 
уровням сформированности компетент-
ности преподавателей медицинского 
вуза в области профессионально-педаго-
гической деятельности.  
 
В качестве иллюстрации, приведём при-
мер разработки технологической карты 
занятия. 
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Преподаватели: Котенко Е.Н. Гетман Н.А. Лонская Л.В., Малютина Т.В. (доценты 
кафедры педагогики и психологии ДПО) 
 Занятие для слушателей «Повышение квалификации». 
 Технологическая карта занятия «Управление образовательным процессом в ин-
формационно-образовательной среде вуза» 

Эта
пы 
за-
ня-
тия 

Содержание де-
ятельности  

Врем
я 

Вид дея-
тельности 

Ком-
пе-
тен-
ции 

Деятельность пре-
подавателя 

Деятельность 
слушателя 

Результат 
деятельно-
сти 

Кон-
трольно-
измери-
тельные 
материалы 

1 Организацион-
ная часть 

5 
ми-
нут 

фронталь-
ная 

ППК 
ОПК 
 

Проверка присут-
ствующих, форму-
лировка темы за-
нятия, мотивация 

Задают  препода-
вателю вопросы  

Записи в 
тетрадях 

Вопросы 

2  Актуализация 
знаний по теме 
Образователь-
ная среда 

15 
ми-
нут 

 фрон-
тальная  

ППК Организация ра-
боты с  информа-
ционным текстом, 
подготовка схемы 

Отвечают на    
вопросы препо-
давателя 

Схема Презента-
ция схем 

3 Представление 
теоретического 
лекционного 
материала по 
теме Информа-
тизация обра-
зования 

10 
ми-
нут 

фронталь-
ная,  

ОПК Диалог со слушате-
лями 

Вступают в диа-
лог 

Оценка 
уровня 
сформиро-
ванности 
НИК  и 
ИПК 

 Ответы на 
вопросы 

4 Практическая 
работа в 
группе,   обоб-
щение опыта 
учета индиви-
дуальных раз-
личий субъек-
тов образова-
тельного про-
цесса 

20 
ми-
нут 

групповая ППК 
ОПК 

Организация ра-
боты слушателей в 
подгруппах, кон-
троль и коррекция 
последовательно-
сти и правильности 
выполнения       за-
дания. 

Актуализация 
знаний по уче-
туиндивидуаль-
ных различий 
субъектов обра-
зовательного 
процесса  в ми-
нигруппах (3-4 
человека) 
 

Оценка   
имеющихся 
компетен-
ций  

Анализ  
возможно-
стей учета 
индивиду-

альных 
особенно-

стей обуча-
ющихся 

 

5 Обобщение ма-
териалов по ос-
новным функ-
циям управле-
ния образова-
тельным про-
цессом 

20 
ми-
нут 

 
групповая  
 

ОПК Организация ра-
боты с раздаточ-
ным материалом 

Отвечают на во-
просы,   Со-
ставьте схему 
взаимодействия 
субъектов ОП с 
помощью ИОС 

Схема Презента-
ция схем 

6 Разработка    
критериев  эф-
фективности 
ИОС вуза в 
управлении об-
разовательным 
процессом 

10 
ми-
нут 

групповая ППК 
ОПК 

Организация ра-
боты слушателей в 
подгруппах, кон-
троль и коррекция 
последовательно-
сти и правильности 
выполнения       за-
дания. 

Подготовка  таб-
лицы 

Таблица Представ-
ление таб-
лиц 

7 Подведение 
итогов 

10 
ми-
нут 

фронталь-
ная 

ППК 
ОПК 

Подведение ито-
гов, объявления  
результатов  

Презентация ра-
боты в группах 
по созданию ма-
кетов ИОМ  

Записи в 
тетрадях 

Презента-
ция  
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Цель занятия: Развитие профессиональной психолого-педагогической и организа-
ционно-коммуникационной  компетентности преподавателей медицинского вуза; ак-
туализация знаний по педагогическим и психологическим основам профессиональ-
ной деятельности преподавателя; теоретическая  и практическая   подготовка к про-
ектированию  информационно- образовательной среды с учетом индивидуальных 
особенностей, овладение компетентностью в области  управления образовательным  
процессом.
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Резюме. В статье представлена структура субъектной позиции студента медицин-
ского вуза. Описаны результаты диагностики субъектной позиции студентов Омского 
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Ключевые слова: субъектная позиция, система организационно-педагогических 
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Введение. Политические и экономиче-
ские изменения в современном обществе 
диктуют новые социальные требования к 
системе российского образования. В 
настоящее время обществу и государству 
необходимы компетентные специали-
сты, обладающие индивидуальностью, 
независимостью, ориентированные на 
сотрудничество и диалог, умеющие ак-
тивно и самостоятельно управлять собой 
и собственным развитием, способные са-
мостоятельно и профессионально прини-
мать ответственные решения в ситуации 
выбора. 
Одним из основных условий, определяю-
щих компетентность и профессионализм 
современного специалиста, является 
сформированная субъектная позиция, 
т.е. способность активно, самостоятельно 
и осознанно регулировать свою профес-
сиональную деятельность и совершен-
ствовать собственную личность. 
Материал и методы. Для  определения 
реального уровня развития субъектной 

позиции студентов Омского государ-
ственного медицинского университета 
нами было проведено исследование с ис-
пользованием опросных методов, в кото-
ром приняли участие 67 обучающихся 2 
курса лечебного факультета ОмГМУ в 
возрасте от 18 до 21 года. 
Для изучения потребности студентов со-
вершенствовать свою учебно-профессио-
нальную деятельность и собственную 
личность использовалась методика 
«Изучение потребности в достижении» 
Ю.М. Орлова. Для определения уровня 
развития способности студентов осу-
ществлять процесс постановки целей са-
моразвития использовался опросник 
«Оценка своего упорства» Е.П. Ильина и 
Е.К. Фищенко. 
Обсуждение полученных результа-
тов. Опираясь на структуру внутренней 
активности человека (В.А Петровский,  
Е.Д. Божович, Ю.В. Зарецкий и др.) [2, 3, 
4], субъектная позиция студента вклю-
чает в себя следующие компоненты: 1) 
потребность совершенствовать свою 
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учебно-профессиональную деятельность 
и собственную личность; 2) способность 
осуществлять процесс постановки целей 
саморазвития; 3) теоретическую и прак-
тическую подготовленность к осуществ-
лению саморазвития (компетентность), 
осмысление выполняемых действий и 
результатов совершенствования своей 
учебно-профессиональной деятельности 
и собственной личности. 
Некоторые исследователи указывают на 
то, что, субъектная позиция студентов 
медицинского вуза имеет недостаточно 
высокий уровень, студенты-медики не-
редко сталкиваются с проблемами про-
фессионального выбора и целеполага-
ния.  
С точки зрения Л.А. Акоевой, Л.А. Гире-
евой, Л.С. Таболовой, большинство сту-
дентов первого курса медицинского уни-
верситета обладают низким уровнем 
субъектности (86%), они недостаточно 
обучены умению постановки и самостоя-
тельному решению учебной задачи, 
имеют низкие показатели саморегуля-
ции, испытывают большие трудности в 
осознании противоречий своего разви-
тия, не способны активно и самостоя-
тельно решать учебные проблемы [1].  
С позиции Т.С. Хабаровой, большая часть 
студентов первого курса медицинского 
университета обладают средним и высо-
ким уровнем развития субъектной пози-
ции (96%), однако испытывают опреде-
ленные трудности в прогнозировании и 
моделировании своих действий в опреде-
ленных ситуациях жизнедеятельности, в 
анализировании своих достижений, 
определении целей и результатов своей 
деятельности [5]. 
Результаты диагностики потребности 
студентов ОмГМУ совершенствовать 
свою учебно-профессиональную деятель-
ность и собственную личность свидетель-
ствуют о том, что большинство второ-
курсников (98,5%) обладают средним 
уровнем развития данного компонента 
субъектной позиции, высокую степень 
потребности в саморазвитии имеют 1,5 % 
обучающихся. 

Осуществлять процесс постановки целей 
саморазвития на высоком уровне спо-
собны 10,4% студентов ОмГМУ, уровень 
развития данной способности у 44,8% 
обучающихся можно оценить как выше 
среднего, 38,8% второкурсников обла-
дают средней степенью развития данного 
компонента субъектной позиции, 6% сту-
дентов 2 курса не способны определить 
цель развития своей учебно-профессио-
нальной деятельности и собственной 
личности. 
Для развития субъектной позиции сту-
дентов медицинского вуза нами была 
разработана система организационно-
педагогических условий, представляю-
щая собой совокупность организацион-
ных и педагогических обстоятельств, свя-
занных с организаторской (управленче-
ской) деятельностью преподавателя, 
направленной на развитие субъектной 
позиции студентов, а также конкрет-
ными методами и средствами, позволяю-
щими осуществлять этот процесс. Данная 
система определяется в соответствии с 
этапами образовательного процесса и 
включает в себя: 
1) анализ и постановку цели саморазви-
тия как личностно-значимой для студен-
тов; 
2) оптимизацию отбора учебного матери-
ала, необходимого для развития субъект-
ной позиции студентов; 
3) мотивационное управление развитием 
компонентов субъектной позиции сту-
дентов; 
4) стимулирование активного и самосто-
ятельного решения студентами проблем-
ных ситуаций в процессе обучения и вос-
питания. 
Разработанная система условий реализу-
ется через рефлексивное взаимодействие 
субъектов образовательного процесса. 
Рефлексивное взаимодействие как ос-
новной механизм развития субъектной 
позиции студентов рассматривается с 
опорой на модель рефлексивного управ-
ления, разработанную Т.И. Шамовой и 
Т.М. Давыденко, и структуру управленче-
ской деятельности преподавателя. Дан-
ная модель предполагает построение в 
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соответствии с четырьмя стадиями, кото-
рые образуют цикл рефлексивного 
управления. 
Стадия рефлексивного анализа включает 
в себя подготовительный и основной 
этапы. На подготовительном этапе пре-
подаватель осуществляет самоанализ 
собственных возможностей и способно-
стей, необходимых для эффективного 
развития субъектной позиции студентов, 
а также планирование и проектирование 
процесса развития субъектной позиции 
студентов медицинского вуза на основе 
выделенных организационно-педагоги-
ческих условий. 
На основном этапе преподавателем со-
здаются ситуации, стимулирующие сту-
дентов к рефлексии способности активно 
и самостоятельно совершенствовать свою 
учебно-профессиональную деятельность 
и личностную сферу. 
На конструктивно-ориентационной ста-
дии усложняется характер взаимодей-
ствия преподавателя и студентов, это 
проявляется в передаче изначальных 
управленческих функций преподавателя 
в руки самих студентов. Преподавателем 
реализуются интенсифицирующие 
управленческие воздействия, т.е. созда-
ются условия для активного и самостоя-
тельного решения проблемных ситуа-
ций. 
На стадии стабилизации совместная дея-
тельность сочетает наибольшее проявле-
ние активности и самостоятельности сту-

дентов и дозированную помощь препода-
вателя. Действия преподавателя направ-
лены на обеспечение стабильности реа-
лизации проекта совместной деятельно-
сти по развитию субъектной позиции сту-
дентов медицинского вуза. 
На стадии системной рефлексии препо-
давателем и студентами анализируется и 
оценивается степень достижения цели 
развития субъектной позиции.  Действия 
преподавателя связаны с активизацией 
системной рефлексии, действия студен-
тов – с рефлексией результатов решения 
учебной задачи. 
Заключение. Субъектная позиция сту-
дентов представляет собой осознанное, 
активное и ответственное отношение к 
собственной учебно-профессиональной 
деятельности.  
Результаты проведенного нами исследо-
вания показали, что многие студенты ме-
дицинского университета испытывают 
трудности в самостоятельном определе-
нии целей учебно-профессиональной де-
ятельности и способов ее совершенство-
вания. 
Реализация выделенных организаци-
онно-педагогических условий через ре-
флексивное взаимодействие преподава-
теля и студентов дает возможность уви-
деть механизм влияния преподавателя, 
стимулирующий студентов к активному 
и самостоятельному решению проблем-
ных ситуаций, что является основой раз-
вития субъектной позиции студентов ме-
дицинского вуза. 
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Резюме  
Эвтаназия далеко не новое явление в нашем мире, ещё издревле начиная с первобыт-
ного времени она применялась, но только в 16 веке Бэкон дал определение данной 
процедуре, которое мы знаем ныне.  
Существует две формы: активная, включающая в себя введение пациенту повышен-
ной дозы препаратов, которые обеспечат безболезненный, летальный исход, и пас-
сивная, подразумевающая бездействие медперсонала (например, отключение аппа-
рата ИВЛ). 
Также различают добровольную, которая выполняется при взвешенном, сознатель-
ном решении, и обратную ей недобровольную, когда решение стоит за родственни-
ками или попечителями. 
Сторонники эвтаназии приводят весомые аргументы. Человек дан выбор к проведе-
нию процедуры. Облегчение переживания близких и сохранение семейного бюджета. 
Сохранение государственного бюджета и сил медработников.  
Противники этого явления контраргументируют это тем, что эвтаназия отнимает 
жизнь, нарушая естественное ее течение. Возможность постановления ошибочного 
диагноза, появления новых лекарственных средств и методов лечения. 
Эвтаназия субъективна, каждый человек сам должен для себя определить, как к ней 
относиться. 
Ключевые слова: эвтаназия, активная, пассивная, добровольная, недобровольная  
 
 
На сегодняшний день эвтаназия подвер-
гается многочисленным спорам не 
только в медицинских кругах, но и в об-
ществе в целом. Дебатирующие в этом 
вопросе придерживаются двух противо-
борствующих сторон конфликта: эвтана-
зия – убийство, эвтаназия – милосердие. 
Термин эвтаназии ввел английский фи-
лософ Бэкон в 16 веке, но предпосылки 
этого процесса были замечены ещё в пер-
вобытных племенах, когда больные и 
старые члены, которые лишь отягощали 
бытие всего народа, покидали поселение. 
В Древней Греции также поощряли ли-
шение жизни обреченных на смерть 

больных или людей с тяжелыми ранени-
ями и травмами. Аналогично было и в 
Древнем Риме. А в Спарте умерщвляли 
даже младенцев с врожденным урод-
ством, дабы избавить их от неполноцен-
ной жизни и страданий. В христианстве 
же придерживались другой позиции.  Все 
страдания и болезни даны Богом как ис-
пытания, поэтому уход из жизни по своей 
воле – преступление против него. В 19 
веке религиозные убеждения измени-
лись, теперь убийство неизлечимого че-
ловека стали считать актом милосердия. 
В 20 веке нацистская Германия пользова-
лась “принудительной эвтаназией” для 
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объяснения массовых убийств, которыми 
были душевно больные люди, инвалиды, 
пациенты, находившиеся на госпитали-
зации более 5 лет, и просто нежелатель-
ные их режиму.  
Эвтаназия проявляется в двух формах – 
активная и пассивная. В первом случае 
она рассматривается как применение по 
его просьбе активно действующих препа-
ратов, так называемый метод “смертель-
ной инъекции”, которые каким-либо об-
разом приближают неизбежную смерть 
пациента [1]. 
Известно много случаев проявления ак-
тивной эвтаназии. Один из исходов осу-
ществляется при увеличении дозы лекар-
ства, когда пациент принимает случайно 
забытые или намеренно оставленные ле-
карства. Это некая форма самоубийства. 
“Убийство из милосердия”, когда врач, 
видя невыносимые боли неизлечимого 
пациента, и когда нет ни единого способа 
лечения с дальнейшим выздоровлением, 
использует обезболивающие средства с 
превышением допустимой для жизни 
дозы, но получая при этом запрошенный 
исход.  
Пассивная же в свою очередь представ-
ляет собой отказ от неотложной меди-
цинской помощи, когда весь медперсо-
нал, обслуживающий пациента, бездей-
ствует. Отключает от питания всю аппа-
ратуру, поддерживающую жизнедеятель-
ность организма [2]. 
Также стоит четко разграничивать доб-
ровольную и недобровольную эвтана-
зию. При добровольной стороне она при-
меняется только по разрешению или с за-
ранее документально заверенного согла-
сия пациента. Недобровольная эвтана-
зия осуществляется без согласия боль-
ного (например, он без сознания), но на 
вынесенном решении со стороны род-
ственников [3]. 
Самая высшая и абсолютная ценность – 
это сам человек, его жизнь. Ценность 
жизни бесспорна. Смысл её самой в себе, 
которую необходимо беречь, несмотря на 
все недуги, встречающиеся на своем 
пути.  
Любой человек каким бы он ни был сво-
боден в своём выборе, мы сами решаем, 

как лучше сделать, куда направить нашу 
линию жизни, каково будет наше бытие. 
Никто не вправе отнять у нас независи-
мость решения. И даже эвтаназия не яв-
ляется исключением из этого этического 
принципа. Г. Лейбниц писал, что свобода 
человека есть в сущности, “свобода дей-
ствий”, но она имеет свои степени и раз-
новидности [4]. Каждый наделен при-
нять выбор жить или умереть, быть или 
не быть [5]. 
Здесь перед нами встает проблема, два 
этических принципа противоречат друг 
другу. Как же прийти к истинно правиль-
ному решению этого спорного вопроса? 
Отталкиваясь от первой позиции, что 
жизнь неприкосновенна, процедура эвта-
назии будет рассматриваться как жесто-
кое убийство. А посмотрев с иного ра-
курса, если человек сам пришел к выбору 
его умерщвления, то задача врача испол-
нить его волю.  
Достойная “искусственная” смерть воз-
можна только в акте милосердия. В “Тол-
ковом словаре живого великорусского 
языка” В. Даля милосердие определяется 
как “сердоболие, сочувствие, любовь на 
деле, готовность делать добро всякому” 
[6]. Из этого определения становится по-
нятно, что сопереживание или вера в ско-
рейшее выздоровление не являются про-
явлением “такой” любви. Если начать с 
любви к человеку и только после совер-
шать добрые поступки, то это не будет ис-
тинным, вызывающим внутренние 
толчки к их совершению, чувством, а 
только показателем твоего эгоизма с це-
лью достижения собственного одобре-
ния, уважения со стороны других и т.д. 
Достаточно начать делать то, что мо-
жешь, при этом не ожидая скорого 
успеха. И только тогда в тебе пробудится 
истинная милосердная любовь, которая 
будет побуждать тебя к действию дальше.  
Проявление любой из форм эвтаназии 
объясняется состраданием со стороны 
врача, родственников, близких друзей к 
тяжелобольному пациенту. Обычно эти 
процедуры проводят по запросу паци-
ента, но в наших реалиях известны и дру-
гие случаи, когда врач сам принимает ре-
шение исполнить эвтаназию. Следует 
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учитывать душевное состояние пациента, 
который находится в нестабильном со-
стоянии, вызванным тяжелым недугом. 
Возможен и такой случай, когда человек 
передумает о своём решении.  
 
При использовании данного метода врач 
руководствуется двумя принципами: 
принцип уважения автономии личности, 
которое подразумевает добровольное, 
осознанное решение закончить свои му-
чения, и принцип “не навреди”, при кото-
ром рассматриваются вопросы о сведе-
нии к минимуму ущерба, который может 
получить пациент. Но что же будет счи-
таться минимумом ущерба: дальнейшая 
не очень позитивная жизнь в мучениях 
или умерщвление, чтобы избежать всего 
этого.  
В защиту эвтаназии можно привести не-
мало аргументов. Во-первых, пациент 
сам выбирает каков будет его исход, но и 
без решения самого врача процедура не 
будет исполнена, потому что он может от-
казаться от проведения акта эвтаназии, в 
связи с большим моральным грузом, ко-
торый свалится на него.  
Во-вторых, мучения больного застав-
ляют страдать и тех, кто находится рядом 
с ним и его близкие. То что с помощью эв-
таназии он сбережет много сил и финан-
совых средств, которые могли бы пойти 
на более лучшие инициативы.  
В-третьих, поддержание хрупкого поло-
жения пациента приводит к большим за-
тратам, которые также могли бы пойти 
на другие, более эффективные расходы. 

Контраргументов также немало. Сама 
суть эвтаназии заключается в отнимании 
у человека неприкосновенной, бесцен-
ной жизни, что нарушает моральные 
устои врача. Также не следует упускать из 
вида возможность ошибки врача в поста-
новлении диагноза, ложного проведения 
эвтаназии, при возможности выздоров-
ления пациента. Возможно появление 
новых лекарственных средств и методов 
лечения. Следует учитывать и превыше-
ние должностных полномочий со сто-
роны медперсонала. Может возникнуть 
желание к нецелесообразному и неумест-
ному использованию эвтаназии к боль-
ному.  
При легализации в современной России 
следует учитывать тот факт, что у паци-
ента будет осведомлён о точной, объек-
тивной информации о диагнозе и смер-
тельном исходе заболевания, что нега-
тивно повлияет на психическое состоя-
ние и как следствие повлечет за собой 
отягощение течения болезни.  
Эвтаназия достаточно сомнительное ре-
шение, которое требует долгих дискуссий 
как о способе лечения больных, так как с 
одной стороны это намеренное убийство 
неизлечимого пациента, а с другой акт 
милосердия. При применении данного 
метода врач признает поражение перед 
болезнью. Все-таки эвтаназия субъектив-
ная процедура, которая должна рассмат-
риваться с морально-этической стороны 
для каждого человека в частности, так 
как невозможно совершенно точно ска-
зать хорошо это или плохо, гуманно или 
жестоко, убийство или милосердие. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Ivanyushin A.Ya. Legal ethics in medicine 
(philosophical essays). - M.: Thought, 1997 (Иваню-
шин А.Я. Правовая этика в медицине (философ-
ские очерки). – М.: Мысль, 1997) 
2.  Nikitin Z. Euthanasia and physician-assisted 
suicide in homosexual men with AIDS // Russian 
medical magazine. - 1996. – (10). [Electronic re-
source]. - Access mode: www.rmj.ru, free (Никитин 
Эвтаназия и ассистированный врачом суицид у 
мужчин-гомосексуалистов, больных СПИДом // 
Русский медицинский журнал. – 1996. – (10). 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
www.rmj.ru, свободный) 

3. Kapinus O.S. Euthanasia as a social and legal 
phenomenon. M.: OOO Publishing house 
"Bukvoved", 2006 (Капинус О.С. Эвтаназия как со-
циально-правовое явление. М.: ООО Издатель-
ский дом «Буквовед», 2006) 
4. Leibniz G. V. Works: in 4 volumes. M .: 
Thought, 1983. V.2 (Лейбниц Г. В. Сочинения: в 4 
т. М.: Мысль, 1983. Т.2) 
5. Huseynov, Apresyan - Ethics, 2017 
(Гусейнов, Апресян – Этика, 2017) 
6. Dal V. Explanatory dictionary of the living 
Great Russian language. T. 1. - M .: Russian language, 
1978 (Даль В. Толковый словарь живого велико-
русского языка. Т. 1. - М.: Русский язык, 1978) 

   



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  
 

52 
Том 2. Выпуск 1 (5) 

 
СОВРЕМЕННАЯ ЭНДОГЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА ЗУБОВ У 
ДЕТЕЙ: ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫЕ КОМПЛЕКСЫ, СИСТЕМНЫЕ 
ФТОРИДЫ, ПРОБИОТИКИ. 

 
Ермаков Р.И. ¹, Екимов Е.В. ¹ 
 
¹ – федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ом-
ский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации 
 
Автор, ответственный за переписку: 
Ермаков Родион Игоревич, студент 4 курса, 471 группы стоматологического факуль-
тета ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, frostgamesscorporation@gmail.com 
 
Резюме: кариес зубов является одним из самых распространенных стоматологиче-
ских заболеваний среди детей, в особенности все большую распространенность при-
обретает ранний детский кариес. Именно по этой причине одной из важнейших и ак-
туальных проблем в современной детской стоматологии является изыскание наибо-
лее эффективных методов предупреждения кариеса зубов среди детского контин-
гента.  В настоящее время значительный успех в этом вопросе показывают методы 
первичной патогенетической профилактики, направленные, в первую очередь, на 
предотвращение развития очаговой деминерализации эмали (начального кариеса) и 
основывающиеся на фундаментальных знаниях об этиологии и патогенезе данного 
заболевания. И хоть рекордную результативность в теоретическом и клиническом ас-
пектах патогенетической профилактики показывает опыт применения реминерали-
зующих средств, не менее значимым, особенно у детей, является комплексный подход 
с использованием эндогенных методов. С одной стороны, это связано с высокой по-
требностью растущего детского организма в витаминах (в частности, в эргокальцифе-
роле) и минералах. С другой же стороны, высокая актуальность эндогенных методов 
объясняется более пролонгированным эффектом системных препаратов по сравне-
нию со средствами местного применения. Данная особенность способствует успеш-
ному осуществлению минерализации и создает условия для благополучного созрева-
ния эмали. Широкое применение в эндогенной профилактике получили не только 
витаминно-минеральные комплексы, но и системные фториды, а также пробиотики. 
Действие первых основывается на диффузии фтора в эмаль с дальнейшим образова-
нием в ее структуре высоко резистентных к кариесу соединений. Применение же про-
биотических препаратов базируется на способности некоторых штаммов микроорга-
низмов угнетать активность и способствовать уменьшению количества представите-
лей патогенной микрофлоры в зубной бляшке зуба. Помимо этого, пробиотики, ис-
пользуемые в профилактических целях, повышают местный иммунитет полости рта. 
В связи с вышесказанным, данный литературный обзор предоставляет актуальные 
сведения о методах современной эндогенной профилактики кариеса в детском воз-
расте с описанием клинических случаев использования витаминно-минеральных 
комплексов, системных фторидов и пробиотиков.  
Ключевые слова: системные фториды, кальций, эргокальциферол, пробиотики, 
дети. 
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I. Введение 
В современной детской стоматологии 
наибольшую популярность в патогенети-
ческой профилактике кариеса приоб-
рели реминерализирующие препараты 
[1,29]. Их действие основано на непосред-
ственном влиянии на ионный фосфорно-
кальциевый обмен, осуществляемый на 
границе двух сред, первая из которых 
представлена кристаллами гидроксиапа-
титов эмали (минеральная фаза эмали 
зубов), а вторая – ротовой жидкостью 
[29,20]. Однако клинически доказана не-
меньшая важность применения профи-
лактических эндогенных средств, в том 
числе у детей с высоким риском развития 
кариеса [24,12]. Основным же преимуще-
ством системных (эндогенных) препара-
тов над местными (экзогенными) явля-
ется долговременная их концентрация в 
ротовой жидкости и биопленке эмали, 
что обеспечивает более продолжитель-
ный профилактический эффект. [7].  
Национальным руководством детской те-
рапевтической стоматологии рекомендо-
вано проведение эндогенной профилак-
тики детям раннего возраста, составляю-
щим третью диспансерную группу детей 
или вторую с высоким риском развития 
кариеса, а также детям возраста с 3 до 6 
лет и школьникам, составляющим II-V 
диспансерные группы (с учетом степени 
активности кариеса по Т.Ф. Виноградо-
вой) [8,28]. Эндогенные препараты опо-
средованно влияют на зубочелюстную 
систему, проникая из общего кровотока в 
выводные протоки желез (через гемато-
саливарный барьер) и в зубной ликвор, а 
далее — в дентин и эмаль [27,15,30]. Дан-
ные особенности фармакокинетики эн-
догенных кариеспрофилактических 
средств способствуют длительной кон-
центрации в ротовой жидкости и эмали 
макро- и микроэлементов, определяю-
щих баланс процессов де- и реминерали-
зации. Помимо этого, одни препараты 
направленны на оптимизацию метабо-
лизма (системные фториды, витаминно-
минеральные комплексы), другие же – 

на коррекцию микрофлоры полости рта 
(пробиотики) [27,63]. 
II. Основная часть 
1. Препараты минерал-витаминных ком-
плексов 
Для нормального функционирования и 
сохранения анатомо-гистологической 
целостности эмали зубов необходимо 
поддержание ее химического состава и 
структуры. Как известно, более 90% 
эмали зубов составляют минеральные со-
единения, среди которых превалирую-
щую долю занимают кристаллы апати-
тов, в частности, гидроксиапатиты, име-
ющие общую формулу Сa8-
10(PO4)6(OH)2 [20,45]. Молекулярная 
формула гидроксиапатита изменяется, в 
первую очередь, в зависимости от содер-
жания кальция, который наряду с дру-
гими ионами (F, P и др.) способен диф-
фундировать в эмаль зуба, причем как со 
стороны ротовой жидкости, так и через 
дентинные канальцы из зубного ликвора 
[30,5]. Сохранение оптимального содер-
жание кальция в составе гидроксиапа-
тита способствует нормальной минера-
лизации зубов сменного и постоянного 
прикуса у детей, именно поэтому одной 
из важнейших задач эндогенной профи-
лактики является коррекция его обмена в 
организме ребенка.  Общеизвестно, что 
ключевую роль в обмене кальция в орга-
низме играет витамин Д (кальцитриол), в 
частности, он способствует всасыванию 
кальция в кишечнике и депонированию 
его в минерализованных тканях [50,41].  
На сегодняшний день экспериментально 
доказан факт положительной корреля-
цию между дефицитом витамина D у де-
тей и развитием у них раннего детского 
кариеса 
[43,35,39,2], что является обоснованием 
применения пероральных препаратов 
эргокальциферола в профилактических 
целях. В то же время подобный вывод 
нельзя сделать применимо к эндогенной 
антенатальной профилактики раннего 
детского кариеса. Имеются противоречи-
вые данные, полученные в результате ис-
следований, нацеленных на определение 
зависимости между уровнем витамина D 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  
 

54 
Том 2. Выпуск 1 (5) 

в сыворотке беременных и развитием у 
их детей кариеса. Одни результаты сооб-
щают о наличии корреляции [59,37], дру-
гие – об ее отсутствии [44,56]. Исходя из 
этого, данный вопрос в настоящее время 
не имеет конкретного решения и требует 
проведения дальнейших исследований.  
Для поддержания оптимальной концен-
трации ионов кальция в эмали, а также 
увеличения минерализующего потенци-
ала слюны в качестве эндогенных профи-
лактических средств широкое распро-
странение получило применение перо-
ральных препаратов кальция в комбина-
ции с витаминами, влияющими на мине-
ральный обмен [26,3,21]. В свете описан-
ных выше фактов очевидно превосход-
ство последних над так называемыми пе-
роральными препаратами кальция пер-
вого поколения (таблетки глюконата, 
глицерофосфата кальция и проч.). В то 
же время по согласованию врача-педи-
атра следует учитывать возрастные дози-
ровки, особенно при одновременном 
назначении фторидов [8,30,19]. 
За последние 10 лет в отдельных клини-
ческих случаях хорошую противокариоз-
ную эффективность показали несколько 
витаминно-минеральных препаратов. 
Одним из них является «Кальцемин Ад-
ванс». Экспериментальная группа детей 
12-15 лет принимала данный препарат 
курсом по 1 таблетке раз в сутки в течение 
30 дней (4 курса в год), контрольной же 
группе был назначен лактат кальция в 
таблетках (по 0,5 г. 3 раза в день, 30 дней, 
4 курса в год). Контрольный осмотр вы-
явил снижение значений ТЭР-теста в экс-
периментальной группе по сравнению с 
контрольной, что свидетельствует о по-
вышении кислоустойчивости эмали, а 
также об отсутствии прироста кариеса 
[9]. Другой пример посвящен опыту ис-
пользования препарата «Кальциум-Д» у 
детей 12-14 лет, проходящих ортодонти-
ческое лечение.  Препарат в форме сус-
пензии назначался спустя месяц после 
фиксации брекет-систем в течение ме-
сяца (по 15 мл в день, 2 курса в год). За 
период двух лет использования препа-
рата у детей экспериментальной группы 
нормализовался фосфорно-кальциевый 

