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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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Управление детской инвалидностью: медицинские аспекты

Т.В. Яковлева, Д.И. Зелинская, О.Ю. Туренко*

ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский университет им. Н.И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 
117997, Россия

Аннотация
В статье проведен обзор нормативно-правовых документов и источников литературы, посвященных вопросам 
состояния здоровья детей и детской инвалидности, раскрывающий взаимозависимость мероприятий в области 
реформирования здравоохранения, введения новых норм и правил оказания медико-социальной помощи де-
тям-инвалидам. Проанализирована характеристика детской инвалидности, факторы риска, которые определяют 
меры ее профилактики, что является главной задачей системы здравоохранения в контексте проблем педиатри-
ческого звена. В связи с переходом России на международные критерии регистрации живорождения, введением 
законодательства об оказании помощи детям с орфанными (редкими) заболеваниями освещается актуализация 
подходов к профилактике инвалидизации детей, связанной с перинатальным периодом. Обозначены меры тре-
тичной профилактики детской инвалидности на основе внедрения в практику установления инвалидности детям 
и оказания реабилитационной помощи согласно Международной классификации функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья. Показаны основные направления мероприятий по совершенствованию меди-
ко-социальной помощи детям с инвалидностью.
Ключевые слова: детская инвалидность; основные правовые и нормативные документы; медико-социальная по-
мощь; профилактика; реабилитация
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Abstract
The article offers a review of directive documents and literature on the topics of children’s health condition and child 
disability and exposes a correlation between events in the field of health care restructuring, introduction of new 
standards and rules for the provision of medical and social assistance to children with disabilities characteristic of the 
child population. The characteristics of childhood disability, risk factors that determine the measures of its prevention 
are analyzed, which is the main task of the health care system in the context of the problems of the pediatric link. Due 
to Russia’s transition to international criteria for registration of live births and introduction of legislation on helping 
children with orphan (rare) diseases the authors look at actualisation of approaches to prevention of child disability 
associated with perinatal period. Based on implementation into practice of establishing disability for children and 
providing rehabilitation assistance in accordance with International Classification of Functioning, Disabilities and Health 
(ICF), measures of tertiary prevention of child disability are revealed. Main directions for improving medical and social 
assistance to children with disabilities are shown.
Keywords: child disability; main legal and regulatory documents; medical and social assistance; prevention; rehabilitation
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Список сокращений:
ДЦП – детский церебральный паралич
МКФ  – Международная классификация функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
МКФ-ДП – Международная классификация функцио-

нирования, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья Дети-подростки
ОВЗ – ограниченные возможности здоровья
ООН – Организация Объединенных Наций
ЦНС – центральная нервная система

 
Уровень детской инвалидности, наряду с пока-

зателями заболеваемости и смертности,  – ведущий 
индикатор состояния здоровья детского населения, 
темпов развития и эффективности деятельности го-
сударственных и негосударственных систем, оказы-
вающих помощь детям-инвалидам, а также служб, 
ответственных за проведение политики по предуп-
реждению инвалидности среди детей. Все проблемы 
инвалидности и сама инвалидность определены со-
стоянием здоровья, нарушением роста и развития 
ребенка, накопленными тяжелыми нарушениями здо-
ровья у детей как при соматической, так и при психо-
неврологической патологии. С этим связано главное 
назначение системы здравоохранения и медицинских 
служб в контексте инвалидности – профилактика ин-
валидизации детей. Показатели детской инвалидности 
всегда реагируют на изменения социально-экономи-
ческих и культурных условий жизни, уровень разви-
тия науки и техники, политику государства в области 
охраны здоровья детей и связанное с этим системное 
реформирование в здравоохранении, ориентиро-
ванное на социальный контент здоровья, потребно-
сти пациентов, индивидуальный подход в оказании 
помощи, конечным результатом которых является 
улучшение качества жизни. Выработка решений, вли-
яющих на положение детей-инвалидов, тесно связана 
с данными об эпидемиологии и структуре детской 
инвалидности, динамике этих показателей. На терри-
тории Российской Федерации, несмотря на относи-
тельную стагнацию показателей, численность детей-
инвалидов в течение последних 5 лет поступательно 
нарастала и в 2020 году составила 687 718 человек, 
что по сравнению с 2015 г. выше на 13,7 %. Можно по-
лагать, что этот показатель может быть более высо-
ким, так как не достигает базовой частоты инвалидно-
сти среди детей1.

