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НАЦИОНАЛЬНОЕ

Цели и задачи: освещение результатов передовых исследований, демонстрация лучших практик, создание площадки для открытой дискуссии по вопросам органи-
зации и управления здравоохранением, эпидемиологии, гигиены, профилактической медицины, общественного здоровья, социологии медицины, медико-социальной 
экспертизы и реабилитации, организации фармацевтического дела; представление на регулярной основе актуального статуса нормативно-правовой базы российской 
системы здравоохранения; консолидация профессионального врачебного сообщества.
Издание предназначено для профессионалов в области здравоохранения.
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Аннотация
В марте 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) охарактеризовала вспышку коронавирусной 
инфекции как пандемию. Секвенирование генома SARS-CoV-2 позволило начать массовую разработку вакцин 
против COVID-19. Вакцинация считается одним из самых важных достижений медицины в истории и, по под-
счетам ВОЗ, каждый год предотвращает 2–3 миллиона смертей от инфекционных болезней. В настоящее время 
во многих странах мира ведутся разработки профилактических препаратов на основе различных технологиче-
ских платформ. В данной статье авторами обобщен материал, связанный с разработкой вакцин против COVID-19. 
Описаны технологии создания вакцин: субъединичные, векторные реплицирующиеся и нереплицирующиеся, 
РНК- и ДНК-вакцины, инактивированные, живые аттенуированные и вакцины на основе вирусоподобных частиц. 
В статье представлены все зарегистрированные на сегодня в Российской Федерации вакцины.
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Abstract
In March 2020, the World Health Organization (WHO) described the outbreak of coronavirus infection as a pandemic. 
The sequencing of the SARS-CoV-2 genome has allowed the mass development of vaccines against COVID-19 to begin. 
Vaccination is considered one of the most important medical achievements in history and, according to WHO estimates, 
prevents 2–3 million deaths from infectious diseases every year. Currently, many countries of the world are developing 
preventive medications based on various technological platforms. In this article, the material related to the development 
of vaccines against COVID-19 is summarized by authors. Technologies for creating vaccines are described: subunit, vec-
tor replicating and non-replicating, RNA and DNA vaccines, inactivated, live attenuated and vaccines based on virus-like 
particles. The article presents all the vaccines registered in the Russian Federation to date.
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ВВЕДЕНИЕ
В мае 1796 г. английский врач Эдвард Дженнер при вил 

сыну своего садовника коровью оспу и доказал, что маль-
чик стал невосприимчив к натуральной оспе. Подвиг 
ученого снискал признание всего человечества и стал 
точкой отсчета начала вакцинации. С конца XIX века кам-
пании по вакцинации распространялись по всему миру, 
становясь вопросом национального престижа [1].

Вакцинация считается одним из самых важных до-
стижений медицины в истории и, по подсчетам ВОЗ, 
каждый год предотвращает 2–3 миллиона смертей 
от инфекционных болезней [2].

Пандемия COVID-19 в очередной раз напомнила 
об уязвимости человечества перед инфекционными 
болезнями и необходимости массовой вакцинопро-
филактики. Стремительное распространение вируса 
SARS-CoV-2 привело к взрывному росту разработки 
вакцин. Вакцинация против COVID-19 считается наи-
более надежным способом выхода из пандемии [3].

По состоянию на конец марта 2021 г. 83 вакцины 
проходят стадию клинических исследований, из них 
17 достигли 3-й фазы испытаний. 184 вакцины нахо-
дятся на доклиническом этапе. Ведущими вакцинами, 
одобренными для массового применения в мире, яв-
ляются «Гам-Ковид-Вак» (Sputnik V), «ЭпиВакКорона», 
“Comirnaty”, “mRNA-1273”, “Ad26.COV2.S”, “NVX-
CoV2373”, “ChAdOx1”, “Convidicea”, “BBIBP-CorV”, “WIBP-
CorV”, “CoronaVac”, “Covaxin”, «КовиВак» [4].

Россия и Китай стали первыми странами, начавши-
ми массовую вакцинацию населения от COVID-19 [5].

ТЕХНОЛОГИИ РАЗРАБОТКИ ВАКЦИН
Поразительной особенностью ландшафта разра-

ботки вакцин против COVID-19 является диапазон тех-
нологических платформ, включающий в себя исполь-
зование инактивированных штаммов вируса, вакцин 
на основе нуклеиновых кислот (ДНК и РНК), вирусных 
векторов, рекомбинантных белков, вирусоподобных 
частиц и пептидов [3].

Инактивированные вакцины
Благодаря простоте производства и относительно 

низкой стоимости инактивированные вакцины могут 
составить значительную долю рынка. Они хорошо за-
рекомендовали себя на примере вакцин от других за-
болеваний и могут показать преимущества в различных 
популяциях, включая людей со стареющим иммуните-
том. Учитывая, что риск более тяжелой формы COVID-19 
увеличивается с возрастом, оценка реакции пожилых 
людей на вакцины имеет большое значение [6].

На основе инактивированного вируса созданы 
вакцины “BBIBP-CorV”, “WIBP-CorV”, “CoronaVac” (Китай), 
“Covaxin (Индия) и «КовиВак» (Россия) [4].

Вакцины на основе вирусных векторов
Применение вирусных векторов для создания 

вакцин и генно-инженерных препаратов является 

отдельным направлением в области генной инжене-
рии, формирование которого началось в 1970-х годах 
вскоре после внедрения методов молекулярного кло-
нирования генов. В основе принципа действия вирус-
ных векторных вакцин лежит способность вирусов 
использовать специализированный механизм про-
никновения внутрь клеток человека и доставки туда 
генетического материала, упакованного в эти вирусные 
частицы. Таким образом, вирусные векторы являются 
способом доставки нуклеиновых кислот, кодирующих 
те или иные белки, в клетки человека, где затем про-
исходит синтез этих белков на матрице доставленного 
генетического материала. Спектр вирусных векторов 
разнообразен и включает носители, разработанные 
для кратковременной и долговременной экспрессии 
целевых генов; носители, способные проникать в опре-
деленные клетки организма; носители, не способные 
к репликации, способные к ограниченному количеству 
циклов репликации; и векторы, репликация которых 
в организме человека значимо не отличается от ис-
ходных вирусов. Кроме того, типы векторов могут быть 
классифицированы на основе характеристик исходных 
вирусов, легших в их основу, и могут быть представле-
ны как РНК-, так и ДНК-векторами с одноцепочечным 
или двухцепочечным геномом [7].

Наиболее распространенные вирусные векторы, 
которые уже используются в качестве вакцинных 
препаратов для профилактики COVID-19, основаны 
на репликативно-дефектных аденовирусных векто-
рах [8]. За счет делеции участков геномов аденови-
руса, необходимых для репликации, такие векторы 
не способны к размножению в клетках человека. 
В то же время в геном таких векторов помещена по-
следовательность гена, кодирующего поверхностный 
S-гликопротеин коронавируса SARS-CoV-2, продукция 
S-гликопротеина начинается в организме человека 
после проникновения вектора в клетки, что и обеспе-
чивает формирование специфического иммунитета. 
Долгое время дискуссии вызывал тот факт, что после 
введения аденовирусных векторов иммунитет фор-
мируется не только к целевому антигену, но и к ком-
понентам вектора, что может вызвать снижение эф-
фективности повторной иммунизации. Однако опыт 
применения вакцин на основе аденовирусных векто-
ров показал, что иммунитет к векторной части вакцин 
краткосрочный и его влияние на повторное введение 
нивелируется через 1,5 месяца после иммунизации 
[9]. В свою очередь, проблема необходимости после-
довательной иммунизации с коротким временным ин-
тервалом (2–6 недель между введением) была решена 
путем применения различных серотипов аденовирус-
ных векторов для каждого последующего введения 
[10, 11]. На основе аденовирусных вакцинных векто-
ров разработаны вакцины «Гам-Ковид-Вак» (Sputnik V) 
(Россия), “Ad26.COV2.S” (США), “Convidicea” (Китай), 
“Vaxzevria” (США/Великобритания) [4].
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Вирусы коровьей оспы также могут быть использо-
ваны в качестве векторов доставки [12]. Характерной 
особенностью поксвирусов является их геном, кото-
рый может вместить более 30 кб чужеродной ДНК. 
Вакцину на основе модифицированного вируса 
оспы разрабатывает Tonix Pharmaceuticals (США) [4]. 
Высокая вирулентность вируса кори может стать по-
ложительным качеством в разработке вакцины [13]. 
Так, компании Zydus Cadila (Индия) и Institute Pasteur 
(Франция) разрабатывают вакцину с коревым вакцин-
ным вектором [4]. Также проводятся доклинические 
исследования вакцин на основе вирусов гриппа и па-
рагриппа, вируса Нью-Касл и бешенства [4].

Вакцины на основе нуклеиновых кислот
Пандемия COVID-19 явилась триггером для реги-

страции вакцин на основе мРНК. Такие вакцины содер-
жат синтетическую последовательность мРНК, которая 
кодирует антигенный белок  – S-гликопротеин вируса 
SARS-CoV-2. Для повышения стабильности молекул 
мРНК в нуклеиновую кислоту вносят дополнительные 
модификации. Также для повышения эффективности 
проникновения мРНК вакцин внутрь клеток модифи-
цированную мРНК помещают внутрь липидных капсул 
[14]. На основе мРНК разработаны вакцины “Comirnaty” 
(Германия – США – Китай) и “mRNA-1273” (США) [4].

Большое количество вакцин-кандидатов против 
SARS-CoV-2 разрабатывается на основе ДНК [4]. ДНК-
вакцины впервые вызвали интерес у научного со-
общества в начале 1990-х годов, когда стало известно, 
что плазмидная ДНК, доставляемая в кожу или мышцы, 
индуцирует реакции антител на вирусные и невирус-
ные антигены [15–18]. ДНК-вакцины могут генериро-
вать широкий иммунный ответ, подобный живой атте-
нуированной вирусной платформе, без необходимости 
реплицирования патогена [19]. Клинические испыта-
ния вакцин на основе ДНК проводятся университета-
ми Осаки (Япония) и Сиднея (Австралия), компаниями 
Zydus Cadila (Индия) и Symvivo Corporation (Канада) [4].

Основной проблемой использования вакцин на ос-
нове ДНК является способ доставки внутрь клеток че-
ловека (трансфекция). Для повышения эффективности 
трансфекции ДНК-вакцин используются физические 
методы доставки [19]. Так, Inovio Pharmaceuticals 
(США) предлагает электропорацию (использование 
коротких электрических импульсов) для доставки 
вакцины [20]. Этот метод был изучен более 25 лет на-
зад как метод повышения эффективности химиотера-
певтических агентов [21]. Позже было обнаружено, 
что электропорация также повышает поглощение 
плазмид клеток ДНК, что приводит к увеличению про-
дукции антигена и иммуногенности вакцины [22, 23]. 

Entos Pharmaceuticals (Канада) проводит исследова-
ния 1–2-й фазы ДНК-вакцины на основе протеолипид-
ного носителя Fusogenix, состоящей из хорошо пере-
носимых нейтральных липидов и запатентованных 
белков FAST (Fusion-Associated Small Transmembrane), 
которые, по словам производителя, обеспечивают вы-
сокоэффективное слияние и внутриклеточную достав-
ку нуклеиновых кислот [24].

Вакцины с использованием рекомбинантных 
белков и пептидов
Активно разрабатываются вакцины на основе мо-

дифицированного спайк-белка коронавируса и его 
субъединиц, ответственных за связывание с клеткой-
хозяином. Изменения в спайк-белке могут привести 
к измененному тропизму вируса в организме, ткани 
или клетке [25]. Для повышения иммуногенности вак-
цин на основе рекомбинантных белков, как прави-
ло, используют комплексные адъюванты. На основе 
рекомбинантного спайк-белка SARS-CoV-2, который 
в растворе собирается в олигомерные наночастицы, 
разработана вакцина “NVX-CoV2373” (США) [4].

Пептидные вакцины используют в качестве анти-
гена короткие пептиды, которые для распознавания 
иммунной системой человека необходимо конъ-
югировать с более крупными белками-носителями 
и включать в состав препаратов адъюванты. К пептид-
ным вакцинам относится препарат «ЭпиВакКорона» 
(Россия).

РОССИЙСКИЕ ВАКЦИНЫ ПРОТИВ COVID-19
В настоящее время в Российской Федерации за-

регистрированы и официально разрешены для ши-
рокого применения четыре вакцины: «Гам-Ковид-Вак» 
(Sputnik  V) и ее однокомпонентная версия Sputnik 
Light, разработанные Национальным исследователь-
ским центром эпидемиологии и микробиологии имени 
Н. Ф. Гамалеи, «ЭпиВакКорона», созданная в государ-
ственном научном центре вирусологии и биотехноло-
гии «Вектор», и «КовиВак» производства Научного цен-
тра исследований и разработки иммунобиологических 
препаратов имени М.П. Чумакова [26]. Вакцины против 
COVID-19 включены в список жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов и внесены 
в национальный календарь профилактических приви-
вок для вакцинации по эпидемическим показаниям1,2.

Вакцина «Гам-Ковид-Вак» была разработа-
на в короткие сроки и первой зарегистрирова-
на Министерством здравоохранения Российской 
Федерации 11 августа 2020 года. В сентябре 2020 года 
в журнале Lancet исследователи сообщили о первых 
результатах 1–2-й фазы клинического исследования 

1Постановление Правительства Российской Федерации от 03.12.2020 № 2021 «О внесении изменений в Правила формирования перечней 
лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи». http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012090014?index=1&rangeSize=1
2Приказ Министерства здравоохранения РФ от 9 декабря 2020 г. № 1307н «О внесении изменений в календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н».
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гетерологичной вакцины Gam-COVID-Vac (Sputnik V), 
разработанной на основе векторов рекомбинант-
ных аденовирусов типа 26 (rAd26) и типа 5 (rAd5) [11]. 
Согласно этим данным, вакцина безопасна, обладает 
высокой иммуногенностью и вызывает устойчивые 
гуморальные и клеточные иммунные ответы у 100 % 
здоровых взрослых добровольцев. Среди зарегистри-
рованных нежелательных явлений отмечались боль 
в месте инъекции, гипертермия, головная и мышечная 
боль и слабость, типичные для вакцин на основе ви-
русных векторов [11].

2 февраля 2021 г., накануне Дня российской науки, 
также в Lancet были опубликованы промежуточные 
результаты рандомизированного двойного слепого 
плацебо-контролируемого исследования 3-й фазы 
Gam-COVID-Vac, проведенного на 21 977 взрослых 
добровольцах от 18 до 87 лет, в том числе исследова-
ние включает группы добровольцев с коморбидны-
ми заболеваниями, такими как диабет, сердечно-со-
судистые заболевания и другие. На этом этапе было 
установлено, что эффективность вакцины в общей 
выборке составила 91,6 %, а среди лиц старше 60 
лет  – 91,8 %. Большинство нежелательных явлений 
были аналогичны отмеченным на 1–2-й фазе испыта-
ний. Независимый комитет по мониторингу данных 
(IDMC) подтвердил, что все серьезные побочные эф-
фекты не были связаны с вакцинацией. В настоящее 
время ведется дальнейший мониторинг эффектив-
ности и безопасности. Также проводится ряд клини-
ческих и пострегистрационных исследований, в том 
числе в зарубежных странах. Авторы подчеркивают, 
что необходимы дальнейшие исследования эффек-
тивности и безопасности вакцины в педиатрической 
популяции, у беременных и кормящих женщин, а так-
же среди представителей неевропейских рас [27]. 
В настоящее время вакцина зарегистрирована в бо-
лее чем 65 странах мира, ее высокая эффективность 
и безопасность подтверждены независимым опытом 
использования.

Согласно инструкции, вакцина «Гам-Ковид-Вак» 
предназначена для иммунопрофилактики новой ко-
ронавирусной инфекции у лиц старше 18 лет, вводит-
ся двукратно, с интервалом в 3 недели. Иммунитет 
формируется через 21 день после 2-й вакцинации3. 
Однокомпонентная вакцина Sputnik Light представля-
ет собой первый компонент Gam-COVID-Vac (Sputnik V) 
(вектор на основе аденовируса 26-го серотипа) и пред-
назначена для ревакцинации после перенесенного 
COVID-19, а также для формирования в сжатые сро-
ки популяционного иммунитета за счет возможности 
широкого охвата населения вакцинацией, поскольку 
вводится однократно. В настоящее время ведутся 

клинические испытания по определению эпидемио-
логической эффективности Sputnik Light.

Вакцина «ЭпиВакКорона», представляющая собой 
композицию химически синтезированных пептидных 
иммуногенов спайк-белка вируса SARS-CoV-2, была за-
регистрирована второй на территории РФ. Согласно 
результатам 1–2-й фаз клинического исследования, 
проведенного на 86 добровольцах, иммунологиче-
ская эффективность вакцины составила 100 % [28]. 
В настоящее время вакцина проходит исследование 
3-й фазы, предполагающей включение 3000 добро-
вольцев. Предполагаемая дата завершения исследо-
вания – сентябрь 2021 г. [29].

20 февраля 2021 года Минздравом России заре-
гистрирована цельновирионная инактивированная 
вакцина «КовиВак», созданная на основе цельнови-
рионного убитого вируса SARS-CoV-2 [30]. Были про-
ведены многоэтапные клинические исследования 
по переносимости, безопасности и иммуногенности. 
В 1-й и 2-й фазе клинических исследований приня-
ли участие 400 добровольцев, по результатам кото-
рых вакцина признана безопасной и эффективной. 
В настоящее время планируется проведение более 
масштабных исследований, 3-й фазы клинических 
исследований, в которые включены группы риска 
с различными хроническими заболеваниями, груп-
па добровольцев старше 60 лет. В общей сложности 
в клинических испытаниях примут участие более 
30 тысяч добровольцев.

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ВАКЦИНАЦИИ
С 2021 года стартовала массовая вакцинация граж-

дан Российской Федерации. Были созданы условия 
для масштабной прививочной кампании, включая 
производственные мощности и четкие алгоритмы 
работы прививочных пунктов. Министерством здра-
воохранения были разработаны стандартные опера-
ционные процедуры проведения вакцинации, опре-
делены логистические маршруты доставки вакцин 
в регионы страны.

На базе НМИЦ терапии и профилактической ме-
дицины был создан Федеральный дистанционный 
консультационный центр по вопросам вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
В Федеральном дистанционном консультативном 
центре осуществляется проведение дистанционных 
семинаров (каждая пятница; более 1500 подключе-
ний на каждом семинаре); информирование населе-
ния по телефонам горячей линии по вопросам вак-
цинации против новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. С целью информационно-методического со-
провождения медицинских сотрудников по вопросам 

3Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Гам-КОВИД-Вак, Комбинированная векторная вакцина для профи-
лактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2. https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/files/%D0%9D%D0%BE%D0%B
2%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D1%8B/28.12.2020/%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D
1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D
0%B8%D1%8E%20%D0%9B%D0%A1.pdf

https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/files/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D1%8B/28.12.2020/%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9B%D0%A1.pdf
https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/files/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D1%8B/28.12.2020/%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9B%D0%A1.pdf
https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/files/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D1%8B/28.12.2020/%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9B%D0%A1.pdf
https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/files/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D1%8B/28.12.2020/%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9B%D0%A1.pdf
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вакцинации против COVID-19 создан telegram-канал 
«Всё о вакцинации против COVID-19».

Федеральным дистанционным консультатив-
ным центром по вопросам вакцинации против но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 совместно 
с Федеральной службой по надзору в сфере здравоох-
ранения, Государственной корпорацией по атомной 
энергии «Росатом» были разработаны методические 
рекомендации «Порядок проведения вакцинации вак-
циной “Гам-Ковид-Вак” против COVID-19 взрослого на-
селения». В них подробно представлены требования 
к организации проведения вакцинации в условиях 
прививочного кабинета и мобильными медицински-
ми бригадами. С целью оптимизации трудоемкости 
проведения вакцинации и увеличения пропускной 
способности медицинской организации с учетом ка-
дрового состава рекомендовано руководствоваться 
типовыми схемами расстановки персонала и распре-
деления действий. Так, была создана гибкая матрица 
расстановки персонала (схема).

На представленной схеме показано, что наиболь-
шая пропускная способность отмечается в поликли-
никах, где в процесс вакцинации вовлечены три врача, 
одна медсестра (в прививочном кабинете) и медицин-
ский регистратор. Такая комбинация позволяет про-
вакцинировать 180 человек за смену.

20.02.2021 вышла уже вторая версия, в которой 
учли требования Роспотребнадзора и совместно со 
специалистами Росатома разместили «лучшие практи-
ки» по повышению пропускной способности пунктов 
вакцинации.

На примере нескольких пунктов вакцинации со-
трудники ФГБУ «НМИЦ ТПМ» совместно с сотрудни-
ками Росатома провели наблюдение за процессом 

и выработали ряд организационных решений, позво-
ляющих сэкономить время врача и медсестры. Так, 
первоначально на осмотр пациента уходило 18 минут. 
С применением принципов бережливого производ-
ства время сократилось до 6 минут. Время, которое 
тратила медицинская сестра для вакцинации, сокра-
тилось с 9 до 2 минут. Это стало возможным благодаря 
перераспределению обязанностей в команде и введе-
нию функций регистратора, который взял на себя обя-
занности по работе с документами и введению данных 
в соответствующие электронные системы учета.

Совместно с Роспотребнадзором были детально 
проработаны требования по уборке и дезинфекции 
помещений, разработаны необходимые памятки и ти-
повой распорядок рабочего дня.

Оперативно были созданы пилотные пункты вак-
цинации по предложенным схемам расстановки пер-
сонала, которые на практике подтвердили расчетную 
пропускную способность.

Осуществляется постоянный контроль алгорит-
ма проведения и качества проведения вакцинации. 
Каждый вторник в Министерстве здравоохранения 
проходят селекторные совещания с региональными 
департаментами здравоохранения, на которых опе-
ративно решаются проблемы и вырабатываются ал-
горитмы широкого охвата населения РФ процессом 
вакцинации. Работает горячая линия, которая в кру-
глосуточном режиме отвечает на вопросы населения 
по вакцинации. Вакцинация идет полным ходом!
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Примечание: 1) рабочая смена 6 часов; 2) 100% – загрузка одного работника. Note: 1) working shift of 6 hours; 2) 100% – loading of one employee.

Схема. Матрица расстановки персонала
Scheme. Personnel placement matrix
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работников, 

чел.

 

 

Регистратор
(можно
без мед.

образования)

Регистратор
(можно
без мед.

образования)

Медсестра, 
чел.

Врач 
(фельдшер),

чел. 
 

 
 

 

 
 

 

1 
100% 

2 
20% 

 
100% 

3 
33% 

 
100% 67% 

4 
50% 

 
75% 100% 

5 
67% 

 
100% 67% 67%  

6 
100% 

 
100% 100% 100% 

Пропускная способность 
по нормативу  

 
чел./час чел./см.  чел./сут 

5 30 60 

6 36 72 

10 60 120 

15 90 180 

20 120 240 

30 180 360 
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Медицинское образование в России:  
векторы перезагрузки в условиях пандемии
Т.М. Литвинова, И.И. Галузина*, Л.В. Засова, Н.В. Присяжная
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия

Аннотация
Пандемия новой коронавирусной инфекции определила необходимость ускоренных преобразований в сфере на-
ционального здравоохранения, в том числе изменения привычных принципов и подходов в системе высшего 
медицинского образования. В статье на примере кейса Сеченовского Университета как флагмана высшего меди-
цинского образования в стране проанализирован опыт оперативной перестройки организации деятельности вуза 
и выявлены ключевые векторы преобразования в организации образовательного процесса и подготовке меди-
цинских кадров в условиях распространения COVID-19.
Сеченовский Университет на основе уже имеющегося цифрового контента модифицировал лекционные мате-
риалы в цифровой формат и адаптировал отдельные алгоритмы дистанционного обучения к образовательному 
процессу медицинского вуза. Результатом данных действий стало сохранение качества образования, адаптация 
образовательных программ с учетом новых форматов и технологий доставки знаний, гибкое реагирование на за-
просы потребителей образовательных услуг университета.
Ключевые слова: пандемия; образовательный процесс; Сеченовский Университет; дистанционное обучение; он-
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Список сокращений:
COVID-19  – COronaVIrus Disease-19, заболевание, вы-
званное новым коронавирусом
вуз – высшее учебное заведение
МООС – Мassive Оpen Online Course, обучающий курс 
с массовым интерактивным участием c применением 
технологий электронного обучения и открытым до-
ступом через интернет, одна из форм дистанционного 
образования

SPOC  – Small Private Online Course, вариант массо-
вых открытых онлайн-курсов, представляющий со-
бой небольшой закрытый онлайн-курс, применяемый 
при реализации формального обучения в организации
LMS – Learning Management System, хранилище учеб-
ных материалов — видеоуроков, лекций, презентаций, 
книг и курсов, доступ к которым можно получить с лю-
бого устройства в любой точке мира

 
Образовательный процесс современного уни-

верситета является подвижной мультифакторной 
системой, обеспечивающей информационно-педаго-
гическое взаимодействие преподавателя и обучаю-
щегося, обладающей способностью приспосабливать-
ся к постоянно изменяющимся условиям и запросам 
современности [1]. Cтремительное распространение 
пандемии определило целый ряд новых требований 
к системе образования и деятельности образователь-
ных организаций, выдвинув на первый план оператив-
ный массовый переход высшей школы на дистанцион-
ный формат обучения.

До пандемии новой коронавирусной инфекции 
внедрение цифровых образовательных инструмен-
тов во многих образовательных организациях осу-
ществлялось на уровне реализации инновационных 
проектов, в рекомендательной форме. Сеченовский 
Университет, несмотря на имеющийся теоретический 
и практический опыт организации образовательно-
го процесса с применением цифровых технологий 
по ряду дисциплин (не более 30% учебного плана), 
как и другие медицинские вузы столкнулся с невоз-
можностью реализации «прямого» обучения «у по-
стели больного». Использование информационно-
образовательных сред, цифровых образовательных 
платформ и иных инструментов электронного обуче-
ния с марта 2020 года трансформировалось в неотъ-
емлемую часть образовательного процесса. Цифро-
вая революция в системе российского образования, 
которую мы ожидали «завтра», стала элементом ре-
альности уже «сегодня» [2].

По состоянию на 24 декабря 2020 года 64  % всех 
российских студентов (около 3 млн человек) переш-
ли на удаленный (дистанционный) формат обучения. 
Масштабное переключение на дистанционную си-
стему взаимодействия субъектов образовательно-
го процесса актуализировало задачи обеспечения 
доступности цифрового контента для всех обучаю-
щихся без исключения, технического обеспечения 
устойчивых коммуникаций в рамках дистанционного 
формата  – а главное, сохранения качества образова-
ния. Множественные вызовы для системы образо-
вания тем не менее по мере их преодоления транс-
формировались в уникальный опыт, ставший базой 
и катализатором опережающего развития системы 
подготовки кадров [3].