обмен в полости рта и увеличилась реми-
нерализующая способность ротовой 
жидкости. Кариеспрофилактическая эф-
фективность препарата составила 57% 
[10]. Также имеется опыт назначение ви-
таминно-минеральных комплексов 
«Компливит кальций Д3 для малышей» 
и «Кальцинова» детям с ранним детским 
кариесом в возрасте от 6 месяцев до 6 лет. 
У детей, принимавших данные препа-
раты в результате произошла стабилиза-
ции кариозного процесса (отсутствии по-
вышения индекса «кп»), увеличение 
микрокристаллизации ротовой жидко-
сти (в 4,6 раза уменьшилось количество 
детей с низким уровнем кристаллиза-
ции) и минерализующего потенциала 
слюны (в 2 раза увеличилось количество 
детей с высоким минерализующим по-
тенциалом), при этом микрокристалли-
зация III типа не диагностировалась, а II 
тип микрокристаллизации встречался у 
наибольшего процента детей (68,4 %) 
[17]. 
Помимо прочего, было проведено иссле-
дование влияния препарата витаминно-
минерального комплекса, содержащего 
кальций, коэнзим Q10 и витамины 
A,B,C,D на стоматологический статус де-
тей 14 лет. Спустя 12 месяцев в результате 
сравнения детей контрольной группы, не 
принимающих данный препарат, с 
детьми основной группы, принимающей 
препарат (один раз в день, 40 дней, 2 
курса в год), у последних было зареги-
стрировано: повышение количества 
кальция в ротовой жидкости, увеличение 
активности нейтрофилов, адсорбции 
микроорганизмов эпителиоцитами по-
лости рта и уровня секретируемого IgA, а 
также увеличения  минерализующего по-
тенциала слюны [32]. 
Исходя из результатов озвученных иссле-
дований, следует, что назначение мине-
рал-витаминных препаратов детям в це-
лях профилактики развития кариеса спо-
собствует увеличению в сыворотке крови 
кальция и витамина D (25-гидроксивита-
мина D3), а также приводит к повышение 
реминерализующей функции слюны, что 
способствует оптимизации фосфорно-
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кальциевого соотношения в гидрокси-
апатитах эмали и, как следствие, сохра-
нению ее свойств и функции и успеш-
ному протеканию минерализации.  
2. Системные фториды 
Системное применение фтора является 
одним из основных направлений в эндо-
генной патогенетической профилактики 
кариеса зубов у детей [27]. Это обосновы-
вается ионнообменной теорией и практи-
кой растворения эмали, а именно гетеро-
морфными реакциям в молекулах гид-
роксиапатитах, приводящих к образова-
нию более кариесрезистентных и менее 
способных к гидролизу соединений – 
гидроксифтораппатитов и фтораппати-
тов [20].  Помимо этого, фтор обладает 
бактерицидным действием в отношении 
кариесогенной микрофлоры [4]. 
   Как в отечественной стоматологиче-
ской традиции, так и зарубежном в каче-
стве фторпрофилактических мероприя-
тий, направленных на поддержания 
уровня фтора в организме ребенка, 
наибольшую распространенность полу-
чили: фторирование питьевой воды, мо-
лока и соли, а также применение табле-
тированного фтора [8,49].  
Питьевая вода является одним из основ-
ных источников поступления фтора в 
детский организм [13.42], ввиду чего 
фторирование воды наиболее эффектив-
ный метод системной фторпрофилак-
тики, применяемый во всем мире [53,55] 
Помимо этого, в результате ряда исследо-
ваний, проведенных среди детей Австра-
лии, была выявлена отрицательная связь 
между низкой частотой приема фториро-
ванной воды на протяжении всей жизни 
и высоким риском развития у них кари-
еса [60,47]. С другой стороны, высокое со-
держание фтора в питьевой воде (выше 
1,2 мг/л) недопустимо, так как способ-
ствует развитию флюороза [62]. Опти-
мальное же содержание фтора в питье-
вой воде, достаточное для профилактики 
кариеса у детей, варьируется в зависимо-
сти от региона проживания и в среднем 
составляет 0,7-1,2 мг/л. Для поддержа-
ния данного уровня фторид-ионов в ре-

гионах с изначальной низкой их концен-
трацией в воде кафедрой детской стома-
тологии Омского Государственного Уни-
верситета в 2019 году было предложено 
использование водных фильтров, обога-
щающих питьевую воду ионами фтора, 
как дополнительный вариант индивиду-
альной профилактики кариеса [6]. 
Фторирование молока является альтер-
нативным методом системной фторпро-
филактики кариеса среди детей [25,34].  
Эффективность предложенного метода 
демонстрируется исследованием, прове-
денным среди детского населения Болга-
рии. Результаты показали, что дети, при-
нимавшие в школах фторированное мо-
локо на протяжении пяти лет, имели зна-
чительно низкий прирост кариеса, чем 
те, кто принимал молоко без фторидов 
[25]. Важным аспектом, также как и в во-
просе фторирования воды, является кон-
центрация фтора в молоке. Она учитыва-
ется в зависимости от возраста ребенка, а 
также количество потребляемого фтора 
из других эндогенных источников и варь-
ируется в пределах 0,5-1,0 мг в день 
[38,23]. Детям в возрасте от 3 до 12 лет ре-
комендован ежедневный прием 200 мл 
фторированного молока не менее 250 
дней в году [33]. 
Обогащенная фторидами соль также мо-
жет применятся как альтернативное 
средство фторпирофилактики у детей, 
однако данный метод имеет сравни-
тельно низкую эффективность и имеет 
существенный недостаток в виде сложно-
сти дозировки (250 мг фтора на кг соли) 
[33]. Поэтому при недостаточном поступ-
лении фтора в организм ребенка из пить-
евой воды и молока наиболее целесооб-
разным будет назначение перорального 
приема таблетированного фтора. В каче-
стве таких средств особую популярность 
сыскали препараты «Натриумфлуора-
тум» и «Витафтор».  [14,31,16]. «Натри-
умфлуоратум» выпускается в виде табле-
ток для рассасывания и назначается де-
тям один раз в день между приемами 
пищи в возрастных дозировках: 1,1 мг (в 
возрасте от 2 до 6 лет) и 2,2 мг (детям 
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старше шести лет) [16]. "Витафтор», по-
мимо таблетированной формы, может 
использоваться в виде суспензии, содер-
жащего 0,22 мг фторида натрия (в 1 мл), 
а также комплекс витаминов А, Д, С. Этот 
препарат применяется курсом (4-6 курса 
в год) в течение месяца с двух-четырехне-
дельным интервалом, с дозировкой в за-
висимости от возраста: по половине чай-
ной ложки (или 1 таблетка) детям 1-6 лет 
и по одной чайной ложке (или 2 таб-
летки) детям 7-14 лет [14,31]. 
Ввиду вышесказанного, использование 
системных фторидов в качестве дополни-
тельных средств эндогенной профилак-
тики кариеса зубов у детей способствует 
повышению резистентности эмали зубов, 
а также оказывает бактерицидное дей-
ствие на кариесогенную микрофлору, что 
приводит к снижению риска развития ка-
риеса у детей. Однако при этом стоит учи-
тывать возможность развития флюороза 
(фторирование воды) и сложность дози-
ровки (фторирование соли).  
3. Пробиотики 
В последнее время большой успех в во-
просе профилактики кариеса у лиц дет-
ского возраста приобретает опыт исполь-
зование пробиотиков [54,18,22]. В каче-
стве последних используются микроорга-
низмы, способные, в первую очередь, к 
агрегации и антагонизму с патогенной 
микрофлорой в полости рта, что обуслав-
ливает внедрение их в зубную бляшку с 
последующим угнетением активности 
кариесогенных микробов [36,52,40]. Ко 
всему прочему, отбираются пробиотики, 
действие которых приводит к повыше-
нию локального иммунитета путем сти-
муляции синтеза IgA, увеличении актив-
ности макрофагов и T-лимфоцитов 
[54,51,15]. 
В качестве пероральных пробиотиков 
широкое распространение получили 
штаммы М18 и К12 Streptococcus 
salivarius, синтезирующий саливарцины 
и ряд ферментов (в частности декстразу и 
уреазу), способствующих подавлению ка-
риесогенной микрофлоры и нейтрализа-
ции pH в полости рта [18]. Однако в 
настоящее время пристально изучаются 

и другие возможные штаммы стрепто-
кокков и лактобактерий, на основе кото-
рых в будущем открываются возможно-
сти к созданию новых профилактических 
препаратов, эффективных при кариесе у 
детей. К примеру, в результате исследо-
вания 2021 года было экспериментально 
доказано, что некоторые штаммы S. 
Thermophilus синтезируют бактериоцин 
термофилин 110, способствующий подав-
лению роста S. mutans и, как следствие, 
препятствует образованию зубной 
бляшки [57]. Двойное слепое рандомизи-
рованное плацебо-контролируемое ис-
следование того же года, проведенное 
среди 48 детей в возрасте от 5 до 15 лет, 
показало, что использование жеватель-
ных таблеток с пробиотическим штам-
мом Bacillus coagulans Unique IS2 сни-
жает уровень кариесогенных стрептокок-
ков и лактобацилл в ротовой жидкости и 
зубной бляшке у детей [46].  
Неменьший интерес представляет ис-
пользование пищевых продуктов, содер-
жащих пробиотики, в качестве средств 
профилактики кариеса у детей [42]. 
Например, в 2020 году было проведено 
исследование среди 40 детей, случайным 
образом разделенных на две группы, ос-
новная из которых принимала творог, со-
держащий пробиотики. В результате ис-
следования было зарегистрировано, что 
слюна детей основной группы содержала 
значительно меньшее количество коло-
ний S. mutans и Bifidobacterium dentium, 
играющих решающую роль в иницииро-
вании кариеса зубов [58]. Результаты 
другого исследования показали, что 
прием кисломолочных продуктов и йо-
гуртов, включающих в свой состав про-
биотики (L. acidophilus, L. bulgaricus, S. 
thermophilus, B. lactis), подавляющие 
рост S. mutans, может быть рекомендо-
вано к применению детям от 6 до 12 лет в 
профилактических целях [61]. Ко всему 
прочему, применение молока, содержа-
щего пробиотики, оказалось не менее эф-
фективным. Так в 2020 году было прове-
дено двойное слепое рандомизированное 
исследование среди 124 детей, в резуль-
тате чего у исследуемой группы, потреб-
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лявшей один раз в день в течение четы-
рех недель молоко, содержавшее в своем 
составе штамм SD11 Lactobacillus 
rhamnosu, было зарегистрировано сни-
жение количества S. mutans в слюне по 
сравнению с контрольной группой [48]. 
Разработка и клиническое исследование 
новых штаммов, негативно воздействую-
щих на патогенную микрофлору полости 
рта и биопленку зубов, является перспек-
тивным направлением в современной 
стоматологии, применение препаратов 
пробиотиков для профилактики детского 
кариеса показывают неплохую эффек-
тивность и могут быть использованы в 
качестве альтернативных методов эндо-
генной профилактики.  
III. Заключение 
1.Эндогенная профилактика кариеса зу-
бов у детей направлена на обеспечение 
долговременного пребывания в ротовой 
жидкости веществ (фторидов, минера-
лов, витаминов), способствующих под-
держанию нормальной структуры и 
функции эмали, а также увеличению ее 
кислотной и кариесрезистентности в дол-
госрочной перспективе. 
2. Профилактическое назначение детям 
пероральных витаминно-минеральных 
комплексов, в частности, комбинирован-
ных препаратов кальция с эргокальцифе-
ролом (Д3), способствует нормализации 

общего кальциевого обмена в детском ор-
ганизме, что опосредовано влияет на оп-
тимизацию фосфорно-кальциевого соот-
ношения в ротовой жидкости и эмали и, 
следовательно, приводит к минерализа-
ции риска возникновения кариеса и бла-
гополучному протеканию минерализа-
ции зубов.  
3. Кариеспрофилактическое действие си-
стемных фторидов базируется на теоре-
тических и практических данных о гете-
роморфном замещении ионов в кристал-
лах гидроксиапатитах эмали с образова-
нием высоко резистентных соединений 
фтора (фторапатитов).  Оптимальная для 
профилактических целей концентрация 
фтора в воде и молоке способствует зна-
чительному снижению прироста кариеса 
у детей. 
4. Разработка пробиотических препара-
тов представляется одним из наиболее 
перспективных направлений современ-
ной эндогенной профилактики в детской 
стоматологии. Связано это с тем, что вы-
деляемые пробиотиками соединения 
угнетают активность и уменьшают коли-
чество патогенных микроорганизмов в 
зубной бляшке зубов, а также способ-
ствуют повышению локального иммуни-
тета в полости рта. 
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Резюме: В статье рассмотрены современные представления о биомеханике зубов 
и реставраций с позиций биомиметики. Восстановление тканей зуба в терапевтиче-
ской стоматологии, анализ исследований прошлых лет о качестве пломбирования зу-
бов стоматологами с разным опытом работы. Свойства материалов для реставраций 
зубов. Биомеханический подход к описанию функционирования зубочелюстной си-
стемы человека. Биомеханическое моделирование зубов. Армирующие элементы в 
реставрации и целесообразность их использования. Строение зуба со стороны биоме-
ханики.  
Ключевые слова: биомеханика, бимомиметика, армирующие элементы, биомеха-
ническая пломба, плослойная техника восстановления зуба, композит. 
 
Введение 
Восстановление поврежденных тканей 
зуба является ежедневной манипуляцией 
в стоматологии [1,21]. Это связано со зна-
чительной распространенностью кариеса 
и других заболеваний твердых тканей 
зуба среди населения [9]. Кариес и эндо-
донтическое лечение сопровождается 
значительной потерей тканей зуба, что 
ухудшает эстетические и биомеханиче-
ские свойства. [11] Любой дефект тканей 
зуба приводит возрастанию напряжения 
в его тканях, что в свою очередь провоци-
рует образование микротрещин и в даль-
нейшем может привести к перелому зуба 
или сколу реставрации [2]. 
В данный момент крупнейшие стомато-
логические компании продолжают зани-
маться разработкой материалов для ре-
ставраций зубов, оптимизируют их эсте-
тические свойства и прочность [8]. С 

улучшением композитных материалов, 
постоянно меняются технологии для эс-
тетичных и долговечных реставраций[3]. 
Но, к сожалению, не все специалисты 
учитывают современные подходы при 
лечении и реставрации. Так, некоторые 
исследования говорят о низком качестве 
пломбирования зубов [6]. В исследова-
нии, проведенном среди врачей-стомато-
логов с разным профессиональным ста-
жем выяснилось, что наибольшая доля 
трудностей возникает на этапе модели-
рования зуба у 32,5% участников. Затруд-
нения связаны с отсутствием алгоритмов 
действий по заполнению полости. Врачи-
стоматологи не всегда считают важным 
восстановить рельеф зуба, его утрачен-
ные биомеханические свойства и морфо-
функциональные особенности [6].   
Основная часть 
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Доказано, что прочность зуба снижается 
пропорционально потере его коронковой 
ткани из-за кариеса или восстановитель-
ных процедур [30]. Эффективность лече-
ния разрушенных зубов должна оцени-
ваться не только выбором цвета компо-
зитного материала, качеством прохожде-
ния и пломбирования корневых каналов, 
но и реставрацией коронковой части зуба 
с учетом индивидуальных особенностей. 
[5] Необходимо восстановить зуб с мак-
симальным воспроизведением его анато-
мии. В настоящее время однослойная 
техника реставрации зуба композитом 
одного оттенка не отвечает современным 
эстетическим требованиям. [23] Исполь-
зование традиционных технологий лече-
ния, основанных на механистических 
концепциях, снижает качество реставра-
ций зубов. [15, 16] 
По утверждению Радлинского, если рас-
сматривать один реставрационный мате-
риал, его оттенки эмали и дентина, как 
правило, имеют одинаковые механиче-
ские свойства. Природные же эмаль и 
дентин совершенно разные структуры по 
своему гистологическому и химическому 
строению, а следовательно, и с разными 
биомеханическими свойствами. [11, 25]. 
Эмаль-хрупкая, а дентин упругий, но в 
совокупности они образуют очень проч-
ный механизм. Оптические свойства 
композитов одного набора отличаются 
цветовым тоном и опаковостью [12].Ком-
позиты различных фирм имеют разные 
физико-механические свойства. Так, из 
биомеханических соображений зароди-
лась идея применения композитов с раз-
ными механическими свойствами в од-
ной реставрации. [26] Для усиления эла-
стичности в определенных частях рестав-
рации применяют жидкотекучие компо-
зиты, но этот композит выступает в роли 
только вспомогательного материала, не 
восстанавливая топографические гра-
ницы ткани зуба. [28] Необходимо посто-
янно совершенствовать свои знания о со-
временных материалах, знать их свой-
ства, положительные черты и недо-
статки, подстраиваться под работу с ними 
[9]. 

Для долговечности реставрированного 
зуба необходимо сочетать реставрируе-
мую основу-зуб, реставрацию и прочные 
соединения между ними [7]. Композит-
ный материал, несмотря на множество 
положительных сторон, имеет и недоста-
ток он недостаточно прочен к изгибаю-
щему усилию. [23] 
По принципам инженерии были изобре-
тены стекловолоконные материалы [20]. 
Армирование реставраций-одно из важ-
ных условий при реконструктивном вос-
становлении. У здоровых тканей зуба 
есть способность к адаптации, измене-
нию. При этом зуб функционирует без 
поломок. [24] Под большим давлением 
дентинная жидкость поддерживает 
эмаль. По дентинным канальцам распре-
деляется основной объем жевательной 
нагрузки. Благодаря данной особенности 
строения, зубные ткани остаются ста-
бильными даже при сильных нагрузках. 
Именно поэтому современные стомато-
логи за сохранение жизнеспособности 
зуба под любой вид конструкции [10]. 
  
Контрфорсы зуба, или так называемые 
силовые пояса-самые мощные структуры 
зуба. Их функция заключается в воспри-
ятии нагрузки, распределении и компен-
сации при сжатии.  [10]. 
Самое важное свойство реставрации за-
ключается в её безупречной функцио-
нальности. [4] Зуб и его ткани составляют 
сложную и очень важную структуру, 
обеспечивающую восприятие, распреде-
ление и поглощение жевательной 
нагрузки [6]. По литературным данным 
известно, что полноценная морфология 
зубов обусловливает нормальную функ-
цию зубочелюстной системы человека 
[13].  При потере любой из структур зуб 
становится уязвимым, что приводит к не-
обратимым последствиям.  [10]. P.Magne 
подчеркивает значимость дентинно-эма-
левого соединения в предотвращении 
распространения трещин зуба 28 в глубо-
кие слои дентина. [18]  
В современной стоматологии широко 
распространена минимальная инвазия 
при лечении и протезировании. [27] В 
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настоящее время в современной стомато-
логии широко используется термин био-
миметики [22]. 
Знания о биомеханике зубов и их гисто-
анатомических особенностях нужно ис-
пользовать в реконструктивной терапии. 
Значимость гисто-анатомических струк-
тур зубов в своих исследованиях доказы-
вает сторонник биомиметики- P.Magne. 
Автор утверждает, что армирующие кон-
струкции обеспечивают нормальное 
функционирование зуба как органа. Ар-
мирующие конструкции имеют высокую 
твердость, жесткость. Им были проана-
лизированы коэффициенты объемного и 
линейного расширения, отличающиеся 
от естетственных тканей [14].  
Основная задача армирования состоит в 
увеличении прочности реставрации. Для 
этого применяют материал с наибольшей 
прочностью относительно композита.  
Сегодня стекловолоконное армирование 
встречается практически во всех hi-tech 
отраслях. прямые реставрации получили 
расширенные возможности в контексте 
долговечности и функциональности в 
прямой адгезивной реставрации [19]. Ис-
пользование стекловолоконных штиф-
тов не всегда целесообразно. [18] В опре-
деленных клинических ситуациях, в осо-
бенности, если зуб был лечен эндодонти-
чески, необходимо учитывать, что функ-
циональная нагрузка на депульпирован-
ных зубах воспринимается иначе [25]. 
Это связано с потерей объема тканей 
зуба, части контрфорсов и снижением 
проприоцептивной чувствительности. 
Для имитации искусственных контрфор-
сов рекомендуют использовать волокна 
плетеного типа. Противостояние ломаю-
щим и разрывающим усилиям-основная 
цель армирования. Необходимо два 
фрагмента стекловолокна уложить Х-об-
разно на дно, для его армирования, а 
также для армирования стенки полости в 
объеме дентинного этажа. Происходит 
имитация контрфорса зуба. Данный вид 

армирования профилактирует образова-
ние трещин и сколов. Если же уложить 
стекловолокно циркулярно, можно под-
держать экватор или сымитировать фе-
рул-эффект. Также данный вид армиро-
вания можно использовать при большой 
потере тканей фронтальных зубов, 
например, после травмы [16].  
По мнению С.В. Радлинского в биомиме-
тической концепции, изучение оптиче-
ских особенностей и деталей строения 
тканей естественного зуба позволяет 
улучшить их воспроизведение в прямой 
и непрямой технике реставрации. Био-
миметическая конструкция состоит из 
фрагментов, повторяющих топографию 
естественных зубных тканей в коронке 
зуба. Естественные парапульпарный ден-
тин, основной дентин, основная эмаль и 
поверхностная эмаль имитируются от-
тенками реставрационного материала 
разных цветов и опаковостей [29]. Рабо-
тая на контрасте различных слоев в од-
ной реставрационной конструкции, сто-
матолог получает разный внешний вид в 
зависимости от объема каждого слоя. Та-
ким образом, работая одними и теми же 
оттенками, можно получать разный 
внешний вид реставрируемых зубов. [17] 
Заключение 
Любая манипуляция- это результат со-
трудничества врача и пациента. Как пра-
вило, пациентам важен цвет, эстетиче-
ская сторона реставрации, но никто не 
попросит поставить «биомеханическую 
пломбу». На деле, знание биомеханики 
позволяет предвидеть результат. Биоме-
ханика изучает механические явления, 
происходящие в тканях, органах и целом 
организме. Она основана на применении 
принципов инженерии к человеческому 
телу. Неосведомленность современных 
стоматологов в данном вопросе может 
быть связана с недостаточными знани-
ями о гистологии, анатомии зуба; с по-
верхностным пониманием свойств ком-
позитных материалов. 
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Резюме 
Результаты анализа литературы с описанием поражения полости рта при COVID-19 
показали вариабельность клинической картины. Проявления в полости рта характе-
ризовались полиморфизмом. Наиболее часто описывались эрозии, афты, язвы, вези-
кулы, петехии. Анатомической локализацией элементов поражения были язык, губы 
и небо. Неудовлетворительная гигиена полости рта и заболевания тканей пародонта 
оказывали негативное влияние на выраженность воспалительного процесса в полости 
рта. 
Несмотря на то, что вирус SARS- CoV-2, использует слизистую рта как «входные во-
рота», проявления на слизистой рта не являются манифестирующими специфиче-
скими признаками, обусловленными прямой инфекцией SARS-CoV-2 , а вызваны си-
стемностью поражения, тяжестью течения и его прогрессированием из-за возмож-
ного присутствия сопутствующей инфекции, на фоне ослабления иммунного ответа. 
Оральные проявления могут являться результатом антикоагулянтной терапии или 
неблагоприятной реакции на комбинированное медикаментозное лечение. 
Период появление поражения слизистой рта варьировался от 4-90 суток. Однако у 
тех, кому потребовалось лечение и госпитализация, поражения развились примерно 
через 7-24 суток. Самым ранним симптомом многие авторы отмечали нарушение 
вкуса и обоняния. Нарушение обонятельной функции и/или нарушение вкуса наблю-
далось у пациентов по данным различных источников от 18,6% - до 91%. Постковид-
ные проявления могут возникнуть в различные сроки и являться следствием длитель-
ной иммуносупрессии, дисбаланса микрофлоры, действием лекарственных препара-
тов. На данный момент в отечественных источниках, где описываются изменения в 
полости рта в отдаленный постковидный период, отмечено, что у 100% пациентов по-
сле перенесенной инфекции диагностировано обострение хронического генерализо-
ванного пародонтита, хронического гингивита. Кандидоз полости рта сочетался с ксе-
ростомией, у пациентов после COVID-19 самым распространенным был кандидозный 
псевдомембранозный глоссит – 77,4%. Необходимы дальнейшие наблюдения, иссле-
дования для определения диагностической и патологической значимости оральных 
проявлений COVID-19. А также для обозначения роли и тактики врача стоматолога в 
период реабилитационных мероприятий.  
 
Ключевые слова: элементы поражения полости рта, COVID-19, постковидный пе-
риод. 
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Список сокращений:  
АПФ-2 (ACE2) - ангиотензинпревращающий фермент 2 
IL-1 - интерлейкин-1 
IFN-g- гамма интерферон 
MERS-CoV- коронавирус ближневосточного респираторного синдрома 
NRF2 – редокс-чувствительный транскрипционный фактор 
TNF-a - фактор некроза опухоли альфа 
TMPRSS2 – серинопротеаза 
ПТМ - посттрансляционная модификация 
SARS-CoV- коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 
 
Введение 
Коронавирусы - это класс вирусов зо-
онозного происхождения, с высокой сте-
пенью контагиозности, вызывают легкие 
и тяжелые респираторные инфекции. В 
2002 и 2012 гг, двумя высокопатоген-
ными, смертельно опасными коронави-
русами, появившимися у людей, были 
коронавирус тяжелого острого респира-
торного синдрома (SARS-CoV) и корона-
вирус ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CoV). В конце 2019 года 
– снова, новый коронавирус, обозначен-
ный как SARS-CoV-2 [32] .  
Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) классифицировала COVID-19, 
заболевание, связанное с вирусом SARS-
CoV-2, как глобальную пандемии. Вирус 
поражает ЖКТ, легкие, почки. Тяжесть 
клинических проявлений при SARS-
CoV2 характеризуется большой вариа-
бельностью.  
В настоящее время представлены иссле-
дования, где описан механизм поврежда-
ющего действия вируса SARS-CoV-2. 
Ниже представлены некоторые патогене-
тические звенья воздействия вируса.  
Одной из ключевых мишеней для SARS-
CoV2, по данным Юки и др., был опреде-
лен ангиотензин-превращающий фер-
мент 2 (АПФ-2), экспрессия которого вы-
сока среди эпителиальных клеток тон-
кого кишечника [75], почек [70], легких 
[74, 38, 46], желудка и толстой кишки 
[71], эпителиальных клеток полости рта, 
особенно в языке [44, 72]. 
Ангиотензин-превращающий фермент 2, 
является регулятором сосудистой функ-
ции путем модуляции высвобождения 
оксида азота (NO) и окислительного 
стресса [45, 58]. 

Wang, W.K et al. установили, что экспрес-
сия АПФ-2 в малых слюнных железах на 
языке, небе и слизистых выше, чем в лег-
ких (исследовалась средняя легочная по-
сттрансляционная модификация (PTM)), 
которая составила 1,010, а PTM в малых 
слюнных железах равнялась 2,013 [69].  
Секреторный эпителий слюнных желез 
вырабатывает основные факторы внед-
рения в клетку – это ACE2 и TMPRSS2 
(фермент серинопротеаза) [6]. РНК 
SARS-CoV-2 обнаруживается в слюне до 
появления легочных поражений [69,73]. 
Достоверный показатель вируса COVID-
19 в слюне пациентов может достигать 
91,7% [68], и коррелирует с тяжестью 
процесса. Вовлечение слюнных желез и 
языка объясняет такие симптомы как су-
хость и нарушение вкуса. 
В клетках дыхательного и обонятельного 
эпителия для облегчения взаимодей-
ствия вируса и АПФ-2 необходим кофак-
тор, вырабатываемый этими клетками 
трансмембранный клеточный рецептор, 
нейропилин-1 (neuropilin receptor-1, 
NRP1), который усиливает взаимодей-
ствие вируса c АСЕ-2 [29]. 
Другой транскрипционный фактор - 
NRF2, также усиливающий взаимодей-
ствие вируса с АСЕ-2, контролирует вы-
работку генов детоксикации и антиокси-
дантной защиты при множественных 
тканевых повреждениях во время инфек-
ции [57]. NRF2 ингибирует избыточную 
продукцию провоспалительных цитоки-
нов (IL-6, IL-1) и хемокинов [26], играет 
ключевую роль в защите от разрушения 
тканей избытком агрессивных форм кис-
лорода и подавляет воспаление. Chiu,AA 
et al. указывают на значимость NRF2 в 
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развитии заболеваний тканей пародонта. 
[31].  
Поражения слизистой оболочки полости 
рта во время COVID-19 могут быть обу-
словлены микроциркуляторными рас-
стройствами, как это наблюдается при 
кожных проявлениях [62]. Например, об-
разования и накопления микротромбов 
[51], что приводит к появлению участков 
ишемии и некроза. По данным Gianotti, R 
et al. [62] под действием вирусных частиц 
в кровеносных сосудах слизистой и кожи 
наблюдается лимфоцитарный васкулит с 
выработкой провоспалительных цитоки-
нов: интерлейкина-1 (IL-1), гамма интер-
ферона (IFN-g) , фактора некроза опу-
холи альфа (TNF-a), естественных килле-
ров (NK) и др., усиливается миграции 
эозинофилов, активируются Th CD4+, 
которые в свою очередь стимулирую В-
лимфоциты и выработку цитотаксиче-
ских клеток - Т-киллеров CD8+ против 
клеток, зараженных вирусом.  
По мнению R. Karki и соавт. [Karki R] 
гамма интерферона (IFN-g), фактора 
некроза опухоли альфа (TNF-a) играют 
главную роль в повреждении жизненно 
важных органов. 
Более того, Magro et al. [50] было пока-
зано отложение компонентов компле-
мента C5b-С9 (мембраноатакующий ком-
плекс) и C4d при тромбогенной васкуло-
патии совместно с локализацией глико-
протеина вирусного шипа (S-белок) 
COVID-19. Несомненно, поражение тка-
ней обусловлено комбинацией несколь-
ких механизмов [62]. 
 