Анализ эпидемиологических данных, динамики 
и структуры детской инвалидности с момента введе-
ния статистики учета детей-инвалидов показывает, 
что болезни нервной системы, врожденные аномалии 
развития, психические расстройства и расстройства 
поведения стабильно занимают около 60–70  % всех 
болезней, приведших к инвалидности детей. В группе 
психических расстройств инвалидность определяется 
в основном психозами и умственной отсталостью, где 

более половины приходится на детский аутизм. Среди 
болезней нервной системы основной инвалидизиру-
ющей патологией являются церебральный паралич 
и паралитические синдромы, их распространенность 
в динамике также увеличивается; среди врожденных 
аномалий развития определяют инвалидность ано-
малии системы кровообращения, хромосомные нару-
шения и аномалии нервной системы. За ними следуют 
новообразования и болезни эндокринной системы, 
доля которых составляет около 20 % случаев. При дру-
гой патологии инвалидность устанавливается менее 
чем в 2 % случаев [1–3].

Следует обратить внимание на отсутствие учета де-
тей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), 
которые по данным Европейской академии по изу-
чению проблем детской инвалидности составляют 
около 8  % от всего детского населения [4, 5]. Эта не-
однородная группа включает детей с самой разной па-
тологией, степенью тяжести и прогнозом заболевания 
и именно среди этой группы формируется контингент 
детской инвалидности. Практически значительная 
группа пациентов, требующих дорогостоящего лече-
ния, оказывается вне социальной поддержки и помо-
щи в лечении.

Ответом на сложное положение семей и детей 
с тяжелой патологией, требующей дорогостоящего 
лечения, стало создание благотворительного фонда 
поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими 
и хроническими заболеваниями, в том числе редкими 
(орфанными), «Круг добра»2. Деятельность Фонда на-
правлена на реализацию дополнительного механизма 
финансовой поддержки оказания медицинской помо-
щи детям, обеспечения таких детей медицинскими из-
делиями и лекарственными препаратами, а также тех-
ническими средствами реабилитации, не входящими 
в федеральный перечень реабилитационных меро-
приятий. На основании приведенных характеристик 
детской инвалидности выстраиваются мероприятия 
по совершенствованию организации и оказания каче-
ственной медицинской помощи детям.

Предметом данной статьи является обзор со-
временных тенденций в обеспечении медико-соци-
альной помощью детей-инвалидов и профилактики 
инвалидизации детей. Одним из основных механиз-
мов управления детской инвалидностью являются 

1 Доклад ЮНИСЕФ: «Проблемы детской инвалидности в переходный период в странах ЦВЕ/СНГ и Балтии». Флоренция: Исследовательский 
центр Инноченти, 2005. 70 с. URL: https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/disability-rus.pdf 
2 Указ Президента РФ от 5.01.2021 г. № 16 «О создании Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболева-
ниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями «Круг добра». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/00012021010600
01?ysclid=l9o7924m2e733035453
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правовые и нормативные документы, которые отра-
жают потребности общества и определяют право, обя-
занности и ответственность государства в создании 
равных возможностей для детей с нарушениями здо-
ровья. Подходы к решению проблем детской инвалид-
ности в контексте здравоохранения претерпевают 
определенную трансформацию с учетом положений 
Конвенции Организации Объединенных Наций (ООН) 
о правах инвалидов3, Конвенции ООН о правах детей4, 
целого ряда других международных документов, по-
священных этой проблеме, и российских правовых 
и нормативных документов, методических рекомен-
даций и подзаконных актов.

Основным действующим документом, устанавли-
вающим обязательства государства по поддержке 
граждан, в том числе детей с инвалидностью, является 
Федеральный закон по защите инвалидов5, который 
с момента его принятия постоянно дополняется со-
ответствующими изменениями с целью обеспечения 
людей с инвалидностью поддерживающими мерами.