Онлайн-образование в медицинском вузе: 
инновации и ключевые тренды
Сеченовский Университет в последние годы ак-

тивно реализует масштабные меры по внедрению 
в образовательный процесс методик онлайн-обучения, 
что способствует открытой системной трансформации 
научно-образовательного и организационно-управ-
ленческого процессов вуза. Одновременно с этим 
с целью повышения качества и доступности медицин-
ского образования с марта 2018 года Сеченовский 
Университет вышел на российское и международное 
пространство через создание Института электронного 
медицинского образования, основной целью которого 
стало развитие компетентностной образовательной 
парадигмы. Создание и внедрение более 280 массовых 
открытых онлайн-курсов МООС, использование инте-
рактивных тренажеров и симуляционных технологий 
также позволило расширить базу для проведения ис-
следований, направленных на выявление эффектив-
ности существующих методик преподавания, развитие 
образовательных онлайн-технологий, совершенство-
вание подготовки специалистов здравоохранения.

Динамичное распространение новой коронави-
русной инфекции ускорило пересмотр форм и мето-
дов образовательной деятельности. Несмотря на все 
риски, уникальный опыт организации обучения с при-
менением современных образовательных инструмен-
тов позволил Сеченовскому Университету не только 
рационально выстроить эпидемиологически обуслов-
ленный вектор перезарузки педагогической деятель-
ности, но и оперативно решить целый ряд проблем, 
связанных с переносом учебного процесса в глобаль-
ную сеть.

Ответ системы медицинского образования 
на вызовы пандемии
В Сеченовском Университете были оперативно 

приняты ограничительные меры по предотвращению 
распространения пандемии: в короткие сроки взято 
на особый контроль проведение противоэпидемиче-
ских мероприятий и соблюдение мер профилактики 
внутри кампуса, отменены массовые мероприятия, 
ограничен вход в здания вуза, организована входная 
термометрия.

Наиболее острыми вызовами пандемии для вуза 
явились необходимость перевода в кратчайшие сроки 
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на дистанционное обучение объемного континген-
та обучающихся всех уровней образования (около 
20  000 человек), адаптации традиционных практико- 
и пациенто-ориентированных программ обучения ме-
дицинских специалистов к условиям самоизоляции, 
а также обеспечение профессорско-преподаватель-
ского состава необходимой для дистанционной рабо-
ты техникой и технической поддержкой.

Решение стоящих перед Университетом проблем 
в период пандемии проходило одновременно в не-
скольких направлениях (векторах) поэтапно.

Вектор перезагрузки:  
«образовательный процесс»
Первоначально, на дистанционный формат с ис - 

поль зованием Единого образовательного портала Уни-
вер ситета, а также различных электронных площадок 
и облачных сервисов хранения информации были пере-
ведены все занятия лекционного и семинарского типа.

Около шестнадцати тысяч студентов осваивали 
дистанционные курсы по дополнительным компетен-
циям: «Общие принципы эффективного общения в ме-
дицине», «Электронное здравоохранение», «Правовые 
риски при осуществлении профессиональной дея-
тельности» и «Управление проектами в медицинской 
организации».

Для реализации высокоэффективной подготовки 
была расширена возможность выбора обучающи-
мися осваиваемых навыков и увеличен удельный 
вес самостоятельной работы студентов (до 50  %). 
В образовательные программы высшего образова-
ния для изучения в дистанционном формате внесен 
дополнительный перечень вариативных и факуль-
тативных дисциплин, освоение которых способству-
ет формированию у обучающихся дополнительных 
профессиональных, в том числе цифровых, ком-
петенций, например «IT и e-health», «Инновации 
в здравоохранении», «Психофизиология и нейро-
интерфейс» и другие. В настоящее время обучаю-
щимся Сеченовского Университета в целях инди-
видуального подбора образовательного контента 
и построения личного вектора развития в учебных 
планах предоставлен выбор из нескольких десят-
ков вариативных дисциплин, формирующих до-
полнительные компетенции. Так, для направле-
ния подготовки «Лечебное дело» в 12-м семестре 
2019/20 учебного года успешно реализованы в фор-
мате удаленного доступа следующие дисципли-
ны по выбору вариативной части учебного плана: 
«Авиационная и космическая медицина»; «Допинг 
и антидопинговое обеспечение спорта»; «Здоровый 
образ жизни»; «Иммунобиологические препара-
ты для медицинского применения»; «Кли ническая 
фармакогенетика», «Паллиативная помощь», 
«Психосоматика», «Психофизиология и нейроинтер-
фейс»; «Репродуктивное здоровье женщин».

При формировании индивидуальных планов 
обучения на локальном уровне также утвержден 
перезачет сертификатов дистанционно освоенных 
дисциплин – на международных и российских образо-
вательных онлайн-платформах.

В марте 2020 года Учебным управлением совмест-
но с кафедрами Университета была активизирована 
работа по переходу на обучение по индивидуальным 
образовательным траекториям, предполагающим 
практическую подготовку обучающихся в первичном 
звене. Уже к апрелю 2020 года все студенты стар-
ших курсов, ординаторы, аспиранты-клиницисты 
проходили практическую подготовку непосред-
ственно на базе лечебно-профилактических учреж-
дений Департамента здравоохранения г. Москвы. 
Обучающиеся, заключившие трудовой договор с ме-
дицинскими организациями и ставшие кадровым ре-
зервом московского здравоохранения в условиях 
распространения новой коронавирусной инфекции, 
полностью перешли на обучение по индивидуально-
му плану. В целом около 8000 студентов Сеченовского 
Университета приняли участие в борьбе с пандемией 
коронавируса в 2020 году, из них больше тысячи чело-
век были трудоустроены в организации здравоохра-
нения г. Москвы и регионов.

Реализация компонентов образовательной про-
граммы для студентов-медиков в форме практиче-
ской подготовки осуществлялось непрерывно, путем 
чередования с реализацией иных компонентов об-
разовательной программы в соответствии с кален-
дарным учебным графиком и учебным планом. Так, 
например, обучающиеся Университета были разделе-
ны на группы (по 10 человек) с последующим посмен-
ным (утро/день) распределением по рабочим участ-
кам  – медицинским учреждениям первичного звена. 
При этом был организован двойной контроль за про-
хождением практической подготовки обучающими-
ся непосредственно в медицинских организациях: 
лицами из числа опытных преподавателей (старших 
преподавателей, доцентов, профессоров) и сотруд-
никами медицинского учреждения первичного зве-
на Департамента здравоохранения города Москвы. 
Консультативные занятия по дисциплинам проводи-
лись в объеме не менее 2 часов не реже одного раза 
в учебный день с использованием дистанционных об-
разовательных технологий.

По состоянию на январь 2021 года около 600 ор-
динаторов и аспирантов продолжали работать непо-
средственно на врачебных должностях: врач-стажер, 
врач-терапевт участковый. Более тысячи человек 
проходили практическую подготовку на клинических 
базах Университета, принимая непосредственное уча-
стие в лечебных и профилактических мероприятиях. 
Таким образом, Сеченовский Университет, оперативно 
решая сложные задачи динамичного переустройства 
системы медицинского образования и ее адаптации 
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к вызовам времени, сумел не только сохранить каче-
ство подготовки обучающихся, но и предоставил сту-
дентам-медикам возможность уникальной практики, 
обеспечив при этом кадровую поддержку националь-
ному здравоохранению.

Вектор перезагрузки: «кадровая политика»
В силу отсутствия опыта преподавания с исполь-

зованием цифровых платформ возникали некоторые 
сложности у преподавательского состава.

С целью решения этой проблемы в период 
с 16 по 22 марта 2020 года более 2000 человек пре-
подавательского состава Сеченовского Университета 
в рамках сетевого взаимодействия с федеральным 
государственным автономным образовательным уч-
реждением высшего образования «Национальный 
исследовательский ядерный университет “МИФИ”» 
прошли обучение по цифровым навыкам препода-
вания и работы в дистанционном формате, что по-
зволило не только повысить цифровую грамотность 
кадрового состава, но и снять барьер ряда педагогов 
к работе в электронной образовательной среде.

Кроме того, с 20 апреля 2020 года на постоян-
ной основе для профессоров и преподавателей 
Сеченовского Университета реализуются четыре кур-
са повышения компьютерной грамотности.

Принятые оперативные меры позволили кафе-
драм университета перестроиться на новый формат 
работы и сохранить учебную нагрузку в полном объ-
еме. Так, к началу мая 2020 года более 78 % семинар-
ских занятий проводилось с использованием систем 
видео-конференц-связи, обмена материалом и пере-
дачей образовательного контента в режиме реально-
го времени, оставшаяся часть занятий реализовыва-
лась в смешанном формате обучения.

В рамках проведения онлайн-занятий в интер-
активной форме с рациональным планировани-
ем учебного времени обучающихся в Сеченовском 
Университете продолжаются разработка и внедрение 
новых актуальных методик и приемов обучения в раз-
личных формах проведения учебных занятий, кото-
рые помогают не только заинтересовать и заставить 
студентов думать, но и правильно закрепить пройден-
ный материал по изучаемой дисциплине даже в усло-
виях дистанционного обучения.

В целях эффективной адаптации традиционной 
модели руководство Университета предложило ад-
министративно-управленческому персоналу и про-
фессорско-преподавательскому составу структурных 
подразделений вуза направить усилия не только на ре-
ализацию текущих антикризисных мер по ведению 
образовательной деятельности, но и на возможность 
трансформации в цифровом поле существующей 

среды обучения: принять участие в создании новых 
эффективных онлайн-инструментов, модернизиро-
вать электронную платформу обучения, интегриро-
вать в систему подготовки международные образова-
тельные кейсы и развивать дистанционные мощности 
наращивания компетенций специалистов будущего, 
что обозначило еще один вектор перезагрузки.

Вектор перезагрузки: «цифровизация»
В Сеченовском Университете была успешно вне-

дрена система управления обучением (LMS), интегри-
рованная с системой управления данными о студентах 
«Электронный деканат» и Информационной системой 
«Университет – обучающийся»1.

Для гибкого развития электронно-информаци-
онной среды сформированы онлайн-инструменты 
построения индивидуальной траектории обучения. 
Студенты могут анализировать и систематизировать 
данные по своей текущей успеваемости, накапливать 
результаты обучения и, при необходимости, форми-
ровать электронное портфолио, учитывающее дости-
жения во внеучебной жизни. За последние несколько 
лет возможностью формирования индивидуального 
портфолио воспользовались около 80 % обучающих-
ся Сеченовского Университета, а в цифровую среду 
вуза за этот же период загружено около 10 800 до-
кументов, подтверждающих внеучебные достижения 
обучающихся, что составляет 60  % от общего числа 
загруженных документов. 

В информационном поле преподавателям до-
ступно кафедральное расписание, возможность 
формирования электронных ведомостей и сопря-
жения последующих результатов обучения учебных 
групп (обучающихся), закрепленных за каждым кон-
кретным преподавателем. С 2021 года Университет 
внедряет управление учебным процессом на осно-
ве данных аналитического приложения Qlik Sense. 
Эта технология позволяет исследовать взаимосвязи 
между данными для множества источников, недо-
ступные при использовании иерархических моделей 
или подхода на основе запросов. Также система Qlik 
Sense ускоряет процесс принятия решений благо-
даря возможностям интуитивного исследования, 
интеллектуального поиска и визуализации. Она дает 
возможность более широко обмениваться знаниями 
за счет создания повествовательного эффекта и ра-
боты с любых мобильных устройств. Рассматривая 
в более узком применении: с помощью Qlik Sense 
можно получить информацию по успеваемости каж-
дого студента, кафедры или института, оценить слож-
ность учебного материала и сравнить результаты2.

Создание обучающих платформ и электронных кур-
сов, разработка и внедрение цифровых технологий 

1 Официальный сайт Сеченовского Университета. https://www.sechenov.ru/pressroom/news/dekabrskie-vstrechi-petr-glybochko-obsudil-so-
studentami-obrazovanie-nauku-i-molodezhnuyu-politiku/ (дата обращения: 17.05.2021).
2 Программа повышения конкурентоспособности. http://viu.tsu.ru/news/news-5-100/6938/ (дата обращения: 18.05.2021).



National Health Care (Russia). V. 2, No.1, 202116

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

и прикладных программ, безусловно, требуют техноло-
гических мощностей, большого адаптивного открыто-
го образовательного пространства, а также активного 
участия в указанных процессах главного потенциала 
образовательной индустрии – профессорско-препода-
вательского состава. В рамках формирования цифро-
вой экосистемы Сеченовского Университета все учеб-
но-методические материалы, включая контрольные 
средства для самопроверки, размещены и доступны 
для изучения на Едином образовательном портале  – 
смешанном интерактивном сервисе для групповой 
и самостоятельной работы студентов.

В целом за год, даже в ограниченных условиях пан-
демии, для обучающихся Сеченовского Университета 
разработаны и представлены на Едином образова-
тельном портале более 1900 лекций и около 430 раз-
личных онлайн-курсов. В качестве элементов форми-
руемой локальной цифровой среды к маю 2021 года 
дополнительно опубликовано более 30 000 ресурс-
ных файлов, создано свыше 15 000 форумных единиц 
и проработано порядка 20 000 тестовых файлов3.

Единый образовательный портал включает воз-
можность использования интегрированной в него 
системы BigBlueButton – разработанного специально 
для дистанционного обучения открытого программ-
ного обеспечения для проведения веб-конференции. 
Также для организации занятий в дистанционном 
формате используются электронные площадки Zoom, 
MS  Team, Webihar, ТrueConf, облачные сервисы хра-
нения информации и другие ресурсы, инструменты 
которых позволяют не снижать требования к объему 
изучаемого материала и контролю знаний. В своей 
содержательной части занятия в дистанционном фор-
мате проходят практически так же, как и в универси-
тетских аудиториях: выдерживаются время и порядок 
стационарного расписания занятий. Для осуществле-
ния контроля посещаемости в процедуры проведе-
ния промежуточной и итоговой аттестаций внедрены 
методы идентификации пользователя на устройстве, 
а в симуляционных технологиях обучения  – дистан-
ционный контроль за качеством предоставляемого 
учебно-методического материала. В систематически 
модифицирующемся современном образовательном 
мире использование искусственного интеллекта яв-
ляется ведущим цифровым решением в опережаю-
щем обучении студентов медицинских и фармацевти-
ческих вузов.

С целью усиления образовательного контента 
в цифровом формате, отработки методологии ис-
пользования современных образовательных тех-
нологий в медицинском образовании Сеченовским 
Университетом проводится активная работа по напол-
нению межвузовской платформы электронного ме-

дицинского образования sechenov.online4. На сегод-
няшний день sechenov.online ежедневно посещают 
более 4600 пользователей, при этом на долю студен-
тов Сеченовского Университета приходится около 
1900 слушателей, тогда как остальные 60 % составляют 
обучающиеся других образовательных организаций 
высшего образования. Общее количество пользова-
телей, зарегистрированных на платформе, превыша-
ет 30  000, при этом только 11  200 зарегистрировано 
от Сеченовского Университета. За последний год ко-
личество общедоступных курсов выросло в несколь-
ко раз: более четырехсот онлайн-курсов уже включе-
ны в 18 образовательных программ. Помимо этого, 
на платформе sechenov.online расширено взаимодей-
ствие с ведущими вузами страны, реализующими про-
граммы по медицинским и фармацевтическим специ-
альностям, такими как Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. 
И.П. Павлова, Саратовский государственный медицин-
ский университет им. В.И.  Разумовского, Уральский 
государственный медицинский университет, Ново-
сибирский государственный медицинский универ-
ситет, Ярославский государственный медицинский 
университет, Тверской государственный медицин-
ский университет, Кубанский государственный меди-
цинский университет, Смоленский государственный 
медицинский университет, Курский государственный 
медицинский университет, Российский университет 
дружбы народов.

В рамках компетентностно-ориентированного 
обу чения Сеченовским Университетом использу-
ются массовые открытые онлайн-курсы МООС, к за-
писи которых привлекаются ведущие специалисты 
соответствующего профиля подготовки. МООС при-
меняются не только для автономного обучения сту-
дентов и расширения объема знаний, но и частич-
но включаются преподавателями в лекционный 
материал как дополнительный источник текстовой 
и наглядной информации, что позволяет студентам 
правильно определять формы и методы работы с ос-
ваиваемым материалом. В настоящее время для раз-
мещения на платформе электронного медицинского 
образования sechenov.online отснято более 400 кур-
сов MOOC/SPOC, из них отформатировано и уже раз-
мещено на sechenov.online для освоения обучающи-
мися около 250 курсов5.

Учитывая увеличение потребности обучающихся 
и преподавателей в содержательном цифровом кон-
тенте, в том числе курсах с внешних информацион-
ных площадок, образовательные курсы, разработан-
ные сотрудниками университета, размещаются также 
на международных онлайн-ресурсах Coursera, Stepik, 
Udemy, Universarium и «Открытое образование».

3 Официальный сайт Сеченовского Университета. http://do.sechenov.ru/ (дата обращения: 17.05.2021).
4 Официальный сайт Сеченовского Университета. http://sechenov.online/ (дата обращения: 17.05.2021).
5 sechenov.online. https://sechenov.online/courses (дата обращения: 17.05.2021).
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В частности, у провайдеров открытых он-
лайн-курсов Coursera и Udemy размещено 
по три образовательных онлайн-курса, участие в ко-
торых приняли более 27 тысяч обучающихся. В то же 
время на базе российских систем электронного он-
лайн-образования Stepik и Universarium размещено 
21 и 14 курсов соответственно, что дало возможность 
более чем 40 тысячам обучающихся получить допол-
нительные компетенции в области здравоохранения.

Для создания адаптивных персонализированных 
траекторий обучения в образовательный процесс 
внедрены AR/VR/mixedreality-технологии6.

Существенные изменения, связанные с внедре-
нием дистанционных методов обслуживания поль-
зователей  – обучающихся, претерпела и работа би-
блиотеки. Большую поддержку работе библиотеки 
Сеченовского Университета в период пандемии ока-
зали: наличие высокотехнологичных электронных 
библиотечных систем (ЭБС); организация онлайн-ме-
роприятий по повышению квалификации сотрудни-
ков библиотек и профессорско-преподавательского 
состава; оперативная поддержка доступа пользова-
телей к электронным ресурсам; возросший объем до-
ступных материалов. В настоящее время библиотека 
Сеченовского Университета содержит 9036 электрон-
ных изданий. Для надлежащего сопровождения на-
учно-исследовательской деятельности обучающихся 
разработана и введена в работу поисково-аналити-
ческая платформа SechenovDataMed  – инструмент, 
который обрабатывает большое количество данных 
из различных баз знаний и предоставляет точные дан-
ные по проводящимся и завершенным исследованиям 
в интересующей области и теме, тем самым позволяя 
быстрее находить и проверять данные по клиниче-
ским исследованиям лекарственных средств и лече-
нию пациентов.

В конце января 2021 года руководство 
Сеченовского Университета представило в Минобр-
науки России все цифровые разработки, которые 
уже используются или планируются к внедрению 
в ближайшее время в университет и еще в 15 ме-
дицинских вузов страны7. В частности, разрабо-
тан алгоритм оценки образовательно-карьерных 
компетенций на основе анализа данных портала 
med-career.ru Сеченовского Университета и реко-
мендаций с элементами искусственного интеллек-
та. Одним из прорывных решений стало создание 
учебной Сеченовской Киберклиники8. Уже работа-
ет единая платформа виртуальной и дополненной 

реальности, при этом все проекты, которые пред-
ставлены на ее базе, – из реальных клинических слу-
чаев, на основе историй болезни пациентов клиник 
вуза. Благодаря этой уникальной технологии студен-
ты получают совершенно другой уровень понимания 
устройства человеческого организма, недоступный 
при использовании учебников и видеоматериалов. 
К примеру, в режиме реального времени преподава-
тель может менять симптомы клинического случая, 
а студент, находящийся в виртуальном пространстве, 
видит все изменения и должен принимать настоя-
щие врачебные решения. Также внедрена система 
«Виртуальный пациент» для дистанционной отработ-
ки практических навыков у студентов. Каждый сту-
дент получает своего виртуального пациента 
и выбирает свой вариант лечения, при этом система 
не только оценивает действия/манипуляции/назна-
чения, но и дает рекомендации для дополнительного 
обучения в случае неправильного ведения больного. 
Таким образом, в вузе сформировался смешанный 
подход к обучению – очно, виртуальные модули и мо-
дули дополненной реальности.

Процесс цифровизации активно внедряется 
и в научно-исследовательскую работу Сеченовского 
Университета9. Созданы научно-коммуникационные 
сервисы, интегрированные в единое цифровое про-
странство вуза, объединяющее врачей, студентов, 
преподавателей и поддерживающее их на протяжении 
всей карьеры. В их числе – система управления науч-
но-исследовательской деятельностью, где представ-
лена вся информация о научных проектах каждого со-
трудника. Также разработано решение комплексной 
задачи представления научных работ во всемирные 
системы научной коммуникации для продвижения 
университета как лидера мировой науки.

Таким образом, Сеченовский Университет, со-
хранив принципы традиционного медицинского об-
разования «у постели больного», стал использовать 
инновационные подходы, включая смешанный тип об-
разовательных технологий: лекционный курс офлайн, 
практические занятия, занятия в симуляционном цен-
тре, мастер-классы по проблемным клиническим слу-
чаям,  – что обеспечило необходимую гибкость вузу 
и сохранение высокого качества образования.

Практикум пандемии
Сегодня образовательные организации всего мира 

учатся работать, сочетая виртуальное, цифровое вза-
имодействие и онлайн-формат, при этом, с учетом 

6 Официальный сайт Сеченовского Университета. https://www.sechenov.ru/pressroom/news/sechenovskiy-universitet-sozdaet-tsifrovuyu-ekosiste-
mu-dlya-podgotovki-meditsinskikh-kadrov/ (дата обращения: 17.05.2021).
7 Официальный сайт Сеченовского Университета. https://www.sechenov.ru/pressroom/news/petr-glybochko-predstavil-tsifrovye-razrabotki-seche- 
novskogo-universiteta-v-minobrnauki-rf-/ (дата обращения: 12.05.2021).
8 Официальный сайт Сеченовского Университета. https://www.sechenov.ru/pressroom/news/dorozhnuyu-kartu-tsifrovoy-transformatsii-seche-
novskogo-universiteta-obsudili-na-uchenom-sovete/ (дата обращения: 12.05.2021).
9 Официальный сайт Сеченовского Университета. https://www.sechenov.ru/pressroom/news/uchenyy-sovet-prinyal-strategiyu-razvitiya-nauch-
nykh-issledovaniy-/ (дата обращения: 12.05.2021). 

https://www.sechenov.ru/pressroom/news/sechenovskiy-universitet-sozdaet-tsifrovuyu-ekosistemu-dlya-podgotovki-meditsinskikh-kadrov/
https://www.sechenov.ru/pressroom/news/sechenovskiy-universitet-sozdaet-tsifrovuyu-ekosistemu-dlya-podgotovki-meditsinskikh-kadrov/
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влияния макротрендов, на первую составляющую 
приходится до 2/3 объема задач, особенно в области 
администрирования образовательных процессов. 
Электронные документооборот и подпись, удаленные 
call-центры, автоматизация процессов с помощью IT, 
видео-конференц-связь — все это позволяет обра-
зовательным организациям оптимально функциони-
ровать в новых условиях, не терять эффективность 
и качество образовательного процесса. Решение ши-
рокого круга возникающих у вузов проблем показало, 
что не теряют качества образовательного процесса те 
высшие школы, которые успешнее автоматизировали 
процессы [3, 4].

Общие тенденции цифровизации, характерные 
для последних лет, определили формирование новых 
задач вуза в части модернизации реализуемых обра-
зовательных программ, однако до пандемии COVID-19 
это обновление происходило главным образом 
на уровне содержания курсов, а не формы предостав-
ления потребителям  – обучающимся университета. 
Кроме того, в «доковидное» время лишь около 10  % 
представителей академической системы имели навы-
ки дистанционного преподавания и желание реализо-
вывать их на системной основе [6, 7].

Несмотря на значительный опыт сотрудников вуза 
по созданию более 700 онлайн-курсов, свыше 1000 
цифровых учебных материалов, электронных дис-
куссионных онлайн-площадок и сред, в начале рас-
пространения коронавирусной инфекции в стране 
имеющиеся цифровые материалы не могли обеспе-
чить резко увеличившуюся потребность университета 
в образовательном контенте для организации удален-
ного обучения с использованием электронной инфор-
мационно-образовательной среды и дистанционных 
образовательных технологий.

Оперативная масштабная трансформация основ 
системы обучения потребовала от каждого сотруд-
ника вуза вовлеченности в общие процессы, освое-
ния новых навыков в сжатые сроки – и консолидации 
этих усилий для сохранения качества медицинского 
образования. Тем не менее очевидными были обо-
снованные опасения снижения уровня удовлетво-
ренности потребителей услуг университета. В конце 
2020 года Институтом социальных наук Сеченовского 
Университета была проведена комплексная оценка 
уровня удовлетворенности: сотрудников работой 
в Университете, студентов – обучением в Университете 
в условиях пандемии. Ответы на вопрос «Вы удов-
летворены организацией образовательного про-
цесса в ситуации дистанционного обучения?» пока-
зали, что полностью удовлетворены этим форматом 
42,6  % сотрудников, скорее удовлетворены  – 46,6  %. 
Результаты опроса у студентов выявили полную удов-
летворенность у 21,2  % обучающихся, скорее удов-
летворены  – 55,6  %. Эти показатели отразили сохра-
нение высокого уровня удовлетворенности работой 

сотрудников, а студенчества – образовательными ус-
лугами. Одновременно с этим студенты признавали, 
что высоко оценили усилия руководства Сеченовского 
Университета по обеспечению доступа студентов 
к цифровому контенту, поддержанию качества обра-
зования, формированию необходимых навыков дис-
танционной работы у студентов и профессорско-пре-
подавательского состава.

Заметим, что, по мнению 58,9  % опрошенных со-
трудников, дистанционный формат обучения не в пол-
ной мере отвечает образовательным потребностям 
обучающихся, так как для обеспечения полноценно-
го освоения учебной программы требуется «живое» 
взаимодействие с преподавателем и практические 
занятия. Однако сотрудники признавали, что дис-
танционный формат «спас» систему образования  – 
и определил новые векторы и темпы его цифрового 
развития. Интересно, что, на взгляд 63,9 % студентов, 
Сеченовский Университет должен отвечать требова-
ниям современности и стать цифровым, однако со-
хранив лучшие традиции преподавания и обучения «у 
постели больного».