Основная часть 
Широкая экспрессия рецепторов АПФ-2 
в различных анатомических местах, 
включая дыхательный и желудочно-ки-
шечный тракт, может объяснить вариа-
бельность зарегистрированных клиниче-
ских проявлений [48]. 
Несмотря на то, что вирус SARS- CoV-2, 
использует слизистую рта как «входные 
ворота», проявления на слизистой рта не 
являются манифестирующими специфи-
ческими признаками, обусловленными 

прямой инфекцией SARS-CoV-2, а вы-
званы системностью поражения, тяже-
стью течения и его прогрессированием 
из-за возможности сопутствующей ин-
фекций, на фоне ослабления иммунного 
ответа, либо являются результатом анти-
коагулянтной терапии, или неблагопри-
ятной реакции на медикаментозное ле-
чение [23, 34, 35, 43, 55, 61, 66].  
Анализируя литературу на период воз-
никновения поражения слизистой рта, 
установлено, что сроки появления эле-
ментов поражения варьируют от 4-90 
дней. В легких случаях поражения слизи-
стой оболочки рта развивались до или 
одновременно с первичными респира-
торными симптомами. Например, Martín 
Carreras-Presas C. и др. [23, 52] предполо-
жили, что язвенные поражения полости 
рта, могут быть инаугурационным симп-
томом КОВИД-19.  
Морфологические элементы в полости 
рта, согласно данным de Sousa FACG et 
al., появляются в период госпитализа-
ции, и могут быть обусловлены дей-
ствием лекарств и индивидуальностью 
ответа организма на вирус [36], однако у 
тех, кому потребовалось лечение и госпи-
тализация, поражения развились при-
мерно через 7-24 дня после появления 
симптомов. 
Поздние, вторичные поражения полости 
рта по данным Bezerra et al. [25], могут 
быть вызваны длительным иммунным 
дисбалансом и дисбиозом микрофлоры 
на COVID-19 [12, 63], а также ответом на 
комбинированную лекарственную тера-
пию.  
И, наконец, выделяют проявление в по-
лости рта в период рековаленсценции 
[19]. 
Изменения на слизистой рта были разно-
образны по элементам поражения и ме-
сту локализации [16, 43]. 
В острый период, период выраженных 
клинических проявлений, были зафик-
сированы неспецифические изъязвления 
[19, 30, 40, 64], иногда с некротическими 
участками и чаще у пожилых пациентов с 
иммуносупрессией [24, 25, 27]. Опреде-
лялись афтозоподобные поражения [3, 
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27], макулы, энантемы (Табл.1) [11, 8, 22, 
33]. 
На слизистой мягкого и твердого неба от-
мечались петехии [19, 27]. По данным Ха-
бадзе З.С. геморрагические проявления 
встречались у 13,3% пациентов, анамнез 
которых не был отягощен (Табл.1) [8]. 
При осмотре преддверия полости рта у 
пациентов были выявлены пигментации 
в области прикрепленной десны на верх-
ней и нижней челюстях [8, 32]. 
Согласно исследованиям Cruz Tapia 
наблюдалось воспаление сосочков языка 
- язычный папииллит с U-образной фор-
мой, глоссит с яркой гипертрофией со-
сочков [35]. 
Определялась отечность языка, с харак-
терными отпечатками зубов на боковых 
поверхностях. Увеличение языка и вто-
ричное раздражение сосочков может 
быть обусловлено непосредственным 
воспалением слизистой рта в результате 
повреждения вирусом SARS-CoV-2, сухо-
стью слизистой оболочки, кислородной 
терапией или плохой гигиеной полости 
рта [15, 18]. 
У пациентов с COVID-19 на этапе комби-
нированной терапии и в поздние сроки 
диагностировался кандидоз полости рта, 
что составило по данным Пожарицкой 
А.А 30,2% случаев. Клинически он прояв-
лялся белыми мембранозными пятнами 
на спинке языка, шелушением красной 
каймы губ, трещинами в углах рта 
(Табл.1).  
  
Таблица 1 Наиболее часто встречаемые 
морфологические элементы в полости 
рта при подтвержденном диагнозе 
COVID-19. [14, 22, 24 55 ] 
Элементы поражения слизистой обо-
лочки Описание элементов в полости рта 
Афтозоподобные поражения 
 Проявляются в виде множествен-
ных неглубоких эрозий с ободком гипе-
ремии и желто-белым фибринозным 
налетом на кератинизированных и неке-
ратинизированных слизистых оболочках 
рта. 
Локализация: по переходной складке, 
боковых поверхностях языка, слизистой 
оболочке губ  и щек. 

Герпетиформные/зостериформные по-
ражения 
 Проявляются в виде множествен-
ных мелких болезненных, односторон-
них эрозий с эритематозным ободком на 
кератинизированных и некератинизиро-
ванных участках слизистой рта [14]. 
 
Язва  Язвы представлены либо в виде 
резко болезненных единичных участков 
с неровными границами. 
Локализация: на дорсуме или боковой 
поверхности языка, твердом нёбе и сли-
зистой оболочке губ, щек . [14], либо в 
виде множественных точечных желтова-
того цвета язв [24].  
 
Пятно – макула  Воспалительные эри-
тематозные пятна (красного, красно-фи-
олетового цвета) 
Локализация: язык, слизистая щек, губ. 
Разлитая энантем отмечалась только на 
твердом небе [55]. 
 
Лихеноидные реакции слизистой рта 
 Папулы на слизистой на фоне ги-
перемии (острый период) или на неизме-
ненной слизистой (постковидный пе-
риод). 
Налет псевдомемранозный  Налет в 
виде бляшек локализовались на дорсаль-
ной части языка, десне и нёбе, снимались 
шпателем при подтвержденном канди-
дозе полости рта. 
Экссудативно - полиформные- пораже-
ния 
 Проявляются в виде волдырей, де-
сквамативного гингивита, эритематоз-
ных пятен, эрозий и отека губ с эрозиями, 
покрытыми геморрагической коркой. 
Сочетается с поражением конечностей. 
Язвенно-некротические заболевание па-
родонта 
 Резко болезненная, диффузную 
эритематозная и отечная десна с некро-
зом межзубных сосочков. Подвижность 
зубов, неудовлетворительная гигиена по-
лости рта.  
Везикулы и пустулы Локализация 
на языке и буккальной слизистой. 
Петехии 
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 Локализация на нижней губе, нёбе 
и слизистой оболочке ротоглотки.  
Отек слизистой Тромботическая вас-
кулопатия, васкулит, гиперчувствитель-
ность, связанная с COVID-19, могут быть 
причинами мукозита у пациентов с 
COVID-19. 
Другие острые респираторные симптомы
 Нарушение вкуса, ксеростомия, 
Кавасаки-подобный синдром. 
 
  
Хроническая гиперпластическая форма 
кандидоза ротовой полости может свиде-
тельствовать о состоянии значительной и 
длительной иммуносупрессии у паци-
ента. Большинство пациентов испыты-
вали жжение и/или боль в полости рта 
[17, 20, 4, 60]. 
Грибковые поражения наиболее часто 
определялись у пациентов, особенно в 
случае сопутствующей нейтропении [18]. 
Негативное влияние на характер, тя-
жесть проявления поражений в полости 
рта в период инфекции COVID-19 оказы-
вает неудовлетворительная гигиена по-
лости рта и хронический пародонтит [1, 
13, 59].  
Наиболее распространенными участ-
ками поражения, в порядке убывания, 
были язык (38%), слизистая оболочка губ 
(26%) и нёбо (22%). Клинические прояв-
ления на красной кайме губ, в полости 
рта соответствовали нозологическим 
формам таким как: афтозный стоматит, 
герпетиформные поражения, кандидоз, 
васкулит Кавасаки-подобный, мукозит, 
аллергический стоматит, язвенно-некро-
тический пародонтит, ангулярный хей-
лит, атипичный синдром Свита и син-
дром Мелкерсона-Розенталя. Данные ав-
торы диагностировали также много-
формную экссудативную эритему [37], 
причинами которой может быть как 
непосредственно сам вирус, так и небла-
гоприятное действие лекарственных пре-
паратов. 
Наиболее тяжелым оральным проявле-
нием COVID-19 по наблюдениям Al 
Ameer H.H., Каледа М.И. является специ-

фический набор симптомов мультиси-
стемного воспалительного синдрома Ка-
васаки. Он включает эритему, сухость, 
трещины, шелушение, растрескивание и 
кровоточивость слизистой оболочки и 
губ, а также «клубничный» язык. Выра-
женные катаральные изменения слизи-
стой, сопровождались лимфоаденопа-
тией. Кроме симптомов в полости рта 
присутствуют боль в горле, недомогание, 
острые нарушения со стороны живота 
(рвота, диарея и боль в животе, анорек-
сия), сыпь на коже, негнойный конъюнк-
тивит [10, 21]. 
Нарушение обонятельной функции 
и/или нарушение вкуса наблюдалось у 
пациентов по данным различных источ-
ников от 18,6% - до 91% [3, 39, 42, 56, 65]. 
На сегодняшний день среди причин воз-
никновения обонятельной и вкусовой 
дисфункции при COVID-19 выделяют по-
ражение эпителия полости носа и рта. 
Исследованиями Белопасова В.В. уста-
новлено, SARS-CoV-2 обладает нейро-
тропностью и нейроинвазивностью. При 
COVID-19 нарушения обоняния можно 
разделить на следующие группы: анос-
мия – полное невосприятие запаха, гипо-
смия -нарушения восприятия запахов; 
дизосмия – невозможность различения 
запахов, паросмия – искаженное воспри-
ятие запаха, фантосмия – обонятельные 
галлюцинации. Нарушения восприятия 
вкуса в виде агевзии, гипогевзии - нару-
шения собственно вкусовой чувствитель-
ности, дисгевзии – невозможность раз-
личения вкусов, парагевзии – искажён-
ное восприятие вкуса, фантагевзия – 
ощущение металлического, солёного или 
другого привкуса в отсутствие соответ-
ствующих раздражителей. Дисгевзия 
описывается у 38% обследованных лиц, 
агевзию у 24% пациентов, гипогевзию - у 
35%.  
В постинфекционный период обоняние и 
восприятие вкуса у пациентов с диагно-
зом COVID-19 восстанавливаются быст-
рее, чем при других вирусных инфекциях 
[47].  
Степень выраженности, яркость, разно-
образие морфологических элементов в 
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полости рта в период разгара болезни мо-
жет быть связано и с приемом лекар-
ственных препаратов, их комбинацией 
[15]. 
Нежелательные слизисто-кожные прояв-
ления от приема комбинации лекар-
ственных препаратов при лечении 
COVID-19 составили от 0,004% до 4,15%. 
Наиболее часто проявления на слизистой 
и коже фиксировались от противовирус-
ных, противомалярийных препаратов, 
азитромицина и тоцилизумаба. Самая 
высокая частота мукокожных реакций 
отмечалась от комбинации противови-
русных препаратов с противомалярий-
ными препаратами [55]. 
Слизисто-кожные реакции на прием про-
тивомалярийных препаратов проявля-
лись в виде острого генерализованного 
экзантематозного пустулеза, манифеста-
ции и обострения псориаза, крапивницы, 
ангионевротического отека, экзантема-
тозной сыпи, зуда, многоформной экссу-
дативной эритемы, синдром Стивенса-
Джонсона, диспигментация слизистой 
оболочки [41, 55]. 
В группе противовирусных препаратов 
отмечалась макулопапулезная или экзе-
матозная 
сыпь, эксфолиативная эритродермия, 
крапивница, ангионевротический отек, 
кольцевидная эритема и фоточувстви-
тельность, сухость, зуд и покраснение 
кожи, локализованная склеродермия, 
липодистрофия, лихеноидное лекар-
ственное высыпание, гиперпигментация 
слизистых оболочек полости рта и кожи, 
отечность языка.  
В источниках литературы, где не диффе-
ренцировались причины слизисто-кож-
ных проявлений вызванных вирусом или 
приемом лекарственных препаратов, а 
описывался результат комбинирован-
ного лечения их частота составляла от 
5,7% до 45,5% [53]. 
Анализируя литературу по вопросу влия-
ния коморбидных заболеваний, нами 
было отмечено, что такие состояния как 
ожирение, гипертония, ХОБЛ, сахарный 
диабет, пародонтит влияют на тяжесть 
течения инфекции COVID-19, ухудшают 

прогноз на выздоровление, увеличивают 
время рековаленсценсии [7, 32]. 
Постковидные проявления в полости рта.  
При изучении доступной литературы, 
нами установлено, что постковидные 
проявления могут возникнуть в различ-
ные сроки и являться следствием дли-
тельной иммуносупрессии и дисбаланса 
микрофлоры. У 100% пациентов после 
перенесенной инфекции диагностиро-
вано обострение хронического генерали-
зованного пародонтита [13], хрониче-
ского гингивита [8]. Диагностировался 
кандидоз полости рта, который соче-
тался с ксеростомией, в группе пациентов 
после COVID-19 самым распространен-
ным был кандидозный глоссит (77,4%, 
р<0,05) [17].  
Чаще пациенты предъявляли жалобы на 
отек слизистой щек, языка, на жжение 
языка. Данные жалобы были как двусто-
ронней, так и односторонней локализа-
ции.  
Сложность сбора информации по клини-
ческим проявлениям в полости рта 
COVID-19 инфекции обусловлена его вы-
сокой контагиозностью, и часто паци-
енты не связывают изменения слизистой 
рта как признаки возможно латентного 
течения заболевания или его проявления 
в легкой форме. Следовательно, выявле-
ние сочетания симптомов и признаков в 
полости рта может иметь диагностиче-
скую значимость.  
 
Выводы: 
1. В доступных источниках информации 
на данный момент не установлено ка-
кого-либо патогномичного признака по-
ражения слизистой рта при инфекции 
SARS-CoV-2.  
2. Появление таких поражений может 
быть связано с прямым или косвенным 
действием SARS-CoV-2 на клетки слизи-
стой оболочки полости рта, сопутствую-
щими инфекциями, ослаблением имму-
нитета и неблагоприятными лекарствен-
ными реакциями.  
3. Необходимы дальнейшие наблюдения 
за изменениями слизистой рта, состава 
ротовой жидкости особенно в ранний пе-
риод реконвалесценции, и в отдаленные 
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сроки после перенесенной короновирус-
ной инфекции для разработки тактики 

стоматологов как части мультидисци-
плинарного подхода ведения пациентов. 
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Резюме. В настоящее время здравоохранение ставит цель: сохранить и укрепить здо-
ровье людей, при помощи содействия в выстраивании здорового образа жизни, повы-
шения уровня проведения профилактических мероприятий и модернизации системы 
предоставления медицинской помощи. 
Проведение профилактических мероприятий позволяет снизить смертность и забо-
леваемость населения, а также сократить материальные расходы государства в ре-
зультате снижения заболеваемости. К сожалению, в течение последних лет отмечено 
ослабление профилактической работы службы здравоохранения, что отразилось на 
состоянии здоровья населения. 
Актуальность данной темы определяется потребностью практики на современном 
этапе, характеризующимся активным переходом медицинской общественности от 
анализа здоровья населения к управлению им, перераспределению акцентов с лече-
ния заболеваний на профилактику [1]. 
Важно отметить тот факт, что даже передовые достижения медицины не реализуются 
на практике, если не включать актуальные программы по обучению пациентов, осно-
ванные на профессиональных инновационных технологиях сестринского дела. Про-
должительное время вопросами обучения пациентов занимались только врачи, но 
стоит заметить, что профессиональная компетентность медицинских сестер дает воз-
можность вовлечь их в организацию и проведение занятий с пациентами.  
В настоящее время ожирение является глобальной проблемой здравоохранения по 
всему миру и представляет социальную угрозу для жизни людей. Очень важно предот-
вратить распространение избыточной массы тела среди молодежи, поскольку значи-
тельно снижается продолжительность жизни из-за возникновения тяжелых вторич-
ных заболеваний, возрастает риск инвалидизации. 
Согласно данным Росстата среди взрослых ожирением страдает каждый пятый чело-
век, избыточный вес подтверждается у 15% детей в подростковом периоде, а в возрасте 
до 13 лет более чем у 30%. С каждым годом во всех возрастных группах темп прироста 
ожирения не снижается. Проблемы с избыточной массой тела встречаются, начиная 
с детского возраста. В современном мире большинство людей ведут малоподвижный 
образ жизни, безответственно относятся к питанию, режиму дня и отдыха [26]. 
Значимое место в системе здравоохранения занимает деятельность медицинской 
сестры в формировании здорового образа жизни. Именно медицинские работники 
способны научить пациентов заботиться о своем здоровье и придерживаться здоро-
вого образа жизни. 
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Список, используемых сокращений. 
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения 
ИМТ – индекс массы тела 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
НЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени 
АГ – артериальная гипертензия 
СД – сахарный диабет 
ЖКБ – желчнокаменная болезнь 
НИЗ – неинфекционные заболевания 
 
Введение. Ожирение является глобаль-
ной проблемой среди всего населения, 
которая существует целые тысячелетия. 
Пациенты с избыточной массой тела 
чаще подвергаются различным заболева-
ниям, чем люди с нормальным весом. 
Ожирение – это не только заболевание, 
которое характеризуется эстетическими 
изъянами, но и влечет за собой серьезные 
проблемы для всего организма в целом. 
Главной проблемой в настоящее время 
считается тенденции к избыточной массе 
тела среди детей и подростков. С каждым 
годом число детей с ожирением возрас-
тает, это связано с неправильным пита-
нием и малоподвижным образом жизни. 
Проблемы с весом в детском возрасте мо-
гут послужить развитием заболеваний 
пищеварительного тракта, опорно-дви-
гательного аппарата, сердечно-сосуди-
стой системы, нарушений: эндокринных, 
метаболических, репродуктивных. Ожи-
рение представляет огромную угрозу для 
психического состояния пациентов, что 
усугубляет течение данного заболевания.  
Целью работы является: определение 
роли медицинской сестры в профилак-
тике ожирения. 
Для достижения цели необходимо вы-
полнение изложенных задач: 
1. Проведение анализа литератур-
ных источников, освещающих вопросы 
избыточной массы тела. 
2. Выяснить особенности деятельно-
сти медицинской сестры в профилактике 
ожирения. 
3. Изучить имеющиеся рекоменда-
ции по профилактике ожирения. 

Основная часть. Избыточная масса 
тела – это превышение массы тела по от-
ношению к росту с отсутствием внешних 
признаков. Избыточная масса тела явля-
ется предрасполагающим фактором к 
ожирению [14]. 
«Ожирение, по определению ВОЗ, это 
аномальное или чрезмерное накопление 
жира, которое способствует ухудшению 
состояния здоровья, качества жизни, воз-
никновению социальных и психологиче-
ских проблем». Данное заболевание мо-
жет развиваться по причине неправиль-
ного питания, малоподвижного образа 
жизни, гормональных и психических 
нарушений, а также в случае некоторых 
генетических заболеваний.  
По данным ВОЗ, большая часть населе-
ния мира живет в странах, где избыточ-
ный вес и ожирение убивают больше лю-
дей, чем недостаточный вес. ВОЗ сооб-
щает, что в 2020 году избыточным весом 
или ожирением страдали 39 миллионов 
детей в возрасте до 5 лет. 
В 1977 году Всемирной Организацией 
Здравоохранения была разработана 
классификация ожирения на 4 степени. 
Степень ожирения оценивается по пока-
зателю индекса массы тела, который рас-
считывается по формуле.  ИМТ равен со-
отношению массы тела в килограммах к 
росту в метрах, возведенному в квадрат. 
Выявление степени ожирения способ-
ствует оценить риск развития, сочетан-
ных с ожирением заболеваний [31]. 
При нормальной массе тела ИМТ варьи-
руется от 18,5 до 25, у таких пациентов 
наименьший риск заболеваемости и 
смертности. Предожирением называют 
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промежуточный этап между нормальной 
массой тела и ожирением, когда избы-
точная масса тела составляет 29%, а ИМТ 
равняется 25-30. Показатель 30-35, гово-
рит о наличии у пациента 1 степени ожи-
рения, при этом избыточная масса 30-
40%. Ожирение переходит во 2 степень 
при индексе 35-40 и избыточной массе 
тела 50-90%. К 3 и 4 степени относят па-
циентов с ИМТ 40 и выше, превышение 
нормы веса более чем в 2 раза [3]. 
При ожирении 1 и 2 степени пациенты не 
предъявляют особых жалоб, лишь в неко-
торых случаях возникают слабость, раз-
дражительность, потливость, задержка 
стула, одышка, тошнота, боли в суставах 
и позвоночнике. Третья и четвертая сте-
пени свидетельствуют о серьезных нару-
шениях в организме, нарушается дея-
тельность сердца, дыхательной и пище-
варительной систем. У таких пациентов 
жалобы на боли в позвоночнике и суста-
вах, развивается артроз. На фоне потли-
вости возникают кожные заболевания: 
пиодермий, фурункулез, экземы, стрии, 
пигментация. У женщин возможно нару-
шение менструального цикла, у мужчин 
проблемы с потенцией. Чаще всего при 
ожирении 3 или 4 степени присоединя-
ются заболевания, связанные с уровнем 
глюкозы в крови (преддиабет, сахарный 
диабет 2 типа) [16]. 
По происхождению выделяют ожирение: 
первичное и вторичное. Первичное (ги-
поталамическое) ожирение – это нару-
шение системы регуляции жирового об-
мена. В свою очередь первичное ожире-
ние подразделяется на: 
- алиментарно-конституционное (свя-
зано с повышенной калорийностью 
пищи),  
- конституционально-наследственное (не 
всегда связано с перееданием, основным 
является наследственный фактор, прояв-
ление заболевания начинается еще в ран-
нем возрасте),  
- расстройство пищевого поведения (за-
едание стресса, прием пищи в ночное 
время),  
- смешанное ожирение.   

Вторичное (симптоматическое) ожире-
ние – это результат различных наруше-
ний в организме, связанных со сниже-
нием энергозатрат, с активацией синтеза 
липидов. Вторичное ожирение включает 
в себя: 
- при наличии генетических дефектов, 
- церебральное ожирение ‒ возникает 
при поражении и заболеваниях голов-
ного мозга (опухоли головного мозга, 
травма основания черепа, последствия 
хирургических операций, синдром пу-
стого турецкого седла, травмы черепа, 
воспалительные заболевания), 
- эндокринное ожирение – преобладают 
симптомы заболеваний, вызванных гор-
мональными нарушениями (гипофизар-
ное, гипотиреоидное, климактерическое, 
надпочечниковое, смешанное), 
- ожирение на фоне психических заболе-
ваний и/или приема нейролептиков. 
Ожирение принято разделять на две ста-
дии: прогрессирующую (увеличение веса 
из-за повышенного отложения жиров) и 
стабильную (вес не изменяется). 
Выделяют следующие типы ожирения: 
абдоминальный (чаще встречается у 
мужчин, фигура имеет форму яблока) и 
бедренно-ягодичный (распространено 
среди женщин, внешний силуэт напоми-
нает грушу). 
Жировые отложения локализуются в 
подкожножировой клетчатке (подкож-
ный жир) и вокруг внутренних органов 
(висцеральный жир). 
Помимо эстетической непривлекатель-
ности и ограниченности в движении 
ожирение приводит к осложнениям в ор-
ганизме человека. Лишний вес влияет на 
работу дыхательной, сердечно-сосуди-
стой систем, развиваются ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), гипертония, а 
также жировая дистрофию печени, 
желчнокаменная болезнь, цирроз пе-
чени, заболевания поджелудочной же-
лезы (панкреатит, диабет), эрозия пище-
вода, гастрит, язва желудка и двенадца-
типерстной кишки, артрит и артроз [1,7].  
Диагностика ожирения заключается в 
консультации у эндокринолога и дието-
лога. Пациенту проводят подсчет ИМТ, 
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оценку жировых отложений, собирают 
анамнез жизни (наличие избыточной 
массы тела у родственников, профессия, 
образ жизни и питания), анамнез бо-
лезни, назначают лабораторные исследо-
вания [20]. 
Современные подходы в лечении ожире-
ния включают в себя:  
- немедикаментозное (гипокалорийное 
питание, повышение физической актив-
ности), 
- медикаментозное (аноретики; препа-
раты, уменьшающие всасывание пита-
тельных веществ в организм), 
-хирургическое (липосакция – времен-
ный косметический эффект, гастропла-
стика) [6]. 
Главной задачей в профилактике ожире-
ния является устранение гиподинамии и 
рациональное питание. Первичная про-
филактика включает в себя мероприя-
тия, направленные на предупреждение 
заболевания при уже имеющихся рисках 
его возникновения. Целью первичной 
профилактики является недопущение 
ожирения у лиц с нормальной массой 
тела, но имеющих предрасположенность. 
Вторичная профилактика направлена на 
пациентов с избыточной массой тела и 
основной целью является недопущение 
прогрессирования ожирения [2]. 
Проблема ожирения также коснулась де-
тей и подростков, с каждым годом про-
грессирует ожирение среди молодежи. 
Избыточная масса тела у детей опасна 
тем, что присоединяются осложнения 
присущие взрослому населению, такие 
как атеросклероз, метаболический син-
дром, АГ, НЖБП, СД II типа, ЖКБ [13]. 
Профилактика детского ожирения 
должна начинаться с правильных пище-
вых привычек в семье. На данный мо-
мент очень активно проводится пропа-
ганда здорового образа жизни. В школах, 
колледжах, университетах проводятся 
профилактические беседы,  различные 
спортивные и развлекательные меропри-
ятия [19]. 
Важным фактом является организация 
школы здоровья. Данная программа 
направлена на профилактику избыточ-

ной массы тела для пациентов с нормаль-
ным ИМТ, на профилактику ожирения 
среди пациентов с предожирением, а 
также на предотвращение рецидивов для 
людей, которые избавились от лишних 
килограмм. Занятия в такой школе могут 
проводить как врачи, так и фельдшер, 
медицинская сестра. Медицинский пер-
сонал обеспечивает информирование па-
циентов о своем заболевании, причинах 
и факторах риска, обучают принципам 
рационального питания, обеспечению 
самоконтроля, борьбе со стрессом и 
управлению эмоциями. Занятия в школе 
здоровья включают в себя: лекционную и 
практическую часть, ответы на вопросы и 
дискуссия, индивидуальное консульти-
рование.  
Главной задачей медицинских работни-
ков, осуществляющих профилактику 
ожирения, является доступное объясне-
ние дальнейших принципов формирова-
ния своего образа жизни. Часто излечив-
шиеся от ожирения пациенты перестают 
контролировать свое питание, количе-
ство физических нагрузок, что приводит 
к повторному появлению проблемы [9]. 
Заключение. На современном этапе стра-
тегической задачей здравоохранения яв-
ляется создание условий и популяриза-
ция ЗОЖ среди населения. Избыточная 
масса тела, гиподинамия и неправильное 
питание являются важнейшими факто-
рами проблемы ожирения. В силу широ-
кого распространения по всему миру и 
неблагоприятному воздействию на орга-
низм, ожирение можно считать глобаль-
ной проблемой человечества [21]. 
Профилактика избыточной массы тела – 
является важной составляющей в 
предотвращении распространения ожи-
рения. Именно поэтому ВОЗ разработала 
«Глобальный план действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и 
борьбе с ними на 2013-2020 гг.». Со-
гласно плану действий, были поставлены 
следующие глобальные цели:  
- Сократить преждевременную смерт-
ность от НИЗ на 25%. 
- Сократить тенденцию малоподвижного 
образа жизни на 10%. 
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- Уменьшить среднее потребление насе-
лением соли на 30%. 
- Прекратить рост случаев ожирения и 
диабета [30]. 
По прогнозам ВОЗ, поставленные цели 
должны быть достигнуты к 2025 году. 
Предотвращение распространения НИЗ 
включает в себя: санитарно-просвети-
тельную работу, информационно-обра-
зовательные мероприятия, проведение 
диагностических манипуляций, диспан-
серное наблюдение, оказание медицин-
ских услуг [30, 31]. 
Деятельность медицинского персонала 
занимает ведущее место в профилактике 
ожирения среди молодого населения. Все 

чаще акцентируется внимание на роль 
среднего медицинского персонала в об-
ласти санитарного просвещения. Именно 
медицинская сестра является первой и 
последней в контакте с пациентом. Важ-
ной составляющей профилактической 
деятельности медицинской сестры явля-
ется ведение проведение школ здоровья. 
Именно поэтому средний медицинский 
персонал должен обладать высоким 
уровнем теоретической и практической 
подготовки, что позволит качественно 
взаимодействовать с другими участни-
ками, вовлеченными в лечебную и про-
филактическую деятельность [2, 9].
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Резюме 
Пандемия новой коронавирусной инфекции охватила весь мир. Ученые и медики всех 
стран прилагают максимум усилий для сдерживания роста заболеваемости. И в этом, 
безусловно, ключевую роль должна сыграть масштабная вакцинация от новой коро-
навирусной инфекции. На российском рынке представлены 4 основные вакцины, ко-
торые официально зарегистрированы и разрешены к применению в нашей стране: 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спутник Лайт»,  «КовиВак». «ЭпиВакКорона». 
Гражданам Российской Федерации предоставляется выбор, какой вакциной им вак-
цинироваться. Многие задумываются, какую именно выбрать вакцину. В своей работе 
мы попытались продемонстрировать актуальную ситуацию по вакцинам, применяе-
мым в России, а также попытались ответить на вопрос «Какую же именно выбрать 
вакцину от коронавирусной инфекции?».  
В обзоре  предоставляется информация по истории разработки отечественных вакцин 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спутник Лайт», «КовиВак», «ЭпиВакКорона», 
проанализирован их состав, схемы вакцинации,  определены стадии испытания и эф-
фективность. На основании имеющихся данных в отечественной и зарубежной лите-
ратуре выявлены преимущества и недостатки векторных, пептидных и цельнови-
рионных вакцин от новой коронавирусной инфекции. Проанализирован перечень по-
казаний и противопоказаний к вакцинации «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спут-
ник Лайт», «КовиВак». «ЭпиВакКорона», возможность вакцинации в период бере-
менности, а также реакции и осложнения в ходе применения данных вакцин. 
На основании проведенного анализа  можно сделать вывод, что наиболее оптималь-
ным выбором для первичной вакцинации не болевших новой коронавирусной инфек-
цией людей будет вакцина «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), поскольку она успешно 
прошла все клинические испытания и имеет эффективность 91,6%. Данная вакцина 
наиболее безопасна для человеческого организма, имеет минимальное количество 
абсолютных и относительных противопоказаний, нежели другие вакцины. Вакцина 
«Спутник V» разрешена к применению в период беременности и грудного вскармли-
вания. Для людей, перенесших новую коронавирусную инфекцию, либо вакциниро-
ванных ранее, наиболее оптимальный вариант – вакцина «Спутник Лайт». Ее про-
филь безопасности похож на «Спутник V» и эффективность 79,4%. На сегодняшний 
день нет однозначной доказательной базы эффективности вакцин «КовиВак» и «Эпи-
ВакКорона». Но клинические испытания не закончены и, возможно, со временем эти 
вакцины займут лидирующие позиции в вакцинации от новой коронавирусной ин-
фекции. 
Ключевые слова: вакцины, вакцинация, инфекция, коронавирус.
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В настоящее время проходит активная 
кампания по вакцинации от новой коро-
навирусной инфекции[21.22,23]. На рос-
сийском рынке представлены 4 основные 
вакцины, которые официально зареги-
стрированы и разрешены к применению 
в нашей стране. Гражданам Российской 
Федерации предоставляется выбор, ка-
кой вакциной им вакцинироваться. Мно-
гие задумываются, какую именно вы-
брать вакцину, они читают различные 
источники, сайты с отзывами[26,30]. К 
сожалению, отзывы не всегда бывают 
объективными, поэтому мы в своей ра-
боте попытались продемонстрировать 
актуальную ситуацию по вакцинам, при-
меняемым в России, а также попытались 
ответить на вопрос «Какую же именно 
выбрать вакцину от коронавирусной ин-
фекции?».  
На сегодняшний день в России для про-
филактики новой коронавирусной ин-
фекции используются только отечествен-
ные препараты. Это вакцины трех типов: 
векторные, пептидные, цельновирион-
ные[1,2,3,7]. 
Векторные вакцины получают путем ген-
ной инженерии. В качестве вектора (или 
проводника) в них используется вирус, 
знакомый и неопасный для человека. В 
него интегрирую S-белок коронавируса, 
против которого вырабатываются им-
мунные клетки. Векторными вакцинами 
от ковида в России являются «Спутник 
V» и «Спутник Лайт» [9,11]. 
В пептидных вакцинах содержатся очи-
щенные белки коронавируса. российская 
«ЭпиВакКорона» представляет собой 
синтезированные искусственно компо-
ненты S-белка коронавируса [12,13]. 
Цельновирионные вакцины содержат 
инактивированные частицы коронави-
руса. Вакцина «КовиВак» относится к 
цельновирионным [19]. 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») – ком-
бинированная векторная вакцина разра-
ботана Национальным исследователь-
ским центром эпидемиологии и микро-
биологии имени Н.Ф. Гамалеи, которая 
зарегистрирована в РФ самой первой 
11.08.2020 г. уже после второй фазы ис-

пытаний, находится  в 3 - 4 фазе разра-
ботки (промежуточные результаты ис-
следований ожидаются осенью 2021 
года).  Ранее подобного прецедента не 
было, но из-за сложившейся экстраорди-
нарной ситуации, пришлось зарегистри-
ровать вакцину в столь ранние сроки. 
Вектором в «Гам-КОВИД-Вак» служит 
аденовирус, в геном которого вставлен 
ген фрагмента S-белка коронавируса. В 
состав первого компонента входит адено-
вирус 26 серотипа, в состав второго – аде-
новирус 5 серотипа. И это очень важная 
составляющая производства, так как им-
мунные клетки вырабатываются не 
только на S-белок коронавируса, но и на 
сероспецифические компоненты адено-
вируса. Поэтому при повторном введе-
нии вакцины иммунный ответ организма 
инактивирует, в том числе и вектор. 
Именно поэтому вторая вакцина «Гам-
КОВИД-Вак» содержит другой вектор-
ный компонент. Схема вакцинации: дву-
кратно с интервалом 21 день. По резуль-
татам когортного проспективного иссле-
дования эффективность вакцины  «Гам-
КОВИД-Вак» («Спутник V») составляет  
91,6%[10,18]. 
«Спутник Лайт» - векторная вакцина,  яв-
ляется первым компонентом вакцины 
«Спутник V». Была разработана 
06.05.2021г., эффективность данной вак-
цины составляет 79,4%. Препарат нахо-
дится на 3 и 4 фазе испытания, промежу-
точные результаты ожидаются  осенью 
2021 года. Вакцина является однокомпо-
нентной. Необходимость создания одно-
компонентной вакцины заключается в 
том, чтобы как можно больше  охватить 
население, дав ему хоть небольшую за-
щиту. Эксперты полагают, что вакцину 
«Спутник Лайт» нужно использовать для 
ревакцинации. 
Преимущества и недостатки векторных 
вакцин 
Векторные вакцины имеют ряд слабых и 
сильных сторон. Одним из главных 
предубеждений является их якобы малая 
изученность. Однако это неправда. Аде-
новирусы стали изучать в медицинской 
практике 50 лет назад. Первыми были 
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живые вакцины от аденовирусных ин-
фекций. Но очень скоро  стало понятно, 
что аденовирус, который был лишен  воз-
можности репликации, является хоро-
шим вектором для доставки генных кон-
струкций в клетки. Поскольку аденови-
русы не способны к репликации в ДНК-
клетки хозяина, использование их как 
векторов доставки эффективно и без-
опасно. Одним из главных недостатков 
векторных вакцин является выработка 
иммунитета не только к спайк-белку, но 
и к белкам оболочки вируса. Данный им-
мунитет к аденовирусам является не-
стойким, но пока не понятно какое коли-
чество раз можно повторять такую вак-
цинацию. По мнению ученых, ревакци-
нация аденовирусной вакциной эффек-
тивна, если ее произвести через 6 меся-
цев после вакцинации.  
«ЭпиВакКорона» - пептидная вакцина, 
которая была разработана Государствен-
ным научным центром вирусологии и 
биотехнологии «Вектор». Данная вак-
цина была зарегистрирована в РФ 
13.10.2020 г. Схема вакцинации: 2 дозы с 
интервалом 14-21 день. Эффективность 
вакцины пока не установлена, но нахо-
дится на 3 фазе испытаний, и оглашение 
результатов исследования  планируется 
осенью 2021 года. Препарат  представ-
ляет собой суспензию, в которую входят  
три небольшие белковые фрагменты 
(пептиды)  S-белка новой коронавирус-
ной инфекции. Как и в случае с инакти-
вированными вакцинами, в состав пеп-
тидных вакцин входит гидроксид алюми-
ния  – вещество, увеличивающее  иммун-
ный ответ [12]. 
Преимущества и недостатки пептидных 
вакцин 
Преимуществом белковых вакцин явля-
ется то, что их можно очень быстро про-
тестировать. Данные вакцины являются 
наиболее безопасными, нежели другие 
вакцины. Главный недостаток пептид-
ных вакцин - невысокая эффективность. 
Предположительно, иммунитет от пеп-
тидных вакцин будет не стойким и чело-
веку потребуется ревакцинация. 