Эти изменения отражают концепцию «инклю-
зивного мира», позволяют расширить возможности 
«включения» инвалидов при пользовании услугами 
транспорта, информации, связи, а  также в сферах 
культуры, спорта, охраны здоровья, социальной за-
щиты, занятости, доступа к правосудию, реализации 
избирательных прав.

Среди основополагающих документов следует 
отметить Федеральную программу «Доступная сре-
да»6, которая была разработана в контексте реали-
зации Конвенции ООН о правах инвалидов, ратифи-
цированной Российской Федерацией. Мероприятия 
программы объединяют все ведомства и структу-
ры, которые в той или иной мере имеют отношение 
к проблемам инвалидности. Основной целью про-
граммы является создание безбарьерной среды оби-
тания и социальная адаптация инвалида в обществе 
путем улучшения доступности образования, трудо-
устройства, медицинского и культурного обслужи-
вания, вовлечение в занятия спортом, туризмом, 
общественную жизнь, обеспечение индивидуальной 
мобильности, улучшение информационно-коммуни-
кационных условий.

В ключе стратегии формирования доступной сре-
ды внедряется и развивается пациент-ориентиро-
ванная система оказания медицинских услуг, которая 
реализуется под эгидой Минздрава России в рамках 
постановления Правительства РФ «Об утверждении 
государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения»)7. В мероприятиях про-
граммы предполагаются меры (и уже начата их реа-
лизация) оснащения медицинских организаций, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь, 
для оказания медицинской помощи инвалидам и ли-
цам с ОВЗ и обеспечения доступности, в том числе 
транспортной, для маломобильных пациентов.

Созданный в последние годы Федеральный реестр 
инвалидов содержит сведения об инвалидах, в том 
числе о детях-инвалидах, включая сведения о группе 
инвалидности, об ограничениях жизнедеятельности, 
о нарушенных функциях организма и степени утра-
ты профессиональной трудоспособности инвалида, 
а также о проводимых реабилитационных или абили-
тационных мероприятиях, производимых инвалиду 
денежных выплатах и об иных мерах социальной за-
щиты. Уже сейчас это дает возможность оперативно 
решать самые разные вопросы, возникающие как в се-
мьях, воспитывающих ребенка-инвалида, так и у спе-
циалистов разного профиля.

В специальных документах, посвященных про-
блемам защиты детства, отражены направления по-
мощи, в том числе медицинской, детям с ОВЗ и инва-
лидам. Основные усилия Национальной стратегии 
действий в интересах детей8 и Десятилетия детства9 
в части защиты и поддержки здоровья направлены 
на обеспечение квалифицированной медицинской 
помощи, охрану здоровья и реабилитацию; создание 
системы ранней профилактики инвалидности у детей 
и комплексной инфраструктуры реабилитационно-
образовательной помощи детям-инвалидам и детям 
с ОВЗ. Отвечая на меняющиеся условия, опираясь 
на базовые правовые и нормативные документы, по-
стоянно принимаются дополнительные законода-
тельные и подзаконные акты как на федеральном, так 
и на региональном уровнях, которые расширяют и со-
вершенствуют механизмы защиты детей-инвалидов 