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют не только о необходимости со-
четания традиционного и дистанционного обучения, 
но и об актуальности дальнейшего развития цифро-
вой образовательной среды в вузе, совершенствова-
нии инструментов подготовки выпускников, а также 
о потребности в педагогическом проектировании 
современного процесса дистанционного обучения. 
Иными словами, необходимо внедрение не толь-
ко новых форматов и технологий доставки знаний, 
но и глубинное изменение ценностно-смыслового со-
держания образования, что является ключевым усло-
вием формирования опережающей смешанной моде-
ли подготовки обучающихся, преимущества которой 
в современных условиях очевидны [7].

В своем интервью информационному агентству 
РБК (РосБизнесКонсалтинг) министр науки и высше-
го образования В.Н. Фальков подчеркнул, что самое 
сложное для преподавателей в использовании уда-
ленного формата состоит в том, чтобы «организовать 
коллективную работу, держать внимание студентов, 
зачастую даже не одного десятка, сделать интерес-
ным обучение в таком формате, когда у тебя, по суще-
ству, эмоциональные и интеллектуальные моменты 
идут асинхронно». Действительно, распределенные 
виртуальные аудитории являются одной из главных 
проблем дистанционного обучения. Содержанием 
онлайн-программ становится не информация, ко-
торую нужно «вызубрить», а интерактивное об-
суждение научно-образовательного контента, 
критическое осмысление фактов, обдумывание 
осваиваемых компетенций, получаемых сведений 
и знаний. Для проведения лекции с использованием 
электронных платформ преподавателям необходимо 
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развивать не только цифровые навыки, но и так на-
зываемые «гибкие» навыки, в том числе эмоциональ-
ный интеллект, коммуникативную компетентность, 
креативный подход и открытость новому. Студентам 
же необходимо сосредоточиться на решении слож-
ных и длительных учебных задач в домашних усло-
виях со множеством отвлекающих факторов. Таким 
образом, наблюдается внутреннее противоречие 
масштабного и единовременного перехода системы 
российского высшего образования на удаленный 
формат обучения, требующий от всех участников об-
разовательного процесса изменения подходов к его 
проектированию, реализации и осмыслению [5, 7]. 
Если учитывать, что «эволюция происходит скачками, 
через свершение событий» [8], то на современном 
этапе российская система образования совершила 
скачок в новую социальную реальность цифрового 
формата.

Основные выводы
1. На примере непрерывного функционирования 

Сеченовского Университета в ситуации масштабных 
эпидемиологических рисков, сопровождающихся 
обширными социально-экономическими, политиче-
скими, культурными трансформациями, показано, 
что российская система медицинского образования 
характеризуется высокой устойчивостью, а также 
способна гибко адаптироваться и динамично разви-
ваться в изменяющихся условиях.

2. Высшая медицинская школа в условиях мировой 
пандемии является резервом национальной си-
стемы здравоохранения и в этой ипостаси несет 
социальную ответственность за содействие прак-
тическому здравоохранению в решении эпиде-
миологических задач, обеспечение непрерывной 
подготовки кадрового резерва, а также участие 
в реализации отдельных мер по информированию 
и просвещению населения в целях предотвращения 
распространения инфекции.

3. Академическое сообщество осознало, что онлайн-
образование имеет системное влияние на общество, 

и с учетом этого влияния необходимо транслиро-
вать передовые, гибкие, отвечающие требованиям 
современности образовательные технологии не-
прерывной подготовки кадров, эффективно разви-
вать и поддерживать смешанный и дистанционный 
формат обучения – в том числе в образовательной 
практике медицинских вузов, что в перспективе мо-
жет содействовать повышению доступности цифро-
вого медицинского образования.

4. В период пандемии объективная необходимость 
дистанционного обучения как временного явле-
ния, не угрожавшего основной модели преподава-
ния, обеспечила динамичное развитие и «привыка-
ние» системы образования к цифровым форматам 
трансляции знаний, умений и навыков  – что стало 
залогом успешной адаптации профессионального 
сообщества и обучающихся к новым моделям взаи-
модействия в рамках обучающего процесса.

5. Очевидными преимуществами онлайн-образова-
ния для потребителей образовательных услуг вуза 
(студентов, аспирантов, слушателей) являются по-
вышение качества цифрового контента, лояльный 
режим обучения (возможность обучения в удоб-
ное время, возможность повторного ознакомления 
с лекционным материалом, индивидуальный темп 
освоения материалов и др.). Наблюдаемое сниже-
ние мотивации студенчества к обучению в условиях 
онлайн-обучения нивелируется увеличением часов 
и возможностями закрепления знаний, умений и на-
выков в практической работе в медицинских орга-
низациях системы здравоохранения.
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Аннотация
В связи с эпидемией новой коронавирусной инфекции все школы Российской Федерации весной 2020 г. были вынуж-
дены перейти на дистанционную форму работы. Цель. Провести анализ ключевых публикаций, посвященных: орга-
низации образовательного процесса в условиях дистанционного обучения; жизнедеятельности и самочувствию участ-
ников образовательного процесса в условиях самоизоляции; медико-социальным подходам к снижению негативных 
последствий самоизоляции детей и подростков и дистанционного обучения. Материалы и методы. Проведен анализ 
отечественных и международных научных публикаций и рекомендаций, найденных с помощью поисковых систем 
Scopus, Pubmed, Российского индекса научного цитирования и в режиме «ручного поиска» на ресурсах ВОЗ, ЮНИСЕФ, 
ЮНЕСКО и CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Результаты. Закрытие образовательных организаций вле-
чет за собой риск снижения качества образования. В 2020 г. при закрытии российских школ образовательный процесс 
не был остановлен благодаря дистанционному обучению с использованием цифровых технологий. В статье рассма-
триваются вопросы истории возникновения дистанционного онлайн-обучения, представлены результаты исследова-
ний, проведенных научными организациями и вузами, с целью изучения особенностей организации образовательного 
процесса в условиях дистанционного обучения, жизнедеятельности участников образовательного процесса в школах, 
их самочувствия в условиях самоизоляции. Для снижения негативных последствий самоизоляции детей и подростков 
и дистанционного обучения проанализированы и обоснованы медико-социальные подходы. Заключение. Решение 
проблем, связанных с дистанционным образованием, может быть реализовано в ходе научно-методического сопрово-
ждения и экспертизы проекта по внедрению в 14 субъектах Российской Федерации целевой модели цифровой образо-
вательной среды в сфере общего и среднего профессионального образования, планируемого в России в 2020–2022 гг. 
Для этого Российская академия наук в лице Отделения медицинских наук и Секции профилактической медицины, 
Минздрав России, Роспотребнадзор должны быть участниками проекта.
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Список сокращений:
COVID-19  – COronaVIrus Disease-19, заболевание, вы-
званное новым коронавирусом
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ВШЭ – Высшая школа экономики
Минздрав  – Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации

НИИ – научно-исследовательский институт
НИР – научно-исследовательская работа
ОМедН РАН  – Отделение медицинских наук Россий-
ской академии наук
ООН – Организация Объединенных Наций
СПМ – Секция профилактической медицины

 
Весной 2020 г. в связи с неблагоприятной эпиде-

мической ситуацией одной из мер по снижению ри-
сков распространения новой коронавирусной ин-
фекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19) явилось 
закрытие образовательных организаций для очной 
работы [1, 2]. В 107 странах школы были либо за-
крыты, либо переведены на дистанционный режим 
работы, что затронуло примерно половину мирово-
го населения школьного возраста  – 862 млн детей 
и молодежи [1]. Подходы к закрытию школ разли-
чались в большинстве государств, при этом в не-
которых странах школы оставались открытыми [3]. 
В странах, где использовали подход «частичного» 
закрытия школ, меры включали ограничение на-
полняемости классов, открытие школ для опреде-
ленных возрастных групп, изменение расписания 
и режима занятий, чередование очного и дистанци-
онного обучения [4]. Во всех субъектах Российской 

Федерации с 26 марта 2020 г. до конца учебного 
года в режиме самоизоляции учебный процесс про-
водился заочно – свыше 16,8 млн школьников обу-
чались дистанционно.

Цель обзора  – провести анализ ключевых публи-
каций, посвященных: организации образовательно-
го процесса в условиях дистанционного обучения; 
жизнедеятельности и самочувствию участников об-
разовательного процесса в условиях самоизоляции; 
медико-социальным мероприятиям для снижения не-
гативных последствий самоизоляции детей и подрост-
ков и дистанционного обучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ отечественных и международных 

научных данных с помощью поисковых систем Scopus, 
Pubmed, Российского индекса научного цитирования 
(РИНЦ).

Abstract
In connection with the epidemic of a novel coronavirus infection, all schools in the Russian Federation in the spring of 
2020 were forced to switch to remote work. Aim. To analyze key publications on: the organization of the educational 
process in the context of distance learning; life and well-being of participants in the educational process in conditions of 
lockdown; medical and social approaches to reduce the negative consequences of lockdown for children and adolescents 
during distance learning. Materials and methods. The analysis of domestic and international scientific publications and 
recommendations found using the search engines Scopus, Pubmed, the Russian Science Citation Index and by manual 
search on the resources of WHO, UNICEF, UNESCO and CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Results. The 
closure of educational institutions is a risk of reducing the quality of education. In 2020, with the closure of Russian 
schools, the educational process was not stopped due to distance learning using digital technologies. The article exam-
ines the history of the emergence of online distance learning, presents the results of research carried out by scientific 
organizations and universities in order to study the features of the organization of the educational process in conditions 
of distance learning, the life of participants in the educational process in schools, and their well-being in lockdown. To 
reduce the negative consequences of lockdown on children and adolescents and distance learning, medical and social ap-
proaches have been analyzed and substantiated. Conclusion. The solution of problems related to distance education can 
be realized in the course of scientific and methodological support and examination of the experiment on the implemen-
tation in 14 constituent entities of the Russian Federation of the target model of the digital educational environment in 
the field of general and secondary vocational education, planned in Russia in 2020–2022. For this, the Russian Academy 
of Sciences, represented by the Department of Medical Sciences and the Section of Preventive Medicine, the Ministry 
of Health of Russia, and Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing 
(Rospotrebnadzor) have to be participants.
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Проанализированы 89 (26 отечественных и 63 ино-
странных) научных публикаций и рекомендаций, най-
денных в поисковых системах, а также с помощью 
«ручного» поиска на ресурсах Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), детского фонда Организации 
Объединенных Наций (ООН) (United Nations Children’s 
Fund; UNICEF, ЮНИСЕФ), ЮНЕСКО (ООН по вопро-
сам образования, науки и культуры), CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention, Центры по контролю 
и профилактике заболеваний США). Использовались 
следующие поисковые запросы на русском языке: 
COVID-19 и школа, дистанционное обучение, само-
изоляция у детей и подростков. На английском языке: 
COVID-19 and school, remote learning, self-isolation and 
children/adolescents. После исключения дублирующих 
статей, анализа названий и аннотаций, а затем – пол-
ных текстов статей, выделено 37 ключевых публика-
ций: 15 на русском языке и 22 – на английском языке, 
включенных в анализ. Это оригинальные статьи и об-
зоры, опубликованные в период 2009–2020 гг., из них 
73 % публикаций приходились на 2019–2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Международные исследования свидетельствуют 

о том, что закрытие школ, происходившее по разным 
причинам, в недалеком прошлом негативно влия-
ло на последующую жизнь школьников. Часть детей, 
временно прекратив обучение, уже не возвращалась 
в школы, у других – снижалось качество образования, 
что повлияло на их последующую жизнь [5–7]. ВОЗ 
и ЮНИСЕФ рекомендуют анализировать риск органи-
зации работы образовательных организаций в разных 
режимах как для населения в целом (повышение за-
болеваемости), так и для детей разного возраста (вли-
яние на здоровье, качество получения образования 
и развитие детей, доход семьи и др.) [8–10].

Во второй версии рекомендаций ВОЗ (август 
2020  г.) относительно мер в образовательных орга-
низациях в связи с распространением COVID-19 опи-
саны общие принципы работы школ в зависимости 
от уровня заболеваемости и возможности соблюде-
ния профилактических мероприятий [8]. При этом ВОЗ 
продолжает работу по анализу мер, принимаемых 
в разных странах, для оценки эффективности и про-
гнозирования потенциальных последствий для здо-
ровья и благополучия детей [11].

Риски распространения COVID-19 сохраняются, 
и необходимо принятие ряда мер для снижения этих 
рисков, в том числе в образовательных организаци-
ях. При принятии решения о полном или частичном 
закрытии образовательной организации либо возоб-
новлении работы необходимо учитывать: эпидемиче-
скую обстановку по COVID-19 в регионе и в школе, воз-
можность организации и проведения мероприятий 
по профилактике COVID-19 в школе, возможность вне-
дрения дистанционных образовательных технологий 

при реализации образовательных программ, наличие 
детей и сотрудников, отнесенных к группе высокого 
риска тяжелого течения COVID-19, наличие кадрового 
резерва при необходимости оперативной замены со-
трудников школы и др. [12].

Закрытие школ весной 2020  г. во многих странах 
являлось одной из профилактических мер в комплек-
се мероприятий общественного здравоохранения [1, 
13]. Кроме того, принятие решения о закрытии школ 
было основано на доказательствах того, что данная 
мера эффективна при вспышках гриппа [14–17].

Однако по имеющимся на сегодняшний день дан-
ным дети по сравнению с взрослыми болеют COVID-19 
реже, с менее выраженной клинической симптомати-
кой [3, 18, 19], и еще в апреле 2020 г., в конце прошлого 
учебного года, Viner R.M., Russell S.J., Croker H. и соавт. 
в систематическом обзоре «Практика закрытия школ 
и управления во время вспышек коронавируса, вклю-
чая COVID-19» высказали мнение, что закрытие школ 
при COVID-19 может быть менее эффективным, чем 
при вспышках гриппа [1]. Роль детей, в том числе бо-
леющих бессимптомно, в передаче COVID-19 остается 
неясной [1, 3, 8, 19–21]. Подавляющее большинство 
всех случаев заболевания у детей в школах связано 
с контактами с заболевшими взрослыми, то есть дети 
чаще заражаются в семьях от взрослых. Однако эти 
данные требуют подтверждения с учетом анализа 
комплекса вводимых мер в новом учебном году [3, 11].

Важным аспектом принятия решения о режиме ра-
боты образовательной организации в условиях эпи-
демии является обеспечение безопасности не только 
детей, но и всего персонала, для которого COVID-19 
представляет большую опасность. В связи с этим не-
обходимо обязательное введение комплекса профи-
лактических мер относительно взрослых участников 
образовательного процесса.

Снижение качества образования является еще од-
ним риском закрытия образовательных организаций. 
Во время эпидемии полиомиелита (США, 1916 г.) дети, 
не посещавшие школы, чаще заканчивали образова-
ние в более раннем возрасте, чем те, которых эпиде-
мия не коснулась [7].

В 2020 г. при закрытии школ образовательный про-
цесс остановлен не был благодаря дистанционному 
обучению с использованием цифровых технологий. 
Форма реализации образования в дистанционном 
виде получила международное признание и стала ак-
тивно развиваться при поддержке ЮНЕСКО в 1960-е 
годы, а история дистанционного образования нача-
лась задолго до этого, когда в 1728 г. Калеб Филипс по-
дал в бостонскую газету объявление о наборе студен-
тов для изучения стенографии в любой точке страны 
путем обмена письмами [22]. С появлением компью-
теров, а затем интернета технологии дистанционного 
обучения совершенствовались и с середины 1990-х гг. 
доступны обучающимся разных стран.
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В России форма образовательного процесса 
с применением электронного обучения и дистанци-
онных образовательных технологий предусмотрена 
Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» (ст. 16). 
В 2018  г. с целью развития информационно-образо-
вательной среды в общеобразовательных организа-
циях началась реализация мероприятий приоритет-
ного проекта «Цифровая школа» как части проекта 
«Цифровая образовательная среда»1. Был разработан 
план мероприятий, определены контрольные цифры. 
План основных мероприятий до 2020 г., проводимых 
в рамках Десятилетия детства, также включал не-
сколько пунктов (п. 39, п. 42), касающихся цифровой 
образовательной среды. По оценкам экспертов, уже 
в начале 2018/19 учебного года около 100 тыс. детей 
находились на семейной форме обучения, большая 
часть из них являлась учениками дистанционных (он-
лайн) школ. Только за один год (с 2016/17 до 2017/18 
учебного года) количество желающих обучаться 
в крупных онлайн-школах возросло в 4–7 раз [23]. 
В основном дистанционную форму обучения выбира-
ли те, кому необходим гибкий график учебы (напри-
мер, при профессиональных занятиях спортом), кто 
часто переезжает с родителями, вынужденными ме-
нять место жительства в связи со службой, одаренные 
дети или дети с особыми потребностями.

Вместе с тем цифровая образовательная среда, ин-
формационно-коммуникационные технологии, вклю-
чая мобильную связь и Wi-Fi сети, характеризуются 
новыми потенциально опасными для здоровья детей 
факторами, требующими изучения. Гигиеническая 
безопасность жизнедеятельности детей в цифровой 
среде является необходимым условием их гармо-
ничного роста, развития и формирования здоровья. 
Необходимо обоснование системы гигиенической 
безопасности гиперинформатизации жизнедеятель-
ности детей, включающей критерии гигиенической 
безопасности информационно-коммуникационных 
технологий и средств их обеспечения [24–26].

В связи с эпидемией все школы весной 2020 г. вы-
нуждены были одномоментно перейти на дистан-
ционную форму работы. Научными организациями 
и вузами были проведены исследования для изучения 
особенностей организации образовательного про-
цесса в условиях дистанционного обучения, жизнеде-
ятельности участников образовательного процесса, 
их самочувствия в условиях самоизоляции.

Цель этих исследований заключалась в обоснова-
нии медико-социальных подходов, снижающих нега-
тивные последствия самоизоляции и дистанционного 
обучения, выработке алгоритмов действий в случае 
новой волны эпидемии COVID-19, разработке профи-
лактических программ снижения рисков здоровью, 
возникающих при онлайн-обучении.

Представляет интерес исследование, проведен-
ное Лабораторией управления школой Института 
образования Национального исследовательского 
университета «Высшая школа экономики» (далее  – 
Институт образования ВШЭ) [27]. Был реализован 
проект «Школьный барометр», инициированный кон-
сорциумом World Education Leadership Symposium 
и участниками международного проекта World 
School Leadership Study (WSLS), запущенный в мар-
те 2020  г. Первыми его участниками стали жители 
Германии, Австрии и Швейцарии. В апреле к проекту 
присоединилось еще несколько стран, в том числе 
и Россия. Цель проекта заключалась в определении 
отношения руководителей, учителей и сотрудников 
школ, учащихся и их родителей, управленцев к ситу-
ации, связанной с повсеместным единовременным 
переходом на дистанционные формы реализации об-
разовательных программ. В России в исследовании 
приняли участие 70 219 респондентов: 22 080 (31,4 %) 
учеников, 34 963 (49,8 %) родителя, 11 788 (16,8 %) пе-
дагогов, 1111 (1,6 %) представителей администрации 
школ и 277 (0,4 %) представителей органов управле-
ния образованием.

Исследование показало, что 52,5  % родителей 
учеников понимают и принимают необходимость 
перехода на дистанционное обучение. У педагогов 
и представителей органов управления образовани-
ем показатель ниже  – 37,9 и 24,8  % соответственно. 
Охарактеризовали как противоречивую реакцию 
родителей на закрытие школ 40,3  % представителей 
администрации школ, 45,6 % педагогов и 53,3 % пред-
ставителей органов управления системой образова-
ния. Авторы исследования объясняют это тем, что ро-
дители вынужденно оказались в новой для себя роли 
и впервые глубоко погрузились в вопросы образова-
ния детей, тогда как до этого в большей степени деле-
гировали эту функцию школе.

Дети по-разному оценивали дистанционный фор-
мат обучения. С одной стороны, им нравилось нахо-
диться дома, появилось больше свободного времени 
на хобби и личные дела, много времени проводилось 
с семьей, с другой стороны, они скучали по шко-
ле и общению с друзьями и учителями, жаловались 
на малоподвижный образ жизни, трудности образова-
тельного процесса. Вместе с тем только 8 % родителей 
оценили положительно последствия того, что их дети 
перестали очно посещать школу (открытый вопрос), 
тогда как 42 % отметили, что положительных послед-
ствий от сложившейся ситуации нет.

Значительная часть родителей (39,6  %), педаго-
гов (33,5 %) и учеников (33,5 %) считала, что онлайн-
формат обучения интересен. Авторы объясняют это 
готовностью обучающихся к освоению принципи-
ально новых способов получения знаний и умений, 
что повышало их учебную мотивацию. Результаты 

1 https://projectobrazovanie.ru/
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исследования показали, что более половины предста-
вителей администрации (56,5  %) и органов управле-
ния образованием (55,4 %) считали, что ученики легко 
осваивают новые методы обучения; 43,3 % педагогов 
и 39,7  % родителей отметили трудности в освоении 
новых методов обучения. При этом 64,1 % родителей 
отметили, что в процессе получения знаний и умений 
школьники нуждались в поддержке при выполнении 
учебных заданий. Учитывая то, что более полови-
ны (54,5  %) опрошенных родителей помощь своему 
ребенку с выполнением школьных заданий оказать 
не могли, авторы делают вывод о необходимости под-
держки ассистентов либо тьюторов для обеспечения 
результативности онлайн-обучения. Интересен тот 
факт, что более 70  % опрошенных родителей отме-
тили, что учителя контролируют выполнение детьми 
домашних заданий, давая по результатам проверки 
школьнику обратную связь. По мнению 54,7 % родите-
лей, в ходе организации занятий российские учителя 
не учитывают индивидуальный уровень подготовки 
ученика. Авторы делают вывод, что в современной 
школе учителя готовы контролировать, но не поддер-
живать школьника в новой для него ситуации и обе-
спечивать его академический успех.

Интересно, что в отличие от специалистов орга-
нов управления образованием (20,8  %) и родителей 
(36,2  %) ученики, школьные администраторы и сами 
учителя считают, что они достаточно компетентны 
для организации обучения в дистанционном формате 
(48,3; 50,8; 41,4 % соответственно).

Еще одно исследование Института образования 
ВШЭ показало, что преимущество в обучении на фоне 
изоляции имели более обеспеченные семьи, с детьми 
среднего и старшего школьного возраста и обучаю-
щиеся, имеющие опыт онлайн-обучения. Труднее все-
го пришлось семьям с ограниченным достатком и тем, 
чьи дети еще не имеют значительного учебного опыта. 
На фоне неудовлетворенности тем, как организовано 
дистанционное обучение школой, семьи искали до-
полнительные возможности для усвоения обязатель-
ных образовательных программ [28]. Средняя оценка 
адаптации к дистанционному обучению составила 
3,6  балла из 10, а 38,6  % семей отметило, что совме-
щать дистанционное обучение с жизнью в самоизоля-
ции получалось очень плохо. Влияние самоизоляции 
на особенности жизнедеятельности и самочувствие 
обучающихся представлено в опросе, проведенном 
в мае 2020  г. [29]. В исследовании приняли участие 
29 779 респондентов 5–11-х классов.

Авторы исследования обращают внимание на то,  
что в собственно дистанционное онлайн-обучение 
было вовлечено 50,2  % обучающихся, принявших 
участие в онлайн-опросе, вторая половина опрошен-
ных получала учебные задания с использованием 
электронных средств связи и под родительским кон-
тролем выполняла их, отправляя с помощью тех же 

средств связи для контроля педагогу. Таким образом, 
родители в известной степени выполняли функции 
педагогов по всем предметам, к чему многие были 
не готовы и что вызвало эмоциональное напряжение 
и многочисленные жалобы. При этом треть опрошен-
ных школьников отметили увеличение продолжитель-
ности «школьных» учебных занятий, а 59,7  % из них 
указали на увеличение продолжительности выполне-
ния домашних заданий.

Подавляющее большинство опрошенных (79,9 %) 
для выполнения домашних заданий использовали 
электронные средства связи, что привело к увели-
чению времени занятий с компьютером и другими 
гаджетами у 46,7  % опрошенных. При этом 77,1  % 
респондентов ежедневно использовали гаджеты 
4 часа и более, причем у 34,5 % школьников «экран-
ное время» составляло 7 часов и более, а 67,7  % 
опрошенных одновременно использовали 2 и бо-
лее устройств.

Из всех опрошенных  – 89,9  % указали, что основ-
ным средством ежедневного использования был 
смартфон; 73,1 % респондентов указали, что смартфон 
использовался именно для дистанционного обучения. 
Компьютером и ноутбуком ежедневно пользовались 
40,0–43,6 % и 37,9–40,6 % опрошенных соответствен-
но. Такое устройство, как планшетный компьютер, 
в период самоизоляции ежедневно использовали 
8,3–11,8 % респондентов.

Вместе с тем с гигиенических позиций использо-
вание смартфонов как основного средства для обу-
чения и поиска информации недопустимо, так как это 
самое неподходящее устройство для учебных целей. 
Средний размер экрана смартфонов колеблется в диа-
пазоне 4,7–6,5 дюйма (11,9–16,5 см) и не может обеспе-
чить отражение учебной информации в соответствии 
с гигиеническими и офтальмо-эргономическими тре-
бованиями. Диагональ экрана этого устройства не по-
зволяет достичь необходимых оптимальных для зри-
тельной работы параметров шрифтового оформления 
контента учебной информации. При регулярном 
и длительном использовании в ходе учебных заня-
тий смартфон следует рассматривать как серьезный 
фактор риска развития патологии зрения у детей 
и подростков.

Жалобы, отмеченные в ходе опроса, указывают 
на возможное формирование у 30,7 % респондентов 
компьютерного зрительного синдрома и у 4,2  %  – 
карпально-туннельного («запястного») синдрома,  
характерных для профессионалов, связанных с ин- 
формационно-коммуникационными технологиями 
и средствами их обеспечения.

Стрессоформирующая ситуация, обусловленная 
пандемией, жизнедеятельность в условиях самоизоля-
ции неблагоприятно сказались на психосоматическом 
состоянии школьников: на основании жалоб у 83,8  %  
обучающихся отмечаются реакции психической 
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дезадаптации различной степени выраженности  – 
предболезненные и синдромально-очерченные.

Наличие депрессивных проявлений можно пред-
положить у 42,2  % учеников, астенических состоя-
ний – у 41,6 %, в том числе синдромально-очерченного 
астенического синдрома  – у 23,0  %. Признаки обсес-
сивно-фобических проявлений отмечаются у 37,2  % 
респондентов, гиперкинетических реакций – у 29,2 %, 
синдрома головных болей  – у 26,8  %, нарушения 
сна – у 55,8 %, соматоформной дисфункции желудоч-
но-кишечного тракта – у 23,3 %. Следует подчеркнуть, 
что диагностика различных форм психических нару-
шений осуществляется исключительно клиническим 
методом врачом-специалистом. Данные опроса сле-
дует рассматривать как результаты скрининга, позво-
ляющие сформировать группы риска.