«КовиВак» - цельновирионная инакти-
вированная вакцина разработана в Феде-
ральном научном центре исследований и 
разработки иммунобиологических пре-
паратов им. М. П. Чумакова, зарегистри-
рована в РФ 19.02.2021 г. Схема вакцина-
ции вакциной: 2 дозы с интервалом 14 
дней. Эффективность вакцины в данное 
время не установлена, Она находится на 
3 фазе испытаний. Промежуточные ре-
зультаты исследований ожидаются 
30.12.2021. Вирус для разработки вак-
цины был получен у больного, который 
лечился в г. Москва ГКБ №40. Получен-
ный вирус размножили на клеточных 
культурах и убили бетапропиолактином. 
После завершения исследований станет 
понятно, безопасна ли вакцина и 
насколько эффективна. 
Преимущества и недостатки инактивиро-
ванных вакцин  
Преимуществом инактивированных вак-
цин является отсутствие риска инфици-
рования. Погибшие вирусы не могут про-
являть мутации, значит – они не явля-
ются опасными [6]. К серьезным недо-
статкам цельновирионных вакцин отно-
сятся необходимость наращивать боль-
шие объемы опасного возбудителя и 
сложности масштабирования производ-
ства вакцины, когда для каждой партии 
необходимо подбирать условия химиче-
ского воздействия индивидуально. Глав-
ным недостатком инактивированных 
вакцин против COVID-19 является их бо-
лее низкая эффективность по сравнению 
с векторными и РНК- вакцинами [13].   
Одним из определяющих факторов при 
выборе вакцины является перечень про-
тивопоказаний для вакцинации. В табли-
цах 1 и 2 представлен перечень абсолют-
ных и относительных противопоказаний 
для вакцин «Гам-КОВИД-Вак» («Спут-
ник V»), «Спутник Лайт», «ЭпиВакКо-
рона», «КовиВак». Очевидно, что абсо-
лютных и относительных противопока-
заний для вакцинации меньше у вакцин 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») и 
«Спутник Лайт». 
Таблица 1 
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Абсолютные противопоказания к вакци-
нации для вакцин от коронавирусной ин-
фекции 
Абсолютные противопоказания 
 «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»)
 «КовиВак» «ЭпиВакКорона»
 «Спутник Лайт» 
Возраст до 18 лет  + + + + 
Тяжелые аллергические реакции (ана-
филактический шок, отек Квинке и т.д)
 + + + + 
Осложнения после любой вакцины (шок, 
коллапс и т.д.) + + + + 
Гиперчувствительность к компонентам 
вакцины + + + + 
Обострение 
хронических заболеваний + +
 + + 
Острые инфекционные и неинфекцион-
ные заболевания  + + + + 
Некоторые заболевания бронхолегочной 
системы - + - - 
Первичный иммунодефицит - -
 + - 
Тяжелые заболевания сердца и сосудов 
 - + + - 
Злокачественные заболевания крови и 
иммунной  системы - - +
 - 
Таблица 2 
Относительные противопоказания к вак-
цинации для вакцин от коронавирусной 
инфекции 
Относительные противопоказания 
 «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»)
 «КовиВак» «ЭпиВакКорона»
 «Спутник Лайт» 
Хронические 
 заболевания печени и почек + +
 + + 
Некоторые заболевания ЦНС + +
 + + 
Эндокринные заболевания (сахарный 
диабет,гипо-гипертириоз и т.д.)  +
 + + + 
Злокачественные новообразования  +
 + + + 
Заболевания ССС + + + + 
Заболевания иммунной системы  -
 + + - 
Тяжелые заболевания системы кроветво-
рения + + + + 

Беременность и грудное вскармливание 
В ходе изучения вакцины  «Спутник V» , 
не было выявлено токсичности и отрица-
тельного влияния на течение беременно-
сти и развития плода [15]. Можно сделать 
вывод, что вакцинироваться можно бере-
менным и будущим мамам. В случае, 
если беременные женщины в группе 
риска возникновения тяжелой формы 
новой коронавирусной инфекции, то вак-
цинироваться надо с 22-й недели бере-
менности. При этом врач, наблюдающий 
беременную женщину, должен сопоста-
вить пользу и риск от иммунизации для 
будущего ребенка и мамы [7,8]. 
Что касается периода грудного вскарм-
ливания – он был исключен из перечня 
противопоказаний для вакцинации от 
новой коронавирусной инфекции «Спут-
ником V». Соответствующие изменения 
внесены в инструкцию к препарату от 15 
октября 2021 года. 
Течение вакцинального процесса 
Когда вакцина попадает в организм, она 
знакомит иммунитет с вирусом, в след-
ствии этого происходит иммунный ответ. 
Одно из самых первых последствий от 
вакцины является покраснение и отек в 
области постановки инъекции. Это явля-
ется проявлением местной реакции, она 
вызвана стремлением к месту постановки 
прививки клеток, целью которых явля-
ется предотвращение распространения 
заболевания по организму человека 
[10,12]. Далее вакцина проникает в кровь. 
Ответной реакцией организма будет по-
вышение температуры человека для уни-
чтожения вируса, выработки антител для 
борьбы с вирусом.  Подведя итог к выше-
сказанному, у вакцинированного чело-
века образовывается стойкий иммунитет 
к новой коронавирусной инфекции. 
Если у человека повышенная темпера-
тура, головная боль, мышечная слабость 
– это нормальная реакция организма и 
наиболее часто такие симптомы появля-
ются после вакцинации «Гам-КОВИД-
Вак» («Спутником V»).. От конкретного 
человека зависит насколько долго и как 
сильно будут последствия после вак-
цины. Нередко после введения препа-
рата внешних реакций и проявлений не 
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наблюдается. У людей, страдающих  тя-
желыми заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, возможно образование 
тромба и в последствии осложнения, вы-
званные тромбом ( ишемический ин-
сульт, тромбоз сосудов, инфаркт мио-
карда), это необходимо учитывать и 
предпринимать соответствующие пре-
вентивные меры. 
Заключение 
Подводя итог вышеизложенному, можно 
сделать вывод, что наиболее оптималь-
ным выбором для первичной вакцина-
ции не болевших новой коронавирусной 
инфекцией людей будет вакцина «Гам-
КОВИД-Вак» («Спутник V»), поскольку 
она успешно прошла все клинические ис-
пытания и имеет эффективность 91,6%. 
Данная вакцина наиболее безопасна для 

человеческого организма, имеет мини-
мальное количество абсолютных и отно-
сительных противопоказаний, нежели 
другие вакцины. Вакцина «Спутник V» 
разрешена к применению в период бере-
менности и грудного вскармливания. 
Для людей, перенесших новую коронави-
русную инфекцию, либо вакцинирован-
ных ранее, наиболее оптимальный вари-
ант – вакцина «Спутник Лайт». Ее про-
филь безопасности похож на «Спутник 
V» и эффективность 79,4%. 
На сегодняшний день нет однозначной 
доказательной базы эффективности вак-
цин «КовиВак» и «ЭпиВакКорона». Но 
клинические испытания не закончены и, 
возможно, со временем эти вакцины зай-
мут лидирующие позиции в вакцинации 
от новой коронавирусной инфекции. 
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Резюме. Значимость системы государственного заказа велика, в связи с тем, что c ее 
помощью расходуется значительная часть финансовых ресурсов государства, направ-
ляемых на регулирование социально-экономических процессов. По данным аналити-
ческого центра при правительстве РФ, наибольший по стоимости объем закупок в 
2019 году приходился на закупки лекарственных средств, медицинского оборудова-
ния, нефтепродуктов и автотранспортных средств. Закупки для нужд здравоохране-
ния – актуальное направление в области государственного заказа. Система государ-
ственных закупок для сферы здравоохранения является важной составляющей оказа-
ния медицинской помощи и поддержания здоровья граждан Российской Федерации, 
в том числе при осуществлении различных государственных программ, обеспечения 
медицинских учреждений, льготных категорий населения и др. Совершая  указанные 
закупки, государство реализует законодательно закрепленные гарантии оказания до-
ступной и качественной медицинской помощи. Специфика сферы государственных 
закупок в сфере здравоохранения определяется высокой социальной значимостью, и, 
соответственно, высокими требованиями ко всем участникам. Данные процедуры за-
купок зачастую вызывают сложности на различных этапах осуществления государ-
ственного заказа. Важным элементом при осуществлении государственной закупки 
является процедура определения поставщика – комплекс действий заказчика, выпол-
няемых на этапе размещения документации об осуществлении закупки, и которые 
должны завершаться заключением контракта. В данной работе рассмотрены конку-
рентные и неконкурентные закупочные процедуры. Наиболее значимой является 
процедура проведения электронного аукциона. При помощи данного способа в боль-
шинстве случаев определяют поставщиков лекарственных средств и медицинских из-
делий, являющихся основополагающими товарами в системе здравоохранения. Аук-
цион как способ закупки позволяет экономично расходовать бюджетные средства, но 
в тоже время низкая цена как ключевая составляющая аукциона может негативно ска-
заться на качестве закупаемых объектов. Процедуры запроса котировок, запроса 
предложений, а также закупка у единственного поставщика также значимы для 
сферы здравоохранения, так как представляют собой право заказчика закупить ле-
карственные средства и медицинские изделия по индивидуальным показаниям паци-
ента. Однако законодательное регулирование для данных процедур предполагает су-
щественные ограничения случаев их применимости, а также цены контракта. Такие 
особенности могут способствовать снижению эффективности закупки лекарственных 
средств, а в соответствии с этим качества оказываемой населению помощи. 
Ключевые слова: государственные закупки, закупочные процедуры.
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Значимость системы государственного 
заказа велика, в связи с тем, что при ее 
помощи расходуется значительная часть 
финансовых ресурсов государства, 
направляемых на регулирование соци-
ально-экономических процессов [10, 15, 
16].  
В 2019 году доля государственных кон-
трактов составила 8,2 триллионов руб-
лей, что соответствовало 7,5% внутрен-
него валового продукта [18]. 
Закупки для нужд здравоохранения – ак-
туальное направление в области государ-
ственного заказа. Система государствен-
ных закупок в сфере здравоохранения яв-
ляется важной составляющей обеспече-
ния медицинской помощи и поддержа-
ния состояния здоровья населения Рос-
сии, осуществления различных государ-
ственных программ, обеспечения меди-
цинских учреждений, льготных катего-
рий населения и др. Совершая указанные 
закупки, государство реализует законо-
дательно закрепленные гарантии доступ-
ности и качества медицинской помощи 
[17, 26, 36]. 
По данным аналитического центра при 
правительстве РФ, наибольший по стои-
мости объем закупок в 2019 году прихо-
дился на закупки лекарственных средств, 
медицинского оборудования, нефтепро-
дуктов и автотранспортных средств [13].  
По итогам 2020 года сумма по закупкам 
лекарственных средств для нужд учре-
ждений здравоохранения составила 
400,7 миллиардов рублей. На данные за-
купки было затрачено на 23,6% больше 
бюджетных средств по сравнению с 2019 
годом [32].  
Специфика сферы государственных заку-
пок в здравоохранения определяется вы-
сокой социальной значимостью, и, соот-
ветственно, высокими требованиями ко 
всем участникам. Данные процедуры за-
купок зачастую вызывают сложности на 
различных этапах осуществления госу-
дарственного заказа [12, 24].  
Система государственных закупок 
«Государственные закупки», как поня-
тие, используется для определения госу-
дарственной деятельности, включающей 
приобретение объектов, которые ему 

необходимы для выполнения определен-
ных функций [34].  
Государственные закупки или государ-
ственный заказ – это приобретение опре-
деленных объектов для удовлетворения 
нужд государства на бюджетные средства 
[25].  
Сегодня существует множество определе-
ний данного понятия, объединив их все в 
одно общее понятие, государственный 
заказ можно представить как форму или 
систему отношений между государством 
в качестве заказчика и поставщиком (ис-
полнителем), которого определяют на ос-
новании определенной процедуры за-
купки [30].  
Определение государственных закупок 
законодательно отражено в Федеральном 
законе от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О кон-
трактной системе в сфере закупок това-
ров, работ, услуг для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд» 
(далее – закон о контрактной системе). В 
ст. 3 установлено, что закупка - совокуп-
ность действий, исполняемых в установ-
ленном законодательно порядке заказ-
чиком и направленных на обеспечение 
государственных или муниципальных 
нужд. 
Важным этапом при осуществлении гос-
ударственной закупки является проце-
дура определения поставщика – ком-
плекс действий заказчика, выполняемых 
на этапе размещения закупочной доку-
ментации, и которые приводят к заклю-
чению контракта.  
Положениями законодательства преду-
смотрены процедуры определения по-
ставщика, которые подразделяются на 
конкурентные и неконкурентные. Элек-
тронный аукцион, конкурс, запрос коти-
ровок, а также запрос предложений отно-
сятся к конкурентным способам. Закупка 
у единственного поставщика - единствен-
ный вид неконкурентной процедуры [7]. 
Заказчику предоставлено право самосто-
ятельно выбирать способ закупки, при 
этом необходимо руководствоваться по-
ложениями законодательных актов. Не-
корректный выбор процедуры является 
административным правонарушением, 
за которым следует ответственность [1]. 
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Особенности государственной закупки в 
сфере здравоохранения  
Закупка лекарственных средств позво-
ляет рассмотреть существующие особен-
ности госзаказа для нужд здравоохране-
ния. В связи с этим указанный Федераль-
ный закон № 44-ФЗ, а также различные 
подзаконные нормативные правовые 
акты утверждают особенности осуществ-
ления данных закупок [26]. 
К таким подзаконным актам относится 
Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 15.11.2017 г. № 1380, 
которое подробно определяет правила 
описания лекарственных препаратов, не-
обходимые заказчику при формирова-
нии документации (технического зада-
ния), помимо указанных в Законе о кон-
трактной системе [3].  
При закупке лекарственных средств в до-
кументации требуется указывать непа-
тентованные наименования (МНН), при 
их отсутствии – группировочные наиме-
нования [7]. Эта норма применяется 
вследствие того, что лекарственные сред-
ства с одним непатентованным наимено-
ванием (МНН) имеются у различных 
производителей, а также с конкуренцией 
референтного (оригинального) лекар-
ственного средства и воспроизведенных 
лекарственных препаратов (дженери-
ков). В практике и в процедурах закупок 
нередко встает вопрос о возможности их 
полной взаимозаменяемости [12].  
Уточняется необходимость указания в 
документации следующих сведений: 
1.Лекарственной формы с учетом нали-
чия эквивалентных форм (без описания 
цвета, запаха, вкуса и т.д.); 
2. Дозировки лекарственного препарата 
(включая кратные дозировки и эквива-
лентные); 
3. Остаточного срока годности, выражен-
ного в единицах измерения времени; 
4. Возможности замены многокомпо-
нентных лекарственных препаратов на 
несколько однокомпонентных, а также 
возможность дополнительной поставки 
устройств введения, растворителя и т.п., 
если они не предусмотрены в комплекте 
[3]. 

Для составления документации на за-
купку лекарственных средств требуется 
достаточно трудоемкий расчет цены кон-
тракта [35].  
Расчет этой цены проводят в соответ-
ствии с нормативной информацией с по-
мощью следующих вариантов: 
1. Метод анализа рынка - получение ин-
формации о ценах поставщиков из пуб-
личных источников или с помощью за-
проса данных у поставщиков. Для рас-
чета цены используют не менее 3 предло-
жений; 
2. Расчет средневзвешенной цены по в со-
ответствии со всеми закупками, прове-
денными за 12 месяцев, аналогичным 
тем, которые планируются к закупке; 
3. Применение референтной цены, кото-
рая рассчитывается для одного наимено-
вания на конкретные даты Минздравом 
России; 
4. Тарифный метод для расчета НМЦК 
для препаратов из перечня жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных 
препаратов [4]. 
Закупки медицинских изделий также от-
личаются рядом особенностей. Их обяза-
тельно нужно учитывать закупщикам и 
организациям-поставщикам [20]. 
Федеральный Закон № 323 от 21.11.2011 г. 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» определяет, что 
относится к медицинским изделиям [2]. 
При закупке медицинских изделий в со-
ответствии с Законом № 44-ФЗ суще-
ствует особенность, а именно обязатель-
ное наличие регистрационного удостове-
рения (РУ).  Выдачу данного документа 
осуществляет Росздравнадзор. Покупка и 
продажа медицинских изделий без удо-
стоверения в России запрещена [9]. 
Подробные правила определения макси-
мальной цены контракта на медицин-
ские изделия регламентированы соответ-
ствующим Приказом Минздрава и спо-
собы расчета аналогичны установлен-
ным для лекарственных средств [5]. 
Учитывая сложившиеся обстоятельства, 
а также перечисленные выше особенно-
сти закупаемых объектов, закупки прово-
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дят посредством конкурентных (элек-
тронный аукцион, запрос котировок, за-
прос предложений) и неконкурентного 
(закупка у единственного поставщика) 
способов. Указанным процедурам при-
сущи определенные достоинства и недо-
статки [19]. 
Учреждения здравоохранения также за-
ключают государственные контракты в 
связи с эксплуатацией медицинского 
оборудования, необходимостью поставки 
продуктов питания в учреждения, а 
также коммунальных услуг и др. [30].  
Сравнительная характеристика закупоч-
ных процедур в сфере здравоохранения. 
Конкурентные способы закупки 
В системе здравоохранения основным 
способом закупки является электронный 
аукцион. Процедура аукциона – главный 
способ закупки для лекарственных 
средств и медицинских изделий. Такая 
особенность связана с тем, что это объ-
екты, входящие в перечень, утвержден-
ный Распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 21.03.2016 г. № 
471-р «О перечне товаров, работ, услуг, в 
случае осуществления закупок которых 
заказчик обязан проводить аукцион в 
электронной форме (электронный аук-
цион)» [30]. 
Законодательно электронный аукцион 
описана как способ определения постав-
щика, в рамках проведения которого ин-
формация о закупке публикуется в еди-
ной информационной системе. Опреде-
ление поставщика происходит в резуль-
тате выбора наименьшей цены из всех 
представленных заявок [7].  
Электронный аукцион является процеду-
рой, которая имеет наименьшее количе-
ство законодательно обоснованных огра-
ничений. В целом, это способствует пози-
ционированию аукциона законодатель-
ством как предпочтительного способа за-
купки [22, 30]. 
Электронный вид аукционов способ-
ствует развитию конкурентной среды, 
так как предполагает анонимное условия 
участия поставщиков, что ограничивает 
информирование поставщиков о ценах, 
предложенных конкурентами. Согласно 

действующему законодательству элек-
тронный аукцион предполагает наличие 
оператора в качестве посредника, регу-
лирующего проведение процедуры [29]. 
Благодаря всем созданным условиям за-
казчик получает в распоряжение самые 
доступные по цене лекарственные сред-
ства и медицинские изделия, необходи-
мые для осуществления государственных 
гарантий по оказанию общедоступной 
бесплатной помощи. Такая процедура 
позволяет существенно экономить бюд-
жетные средства [21].  
Негативной характеристикой электрон-
ного аукциона является корреляция низ-
кой цены и низкого качества. Самые не-
дорогие лекарственные средства и меди-
цинские изделия не всегда позволяют 
эффективно оказывать медицинскую по-
мощь пациенту. Если возникает индиви-
дуальная непереносимость или лечение 
нерезультативно, то в этом случае учре-
ждение здравоохранения подвергается 
дополнительным тратам, связанным с 
приобретением новых товаров и сталки-
ваются с проблемами осуществления 
других закупочных процедур [21, 37]. 
Еще один недостаток процедуры аукци-
она – это длительность процесса закупки 
(не менее одного месяца) относительно 
процедур запроса котировок, запроса 
предложений. Продолжительность аук-
циона в среднем составляет 1-1,5 месяца. 
А в совокупности со временем подго-
товки аукционной документации весь 
процесс может занимать до 4-4,5 месяцев 
[33]. 
Способ открытого конкурса доступен для 
проведения, если законодательно не 
предписан вариант другой процедуры. 
Информация о проведении закупки раз-
мещается в единой информационной си-
стеме, а поставщиком при проведении 
конкурсной процедуры становится тот, 
кто предложил наилучшие условия [7].  
К критериям, которые оценивает заказ-
чик при проведении конкурса, помимо 
подходящей стоимости, можно отнести 
также наличие определенной квалифи-
кации у поставщика, функциональные и 
качественные характеристики закупае-
мого объекта и др. [22]. 
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Проведение открытого конкурса в сфере 
здравоохранения возможно при закупке 
объектов, которые не включены в пере-
чень объектов, которые необходимо заку-
пать посредством проведения электрон-
ного аукциона. С помощью данной про-
цедуры возможно, например, заключе-
ние контракта на ремонтные работы 
учреждения здравоохранения [8]. 
Запрос котировок в также предполагает 
размещение информации в открытом до-
ступе, критерием определения постав-
щика в свою очередь – минимальная 
цена контракта [7]. 
Данная процедура, исходя из законода-
тельно установленных правил, имеет 
сходство с электронным аукционом. Пре-
имущество – более короткий срок прове-
дения, а также упрощённая документа-
ция. Теоретически запрос котировок 
можно считать упрощенным видом аук-
циона [21, 27, 33]. 
При закупке лекарственных средств и ме-
дицинских изделий для определения по-
ставщика возможно применение запроса 
котировок, в том случае, если соблюдены 
законодательные требования:  
1.Начальная (максимальная) цена кон-
тракта не должна превышать 500 тысяч 
рублей;  
2.Максимальный годовой объем закупок, 
произведенных с применением запроса 
котировок, не должен превышать 10% со-
вокупного годового объема закупок, а 
также не должен превышать 100 милли-
онов рублей.  
Приобретение лекарственных средств, а 
также медицинских изделий возможно 
вне зависимости от цены контракта для 
оказания медицинской помощи согласно 
решению суда в связи неисполнением 
контракта, а также при отмене результа-
тов аукциона [7]. 
Проведение запроса котировок на приоб-
ретение лекарственных средств незави-
симо от цены контракта представляет 
временную меру, которая используется 
для обеспечения непрерывности жизне-
обеспечения граждан в исключительных 

обстоятельствах и только в течение вре-
мени, необходимого для проведения 
электронного аукциона [11].   
В российском законодательстве относи-
тельно ограничения цены контракта ко-
тировочной процедуры запланированы 
изменения на грядущий 2022 год. Запрос 
котировок можно будет осуществлять, 
если цена контракта составляет не более 
3 миллионов рублей. При этом установ-
лен годовой лимит на проведение заку-
пок, осуществляемых с помощью запроса 
котировок. Этот лимит составляет 20% 
суммарного годового объема закупок или 
100 миллионов рублей, если в предыду-
щем году объем закупок составил менее 
500 миллионов рублей. Если решением 
врачебной комиссии установлено, что па-
циенту необходимы определенные ле-
карственные средства, то проведение за-
проса котировок возможно независимо 
от устанавливаемых лимитов. При этом 
количество лекарственных препаратов, 
необходимых для закупки, рассчитыва-
ется исходя из длительности лечения 
конкретного пациента [6]. 
Запрос предложений от конкурса отли-
чается меньшим сроком осуществления 
закупки,  а также возможностью ее осу-
ществления только в случаях, предписан-
ных законодательством [27]. 
Запрос предложений - способ определе-
ния поставщика, при котором информа-
цию о закупке публикуют в единой ин-
формационной системе. Участник за-
купки, направивший предложение, кото-
рое наиболее полно удовлетворяет усло-
виям со стороны заказчика, считается по-
бедителем закупки.  
В случае вынесения решения врачебной 
комиссией о том, что необходима закупка 
лекарственных препаратов для назначе-
ния пациенту с индивидуальной непере-
носимостью или по жизненным показа-
ниям, возможно проведение запроса 
предложений. Количество закупаемых 
лекарственных средств нормируется на 
курс лечения одного пациента. Преиму-
ществом такой процедуры является 
право заказчика указать торговое наиме-
нование при описании лекарственных 
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средств в закупочной документации [7, 
26].  
Запрос предложений заказчик проводит 
также, при условии, что электронный 
аукцион был признан несостоявшимся 
или  предыдущий контракт был расторг-
нут заказчиком. Данные правила также 
применимы в отношении медицинских 
изделий. При запросе предложений за-
казчик оценивает заявки в отношении 
как ценовых, так и неценовых характери-
стик. Отрицательная сторона такой про-
цедуры определения поставщика, как по-
казывает практика, заключается в его ис-
пользовании для сохранения сотрудни-
чества с определенными поставщиками, 
что противоречит эффективному распре-
делению бюджетных средств и поддер-
жанию законодательно регламентиро-
ванной конкурентной среды [7, 33]. 
Неконкурентные способы закупки 
Закупка у единственного поставщика 
подразумевает собой контракт с любой 
организацией – поставщиком, которую 
определяют в произвольном порядке. 
Контракт заключают без рассмотрения 
предложений других поставщиков. Зако-
нодательство предусмотрены конкрет-
ные случаи применения указанной про-
цедуры и ценовое ограничение на заклю-
чение подобных контрактов. Заказчик, 
проводя данную закупку, соблюдает тре-
бования, схожие с теми, которые предъ-
являются к запросу предложений [23].  
Лимит на заключение таких сделок 2  
миллионов рублей или 10% от закупок, 
запланированных на год, и не  более чем 
50 миллионов рублей. [7]. 
Проводя закупку с единственным постав-
щиком, заказчик заключает договор с ор-
ганизацией-поставщиком напрямую, 
«просто заключает договор» без проведе-
ния сложных процедур [27].  
Такая процедура имеет ряд преимуществ 
по сравнению с остальными способами 
закупок. Основное достоинство заключе-
ния контракта с единственным постав-
щиком – возможность провести закупку 
наиболее быстро, так как не нужно пуб-
ликовать документацию с информацией 
о ее проведении. Недостатком является 

то, что данный способ проведения заку-
пок формирует почву для возникновения 
коррупционной составляющей и вызы-
вает повышенный интерес у ФАС России 
[22].  
Закупка у единственного поставщика мо-
жет применяться аналогично запросу 
предложений и запросу котировок, если 
врачебной комиссией было принято ре-
шение о необходимости назначения па-
циенту лекарственных средств по инди-
видуальным медицинским показаниям. 
Данный способ позволяет провести за-
купку быстро, так как не требуется время 
на определение поставщика среди не-
скольких претендентов. Как и при за-
просе предложений, лекарственный пре-
парат можно закупить по торговому 
наименованию [7, 21].  
Указанную закупку лекарственных 
можно осуществить в пределах 1 милли-
она рублей. Данный ценовой лимит был 
пересмотрен и повышен изменениями 
законодательства о контрактной системе, 
что позволяет в условиях современной 
экономической обстановки повысить эф-
фективность осуществления закупок ле-
карственных средств. Однако определен-
ная законодательством максимальная 
стоимость закупки может быть недоста-
точна, потому что в настоящее время для 
лечения определенных нозологий цена 
одного лекарственного препарата может 
превышать значение установленного ли-
мита [7, 14, 21]. 
Заключение. Государственные закупки в 
сфере здравоохранения осуществляют на 
основании Закона о контрактной системе 
и различных подзаконных актов. За-
купки в данной сфере имеют множество 
особенностей, связанных в частности с 
процедурой определения поставщика. 
Способы закупок, используемые в дан-
ной области, подразделяют на конку-
рентные и неконкурентные.  
Среди конкурентных процедур наиболее 
часто используется электронный аук-
цион, посредством которого в подавляю-
щем большинстве случаев закупают ле-
карственные средства, а также медицин-
ские изделия. Недостатком данного вида 
закупки является использование цены 
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как единственного критерия выбора по-
ставщика, что связано с возможным ока-
занием низкокачественных услуг. При-
менение процедура конкурса невоз-
можно для закупок лекарств и медицин-
ских изделий, но в системе здравоохране-
ния существует возможность ее примене-
ния для осуществления хозяйственной 
деятельности учреждений, при этом кри-
терием определения поставщика явля-
ются оптимальные для заказчика усло-
вия исполнения контракта.  
Запрос котировок и запрос предложений, 
учитывая сжатые сроки проведения и не-
высокую трудоемкость подготовки доку-
ментации – более простые способы за-
купки. Запрос котировок является более 
простой разновидностью аукциона, так 
как  используется ценовой критерий 
определения поставщика. При проведе-
нии запроса предложений, поставщика 
определяют по предложению, наиболее 
подходящему заказчику, что делает про-
цедуру схожей с конкурсом, так как учи-
тываются и ценовые, и неценовые крите-
рии. Обе процедуры подходят для заку-
пок лекарственных средств, а также ме-
дицинских изделий при соблюдении за-
конодательно закрепленных норм. 
Закупка у единственного поставщика яв-
ляется неконкурентным способом про-
цесса приобретения лекарственных 
средств и медицинских изделий. Такая 

процедура позволяет существенно сокра-
тить сроки проведения закупки, так как 
отсутствует необходимость публикации 
информации о ее содержании, а также 
позволяет выбрать надежного постав-
щика, с которым уже заключись кон-
тракты на закупку. 
Запрос котировок, запрос предложений и 
закупка у единственного поставщика при 
закупке имеют ценовые ограничения, а 
также в законодательстве описаны опре-
деленные случаи, при которых для заказ-
чика доступно проведение указанных 
процедур. Эти условия, в особенности це-
новые лимиты, могут способствовать 
снижению эффективности закупки ле-
карственных средств. Поэтому такие про-
цедуры требуют своевременного пере-
смотра ценовых ограничений в соответ-
ствии с актуальной социально-экономи-
ческой обстановкой в стране, а также воз-
можности их снятия.  
Таким образом, на основании проведен-
ного анализа закупочных процедур 
можно сделать вывод о том, что Феде-
ральный Закон № 44-ФЗ является акту-
альным нормативным правовым актом 
относительно государственных закупок и 
соответствует современным реалиям. 
Анализ приведенных в обзоре закупоч-
ных процедур не дает сделать вывод об 
отсутствии недостатков в системе госу-
дарственного заказа. 
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Резюме. В структуре и содержании элементного состава аптечной организации вы-
деляют внешнюю и внутреннюю среду, которые различными способами, посредством 
многочисленных факторов, влияют на работу этой организации в настоящем и буду-
щем времени. Во внутренней среде выделяют две составные части: ресурсную, благо-
даря которой осуществляется внутриорганизационная деятельность и операционную, 
которая служит для преобразования имеющихся в аптечной организации ресурсов в 
нечто материальное. Рассматривая внешнюю среду аптечной организации, можно 
выделить факторы прямого и косвенного воздействия, которые в свою очередь состав-
ляют макросреду и микросреду организации.  К факторам косвенного воздействия от-
носятся факторы, находящиеся за пределами организации и не оказывающие пря-
мого влияния (политические, экономические, технологические). Факторы прямого 
воздействия в свою очередь оказывают непосредственное влияние на работу органи-
зационного процесса в аптеке (поставщики, конкуренты, потребители). Одним из 
важнейших факторов косвенного воздействия является государственное регулирова-
ние, которое отвечает за регулирование деятельности аптечной организации на госу-
дарственном уровне и уровне субъекта РФ. В задачи государственного регулирования 
входит постоянный контроль за соблюдением аптеками актуального законодатель-
ства на территории Российской Федерации, контроль за лицензированием фармацев-
тической деятельности, отслеживание и контроль финансовой и налоговой отчетно-
сти и другие виды контроля и регулирования фармацевтической деятельности. Для 
того чтобы организация работала в выгодном для себя режиме, руководителю и его 
подчиненным необходимо уметь справляться с влиянием возникающих внутри и за 
пределами аптечной организации факторов, использовав в своей работе рациональ-
ные и оптимальные стратегии, для разработки которых необходимо применять раз-
личные методы стратегического анализа, такие как: SWOT-анализ, PEST-анализ, ана-
лиз пяти сил Портера, сценарное планирование, анализ цепочки ценности. Для вы-
бора действенного метода стратегического анализа руководителю и персоналу необ-
ходимо уметь составлять стратегии и понимать, чего именно организация должна до-
стичь в период своей трудоемкой деятельности.  