3 Резолюция А 61/611 Генеральной Ассамблеи ООН от 13.12.2006 г. «Конвенция ООН о правах инвалидов». URL: https://www.un.org/
development/desa/dspd/wp-content/uploads/sites/22/2022/01/Introducing-CRPD-Russian.pdf
4 Резолюция 2200 Ф (XXI), приложение (995_043) Генеральной Ассамблеи ООН от 20.11.1989 г. «Конвенция ООН о правах ребенка». URL:  
https://gum1788tn.mskobr.ru/files/konvenciya_o_pravah_rebenka.pdf?ysclid=l9o7bbauq754278180
5 Федеральный закон РФ от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями от 28.06.2021). 
URL: https://legalacts.ru/doc/federalnyi-zakon-ot-24111995-n-181-fz-o/?ysclid=l9o7cgeo2v350409866
6 Постановление Правительства РФ от 17.03.2011 г. № 175 «О государственной программе Российской Федерации «Доступная среда» на 
2011–2015 годы» (утратил силу); Распоряжением Правительства РФ от 23.02.2018 г. № 308-р государственная программа «Доступная среда» 
продлена до 2025 года включительно. URL: http://government.ru/docs/31573/
7 Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения»). URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201712290017
8 Указ Президента РФ «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы». URL: http://government.ru/docs/all/82547/
9 Распоряжение Правительства РФ от 6.07.2018 г. № 1375-р «Об утверждении плана основных мероприятий на 2018–2020 годы в рамках 
Десятилетия детства»; URL: http://government.ru/docs/all/117362/; распоряжение Правительства РФ от 23.01.2021 г. № 122-р «Об утверждении 
плана основных мероприятий, проводимых в рамках Десятилетия детства, до 2027 года». URL: http://static.government.ru/media/files/3WkqE4
GAwQXaIGxpAipFLmqCYZ361Kj0.pdf
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в обеспечении равных возможностей во всех сферах 
жизнедеятельности.

Важным событием в определении инвалид-
ности и создании равных возможностей для лиц 
с ограничениями жизнедеятельности стало появле-
ние Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), опубликованной ВОЗ в 2001 г.10, а в 2007 г. – ее 
версии для детей и подростков (МКФ-ДП).

Необходимым шагом для решения проблем в сфе-
ре инвалидности является переход на единую систему 
определения инвалидности всех стран и государств. 
В документах, связанных с медико-социальной экспер-
тизой здоровья на предмет установления инвалидно-
сти и определения реабилитационных мероприятий, 
уже введено требование использовать категории 
МКФ. Вместе с тем область применения МКФ, которая 
является классификацией здоровья и всех обстоя-
тельств, связанных со здоровьем, очень широкая. МКФ 
открыла возможности для квалифицированного меж-
дународного и междисциплинарного взаимодействия 
на основе единого стандартизованного терминологи-
ческого языка для описания здоровья и функциони-
рования, их нарушений в разные возрастные периоды 
под влиянием личностных факторов и факторов окру-
жающей среды. Внедрение МКФ будет способствовать 
усилению согласованности между медицинскими уч-
реждениями и бюро медико-социальной экспертизы, 
более точному решению вопросов присвоения ста-
туса «ребенок-инвалид» и, как следствие, более ран-
ней диагностике нарушений и отклонений, а значит 
и более раннему началу проведения комплекса аби-
литационных/реабилитационных мероприятий. Также 
МКФ дает полный перечень факторов внешней среды, 
описывающих обстановку, в которой живет ребенок, 
для исследования их влияния на здоровье человека 
[4]. Широкое применение на практике возможностей 
МКФ – дело будущего, это поможет улучшить межве-
домственное взаимодействие, которое всегда было 
проблемой в решении смежных вопросов.

В контексте профилактики инвалидизации детей 
следует остановиться на наиболее значимых причинах 
формирования инвалидности. К ним относят отсут-
ствие возможности (или желания) у части населения ве-
сти здоровый образ жизни, низкий исходный уровень 
здоровья родителей, особенно матерей; злоупотребле-
ние алкоголем, наркомания и табакокурение матерей 
или обоих родителей, неблагоприятные условия тру-
да женщин; снижение роли санитарного просвещения 

граждан, и прежде всего неэффективная дородовая 
диагностика, неправильное ведение родов и неадек-
ватность послеродовой реабилитации [5–7].

На формирование инвалидности оказывают вли-
яние высокая частота детского травматизма, уровень 
диагностики, лечения и реабилитации заболевших де-
тей [8–13].

По данным Европейской академии по изучению 
проблем детской инвалидности, около 75  % случа-
ев тяжелых врожденных аномалий и 33  % случаев 
прочих аномалий приводят к инвалидности [1, 4]. 
Врожденные аномалии и хромосомные нарушения ха-
рактеризуются высоким уровнем недостатков в физи-
ческом и умственном развитии вследствие поражения 
центральной нервной системы (ЦНС) в антенатальном 
периоде [14].