У 13,4 % школьников можно констатировать благо-
приятную медико-психолого-социальную адаптацию 
к условиям самоизоляции и дистанционного обучения. 
Каждый пятый школьник (21,2 %) указал, что самоизо-
ляция для него была невыносима. Признаки выражен-
ного эмоционального расстройства, проявляющиеся 
суицидальными и агрессивными тенденциями, выяв-
лены у 0,21 %. Данные реакции можно рассматривать 
в качестве реакции «призыва о помощи», что свиде-
тельствует о необходимости срочной консультации 
специалиста.

Полученные данные свидетельствуют о неперено-
симости детьми длительного периода самоизоляции, 
выраженном перенапряжении их психофизиологиче-
ских возможностей и формировании патологических 
форм реагирования.

По данным международных исследований влияние 
мер, введенных при пандемии COVID-19, привело к рез-
кому росту числа острых и отсроченных (депрессии, по-
вышенная тревожность, синдром посттравматического 
стресса) психиатрических состояний [30–34], особенно 
у тех, у кого эти изменения имели место еще до начала 
эпидемии [35, 36]. Таким образом, анализ результатов 
изучения особенностей жизнедеятельности и самочув-
ствия детей и подростков, дистанционно обучавшихся 
во время эпидемии COVID-19, показал общие проблемы 
влияния цифровой образовательной среды на функци-
ональное состояние и здоровье обучающихся. При этом 
проблемы организации обучения с использованием 
электронных средств и информационно-коммуникаци-
онных технологий стали очевидны всему обществу: обу-
чающимся, родителям, педагогам, медицинским работ-
никам, организаторам образования и здравоохранения.

Снизить негативные последствия самоизоляции 
детей и подростков и дистанционного обучения, вы-
явившего общие проблемы цифровизации школы, 
которые будут воздействовать на подрастающее 
поколение ближайшие годы, возможно, используя 
комплексный медико-социальный подход. При этом 
должны применяться следующие меры:

•	социально-экономическое	 обеспечение	 здоровой	
цифровой образовательной среды;

•	научное	 обеспечение	 модернизации	 и	 развития	
цифровой школы, использование последних дости-
жений в сфере информационно-коммуникационных 
технологий и средств их доставки;

•	обеспечение	 всеобщей	 грамотности	 населения	
страны в сфере правильной организации и безопас-
ности для физического и психического здоровья ис-
пользования цифровых устройств в процессе жиз-
недеятельности, в том числе в процессе воспитания 
и обучения;

•	использование	современных	здоровьесберегающих	
педагогических технологий;

•	обеспечение	 санитарно-эпидемиологического	
и психологического благополучия цифровой обра-
зовательной среды и обучающихся в ней;

•	современное	 медицинское	 обеспечение	 обучаю-
щихся в образовательных организациях (школьная 
медицина).

Социально-экономическое обеспечение здоровой 
цифровой образовательной среды включает в себя 
доступность для всех обучающихся электронных 
средств обучения, отвечающих гигиеническим и оф-
тальмо-эргономическим требованиям, обеспечива-
ющим безопасность их использования для здоровья 
детей и подростков.

Широкомасштабная цифровизация обучения 
должна сопровождаться обеспечением всех обучаю-
щихся безопасными электронными средствами обуче-
ния. Использование смартфонов в учебных и инфор-
мационно-поисковых целях недопустимо.

Необходимо высвобождающиеся ресурсы, свя-
занные с переходом на менее дорогие по сравне-
нию с книгами электронные учебники, направить 
на закупку и обеспечение обучающихся безопасными 
электронными средствами обучения из средств феде-
рального бюджета. Если это не сделать, продолжится 
социальное расслоение и недовольство в обществе, 
а использование опасных электронных устройств бу-
дет способствовать ухудшению состояния здоровья 
детей, подростков и молодежи, снижению трудового 
потенциала страны, увеличению затрат на оказание 
первичной медико-санитарной помощи населению 
страны.

Научное обеспечение модернизации и развития 
цифровой школы, использование последних дости-
жений в сфере информационно-коммуникационных 
технологий и средств их доставки – важная составляю-
щая медико-социального обеспечения цифровизации 
жизнедеятельности детей и подростков.

В стране до настоящего времени отсутствует ком-
плексная система гигиенической и медико-психоло-
го-педагогической безопасности жизнедеятельности 
детей в цифровой среде. Эта проблема обсуждалась 
25 октября 2018  г. (протокол № 13) на заседании 
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Бюро Секции профилактической медицины (СПМ) 
Отделения медицинских наук Российской академии 
наук (ОМедН РАН), на котором было принято решение 
о разработке программы многоцентровых исследова-
ний по обеспечению безопасных для здоровья детей 
цифровых образовательных технологий [37]. В настоя-
щее время ряд научно-исследовательских институтов 
(НИИ), медицинских вузов проводят по этой програм-
ме исследования в отдельных регионах страны.

К этой работе под эгидой ОМедН РАН должны быть 
привлечены все гигиенисты детства страны. Однако 
проведенный нами анализ результатов научно-иссле-
довательских работ (НИР) 33 учреждений (вузов, НИИ) 
страны, активно занимающихся исследованиями в об-
ласти гигиены и охраны здоровья детей и подростков, 
завершенных в 2019 г., показал, что только 31 % из 39 за-
вершившихся тем принесли результаты, полученные 
впервые в мире (3 НИР) и в стране (9 НИР), а 69 % работ 
подтвердили давно известные факты [38]. Это свиде-
тельствует о нерачительном использовании имеющих-
ся ограниченных ресурсов. Обеспечение всеобщей 
грамотности населения страны в сфере правильной 
организации и безопасности для физического и психи-
ческого здоровья использования цифровых устройств 
в процессе жизнедеятельности, в том числе в процес-
се воспитания и обучения, – важное направление дея-
тельности педагогов и медицинских работников.

Обеспечение санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия цифровой образовательной среды 
и обу чающихся в ней возможно при использовании 
научно-обоснованных современных гигиенических 
нормативов и специальных требований к организа-
ции и условиям обучения детей в цифровой школе.

В период самоизоляции необходима организация 
массовой работы по психологической поддержке на-
селения, особенно детско-подростковой популяции. 
Эта работа должна проводиться через средства массо-
вой информации и интернет опытными психологами 
и психотерапевтами в различных формах, для разных 
возрастных групп и с разной направленностью – в це-
лом для школьников, для лиц с депрессивными про-
явлениями, фобиями, астеническими состояниями, ги-
перкинетическим синдромом и др. Такая работа будет 
способствовать улучшению самочувствия, адаптации 
и самоорганизации учебной и бытовой деятельности 
школьников в период временной неблагоприятной 
ситуации в стране.

В результате научных исследований, выполненных 
в том числе в рамках многоцентровых исследова-
ний по обеспечению безопасных для здоровья детей 
цифровых образовательных технологий под эгидой 
ОМедН РАН [39], гигиенистами был разработан до-
кумент, устанавливающий гигиенические нормативы 
и специальные требования к цифровой образователь-
ной среде школы и онлайн-обучению детей в домаш-
них условиях, гигиенические нормативы шрифтового 

оформления текстовой информации учебных элек-
тронных изданий. Документ предназначен для руко-
водителей органов исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья и образования, педагогических 
и медицинских работников, организаций  – произ-
водителей электронных средств обучения, учебных 
электронных изданий, поставщиков контента и обра-
зовательных сервисов в образовательные организа-
ции, специалистов Роспотребнадзора, родителей.

Современное медицинское обеспечение обуча-
ющихся в образовательных организациях (школьная 
медицина) должно учитывать реальное состояние 
здоровья школьников, в том числе распространен-
ность школьно-обусловленных состояний, мировые 
тренды развития школьного здравоохранения и за-
просы общества.

Ресурсы медицинского обеспечения обучающихся 
в образовательных организациях  – острейшая про-
блема. Без увеличения финансирования профилакти-
ческой медицины в школе добиться изменений в со-
стоянии здоровья школьников, удовлетворенности 
общественности, родителей, педагогов невозможно.

Совершенствование системы медицинского обе-
спечения обучающихся в образовательных органи-
зациях должно включать обоснование современной 
ее модели, обеспечение поддержки ресурсной базы 
оказания медицинского обеспечения обслуживания 
обучающихся в образовательных организациях (ме-
дицинский персонал, оборудование, адекватная за-
работная плата, уровень подготовки медицинских 
кадров); современные нормативно-методические до-
кументы, регламентирующие медицинское обеспече-
ние обучающихся в образовательных организациях; 
обеспечение реального межведомственного взаимо-
действия в сфере охраны здоровья детей и подрост-
ков на площадках образовательных организаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Решение многих проблем, связанных с дистанци-

онным образованием, может быть реализовано в ходе 
научно-методического сопровождения и эксперти-
зы проекта по внедрению в 14 субъектах Российской 
Федерации целевой модели цифровой образова-
тельной среды в сфере общего и среднего профес-
сионального образования, планируемого Прави-
тельством Российской Федерации в 2020–2022  гг. 
Для этого РАН в лице ОМедН и СПМ, Минздрав России, 
Роспотребнадзор должны быть участниками про-
екта, что, в свою очередь, должно быть зафиксиро-
вано в Постановлении Правительства Российской 
Федерации.
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Аннотация
История развития медицинского и фармацевтического образования является частью социальной истории обще-
ства. Качество подготовки медицинских кадров определяет эффективность работы всей системы здравоохране-
ния и является приоритетным направлением развития на протяжении всей истории Российского государства. 
В работе отражены основные этапы становления системы медицинского образования с XVII века и по настоя-
щее время. Подготовка медицинских кадров в России началась со второй половины XVII века, когда в 1654 году 
при Аптекарском приказе была создана медицинская школа с целью подготовки врачей для нужд армии.
Необходимость обеспечения квалифицированными медицинскими кадрами сохраняет свою актуальность 
как в военное, так и в мирное время. Происходящие на протяжении столетий реформы медицинского образова-
ния дают возможность развития вариативности образовательных программ, а также внедрения новых образова-
тельных технологий с учетом современных требований и мировых тенденций. Изучение исторических аспектов 
отечественной медицины определяет более грамотный подход к развитию системы здравоохранения и медицин-
ского образования.
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие здравоохранения и медицинской науки 

неразрывно связано с качеством медицинского об-
разования. Начиная со второй половины XVII века 
и по настоящее время Российское государство уделя-
ет большое внимание подготовке специалистов сфе-
ры здравоохранения. Вектор развития медицинского 
образования направлен на сочетание таких факторов 
устойчивого развития, как наукоемкость, высокотехно-
логичность и междисциплинарный подход, и требует 
синергии повышения квалификации профессорско-
преподавательского состава, модернизации образова-
тельных подходов и технологий, а также практико-ори-
ентированной подготовки молодых специалистов.

Цель исследования: изучение процесса становле-
ния системы медицинского образования в различные 
периоды развития Российского государства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен систематический анализ литературных 

источников (оригинальные исследования и обзо-
ры), посвященных историческим аспектам разви-
тия медицинского образования Российского го-
сударства в период с XVII в. и по настоящее время. 
Использовались методы библиографического, ин-
формационного и семантического поиска источни-
ков в базах данных Google Scholar, PubMed, Scopus 
и Embase. Выполнен формально-юридический и си-
стемный анализ источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Краткий исторический экскурс становления 
медицинского образования в России
Русские лекари появились в середине ХVI века, 

их подготовка заключалась в ремесленном учениче-
стве – обучение проводилось иностранными врачами, 
а затем ученики направлялись на воинскую практику, 
спустя несколько лет практики ученики становились 
лекарями [1–3]. В середине XVII века, в 1654  году, 
по указу царя Алексея Михайловича Романова, 
на средства государственной казны была открыта 
первая государственная лекарская школа [3–5]. Её по-
явление было вызвано большим количеством ране-
ных и больных в результате войн и эпидемий. Особое 
внимание в преподавании уделялось «дохтурским 
сказкам» (истории болезни). В обучении российских 
врачей активно использовался европейский опыт 
подготовки. Ввиду нехватки полковых лекарей пер-
вый выпуск Лекарской школы состоялся досрочно, 
в 1658 году [5, 6].

Следующий этап развития отечественной меди-
цинской школы начался с наступлением XVIII века 
и связан с Петровскими реформами, положившими 
начало систематическому развитию системы меди-
цинского образования в России. В 1707 году по указу 
Петра I основана медицинская школа при Московском 
госпитале в Лефортовской слободе. До 1733 года дан-
ная школа была единственным в стране учреждени-
ем подготовки медицинских кадров, учебный план 
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которой во многом определил принципы российского 
медицинского образования [1, 6, 7].

Одним из трех факультетов Императорского 
Московского университета, открытого в 1755 году, был 
медицинский. Нововведением, которое способствова-
ло развитию подготовки отечественных научных и пе-
дагогических кадров, стало решение Медицинской 
коллегии в 1791 году о праве университета при защи-
те диссертации присваивать ученую степень доктора 
медицины. В 1794 году Ф.И. Барсук-Моисеевым была 
защищена первая в России диссертация по медици-
не. В 1845 году была введена ученая степень «магистр 
фармации» [5, 8–10].

В 1930 году медицинский факультет Московского 
государственного университета имени М.В. Ломо-
носова был преобразован в Первый Московский 
государственный медицинский университет, 
а в 1955  году университету было присвоено имя его 
великого выпускника – российского нейрофизиолога 
И.М. Сеченова [2, 7, 11].

В конце XVIII века, в 1795 году, Медицинской кол-
легией издано «Предварительное постановление 
о должностях учащих и учащихся», утвердившее но-
вый порядок процесса подготовки специалистов. 
В 1798 году Московское медико-хирургическое учи-
лище было реорганизовано в Медико-хирургическую 
академию. К этому времени, по данным архивных до-
кументов, Московская госпитальная школа выпустила 
более 800 врачей [6, 10, 12].

Основной идей реформы высшего медицинского 
образования в России 40–60-х гг. XIX века являлась 
этапность клинической подготовки студентов-меди-
ков, которая во второй половине XIX века определила 
начало расцвета клинической медицины в России [1, 
6, 13]. Этот период ознаменован появлением новых 
научных дисциплин, выдающихся врачей и ученых-
медиков, основателей отечественных медицинских 
научных школ [10, 12, 13].

В первой половине ХХ века создавались рабочие 
факультеты, разрабатывались новые учебные планы, 
реформировались существовавшие до 1917 года ме-
дицинские факультеты. В 30-е гг. ХХ века уделялось 
большое внимание подготовке стоматологических 
и фармацевтических кадров [6, 14, 15].

Великая Отечественная война определила серьез-
ные изменения в структуре подготовки медицинских 
кадров. С целью обеспечения Советской армии меди-
цинскими специалистами институты проводили уско-
ренные выпуски врачей, уделяя основное внимание 
подготовке врачей широкого профиля, срок обучения 
был сокращен до 3,5 лет [2, 7].

Учебный план был направлен на военно-санитар-
ные дисциплины, военно-полевую хирургию, инфек-
ционные болезни с эпидемиологией и военной гиги-
еной. Восстановление учебных планов и профильной 
подготовки врачей началось с осени 1942 года. 

Учитывая опыт подготовки врачей в период Великой 
Отечественной войны, с 1945 года в соответствии 
с постановлением СНК СССР от 1 декабря 1944 года 
«О  мероприятиях по улучшению подготовки врачей» 
начался постепенный переход медицинских институ-
тов на 6-летний срок обучения [16, 17].

Быстрое развитие и дифференциация медицин-
ских наук требовали не только постоянного обнов-
ления и пересмотра программ и учебных планов, 
но и определили введение новых специальностей 
и организацию медико-биологических факультетов 
и отделений биофизики [7, 15, 16].

Во второй половине ХХ века складывается систе-
ма повышения квалификации медицинских работни-
ков. В 1967–1968 гг. был открыт ряд факультетов по-
вышения квалификации для педагогов. В 1967 году 
началась новая реформа высшего медицинского 
образования, определившая возможность введения 
одногодичной специализации по основным клини-
ческим дисциплинам для выпускников лечебных 
факультетов [3, 10, 15]. Вся система высшего обра-
зования в России претерпела ряд существенных из-
менений, связанных в первую очередь с переходом 
на многоуровневую систему и стандартизацию об-
разования. В связи с вступлением в силу Закона РФ 
от 10.07.1992 № 3266-1 «Об образовании» было вве-
дено понятие «Федеральные государственные обра-
зовательные стандарты» (статья 7).

В настоящее время в Российской Федерации под-
готовка медицинских и фармацевтических кадров 
включает в себя 5–6 лет подготовки по программам 
специалитета с последующим прохождением про-
грамм ординатуры и дополнительного профессио-
нального образования, включая повышение квалифи-
кации и профессиональную переподготовку [2].

Современное состояние медицинского 
образования в Российской Федерации
Подготовка медицинских кадров в Российской 

Федерации является актуальной задачей ввиду пере-
хода системы медицинского образования на новые 
стандарты обучения и непрерывное медицинское 
образование. Обучение в течение всей жизни стано-
вится необходимым и все более значимым условием 
профессионального развития, а также повышения 
конкурентоспособности на рынке труда.

Особенностью российского медицинского про-
фессионального сообщества является устойчивое 
наличие трудовых династий, участники которых пере-
дают свой опыт из поколения в поколение, сохраняя 
преданность медицине несмотря на изменяющиеся 
социальные, политические и экономические условия. 
Одним из направлений развития в целях подготовки 
квалифицированных медицинских кадров является 
популяризация преемственности профессиональной 
деятельности [13, 18].
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Система довузовской подготовки является со-
ставной частью непрерывного образования, опреде-
ляющей повышение качества подбора абитуриентов 
для поступления в организации высшего и среднего 
профессионального медицинского образования.

Ежегодно более 20 % выпускников предуниверса-
риев получают аттестат с отличием, число обучающих-
ся  – участников олимпиадного движения достигает 
95 %. Более 85 % выпускников поступают в образова-
тельные организации высшего образования медицин-
ского профиля.

Опыт взаимодействия школ и организаций высшего 
образования, осуществляющих подготовку по меди-
цинским и фармацевтическим специальностям, выяв-
ляет талантливых и одаренных школьников и позволяет 
создавать для них оптимальную траекторию подготов-
ки к ведению научно-исследовательской деятельности.

В настоящее время на территории Российской 
Федерации образовательные программы высшего 
медицинского образования реализуют 103 образова-
тельные организации, из них 46 – подведомственных 
Минздраву России, 44  – Минобрнауки России, 13 об-
разовательных организаций иных учредителей.

Общий контингент обучающихся составляет 
294 тыс. чел., из них за счет бюджетных ассигнований 
федерального бюджета – 145 тыс. чел., по договорам 
об образовании за счет средств физических и (или) 
юридических лиц – 149 тыс. чел.

При этом в образовательных организациях, под-
ведомственных Минздраву России, обучается 76  % 
(223  тыс. чел.) от общего контингента, в организаци-
ях, подведомственных Минобрнауки России,  – 21  % 
(62  тыс. чел.), в образовательных организациях иных 
учредителей – 3 % (8 тыс. чел.).

Целевой прием
Основным механизмом устранения кадрового де-

фицита в медицинских организациях является увели-
чение объемов подготовки специалистов с медицин-
ским образованием, дальнейшее совершенствование 
системы целевой подготовки специалистов для отрас-
ли и увеличение мер социальной поддержки меди-
цинских работников.

Минздравом России как центром ответственно-
сти по формированию объема обучающихся за счет 
средств федерального бюджета по укрупненным 
группам специальностей и направлений подготовки, 
входящим в область образования «Здравоохранение 
и медицинские науки», ежегодно увеличиваются объ-
емы контрольных цифр приема (КЦП) по медицинским 
специальностям и направлениям подготовки.

За период 2016–2021  гг. объем КЦП по програм-
мам высшего образования увеличился на 25,8  %. 
Ежегодный прирост КЦП в среднем составляет 2,1 %.

Особое внимание при установлении общих объ-
емов контрольных цифр приема уделяется спе-

циальностям 31.05.01 «Лечебное дело» и 31.05.02 
«Педиатрия».

В 2021/22 учебном году контрольные цифры прие-
ма по программам специалитета, бакалавриата, маги-
стратуры по сравнению с общими объемами 2020/21 
учебного года увеличились на 15,8 %.

Практико-ориентированный подход 
и симуляционное обучение
Практическая подготовка молодых специалистов, 

получающих высшее медицинское или фармацевти-
ческое образование, обеспечивается путем их участия 
в осуществлении медицинской или фармацевтической 
деятельности в соответствии с основными профессио-
нальными образовательными программами медицин-
ского и фармацевтического образования, утверж-
денными частью 4 статьи 82 Федерального закона 
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации». Участие обучающихся в образователь-
ных программах по оказанию медицинской помощи 
гражданам и в фармацевтической деятельности осу-
ществляется в порядке, установленном Минздравом 
России, что позволяет выпускникам в период обуче-
ния по практико-ориентированным образовательным 
программам приобрести профессиональные компе-
тенции, необходимые для выполнения трудовых функ-
ций, входящих в соответствующие профессиональные 
стандарты.

Также Минздрав России совместно с Минобрнауки 
России и Координационным советом в области об-
разования «Здравоохранение и медицинские науки» 
провели поэтапную актуализацию федеральных го-
сударственных образовательных стандартов про-
фессионального образования (ФГОС), основных про-
фессиональных образовательных программ высшего 
образования – программ специалитета – с целью фор-
мирования профессиональных и трудовых функций.

Заложенный участниками образовательного про-
цесса подготовки кадров здравоохранения практи-
ко-ориентированный принцип предусматривает ис-
пользование в обучении симуляторов и тренажеров, 
что позволяет обучающимся приобретать компетен-
ции с нарастанием степени сложности: от индивиду-
альных элементарных навыков до высокотехноло-
гичных навыков и умений групповой слаженности 
оказания помощи при динамических клинических 
сценариях.

Сегодня во всех образовательных организациях 
Минздрава России имеются симуляционные центры, 
различные по уровню наполняемости фантомами 
и симуляционным оборудованием. Благодаря этому 
студенты имеют возможность формировать и совер-
шенствовать практические навыки не только в рам-
ках учебной программы, но и в процессе подготов-
ки к всероссийским и международным олимпиадам 
и конкурсам.
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В весеннем семестре 2019/20 учебного года и осен-
нем семестре 2020/21 учебного года отработку прак-
тических навыков в центрах осуществили 228 736 чел. 
(81,1 % общего контингента).

В рамках федерального проекта «Обеспечение 
системы здравоохранения квалифицированными 
кадрами» на создание аккредитационно-симуляци-
онных центров предусмотрено 5626,20 млн рублей 
до 2020 года.

Одновременно с этим с целью формирования кли-
нического мышления у обучающихся на базе 25 вузов 
Минздрава России функционируют университетские 
клиники, оказывающие стационарную медицинскую 
помощь, с общим объемом коечного фонда более 
15 тыс. развернутых коек.

Аккредитация специалистов
Ключевые трансформации в области медицинско-

го образования последних лет происходят в допол-
нительном профессиональном образовании, а также 
в изменении подходов к допуску к профессиональной 
деятельности медицинских работников.

Для лиц, прошедших обучение по разработанным 
в соответствии с государственными образователь-
ными стандартами высшего профессионального об-
разования программам, а также для лиц, получивших 
высшее медицинское образование в иностранных го-
сударствах, согласно Квалификационным требовани-
ям к медицинским и фармацевтическим работникам 
с высшим образованием по направлению подготовки 
«Здравоохранение и медицинские науки», обязатель-
ным условием для замещения врачебных и провизор-
ских должностей в медицинских и аптечных органи-
зациях является наличие подготовки в интернатуре 
или ординатуре по соответствующей специальности.

В декабре 2015 года принят ФЗ № 389 («О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации»), в котором внесен ряд из-
менений в № 323-ФЗ и 273-ФЗ («Об образовании 
в Российской Федерации») и где предусмотрен по-
этапный переход к процедуре аккредитации и уста-
новлены полномочия Минздрава России по регулиро-
ванию процесса аккредитации и последовательности 
перехода к ней. Процесс аккредитации является не-
зависимым экзаменом, позволяющим снизить коли-
чество ошибок, связанных с низкой квалификацией 
медработников. Процедура первичной аккредитации 
состоит из трех этапов: тестирование (с использова-
нием единого банка тестовых заданий), объективный 
структурированный клинический экзамен (ОСКЭ), 
собеседование с ответом на 3 клинические задачи. 
В 2016 году первичную аккредитацию прошли выпуск-
ники специальностей «стоматология» и «фармация» – 
всего около 8 тыс. человек.

Право на осуществление медицинской деятельно-
сти в Российской Федерации имеют лица, получившие 

медицинское или иное образование в Российской 
Федерации в соответствии с ФГОС и имеющие сви-
детельство об аккредитации специалиста. При этом 
до 1  января 2026 года право на осуществление ме-
дицинской деятельности имеют лица, получившие 
высшее или среднее медицинское образование 
в Российской Федерации в соответствии с ФГОС и име-
ющие сертификат специалиста.

Переход к процедуре аккредитации специали-
стов осуществляется поэтапно с 1 января 2016 года 
по 31 декабря 2025 года включительно. Категории 
подлежащих аккредитации специалистов утверждены 
приказом Минздрава России от 22.12.2017 № 1043н 
«Об утверждении сроков и этапов аккредитации спе-
циалистов, а также категорий лиц, имеющих медицин-
ское, фармацевтическое или иное образование и под-
лежащих аккредитации специалистов».

Периодическая аккредитация специалиста про-
водится в отношении лиц, завершивших освоение 
профессиональных образовательных программ меди-
цинского образования и фармацевтического образо-
вания, обеспечивающих непрерывное совершенство-
вание профессиональных знаний и навыков в течение 
всей жизни, а также постоянное повышение профес-
сионального уровня и расширение квалификации.

В 2019 году первичная и первичная специализиро-
ванная аккредитация специалистов была проведена 
на площадках 390 образовательных и научных органи-
заций, были сформированы и утверждены приказами 
Минздрава России 218 аккредитационных комиссий. 
К процедуре аккредитации специалистов с высшим 
медицинским и фармацевтическим образованием 
был допущен 42 101 человек (специалитет, ординату-
ра, профессиональная переподготовка), из которых 
аккредитовано 41  098 человек (97,6  %). К аккредита-
ции специалистов со средним медицинским и фарма-
цевтическим образованием было допущено 65 828 че-
ловек, из них аккредитовано 61 546 человек (93,5 %).

Всего за период аккредитации 2019 года к пер-
вичной специализированной аккредитации специ-
алистов было допущено 4422 человека, из которых 
аккредитовано 4288 человек (96,7  %). По данным 
Федерального регистра медицинских работников 
в 2019 году на должность врача-педиатра участкового 
трудоустроено 1712, врача-терапевта участкового  – 
3314 специалистов, прошедших аккредитацию.

В 2020 году в связи с угрозой распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 принят 
Федеральный закон от 01.04.2020 №  98-ФЗ «О  вне-
сении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам предуп-
реждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций», 
статьей  17 которого Правительство Российской 
Федерации наделено в 2020 году правом принимать 
решения, предусматривающие случаи и условия, ког-
да профессиональная деятельность, в отношении 
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которой должно быть получено разрешение, может 
осуществляться без получения такого разрешения 
(подпункт «д» пункта 2 части 1).