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  

97 
Том 2. Выпуск 1 (5) 
 

Ключевые слова: аптечная организация, внешняя среда, внутренняя среда, SWOT-
анализ, PEST-анализ, стратегия.
 
Введение. В настоящее время, аптечные 
организации считаются незаменимой ча-
стью жизни каждого человека. Они обес-
печивают лекарственными средствами и 
медицинскими изделиями все население 
планеты. Существование и развитие ап-
течных организаций напрямую зависит 
от потенциальных потребителей, постав-
щиков, производителей лекарственных 
средств и медицинской техники, конку-
рентов. Косвенное влияние на деятель-
ность аптек имеют политика, развитие 
научно-технической базы мирового сооб-
щества, возникновение экономических 
кризисов, ситуационные изменения в 
мировом рынке. Актуальность данной 
темы заключается в том, что постоянные 
изменения в законодательной базе, по-
требности и уровень спроса потенциаль-
ных потребителей, растущая развитость 
конкурентного влияния, сложность про-
ведения доклинических и клинических 
испытаний лекарственных средств, при-
водят к утяжелениям и затруднениям в 
работе аптечных организаций и обязы-
вают руководителей организаций к по-
стоянному изменению своих стратегиче-
ских решений. Факторы внутренней 
среды усложняют работу аптеки, а в 
сумме с факторами внешней среды воз-
никает необходимость разработки усо-
вершенствованных условий выживания 
и ускоренного развития организацион-
ной структуры.  
Все, что находится в окружении и непо-
средственно внутри аптечной организа-
ции составляет ее общую среду (рисунок 
1). К общей среде аптечной организации 
относятся ее внутренняя среда со всем 
персоналом, товарным ассортиментом, 
происходящими процессами и другими 
составляющими, а также внешняя среда, 
включающая потребителей, конкурен-
тов, поставщиком, влияние политики и 
государства.  
Внутренняя среда, как часть общей 
среды, находящаяся в рамках организа-
ции 

Внутренняя среда фармацевтической ор-
ганизации – внутренние процессы и фак-
торы организации, в результате которых 
происходит преобразование имеющихся 
ресурсов в товары, в последующем пред-
лагаемые рынку. Она подвержена факто-
рам, которые непосредственно связаны с 
деятельностью одного человека или об-
щества в целом. При проведении внут-
реннего анализа организации перед ру-
ководителем или ответственным лицом 
ставится цель выявления потенциала 
развития организации за счет внутрен-
них ресурсов, при этом изучается устрой-
ство организации, к которому можно от-
нести умелое планирование, организа-
ция экономии, финансов и производства 
[7].  
Внутренняя среда содержит в своем со-
ставе раздел с имеющимися в организа-
ции ресурсами и раздел с операцион-
ными процессами.  
Раздел, содержащий ресурсы определяет 
деятельность фармацевтических органи-
заций на всех этапах их развития и явля-
ется неотъемлемой часть для проведения 
стратегического анализа. В данных раз-
дел входит все то, чем аптечная органи-
зация пользуется на этапах собственного 
жизненного цикла. В него входят:  
- работники, преимущественно со 
средним или высшим фармацевтиче-
ским образованием; 
- руководители аптечной организа-
ции; 
- денежные средства и финансы, ко-
торыми обладает аптека, в том числе 
уставный капитал; 
- уровень развитости менеджмента; 
- лекарственные средства и меди-
цинские изделия. 
Раздел с операционными процессами 
включает в себя все процессы фармацев-
тической деятельности для преобразова-
ния ресурсов в готовый товар или услугу. 
Операционная часть аптечной организа-
ции заключается в определении содер-
жания и построения стратегий относи-
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тельно процессов поставок товаров ап-
течного ассортимента, а также для их по-
следующей продажи [21]. Для производ-
ственных аптечных организаций акту-
альна такая операционная часть как про-
изводство, со всеми вытекающими из 
себя процессами. 
Во внутренней среде можно выделить си-
туационно возникшие факторы, оказы-
вающие влияние на аптечные организа-
ции, на которые в основном оказывают 
воздействие решения руководства, а в не-
которых случаях  поведение персонала и 
коммуникационные отношения в кол-
лективе. К элементам внутренней среды 
относятся организационное производ-
ство, работники различных должностей, 
организация управления и маркетинга, 
финансы, учет и налоги [28]. 
Внешняя среда, как часть общей среды, 
находящаяся за рамками организации 
Внешняя среда аптечной организации 
сосредотачивает в себе все факторы, ко-
торые могут повлиять на работу аптеки 
со стороны. Главное отличие внешних 
факторов от факторов внутреннего воз-
действия в том, что  самостоятельно ап-
течная организация не может их изме-
нить, но может подстроиться и изменить 
свою деятельность относительно их воз-
никновения [28]. 
Факторы, возникающие во внешней 
среде, являются динамично изменяющи-
мися и подвержены действию различных 
условий. Условия, влияющие на внеш-
нюю среду, являются объективно незави-
симыми и организация неспособна само-
стоятельно их контролировать. Данные 
условия могут оказывать прямое или кос-
венное воздействие на организацию и 
провоцировать положительный либо от-
рицательный результат.  
Определенно значимой областью для по-
строения стратегии является способность 
руководителя и персонала реагировать и 
вовремя анализировать происходящие 
изменения во внешней среде. Внешние 
факторы собирают в себе большое коли-
чество действующих лиц и факторов в 
своем элементном составе. Выделяются 
такие категории факторов как потенци-
альные потребители, закрепленные на 

рынке и вновь появляющиеся конку-
ренты, система общественного здраво-
охранения, поставщики, налоговые орга-
низации и многие другие. Данные фак-
торы в полной мере отражают действие 
экономических закономерностей рыноч-
ной экономики и ее прогрессивное и ди-
намичное изменение [7]. 
Факторы, влияющие на внешнюю среду 
организации, усиливают принципиаль-
ное значение для ее характеристики и 
требуют постоянного переосмысления, 
расширения и проектирования на объект 
исследования [10].  
Во внешней среде можно выделить фак-
торы неявного или косвенного и явного 
или прямого воздействия.  
Факторы неявного и не прямого воздей-
ствия включают в себя все изменения, 
происходящие в мире рыночной эконо-
мики и законодательства страны. Посто-
янно изменяющийся технологический 
процесс в фармацевтической деятельно-
сти косвенно влияет на работу аптечной 
организации и приводит к затруднениям 
в ее работе. Обновление законодатель-
ной базы определяет саму структуру ап-
течных организаций, регулирует их ра-
боту, устанавливает цены на товарный 
ассортимент. Ключевой особенностью за-
конодательных  факторов, как факторов 
неявного воздействия, является полный 
надзор и регулирование в области фар-
мации. Изменения, которые происходят 
в политике, также влияют на работу фар-
мацевтической деятельности и зачастую 
не в лучшую сторону. Проблематичность 
в изучении данных факторов заключа-
ется в их непрерывном обновлении и по-
явлении, и руководители аптечных орга-
низаций, а также персонал аптек, попро-
сту могут не успевать все отслеживать. 
К факторам явного или прямого воздей-
ствия относят близкое к аптеке окруже-
ние. Сюда можно отнести потенциаль-
ных покупателей, конкурентные аптеч-
ные организации, частоту и качество по-
ставок, поставщиков. Если рассматри-
вать все эти факторы как один общий, то 
можно сделать вывод о том, что к факто-
рам явного воздействия относят те фак-
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торы, которые напрямую влияют на фи-
нансовое положение аптечной организа-
ции, приносят прибыль или убытки [8]. 
Государственное регулирование работы 
аптечных организаций 
Один из высоко значимых факторов яв-
ного воздействия внешней среды – это 
государственное регулирование аптеч-
ных организаций, которое представляет 
собой собрание различных управленче-
ских методологий, вносящих существен-
ные коррективы на всех этапах жизнен-
ного цикла не только аптечной организа-
ции, но и фармацевтической деятельно-
сти в целом. 
Государственное регулирование пред-
ставляет собой совокупность принципов 
и идей, подчиняемых законодательству и 
выполняющих функцию контроля в 
определенной области [9]. Государствен-
ное регулирование фармацевтической 
деятельности выполняется с целью эф-
фективного использования аптечными 
организациями ресурсов и своевремен-
ным доведением до потребителей товар-
ного ассортимента аптек. Регулирование, 
подвластное государству, можно отнести 
к факторам явного воздействия внешней 
среды аптечной организации.  
Фармацевтическую деятельность полно-
стью контролирует Министерство здра-
воохранения Российской Федерации и 
уполномоченные им органы. Аптечные 
организации – это организации высокой 
социальной значимости, поэтому их 
структура, области выполняемой дея-
тельности, товарный ассортимент, штат 
сотрудников находится под контролем 
государственных органов. Таким обра-
зом, при разработке стратегии развития 
аптечной организации необходимо учи-
тывать вопрос о государственном влия-
нии на все области выполняемой дея-
тельности.  
В Федеральном законе № 323-ФЗ от 
21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» опи-
саны права и обязанности фармацевти-
ческих работников, а также ограничения 
на осуществление фармацевтической де-

ятельности и урегулирование конфлик-
тов, поэтому государственное регулиро-
вание является не только внешним фак-
тором, но и внутренним [5].  
Ориентация ассортиментной политики 
аптечных организаций целиком и полно-
стью контролируется государственными 
органами и многочисленными законода-
тельными актами. Направление контро-
лирования товарного ассортимента 
можно разделить на несколько катего-
рий: 
- комплектование формулярных пе-
речней и документации; 
- образование перечней лекарствен-
ных средств, посредством рецептурного и 
безрецептурного отпуска; 
- введение постоянного и обязатель-
ного списка лекарственных средств, ко-
торые должны находиться в ассорти-
менте аптечных организаций. 
Важную роль в государственном регули-
ровании аптек берет на себя процесс ли-
цензирования фармацевтической дея-
тельности. Без получения  определен-
ного вида лицензии аптечная организа-
ция не вправе осуществлять свою дея-
тельность. Имея лицензию на фармацев-
тическую деятельность, аптечная орга-
низация имеет право на хранение лекар-
ственных средств и лекарственных пре-
паратов, розничную торговлю и отпуск 
лекарственных препаратов для медицин-
ского применения. В случае если аптека в 
своей структуре имеет рецептурно-про-
изводственный отдел, то необходима ли-
цензия на изготовление лекарственных 
препаратов [3].  
Регулирующей функцией государства в 
области реализации лекарственных 
средств является регулирование цен на 
лекарственные препараты для медицин-
ского применения.  Регламентируется 
расчет предельно отпускных цен лекар-
ственных препаратов. Существует госу-
дарственный реестр лекарственных 
средств, содержащий перечень лекар-
ственных препаратов, которые прошли 
государственную регистрацию, перечень 
фармацевтических субстанций, которые 
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входят в состав лекарственных препара-
тов. Государственный реестр лекарствен-
ных средств содержит в себе не только пе-
речни, но и полную информацию о ле-
карственных препаратах и фармацевти-
ческих субстанциях, которая необходима 
для фармацевтических и медицинских 
специалистов [1, 2, 4].  
В государственном регулировании фар-
мацевтической деятельности можно вы-
делить основные направления: 
- издание, принятие, редактирова-
ние законодательной базы, которая регу-
лирует работу аптечных организаций, 
формирует их ассортимент; 
- контроль и формирование товар-
ного ассортимента и его составляющих; 
- координирование ценовой поли-
тики; 
- нормирование лицензионной дея-
тельности фармацевтических предприя-
тий.  
Внутренний и внешний стратегический 
анализ аптечных организаций 
Стратегический анализ организации - 
это важнейший фактор в  разработке 
плана для создания более продуктивной 
и конструктивной работы организации. 
Стратегический анализ относится к про-
цессу исследования организации и явля-
ется рабочей схемой для разработки ин-
тенсивной и плодотворной стратегии 
[17].  
Стратегия в управлении представляет со-
бой гарантию стабильного развития ор-
ганизации и позволяет существенно со-
кратить время для принятия управленче-
ских решений. Разработка стратегии не 
уводит организацию от образования кри-
зисных моментов, но в значительной 
мере может способствовать снижению 
первичного или повторного возникнове-
ния и развития рисков [6].  
Процесс стратегического анализа аптеч-
ной организации можно условно разде-
лить на пять частей: 
- определение целей, включающее 
определение долгосрочных и кратко-
срочных целей, которые должны быть 
реалистичными и соответствовать поли-
тике аптечной организации; 

- сбор и анализ информации, спо-
собствующей достижению поставленных 
ранее целей и расширению знаний, 
например, о конкурентах или потенци-
альных потребителях; 
- построение стратегии. После опре-
деления целей и завершения информа-
ционного анализа данных определяются 
ресурсы, которыми в настоящее время 
обладает организация, выделяются обла-
сти, в которых необходима поддержка 
внешних ресурсов. Также необходимо 
учитывать риски провала стратегии, по-
этому стратегий разрабатывается не-
сколько; 
- реализация стратегии. После опре-
деления структурированного подхода пе-
реходят к его реализации. В случае про-
вала стратегии необходим переход к дру-
гому стратегическому плану; 
- оценка и контроль разработанной 
стратегии. Разработанная стратегия мо-
жет оказаться успешной или провальной. 
В случае получения отрицательного ре-
зультата руководству необходимо пере-
смотреть планы организации на будущее, 
изменить тактику рассмотрения возни-
кающих факторов, заново оценить их 
влияние и принять соответствующие 
меры. Если же после выполнения страте-
гии организация пришла к положитель-
ному результату, то необходимо в буду-
щем не полностью изменять тактику, а 
дорабатывать и улучшать имеющуюся. 
Стратегический анализ внутренней и 
внешней среды аптечной организации 
рекомендуется проводить одновременно, 
для точного выявления исходного уровня 
организации, так как факторы внутрен-
него и внешнего воздействия на аптеку 
тесно связаны друг с другом. Факторы 
внешней среды оказывают веское влия-
ние на формирование факторов внутрен-
ней среды [8].  
Внутренний стратегический анализ дает 
понимание о положительных и отрица-
тельных сторонах функционировании 
компании. В рамках проведения страте-
гического анализа и выбора стратегиче-
ской позиции оцениваются сильные и 
слабые стороны организации, а также 
разрабатывается стратегия, с помощью 
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которой можно улучшить работу органи-
зации. 
Внутренний стратегический анализ 
начинается с оценки эффективности, бу-
дущего потенциала организации, ее спо-
собности  к дальнейшему росту и разви-
тию. Также необходимо учитывать про-
шлое организации, а именно ее достиже-
ния в направлении своей деятельности и 
провалы, с разработкой плана их реше-
ния.  
Стратегический анализ, используемый 
для оценки внутренней среды аптечной 
организации, включает: 
- общую характеристику организа-
ции, включающую информацию о 
наименовании, местоположении, формы 
собственности, описания стратегиче-
ского плана, имиджа и модели организа-
ции; 
- финансово-экономический анализ 
структуры капитала, использования ос-
новных и оборотных средств, показате-
лей ликвидности организации; 
- анализ ассортимента организации, 
объемы производства, реализации, 
оценку качества продукции, анализ рен-
табельности и динамики себестоимости 
продукции; 
- проведение анализа маркетинго-
вой деятельности, для выявления ши-
рины, глубины ассортимента, методов 
успешного продвижения, структуры и 
динамики продаж в целом, а также ана-
лиз издержек и оценка службы марке-
тинга; 
- анализ трудовых ресурсов, вклю-
чающий выявление уровня текучести 
кадров, организационной культуры, си-
стемы мотивации.  
В стратегическом анализе внутренней 
среды организации используется ком-
плексная система анализа – SWOT-
анализ, которая позволяет оценить фак-
тическое положение организации и пер-
спективы развития. Данный вид анализа 
используется как для оценки внутренней, 
так и внешней среды аптечной организа-
ции. Анализ сильных и слабых сторон ор-
ганизации должен основываться исклю-

чительно на настоящей рыночной ситуа-
ции и клиентоориентированности. Силь-
ные стороны имеют смысл, когда они 
дают реальную пользу организации и в 
дальнейшем приводят к закреплению ее 
на рынке, дальнейшем развитии и устой-
чивой конкурентоспособности [28].  
Для достижения целей стратегии необхо-
димы знания о слабых и сильных сторо-
нах аптечной организации, которые мо-
гут навредить развитию и прекращению 
стабильного роста или вовсе привести к 
провалу стратегии и завершению работы 
организации [21].  
После проведения внутреннего анализа 
необходимо проводить внешний обзор 
ситуаций, а именно изучение внешних 
факторов прямого и косвенного разви-
тия, которые могут как потенцировать 
рост организации, так и усугублять ре-
грессию [26].   
Чтобы провести внешний стратегиче-
ский анализ необходимо проанализиро-
вать и изучить функционирование рынка 
в целом, выявить потребности потреби-
телей, оценить достоинства и недостатки 
конкурентов. Нужно измерить удовле-
творенность потенциальных потребите-
лей товарами ассортимента организации 
и товарным ассортиментом непосред-
ственных конкурентов. 
Для достижения стратегического плани-
рования в организации учеными и опыт-
ными менеджерами были разработаны 
специальные инструменты, которые 
определяют выполнение стратегического 
анализа и в конечном итоге приводят к 
выполнению поставленной цели [9].  
Инструменты стратегического анализа:  
- SWOT-анализ; 
- PEST-анализ; 
- анализ пяти сил по Майклу Пор-
теру; 
- сценарное планирование; 
- анализ цепочки ценности. 
Рассмотрим каждый вид анализа подроб-
нее.  
SWOT (Strengths, weakness, opportunities, 
and threats) – это вид стратегического 
анализа, который используется для 
оценки уровня конкурентоспособности 
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организации любого вида. Этот вид ана-
лиза применим и к аптечным организа-
циям, так как позволяет выделить слабые 
и подчеркнуть сильные стороны аптеки 
[34]. 
SWOT-анализ помогает выяснить какие 
слабые и сильные стороны есть у органи-
зации, на что нужно сделать упор и улуч-
шить, а что необходимо оптимизировать 
или вовсе убрать из организационного 
устоя. Также данный вид анализа позво-
ляет выявить возможности, присущие 
дальнейшему поддержанию высокого 
уровня аптеки и угрозы, из-за которых 
происходит упущение конкурентного 
преимущества  [22, 24, 32, 33].  
При проведении SWOT-анализа выде-
ляют (рисунок 2): 
- сильные стороны (Strengths). На 
данном этапе происходит определение 
преимуществ организации над конкурен-
тами. Примерами могут быть репутация 
аптечной организации, позиционирова-
ние на рынке, хорошая клиентоориенти-
рованность; 
- слабые стороны (Weakness). Опре-
деление слабых сторон организации. Эти 
факторы могут включать в себя долги пе-
ред поставщиками, слабую позицию ор-
ганизации на рынке, недостаток бюд-
жета, многочисленные кредиты; 
- возможности (Opportunities). Воз-
можности – это факторы, которые могут 
дать организации конкурентное преиму-
щество, например, хорошее местораспо-
ложение, высококвалифицированные 
кадры, привлекательная для потребите-
лей ценовая политика; 
- угрозы (Theаrts). Угрозами назы-
ваются те факторы, которые необходимо 
кА можно скорее истребить, чтобы орга-
низации не приостановила свою деятель-
ность. Примером угроз в аптечной орга-
низации могут стать завышенные цены в 
сравнении с ценами конкурентов, 
небрежное общение работников органи-
зации с клиентами [17]. 
PEST-анализ. Данный вид стратегиче-
ского анализа предназначен для выявле-
ния внешнего окружения компании. С 
помощью данного вида анализа можно 
выделить наиболее важные влияющие 

факторы. Согласно построению методо-
логии PEST-анализа выделяют полити-
ческие (Political), экономические 
(Economic), социальные (Social) и техно-
логические (Techological) факторы внеш-
ней среды (рисунок 3). Факторы, входя-
щие в анализируемые при PEST-анализе 
влияют на деятельность аптечных орга-
низаций, и при правильном построении 
стратегии аптека может добиться высо-
кого уровня среди своих конкурентов [30, 
34].  
Политические факторы влияют на орга-
низацию с внешней стороны, так как для 
их оценки необходимо уметь анализиро-
вать политическую ситуации мирового 
сообщества. Политика может влиять на 
работу организацию косвенно, в случае 
происходящих изменений в мировой по-
литике, и прямо, если политическая об-
становка изменилась внутри  страны ор-
ганизации. Так, например, аптечная ор-
ганизация ощущает влияние политиче-
ских факторов при ежегодном измене-
нии перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств [27]. 
Постоянно изменяющаяся экономика, 
возникающие кризисы, как в стране, так 
и в мире в целом, также неизбежно вли-
яет на оптимизацию работы аптечных 
организаций. С помощью социального 
компонента данного вида анализа опре-
деляются потребительские предпочте-
ния. Так как одной из функций аптечной 
организации является социальное обес-
печение товарами аптечного ассорти-
мента, поэтому изучение потребитель-
ского спроса является ключевым момен-
том в организации работы аптек. Техно-
логический компонент по большей сте-
пени относится к производственной фар-
мацевтической деятельности, а именно 
разработке новых субстанций и лекар-
ственных препаратов, новых лекарствен-
ных форм, что в дальнейшем позволяет 
закрепиться производителям на рынке. 
Результатом проведения PEST-анализа 
является заполненная матрица с отраже-
нием факторов макросреды и силы их 
влияния на существование и работу ап-
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течной организации. Факторы оценива-
ются в различных единицах измерения 
[11, 25].  
Анализ пяти сил Портера (Porter five 
forces analysis). Этот вид стратегического 
анализа был введен в 1979 году М. Порте-
ром и изначально использовался исклю-
чительно бизнесменами в крупных ком-
паниях. В настоящее время анализ пяти 
сил используется как курпными, так и 
маленькими организациями. Сущность 
метода заключается в оценке микроэко-
номического окружения организации.  
Анализ проводится для определения ры-
ночной власти поставщиков и потребите-
лей, угрозы появления новых участвую-
щих в рынке элементов, угрозы появле-
ния новых товарозаменителей, уровня 
конкурентной борьбы. Каждая из пред-
ставленных сил Портера анализируется 
отдельно и независимо друг от друга де-
лаются выводы, на основе которых фор-
мируется матрица факторов микро-
среды, которые оказывают ключевое воз-
действие на работу организации [14].  
К пяти силам М. Портера относятся (ри-
сунок 4) [31]: 
- конкурентная борьба. Проводится 
определение количества и качества суще-
ствующих конкурентов. Например, 
сколько аптечных организаций нахо-
дится в близких пределах от местораспо-
ложения исследуемой организации, кто 
они, какое качество у их товаров, какое 
количество средств используется для ре-
кламирования; 
- власть поставщиков на рынке. 
Необходимо оценить важность постав-
щиков, найти потенциальных замените-
лей, так как поставщики существенно 
влияют на работу аптечной организации 
и в случае разрыва партнерских отноше-
ний необходимо перестроиться на работу 
с другими ответственными организаци-
ями по поставке товаров; 
- власть потребителей на рынке, ко-
торая может привести к изменению по-
литики рыночного ценообразования; 
- угроза появления продуктов-заме-
нителей. Оценка вероятности того, что 

потенциальные покупатели найдут за-
мену фармацевтической услуге исследуе-
мой аптечной организации или более 
низкую стоимость товара у конкурентной 
организации; 
- угроза появления новых игроков 
на рынке. Определение возможности 
влияния на появление новых конкурен-
тов, а также установление низких или вы-
соких входных барьеров в фармацевтиче-
скую отрасль.  
Сценарное планирование. В качестве но-
вого метода прогнозирования сценарное 
планирование впервые было введено 
американским экономистом Германом 
Каном в 40-х годах прошлого столетия, 
который описывал свое открытие как ги-
потетическую последовательность собы-
тий для изучения причинно-следствен-
ных связей. Первая попытка концепту-
ального осмысления планирования по 
сценарию была предложена уже в 1960-х 
годах М. Берже. Сценарное планирова-
ние представляет собой способ конструи-
рования возможных вариантов развития 
факторов внешней среды, что позволяет 
управленческим силам организаций, в 
том числе и аптечным организациям, 
анализировать и определять различные 
варианты поведения в сложившихся не-
предсказуемых ситуациях [20]. Благо-
даря данному виду стратегического ана-
лиза можно выявить причинно-след-
ственные связи между социальными про-
цессами и явлениями [16]. Под данным 
термином подразумевается не только 
разработка различных сценариев воз-
никших ситуаций, но и комплекс приня-
тия и утверждения  управленческих ре-
шений в рамках развития дальнейшего 
стратегического планирования [13, 19].   
Анализ цепочки ценности (Value chain). 
Данный вид стратегического анализа 
был введен М. Портером в 1895 году в 
написанной им книге о конкурентном 
преимуществе, в которой было описано 
как достигнуть уровня производительно-
сти в борьбе с конкурентами. Эта книга 
содержит информацию о правильной 
разработке концепции для современной 
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организации и поддержания ее на высо-
ком конкурентном уровне. Данную кон-
цепцию широко применяют при изуче-
нии внутреннего строения и прогнозиро-
вания будущего для аптечных организа-
ций. Во время выполнения анализа це-
почки ценности управленческий персо-
нал организации выделяет направления 
своей деятельности, для определения бо-
лее эффективных аспектов, в изучаемые 
направления входит как основная, так и 
вспомогательная деятельность. После за-
вершения сбора необходимой информа-
ции происходит ее ранжирование для по-
вышения качества видов работ. Общая 
ценность организации измеряется ее об-
щей выручкой, поэтому на каждом этапе 
данного вида анализа необходимо выде-
лять информацию и показатели произво-
дительности и брака, а также не забывать 
о финансовых показателях. Также необ-
ходимо изучить деятельность конкурен-
тов, что является недостатком данного 
метода стратегического анализа, так как 
в основном необходимая для анализа ин-
формация строго конфиденциальна [12].  

Заключение. Анализ внутренней и внеш-
ней среды зачастую тесно связаны между 
собой. Для того чтобы прогнозировать 
внутреннюю работу аптечной организа-
ции, необходимо учитывать факторы 
внешнего воздействия, уровень спроса, 
развитость конкурентов, надежность по-
ставщиков, политическую ситуацию в 
стране, актуализацию законодательной 
базы. Все факторы внешнего прямого и 
косвенного воздействия определяют эф-
фективность руководства и управленче-
ской работы непосредственно внутри са-
мой организации. На данный момент су-
ществует достаточное количество мето-
дов для исследования воздействия раз-
личных факторов на деятельность аптеч-
ной организации, что помогает квалифи-
цированным и ответственным руководи-
телям и персоналу при эффективном их 
использовании добиваться успехов в про-
фессиональной деятельности, занимать 
все большую долю розничного фарма-
цевтического рынка, повышать произво-
дительность труда, формировать лояль-
ность потребителей.
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Резюме. На современном этапе становления фармацевтического рынка, а также в 
условиях конкуренции между его участниками, одну из ключевых ролей играет про-
цесс мотивирования персонала. Мотивация персонала – это совокупность последова-
тельных действий со стороны руководителя, способствующая обеспечению качествен-
ного труда сотрудников и укреплению их лояльности к организации. Рано или поздно 
каждый руководитель сталкивается с проблемой снижения эффективности деятель-
ности предприятия, потери интереса в выполнении заданной работы у своих сотруд-
ников.  Тем самым затрудняется процесс достижения целей и задач компании и реа-
лизации дальнейших перспектив. В таком случае руководитель принимает решение о 
смене мотивационной системы, чтобы получить максимальную отдачу кадровых ре-
сурсов, а в конечном итоге значительно увеличить результативность и прибыльность 
деятельности аптечной организации. Однако не существует единой мотивационной 
системы, которая подходила бы всем и одинаково влияла на тот или иной процесс де-
ятельности компании.  Для этого руководством разрабатывается своя система моти-
вации, что является одним из наиболее сложных и творческих процессов в менедж-
менте. В данной работе рассматриваются этапы формирования мотивационного про-
цесса, виды мотивации, мотиваторы для фармацевтических специалистов, а также 
методы мотивирования трудовой деятельности сотрудников. Методы мотивации слу-
жат важным элементом в процессе формирования мотивационной системы: от вы-
бора метода зависит и выбор используемой системы. Для реализации мотивационной 
политики используют такие методы, как материальная мотивация, организационные 
методы, социально-психологические подходы. Но для того, чтобы система хорошо 
функционировала, необходимо изучить преимущества и недостатки, чтобы знать, на 
что обратить внимание при выборе методики. Очень важно сохранить баланс между 
стандартами фармацевтической деятельности и стремлением повысить финансовые 
результаты, оставаясь в правовом поле. Если материальные и нематериальные ме-
тоды мотивирования применять в совокупности, то можно проследить синергический 
эффект, где их совместное действие приведет к значительному росту производитель-
ности труда и эффективной экономике предприятия. 
 