Как указано выше, среди неврологических забо-
леваний лидирует детский церебральный паралич 
(ДЦП), эпилепсия становится причиной двигательных 
и когнитивных расстройств и создает жизнеугрожаю-
щие ситуации для пациентов11 [15].

Перинатальные нарушения составляют 60–80  % 
случаев неврологической инвалидности [16, 17]. 
Недоношенность считается ведущим фактором уве-
личения распространенности перинатального по-
ражения ЦНС [18]. Введение федеральным законом 
об охране здоровья граждан12 оказания всех видов 
медицинской помощи лицам, страдающим орфанны-
ми (редкими) заболеваниями, в том числе гарантиро-
ванное государством обеспечение лекарственными 
препаратами и специализированными продуктами ле-
чебного питания, создание в этих целях Федерального 
регистра повлияло на рост численности детей-инва-
лидов. По данным на июнь 2021 г. в регистре зафикси-
ровано 270 нозологий13.

Переход на новые критерии регистрации живо-
рождения, за которым последовало увеличение числа 
недоношенных новорожденных, в том числе с экс-
тремально низкой массой тела при рождении, также 
оказывает влияние на увеличение числа тяжелых на-
рушений у новорожденных [16, 18, 19], в том числе 
внутричерепных кровоизлияний [20], органических 
повреждений мозга [21], заболеваний легких [20], на-
рушений зрения и слуха [22, 23], ретинопатии недоно-
шенных [24–26], приводящих к инвалидности.

Исследователи отмечают, что профилактиче-
ские мероприятия, отвечающие за высокий уровень 
врожденных аномалий развития и хромосомных на-
рушений, должны быть направлены на снижение так 

10 Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. ВОЗ, Женева, 2001. 351  с. URL:  
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85930/9241545445_rus.pdf
11 Попова А.А., Малинина Е.В. Анализ детской инвалидности при эпилепсии. В сб.: Психическое здоровье детей страны – будущее здоро-
вье нации: Сборник материалов Всероссийской конференции по детской психиатрии и наркологии. Ярославль, 2016. С. 320–321. URL:  
https://psychiatr.ru/download/2763?view=1&name=yar-conf.pdf
12 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323 «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации». URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/?ysclid=l9ri7k6zal371257632/
13 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Дополненный Перечень редких (орфанных) заболеваний. URL: https://remedium.
ru/legislation/law/Dopolnennyy_Perechen_redkikh_orfannykh_zabolevaniy/
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14 Сыреева В.Д., Тютюнникова Е.Б. Преимплантационная диагностика как один из методов выявления наследственных болезней. В сб.: 
Приоритетные направления развития образования и науки. Сборник материалов III Международной научно-практической конференции. 
2017. С. 33–35. URL: https://interactive-plus.ru/e-articles/440/Action440-465560.pdf
15 Постановление РФ от 26.12.2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации “Развитие здравоохране-
ния”». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201712290017?ysclid=l9o7mvtrab815157021
16 Приказ Минздрава России от 4.09.2020 г. № 940Н «О внесении изменений в квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим 
работникам с высшим образованием по направлению подготовки “здравоохранение и медицинские науки”, утвержденные приказом министерства 
здравоохранения РФ от 8.10.2015 г. № 707н». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202010020036?ysclid=l9o7nblgni817623549
17 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 3.09.2018 г. № 572н «Об утверждении профессионального стандарта 
“Специалист по медицинской реабилитации”». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201809200018?ysclid=la5nbpk4x4855752307
18 Приказ Минздрава России от 23.10.2019 г. № 878н «Об утверждении порядка организации медицинской реабилитации детей». URL:  
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201912240050?ysclid=l9o7ojfti084104835

называемого общего генетического груза в популя-
ции, который проявляется более чем у 5  % населе-
ния [26, 27], чему способствует внедрение методов 
пренатальной и преимплантационной диагностики, 
влияющей на снижение риска рождения ребенка 
с наследственным заболеванием14. Неонатальный 
скрининг  – самый действенный метод диагностики 
и профилактики наследственных заболеваний путем 
выявления патологии и определения генетического 
риска наследственного заболевания на доклиниче-
ских стадиях развития патологии. Охват неонаталь-
ным скринингом на пять болезней и аудиологиче-
ским скринингом более 10 лет держится на уровне 
95 % и более, не имея тенденции к снижению, что обе-
спечивает их эффективность [4].