В указанных целях Правительством Российской 
Федерации издано постановление от 03.04.2020 № 440 
«О продлении действия разрешений и иных особен-
ностях в отношении разрешительной деятельности 
в 2020 году».

С 2021 года аккредитации специалиста подлежат 
все лица, планирующие осуществлять медицинскую 
или фармацевтическую деятельность на территории 
Российской Федерации.

Однако, учитывая, что в начале 2021 года все еще 
существовал риск распространения коронавирусной 
инфекции COVID-19, было принято решение до 1 июня 
2021 года установить мораторий на получение сви-
детельств об аккредитации специалиста и, соответ-
ственно, приостановить проведение аккредитации 
в отношении отдельных категорий специалистов (лиц 
с немедицинским образованием, лиц с иностранным 
образованием и лиц, подлежащих периодической 
аккредитации, и тех, у кого до этого был сертификат 
специалиста или свидетельство об аккредитации спе-
циалиста).

Вместе с тем в связи с истечением срока действия 
моратория на получение свидетельств об аккредита-
ции специалиста и началом проведения периодиче-
ской аккредитации специалистов по-прежнему не-
обходимо не допустить ухудшения эпидемической 
ситуации в субъектах Российской Федерации в связи 
с проведением аккредитации.

Стоит отметить, что до 1 января 2022 года медицин-
ские и фармацевтические работники могут осущест-
влять профессиональную деятельность на основании 
документов об образовании и  (или) квалификации, 
что регламентировано приказом Минздрава России 
от 08.02.2021 № 58н.

Непрерывное медицинское образование 
в Российской Федерации
В 2013 году приказом министра здравоох-

ранения № 82 от 18 февраля 2013 года создан 
Координационный совет по развитию непрерывно-
го медицинского и фармацевтического образования 
(НМО). Мероприятия и материалы в рамках НМО про-
ходят обязательную оценку в комиссии при данном 
совете [19].

Реализация проекта осуществлялась в соответ-
ствии с приказом Минздрава России от 11.11.2013 
№ 837 «Об утверждении Положения о модели отработ-
ки основных принципов непрерывного медицинского 
образования для врачей-терапевтов участковых, вра-
чей-педиатров участковых, врачей общей практики 
(семейных врачей) с участием общественных профес-
сиональных организаций» с изменениями, внесенны-
ми приказом Минздрава России от 09.06.2016 № 328.

В течение года образовательными и научными 
организациями с привлечением общественных про-
фессиональных организаций и органов государ-
ственной власти в сфере здравоохранения субъектов 
Российской Федерации реализовывались программы 
повышения квалификации и специальные учебные 
материалы  – электронные образовательные модули 
дистанционного непрерывного образования на ра-
бочем месте, разработанные представителями обще-
ственных профессиональных организаций [20].

При реализации образовательной программы 
с использованием сетевой формы допускалось 
участие в образовательном процессе нескольких 
образовательных и иных организаций, в том чис-
ле общественных профессиональных организаций. 
При этом медицинские профессиональные неком-
мерческие организации принимали участие в ре-
ализации модели при условии заключения с об-
разовательной организацией договора о сетевой 
форме реализации образовательной программы 
в соответствии со статьей 15 Федерального за-
кона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации».

Анализ статистических данных реализации проек-
та показал востребованность медицинскими работни-
ками обновления структуры и форм профессиональ-
ной подготовки.

В настоящее время на портале непрерывного 
медицинского и фармацевтического образования 
Минздрава России, посредством которого реализу-
ются различные формы образовательной активности, 
зарегистрировано 2 264 856 пользователей, 1208 об-
разовательных организаций, 38  949 программ повы-
шения квалификации, 4701 интерактивный образова-
тельный модуль.

Трансформация медицинского образования 
в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции
В связи с объявлением Всемирной организацией 

здравоохранения пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 в марте 2020 года в Российской 
Федерации были приняты меры, направленные 
на адаптацию образовательного процесса к сложив-
шейся чрезвычайной ситуации [20, 21].

Обеспечение непрерывности медицинского об-
разования в период пандемии стало приоритетной 
задачей во всех странах мира. В странах с условия-
ми ограниченного доступа к интернету используют-
ся более традиционные способы дистанционного 
образования с использованием преимущественно 
теле- и радиотехнологий, распространения печатных 
материалов [21].

Также в большинстве стран экзамены были перене-
сены на более поздний срок или отменены, а текущий 
контроль успеваемости переведен на альтернативные 
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решения, преимущественно в формат онлайн-тести-
рования, опросов, отслеживания статистики исполь-
зования и эффективности учебных платформ и прило-
жений [21, 22].

На территории Российской Федерации в услови-
ях угрозы распространения новой коронавирусной 
инфекции большинство медицинских университе-
тов и колледжей перевели образовательный про-
цесс в дистанционный формат согласно приказу 
Минздрава России № 173 «О деятельности органи-
заций, реализующих образовательные программы 
высшего образования, профессионального образо-
вания и дополнительного профессионального об-
разования, находящихся в ведении Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, в усло-
виях предупреждения распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 на территории 
Российской Федерации» [22].

В связи с этим очные занятия были переведены 
в  онлайн-формат. Профессорско-преподавательский 
состав университетов и колледжей организовал учеб-
ный процесс посредством дистанционных образова-
тельных технологий.

Приказом от 19.03.2020 №  198н «О временном 
порядке организации работы медицинских орга-
низаций в целях реализации мер по профилактике 
и снижению рисков распространения новой корона-
вирусной инфекции СOVID-19» утвержден порядок 
организации работы медицинских организаций в це-
лях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной 
инфекции, определены минимальные требования 
и расширен перечень лиц для допуска и привлече-
ния к оказанию медицинской помощи пациентам 
с новой коронавирусной инфекцией.

Активная реализация программ НМО, направлен-
ных на совершенствование знаний и навыков меди-
цинских работников, и применение дистанционных 
технологий обеспечили возможность быстрого и эф-
фективного перехода к обеспечению социального дис-
танцирования и успешной реализации образователь-
ных программ, в эти технологии вошли в том числе 
портал непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования (edu.rosminzdrav.ru) и оперативно 
разработанные интерактивные образовательные мо-
дули, посвященные вопросам, связанным с профилак-
тикой и лечением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, обучившие 1 633 815 медицинских работни-
ков, из которых специалистов с высшим образованием 
568  916; со средним профессиональным образовани-
ем – 1 064 899. Минздравом России постоянно актуа-
лизируется интерактивный образовательный модуль, 
посвященный Временным методическим рекоменда-
циям «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Одновременно в образовательных и научных ор-
ганизациях осуществляется практическая подготовка 
33 686 студентов и ординаторов.

Привлечение к оказанию медицинской помощи 
студентов образовательных организаций высшего об-
разования, подведомственных Министерству здраво-
охранения Российской Федерации, помогает снизить 
нагрузку на врачей в период пандемии.

В настоящее время сформирован резерв медицин-
ских кадров, обладающих необходимыми компетен-
циями для оказания медицинской помощи пациентам 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и име-
ющих возможность непрерывно совершенствовать 
свои знания в вопросах профилактики, диагностики 
и лечения пациентов с подозрением или подтверж-
денным диагнозом коронавирусной инфекции [22].

Правительством Российской Федерации реа-
лизуется план достижения национальных целей 
к 2030 году, включающий в себя национальные цели, 
проекты, госпрограммы.

Совершенствование организации и качества ока-
зания помощи при острых инфекционных заболева-
ниях и вакцинопрофилактики, ведущее к снижению 
тенденции роста смертности населения в условиях 
сохраняющейся циркуляции вируса, восстановление 
объемов помощи при хронических неинфекционных 
заболеваниях, применение качественных и  безопас-
ных лекарственных средств, медицинских изделий 
и биомедицинских клеточных продуктов являются ос-
новными задачами 2021 года.

В современных социально-экономических усло-
виях важным остается и развитие информационных 
технологий, внедрение цифровых инструментов 
как в практическом здравоохранении, так и в меди-
цинском образовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Становление системы медицинского образова-

ния в России прошло многовековой путь развития. 
На этом пути происходили трансформации в образо-
вательном процессе, сроках подготовки врачей, ве-
домственной принадлежности медицинских вузов, 
факультетской специфике.

Формирование системы госпитальных школ в пе-
риод Петровских реформ, организация университе-
тов для подготовки квалифицированных медицинских 
специалистов, формирование системы земского здра-
воохранения с увеличением количества подготовлен-
ных медицинских кадров являлись прогрессивными 
шагами развития отечественного здравоохранения. 
Основным механизмом устранения кадрового дефи-
цита в медицинских организациях является увеличе-
ние объемов подготовки специалистов с медицинским 
образованием, дальнейшее совершенствование си-
стемы целевой подготовки специалистов для отрасли 
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и увеличение мер социальной поддержки медицин-
ских работников.

Обеспечение качественного медицинского образо-
вания с учетом современных требований и мировых тен-
денций – важная задача сегодняшнего дня. Подготовка 
высококвалифицированных специалистов сферы здра-
воохранения является фактором, определяющим потен-
циал научно-технологического развития страны.
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История и направления деятельности Института общественного 
здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана в период пандемии COVID-19

Н.И. Брико*, А.Я. Миндлина, Р.В. Полибин, П.Д. Лопухов
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия

Аннотация
В 2020 г. исполнилось ровно 90 лет со дня основания первого в истории медицинского образования санитар-
но-профилактического факультета (ныне  – Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана) в стенах 
1-го  Московского медицинского института (ныне  – Сеченовский Университет). История факультета объединя-
ет имена выдающихся ученых в области профилактической медицины, таких как Ф.Ф. Эрисман, Н.А. Семашко, 
А.В. Мольков, А.Н. Сысин, Е.М. Тареев и многие, многие другие. В наше время продолжают появляться все но-
вые и новые вызовы сохранению общественного здоровья. Направление «профилактическая медицина» в ус-
ловиях пандемии инфекции, вызванной новым коронавирусом (COronaVIrus Disease-19, COVID-19), приобрело 
как никогда большое значение. Вопросы эпидемиологии и гигиены стали крайне актуальными не только для вра-
чей медико-профилактического направления (эпидемиологов и гигиенистов), но и для врачей любого профиля. 
Стратегической задачей сегодня является повышение авторитета специальности «медико-профилактическое 
дело» и, при сохранении и преумножении отечественного опыта изучения дисциплин медико-профилактиче-
ской направленности, гармонизация содержательной части образовательных программ по направлениям спе-
циальностей «медико-профилактическое дело» с мировым сообществом. Научно-исследовательская работа 
в институте проводится по четырем основным направлениям в области профилактической медицины и обще-
ственного здоровья: эпидемиология, общественное здравоохранение, микробиология и гигиена. В данном обзо-
ре приведены основные исторические вехи развития преподавания специальности «медико-профилактическое 
дело» в Сеченовском Университете, текущее состояние и перспективы дальнейшего развития.
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The history of the F. Erisman Institute of Public Health  
and its directions of activity during the COVID-19 pandemic

Nikolay I. Briko*, Alla Ya. Mindlina, Roman V. Polibin, Platon D. Lopukhov
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 8/2, Trubetskaya str., Moscow,  
119991, Russia

Abstract
In 2020, exactly 90 years have passed since the first sanitary faculty in the history of medical education (F. Erismann 
Institute of Public Health, nowadays) was found in the 1st Moscow Medical Institute (Sechenov University, nowadays). 
The history of the faculty unites the names of prominent scientists in the field of preventive medicine: F. Erismann, 
N.A. Semashko, A.V. Molkov, A.N. Sysin, E.M. Tareev and many, many others. New challenges to public health continue 
to appear in our time. The direction of “preventive medicine” has become more important than ever in the context of a 
pandemic of infection caused by the novel coronavirus (COronaVIrus Disease-19, COVID-19). The issues of epidemiology 
and hygiene have become extremely relevant for doctors of any profile, not only for preventive ones (epidemiologists 
and hygienists). The strategic task today is to increase the “preventive medicine” specialty’s authority. It is also impor-
tant to preserve and enhance the domestic experience of studying the disciplines of preventive medicine, harmonizing 
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Список сокращений:
1-й ММИ – Первый Московский медицинский институт
COVID-19  – COronaVIrus Disease-19, заболевание, вы-
званное новым коронавирусом
ЕОП – единый образовательный портал (Сеченовского 
Университета)
ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицин-

ской помощи
МГУ – Московский государственный университет
РСФСР – Российская Советская Федеративная Социа-
листическая Республика
Совнарком – Совет народных комиссаров
СССР – Союз Советских Социалистических Республик

 

В 2020 г. исполнилось ровно 90 лет со дня осно-
вания первого в истории медицинского образования 
санитарно-профилактического факультета (ныне  – 
Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана). 
Датой образования факультета, предшественника 
института, можно считать 19 июня 1930 г. В этот день 
на основании Постановления Центрального испол-
нительного комитета и Совета народных комисса-
ров (Совнарком) Союза Советских Социалистических 
Республик (СССР) «О реорганизации высших учеб-
ных заведений, техникумов и рабочих факультетов» 
медицинский факультет Московского государствен-
ного университета (МГУ) был реорганизован в само-
стоятельный 1-й Московский медицинский институт 
(1-й  ММИ). Изначально в его составе было два фа-
культета: лечебно-профилактический (впоследствии – 
лечебный) и новый, созданный впервые в истории 
мирового медицинского образования,  – санитарно-
профилактический. В 1935 г. последний был переиме-
нован в санитарно-гигиенический, а в 1992 г. – в меди-
ко-профилактический [1].

I. ИСТОРИЯ ПРЕПОДАВАНИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТИ
Начало преподавания гигиенических наук – 
до появления санитарно-профилактического 
факультета
Преподавание гигиенических наук началось за-

долго до создания самостоятельного санитарного фа-
культета.

Основоположником научной гигиены в мире  
стал выдающийся немецкий ученый Макс фон 
Петтенкофер. Он создал крупнейшую научную шко-
лу, в которую входили представители многих стран 

Европы. К его наиболее талантливым ученикам мож-
но по праву отнести основоположников научной 
гигиены в России: Федора Федоровича Эрисмана 
и Алексея Петровича Доброславина [2].

Следует отметить расхождение мнений этих выда-
ющихся ученых в серьезном вопросе о профиле обра-
зованного гигиениста. Доброславин считал, что гигие-
нистами могут стать преимущественно образованные 
химики. Эрисман, наоборот, настаивал на врачебном 
образовании гигиениста. Вся последующая практика 
санитарного дела в дореволюционной России, СССР 
и России современной показала правильность точки 
зрения Эрисмана [3]. Ф.Ф. Эрисман является осново-
положником и экспериментально-лабораторного, 
и социально-гигиенического направления россий-
ской гигиены. И если в постановке ее на рельсы ла-
бораторного эксперимента многое сделал профессор 
Доброславин, то в отношении общественного направ-
ления роль Ф.Ф. Эрисмана была исключительно ве-
лика [4]. Существен вклад Ф.Ф. Эрисмана в развитие 
эпидемиологического подхода к изучению болезней – 
содержание его масштабных трудов иллюстрирует 
ход событий от детального описания заболеваемости 
и смертности населения России до установления при-
чин, обусловивших их появление, а также практиче-
ских рекомендаций по устранению выявленных нега-
тивных фактов [5, 6].

В 1882 г. Эрисман был приглашен занять кафедру ги-
гиены в Московском университете, впервые созданную 
в это время как самостоятельная кафедра. До этого курс 
гигиены читался обычно лишь как придаток к какой-
либо другой научной дисциплине. Эрисман в полном 
смысле создает эту новую кафедру, организует лабора-
торию, при нем и по его планам строится Гигиенический 
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институт на Девичьем поле, появляются первые кадры 
русских гигиенистов (С.С. Орлов, С.Ф. Бубнов, Н.К. Игна-
тов и др.). По инициативе Ф.Ф. Эрисмана создается первая 
в России городская санитарная станция (1891 г.), из кото-
рой впоследствии развертывается Санитарный институт 
г. Москвы (при советской власти ему присвоено имя про-
фессора Эрисмана) [2, 7]. Основанные Ф.Ф.  Эрисманом 
первый Гигиенический институт и первая санитарная 
станция при нем стали центром притяжения гигиениче-
ской мысли, громадного влияния на всю постановку са-
нитарного дела в стране. Санитарная станция положила 
начало развитию в России пищевой гигиены. Кафедра 
гигиены в лице Ф.Ф. Эрисмана стала колыбелью россий-
ской школьной гигиены [3].

В 1919 г. А.В. Мольковым был организован Музей 
социальной гигиены Народного комиссариата здра-
воохранения (Наркомздрава), преобразованный 
потом в Государственный институт социальной ги-
гиены, который А.В. Мольков возглавлял до 1931 г. 
При Институте социальной гигиены было организо-
вано бюро профилактических кафедр медицинских 
факультетов всего СССР, председателем которого был 
А.В. Мольков [8].

В 1922 г. в МГУ организуется кафедра социальной 
гигиены. Н.А. Семашко, первый народный комис-
сар здравоохранения Российской Советской Феде-
ративной Социалистической Республики (РСФСР) 
и первый профессор вновь учрежденной кафедры со-
циальной гигиены в СССР, привлекает в качестве сво-
их ближайших сотрудников ассистентов С.И. Каплуна, 
А.В. Молькова, А.Н. Сысина. Н.А. Семашко успешно ру-
ководил кафедрой более 20 лет.

На долю этого коллектива, не имевшего опыта, вы-
пала задача организовать преподавание, проложить 
новые пути академической жизни. Речь шла о все-
мерном внедрении профилактических начал в меди-
цинскую теорию и практику. Для этого потребовалось 
значительное увеличение учебных часов для препо-
давания гигиены (экспериментальной и социальной) 
за счет снижения времени, отведенного на клиниче-
ские дисциплины [3].

Впоследствии именно из кафедры социальной ги-
гиены «вышли» основные кафедры будущего факуль-
тета: школьной гигиены (гигиены детей и подростков), 
гигиены труда, гигиены питания, эпидемиологии, ком-
мунальной гигиены. А сама кафедра ныне стала кафе-
дрой общественного здоровья и здравоохранения им. 
Н.А. Семашко. Перед входом в ректорат Сеченовского 
Университета установлен и 12 февраля 1982 г. в тор-
жественной обстановке открыт памятник Николаю 
Александровичу Семашко. Н.А. Семашко был в числе 
создателей и одним из первых академиков и членов 
президиума Академии медицинских наук СССР по спе-
циальности «гигиена».

Быстрый рост социалистического строительства 
был несовместим с санитарным неблагополучием 

страны [3]. 15 сентября 1922 г. был издан декрет 
Совнаркома РСФСР «О санитарных органах респу-
блики», которым была узаконена система государ-
ственного санитарного надзора, определены права 
и обязанности санитарных органов. Эта дата считает-
ся днем основания санитарно-эпидемиологической 
службы [9].

Санитарный факультет 1-го Московского 
медицинского института
В дальнейшем для удовлетворения потребностей 

страны в санитарных врачах был организован само-
стоятельный санитарный факультет при 1-м ММИ (соз-
данном из медицинского факультета МГУ в 1930 г.). 
Это, в свою очередь, послужило толчком к развитию 
всех отраслевых гигиенических кафедр [10].

Первым организатором факультета и первым дека-
ном его был Илья Давыдович Страшун, впоследствии 
профессор кафедры истории медицины 1-го ММИ.

В 1933–1936 гг. перед санитарно-гигиеническим 
факультетом была поставлена задача готовить са-
нитарных врачей узкой специальности: эпидемио-
логов, коммунальщиков, промышленно-санитарных 
врачей, пищевиков и т.д. Впоследствии практика 
подготовки санитарного врача – узкого специалиста 
и фактические условия его работы на периферии по-
казали, что более целесообразна подготовка на сани-
тарно-гигиеническом факультете общесанитарного 
врача [3, 11].

В 1931 г. по инициативе А.В. Молькова Институт 
социальной гигиены был слит с гигиенически-
ми кафедрами 1-го ММИ и на этой основе созда-
ли гигиенический институт при 1-м ММИ (с 1940 г. 
1-й Московский ордена Ленина медицинский инсти-
тут  – МОЛМИ), директором которого А.В. Мольков 
состоял с 1934 по 1941 г. При гигиеническом ин-
ституте были организованы санитарная и метеоро-
логическая станции. Гигиенический институт был 
размещен в коренным образом перестроенном 
по инициативе А.В. Молькова и под его руковод-
ством гигиеническом корпусе. Выстроенный в свое 
время профессором Ф.Ф. Эрисманом одноэтажный 
корпус превратился в четырехэтажное здание, обо-
рудованное по всем правилам санитарной техники 
своего времени [8].

Послевоенные годы и дальнейшее  
развитие факультета в советский период 
(1946–1992 гг.)
После восстановления в первые послевоенные 

годы как факультет, так и санитарная служба страны 
получили мощный толчок к развитию.

В 1947 г. выявились существенные недостатки 
в организации санэпидслужбы в виде разобщенности 
в работе органов государственной санитарной ин-
спекции и санитарно-эпидемиологической службы, 
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проведении предупредительного и текущего сани-
тарного надзора. На XIII съезде гигиенистов, эпиде-
миологов, микробиологов и инфекционистов было 
принято решение о целесообразности объединения 
функций предупредительного и текущего санитарно-
го надзора. Практика последующих лет подтвердила 
правильность такого объединения в период мощного 
подъема и развития всех отраслей промышленности, 
интенсивного градостроительства и связанных с ними 
санитарно-гигиенических и эпидемиологических 
мероприятий по обслуживанию населения и целена-
правленному использованию сил и средств санэпид-
службы [12, 13].

Деканами факультета в этот период были выда-
ющиеся гигиенисты, эпидемиологи и организаторы 
здравоохранения: П.М. Ивановский (1943–1949 гг.); 
М.Н. Лебедева (1949–1953 гг.); Н.Н. Попов (1953–1956 гг.); 
М.Н. Синюшина (1956–1961 гг.); И.В.  Косаговский 
(1962  г.); В.Н. Додонов (1962–1964  гг.); К.И. Акулов 
(1964  г.); И.И.  Елкин (1964–1966 гг.); П.А.  Сумароков 
(1966–1969 гг.); Г.И. Румянцев (1969–1988 гг.) [12, 14].

Сотрудники и выпускники факультета, работая 
как на Родине, так и в развивающихся странах, уча-
ствовали в борьбе со многими опаснейшими болез-
нями, в частности в программе ликвидации оспы, 
в решении острых санитарно-эпидемиологических 
проблем, подготовке местных кадров. Факультет всег-
да уделял большое внимание совершенствованию ме-
тодов преподавания, интегрированию курсов обуче-
ния, определению модели специалиста по различным 
профилям гигиены и эпидемиологии [12].

Научная работа на факультете выполнялась и про-
должает выполняться в основном по важнейшим, тра-
диционно сложившимся направлениям научных школ, 
основанных выдающимися учеными: Ф.Ф. Эрисманом, 
Н.А. Семашко, А.В. Мольковым, Е.М. Тареевым, С.Н. Чер-
кин ским, Н.Ю. Тарасенко и др. [15].

Медико-профилактический факультет  
(1992–2019 гг.)
С наступившими в 1990-е гг. изменениями в по-

литическом и экономическом устройстве страны фа-
культет принял вызов времени и сохранил свои пози-
ции в качестве ведущей кузницы кадров санитарной 
и противоэпидемической службы.

В 1990-е гг. деканами факультета были А.М.  Боль-
шаков (1988–1993 гг.) и В.Ф. Кириллов (1993–1999 гг.), 
а с 1999 г. на протяжении 20 лет, вплоть до реорга-
низации в институт в 2019 г., факультетом руково-
дил профессор, д-р мед. наук Юрий Владимирович 
Несвижский.

В состав факультета входили 14 кафедр, лабо-
ратории, клиника и вспомогательные подразделе-
ния. Большинство кафедр являлись общеакадеми-
ческими и вели преподавание на всех факультетах  
академии [15].

Из факультета – в Институт общественного 
здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана
Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрис-

мана создан в соответствии с приказом ректора уни-
верситета 18 февраля 2019 г. на базе медико-про-
филактического факультета. Создание института 
продиктовано велением времени и обозначило но-
вый этап подготовки специалистов в области обще-
ственного здоровья и профилактической медицины, 
способных оперативно реагировать на глобальные 
вызовы в области охраны здоровья.

В состав института вошли 7 профильных кафедр 
(эпидемиологии и доказательной медицины; микро-
биологии, вирусологии и иммунологии; общественно-
го здоровья и здравоохранения имени Н.А. Семашко; 
общей гигиены; экологии человека и гигиены окружа-
ющей среды; гигиены детей и подростков; медицины 
труда, авиационной, космической и водолазной меди-
цины), обеспечивающих подготовку по всем основным 
направлениям. Заведуют кафедрами ведущие ученые, 
специалисты в своем деле: Г.Г. Онищенко, В.В. Зверев, 
Н.И. Брико, В.Р. Кучма, И.В. Бухтияров, В.А. Решетников, 
О.В. Митрохин.

II. НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В ОБЛАСТИ «НАУКИ О ЗДОРОВЬЕ 
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА»
Цифровое обучение
Направление «профилактическая медицина» 

в условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19) приобрело 
как никогда важное значение. Вопросы эпидемиоло-
гии и гигиены становятся крайне актуальными не толь-
ко для врачей медико-профилактического направле-
ния (эпидемиологов и гигиенистов), но и для врачей 
любого профиля. В рамках осуществления дополни-
тельных мер по снижению риска распространения 
COVID-19 сегодня первоочередной задачей при под-
готовке по специальности «медико-профилактиче-
ское дело» является корректировка образовательных 
программ на всех уровнях подготовки, включая крат-
косрочные дополнительные профессиональные 
программы повышения квалификации, для форми-
рования компетенций, направленных на предупреж-
дение распространения COVID-19 и других актуаль-
ных острых респираторных вирусных инфекций.

Образовательная деятельность в период пан-
демии потребовала в короткие сроки внедрения 
в образовательный процесс электронного обучения. 
Основная работа кафедр Института общественного 
здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана по дистанционному об-
разованию проводится на едином образовательном 
портале (ЕОП) Сеченовского Университета. На пор-
тале были сформированы рабочие программы дис-
циплин и электронные образовательные ресурсы. 
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Выложены видеолекции, массовые открытые онлайн-
курсы (Massive Open Online Courses, MOOC), задания 
для самостоятельной работы, контрольные задания, 
тесты, представлены ссылки на другие электронные 
платформы.