Ключевые слова: мотивация, мотивационная система, мотивационный процесс, 
методы мотивирования.
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Введение. На современном этапе станов-
ления фармацевтического рынка, а 
также в условиях конкуренции между его 
участниками, одну из ключевых ролей 
играет процесс мотивирования персо-
нала. Руководители аптечных организа-
ций часто сталкиваются с необходимо-
стью раскрытия потенциала фармацев-
тических работников в процессе трудо-
вой деятельности, поэтому они стараются 
создать такие условия, в которых можно 
было бы показать себя, усовершенство-
вать свои навыки и повысить квалифика-
цию.  Для этого руководством аптеки раз-
рабатывается своя мотивационная си-
стема для фармацевтических специали-
стов, что является одним из наиболее 
сложных и творческих процессов в ме-
неджменте. Успешно подобранная си-
стема мотивирования способствует улуч-
шению качества труда кадрового состава, 
помогает достичь более высоких резуль-
татов в деятельности компании, тем са-
мым повысить собственные навыки в 
профессии [18, 37]. 
Одной из наиболее важных задач руково-
дителя любой организации служит моти-
вация трудовой деятельности. Достиже-
ние положительных результатов в моти-
вации позволяет повышать эффектив-
ность и производительность труда, вы-
полнять систематическую методику со-
вершенствования системы материаль-
ного и морального стимулирования 
труда, исключать ненормативное поведе-
ние персонала.  Для того, чтобы компа-
ния успешно развивалась в ускоренном 
темпе, руководители стараются подо-
брать и построить собственную мотива-
ционную систему, используя инноваци-
онный подход [35, 37, 39, 45]. 
Теоретические основы понятия «мотива-
ция» 
В настоящее время существует множе-
ство различных трактовок слова «моти-
вация», но общепринятого определения 
данного слова нет, которое вобрало бы в 
себя все возможное. Каждый автор имеет 
свою точку зрения на этот счёт. Г.Г. Зай-
цев считает, что «мотивация-это побуж-
дение к активной деятельности лично-
стей, коллективов, групп, связанное со 

стремлением удовлетворить определен-
ные потребности» [10, 22]. 
В работе «Мотивация трудовой деятель-
ности» Родионовой Ю.В. мотивацию 
определяют как сумму факторов, кото-
рые содействуют и направляют поведе-
ние и деятельность человека (К. Мадсен, 
Ж. Годфруа), в другом - как совокупность 
мотивов (К.К. Платонов), в третьем - как 
побуждение, приводящее в динамику ор-
ганизм, тем самым помогая выбрать ему 
направление деятельности [39]. 
По мнению Э.А. Уткина: «Мотивация - 
состояние личности, определяющее сте-
пень активности и направленности дей-
ствий человека в конкретной ситуации». 
Следуя этому определению, можно сде-
лать вывод, что мотивация характеризу-
ется двумя составляющими: деятель-
ность и направленность  [21, 46]. 
Изучив все точки зрения авторов, мы ви-
дим, что все определения слова мотива-
ции схожи между собой: мотивация - это 
движущая сила, характеризуется актив-
ным поведением человека, с одной сто-
роны как внешнее влияние, с другой - 
собственная мотивация [10].  
Этапы формирования процесса мотива-
ции 
Мотивацию можно рассматривать как 
процесс стимулирования себя и других 
на выполнение действий для достижения 
эффективности организации или инди-
видуальных целей человека. Процесс 
представляет собой некую последова-
тельность, выполнение которой несет за 
собой положительный результат. Схема 
формирования мотивационного про-
цесса, которая состоит из 6 этапов, изоб-
ражена на рисунке 1 [34, 36].   
Рассмотрим более подробно каждый 
этап: 
Рассмотрим более подробно каждый из 
шести этапов: 
1.Появление потребностей. Данный этап 
предполагает возникновение чувства 
нужды (потребность), которая, в свою 
очередь, может быть трёх видов: физио-
логической, психологической и социаль-
ной. Именно поэтому он располагает для 
принятия решений. 
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2. Поиск путей восполнения потребно-
сти. Здесь можно выбрать одно из трёх 
действий: восполнить, погасить или про-
сто не принимать во внимание возник-
шую потребность. Но, как правило, невы-
полнение данного этапа препятствует 
развитию мотивационного процесса. 
3. Определение целей действия. Дает по-
нимание и том, что именно нужно сде-
лать, какие средства задействовать, 
чтобы удовлетворить потребность, отме-
тить определённые точки направленно-
сти. Также обозначается, какими спосо-
бами можно получить желаемое, и какая 
вероятность данной возможности. 
4. Реализация действия. Человек прикла-
дывает все силы, чтобы добиться резуль-
татов и приобрести все необходимое, что, 
существенно влияет на его потребности. 
5. Поощрение. В данном случае человек 
получает вознаграждение за выполнение 
должностных обязательств. Выполнив 
работу, которая была необходима, инди-
вид добивается целей, тем самым способ-
ствует эффективности предприятия и по-
вышает свой эмоциональный настрой. 
6. Достижение результата. Здесь предо-
ставляется два варианта: или остановить 
свои действия до возникновения новой 
необходимости в чём-то, или же продол-
жить поиски вариантов действий для 
устранения потребности [1, 10, 27]. 
Сделаем вывод, что мотивация – это по-
будительная сила, процесс воздействия 
на человека или группу людей, который 
имеет определенную последовательность 
действий, особенности их выполнения и 
выступает в качестве функции управле-
ния [20, 36].  
Основные составляющие мотивацион-
ного процесса, цели и задачи 
Для того, чтобы объяснить формирова-
ние процесса мотивации, тем самым по-
лучить его характеристику, необходимо 
определить смысл таких понятий, как 
«потребность», «мотив», «стимул», 
«цель». Более наглядно сам процесс мо-
тивации можно проследить на схеме, ко-
торая определяет систематичность и по-
следовательную многогранность, а также 

общую связь потребностей, мотивов, це-
лей и стимулов (рис.2) [7]. 
Потребность – внутреннее состояние че-
ловека, основанное на недостатке тех или 
иных материальных, культурных благ, 
социальных и духовных ценностей, то 
есть это расхождение во внутренних и 
внешних условиях его деятельности. По-
требность может выступать источником 
деятельности человека, которая направ-
лена на возмещение нужды в необходи-
мых для существования предметах [16, 
33]. 
Американским психологом А.Маслоу 
была сформирована иерархия потребно-
стей, которая остается актуальной и в 
настоящее время. Она представляет со-
бой разделение и распределение потреб-
ностей от низших уровней (первичные) к 
высшим (вторичные) на приоритетной 
основе. Потребности можно объединить 
в пять блоков, так как они могут быть вза-
имосвязаны друг с другом или же ча-
стично перекрываться (рис. 3) [7, 16]. 
Формой проявления потребностей явля-
ются мотивы, которые и побуждают че-
ловека к деятельности. 
Мотив (от латинского movere - двигать, 
толкать) – это идеальный или материаль-
ный предмет, достижение которого вы-
ступает смыслом деятельности. То есть, 
это то, что побуждает человека совер-
шать какие-либо действия или поступки, 
связанные с удовлетворением потребно-
стей [24]. 
Следующий компонент процесса мотива-
ции – стимул. Это элемент внешней мо-
тивации, который участвует в управле-
нии кадровым составом и способен побу-
дить человека совершить тот или иной 
поступок. Стимул помогает работнику 
удовлетворить свои мотивы, тем самым 
повысить свою работоспособность, а 
также эффективность предприятия [7, 31, 
41]. 
Проанализировав все составляющие мо-
тивационного процесса, можно выделить 
главную его цель – это извлечение мак-
симальных показателей трудовых ресур-
сов, что помогает повысить общий ре-
зультат и прибыль предприятия [8, 23].  
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Для достижения цели необходимо выде-
лить основные задачи мотивации: 
- выделение труда сотрудников, добив-
шихся высоких показателей, в целях 
дальнейшей мотивации их творческой 
активности; 
- позиция отношения корпоративной по-
литики к высоким результатам труда; 
- всеобщее обозначение отличительных 
результатов труда коллектива; 
- применение различных инструментов 
поощрения сотрудников; 
- поддержание морального состояния че-
рез специально направленные формы 
признания; 
- постоянный процесс повышения актив-
ности, заинтересованность руководства в 
данном направлении деятельности [1, 
43]. 
Виды мотивации 
Описание видов мотивации персонала 
представлено на схеме (рис.4). 
Юрова К.И. в своей работе «Понятие и 
значение мотивации персонала» с одной 
стороны рассматривает мотивацию как 
создание внутренних мотиваторов, а с 
другой стороны, как совершенно осо-
знанный выбор поведения человека, ко-
торое зависит от стимулов и мотивов 
(внешние и внутренние факторы соответ-
ственно) [49].  
Поэтому выделяют следующие виды мо-
тивации: 
1. Внешняя мотивация — это мотивация, 
которая создается со стороны и не свя-
зана с содержанием какой-то деятельно-
сти; выступает стимулом к работе сотруд-
ников. Подразделяется на отрицатель-
ную мотивацию (основана на отрица-
тельных стимулах) и положительную (ос-
нована на положительных стимулах). К 
отрицательной мотивации относится 
критика, дисциплинарное взыскание, а к 
положительной – премия, похвала, все-
общее признание заслуг. К внешним 
факторам мотивации относятся: улучше-
ние условий работы и внутренних взаи-
модействий в коллективе, повышение за-
работной платы, управление и политика 
фармацевтической организации.  
2.Внутренняя мотивация – это мотива-
ция, связанная с внутреннем ощущением 

человека, с направлением его деятельно-
сти. Важную роль занимают следующие 
качества индивида (внутренние фак-
торы): опыт и навык в работе, карьерный 
рост, повышение квалификации, ответ-
ственность, собранность, организован-
ность. Определяется положительными 
эмоциями от выполнения заданной ра-
боты, а также осознанием важности 
своей деятельности [24, 26, 50]. 
Помимо внешней и внутренней мотива-
ции, различают также финансовую и не-
финансовую мотивации (материальная и 
нематериальная соответственно).  
I. Материальная (финансовая) мотива-
ция – мотивация, которую может предло-
жить организация в качестве какой-либо 
денежной выплаты. Из всех мотиваций 
выделяют как наиболее универсальную, 
так как она эффективна для всех сотруд-
ников в силу того, что их больше интере-
суют денежные поощрения. Это может 
быть повышение или понижение оклада, 
различные бонусы, надбавки, назначе-
ние на должность выше, премии и т.д. 
II. Нематериальная (нефинансовая) мо-
тивация, в отличие от материальной, не 
зависит  от финансов. В данном случае 
применяются различные не денежные 
способы поощрения, что также может 
служить мотивом для качественной и 
продуктивной работы. Сюда могут вхо-
дить публичная похвала и поздравления 
от руководителя и членов коллектива, 
почетная грамота, поощрение за выпол-
ненную работу и т.д. Нематериальная мо-
тивация может дополнять материаль-
ную, что является её особенностью [3, 6, 
48, 49].  
Классификация мотиваторов для фарма-
цевтических специалистов 
Специфику аптечной организации 
можно рассмотреть с двух сторон. С од-
ной стороны, аптека выступает как ком-
мерческое предприятие, а с другой как 
источник поддержания и улучшения здо-
ровья человека. В первом случае мотива-
ционная система направлена на увеличе-
ние роста предприятия, а во втором на 
предмет купли-продажи, которым явля-
ются лекарственные средства [8, 23, 45]. 
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Эффективность работы фармацевтиче-
ского персонала напрямую зависит от 
правильно построенной системы мотива-
ции и стимулирования труда, которую 
используют для повышения профессио-
нальной компетентности и потенциала 
кадровых работников. На основе обзора 
литературы были определены следую-
щие мотиваторы для кадрового состава 
аптечных организаций: внешние отрица-
тельные, внешние положительные, кото-
рые могу быть как материальными, так и 
нематериальными и внутренние мотива-
торы (таблица). Следует отметить, что 
выбор этих факторов носит относительно 
субъективный характер, поскольку не су-
ществует фиксированной градации, ко-
торую можно было бы отнести к тому или 
иному фактору [30, 32, 51]. 
Методы трудовой мотивации фармацев-
тических специалистов 
Важно понимать, что мотивационная си-
стема создается первостепенно для спе-
циалистов коммерческого плана. И по-
этому необходимо организовать такую 
систему, при которой основным стано-
вится удовлетворение социально значи-
мых потребностей определенного со-
трудника коллектива фармацевтической 
организации. Можно использовать два 
направления: мотивация, которая подо-
бранна только для определенного пред-
приятия и мотивация от дистрибьюторов 
и производителей лекарственных препа-
ратов, которые направлены на мотива-
цию продажи предоставленного ими то-
вара. Но особо важным в мотивации фар-
мацевтических специалистов остается 
индивидуальный подход [9, 15, 25, 28]. 
Мотивация содействует проявлению про-
фессионального и творческого потенци-
ала фармацевтических специалистов, 
тем самым подкрепляя их желание к обу-
чению и саморазвитию, а также способ-
ствует формированию личности. Все спе-
циалисты в аптеке с профессиональной 
стороны подходят к выполнению долж-
ностных обязанностей. Поэтому для того, 
чтобы создать эффективную систему мо-

тивации, необходимо использовать раз-
личные методы мотивирования сотруд-
ников [11, 38].  
Методы мотивирования – это то, чем мо-
жет воспользоваться руководитель орга-
низации для увеличения эффективности 
трудовых ресурсов, получения дохода ор-
ганизации, развития компании, обеспе-
чения вознаграждения за труд, увеличе-
ния продуктивности труда персонала. 
Позволяют организации находиться в 
устойчивом моральном и экономическом 
положении, а также способствуют пре-
взойти ожидания работников и насытить 
их интерес.  
Методы мотивирования разнообразны и 
зависят от многих факторов: 
- степени становления системы мотива-
ции труда на определенном предприя-
тии;  
- системы управления организацией и 
персоналом; 
- особенности работы предприятия;  
- размера организации и иных моментов 
[4, 19, 44, 47]. 
Существуют следующие методы мотиви-
рования персонала: 
- материальная мотивация; 
- организационные методы; 
- социально-психологические подходы 
[42]. 
Материальная мотивация – представляет 
собой элемент экономической подси-
стемы организации. Чаще всего этот ме-
тод используют для мотивации конкрет-
ного сотрудника, а не всего персонала в 
целом. Можно выделить следующие за-
дачи материального стимулирования: 
увеличение доходов аптечной организа-
ции, повышение заинтересованности 
кадрового состава в рабочем процессе, 
обеспечение организованности, привле-
чение целеустремленных и амбициозных 
работников, улучшение репутации ком-
пании [3, 47]. 
Материальную мотивацию можно под-
разделить на системы поощрений и 
штрафов. 
А) Поощрительная система –  стимул, ко-
торый может быть использован в каче-
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стве побуждения человека к производи-
тельности труда, зависящий от финансо-
вой стороны. То есть, это могут быть раз-
личные надбавки в заработной плате, бо-
нус или премия. Наиболее действенными 
способами являются повышение оплаты 
труда и выдача премии. Данное повыше-
ние и премия должны быть существен-
ными, чтобы повысить работоспособ-
ность сотрудника и получить от него ре-
альную отдачу, а не наоборот, снизить его 
заинтересованность в работе. Но при 
этом каждый понимает, что чем ответ-
ственнее он будет выполнять свою ра-
боту, тем выше он сможет получить свое 
вознаграждение.   
Б) Штрафная система  – это метод моти-
вации, противостоящий предыдущему. 
Персонал, который не в полной мере вы-
полнил свои должностные обязанности 
или же допустил в работе ошибки, под-
вергается штрафу со стороны руководи-
теля. Это способствует  появлению моти-
вации, определяющей их дальнейшую 
работу. Штраф – это способ научить со-
трудника соблюдать правила организа-
ции [6, 12, 48]. 
Если кадровый состав компании удовле-
творен материальным вознаграждением, 
то, в свою очередь, он проявляет соб-
ственную инициативу, опираясь на свой 
опыт и навык, чтобы достигнуть макси-
мальных результатов в работе. Но это не 
значит, что данная система должна быть 
задействована как основная, так как не 
только она может привлечь сотрудников.  
Поэтому стоит объединять системы, 
чтобы сохранять баланс и ориентировать 
организацию на составление долгосроч-
ных целей, что не будет препятствовать 
увеличению развития как экономики, 
так и индивида [18, 29]. 
Организационный способ мотивирова-
ния ориентирован на централизованное 
воздействие на объект управления, в ко-
торый входит организация общих фи-
нансовых и нефинансовых стимулов, с 
его помощью можно оказывать влияние 
на организованность сотрудника, при-
влекая его быть ответственным в выпол-
нении рабочего процесса, используя 

творческий подход. Это повышает эф-
фективность реализации поставленных 
целей компании. Используются в основ-
ном в тех организациях, где преимуще-
ственно авторитарная форма управле-
ния. Можно выделить следующие эле-
менты данного метода: 
1) заинтересованность и участие в соци-
альных мероприятиях компании; 
2) возможности получить новые знания и 
практические навыки 
2) перспектива приобрести новые знания 
и навыки; 
3) предоставление более интересной ра-
боты с перспективами личностного и ка-
рьерного роста. 
Осуществляется посредством следующих 
мотивов: 
- повышения качества трудовой жизни; 
- организации внерабочих мероприятий 
для персонала; 
- планирования и управления карьерой; 
- вовлечения персонала в процесс управ-
ления; 
- публичной благодарности и признания 
начальства [2, 5, 13, 29, 47]. 
Социально-психологические методы – 
методы, которые могут оказывать влия-
ние преимущественно на сознание работ-
ников, на их интересы, определять распо-
ложение людей в команде, обеспечить 
эффективное общение и разрешение 
конфликтов в команде, а также мотиви-
ровать и способствовать формировать 
трудового коллектива. Содержит в себе:  
- обеспечение условий для формирова-
ния ответственности во время рабочего 
процесса; 
- возможность показать себя; 
- использование социального стимулиро-
вания для выполнения целей в указан-
ный срок; 
- приятная атмосфера в коллективе, ос-
нованная на уважении и доверии; 
- присутствие сотрудников на совеща-
ниях, собраниях и конференциях; 
- возможность культурно и духовно про-
светиться [2, 29, 40, 42, 47]. 
Метод преимущественно ограничен, так 
как в компании число мест, предназна-
ченных для высокой должности, недоста-
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точно для всех сотрудников; для осу-
ществления продвижения по карьерной 
лестнице   необходимо повышать квали-
фикацию. Тем не менее, применение 
данного вида мотивации в разы больше, 
потому что для формирования мотива-
ции не требуется больших материальных 
завтрат.  
Если использовать материальные и не-
материальные методы мотивации фар-
мацевтических специалистов в ком-
плексе, то наблюдается взаимосвязь 
между ними, дополняющая друг друга, 
что в итоге даёт значительный рост про-
изводительности труда [18, 29]. 
Преимущества и недостатки мотиваци-
онных систем  
Различные системы мотивирования пер-
сонала должны быть ориентированы на 
эффективное достижение требуемых це-
лей организации. Однако идеальных мо-
тивационных систем не существует, так 
как каждая система имеет и преимуще-
ства, и недостатки [14, 23]. 
Сначала рассмотрим преимущества мо-
тивационных систем:  
1.  Мотивация персонала напрямую свя-
зана с достижениями определенных це-
лей и задач организации.  
Правильно используемые инструменты 
мотивации благоприятно влияют на до-
стижение поставленных целей и задач 
предприятия. По-настоящему заинтере-
сованный в своих интересах руководи-
тель должен контролировать и улучшать 
свои методы работы с персоналом, пони-
мать важность проведения таких меро-
приятий и уметь правильно сочетать их с 
рабочим процессом.  
2. Оптимизация и повышение эффектив-
ности системы контроля. 
Постоянный контроль проведения моти-
вирующих мероприятий порождает здо-
ровый и надежный механизм работы 
предприятия. Разработка новых методик 
контроля и поддержки темпа развития за 
счет мотивации персонала, как правило, 
приносит свои плоды в скором времени. 
Так же контроль помогает выявить сла-
бые моменты работы и стимулирует пер-
сонал к улучшению показателей. 

3. Выявление слабых мест в деятельности 
организации для дальнейшего их разви-
тия.  
Анализ работы предприятия - неотъем-
лемая часть деятельности руководителя. 
Это не только помогает выявить спорные 
моменты, но и настраивает на недопуще-
ние подобных ошибок в будущем. Посто-
янные совещания контроля и выполне-
ния работ, тесная работа с персоналом, 
проверка знаний и общих показателей – 
все это относится к полезному анализу. 
4. Определение наиболее перспективных 
направлений деятельности предприятия. 
Спрос рождает предложение. Мотивиро-
вание персонала помогает более целесо-
образно выбирать направления ведения 
деятельности исходя из общих интере-
сов, трендов и событий.  
5. Повышение ответственности каждого 
сотрудника за свой участок работы.  
Мотивирование персонала способствует 
формированию чувства ответственности 
у каждого сотрудника за свой отдел. То 
есть, он должен понимать какую роль вы-
полняет в механизме работы предприя-
тия и насколько важно сохранять исправ-
ную работу этого механизма. Правильная 
политика организации донести эту ин-
формацию до персонала, тем самым по-
высить его мотивацию для выполнения и 
достижения дальнейших задач организа-
ции.  
6. Эффект от внедрения системы оплаты 
труда должен включать в себя возна-
граждения.  
С помощью системы оплаты труда можно 
обеспечить вознаграждение фармацев-
тических специалистов за положитель-
ную результативность их работы. Для 
того, чтобы правильно провести расчет 
вознаграждения, нужно определить на 
каких условиях это будет учитываться и 
применить это к сотрудникам. Пра-
вильно подобранный набор правил про-
двигает показатели организации за счет 
мотивации сотрудников [4, 14, 23, 49]: 
Среди недостатков можно выделить сле-
дующее: 
1. Не каждый сотрудник понимает важ-
ность мотивационной системы. 
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Даже при высокой заработной плате и 
устойчивом положении на работе, один 
сотрудник может полноценно выполнять 
свои обязанности, а другой, наоборот, 
пренебрегать ими. 
2. Приоритетность репрессивной мотива-
ционной системы.  
Страх – недейственный способ мотива-
ции работника, так как действует не-
долго. С его исчезновением пропадает 
энтузиазм в работе, желание искать но-
вые варианты решения тех или иных за-
даний.  
3. Интересы сотрудников не берут во вни-
мание. 
Руководство организации, желая вручить 
вознаграждение, не всегда понимает, что 
использование привычных и уже устояв-
шихся способов мотивации недостаточно 
для того, чтобы пробудить интерес у 
своих специалистов. Этим они не могут 
учесть интересы всех работников и вос-
полнить их желания.  
4. Отсутствие диагностики и оценивания 
системы мотивации. 
Нельзя забыть о том, что интересы и 
ожидания сотрудников компании перио-
дически меняются, а также они могут 
привыкнуть к мотивирующему фактору, 
что замедлит рабочий процесс, ввиду их 
расслабленности и отсутствия вовлечен-
ности.  
5. Система мотивации как объект, обде-
ленный поддержкой.  
Для эффективной работы мотивацион-
ной системы её необходимо поддержи-
вать в активном состоянии, чтобы у ра-
ботников было больше желания выпол-
нять свои обязанности для достижения 
положительной динамики экономики 
предприятия.   
Это основные причины, которые могли 
бы отрицательно повлиять на формиро-
вание мотивационной системы [13, 49].  
Заключение. Мотивационный процесс 
является одним из наиболее важных и 

значимых факторов развития высокоэф-
фективной экономики фармацевтиче-
ского рынка. Поэтому каждый руководи-
тель старается внедрить наиболее опти-
мальную систему мотивации с целью 
поддержания экономики и повышения 
эффективности управления персоналом. 
Раскрытие потенциала сотрудника, 
стремление усовершенствовать свои 
навыки в работе, определение дальней-
ших перспектив, а также достижение це-
лей и задач предприятия – это всё отра-
жает суть мотивации. В настоящее время 
актуальными остаются материальная и 
нематериальная мотивация. В зависимо-
сти от того, как мотивировать сотруд-
ника, руководитель выбирает подходя-
щий вид мотивации и применяет соот-
ветствующие методы. Для реализации 
мотивационной политики используют 
такие методы, как материальная мотива-
ция, организационные методы, соци-
ально-психологические подходы. На ос-
новании данных методик разрабатывают 
системы мотивирования, которые обес-
печивают единство интересов предприя-
тия и его персонала, а затем внедряют их 
в трудовой процесс организации. Однако 
при этом многие компании сталкиваются 
с определенными проблемами, что 
можно отнести к недостаткам мотиваци-
онных систем. Например, это нестабиль-
ность и отсутствие поддержки мотиваци-
онной системы, недопонимание значе-
ния мотивации и т.д. Но в большей сте-
пени системы мотивации оказывают по-
ложительное влияние на деятельность 
компании, раскрывая своё преимуще-
ство. Среди плюсов можно выделить то, 
что мотивация напрямую связана с до-
стижениями определенных целей и за-
дач организации, с выбором наиболее 
перспективных направлений деятельно-
сти предприятия, а также повышением 
ответственности каждого сотрудника за 
свой участок работы.  
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Резюме 
Дорожно-транспортный травматизм в России на сегодняшний день приобрел мас-
штаб и характер национальной катастрофы в связи с высокой тяжестью повреждений 
и частотой летальности пострадавших. Федеральные целевые программы, реализуе-
мые в Российской Федерации, показали высокую эффективность в борьбе с детской 
смертностью, социальным и транспортным риском при дорожно-транспортном про-
исшествии. Авторами данного литературного обзора рассмотрены основные причины 
дорожно-транспортного травматизма, сохраняющего высокие цифры как в России, 
так и в мире в целом. Уровень развитости дорожной инфраструктуры напрямую вли-
яет на количество дорожно-транспортных происшествий на дорожном полотне. 
Недоучет пострадавших и погибших ввиду организационных недостатков аварийных 
служб препятствует качественному прогнозированию травматизма и эффективной 
подготовке медицинского персонала, однако создание единого информационного ре-
естра способно решить эту проблему. Низкая медицинская грамотность населения, а 
также недостаточные знания правил дорожного движения оказывает прямое влияние 
на количество дорожно-транспортных происшествий и уровень травматизма. Более 
тщательный контроль за допуском водителей к управлению транспортными сред-
ствами и техническим состоянием самого автомобиля также увеличит безопасность 
дорожного движения. Авторами также приведены основные принципы оказания ме-
дицинской помощи жертвам дорожно-транспортных происшествий. Нехватка меди-
цинских кадров, машин скорой помощи, единиц санитарной авиации и недостаточ-
ное их оборудование затрудняет своевременную диагностику травм и эвакуацию по-
страдавших с места происшествия. Огромное значение имеет скорейшая диагностика 
черепно-мозговых травм, которая возможна лишь при наличии в оснащении бригады 
экстренного реагирования мобильного аппарата для компьютерной томографии. От-
сутствие необходимых специалистов в центральных районных больницах, которые за-
частую оказываются ближайшим пунктом для госпитализации пострадавших, и сла-
бая оснащенность диагностических отделений центральных районных больниц не 
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позволяет оказывать необходимую помощь в полном объеме. Помимо диагностики и 
терапии соматических патологий, была освещена роль психологической реабилита-
ции пострадавших на всех этапах оказания медицинской помощи. 
 
Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, дорожно-транспортный 
травматизм, организация медицинской помощи, лечебно-эвакуационная помощь, 
аварийно-спасательные службы, безопасность дорожного движения.  
 