В условиях пандемии потребовалось углубление 
изучения вопросов по клинике, эпидемиологии и про-
филактике новой коронавирусной инфекции, что вы-
звало необходимость корректировки образователь-
ных программ в вузах. Преподавателями Института 
общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана разрабо-
таны и представлены образовательные программы: 
программа на 36 часов для обучения медицинских 
работников по системе непрерывного медицинско-
го образования (НМО) по коронавирусной инфекции 
«Клиника, диагностика и профилактика новой корона-
вирусной инфекции COVID-19» и «Программа практи-
ческой подготовки студентов в условиях пандемии но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19». Разработка 
программ обучения осуществлялась на основе норма-
тивно-правовых документов.

Однако создание ЕОП и размещение на нем мате-
риалов – хотя очень значимый и объемный, но толь-
ко первый этап внедрения электронного обучения. 
Сегодня необходимо создание цифровой образова-
тельной среды для подготовки квалифицированного 
специалиста медико-профилактического профиля1. 
Для оценки рисков влияния факторов внешней сре-
ды на здоровье человека, выявления факторов риска 
развития заболеваемости, оценки текущей эпидеми-
ческой ситуации и построения прогноза на будущее, 
оценки результатов проведенных эпидемиологиче-
ских исследований необходимо использование ком-
пьютерных и интернет-технологий [16].

Современный специалист в области медико-про-
филактического дела должен владеть всеми компе-
тенциями проведения анализа данных о заболеваемо-
сти и факторах риска, уметь проводить осуществлять 
эпидемиологические исследования и расследования 
эпидемических вспышек инфекционных заболеваний 
с использованием компьютерных и интернет-цифро-
вых технологий [17]. В нынешний период пандемии 
новой коронавирусной инфекции это приобрело осо-
бое значение.

В связи с этим при подготовке специалистов в обла-
сти «медико-профилактическое дело» сегодня исполь-
зование компьютерных и интернет-технологий необ-
ходимо существенно расширять. Перед кафедрами 
Института общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана 
сегодня стоит задача использования современного 
программного обеспечения для статистической обра-
ботки данных.

Разработка и внедрение новых форм электронно-
го образования планируется по следующим направ-
лениям.

1.  Создание учебных электронных баз данных:
•	распространенности	 инфекционных,	 неинфекцион-

ных и профессиональных болезней;
•	факторов	риска	развития	заболеваемости	инфекци-

онными, неинфекционными и профессиональными 
болезнями;

•	факторов	 внешней	 среды,	 оказывающих	 влияние	
на здоровье населения;

•	физического	и	психического	здоровья	детей;
•	характеристик	питания	населения;
•	характеристик	 биологических	 и	 молекулярно-гене-

тических свойств циркулирующих возбудителей ин-
фекционных болезней;

•	характеристик	 состояния	 популяционного	 имму-
нитета в отношении различных инфекционных бо-
лезней;

•	пространственной	 характеристики	 распространен-
ности патологии населения, связанной с инфекцион-
ными и неинфекционными болезнями.

2. Разработка учебных компьютерных программ 
для проведения:

•	эпидемиологического	 анализа	 заболеваемости	 ин-
фекционными, неинфекционными и профессиональ-
ными болезнями;

•	выявления	ведущих	факторов	риска;
•	гигиенической	оценки	риска;
•	оценки	физического	и	психического	здоровья	насе-

ления;
•	оценки	состояния	питания	населения;
•	оценки	 характеристик	 циркулирующих	 возбудите-

лей различных инфекционных болезней;
•	оценки	состояния	популяционного	иммунитета	в	от-

ношении различных инфекционных болезней;
•	моделирования	 и	 прогнозирования	 заболеваемо-

сти.
3. Разработка виртуальных тренажеров:
•	обследования	 эпидемических	очагов	и	проведения	

в них противоэпидемических мероприятий;
•	эпидемиологического	 расследования	 эпидемиче-

ских вспышек и проведения мероприятий по их ло-
кализации и ликвидации;

•	проведения	 санитарно-эпидемического	 контроля	
наиболее значимых объектов (с использованием тех-
нологий виртуальной реальности);

•	проведения	 и	 оценки	 санитарно-гигиенических	 ис-
следований;

•	проведения	и	оценки	микробиологических	исследо-
ваний.

Гармонизация с международным 
образовательным пространством в области 
профилактической медицины
Стратегической задачей сегодня является повы-

шение авторитета специальности «медико-профилак-
тическое дело» и, при сохранении и преумножении 

1Федеральный проект «Цифровая образовательная среда». https://futurerussia.gov.ru/cifrovaa-obrazovatelnaa-sreda (дата обращения: 09.09.2020).
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отечественного опыта изучения дисциплин медико-
профилактической направленности, гармонизация 
содержательной части образовательных программ 
по направлениям специальностей «медико-профилак-
тическое дело» с мировым сообществом. Принципы 
организации подготовки специалистов в области про-
филактической медицины отличаются в разных стра-
нах. Существуют разные ступени подготовки специ-
алистов: специалитет, бакалавриат и магистратура2. 
В РФ подготовка специалистов в области медико-про-
филактического дела осуществляется в рамках специ-
алитета3. Программы специалитета реализуются также 
в Беларуси, Казахстане и некоторых других странах 
Содружества Независимых Государств (СНГ).

После окончания специалитета по специальности 
«медико-профилактическое дело» присваивается ква-
лификация «врач по общей гигиене» и «эпидемиоло-
гия». Работа врача по этим специальностям является 
крайне востребованной как в ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии» и его филиалах, так и в медицин-
ских организациях. В связи с этим профессиональные 
компетенции должны быть сформированы как для ра-
боты в органах и учреждениях Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека (Роспотребнадзор), так и в меди-
цинских организациях, эпидемиологических отделах 
и отделах иммунопрофилактики министерств и депар-
таментов здравоохранения в субъектах РФ, научно-
исследовательских институтах эпидемиологического 
профиля, эпидемиологических отделах и специализи-
рованных центрах, осуществляющих работу по про-
филактике неинфекционных болезней, центрах обще-
ственного здоровья и др. [17].

Однако направления подготовки специалистов 
в области медико-профилактического дела развива-
ются не только в РФ и странах ближнего зарубежья, 
но и во многих европейских странах, Китае, США, 
Австралии и т.д., а во время пандемии новой коронави-
русной инфекции эти направления приобрели особое 
значение во всех странах2. Бакалавриат и магистрату-
ра по медико-профилактическим направлениям ре-
ализуются во многих странах. Наиболее популярны 
программы по этому направлению в Великобритании, 
Германии, Нидерландах, Китае, Австралии, Дании, 
Норвегии, США и др.2

Бакалавриат и магистратура в мире организованы, 
как правило, на факультетах или в школах обществен-
ного здоровья. Образовательные программы по ме-
дико-профилактическим направлениям осуществля-
ются или в рамках программы общественного 
здравоохранения, или отдельно по специальностям: 

эпидемиология, гигиена, микробиология и др. 
При этом в мире «общественное здоровье»  – специ-
альность, являющаяся по своей сути аналогом специ-
альности, которая в России называется «медико-про-
филактическое дело»2.

В РФ в некоторых вузах реализуется программа 
магистратуры по специальности «общественное здра-
воохранение» (различные профили). В Сеченовском 
Университете реализуются профили: «профилактика 
неинфекционных заболеваний и укрепление здоро-
вья», «деловое администрирование в здравоохране-
нии», «персонализированное укрепление здоровья 
и активное долголетие», «управление сестринской де-
ятельностью», «эпидемиология» и т. д. Некоторые про-
граммы уже прошли международную аккредитацию. 
Требует рассмотрения вопрос о введении профиля 
«гигиена».

Сегодня возможности магистратуры в РФ исполь-
зуются недостаточно, однако расширение программ 
магистратуры будет способствовать в будущем при-
влечению обучающихся из других стран, что, в свою 
очередь, повысит авторитет специальности.

Развитие учебного процесса
Практико-ориентированный подход является ос-

новополагающим для современного медицинского 
образования. Согласно Стратегии развития медицин-
ского и фармацевтического образования на период 
до 2025 г. перед вузами РФ поставлена задача обеспе-
чения практико-ориентированности медицинского 
образования4.

В связи с этим в Институте общественного здоро-
вья им. Ф.Ф. Эрисмана для отработки практических 
умений созданы учебные лаборатории:
•	эпидемиологического	 анализа	 (осуществляется	 от-

работка студентами компьютерных и интернет-техно-
логий проведения эпидемиологического анализа; ра-
бота с компьютерными программами; зарубежными 
и российскими базами данных заболеваемости и раз-
личных факторов риска; технологий социально-гиги-
енического мониторинга; расследования эпидеми-
ческих вспышек; статистической обработки данных, 
полученных в эпидемиологических исследованиях);

•	организации	 иммунопрофилактики	 (используется	
также как прививочный кабинет) (студентами в симу-
ляционных условиях отрабатываются навыки орга-
низации иммунопрофилактики; тактики проведения 
прививок; требований к безопасности иммунопро-
филактики и других медицинских вмешательств);

•	оценки	 факторов	 окружающей	 среды	 (отра-
батываются студентами навыки проведения 

2Образование за рубежом – Hotcourses Russia. https://www.hotcourses.ru/ (дата обращения: 09.09.2020).
3Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 15.06.2017 г. № 552 «Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования – специалитет по специальности 32.05.01 медико-профилактическое дело».
https://rg.ru/2017/07/10/minobr-prikaz552-site-dok.html (дата обращения: 09.09.2020).
4Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на период до 2025 г. https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/23/stranitsa-967/
strategiya-razvitiya-meditsinskoy-nauki-v-rossiyskoy-federatsii-na-period-do-2025-goda (дата обращения: 09.09.2020).

https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/23/stranitsa-967/strategiya-razvitiya-meditsinskoy-nauki-v-rossiyskoy-federatsii-na-period-do-2025-goda
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/23/stranitsa-967/strategiya-razvitiya-meditsinskoy-nauki-v-rossiyskoy-federatsii-na-period-do-2025-goda
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санитарно-гигиенических исследований по оцен-
ке микроклимата, шума, вибрации, освещенности, 
уровня радиации и др.).

Ведется работа над созданием аккредитационно-
симуляционного центра для отработки практических 
умений и проведения первичной и первичной специ-
ализированной аккредитации специалистов по специ-
альностям медико-профилактического направления.

Формированию профессиональных навыков спо-
собствует также реализация образовательных про-
ектов, активно осуществляющихся кафедрами ин-
ститута (школы мастерства, научные студенческие 
кружки, студенческие олимпиады, волонтерский от-
ряд «Авангард профилактики» и др.).

III. НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ 
РАБОТА ИНСТИТУТА
Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрис-

мана активно задействован в реализуемых Сече-
новским Университетом научных и инновационных 
проектах и программах. Основная тема института: 
«Научное обоснование рисков здоровью населения 
и разработка технологий их профилактики и мини-
мизации». Работа проводится по четырем основным 
направлениям в области профилактической меди-
цины и общественного здоровья: эпидемиология, 
общественное здравоохранение, микробиология 
и гигиена.

Институт участвует в исследовании «Глобальное 
бремя заболеваний, травм и факторов риска»  – ком-
плексном глобальном исследовании 286 причин 
смерти, 369 заболеваний и травм и 87 факторов ри-
ска в 204 странах и регионах в рамках коллаборации 
с Institute for Health Metrics and Evaluation (University 
of Washington), результаты которого публикуются в ве-
дущих научных изданиях The Lancet, Nature Medicine, 
Injury Prevention и др.

В связи с ростом антивакцинальных настроений 
не только в средствах массовой информации и интер-
нете, но и среди медицинских работников в послед-
ние годы наблюдается снижение охвата прививками 
против отдельных инфекций. По мнению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), отказ от вакци-
нации, являясь одной из 10 угроз здоровью населения 
планеты, может перечеркнуть достигнутый прогресс 
в борьбе с болезнями, которые можно пре дупредить 
с помощью вакцинации5. Современный специалист 
в области медико-профилактического дела должен 
владеть всеми компетенциями проведения ана-
лиза данных о заболеваемости и факторах риска, 
уметь проводить эпидемиологические исследования 
и расследования эпидемических вспышек инфекци-
онных заболеваний с использованием компьютерных 
и интернет-технологий [17]. В современный период 

пандемии новой коронавирусной инфекции это при-
обрело особое значение.

Институтом проводится работа по разработке 
мероприятий по повышению информированности 
и приверженности вакцинопрофилактике как среди 
населения, так и в профессиональной медицинской 
среде.

Важным критерием качества оказания медицин-
ской помощи является показатель заболеваемости 
инфекциями, связанными с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), наносящими значительный клини-
ческий, социальный и экономический ущерб здоро-
вью населения. Институтом проводятся исследования 
в области совершенствования эпидемиологического 
мониторинга за ИСМП и обеспечения эпидемиологи-
ческой безопасности медицинской деятельности.

Проводятся исследования в рамках научного 
проекта по формированию траектории сохранения 
здоровья населения, включающего первое звено: 
инновационные подходы к выявлению факторов, 
влияющих на здоровье человека, путем проведения 
эпидемиологического анализа данных показателей 
здоровья населения с проведением математического 
моделирования, оценки факторов риска и разработки 
новых подходов к профилактике болезней, изучения 
генетических предикторов многофакторных заболе-
ваний, изучения влияния факторов макро- и микро-
среды на формирование эпигенома человека.

Вторым звеном траектории является трекинг 
здорового поведения и образа жизни путем ис-
пользования информационно-коммуникационных 
технологий, в том числе персональных гаджетов, 
для проведения дистанционного наблюдения за по-
казателями здоровья населения, факторами и пара-
метрами, характеризующими внешнюю среду у лиц 
с высоким риском развития заболеваний с возмож-
ностью напоминания о необходимости прохождения 
профилактического осмотра, вакцинации, коррек-
ции питания и образа жизни.

Третье звено траектории включает образователь-
ный компонент построения цифровых обучающих 
систем в составе Цифровой академии общественного 
здоровья для населения путем организации индиви-
дуальных, групповых, популяционных оздоровитель-
ных программ, управления возрастными изменени-
ями; для врачей и студентов путем представления 
инновационного и оригинального контента, основан-
ного на принципах доказательной медицины и отве-
чающего повседневным задачам врача.

С целью разработки системы мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни, направленных 
на повышение мотивации населения к повышению 
физической активности, соблюдению рациональ-
ного и сбалансированного питания, проводятся 

5Десять проблем здравоохранения, над которыми ВОЗ будет работать в 2019 г. https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-
health-in-2019 (дата обращения: 09.09.2020).

https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
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исследования в области разработки современных на-
учно обоснованных здоровьесберегающих техноло-
гий для укрепления здоровья населения и профилак-
тики важнейших неинфекционных заболеваний.

Совершенствование методологии оценки и управ-
ления профессиональными рисками нарушения здо-
ровья работников является актуальным направле-
нием сохранения здоровья работающего населения. 
Проводятся исследования по разработке геномных 
и постгеномных технологий диагностики и оценки ри-
ска развития профессиональных и производственно-
обусловленных заболеваний, а также по разработке 
научных основ профилактики медико-социальных по-
следствий психоэмоционального стресса у работников.

В рамках проекта «Мониторинг и профилакти-
ка современных биологических угроз» проводятся 
исследования по установлению молекулярно-био-
логических свойств микроорганизмов и закономер-
ностей взаимоотношений микробиоты и патогенов 
с факторами врожденного и адаптивного иммунитета 
макроорганизма для создания адекватных методов 
лечения, диагностики и профилактики заболеваний 
инфекционной и неинфекционной этиологии, опре-
делению потенциальной опасности клинических 
и биотехнологических штаммов микроорганизмов, 
исследования в области молекулярной эпидеми-
ологии, определения молекулярно-генетических 
механизмов формирования высоковирулентных 
вариантов возбудителей инфекционных болезней 
и приобретения устойчивости к антибактериальным 
препаратам, а также изучение особенностей возник-
новения новых инфекций с использованием мате-
матического моделирования на примере пандемии 
COVID-19.

Для реализации научных проектов Институт 
общественного здоровья сотрудничает с зарубеж-
ными вузами и научно-исследовательскими учреж-
дениями: в области эпидемиологии онкологических 
и сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабе-
та – с Институтом медицинской информатики, биоста-
тистики и эпидемиологии University of Duisburg-Essen 
(Германия); проблемы булинга в детских коллективах – 
с University College London и London School of Hygiene 
and Tropical Medicine (Великобритания); изучения эпи-
демиологических и клинических особенностей забо-
леваемости инфекционными и неинфекционными бо-
лезнями в условиях холодного климата – с University of 
Tromsø (Норвегия).

Также совместные исследования проводят-
ся с ведущими национальными медицинскими 

исследовательскими центрами: в области эпидемио-
логии сахарного диабета и заболеваний щитовидной 
железы – с ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава 
России, сердечно-сосудистых заболеваний  – с ФГБУ 
«НМИЦ кардиологии» Минздрава России, онкологи-
ческих заболеваний  – с ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.  Блохина» Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России, эпидемиологии инфек-
ций, передаваемых половым путем,  – с Московским 
научно-практическим центром дерматовенерологии 
и косметологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За 90 лет Институт общественного здоровья им. 

Ф.Ф. Эрисмана стал подлинной кузницей подготовки 
и повышения квалификации специалистов по профи-
лактической медицине: ученых, практических работ-
ников, организаторов здравоохранения.

На факультете и в институте всегда уделялось 
большое внимание совершенствованию методов 
преподавания, интегрированию курсов обучения, 
определению модели специалиста по различным 
профилям гигиены, общественного здоровья и здра-
воохранения, эпидемиологии и микробиологии. 
Научная работа выполнялась и продолжает выпол-
няться в основном по важнейшим, традиционно сло-
жившимся направлениям научных школ, основанных 
выдающимися учеными: Ф.Ф. Эрисманом, Н.А.  Се-
машко, А.В.  Мольковым, Е.М. Тареевым, С.Н.  Чер-
кинским, Н.Ю. Тарасенко и др.

Возникшая в 2020 г. пандемия COVID-19 в очеред-
ной раз напомнила о значимости профилактическо-
го направления медицины, вопросов эпидемиологии 
и гигиены для врачей и медицинских работников 
всех профилей по всему миру. В сложившихся усло-
виях пандемии как никогда актуальным становится 
широкое применение и дальнейшее развитие обра-
зовательных и научных подходов, сформированных 
основателями факультета/института и их последова-
телями.
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Методы и проблемы нозологического анализа смертности 
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Аннотация
В статье обсуждаются различные подходы к оценке смертности в период пандемии COVID-19. Проведенный ана-
лиз международных данных свидетельствует о том, что разные страны применяют различные подходы к оценке 
смертности от COVID-19 и увеличения смертности населения от всех причин. Наиболее вероятные причины ва-
риабельности увеличения показателей смертности: скорость распространения инфекции, качество изоляцион-
но-карантинных мероприятий, приверженность населения к их выполнению, ресурсные возможности системы 
здравоохранения и качество оказания медицинской помощи (для лечения как COVID-19, так и других заболева-
ний), особенности бытовых условий жизни, социально-экономические и политические процессы, которые трудно 
формализовать (а следовательно, оценить вклад методами математической статистики). Для корректного сопо-
ставления показателей избыточной смертности необходим будет расчет стандартизованных показателей и сопо-
ставление данных в пятилетних возрастных группах. 
В 2021 году следует ожидать серьезных проблем с сопоставлением показателей смертности от отдельных причин 
в разных странах. Методика учета случаев смертей от COVID-19 и других причин не является единой на мировом 
уровне, проблемы связаны с различиями в подходах к определению первичной причины смерти, трудностями 
с определением причины смерти при наличии у пациента мультиморбидной патологии (особенно без патолого- 
анатомического вскрытия). Полноценный анализ возможен только при трансдисциплинарной кооперации 
под эгидой ВОЗ врачей, математиков, экономистов, специалистов в области информационных технологий.
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Смертность в расчете на 100 тыс. населения 
(mortality) – общепопуляционный показатель, опреде-
ляется как отношение числа умерших (обычно за год, 
от всех причин или определенной причины смерти) 
к среднегодовой численности населения страны (ре-
гиона, города) × 100 тыс. Термин «избыточная смерт-
ность» используется для описания увеличенного 
(по сравнению с «нормальными» условиями) количе-
ства смертей от всех причин в период (день, месяц, 
год) возникновения чрезвычайных ситуаций в обла-
сти общественного здравоохранения.

Такие ситуации развиваются в результате резкого 
изменения социально-экономических, экологических 
условий, катастроф, войн, эпидемий и т. д. Зачастую 
для ликвидации их медицинских последствий ресур-
сов здравоохранения недостаточно [1, 2]. В этих ус-
ловиях происходит мобилизация системы здравоох-
ранения  – процесс реагирования на чрезвычайную 
ситуацию, включающий введение дополнительных 
ресурсов в систему, ее реструктуризацию для обеспе-
чения максимальной медицинской эффективности ра-
боты имеющихся медицинских организаций.

«Избыточность» смертей при возникновении чрез-
вычайной ситуации оценивают несколькими способами.
1) Сопоставление абсолютного значения числа 

умерших. Число смертей за определенный период 
(неделю, месяц, год) пандемии COVID-19 сравнива-
ется со средним числом смертей за тот же период 
в предыдущие годы. После пандемии гриппа A (H1N1) 
Европейская программа по мониторингу смертно-
сти направлена на обнаружение и измерение допол-
нительных смертей, связанных с сезонным гриппом, 

пандемиями и другими угрозами общественному 
здоровью (EuroMOMO). EuroMOMO еженедельно от-
слеживает число смертей от всех причин в 27 стра-
нах Европы, которые регулярно предоставляют дан-
ные о количестве еженедельных смертей для всех 
возрастов и по возрастным группам [3]. Результаты 
работы EuroMOMO по анализу смертности являются 
частью регулярного мониторинга сезонного гриппа 
в Европе, систематической оценки смертности вну-
три стран и в сравнении с другими странами [4–6]. 
Такие результаты особенно полезны в контексте 
пандемий, вызванных новым инфекционным аген-
том, когда истинное бремя смертности от новой ин-
фекции трудно установить.

Такая оценка позволяет приблизительно оценить 
масштабы, так как сопоставить величины по странам 
невозможно из-за больших различий в численности 
населения. Кроме того, как сказано на сайте, опера-
тивные данные могут быть неточными, что связано 
с задержкой регистраций смерти, в связи с этим их 
следует интерпретировать с осторожностью [7].
2) Сопоставление показателей смертности. 

Определение избыточной смертности как разницы 
между показателем смертности (отношение числа 
умерших от всех причин к среднегодовой числен-
ности населения страны, умноженное на 100 тыс.) 
в анализируемый период по сравнению с таким же 
периодом в предыдущие годы. Показатель не учи-
тывает демографический состав населения, поэто-
му страны с более высокой долей пожилого населе-
ния, имеющего более высокий риск смерти от всех 
причин, в том числе от COVID-19, будут иметь более 
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высокие показатели смертности. Поэтому при срав-
нении стран лучше оценивать показатели в сопоста-
вимых возрастных группах.

3) Определение величины P­score (Р-счет/шкала)  – 
это процентная разница между количеством смер-
тей за оцениваемый период (например, за месяц 
2020 г.) и средним числом смертей на тот же период 
(например, 2015–2019 гг.). Если P-score 100  %, это оз-
начает, что количество смертей вдвое больше, чем 
среднее количество смертей за ту же неделю в тече-
ние предыдущих пяти лет. Показатель не учитывает 
численность и демографический состав населения 
[8], поэтому страны с более высокой долей пожи-
лого населения будут иметь более высокий P-score. 
Страны с меньшей численностью населения могут 
иметь более высокий P-score, чем страны с боль-
шей численностью. Так, в США P-score значительно 
меньше, чем в Италии, 45 и 150  % соответственно 
(апрель 2020 г.). Такие расчеты (возрастные группы) 
в оперативном режиме для 40 стран предоставляет 
сайт Our World In Data (проект благотворительной 
организации Global Change Data Lab, зарегистриро-
ванной в Англии и Уэльсе) [9].

4) Определение величины Z­score, или Z­балл – это 
мера относительного разброса наблюдаемого зна-
чения, которая показывает, сколько стандартных 
отклонений составляет разброс этого показателя от-
носительно среднего базового значения. При Z-score, 
равном 0, оцениваемая точка данных идентична сред-
ней оценке; при 1,0 значение отличается от среднего 
на одно стандартное отклонение. Положительное 
значение указывает на то, что значение выше средне-
го, а отрицательное – ниже среднего.

Абсолютные величины умерших, показатели 
смертности, P-score и Z-score значительно варьируют 
не только по странам, но и по временным отрезкам. 
Все перечисленные показатели можно рассчитать 
только на основе сопоставления текущих данных 
с данными за предыдущие годы. При этом нужно учи-
тывать, что оперативные данные о числе умерших 
от всех причин во всех странах являются неполными 
в течение недель и даже месяцев после наступления 
смерти, что в значительной степени зависит от систем 
регистрации (учета) смертей в стране. Таким обра-
зом, величина избыточной смертности будет зависеть 
от подходов к оценке данного явления.

Предварительные оперативные данные 
за 2020 год уже есть на сайтах в некоторых странах. 
По данным Росстата, за 12 месяцев 2020 года в целом 
по Российской Федерации умерло 2 124 479 чело-
век. Среднее значение за 3 предыдущих года (2017–
2019  гг.) составило 1 817  617 ± 14 768. Абсолютное 
значение избыточной смертности составило 306 862, 
или +17  %. Общий коэффициент смертности равен 
за 12 месяцев 2020 г. 14,5 (среднее за 3 года  – 12,4) 
на 1000 человек населения [10]. Z-балл составил 21.

Для сравнения: в Англии и Уэльсе умерло за 12 
месяцев 2020 года 607 169 человек [11]. Среднее зна-
чение за 3 предыдущих года (2017–2019 гг.) состави-
ло 535 228 ± 5639. Абсолютное значение избыточной 
смертности равно 71 841, или +13,4 %. Z-балл соста-
вил 12,7.

Весь 2020 г. на отдельных сайтах публиковались 
и активно обсуждались оперативные данные смертно-
сти от COVID-19 в разных странах и причины различий 
(особенности изоляционно-карантинных меропри-
ятий, приверженность населения к их выполнению, 
особенности функционирования системы здравоох-
ранения, мутации вируса, демографическая структура 
населения, подходы к определению причины смерти 
умерших) [12–14].

В течение 2020 года показатели, отражающие из-
быточную смертность, варьировали: в Китае только 
в начале года было отмечено незначительное повы-
шение смертности, в США избыточная смертность 
регистрировалась в течение почти всего 2020 г., в не-
которых странах Европы (Австрия, Дания, Эстония, 
Финляндия, Германия, Греция, Венгрия, Люксембург, 
Норвегия) не было или было отмечено очень огра-
ниченное превышение смертности. В Германии пан-
демия СOVID-19 вызвала повышенную смертность 
лишь во время первой волны – с 10-й по 23-ю недели 
в 2020 году, предполагаемое избыточное число смер-
тей за этот период составило 8071 [15]. После уточне-
ния оперативных данных, вероятно, последует более 
тщательный анализ показателей смертности на меж-
дународном уровне.

Следует отметить, что учет случаев смер-
ти от COVID-19 начал осуществляться не с начала 
2020 года, критерии учета пересматривались, и до сих 
пор нет данных о том, что все страны соблюдают единые 
критерии учета смертей от COVID-19 и при COVID-19. 
Официальное название болезни – COVID-19 (вируса – 
SARSr-CoV-2) ВОЗ объявила 11 февраля 2020 г. и только 
25 марта 2020 г. опубликовала рекомендации для ре-
гистрации случаев смертей, связанных с COVID-19 [16]. 
COVID-19, согласно рекомендациям ВОЗ, указывается 
в свидетельстве о смерти как любая другая причина 
смерти, и правила для выбора первоначальной при-
чины смерти такие же, как, например, при гриппе. 
Никаких специальных инструкций не требуется. Если 
на основании клинико-патолого-анатомической оцен-
ки COVID-19 считается основной причиной смерти, 
то его следует указывать в последней строке части 1 
Медицинского свидетельства о смерти (МСС). Если су-
ществует другая основная причина смерти и COVID-19 
считается способствующим смерти, то указывается 
в части 2 МСС.

В МКБ имеются коды «В97.2  – Коронавирусное 
заболевание, классифицированное в других ру-
бриках» и «B34.2  – Коронавирусная инфекция не-
уточненная». В настоящее время нет данных, какие 
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страны использовали эти коды до публикации ре-
комендаций ВОЗ и до какого периода продолжали 
использовать.

Сложности в учете и сопоставлении показателей 
смертности от отдельных причин в разных странах об-
суждались и ранее [17, 18]. COVID-19 усугубил ситуа-
цию. Национальные службы здравоохранения разных 
стран учитывали умерших от COVID-19 по-разному 
(и, возможно, продолжают учитывать). Так, например, 
в США на первых этапах применялся другой подход, 
нежели предложенный ВОЗ [19]. Некоторые страны 
сообщают только о случаях смерти от подтвержденно-
го COVID-19 в больницах с учетом как данных тестов, 
так и клинической картины (например, в Испании, 
не включая смерти на дому и в домах престарелых [20, 
21]), другие – только о случаях смерти с положитель-
ным тестом на COVID-19 [22].

В Италии, например, тем, кому не проводилось 
тестирование на COVID-19 при жизни, в случае по-
дозрения, что умерший мог быть заражен вирусом, 
тестирование проводилось после смерти, и при поло-
жительном результате, вне зависимости от других дан-
ных, в качестве причины смерти указывался COVID-19. 
Бельгия включает все предполагаемые случаи смер-
ти от COVID-19. Смертность в домах престарелых 
в Бельгии составляет около половины всех дополни-
тельных смертей, но только в 26 % случаев этих смер-
тей был подтвержден COVID-19. В Великобритании 
критерии регистрации случая смерти от COVID-19 от-
личаются внутри страны [23, 24].

В России проведение патолого-анатомических 
вскрытий умерших от COVID-19 является обязатель-
ным1, а методические рекомендации от 28 мая 2020 г. 
полностью отражают позиции ВОЗ по статистическо-
му учету и кодированию случаев заболеваний и смер-
ти от и при COVID-19 [25].

Стоит также отметить, что во всех странах меди-
цинские свидетельства о смерти часто заполняются 
с ошибками, и число таких ошибок, возможно, в связи 
с пандемией, выросло [26]. В странах с высоким уров-
нем дохода большинство умерших имели хронические 
заболевания до COVID-19, что вызывает споры о при-
чинно-следственных связях и первоначальной причи-
не смерти [27]. В то же время в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов, возможно, причины смерти 
остаются не выявленными в условиях ограниченного 
доступа людей к услугам здравоохранения [28].

В процессе регистрации смертей стало очевидно, 
что в части случаев COVID-19 на основании существу-
ющих подходов к регистрации причин смерти является 
непосредственной, но не первоначальной причиной 
смерти. Например, у пациента имеется терминальная 
стадия хронического заболевания (рак или сердечная 
недостаточность) или пациент поступил в стационар 
с тяжелым острым заболеванием и уже в стационаре 

заболел COVID-19, и в этой ситуации COVID-19  – это 
причина, способствующая смерти. В части случаев име-
ет место комбинированная причина смерти, и в насто-
ящее время нет информации о том, как разные страны 
регистрируют причину смерти в таких и более сложных 
медицинских ситуациях. Так, Wadhera R.K. и соавт. отме-
чают, что определение точной причины смерти в пери-
од пандемии COVID-19 остается проблематичной; часть 
смертей, закодированных в США как смерти от болез-
ней системы кровообращения, возможно, была связана 
с сердечно-сосудистыми осложнениями недиагности-
рованного COVID-19 [29].

Таким образом, до сих пор нет согласованной по-
зиции, как следует учитывать случаи смерти этих 
пациентов: как COVID-19 или смерть от имеющихся 
и усугубившихся под влиянием COVID-19 заболева-
ний. С нашей точки зрения, в определенной части слу-
чаев это комбинированная причина смерти (смерть 
от нескольких причин, каждая из которых внесла 
определенный вклад).

Из-за описанных проблем между странами реги-
стрируются значительные различия в относительном 
вкладе смертей от COVID-19 в общее количество из-
быточных смертей  – от 70 до 100  % [30]. По данным 
Beaney T., в Бельгии, Швеции и Франции смертность 
от COVID-19 превысила избыточную смертность 
от всех причин (сравнение проводилось за аналогич-
ные периоды с 2015 по 2019 г.), в то время как смерт-
ность от других причин снизилась. В Испании, Италии, 
США увеличение избыточной смертности было свя-
зано как с COVID-19, так и с причинами, не связанны-
ми с этой инфекцией. В Великобритании, например, 
до 1  мая 2020 года 28  % дополнительных смертей 
не были связаны с COVID-19 (преимущественно в до-
мах престарелых, где одной из наиболее частых при-
чин смертей регистрировалась деменция). Однако, 
по данным другого исследования, в Великобритании 
в домах престарелых часть случаев смерти от COVID-19 
осталась нераспознанной, так как не всех жителей 
этих домов тестировали на COVID-19 [31].

Рекомендации политиков и специалистов в обла-
сти здравоохранения «оставайтесь дома и не посещай-
те медицинские учреждения, если в этом нет крайней 
необходимости», привели к значительному снижению 
обращений пациентов, не страдающих COVID-19 [32]. 
В ряде стран часть плановых операций была отменена 
в период максимальной занятости коек пациентами 
с COVID-19, врачам было предложено по возможно-
сти отложить даже операции и противоопухолевую 
терапию при злокачественных новообразованиях 
для того, чтобы уменьшить взаимодействие пациен-
тов с системой здравоохранения, тем самым снизить 
риск заражения [33, 34]. В результате пациенты посту-
пают в больницы в более тяжелом состоянии, а часть 
пациентов умирают от этого дома [35]. Так, по данным 

1 Приказ Минздрава России от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий». Доступно СПС «КонсультантПлюс».
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ВОЗ, в 53 % стран зарегистрированы проблемы с ока-
занием медицинской помощи; при онкологических  – 
в 42 % и сердечно-сосудистых заболеваниях – в 31 % 
стран [36]. В США, по данным Общества торакальных 
хирургов штата Чикаго, в 2020 году объем всех карди-
охирургических операций у взрослых по стране со-
кратился на 53 % по сравнению с 2019 годом. При этом 
пациенты, перенесшие операцию коронарного шун-
тирования в период пандемии, имели повышенный 
риск осложнений и смерти [37].

Многие публикации отражают прогнозы дальней-
шего влияния COVID-19 на состояние общественного 
здоровья и показатели смертности. Перегрузка си-
стемы здравоохранения пациентами с острыми про-
явлениями COVID-19, страх пациентов заразиться 
при обращении за медицинской помощью, вынужден-
ное изменение подходов к организации профилакти-
ки и лечения других болезней способствовали росту 
смертности в 2020 г. и, вероятно, будут оказывать вли-
яние на показатели смертности в дальнейшем [38–41]. 
Кроме того, существуют данные о неблагоприятных 
последствиях безработицы, финансовых кризисов, 
депрессии и социальной изоляции (особенно это зна-
чимо для пожилых людей) на заболеваемость и смерт-
ность [40, 42], в то же время социальные ограничения, 
вероятно, приведут к некоторому снижению показа-
телей смертности от травм. Были сделаны и другие 
прогнозы, согласно которым избыточная смерт-
ность от мер по обеспечению социальной изоляции 
и карантина, вероятнее всего, будет намного больше, 
чем количество смертей от COVID-19 [43]. Возможно, 

изменятся показатели смертности от самоубийств 
и отравлений. С одной стороны, нельзя исключить, 
что относительно кратковременное волнообразное 
повышение смертности от COVID-19 может привести 
к относительному снижению смертности от других 
причин в последующие недели и постепенному сни-
жению общей избыточной смертности с течением 
времени. С другой  – появляются сообщения о более 
высоком риске смерти (в 7 раз) среди пациентов, вы-
писанных из стационара после излечения от COVID-19, 
чем в общей популяции (наиболее частые причины – 
мультиорганные поражения на фоне существующих 
хронических заболеваний) [44].

В таблице представлено обобщение возможных 
причин избыточной смертности с комментариями.

Большое значение также имеет способность обще-
ственного здравоохранения быстро перестроиться 
под нужды населения при возникновении чрезвычай-
ной ситуации неопределенной продолжительности, 
подобной пандемии COVID-19, сравнимой с положе-
нием «военного времени».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Избыточная смертность является показателем 

общего воздействия пандемии на уровень смертно-
сти, но в настоящее время нет единого источника дан-
ных об «избыточной» смертности за 2020 г. в разных 
странах мира по сравнению с предыдущими годами. 
Наиболее вероятные причины вариабельности пока-
зателей избыточной смертности: скорость распростра-
нения инфекции, качество изоляционно-карантинных 

Таблица. Основные причины избыточной смертности в период пандемии COVID-19

Table. The main causes of excess mortality during the COVID-19 pandemic

Причина Комментарии

COVID-19

Тяжесть течения болезни в целом, отсутствие методов лечения на начальном этапе 
появления новой болезни. Скорость и качество организации противоэпидемических 

и профилактических мероприятий (вакцинация, личная гигиена, самоизоляция 
и карантин, дистанцирование и т.д.). Состояние системы здравоохранения в период, 

предшествующий эпидемии (ресурсное обеспечение системы в целом, географические 
и социальные различия в показателях доступности и качества медицинской помощи)

Острые неинфекционные заболевания
Неоказание или несвоевременное оказание стационарной медицинской помощи  

из-за страха обращения за медицинской помощью, перепрофилирования отделений 
стационаров под «ковидные» и разбалансировка системы здравоохранения

Злокачественные новообразования Отмена плановой диагностической и лечебной помощи или отсрочка программ  
скрининга и лечения злокачественных новообразований

Обострение хронических заболеваний Отсрочка или отмена плановых медицинских процедур, снижение сопротивляемости 
организма в условиях стресса

Самоубийства, насилие (бытовое, убийство), 
алкоголизм, депрессия Стресс, тревога и нарушение психического здоровья в период глобальной пандемии

Голодание Нарушение производства продуктов питания и их доставки, безработица, бедность

Туберкулез Нарушение программ диагностики и лечения туберкулеза

Детские инфекционные болезни Срыв программ вакцинации
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мероприятий, приверженность населения к их выпол-
нению, ресурсные возможности системы здравоохра-
нения и качество оказания медицинской помощи (для 
лечения как COVID-19, так и других заболеваний), осо-
бенности бытовых условий жизни. Пандемия COVID-19 
вызвала значительные изменения и в социальной 
жизни, и в системе организации медицинской помо-
щи, что оказывает влияние на смертность не только 
от COVID-19, но и от других причин, не связанных на-
прямую с вирусной инфекцией. Глобальный экономи-
ческий спад, социальная изоляция, ограничения пере-
движения людей, перегрузка систем здравоохранения, 
изменение приоритетов использования имеющихся 
у медицины возможностей приводят к ухудшению здо-
ровья людей, в том числе со смертельным исходом. 
Для корректного сопоставления показателей избыточ-
ной смертности необходим будет расчет стандартизо-
ванных показателей или сопоставление данных в пяти-
летних возрастных группах.

В 2021 г. следует ожидать серьезных проблем с сопо-
ставлением показателей смертности в разных странах 
от отдельных причин. Методика учета случаев смер-
тей от COVID-19 и других причин в период пандемии 

не является единой на мировом уровне. Проблемы свя-
заны с различиями между странами в подходах к опре-
делению первичной причины смерти, трудностями 
с определением причины смерти при заполнении ме-
дицинских свидетельств о смерти (особенно без пато-
лого-анатомического вскрытия). Важная информация 
для оценки нозологической причины смертности и по-
следующего принятия решений по итогам года может 
быть получена при углубленном клинико-патолого-
анатомическом анализе. Полноценный анализ воз-
можен только при трансдисциплинарной кооперации 
врачей, математиков, экономистов, специалистов в об-
ласти информационных технологий.
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Аннотация
Цель. Изучить причины летальных исходов среди больных туберкулезом, сочетанным с инфекцией, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Актуальность проблемы туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
в мире и России отмечают многие исследователи и эксперты. Одним из основных критериев для оценки эффек-
тивности медицинской помощи больным является показатель летальности больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы. С целью детального рассмотрения причин летальных исходов среди 
больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в 5 регионах Российской Федерации проанализированы 
случаи смертельных исходов среди контингента больных этой патологией. Результаты. Изучены социальные ха-
рактеристики контингента, формы и течение заболеваний, основные и непосредственные причины смерти 223 па-
циентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Заключение. Половина летальных случаев больных тубер-
кулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, не была связана с туберкулезом. Среди этих случаев имело место либо 
наличие нескольких инфекций одновременно, в равной степени приведших к смерти, либо отдельных оппорту-
нистических инфекций (кандидоза, пневмоцистной пневмонии, токсоплазмоза), либо онкологических заболева-
ний. Кроме того, нередко причиной летальных исходов становился образ жизни больных, а именно: отравление 
наркотическими средствами и несчастные случаи либо цирроз печени, развивающийся в результате алкоголизма 
или гепатита С, заражение которым происходило при внутривенном введении наркотических веществ.
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Abstract
Objectives. The aim of the study was to investigate the cause of death of tuberculosis patients infected with the human 
immunodeficiency virus (HIV). Many researchers and experts note the urgency of the problem of tuberculosis combined 
with HIV infection in the world and in Russia. One of the main criteria for assessing the effectiveness of medical care for 
tuberculosis patients infected with the human immunodeficiency virus is the mortality rate. Materials and methods. For 
a detailed study of the causes of death of patients with tuberculosis in combination with HIV infection, we analyzed the 
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Список сокращений:
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

МКБ-10  – Международная классификация болезней 
10-го пересмотра

 
В докладе Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) в 2019 г. в очередной раз подчеркнута зна-
чимость борьбы с туберкулезом, который входит в де-
сятку наиболее распространенных причин смертности 
в мире и чаще других инфекционных заболеваний ста-
новится причиной летальных исходов [1]. Лечение 
больных с сочетанием инфекции, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), и туберкулеза пред-
ставляет собой огромные сложности даже на ранних 
стадиях ВИЧ-инфекции [2]. Результаты корреляционно-
го анализа, проведенного в 37 субъектах РФ, определи-
ли зависимость показателя смертности от туберкулеза 
в субъекте Федерации от численности в нем больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией [3]. В 2014 
г. в РФ среди больных, умерших от вторичных заболе-
ваний при ВИЧ-инфекции, на туберкулез приходилось 
86,9  % [4]. В то же время в Клиническом протоколе 
для Европейского региона ВОЗ в Восточной Европе ука-
зывается, что эпидемии туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
развиваются независимо друг от друга и у подавляю-
щего большинства больных туберкулезом заболевание 
не сопровождается иммуносупрессией, характерной 
для пациентов с ВИЧ-инфекцией [5]. Целью исследова-
ния было изу чение причин летальных исходов среди 
больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью более детального выявления факторов, 

дающих высокий показатель летальности больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, изуче-
ны наблюдения за пациентами, состоявшими на уче-
те в противотуберкулезных диспансерах с этой со-
четанной инфекцией и умершими в 2017–2018  гг. 
Исследовали контингент больных в 5 регионах 
из Центрального и Приволжского федеральных 

округов с распространенностью ВИЧ-инфекции ниже 
средней по стране (124,9–369,3 на 100 тысяч населе-
ния) и четко организованным порядком противоту-
беркулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией. Всего 
проанализированы 223 наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди всех больных, взятых на учет в этот период 

в связи с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
доля умерших составила 32,8–41,1  % (в зависимости 
от региона).

Смерть наступила в возрасте от 30 до 40 лет в 65,9 % 
случаев, от 40 до 50 – в 22,7 %, от 50 до 60 – в 6,8 %, 
от 25 до 29 – в 4,5 % и старше 60 – в 2,2 %.

Среди всех умерших лица мужского пола состави-
ли 76,1 %, не работающие работоспособного возрас-
та – 65,8 %, с установленной 2-й группой инвалидно-
сти – 23,6 %, в прошлом пребывавшие в учреждениях 
пенитенциарной системы  – 29,1  %, употребляющие 
наркотические средства – 59,3 %, страдающие алкого-
лизмом – 20,3 %.

Гепатит С был зарегистрирован в 63,3  % наблю-
дений, а среди больных, заразившихся ВИЧ при вве-
дении наркотиков, его доля достигала 93,2  %. Кроме 
того, в 23,3  % случаев имела место энцефалопатия, 
обусловленная ВИЧ-инфекцией, что, естественно, за-
трудняло лечение.

Среди всех умерших у 11,2  % имели место реци-
дивы туберкулеза, протекавшего еще до заражения 
ВИЧ-инфекцией. Рецидивы туберкулеза, развивше-
гося после заражения ВИЧ-инфекцией, были зареги-
стрированы у 9,2 % больных. Поздние рецидивы чаще 
были зарегистрированы у лиц, лечившихся по поводу 
туберкулеза в пенитенциарных учреждениях, а после 
освобождения из мест лишения свободы не вставших 

causes of death of this contingent of patients in 5 regions of the Russian Federation. Results. The social characteristics of 
patients, the forms and course of the disease, the main and immediate causes of death of 223 patients with co-infection 
with HIV and tuberculosis were studied. Conclusion. Half of the deaths of tuberculosis patients infected with human im-
munodeficiency virus were not associated with tuberculosis. Among these cases, there was either the presence of several 
infections at the same time, equally leading to death, or separate opportunistic infections (candidiasis, Pneumocystis 
pneumonia, toxoplasmosis), or cancer. In addition, the lifestyle of patients often became the cause of deaths, namely: 
drug poisoning and accidents, or cirrhosis of the liver, which develops as a result of alcoholism or hepatitis C infection 
which occurred during intravenous administration of drugs.
Keywords: tuberculosis; HIV infection; mortality; main cause of death; immediate cause of death
For citation: Frolova O.P., Butylchenko O.V., Stakhanov V.A., Enilenis I.I., Romenko M.A., Martel I.I. Causes of death in pa-
tients with tuberculosis and human immunodeficiency virus co-infection. National Health Care (Russia). 2021; 2 (1): 59–62.  
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на учет в противотуберкулезный диспансер по месту 
жительства.

Заражение ВИЧ-инфекцией в период лечения и на-
блюдения по поводу туберкулеза произошло в 1,1 % 
случаев из числа умерших.

Среди состоявших на учете в противотуберкулезном 
учреждении по поводу сочетанной инфекции летальный 
исход наступил более чем через год от момента реги-
страции туберкулеза в 9,5 % случаев, через 6–12 мес. – 
в 20,5  %, менее месяца после поступления в стацио-
нар – в 38,2 %. Посмертно (при патолого-анатомическом 
исследовании) диагноз был установлен в 13,2 %.

Среди лиц, у которых летальный исход наступил 
более чем через год от момента регистрации тубер-
кулеза, причиной смерти, как правило, был не тубер-
кулез. На фоне иммунодефицита развивались другие 
вторичные заболевания, либо это были причины, 
не связанные с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией.

Анализ клинических форм туберкулеза показал, 
что хронически протекающие формы имели место 
до выявления ВИЧ-инфекции в 3,3 % случаев.

Бактериовыделение было установлено в 64,7  % 
наблюдений. Среди них чувствительность микобакте-
рий к противотуберкулезным препаратам была сохра-
нена в 46,8 % случаев, множественная лекарственная 
устойчивость имела место в 33,8 % из числа лиц с уста-
новленным бактериовыделением, широкая – в 3,9 %. 
До развития туберкулеза ВИЧ-инфекция была уста-
новлена более 10 лет назад в 31,5 % наблюдений, от 10 
до 5 лет – в 18,2 %. В 32,2 % случаев сочетанная патоло-
гия была зарегистрирована впервые в ходе медицин-
ского обследования, при этом ранее не было известно 
ни о ВИЧ-инфекции, ни о туберкулезе.

При поступлении в стационар пациенты, у которых 
был в дальнейшем зарегистрирован летальный исход, 
в 9,9 % случаев имели уровень CD4+ лимфоцитов выше 
500 в мкл, в 11,3 % – от 500 до 200 в мкл, у 30 % – ниже 
50 в мкл.

Среди ранее состоявших на учете по поводу ВИЧ-
инфекции (до выявления туберкулеза) 29  % пациен-
тов отказались от антиретровирусной терапии, в 6,5 % 
случаев установлено, что антиретровирусные препа-
раты принимали нерегулярно.

Изучение причин смерти проводилось в 78,6–
97,5  % (в зависимости от региона) на основании за-
ключений патологоанатомического исследования, 
в остальных случаях посмертный диагноз был уста-
новлен на основании клинико-лабораторных и ин-
струментальных исследований.

Среди всех больных ВИЧ-инфекцией, состоявших 
на учете в противотуберкулезном диспансере, непо-
средственная причина смерти была связана с туберкуле-
зом в 42,1–50 % случаев; шифр по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): B20.0.

В тех случаях смерти больных ВИЧ-инфекцией, ког-
да непосредственной причиной ее стали проявления 

туберкулеза при поступлении в стационар, чаще был 
зарегистрирован диссеминированный туберкулез 
легких  – у 66,5  % пациентов, еще у 19,2  %  – инфиль-
тративный. Непосредственной причиной смерти 
в этих случаях у 43,6 % пациентов было прогрессиро-
вание туберкулеза, у 26,2  %  – легочно-сердечная не-
достаточность, у 23,3 % – отек мозга. В 50–57,9 % слу-
чаев у больных ВИЧ-инфекцией, состоявших на учете 
и получавших лечение по поводу туберкулеза, смерть 
не была связана с туберкулезом. В этих случаях при-
чиной смерти чаще становились сочетанные проявле-
ния нескольких вторичных инфекций с изнуряющим 
синдромом (шифр по МКБ-10: B20.7 и B22.2) – 19,7 %, 
либо другие конкретные вторичные инфекции  – 
27,1 %, либо онкологические заболевания – 7,6 %.

Основными оппортунистическими инфекциями, 
ставшими причиной смерти при лечении туберку-
леза, чаще явились: пневмоцистная пневмония  – 
10,9  %, кандидоз  – 4,2  %, токсоплазмоз головного 
мозга – 3,2 %.

В 14,2 % наблюдений смерть была связана с сердеч-
но-сосудистой патологией у лиц в возрасте до 40 лет 
(например, атеросклеротический кардиосклероз, 
острая ишемическая болезнь сердца, кардиомиопа-
тия). Кроме того, нередко причиной смерти станови-
лась патология, связанная с образом жизни умерших 
пациентов. Среди случаев смерти, которые не были 
связаны с туберкулезом, чаще регистрировали цир-
роз печени (18,7 %), развившийся в результате гепати-
та С либо алкоголизма. Отравление наркотическими 
средствами имело место в 12,3 % наблюдений. Смерть 
в результате несчастного случая была зарегистриро-
вана в 4,6 % наблюдений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В половине наблюдений за больными туберкуле-

зом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, завершившимися 
летальным исходом, он не был связан с туберкулезом. 
Среди этих случаев имело место либо наличие не-
скольких инфекций одновременно, в равной степени 
приведших к смерти, либо отдельных оппортунистиче-
ских инфекций (кандидоза, пневмоцистной пневмонии, 
токсоплазмоза), либо онкологических заболеваний. 
Кроме того, нередко причиной летальных исходов ста-
новился образ жизни больных, а именно: отравление 
наркотическими средствами и несчастные случаи либо 
цирроз печени, развивающийся в результате алкого-
лизма или гепатита С, заражение которым происходило 
при внутривенном введении наркотических веществ. 
Очевидно, к причинам летальных исходов у больных 
туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, нередко 
приводило безответственное отношение к лечению 
ВИЧ-инфекции. В связи с чем до заболевания туберку-
лезом имел место отказ от проведения антиретрови-
русной терапии в показанных случаях либо не регуляр-
ный прием препаратов.
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Особенности госпитализации пациентов в травматолого-
ортопедический центр в условиях второй волны пандемии 
COVID-19 

Н.С. Николаев1,2, Н.В. Белова1, Е.В. Преображенская1,*, Ю.А. Малюченко1,  
Н.Ю. Добровольская1, Е.А. Андронников1

1 ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России, 
ул. Федора Гладкова, д. 33, г. Чебоксары, 428020, Россия
2 ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова», Московский проспект, д. 15, 
г. Чебоксары, 428015, Россия

Аннотация
Алгоритм обследования пациентов на SARS-CoV-2 при госпитализации в неинфекционные стационары, унифици-
рованная схема маршрута пациентов с учетом потенциальной инфекционной опасности не регламентированы. 
Цель исследования – выявить особенности диагностики SARS-CoV-2 при плановой госпитализации по профилю 
«травматология и ортопедия»; представить схемы обследования пациентов на SARS-CoV-2 при госпитализации 
и маршрутизации пациентов в клинике. Материалы и методы. Описан маршрут и порядок обследования для ис-
ключения внутрибольничного распространения COVID-19 пациентов, госпитализированных в течение трех меся-
цев. Проанализировано 3366 результатов обследования. Результаты. Положительные ПЦР-тесты на COVID-19 
перед госпитализацией получены у 4,5 % пациентов. Высокие титры IgM определены в 7,8 % случаев. На уровне 
Бюро пропусков отказ в госпитализации получили 10,5 % прибывших. Проведенное затем КТ-исследование ор-
ганов грудной клетки выявило среди обследованных 9,1 % бессимптомных пневмоний, из них 93,5 % – с рентге-
нологическими признаками COVID-19, 2/3 «ковидных» пневмоний – со степенью КТ-0. Еще часть госпитализаций 
была отложена по соматическим противопоказаниям при клиническом осмотре. После всех этапов отбора в итоге 
состоялось 73,2 % плановых госпитализаций. В стационаре выявлено 12 случаев COVID-19 в послеоперационном 
периоде, чаще – на 4-й день после операции. Итого за исследуемый период выписано 2328 пациентов – 69,2 % 
от запланированных госпитализаций, треть пациентов получила медицинский отвод от госпитализации в связи 
с COVID-19. Заключение. Особенностью допуска пациентов на плановую госпитализацию по профилю «травма-
тология и ортопедия» является сложность достоверного выявления COVID-19 в условиях ограниченного времени. 
В ряде случаев бессимптомного течения заболевание выявляется только с помощью КТ-диагностики. В 0,5 % слу-
чаев COVID-19 выявляется в послеоперационном периоде. Описанная схема маршрутизации пациентов, много-
ступенчатая диагностика для исключения COVID-19 способны обеспечить максимальную инфекционную безопас-
ность пациентов и персонала в клинике.
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Список сокращений:
ИФА – иммуноферментный анализ
КТ – компьютерная томография

ПО – приемное отделение
ПЦР – метод полимеразной цепной реакции

 

COVID-19 оказал разрушительное воздействие 
на системы здравоохранения во всем мире, отменив 
плановые медицинские услуги, в том числе ортопеди-
ческие операции, нарушив повседневную жизнь [1, 2]. 
Проведенный Европейским сообществом хирургов та-
зобедренных суставов (EHS) и European Knee Associates 
(EKA) опрос 272 хирургов (217 EHS, 55 EKA) из 40 стран 
показал существенное сокращение плановых артро-
пластик. Из респондентов 25,7  % заявили, что все 
операции были отменены в их отделениях, а 68,4 % от-
ветили, что определенные стационарные процедуры 
больше не проводятся. Были отменены почти все пер-
вичные тотальные артропластики суставов (92,6  %), 
а также асептические ревизии (94,7 %). В большинстве 
больниц все еще выполнялось оперативное лечение 
перипротезных переломов (87,2  %), артропластика 
тазобедренного сустава при переломах шейки бедра 
и септические ревизии при острых инфекциях (75,8 %) 
[3]. Многие медицинские организации в рамках право-
вого поля разработали и использовали собственный 
регламент оказания специализированной стационар-
ной помощи пациентам в условиях пандемии и суще-
ствующих эпидемиологических ограничений [4].