Список сокращений 
ДТП – дорожно-транспортное происшествие 
RAP – Road Accident Prevention, предотвращение дорожно-транспортных происше-
ствий
Введение 
Высокий показатель дорожно-транс-
портного травматизма на сегодняшний 
день является общепризнанной мировой 
проблемой. Ежегодно в результате до-
рожно-транспортных происшествий 
(ДТП) в мире погибает свыше 1 миллиона 
человек, травмы получают около 50 мил-
лионов, при этом большинство из числа 
жертв ДТП нуждаются в оказании меди-
цинской помощи и госпитализации. Вы-
сокая автомобилизация в развитых стра-
нах, неуклонно стремящаяся к росту, обу-
словливает увеличение количества ДТП 
и пострадавших. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, травмы в 
результате дорожно-транспортных про-
исшествий обходятся странам примерно 
в 3 % их валового национального про-
дукта, при этом в некоторых странах с 
низким и средним уровнем дохода этот 
показатель достигает 5 %. Европейская 
комиссия подсчитала, что на каждую 
смерть в результате дорожно-транспорт-
ных происшествий приходится при-
мерно четыре травмы, приводящие к ин-
валидности, восемь серьезных травм и 50 
незначительных травм [26].  
Целью данного литературного обзора яв-
ляется изучение структуры причин до-
рожно-транспортного травматизма и ле-
тальности при ДТП, анализ проблем и 
возможных путей усовершенствования 
оказания медицинской помощи постра-
давшим в ДТП. 
Задачи: 
1. Изучить статистику и структуру 
причин травматизма и летальности при 

ДТП в мире, Российской Федерации и 
Омской области. 
2. Выявить причины травматизма и 
летальности при ДТП, провести поиск 
возможных путей их устранения. 
3. Проанализировать качество оказа-
ния медицинской помощи пострадав-
шим в ДТП на различных этапах. 
4. Рассмотреть возможные пути усо-
вершенствования оказания медицинской 
помощи жертвам ДТП. 
В 2005 – 2017 годах в Российской Федера-
ции происходили 203,2 ± 5,5 тыс. до-
рожно-транспортных происшествий, в 
которых погибали 27,4 ± 1,3 тысяч чело-
век, были травмированы 255,2 ± 6,4 ты-
сяч людей. Индивидуальный риск для 
участника дорожного движения погиб-
нуть в ДТП составил 19,1 ∙ 10–5 смертей в 
год (19,1 смертей на 100 тысяч человек), 
получить травму – 172,2 ∙ 10–5 травм в 
год [3]. За период с 2016 по 2019 годы в 
Омской области на догоспитальном этапе 
при ДТП погибло в 2016 году - 123 чело-
века, в том числе во время транспорти-
ровки в больницы - 2 человека, в 2017 
году – 148 и 6 человек, в 2018 году – 130 
и 8 человек, в 2019 год - 95 человек и 9 
соответственно. Также в Омской области 
сохраняется высокая летальность до 7 су-
ток от ДТП, объясняемая тяжестью полу-
ченных травм. 
Полиномиальные тренды демонстри-
руют снижение количества ДТП, погиб-
ших и раненых в них (рис. 1, 2) [3], однако 
сохраняющийся высокий травматизм и 
летальность в результате ДТП является 
одной из приоритетных проблем в Рос-
сии. В структуре смертности от внешних 
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причин в России за 2005 – 2017 годы ДТП 
занимает одну из ведущих позиций, при 
этом женщины погибали чаще мужчин 
(рис.3) [3]. Наиболее частой причиной 
смерти в первые часы после ДТП была 
черепно-мозговая травма (отек и дисло-
кация головного мозга), за которой сле-
довали травмы грудной клетки и живота 
[15], сопровождавшиеся шоком и боль-
шой кровопотерей, а в более поздний пе-
риод смерть наступала от пневмонии, 
сепсиса и других гнойно-септических 
осложнений [13].  
Из представленных в таблице 1 данных 
следует, что более 50% пострадавших 
имеют повреждения 3 и более частей 
тела, при этом наиболее часто поврежда-
ются голова, конечности, грудь и живот 
[13]. При множественных травмах возни-
кает синдром взаимного отягощения по-
вреждений, ведущий к значительному 
увеличению общей тяжести состояния 
пострадавшего [7].  
Таблица 1.  
Частота повреждения отдельных частей 
тела при тяжелой сочетанной травме. 
Часть тела Частота повреждений, % 
 общая доминирующих
 конкурирующих 
Голова 89,4 15,5 12,4 
Шея 2,0 0,2 0,1 
Грудь 61,2 14,4 14,2 
Живот 28,4 9,6 8,8 
Таз 14,2 0,6 0,9 
Позвоночник 22,9 3,8 4,6 
Конечности 66,1 9,6 4,6 
Травма 2 частей тела 47,6 - - 
Травма 3 и более частей тела 52,4 -
 - 
 
Профилактировать дорожно-транспорт-
ный травматизм была призвана реализа-
ция федеральной целевой программы 
«Повышение безопасности дорожного 
движения в 2013 – 2020 годах».  По ито-
гам 2020 года из 4 целевых индикаторов 
и показателей плановые значения были 
достигнуты по 3 позициям: число детей, 
погибших в ДТП (520), социальный риск 
(число лиц, погибших в дорожно-транс-
портных происшествиях, на 100 тысяч 
населения, 10,9) и транспортный риск 

(число лиц, погибших в дорожно-транс-
портных происшествиях, на 10 тысяч 
транспортных средств, 2,76) [4]. Дости-
жение целевых показателей ранее назна-
ченного срока послужило поводом для 
формулирования новых целей снижения 
смертности в ДТП, что нашло отражение 
в Стратегии безопасности дорожного 
движения в РФ на 2018–2024 годы: целе-
вой ориентир – сокращение к 2024 году 
смертности в ДТП в 3,5 раза по сравне-
нию с 2017 годом – до уровня, не превы-
шающего 4 человек на 100 тысяч населе-
ния (к 2030 году – стремление к нуле-
вому уровню смертности) [11]. 
Огромное значение для безопасности до-
рожного движения имеют условия орга-
низации самой дороги. Из-за неудовле-
творительной дорожной инфраструк-
туры большинство смертельных ДТП 
происходит среди уязвимых участников 
дорожного движения, включая пешехо-
дов, велосипедистов и водителей двухко-
лесных транспортных средств [29], что 
диктует необходимость разделения пото-
ков вышеуказанных участников движе-
ния и водителей четырехколесных транс-
портных средств. Снижение опасности 
возникновения ДТП также достигается 
при разделении режимов движения на 
высоких скоростях, адекватном и каче-
ственном управлении транспортными 
потоками и уменьшении углов столкно-
вения в потенциально опасных участках 
[28]. Безусловно, следует применять 
практику строгих мер безопасности до-
рожного движения и контролировать 
правильность использования пешехо-
дами проезжей части [17]. 
В некоторых случаях дорожно-транс-
портный травматизм бывает недоучтен-
ным. Это связано с ситуациями, когда о 
произошедшем ДТП не сообщается в со-
ответствующие ведомства местного 
уровня, если пострадавший умирает на 
месте происшествия или по дороге в 
больницу, а также в случаях, когда по-
страдавший получает незначительные 
травмы или по каким-либо причинам от-
казывается от лечения [16]. Решением 
данной проблемы выступает создание 
единого реестра, содержащего полную 
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информацию о дорожно-транспортном 
травматизме, в том числе о структуре и 
тяжести повреждений, а также причин 
инвалидизации и летальных случаев. Ре-
естр обеспечит выявление уникальных 
механизмов травматизма, устанавливая 
приоритеты в области профилактики и 
ухода за пациентами и внедряя концеп-
цию системы помощи пострадавшим в 
ДТП в конкретном регионе [19]. Данные 
реестра поспособствуют высокоточному 
планированию и осуществлению меро-
приятий по снижению дорожно-транс-
портного травматизма [25]. При этом 
необходимо обеспечить наиболее быст-
рое заполнение отчетных форм о ДТП, 
что может быть обеспечено использова-
нием работниками полицейских и ава-
рийно-спасательных служб мобильных 
средств непосредственно на месте проис-
шествия [27]. На данный момент разра-
батываются системы, способные в крат-
чайший срок максимально точно и 
быстро передать информацию о возник-
шем ДТП в аварийно-спасательные 
службы. Одним из таких проектов явля-
ется разработка системы RAP [21], пре-
имуществом которой является практиче-
ски мгновенная доставка сообщения с 
места происшествия на все близлежащие 
узлы связи, что увеличивает шанс ско-
рейшего нахождения пострадавших.  
Высокий уровень дорожно-транспорт-
ного травматизма обусловлен также от-
сутствием мотивации находящихся ря-
дом с местом происшествия людей ока-
зывать взаимопомощь. Этот феномен 
обусловлен страхом населения перед за-
коном в случае неправильного оказания 
первой помощи. Однако повышение ме-
дицинской грамотности населения путем 
проведения лекций и мастер-классов по 
оказанию первой помощи в экстремаль-
ных ситуациях позволит исправить ситу-
ацию к лучшему [1]. Оказание само- и 
взаимопомощи не только способно об-
легчить тяжесть состояния пострадав-
шего, но и помогает сохранить жертвам 
ДТП здоровье и спасти жизнь. 

Помимо вышесказанного, повысить без-
опасность дорожного движения воз-
можно при ужесточении правил допуска 
к управлению транспортным средством. 
Так, нарушение зрения и выраженное 
снижение реагирования опытных пожи-
лых водителей остаются не диагностиро-
ванными на медицинских комиссиях, что 
безусловно повышает риск возникнове-
ния ДТП [22]. Также для профессиональ-
ных водителей должно проводиться обу-
чение технике безопасности вождения на 
регулярной основе [23], что обеспечит со-
хранение высокого уровня реагирования 
водителей в условиях экстремальной си-
туации. Следует также ужесточить про-
хождение технического осмотра автомо-
билей, так как те водители, кто управлял 
новым транспортным средством [31], и 
малообеспеченные люди, не способные 
обеспечить должный уровень безопасно-
сти автомобиля [30], чаще становились 
виновниками смертельного ДТП ввиду 
технических неполадок транспортного 
средства. 
Для обеспечения организации помощи 
жертвам ДТП были разработаны основ-
ные принципы оказания такой помощи, 
которые включают в себя следующие 
пункты: 
1. Скорейшая госпитализация по-
страдавших в травматологический центр 
с соблюдением правила «золотого часа». 
2. Проведение адекватной противо-
шоковой терапии на месте происшествия 
и во время эвакуации с продолжением 
начатого лечения на госпитальном этапе. 
3. Обследование и лечение постра-
давших независимо от тяжести их состо-
яния на всех этапах оказания помощи.  
4. Ранняя диагностика характера и 
тяжести полученных травм с помощью 
неинвазивных, малоинвазивных и инва-
зивных методов. 
5. Использование шкал оценки тяже-
сти повреждений и состояния.  
6. Определение времени, очередно-
сти, характера и объема хирургических 
вмешательств в зависимости от прогноза.  
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7. Первоочередная ликвидация по-
следствий доминирующего поврежде-
ния.  
8. Непрерывность и преемственность 
лечебно-диагностических мероприятий 
на всех этапах терапии пациентов: реани-
мационно-хирургическая бригада ско-
рой помощи, противошоковая операци-
онная, отделение хирургической реани-
мации, операционная, отделение соче-
танной травмы, травматологическое или 
хирургическое отделение, поликлиника, 
реабилитационный центр [13]. 
При оказании помощи пострадавшему 
параллельно осуществляются диагности-
ческие мероприятия [5], что сокращает 
время принятия решения о дальнейшей 
врачебной тактике. Важным фактором, 
влияющим на прогноз пациента, явля-
ется время эвакуации пострадавшего от 
места происшествия к лечебному учре-
ждению. Нехватка медицинских кадров и 
передовых машин скорой помощи явля-
ется препятствием для своевременного 
медицинского вмешательства [18].  
 Для того, чтобы экстренные службы 
смогли добраться до пострадавших в не-
застроенных районах, требуется больше 
времени, что приводит к большему числу 
смертельных случаев [24]. Огромное ко-
личество жертв ДТП умирают до прибы-
тия в больницу, что подчеркивает важ-
ность доступа к высококачественной по-
мощи после аварии для выживания [32]. 
Для обеспечения соблюдения правила 
«золотого часа» к эвакуационным рабо-
там привлекаются подразделения сани-
тарной авиации, способные в кратчай-
шие сроки доставить пострадавшего в 
крупные травматологические пункты 
для оказания квалифицированной по-
мощи. Учитывая территориальные осо-
бенности в Российской Федерации, орга-
низация санитарно-авиационной эвакуа-
ции в труднодоступных местах является 
единственным способом для спасения 
жизни жертв ДТП. Таким образом, раз-
витие и увеличение штата санитарной 
авиации – одно из направлений совер-
шенствования организации медицин-

ской помощи при ДТП, способное улуч-
шить прогноз выживаемости при получе-
нии любой травмы.  
Как было отмечено ранее, травмы головы 
являются наиболее частым видом травм 
при ДТП. Более половины черепно-моз-
говых травм имеют множественный и со-
четанный характер. Своевременная диа-
гностика нейротравмы на догоспиталь-
ном этапе позволяет раньше начать тера-
пию и уменьшить процент летальности. 
Для диагностики черепно-мозговых 
травм в настоящее время службой меди-
цины катастроф используется рентгенов-
ский аппарат, не способный эффективно 
выявлять нейротравму и определять сте-
пень ее тяжести. Для решения этой про-
блемы ведутся активные поиски биомар-
керов крови, по определению уровня ко-
торых возможно было бы на начальных 
этапах диагностировать черепно-мозго-
вую травму и начать соответствующую 
терапию [9]. Также для лучшей визуали-
зации предлагается использовать ком-
плекс мобильной компьютерной томо-
графии, что ускорит диагностику нейро-
травм до госпитализации в стационар. 
Продолжая вопросы диагностики, сле-
дует отметить важность наличия обору-
дования для малоинвазивных диагности-
ческих процедур. Возможность выполне-
ния малоинвазивного вмешательства 
позволяет на месте ДТП провести высо-
коточную диагностику состояния постра-
давшего, а в некоторых случаях выпол-
нить лечебные манипуляции. Ранняя 
остановка кровотечения таким образом 
предотвращает развитие геморрагиче-
ского шока и его последствий. Увеличе-
ние доступности современных малоинва-
зивных технологий повысит качество 
оказания медицинской помощи на догос-
питальном этапе. Постоянное совершен-
ствование знаний персонала о биомеха-
нике дорожно-транспортных столкнове-
ний гарантирует своевременную диагно-
стику травм нижних конечностей [14], а 
также адекватную оценку тяжести дан-
ных травм, что также улучшит прогноз 
пациентов. 
Ранения груди являются второй по ча-
стоте причиной смерти пострадавших в 
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ДТП. На сегодняшний день алгоритм ме-
дицинской помощи в данной ситуации 
остается одним из сложнейших вопросов 
хирургии. Раннее применение методов 
хирургической стабилизации флотирую-
щей груди обеспечивает быстрый пере-
вод пострадавших на самостоятельное 
дыхание, сокращает длительность лече-
ния в отделении реанимации и продол-
жительность посттравматической реаби-
литации пострадавших [10]. Данная про-
цедура также является эффективным 
противошоковым мероприятием, спо-
собствуя скорейшей стабилизации состо-
яния пострадавшего. 
Также одним из наиболее частых ране-
ний являются челюстно-лицевые 
травмы, часто недооцениваемые брига-
дами скорой медицинской службы. 
Объем помощи при челюстно-лицевой 
травме включает в себя временный гемо-
стаз, обработку ран и противошоковые 
мероприятия [8]. Ввиду неправильной 
оценки степени тяжести травмы, необхо-
димые противошоковые мероприятия не 
проводятся на месте происшествия, что 
ухудшает прогноз пациента. Помимо 
этого, при неполной обработке раны на 
догоспитальном этапе наблюдаются ча-
стые гнойно-септические осложнения в 
послеоперационном периоде, увеличива-
ющие срок нахождения пациента в ста-
ционаре и реконвалесценции. Более ка-
чественная оценка степени тяжести че-
люстно-лицевых травм гарантирует свое-
временное оказание необходимой меди-
цинской помощи пострадавшим в ДТП, 
что ускорит их выздоровление.  
Говоря о госпитальном этапе оказания 
помощи, стоит отметить проблемы цен-
тральных районных больниц, которые 
зачастую являются ближайшим к месту 
происшествия лечебным учреждением. 
Центральные районные больницы на се-
годняшний день не способны обеспечи-
вать полный объем квалифицированной 
помощи. Недостаточная оснащенность 
аппаратами для диагностики и лечения, 
отсутствие в штате травматологов и орто-
педов, нейрохирургов, торакальных и аб-

доминальных хирургов, а также функци-
ональных диагностов [2] делает невоз-
можным оказание помощи в большой 
удаленности от крупных городских или 
областных больниц. Решение данных во-
просов значительно повысит компетен-
ции центральных районных больниц, 
что, в свою очередь, снизит процент ле-
тальности и инвалидизации жертв ДТП.  
После стабилизации состояния пациента 
и проведения терапии соматических рас-
стройств и повреждений, необходимо 
также обеспечить психологическую по-
мощь пострадавшим. ДТП, являясь экс-
тремальной и опасной для жизни и здо-
ровья ситуацией, способствует дезадап-
тации, повышению уровня тревожности 
и увеличению психической нагрузки. 
Необходимо учитывать, что психические 
и психосоматические нарушения возни-
кают и развиваются не сразу после ДТП, 
а лишь по прошествии многих недель 
или месяцев, иногда и лет [6], что диктует 
необходимость поэтапного оказания пси-
хологической помощи пострадавшим. До 
13 % выживших после ДТП имеют симп-
томы острого стрессового расстройства, 
проявляющиеся в течение первого ме-
сяца после ДТП, и до 21 % пациентов 
имеют субклинические проявления 
стрессового расстройства. Без вмеша-
тельства в 78 % таких случаев развива-
ется посттравматическое стрессовое рас-
стройство, что создает угрозу долгосроч-
ного финансового, медицинского и соци-
ального бремени. Для предупреждения 
развития тяжелых психических травм в 
больницах могут быть созданы службы 
скрининга для обследования выживших 
в ДТП через 2 недели после инцидента. 
Средний медицинский персонал может 
оценить состояние психического здоро-
вья жертв ДТП с помощью специального 
опросника, который прост в применении 
и способен обеспечить легкий способ для 
пациентов сообщать о своих страданиях, 
когда им трудно выразить себя. При свое-
временной диагностике психических от-
клонений долгосрочные финансовые, 
медицинские и социальные последствия 
для пациентов снижаются, а также в 
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больницах происходит меньшая растрата 
ресурсов [20]. 
Заключение 
Таким образом, высокий уровень до-
рожно-транспортного травматизма явля-
ется одной из важнейших проблем совре-
менного мира, требующих скорейшего 
решения. Профилактику дорожно-транс-
портного травматизма стоит проводить с 
участием всех лиц, причастных к дорож-
ному движению. Неблагоприятное состо-
яние дорожной инфраструктуры также 
выступает в качестве фактора риска воз-
никновения ДТП, что говорит о необхо-
димости развития дорожной инфра-
структуры и важности контроля за со-
блюдением участниками дорожного дви-
жения существующих правил. Существу-
ющая на данный момент система оказа-
ния медицинской помощи имеет ряд не-
совершенств, после исправления кото-

рых процент смертности и инвалидиза-
ции после ДТП может быть приведен к 
минимуму. В частности, необходимо уве-
личить штат санитарной авиации, дообо-
рудовать бригады скорой медицинской 
помощи и центральные районные боль-
ницы. Помимо прочего, необходимо 
обеспечить непрерывное повышение 
квалификации медицинского персонала 
для поддержания должного уровня 
навыков помощи в экстренных ситуа-
циях. Высокий показатель дорожно-
транспортного травматизма вызван сово-
купностью причин, потенцирующих и 
усугубляющих действие друг друга. До-
стижение максимальной безопасности 
дорожного движения возможно лишь 
при комплексном решении существую-
щих проблем путем объединения сил 
всех служб, участвующих в ликвидации 
последствий дорожно-транспортных 
происшествий.
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Резюме. В обзоре литературы приведены актуальные данные по профессиональным 
дерматозам у медицинских работников при COVID-19. Профессиональные дерма-
тозы, вызванные средствами индивидуальной защиты в условиях продолжающейся 
пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19, представляют собой новые 
проблемы профессионального здоровья, которые необходимо оперативно и эффек-
тивно решать, чтобы облегчить нагрузку на медицинских работников. Обзор был про-
веден для определения дерматозов, связанных с СИЗ, контактирующих на рабочем 
месте. Также предложено решение этой проблемы. В онлайн-базах данных был про-
веден поиск статей о дерматозах, связанных со средствами индивидуальной защиты у 
медицинских работников во время пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, написанных на английском языке и опубликованных за последние не-
сколько лет. Наиболее частыми дерматозами были ксероз, эритема, связанная с дав-
лением, и контактный дерматит, в основном поражающий лицо и руки. Наиболее ча-
сто упоминаемые контактные предметы включали частое использование гигиены 
рук, перчаток, масок и защитных очков. Предлагаемые решения были разделены на 
индивидуальный уход за собой, защиту рабочей силы и долгосрочные профилактиче-
ские мер Еще одним важным аспектом защиты нашей рабочей силы будет обучение 
медработников способам выявления кожных симптомов, основному уходу за кожей и 
поиску дальнейшего лечения при наличии показаний [11,31,17]. Из-за плотного гра-
фика и большой рабочей нагрузки многие медработники склонны игнорировать ран-
ние предупреждающие признаки, такие как легкая эритема, или пренебрегать еже-
дневными методами ухода за кожей. Это еще больше усугубляется нынешней атмо-
сферой стресса и беспокойства из-за COVID-19, который может даже вызвать чувство 
депрессии или выгорания[2,47]. Мы должны напоминать нашим сотрудникам о необ-
ходимости заботиться об их благополучии, даже когда они служат другим. Такую ин-
формацию можно распространять на виртуальных платформах, таких как веб-семи-
нары, и впоследствии укреплять с помощью физических сигналов, таких как разме-
щение емкостей с увлажняющими средствами в местах, где надеваются или снима-
ются СИЗ. Посредством таких мер, как регулярное обучение основам ухода за кожей, 
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ранний доступ к специализированным клиникам с помощью телемедицины и разра-
ботка более подходящих средств индивидуальной защиты, можно значительно 
уменьшить проблемы, связанные с профессиональными дерматозами. 
 
Ключевые слова: COVID-19; работники здравоохранения; профессиональные дер-
матозы; средства индивидуальной защиты. 
  
Список сокращений и условных обозначений: 
 СИЗ - средства индивидуальной защиты. 
 COVID-19- новая коронавирусная инфекция 2019.
 
Введение. COVID-19 захватил мир штур-
мом и резко повлиял на практику прак-
тически всех медицинских работников во 
всем мире. Впервые он был объявлен Все-
мирной организацией здравоохранения 
30 января 2020 года чрезвычайной ситу-
ацией в области общественного здраво-
охранения, имеющей международное 
значение, и с тех пор привел к более 240 
миллионам зарегистрированных случаев 
и почти 4 миллионам смертей во всем 
мире [45]. Во многих странах медработ-
никам приходилось приспосабливаться к 
постоянно меняющейся политике, в том 
числе, к строгим правилам использова-
ния средств индивидуальной защиты 
(СИЗ). Использование СИЗ, а именно: 
ношение перчаток, респираторов и за-
щитных костюмов, а также более частая 
гигиена рук необходима, чтобы миними-
зировать риск передачи вируса через 
аэрозольный и контактный путь пере-
дачи [9,21,41]. Хорошо известно, что ис-
пользование СИЗ, особенно в течение 
длительного времени, может привести к 
профессиональным кожным заболева-
ниям [3,12,16,29]. Исследования пока-
зали, что высокая заболеваемость дерма-
тозов, связанных с СИЗ, таких как 
травмы лица и дерматиты рук, возни-
кают во время продолжающейся панде-
мии COVID-19 [26,33,34,46]. Эти кожные 
поражения могут серьезно подорвать 
психологическое состояние, работоспо-
собность и качество жизни медработни-
ков; что может вызвать непреднамерен-
ное нарушение использования СИЗ, в ре-
зультате чего повышение риска передачи 
COVID-19 [11,4,24]. Поэтому существует 
необходимость в поиске способов мини-
мизировать вред от СИЗ и эффективно 

лечить приобретенные кожные заболева-
ния. 
Основная часть. Обзор доступной литера-
туры позволил сделать несколько важ-
ных выводов. Во-первых, высока распро-
страненность профессиональных дерма-
тозов, связанных с СИЗ которая затраги-
вает медработников во всем мире. Наибо-
лее частыми кожными заболеваниями 
являются ксероз, эритема, связанная с 
давлением, и контактный дерматит Чаще 
поражаются лицо и руки медработников. 
Дерматозы лица, связанные с СИЗ вклю-
чают: повреждения кожи, связанные с 
давлением; и высыпания, связанные с 
маской. Травмы кожи, связанные с дав-
лением, являются частым осложнением 
ношения очков и масок, особенно в тече-
ние длительного времени. Сначала они 
могут проявляться в виде эритемы и вмя-
тин на коже. Если не принять надлежа-
щих мер для защиты пораженных участ-
ков, они могут перейти в трещины, эро-
зии, волдыри или язвы [46,27]. Участки, 
которые особенно чувствительны к дав-
лению, включают переносицу и щеки 
[26,37]. Кроме того, мацерация кожи и 
ссадины на этих участках могут нару-
шить защитный барьер и привести к вто-
ричной инфекции [30]. Другое часто 
встречающееся кожное проявление - 
акне, оно связано с маской. Использова-
ние масок и очков приводит к чрезмер-
ному скоплению пота и кожного жира на 
лице из-за повышенной температуры и 
влажности. Кроме того, трение и давле-
ние из-за повторяющегося ношения 
маски также могут привести к механиче-
ской травме, что приведет к разрыву и за-
купорке сальных протоков. В целом, это 
может усугубить ранее существовавшие 
вульгарные угри и привести к развитию 
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механических угревых высыпаний у лиц 
без предшествующего анамнеза 
[26,32,39]. Широко известно, что гигиена 
рук является важнейшей мерой для ми-
нимизации распространения бактерий и 
вирусов. Частая гигиена рук также под-
вергает кожу трению и воздействию хи-
мических веществ, что может вызвать по-
терю влаги и привести к повреждению 
кожного барьера, что проявляется в ксе-
ротических изменениях у значительной 
части медработников [26,46,28,44]. Это 
справедливо как для мытья рук с мылом 
и водой, так и для протирки рук на спир-
товой основе [35]. Профессиональный 
контактный дерматит подразделяется на 
инфекционный контактный дерматит и 
аллергический контактный дерматит и 
могут быть вызваны материалами для 
перчаток (обычно резина), моющими 
средствами для рук или недостаточной 
сушкой рук перед тем, как надеть пер-
чатки. Инфекционный контактный дер-
матит составляет почти 80% случаев, с 
преобладающими симптомами жжения, 
покалывания и болезненности, тогда как 
аллергический контактный дерматит 
встречается реже и обычно проявляется в 
виде зуда [3,20,23,25,13]. Ведение инфек-
ционного контактного дерматита вклю-
чает выбор менее раздражающих средств 
гигиены рук и постоянное использование 
смягчающих средств, а лечением аллер-
гического контактного дерматита явля-
ется выявление и предотвращение кон-
тактного аллергена [40]. Частота возник-
новения контактного дерматита в значи-
тельной степени связана с продолжи-
тельностью и интенсивностью контакта с 
рассматриваемым агентом [7]. 
Проблемы были условно разделены на 
три основные группы: 
1.Индивидуальный уход за собой. После-
довательное применение смягчающих 
кожу средств - часто упоминаемый и 
легко достижимый способ минимизиро-
вать повреждение кожи из-за ксероза, 
вызванного частой гигиеной рук 
[46,11,18,14]. Действительно, было пока-
зано, что смягчающие вещества имеют 
решающее значение для восстановления 

повреждений кожного барьера и не сни-
жают эффективность мытья рук или 
средств для растирания рук на спиртовой 
основе [5,6]. В тяжелых случаях местные, 
а иногда системные глюкокортикостеро-
иды могут дать хороший противовоспа-
лительный и десенсибилизирующий эф-
фект. Правильная подгонка маски и СИЗ 
- еще один ключевой способ минимизи-
ровать повреждение кожи, в частности, 
травмы, связанные с давлением, при со-
хранении адекватной защиты от пере-
дачи вирусов. Во многих исследованиях 
упоминались травмы лица, вызванные 
давлением из-за использования слиш-
ком плотно прилегающих масок или оч-
ков [46,11,15]. Халаты также не должны 
быть слишком ограничивающими, чтобы 
не вызывать травм, связанных с трением 
во время движения. Кроме того такие 
способы, как надевание двойной одежды 
или двойных перчаток, могут еще больше 
задерживать влагу и, следовательно, уве-
личивать воздействие тепла и пота на 
кожу, вызывая повреждение эпидермиса 
и обострение дерматита [38]. 
2.Защита медицинских кадров. Умень-
шение продолжительности пребывания в 
СИЗ и обеспечение достаточного отдыха 
кожи имеют решающее значение для 
снижения частоты профессиональных 
дерматозов. Связь между продолжитель-
ностью рабочего дня в СИЗ и кожными 
побочными реакциями была продемон-
стрирована во многих исследованиях 
[26,34,31]. Обнаружено, что у медработ-
ников, носящих маски и очки более 6 ча-
сов, значительно увеличилась распро-
страненность повреждений кожи на ще-
ках и переносице, по сравнению с их кол-
легами, которые использовали это обору-
дование менее 6 часов. 
3. Долгосрочная профилактика. Один из 
способов минимизировать частоту про-
фессиональных дерматозов в долгосроч-
ной перспективе - это улучшит конструк-
цию и функциональность наших текущих 
СИЗ. Телемедицина - это быстро разви-
вающаяся область, которая может по-
мочь в проведении своевременных кон-
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сультаций по профессиональным кож-
ным заболеваниям [42,43]. Преимуще-
ства телемедицины в этом отношении 
двояка. Во-первых, медработникам, 
ограниченным во времени, может быть 
удобнее обращаться за такими консуль-
тациями, чем физическими визитами в 
клинику. Во-вторых, в эпоху пандемии 
социального дистанцирования и сведе-
ния к минимуму физического контакта 
это будет долгожданным способом обра-
щения за медицинской помощью. Иссле-
дования показали, что в отдельных дис-
циплинах и группах пациентов телеме-
дицина не снижает качества консульта-
ций и может даже сократить время ожи-
дания при одновременном повышении 
степени удовлетворенности пациентов 
[10,36]. 
Заключение. Поскольку кампания про-
тив COVID-19 продолжает бушевать по 
всему миру, наша политика и практика в 
области здравоохранения должны посто-
янно адаптироваться. Существует вероят-
ность того, что правила СИЗ, такие как 
обязательное надевание масок, могут 
стать новой нормой. Поиск устойчивых 
решений по снижению бремени профес-
сиональных дерматозов, связанных с 
СИЗ, является делом, которыми нельзя 
пренебрегать. При анализе литературы 
по данной теме были предложены реше-
ния. В общих чертах предлагаемые реше-
ния разделены на 3 категории. Первая - 
это меры по уходу за собой, которые мед-
работники могут принять во внимание 
для своей защиты и комфорта. Поэтому 
рекомендую медицинским учреждениям 
рассмотреть возможность предоставле-
ния смягчающих кожу средств медработ-
никам, особенно тем, кто сталкивается с 
продолжительным рабочим днем в СИЗ. 
В связи с вышеупомянутыми поврежде-
ниями, наложение марлевой или гидро-
коллоидной повязки на зоны давления 
перед надеванием масок может помочь 
облегчить симптомы [12,22]. Предлагаю 
уделить первоочередное внимание пра-
вильной подгонке СИЗ для защиты про-
фессионального здоровья работников 
здравоохранения. Медицинские работ-

ники также могут применять гидрокол-
лоидные повязок по мере необходимо-
сти, чтобы свести к минимуму травмы, 
связанные с давлением, но их использо-
вание может потребовать еще одного ис-
пытания на установку маски, чтобы га-
рантировать постоянную эффективность 
защиты СИЗ. Постоянное контактное 
давление и трение из-за СИЗ, таких как 
маски и очки , могут вызвать или усугу-
бить ранее существовавшие обыкновен-
ные угри. Медработники должны регу-
лярно делать перерывы в использовании 
масок и очков, чтобы минимизировать 
трение и давление на кожу лица [27]. Ме-
дицинским работникам, у которых коме-
догенные угри развиваются из-за СИЗ, 
могут быть назначены местные ретино-
иды [8]. Медицинским работникам с па-
пулопустулезными угрями из-за СИЗ мо-
жет быть назначена комбинация местной 
терапии, включая ретиноиды, перекись 
бензоила и местную терапию антибиоти-
ками, с последующей системной комби-
нацией антибиотиков в качестве лечения 
второй линии. Для медработников с уз-
ловатыми прыщами средней степени тя-
жести из-за СИЗ могут быть назначены 
пероральные ретиноиды, если вышеупо-
мянутая комбинированная терапия не 
принесла результата [8]. 
Вторая - это рекомендации на уровне ор-
ганизации, направленные на улучшение 
благосостояния рабочей силы в целом. 
Предлагается по возможности ограни-
чить сменную работу с использованием 
СИЗ до 6 часов и меньше, и предоставить 
медработникам возможность перерывов 
в удаленных и хорошо вентилируемых 
помещениях, где они могут снять свои 
СИЗ и отдохнуть. 
Наконец, третья категория включает бо-
лее долгосрочные меры, которые могут 
потребовать дополнительных исследова-
ний или логистического планирования, 
прежде чем они будут реализованы на 
практике. Известно, что дискомфорт, вы-
званный неподходящими СИЗ, вызывает 
непреднамеренное нарушение СИЗ, под-
вергая медицинских работников повы-
шенному риску контакта с патогенами 
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[24]. Чтобы бороться с этим, можно изу-
чить исследования и разработать более 
подходящие индивидуальные и удобные 
СИЗ [31]. К ним относятся использование 
менее аллергенных материалов, таких 
как хлопок или пластик, для изготовле-
ния перчаток, адаптация дизайна масок 

для лучшего соответствия структурам 
лица в определенных группах населения 
и объединение увлажняющих кремов с 
очищающими средствами для рук в еди-
ную формулу [22,17]. 
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Резюме. Развитие нарушений психоневрологического статуса в условиях пандемии 
COVID-19 становится проблемой международного масштаба и затрагивает как лиц, 
перенесших COVID-19, так и не болевших. Зафиксирован существенный рост распро-
страненности психических расстройств, зачастую оказывающихся более тяжелыми, 
чем респираторные симптомы и соматические патологии. Влияние на психику чело-
века при этом оказывает не только, собственно, коронавирус SARS-CoV-2, имеющий 
тропность к нервной ткани, но и вводимые меры общественной профилактики, суще-
ственно ограничивающие межличностные контакты и нарушающие привычную со-
циальную среду человека. В следствии этого многие люди сталкиваются с астенией, 
когнитивными нарушениями, депрессией, бессонницей и стрессовыми расстрой-
ствами, вплоть до формирования посттравматического стрессового расстройства. Воз-
никновение психоневрологических расстройств способствуют распространению ви-
русной инфекции, что сопряжено с более частым развитием осложнений и неблаго-
приятной динамикой имеющихся соматических заболеваний. Наиболее уязвимыми 
группами в данной ситуации являются медицинские работники, непосредственно ра-
ботающие в очагах инфекции, пожилые люди, лица длительно пребывающие в ре-
жиме самоизоляции или карантине, исходно имеющие психические нарушения и 
лица с положительным тестом на коронавирусную инфекцию. Недооценка врачами и 
пациентами значимости развивающихся психоневрологических расстройств, приво-
дят к поздней диагностике и задержке квалифицированного лечения, что в свою оче-
редь приводит к ухудшению прогноза течения психических расстройств, снижению 
уровеня социального функционирования и качества жизни больных, а также возмож-
ным значительным социально-экономическим последствиям и дополнительном бре-
мени на бюджет здравоохранения. Масштабы проблемы диктуют необходимость вы-
работки научно обоснованных рекомендаций, программ психологического сопровож-
дения и поддержки, психологического консультирования и обучения самопомощи 
как комплекса организованных действий общественного здравоохранения. Настоя-
щий обзор литературы подготовлен с целью систематизации и анализа данных о ме-
ханизмах формирования психоневрологических нарушений в условиях международ-
ной чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения, вызванной 
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COVID-19. Поиск литературы проводился в системах Embase, PubMed и Google 
Scholar. 
 
Ключевые слова: психоневрологические расстройства, центральная нервная си-
стема, постковидный синдром, COVID-19, коронавирус SARS-CoV-2. 
 
Введение. Новая коронавирусная инфек-
ция (COVID-19), вызываемая коронави-
русом SARS-CoV-2, сегодня, безусловно, 
может считаться международной чрез-
вычайной ситуацией в области обще-
ственного здравоохранения. Наиболее 
частыми симптомами COVID-19 счита-
ется повышение температуры, кашель, 
утомляемость, потеря обоняния и вкусо-
вых ощущений, а также развитие 
одышки, боли в грудной клетке и спутан-
ности сознания при среднетяжелом и тя-
желом течении заболевания. В последнее 
время все чаще стали появляться данные 
о нетипичном для острых респираторных 
инфекций течении COVID-19 с формиро-
ванием преимущественно желудочно-
кишечных симптомов заболевания [42]. 
Крайне важными становятся и вопросы 
влияния коронавируса SARS-CoV-2 на 
центральную нервную систему человека 
(ЦНС), развития нарушений психоневро-
логического статуса как у лиц, болеющих 
COVID-19, так и у переболевших [8]. По 
данным литературы, до 72 % переболев-
ших коронавирусом столкнулись с асте-
нией, до 55% пациентов отмечают когни-
тивные нарушения, чуть менее чем каж-
дый второй отмечает депрессию (до 
48%), бессонницу (до 40 %) и стрессовые 
расстройства (до 31%), которые могут со-
четаться между собой, формируя клини-
ческий астеноневротический синдром 
[7], [8], [14]. Часто развиваются и рас-
стройства тревожного спектра: повышен-
ная возбудимость или нервозность с 
предчувствием надвигающейся опасно-
сти, раздражительность и гневливость, 
бессонница и ночные кошмары, перееда-
ние, страх смерти и потери близких лю-
дей, страх остаться без средств к суще-
ствованию, либо, наоборот, склонность к 
самоубийству [24].  

Безусловно, в существующих условиях 
крайне важной задачей остается изуче-
ние путей передачи вируса, патогенеза 
заболевания и формирования осложне-
ний, выработка эффективных стратегий 
ведения больных с инфекцией COVID-19. 
В то же время масштабы пандемии дик-
туют необходимость внедрения эффек-
тивных мер предотвращения распростра-
нения инфекции: ограничение проведе-
ния массовых мероприятий, переход на 
удаленную работу и учебу, изоляцию 
больных, введение карантина, ограниче-
ния перемещения населения. Таким об-
разом, в условиях пандемии влияние на 
психику человека может оказывать не 
только собственно коронавирус, имею-
щий тропность к нервной ткани, в том 
числе центральной нервной системы 
(ЦНС), но и вводимые меры обществен-
ной профилактики, существенно ограни-
чивающие межличностные контакты и 
нарушающие привычную социальную 
среду человека [23]. Во время пандемии, 
вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
зафиксирован существенный рост рас-
пространенности психических рас-
стройств, зачастую оказывающихся бо-
лее тяжелыми, чем респираторные симп-
томы и соматические патологии, что в це-
лом соответствует наблюдениям в преды-
дущих коронавирусных эпидемиях [31], 
[38]. Кроме того, появляется все больше 
данных, свидетельствующих о длитель-
ном течении психоневрологических 
нарушений после разрешения острой 
симптоматики заболевания, что суще-
ственно снижает как качество жизни пе-
реболевших лиц, так и их продуктив-
ность [25]. В дальнейшем международ-
ной сообщество ожидает появления дан-
ных о возможном снижении и продолжи-
тельности жизни пациентов, переболев-
ших COVID-19 с формированием выра-
женных хронических психоневрологиче-
ских нарушений.  
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Целью настоящей публикации является 
систематизация и анализ данных о меха-
низмах формирования психоневрологи-
ческих нарушений у лиц, болеющих и пе-
реболевших инфекцией COVID-19 в усло-
виях международной чрезвычайной си-
туации в области общественного здраво-
охранения. 
Основная часть.  В настоящее время вли-
яние вируса SARS-CoV-2 на нервную си-
стему не вызывает сомнений, однако 
роль отдельных механизмов в воздей-
ствии на ЦНС остается предметом дис-
куссий [43].  
Одним из наиболее важных механизмов 
влияния вируса SARS-CoV-2 на ЦНС свя-
зан с его нейротропностью и нейровиру-
лентностью. Тропизм SARS-CoV-2 к клет-
кам человека обеспечивают рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ2), которые экспрессируются в том 
числе нейронами и глиальными клет-
ками ЦНС [19], [24]. Потенциальные 
пути проникновения вируса в ЦНС вклю-
чают в себя гематогенное распростране-
ние с повышением проницаемости ге-
матоэнцефалического барьера, ретро-
градную передачу через обонятельные 
нейроны [29], а так же ретроградную пе-
редачу через блуждающий нерв из дыха-
тельной системы и желудочно-кишеч-
ного тракта [13], [15]. 
Высказывается предположение о том, 
что когнитивные нарушения при COVID-
19, особенно ухудшение памяти, могут 
быть связаны с нарушением вирусом 
функции гиппокампа [36]. Нейровиру-
лентность так же проявляется  прямым 
повреждением вирусом ольфакторного 
эпителия и рецепторов обонятельных 
нейронов, с чем связывают развитие 
аносмии [17]. Гибель сенсорных нейро-
нов может привести к нарушению лим-
фатического дренажа через решетчатую 
костную пластинку, что способствует до-
полнительному отеку и нарушениям в ра-
боте лимфатической системы. Измене-
ние лимфодинамического равновесия, 
интракраниальная гипертензия и вто-
ричный токсикоз в ЦНС может в свою 
очередь клинически проявляться в виде 

стойкой астении и синдроме  хрониче-
ской усталости [41]. 
Вторым важным механизмом воздей-
ствия на ткани ЦНС вируса SARS-CoV-2 
считается развитие в ряде случаев си-
стемной гипервоспалительной реакции 
иммунной системы, так называемого 
«цитокинового шторма», который связан 
с активацией макрофагов, тучных кле-
ток, лейкоцитов, эндотелиальных клеток 
и высвобождением большого количества 
провоспалительных цитокинов и хе-
мокинов [1]. Избыточная продукция ме-
диаторов воспаления приводит к повре-
ждению или разрушению ГЭБ, измене-
нию перфузии мозга, активации микро-
глии и астроцитов, дисбалансу нейро-
трансмиттеров и нейропластическим из-
менениям. Повреждение ГЭБ приводит к 
его повышенной проницаемости, токси-
ческим воздействиям на ткани мозга и 
ассоциируется с рядом тяжелых психиче-
ских расстройств, в том числе шизофре-
нии, депрессии, биполярного расстрой-
ства [29]. Ключевую роль в альтерации 
нервной ткани играют воспалительные 
изменения в астроцитах – основной по-
пуляции глиальных клеток, принимаю-
щих участие в синаптогенезе, контроле 
высвобождения и поглощения нейро-
трансмиттеров, производстве трофиче-
ских факторов, необходимых для диффе-
ренцировки и выживания нейронов, 
формировании и функционировании 
нейроваскулярной единицы и ГЭБ, а 
также глимфатической системы, элими-
нирующей токсичные продукты, в том 
числе частицы вируса. Индуцированные 
SARS-CoV-2 астроглиальные реакции мо-
гут способствовать появлению нейропси-
хиатрических симптомов, манифестации 
или усугублению симптомов нейродеге-
неративных заболеваний [11]. 
Немаловажным фактором у больных 
COVID-19 становится патогенный им-
мунный ответ с аутоагрессией в резуль-
тате гиперактивации и истощения мик-
роглии с нарушением системного проти-
вовирусного ответа Т-клеток, индуциру-
ющим повреждение нейронов и демие-
линизацию [4].  
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Эндотелиальная дисфункция, эндоте-
лиит, «цитокиновый шторм», гипоксиче-
ское повреждение, гиперкоагуляция, по-
вышенная активность тромбоцитов раз-
вивающиеся при COVID-19, становятся 
причиной тромбообразования и эмбо-
лии, в том числе связанных с сосудами 
разного калибра, которые питают ткани 
головного мозга. Тромбоэмболические 
поражения приводят к широкому спек-
тру последствий, от локальной времен-
ной гипоксии участка мозга до транзи-
торных ишемических атак и острого 
нарушения мозгового кровообращения с 
развитием пирамидной неврологической 
симптоматики, а также речевых, мотор-
ных и когнитивных нарушений, которые 
могут наблюдаться достаточно продол-
жительное время [6]. 
Кроме того,  белое вещество головного 
мозга наименее устойчиво к системной 
гипоксии, развивающейся при COVID-19 
[33]. Последствиями перенесенной ре-
спираторной и/или циркуляторной ги-
поксемии являются нарушения функции 
памяти и астения, которые могут иметь 
достаточно устойчивый характер [21], 
[32]. Подтверждением долгосрочных из-
менений в веществе головного мозга у 
лиц перенесших COVID-19 являются 
нейрорадиологические доказательства 
микроструктурного повреждения и нару-
шения функциональной целостности го-
ловного мозга через 3 месяца наблюде-
ния у выздоровевших пациентов [26]. Су-
ществуют данные, что гипоперфузия го-
ловного мозга ускоряет накопление бета-
амилоида и связана с патологией тау-
протеина, TDP-43 и альфа-синуклеина 
[30]. В связи с этим долгосрочными по-
следствиями COVID-19 названы так же 
ускоренное старение, цереброваскуляр-
ные заболевания и возрастные нейроде-
генеративные расстройства, такие как бо-
лезнь Альцгеймера и болезнь Паркин-
сона [11], часто сопровождающиеся пси-
хическими расстройствами [3], [10].  
Таким образом, патогенетическое влия-
ние вируса SARS-CoV-2 на ЦНС носит 

многогранный характер и связано с мно-
жеством взаимозависимых патогенети-
ческих факторов.  
Помимо влияния самого вируса на орга-
низм человека, важное значение имеют и 
социальные факторы, такие как изоля-
ция человека, ограничения передвиже-
ния и межличностных контактов, воз-
можная потеря работы, снижение уровня 
доходов и другие виды социально-эконо-
мического воздействия во время панде-
мии [5]. Вклад социально-экономиче-
ских факторов в формировании психо-
неврологических расстройств в условиях 
COVID-19 продолжает обсуждаться. Без-
условная роль мер общественной профи-
лактики в формировании психоневроло-
гических расстройств подтверждается 
более частым развитием психологиче-
ского дистресса и деструктивных моде-
лей поведения среди не переболевшего 
населения [20].  
Так, по данным Samantha K Brooks et all. 
введенный на некоторых территориях 
США карантин привел к существенному 
стрессу, продолжительность которого 
коррелирует с развитием симптомов по-
сттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) [16]. Симптомы фрустрации, 
страха, чувство одиночества, социальной 
отгороженности и отчуждения, разоча-
рования и бесперспективности, ожида-
ние угрозы, психопатологические репе-
реживания, яркие образные представле-
ния о собственном заражении коронави-
русной инфекцией, ночные кошмары, 
бессонница, раздражительность и 
вспышки гнева — вот неполный список 
симптомов ПТСР. Данные симптомы 
массово наблюдаются в США во время 
пандемии и являются предикторами раз-
вития хронического ПТСР [9]. Всего 
лишь за один месяц (15 февраля- 15 марта 
2020 года) количество выписанных ре-
цептов на анксиолитические препараты 
выросло на 34,1%, а назначение антиде-
прессантов и снотворных средств увели-
чилось на 18,6 и 14,8% соответственно 
[27]. 
Близкие результаты были получены и в 
других странах. В исследовании  R. Rossi 
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оценивались показатели психического 
здоровья среди населения Италии через 
3-4 недели после введения мер изоляции 
и влияние потенциальных факторов 
риска, связанных с COVID-19. Посред-
ством специальных валидных шкал и 
опросников было выявлено, что среди 
более 18 000 человек клинически значи-
мые симптомы ПТСР наблюдались у 37% 
опрошенных, выраженного стресса — у 
22,8%, расстройства адаптации — у 21,8%, 
тревоги — у 20,8%, депрессии — у 17,3% и 
бессонницы — у 7,3% [37].  
В немецком кросс-секционном исследо-
вании были собраны данные 15 704 жите-
лей Германии в возрасте от 18 лет. В ре-
зультате отмечалось значительное усиле-
ние психических симптомов: генерализо-
ванная тревога (44,9%), депрессия 
(14,3%), психологический дистресс 
(65,2%) и страх, связанный с COVID-19 
(59%), при чем женщины и молодые 
люди демонстрировали более высокие 
показатели психической нагрузки [18].  
В исследовании, проведённом в КНР, 
было оценено психологическое воздей-
ствие по шкале воздействия событий 
(Impact of Event Scale-Revised, IES-R), а 
состояние психического здоровья - по 
шкале депрессии, тревоги и стресса 
(DASS-21). В исследование были вклю-
чены 1210 респондентов из 194 городов 
Китая. В целом, 53,8% респондентов оце-
нили психологическое воздействие 
вспышки короновирусной инфекции как 
умеренное или тяжелое; 16,5% сообщили 
об умеренных или тяжелых депрессив-
ных симптомах; 28,8% сообщили об уме-
ренных или тяжелых симптомах тревоги; 
и 8,1% сообщили об умеренном или тяже-
лом уровне стресса [40].   
С другой стороны, в исследовании психи-
ческого здоровья до и во время пандемии 
COVID-19 в двух продольных когортах 
населения Великобритании было отме-
чено, что уровень депрессии во время 
пандемии был аналогичен допандемиче-
скому уровню в поколении с индексом 
ALSPAC (Эйвонского продольного иссле-
дования родителей и детей- исследова-
ние когорты детей , рожденных в бывшем 

графстве Эйвон , Англия в 1991 и 1992 го-
дах). Однако количество людей, испыты-
вающих тревогу, почти удвоилось - 24% 
по сравнению с уровнем до пандемии -
13%. Тревога и депрессия во время панде-
мии была сильнее у более молодых участ-
ников, женщин, как и в предыдущих ис-
следованиях, а так же лиц с уже существу-
ющими психическими/физическими за-
болеваниями и лиц, находящихся в не-
благоприятных социально-экономиче-
ских условиях, даже при контроле на уро-
вень тревоги и депрессии до пандемии 
[35]. 
В России проведено пилотное исследова-
ние Цветкова А.И., направленное на вы-
явление вероятности обострения во 
время пандемии проблем психического 
здоровья среди различных групп населе-
ния, таких как преподаватели вузов г. 
Екатеринбург (55 чел.), медицинские ра-
ботники 9 «ковидных» отделений стаци-
онаров г. Екатеринбург (373 чел.),  сту-
денты 1 – 2-го курсов образовательных 
организаций г. Екатеринбург (87 чел.), и 
волонтеры-психологи (32 чел.). Низкий 
уровень психологической устойчивости, 
состояние дезадаптации и эмоциональ-
ная неустойчивости наблюдалось в груп-
пах, непосредственно пострадавших от 
изоляции, инфекции, опасных для 
жизни симптомов (например, медицин-
ские работники, госпитализированные 
пациенты с тяжелым течением заболева-
ния, перенесшие коронавирусную ин-
фекцию, изолированные на дому паци-
енты с легкими формами) или затрону-
тых эпидемией опосредованно через ока-
зание консультаций по кризисным ситу-
ациям населению (например, волон-
теры-психологи). Группы населения, ме-
нее затронутые пандемией (проживаю-
щие вдали от центра распространения 
инфекции, не имеющие контактов с ин-
фицированными или подозреваемыми 
на заражение) демонстрировали неодно-
родные показатели эмоциональной ста-
бильности: от высокого уровня психоло-
гической устойчивости и хорошего состо-
яния адаптированности до психосоци-
альной неустойчивости [12]. 
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На основе опыта прошлых эпидемий 
можно предположить, что возникающие 
нарушения могут быть пролонгирован-
ными. Так, у каждого десятого человека, 
находившегося в очаге эпидемии SARS в 
2003 году, спустя год все еще сохраня-
лись симптомы, соответствующие диа-
гностическим критериям посттравмати-
ческого стрессового расстройства [28]. 
Данные результаты указывают на необ-
ходимость коррекции возрастающего 
числа психических нарушений. В усло-
виях тревожной эпидемиологической си-
туации в соответствии с принципами ока-
зания психолого-психиатрической по-
мощи в чрезвычайных ситуациях необхо-
димо  выявить наиболее уязвимые кате-
гории лиц для появления психических 
нарушений.  
С.Н. Мосолов выделяет следующие уяз-
вимые категории: 
 —длительно пребывающие в режиме са-
моизоляции или карантине в связи с по-
явлением чувства одиночества, страха 
потерять работы; развивающейся де-
прессией, перееданием, злоупотребле-
нием алкоголя, бесконтрольным потреб-
лением непроверенных средств для про-
филактики заражения SARS-CoV-2, суи-
цидальных мыслей и т.д.; 
— пожилые люди, в виду наличия у них 
неблагоприятных факторов риска, при-
водящих к тяжелому течению коронави-
русной инфекции, социальную изоля-
цию, повышенную суицидоопасность и 
низкую осведомленность об использова-
нии предлагаемой через интернет или 
посредством мобильной связи помощи;  
— лица с положительным тестом на коро-
навирусную инфекцию в следствии появ-
ления страха смерти, возможности зара-
зить близких, депрессии, стрессовых и 
личностных реакций на заболевание, 
необходимости соблюдать карантин, 
стигматизации вплоть до социального 
отвержения и дискриминации и др.;  
—медицинский персонал, находящийся в 
контакте с заболевшими COVID-19; 
— психически больные, находящиеся под 
наблюдением в режиме самоизоляции, в 
следствии страха развития обострения и 

возможности оказаться без помощи и ле-
карственных препаратов, чувство одино-
чества и беспомощности, злоупотребле-
ния психоактивными веществами и т.д. 
[9], [12], [35].  
Стоит отметить, что при этом лица с де-
прессией и тревожным расстройством 
могут рассматриваться как группа риска 
по заболеваемости COVID‑19 в связи со 
сниженным показателем обращаемости 
за медицинской помощью и частым иг-
норированием карантинных норм [2]. 
Особую группу риска по возникновению 
психологического дистресса занимают 
медицинские работники, учитывая, что и 
до пандемии данная группа характеризо-
валась самыми высокими показателями 
профессионального выгорания и стресса 
[39]. Кроме упомянутых выше негатив-
ных факторов, данная категория людей 
сталкивается так же с влиянием специ-
фических факторов, связанных с повы-
шенными требованиями к биобезопасно-
сти, необходимостью сообщать плохие 
новости и видеть страдания и смерть па-
циентов, недостатком информации о 
долгосрочном взаимодействии с лицами, 
инфицированными COVID-19, страхом 
инфицировать родных и т.д. [5]. Меди-
цинский персонал часто не может поде-
литься своими переживаниями и опасе-
ниями с коллегами и близкими людьми, 
чтобы не распространять панические 
настроения и внешне выглядеть оптими-
стично, что, кроме того, приводит к про-
фессиональному выгоранию.  Работа под 
действием данных факторов истощает 
медиков не только физически, но и эмо-
ционально, отрицательно влияя как на 
выполнение профессиональных обязан-
ностей, так и на личную жизнь [5].  
В ходе перекрестного исследования J. 
Lai, основанного на опросе и стратифи-
цированного по регионам, с 29 января 
2020 года по 3 февраля 2020 года в Китае 
были собраны демографические данные 
и показатели психического здоровья 1257 
медицинских работников в 34 больни-
цах. Результаты опроса выявили наличие 
серьезного дистресса у 71,5%, депрессии у 
50,4%, тревоги у 44,6%, бессонницы у 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  
 

140 
Том 2. Выпуск 1 (5) 

34,0% опрошенных [22]. Более тяжелая 
симптоматика наблюдалась у медсестер, 
непосредственно обслуживающих паци-
ентов с COVID-19.  
Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что медицинские работ-
ники в настоящее время потенциально 
являются одной из самых уязвимых кате-
горий лиц, требующих специального 
внимания психологов и психиатров для 
организации психологической под-
держки и психотерапевтических вмеша-
тельств с целью коррекции острых и про-
филактики хронических стрессиндуци-
рованных психических расстройств [9]. 
Заключение. Формирование психоневро-
логических расстройств в условиях меж-
дународной чрезвычайной ситуации, вы-
званной COVID-19, связано с комплексом 
биологических и психосоциальных фак-
торов. Нарушения психического здоро-
вья населения в свою очередь способ-
ствуют распространению вирусной ин-
фекции и сопряжены с более частым раз-
витием осложнений и неблагоприятной 
динамикой соматических заболеваний. 
Комплексные клинические проявления 
астенического и тревожного спектра ча-
сто недооцениваются врачами, а паци-
енты обычно не спешат обращаться к 

врачу общей практики и тем более к вра-
чам психоневрологического профиля. 
Между тем поздняя диагностика и за-
держка квалифицированного лечения 
приводят к затягиванию психических 
расстройств, ухудшают прогноз их тече-
ния, снижают уровень социального 
функционирования и качества жизни 
больных, а также могут иметь значитель-
ные социально-экономические послед-
ствия и накладывать дополнительное 
бремя на бюджет здравоохранения. 
Таким образом, ситуация с пандемией 
COVID-19 ставит перед здравоохране-
нием много вопросов, касающихся не 
только выхода из чрезвычайной эпиде-
мической ситуации, но и преодоления 
тех последствий, которые неминуемо 
проявятся в отсроченном периоде после 
ее угасания. Профилактика и укрепление 
психического здоровья населения дик-
туют необходимость выработки научно 
обоснованных рекомендаций и про-
грамм психологического сопровождения 
и поддержки, психологического консуль-
тирования и обучения самопомощи как 
комплекса организованных действий об-
щественного здравоохранения. 
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Резюме. Развитие многих патологий сопровождается возникновением окислитель-
ного стресса. Активные формы кислорода повреждают компоненты клетки и могут 
привести к ее гибели, что негативно отражается на функции органов и систем орга-
низма человека. Окислительный стресс возникает при патологии сердечно-сосуди-
стой и иммунной системы, онкологических заболеваниях, инсульте, гипоксических 
состояниях, артрите. Существуют эндогенные механизмы защиты организма от окис-
лительного стресса – это ферментативные и неферментативные антиоксиданты. К 
первым относят супероксиддисмутазу, глутатионпероксидазу, глутатионредуктазу, 
глутатионтрансферазу. К неферментативным антиоксидантам, защищающим клетку 
от повреждающего действия активных форм кислорода, относят, например, глута-
тион и цистеин. Также к этой группе антиоксидантов относят витамины А, Е, С, коэн-
зим Q, каротиноиды, биофлавоноиды, селен и другие. Витамин C является как анти-
оксидант снижает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, каротиноиды за-
щищают клетки от старения. Витамин Е снижает риск развития атеросклероза. Глу-
татион является важнейшим компонентом антиоксидантной системы жизненно-важ-
ных органов, защищая их от свободно-радикального повреждения. Здоровье человека 
зависит от эффективности работы антиоксидантной системы. При недостаточности 
ее функционирования возникают серьезные поражения. 
Ключевые слова: свободные радикалы, перекисное окисление липидов, антиокси-
дантная защита, активные формы кислорода, антиоксидантные ферменты, глута-
тион. 
  
Список сокращений: 
СРО - свободно-радикальное окисление 
АФК - активные формы кислорода 
ПОЛ - перекисное окисление липидов  
АОС –антиоксидантная система 
ГПО- глутатионпероксидаза 
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ГР – глутатионредуктаза
Введение. Возникающие в организме че-
ловека метаболические изменения, вы-
званные активацией свободно-радикаль-
ного окисления (СРО), могут приводить к 
развитию ряда патологических состоя-
ний. Образующиеся в реакциях СРО ак-
тивные формы кислорода (АФК) оказы-
вают деструктивное действие на клетки 
жизненно-важных органов, что нега-
тивно отражается на здоровье человека. 
Антиоксиданты являются источниками 
обезвреживания АФК и предотвращения 
развития окислительного стресса. 
Цель обзора - изучить влияние свобод-
ных радикалов и связанных с ними изме-
нений метаболизма на здоровье чело-
века, а также установление роли антиок-
сидантов в защите от окислительного 
стресса.  
В ходе данного исследования проведен 
поиск и анализ отечественной и зарубеж-
ной научной литературы с использова-
ние платформы eLibrary, баз данных Sco-
pus, Web of Science.  
Основная часть. Исследования свиде-
тельствуют о том, что свободные ради-
калы и активные кислородные метабо-
литы неблагоприятно воздействуют на 
клетку [6,7,20,28,30]. Активные формы 
кислорода образуются в условиях аци-
доза. При этом следует отметить разный 
характер воздействия на клетку АФК, ко-
торые, с одной могут участвовать в при-
способительных реакциях, а с другой – 
запускать процессы гибели клетки 
[4,5,8,17]. Повышенный уровень малоно-
вого диальдегида наблюдается при ряде 
патологических состояний, в том числе - 
инсульте, ишемии, поражении почек, ин-
фекциях; онкологии и многих других 
[1,3,11,26,29].  
Образование АФК в клетках происходит 
постоянно, поэтому для их нейтрализа-
ции имеются защитные механизмы. В 
частности, избытку свободных радикалов 
и активных кислородных метаболитов 
противостоит антиоксидантная система 
[16,21, 24]. 
Действие антиоксидантной системы ор-
ганизма направлено на поддержание в 
тканях физиологического уровня АФК. 

Система антиоксидантной защиты вклю-
чает в себя ряд механизмов, важней-
шими из которых являются подавление 
образования АФК и ограничение скоро-
сти процесса ПОЛ за счёт обрыва цепи 
реакций ингибиторами. В зависимости 
от механизма действия выделяют фер-
ментативные и неферментативные ком-
поненты антиоксидантной системы. По-
давление образования АФК осуществля-
ется согласованным действием антиокси-
дантных ферментов. Прежде всего фер-
мент супероксиддисмутаза (СОД) умень-
шает концентрацию супероксидных ра-
дикалов. 
Другие ферменты – каталаза и глутати-
онпероксидаза (ГПО) разрушают пере-
кись водорода Н2О2. В обезвреживании 
гидроперекисей липидов, образующихся 
в результате реакций ПОЛ, участвуют 
глутатионпероксидаза и глутатионтранс-
фераза. Активность этих ферментов за-
висит от концентрации в среде тиоловых 
соединений (содержащих группы -SH), в 
первую очередь, восстановленного глута-
тиона. Под действием фермента глутати-
онредуктазы (ГР) происходит восстанов-
ление окисленного глутатиона [12,13,27]. 
К неферментативным антиоксидантам 
относят аскорбиновую кислоту, витамин 
Е, тиолы, коэнзим Q, и другие соедине-
ния. В условиях нормы в организме суще-
ствует баланс между антиоксидантной и 
прооксидантной системами. Однако дей-
ствие внешних прооксидантов (радиа-
ция, ультрафиолетовое облучение, гипе-
роксия и др.) вызывает развитие окисли-
тельного стресса [19, 21]. Недостаток глу-
татиона может явиться причиной разви-
тия онкологии, нарушений функции пе-
чени и других патологий [14]. 
Ферментативные и неферментативные 
антиоксидантные системы необходимы 
для снижения повреждающего действия 
на клетки АФК [2,9,18,23]. 
Коэнзим Q10 является достаточно силь-
ным антиоксидантом. Большое количе-
ство убихинона концентрируется в мы-
шечной ткани, головной мозге, печени. 
Он играет большую роль в обеспечении 
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сократительной функции сердца. Дефи-
цит коэнзима Q10 приводит к развитию 
патологии сердечно-сосудистой системы, 
нарушениям работы иммунной системы 
(частые простудные заболевания), рас-
стройствам эндокринной системы и др. 
Витамин C является важным клеточным 
антиоксидантом. Он снижает риск разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний, 
инсульта. Витамин Е - один из наиболее 
эффективных антиоксидантов. Повы-
шает иммунный статус, снижает риск 
развития атеросклероза. Каротиноиды – 
эффективно противостоят свободным ра-
дикалам, защищают клетки от старения 
[10,22]. 
Система глутатиона, наряду с этим три-
пептидом включает ГР, глутатионтранс-
феразу и ГПО. Глутатионовая система 
обезвреживает пероксиды липидов. Глу-
татион синтезируется из цистеина, глута-
миновой кислоты и глицина. Для воспол-
нения глутатиона эффективнее употреб-
лять пищевые добавки, содержащие вы-
шеперечисленные структурные эле-
менты [9,25]. 

Восстановленный глутатиoн может взаи-
модействовать с синглетным кислоро-
дом, супероксидом и гидроксильным ра-
дикалом, обезвреживая их или непосред-
ственно разрушать свободные радикалы. 
Активность ГПО связана с уровнем глута-
тиона [13]. Основной пул восстановлен-
ного глутатиона поддерживается ГР. Ди-
намика состояния системы глутатиона 
отражает характер адаптационных изме-
нений всей АОС. При снижении содержа-
ния глутатиона необходимо его воспол-
нение путем коррекции с применением 
серосодержащих соединений и антиок-
сидантов [15]. 
Заключение. Таким образом, многие па-
тологические состояния сопровождаются 
активацией свободно-радикального 
окисления и развитием окислительного 
стресса. Генерируемые активные формы 
кислорода повреждают клетки, что ока-
зывает неблагоприятное влияние на здо-
ровье человека. Антиоксиданты явля-
ются эффективными компонентами, за-
щищающими клетки от окислительного 
стресс и предупреждающими развитие 
многих патологических состояний. 
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