АКТУАЛЬНОСТЬ
Как и предполагали российские и международ-

ные эксперты, осенью 2020 г. мировые системы здра-
воохранения столкнулись со второй волной повы-
шения заболеваемости коронавирусной инфекцией, 
определенной ВОЗ 11 марта 2020 г. как пандемия. 
Вынужденный простой стационаров (в частности, 
травматолого-ортопедического профиля), частичное 
возобновление плановой госпитализации в стацио-
нарах неинфекционного профиля, рост потребно-
сти населения в специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи и усу-
губляющийся дефицит в ее оказании, высокая ви-
рулентность вируса и потенциальное ослабление 
иммунитета у оперированных пациентов диктуют 
необходимость тщательного отбора контингента 
на плановое хирургическое лечение и разработ-
ки инфекционно безопасного маршрута пациентов 
в подразделениях клиник.

Действующие методические рекомендации 
Минздрава России подробно описывают алгоритм 
диагностики SARS-CoV-2 у пациентов с подозрением 
на коронавирусную инфекцию [5]. Однако единый 

Abstract
The algorithm for examining patients for SARS-CoV-2 during admission to non-infectious hospitals, a unified route 
scheme for patients taking into account the potential infectious hazard is not regulated. The aim of the study is to 
identify the features of the diagnosis of SARS-CoV-2 during planned hospitalization in the field of “traumatology and 
orthopedics”; to present schemes for examining patients for SARS-CoV-2 during hospitalization and patient routing in the 
clinic. Materials and methods. The route and procedure of examination to exclude the nosocomial spread of COVID-19 
in patients hospitalized for three months is described. 3366 survey results were analyzed. Results. Positive PCR tests for 
COVID-19 before hospitalization were obtained in 4.5 % of patients. High titers of IgM are found in 7.8 % of cases. At the 
level of the Pass Office, 10.5 % of arrivals were denied hospitalization. The CT scan of the chest organs, which was then 
carried out, revealed among the examined 9.1 % of asymptomatic pneumonia, of which 93.5 % – with radiological signs of 
COVID-19, 2/3 of “covid” pneumonia – with a CT-0 degree. Another part of hospitalizations was postponed due to somatic 
contraindications during clinical examination. After all the selection stages, 73.2 % of planned hospitalizations ended 
up. In the hospital, 12 cases of COVID-19 were detected in the postoperative period, more often on the 4th day after the 
operation. A total of 2,328 patients were discharged during the study period – 69.2 % of planned hospitalizations, a third 
of patients received a medical withdrawal from hospitalization due to COVID-19. Conclusions. The peculiarities of admit-
ting patients to planned hospitalization in the traumatology and orthopedics profile is the difficulty of reliably detecting 
COVID-19 in a limited time. In some cases of asymptomatic course, the disease is detected only with the help of CT diag-
nostics. In 0.5 % of cases, COVID-19 is detected in the postoperative period. The described patient routing scheme, multi-
stage diagnostics to exclude COVID-19 are able to ensure maximum infectious safety of patients and staff in the clinic.
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алгоритм обследования на SARS-CoV-2 потенциально 
здоровых пациентов, поступающих в условиях панде-
мии на госпитализацию в стационары для оказания 
специализированной помощи при неинфекционных 
заболеваниях, не регламентирован.

Цель исследования: выявить особенности диа-
гностики SARS-CoV-2 при допуске пациентов на пла-
новую госпитализацию по профилю «травматология 
и ортопедия» в условиях второй волны пандемии 
COVID-19; представить схемы обследования пациен-
тов на SARS-CoV-2 при госпитализации и маршрутиза-
ции пациентов в клинике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Одноцентровое ретроспективное исследова-

ние проведено на базе ФГБОУ «Федеральный центр 
травматологии, ортопедии и эндопротезирования» 
Минздрава России (г. Чебоксары), далее – Центр.

На основе электронных медицинских карт в ме-
дицинской информационной системе проанализиро-
ваны результаты обследования пациентов, поступав-
ших на госпитализацию в Центр в период с 3 августа 
по 3 ноября 2020 г.

Основной задачей при госпитализации пациентов 
служило недопущение в Центр больных COVID-19, вы-
явление бессимптомных носителей инфекции, макси-
мальное разобщение потоков пациентов на его терри-
тории.

Диагностика SARS-CoV-2 проводилась клинико-
лабораторными методами и методом лучевой диа-
гностики. Проведение КТ каждому поступающему 
на госпитализацию пациенту регламентировано ло-
кальным нормативным актом Центра и обосновано 
напряженной эпидемиологической ситуацией по ко-
ронавирусной инфекции и высоким уровнем больнич-
ной летальности пациентов с COVID-19 в Чувашской 
Республике на исследуемый период.

Пациенты и сопровождающие их лица прибывали 
в Центр накануне согласованной даты госпитализации 
по предварительной записи. Первичный клинический 
осмотр (с термометрией, пульсоксиметрией, сбором 
эпидемиологического анамнеза) и взятие биоматери-
ала для клинической лабораторной диагностики па-
циентам и сопровождающим их лицам проводились 
в условиях Бюро пропусков, оборудованного и осна-
щенного в соответствии с санитарно-противоэпидеми-
ческими требованиями как кабинет забора анализов.

Анализ назофарингеального мазка проводился ме-
тодом качественной полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на COVID-19, определение иммуноглобулинов 
крови IgG или IgM  – методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). После сдачи анализов пациенты полу-
чали талон с указанием времени явки на госпитализа-
цию на следующий день.

Положительные результаты хотя бы одного ис-
следования у пациента или сопровождающего лица 

служили поводом для отказа в госпитализации и пе-
реноса ее даты на более поздний срок. Пограничные 
результаты мы также относили к факторам риска 
и расценивали как потенциально положительные. 
При получении отрицательных результатов обоих ме-
тодов исследования пациенты и сопровождающие их 
лица допускались в приемное отделение Центра.

Этапы маршрутизации пациентов в процессе до-
пуска на госпитализацию с целью проведения плано-
вого оперативного лечения представлены на схеме 1.

Структурные подразделения передислоцированы 
в соответствии с разделением потоков пациентов, при-
бывающих на госпитализацию. Приемное отделение 
(ПО) перемещено в блок консультативной поликли-
ники, его работа организована в автономном режи-
ме как условно «чистая» зона. При поступлении в ПО 
взрослым выдается маршрутный лист для прохожде-
ния необходимых консультаций и обследования.

В первую очередь все пациенты направляются 
на КТ-исследование грудной клетки. При рентгеноло-
гической диагностике используется основанная на ви-
зуальной оценке примерного объема уплотненной 
легочной ткани в обоих легких эмпирическая шкала 
S.  Inuietal (Radiology: CardiothoracicImaging, 8 April 
2020) [5]. При наличии КТ-признаков пневмоний, в том 
числе характерных для коронавирусной инфекции, 
пациент перемещается в один из санпропускников 
бывшего ПО, получает отказ в госпитализации с пере-
носом ее даты на более поздний срок, после чего поки-
дает блок. При отсутствии патологических изменений 
пациент проходит все необходимые исследования, за-
тем маршрутный лист передается для заключительно-
го клинического осмотра пациента врачу-терапевту. 
При обнаружении соматических противопоказаний 
к оперативному лечению пациент покидает ПО тем же 
путем, каким прибыл в него. При отсутствии медицин-
ских противопоказаний пациент считается условно 
«чистым» и транспортируется в отделение.

Детское ПО было размещено в блоке дневного 
стационара. Пациенты в возрасте до 18  лет (с со-
провождающими или без) проходят обследование 
на COVID-19 в ПО для детей в день госпитализации. 
При отрицательных результатах ребенка осматри-
вает педиатр. В случае наличия противопоказаний 
к госпитализации пациент покидает блок. Если со-
матических причин для отказа нет, сопровождающий 
проходит КТ-исследование грудной клетки. При выяв-
лении КТ-признаков пневмонии у сопровождающего 
оформляется отказ в госпитализации с ее отсрочкой. 
В остальных случаях ребенок с сопровождающим на-
правляются в отделение. Дообследование дети про-
ходят в условиях детского травматолого-ортопедиче-
ского отделения.

«Неходячим» пациентам (каталочным) обследова-
ние на COVID-19 проводится в одном из санпропускни-
ков ПО. При положительных результатах оформляется 
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отказ в госпитализации. При отрицательных резуль-
татах проводится КТ-диагностика. При обнаружении 
рентгенологических признаков пневмонии пациент 
получает отказ в госпитализации и через один из сан-
пропускников покидает здание. При отсутствии па-
тологии маршрут пациента аналогичен маршруту 
«ходячих» больных. При наличии неинфекционных 
противопоказаний к госпитализации пациента транс-
портируют за территорию Центра также по маршруту 
«ходячих» больных.

Следует отметить, что при движении пациентов 
по коридорам и их расположении в холлах в процессе 
ожидания документов медперсонал следит за соблю-
дением масочного режима и социальной дистанции – 
не менее 2 м.

Работа консультативной поликлиники организова-
на в ограниченном режиме. Прием ведется по специ-
альностям «травматология и ортопедия» (в том чис-
ле пациентов детского возраста), «нейрохирургия», 
«ревматология» в разные временные интервалы. 
Предпочтение отдано дистанционным консультациям 

с помощью телефона, электронной почты, социальной 
сети «ВКонтакте», личного кабинета пациента в меди-
цинской информационной системе Центра, телемеди-
цинских консультаций. При рассмотрении обращений 
пациенты получают рекомендации по дообследова-
нию, заключения по контрольным снимкам, назначе-
ния и рекомендации на этапе катамнеза.

Для минимизации длительности контактов паци-
ентов и персонала максимальное количество паци-
ентов (18,4  % по данным за август–октябрь 2020 г.) 
оперированы в день госпитализации, период госпи-
тализации по возможности сокращали до 6 дней (при 
удовлетворительном заживлении послеоперацион-
ной раны).

При выявлении признаков острой респираторной 
вирусной инфекции (гипертермия, катаральные явле-
ния) в период госпитализации пациент изолируется, 
проводится санобработка помещений, данной кате-
гории пациентов проводится ПЦР-тест на COVID-19. 
В случае положительного результата проводится 
комплекс мероприятий согласно утвержденному 

Схема 1. Маршрутизация пациентов при госпитализации в условиях второй волны коронавирусной инфекции.
Scheme 1. Routing of patients during hospitalization in the conditions of the second wave of coronavirus infection.
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Оперативному плану противоэпидемических меро-
приятий по локализации очага в случае выявления 
больного (подозрительного) новой коронавирус-
ной инфекцией в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России 
(г. Чебоксары). При этом мы оцениваем сроки прояв-
ления заболевания в период госпитализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с разработанной схемой отбора па-

циентов (схема 2), за три месяца профильной деятель-
ности на I этапе в условиях Бюро пропусков обследо-
вано на COVID-19 (ИФА + ПЦР-тест) 3366 пациентов 
(с сопровождающими лицами), прибывших на плано-
вую госпитализацию (этап II).

Из них получено 150 положительных результатов 
ПЦР-теста на COVID-19 (4,5  %), высокие титры анти-
тел IgM определены в 262 случаях (7,8 %), в том числе 
у 58 пациентов положительные результаты выявлены 
одновременно обоими методами. Итого на данном 
этапе отказ в госпитализации получили 354 пациента 
(10,5  % от общего числа обратившихся). Остальные 
3012 пациентов с сопровождающими лицами (из них 
145 – пациенты детского возраста, 171 – сопровожда-
ющие) были допущены в ПО.

В ПО пациентов сортировали и направляли на КТ 
грудной клетки (III этап). При этом 110 человек из 2841 
предоставили актуальные благополучные результаты 
КТ-исследований, выполненных в других медицин-
ских организациях, остальным 2731 пациенту иссле-
дование проведено в отделении лучевой диагностики 
Центра. Выявлено 248 пациентов с признаками пнев-
моний (9,1 % от общего числа обследованных), в том 
числе с характерными для коронавирусной пневмо-
нии  – 232 человека. В остальных 16 случаях (6,5  %) 
пневмонии расценивались как результат онкологиче-
ской патологии, туберкулеза и т.п. Выявленные клини-
чески бессимптомные «ковидные» пневмонии распре-
делились по степеням поражения легких следующим 
образом (табл. 1).

В итоге 391 пациенту было отказано в госпитализа-
ции: 143 пациентам – по причине соматических забо-
леваний, 248 – по причине пневмоний различной эти-
ологии (из которых 93,5 % имели рентгенологические 
признаки коронавирусной инфекции). Остальные 
2340 человек были госпитализированы (IV этап). Таким 
образом, итого на этих этапах отбора состоялось 
73,2 % от 3195 возможных госпитализаций (без учета 
сопровождающих лиц).
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Схема 2. Отбор пациентов на госпитализацию в условиях второй волны коронавирусной инфекции, август–ноябрь 2020 г.
Scheme 2. Selection of patients for hospitalization in the conditions of the second wave of coronavirus infection, August–November 2020.
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В период пребывания в стационаре выявлено 
12 случаев COVID-19 (табл. 2). Все пациенты на момент 
манифестации заболевания были прооперированы.

Объяснить данный факт можно длительностью ин-
кубационного периода заболевания (от 1 до 14 дней) 
и проведенным оперативным вмешательством 
как фактором, провоцирующим его старт на фоне 
ослабления иммунитета вследствие операционного 
стресса и кровопотери. Выявленные в период госпи-
тализации больные переводились в инфекционные 
отделения городских стационаров, предназначен-
ные для лечения пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией. 20 контактным пациентам проведена 
ПЦР-диагностика COVID-19, положительных тестов 
не выявлено.

Таким образом, за исследуемый период време-
ни пролечено 2328 пациентов, что составляет 69,2 % 
от 3366 запланированных госпитализаций. Треть па-
циентов получила медицинский отвод от госпитали-
зации в связи с наличием признаков новой коронави-
русной инфекции.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оградить пациентов и сотрудников клиники от воз-

можного заражения коронавирусной инфекцией  – 
важнейшая задача руководства в период пандемии 
COVID-19.

Стратегиям безопасности при оказании плановой 
хирургической, в том числе ортопедической, помощи 
пациентам в фазу ограничений посвящено метаис-
следование американских коллег [6, 7]. О своем опы-
те работы в этот период сообщили авторы из Италии 
и Франции [8, 9]. В ряде стран было принято реше-
ние о полном повсеместном прекращении плановой 
оперативной деятельности [10]. Другие авторы пред-
ставили свой опыт проведения плановых операций 
в период ограничительных мероприятий с использо-
ванием единого протокола скрининга на инфекции 
для безопасного проведения хирургических опера-
ций [11, 12]. Мы разделяем мнение группы европей-
ских исследователей о необходимости сокращения 
количества пациентов в клинических зонах в перио-
перационном периоде с соблюдением социальной 
дистанции не менее 2 м [13]. Зарубежные авторы отме-
чают неизбежное увеличение объема работы на кли-
ническом и хирургическом уровне после снятия огра-
ничений и первостепенное значение оперативности 
и эффективности принимаемых мер при возобновле-
нии деятельности хирургических стационаров [14].

Длительный инкубационный период и бессимптом-
ное распространение COVID-19 создают серьезные 
проблемы для медицинских организаций в предот-
вращении распространения болезни среди персонала 
и других пациентов. Это особенно актуально в связи 

Таблица 1. Степень поражения легких в выявленных случаях пневмоний с признаками, характерными  
для коронавирусной инфекции

Table 1. The degree of lung damage in detected cases of pneumonia with signs characteristic of coronavirus infection

Объем уплотненной легочной ткани / распространенность Степень поражения легких Абс. число, человек Удельный вес, %

< 25 % КТ 1 151 65,1

25–50 % КТ 2 64 27,6

50–75 % КТ 3 17 7,3

ИТОГО 232 100

Таблица 2. Манифестация новой коронавирусной инфекции в период пребывания в стационаре

Table 2. Manifestation of a new coronavirus infection during hospital stay

Первые проявления COVID-19, день госпитализации Абс. число, человек Удельный вес, %

3-й 2 16,7

4-й 4 33,3

5-й 2 16,7

6-й 2 16,7

7-й 2 16,7

ИТОГО 12 100,0
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с возобновлением плановых ортопедических опера-
ций во всем мире. Идентификация инфицированных 
пациентов перед хирургической процедурой и после 
оперативного вмешательства имеет первостепенное 
значение [15].

Ретроспективный обзор результатов тестирования 
на COVID-19 по универсальному протоколу у 246  па-
циентов, которым было запланировано оператив-
ное вмешательство в Больнице специальной хирур-
гии (Нью-Йорк) с 25.03.2020 по 24.04.2020, показал, 
что из 12,1  % пациентов с положительным результа-
том на COVID-19 у 58,3  % не было симптомов. У трех 
бессимптомных пациентов развилась послеопераци-
онная гипоксия, у двоих потребовалась интубация. 
Включение положительного рентгенологического 
исследования грудной клетки в качестве критерия 
скрининга не улучшило прогностическую ценность 
отрицательного результата скрининга (92,5  % [95  % 
ДИ, 81,8–97,9 %]) [15].

При возобновлении плановой артропластики та-
зобедренного и коленного суставов в условиях пан-
демии COVID-19 некоторые авторы считают доста-
точным проведение термометрии, пульсоксиметрии, 
сбор клинического и эпидемиологического анамнеза. 
Все пациенты и персонал должны пройти обследова-
ние на предмет потенциальных симптомов COVID-19 
до госпитализации в стационар. При этом коллеги счи-
тают, что к дополнительному сканированию грудной 
клетки при предоперационном скрининге нет показа-
ний [13]. Результаты нашего исследования показыва-
ют, что проведение КТ-исследования грудной клетки 
является дополнительным «фильтром» для диагности-
ки COVID-19 в бессимптомной форме или в фазе вы-
здоровления, когда более 9  % пациентов еще могут 
представлять потенциальную опасность заражения 
для окружающих.

Kort N.P. и соавт. считают, что пациенты с положи-
тельным результатом теста на SARS-CoV-2 не долж-
ны оперироваться [13]. Мы придерживаемся того же 
принципа, отказывая в госпитализации подобной ка-
тегории пациентов.

Исключение инфекции SARS‐CoV‐2 остается слож-
ной задачей. Дополнение результатов ПЦР серологи-
ческой оценкой может повысить чувствительность 
диагностики. Данные авторов показывают, что суще-
ствует период окна (6–12-й день от появления симпто-
мов), когда клиническая чувствительность ПЦР и се-
рологических анализов ниже 90 % [16].

Положительные результаты при тестировании РНК 
SARS-CoV-2 у выздоровевших пациентов с COVID-19 
позволяют предположить возможность латентной 
или хронической инфекции SARS-CoV-2 [17].

Старшинова А.А. и соавт. сообщают, что положи-
тельный результат теста удается получить в 34–62  % 
случаев у больных с предположительным COVID-19. 
В 15 % случаев у взрослых могут быть только клини-

ческие проявления заболевания, не подтвержденные 
результатами ПЦР, в 1 % имеет место бессимптомное 
течение заболевания (по данным китайского исследо-
вания, более 72 тыс. пациентов). Данные, полученные 
при КТ органов грудной клетки у больных COVID-19, 
подтверждаются результатами ПЦР диагностики 
в 66–80  % случаев. Среди пациентов с подозрением 
на COVID-19 первый ПЦР-тест может быть отрица-
тельным, но при повторном исследовании в 23 % слу-
чаев тест положительный. При этом уже имеются КТ-
признаки пневмонии [18].

Момыналиев К.Т. и соавт. считают, что основными 
причинами ложноотрицательных результатов ПЦР-
теста являются преаналитические ошибки, изменчи-
вость прогностической ценности теста с течением 
времени от начала появления симптомов, а также 
биодоступность SARS-CoV-2 в различных типах кли-
нических образцов пациентов [19]. Так, российскими 
коллегами описан клинический случай выявления ко-
ронавирусной пневмонии при КТ-исследовании у па-
циента с клиническими проявлениями заболевания 
при наличии отрицательного результата ПЦР-теста, 
взятого на 6-й день болезни [20].

Отсутствуют публикации, описывающие достовер-
ность ПЦР-тестов на SARS-CoV-2 в процессе доклини-
ческой диагностики у практически здоровых людей. 
По данным некоторых авторов, в 3,5  % случаев име-
ют место ложноотрицательные результаты ПЦР-теста, 
о чем сообщают авторы из США [21]. Проведенное 
Xiao Y. и соавт. в Китае исследование показало: около 
81 % пациентов с отрицательными результатами ПЦР, 
но положительными результатами КТ грудной клетки 
были переклассифицированы как весьма вероятные 
или вероятные случаи COVID-19, что указывает на бо-
лее высокую чувствительность результатов КТ для вы-
явления заболевания. На основании имеющихся дан-
ных количество положительных тестов и результаты 
КТ следует интерпретировать вместе, чтобы более 
точно проверить ложноотрицательные результаты 
ПЦР. РНК-вирусы склонны к развитию устойчивости 
к лекарствам и ускользанию от иммунологического 
контроля, что может привести к потенциальным лож-
ноотрицательным результатам [22].

Результаты наших исследований соответствуют ис-
пользуемым коллегами из Великобритании рекомен-
дациям по обследованию пациентов перед госпита-
лизацией в хирургический стационар (ПЦР-тест и/или 
КТ грудной клетки). Чувствительность КТ для диагно-
стики инфекции COVID-19, по данным авторов, соста-
вила 58  % (95  % ДИ; от 45,48 до 69,76  %), в то время 
как специфичность составила 73 % (95 % ДИ; от 64,99 
до 80,37%) с отрицательной прогностической цен-
ностью 77,69  % (95  % ДИ; от 72,17 до 82,39  %). Имея 
отрицательную прогностическую ценность до 82,4  % 
и обладая разумной специфичностью и потенциалом 
для диагностики инфекции, КТ грудной клетки может 
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сыграть важную роль в принятии решений в отноше-
нии случаев COVID-19 у бессимптомных предопераци-
онных хирургических пациентов [23].

Все вышеперечисленное подтверждает тот факт, 
что требуется тщательное выявление потенциально 
опасных пациентов среди условно здоровых людей, 
поступающих на госпитализацию. Глубокое изучение 
данного вопроса позволило нам разработать и вне-
дрить схему отбора пациентов на госпитализацию 
в условиях второй волны коронавирусной инфекции. 
Наш опыт показал, что значительная доля случаев 
COVID-19 выявляется именно при проведении КТ груд-
ной клетки, что, с одной стороны, сокращает объемы 
госпитализации и, с другой стороны, делает плановое 
оперативное лечение более безопасным для пациен-
тов. Кроме того, длительный инкубационный период 
заболевания сохраняет риск его возникновения в ус-
ловиях госпитализации, что также требует внимания 
со стороны медицинского персонала клиники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенностью диагностики COVID-19 при допуске 

пациентов на плановую госпитализацию по профилю 
«травматология и ортопедия» в условиях второй волны 
пандемии COVID-19 является сложность достоверно-
го выявления заболевания в условиях ограниченного 
времени для решения вопроса о возможности госпита-
лизации в плановую дату. Описанная нами схема марш-
рутизации пациентов с максимальным разграничением 
их потоков внутри клиники, многоступенчатая диагно-
стика для исключения COVID-19 способны обеспечить 
максимальную инфекционную безопасность пациен-
тов и персонала в период пребывания в клинике.

Проведенное исследование подтверждает мне-
ние о высокой информативности ПЦР-тестов пре-
имущественно на ранних сроках заболевания, тогда 

как в ряде случаев бессимптомное или малосимптом-
ное течение заболевания в легкой форме возможно вы-
явить только с помощью КТ-диагностики. На этом этапе 
почти у каждого десятого пациента обнаруживаются 
КТ-признаки пневмоний, 93,5 % из которых имеют рент-
генологические симптомы коронавирусной инфекции. 
Характерно, что две трети «ковидных» пневмоний име-
ли степень КТ-0, не проявляясь клинически.

Во время пребывания пациента в стационаре сле-
дует проявлять высокую инфекционную насторожен-
ность, поскольку по крайней мере в 0,5  % случаев 
существует риск манифестации COVID-19 в раннем 
послеоперационном периоде, причем у трети паци-
ентов заболевание проявляется на 4-й день госпита-
лизации.

Таким образом, для максимального выявления ин-
фицированных COVID-19 кандидатов на плановую го-
спитализацию необходим многоступенчатый «фильтр» 
на каждом этапе маршрута пациента. Одновременно 
требуется обеспечить готовность клиники к прове-
дению санэпидобработки и введению карантинных 
мер в отношении контактных пациентов, оборудовать 
и оснастить карантинные палаты-изоляторы с сани-
тарными шлюзами, выработать схему маршрутизации 
пациентов с выявленным COVID-19 на другой этап ле-
чения в инфекционные стационары.
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