Многие авторы высказывают мнение о целесо-
образности расширения скрининга на врожденные 
и наследственные болезни обмена в неонатальном 
периоде, в частности на наиболее распространенные 
нозологические формы редких болезней, при кото-
рых применяется патогенетическая терапия. В насто-
ящее время насчитывается уже около 20 таких болез-
ней [28–30].

В связи с переходом на новые критерии регистра-
ции живорождения актуальным считается проведе-
ние геномных и прогеномных исследований для рас-
шифровки молекулярных основ болезней детского 
возраста, разработка методов их лечения и профи-
лактики [31–33]. Внедрение в практику организаци-
онной модели «Пренатальный консилиум» позволяло 
выявить врожденную патологию будущего ребенка 
в пренатальном периоде, провести коррекцию поро-
ка в раннем неонатальном периоде и предотвратить 
формирование инвалидности в 98 % случаев [34].

Нарушение равновесия в кишечной экосистеме 
(дисбиоз) ассоциируется со многими инвалидизирую-
щими патологическими процессами у детей, включая 
аутоиммунные, метаболические и злокачественные 
заболевания [35–37]. Предупреждению инвалидиза-
ции хронически протекающей патологии может слу-
жить рациональное использование антибиотиков, 
разработка и внедрение мероприятий по борьбе 
с устойчивостью возбудителей госпитальных и вне-
больничных инфекций [38, 39].

В современной концепции программирования 
здоровья человека в течение первых 1000 дней жиз-
ни считается приоритетом создание максимально 

возможных комфортных условий развития ребенка 
в критически важные периоды детства  – 270 дней 
внутриутробной и первых двух лет внеутробной жиз-
ни человека: «задача-минимум  – прожить 1000 дней 
без антибиотиков, задача-максимум  – оставаться 
без них как можно дольше!» [39].

Многими исследователями считается необхо-
димым определение генетических, биохимических 
и инструментальных маркеров риска формирования 
инвалидизирующей и жизнеугрожающей патологии 
сердечно-сосудистой системы [40, 41]; изучение про-
блем детской инвалидности при онкологических за-
болеваниях [42, 43].

Таким образом, многочисленные данные литера-
туры о факторах, влияющих на формирование инва-
лидности у детей, дают представление о приоритетах 
в научных исследованиях и мероприятиях в контексте 
профилактики инвалидизации детей, свидетельствуют 
о происходящей актуализации стратегии профилакти-
ки детской инвалидности. Реабилитационная помощь 
в контексте третичной профилактики инвалидности 
является очевидным и важным механизмом предуп-
реждения инвалидизации и, таким образом, управле-
ния детской инвалидностью.

Принятие Россией Конвенции ООН о правах ин-
валидов дало мощный стимул для развития реаби-
литационной помощи медицинской, социальной 
и психолого-педагогической направленности, в ко-
торой существует немало проблем, касающихся ка-
чества и доступности услуг. Специальным разделом 
в государственных программах «Развитие здраво-
охранения»15 и «Доступная среда» предусмотрены 
меры по развитию реабилитационной помощи детям. 
Появилась новая специальность «физическая и реа-
билитационная медицина»16 и «специалист по реаби-
литационной медицине»17.

Порядок организации медицинской реабилитации 
детей18 определил этапы и уровни реабилитации, пра-
вила направления детей с ОВЗ и/или с инвалидностью 
в реабилитационное учреждение и другие мероприя-
тия, которые направлены на решение существующих 
проблем.

Важно, что сегодня формируется понимание физи-
ческой и реабилитационной медицины, что позволит 
детям с ОВЗ и инвалидностью сохранить желаемый 
образ жизни и достигнуть максимального функциони-
рования в обществе.
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В основе новой модели реабилитации  – терапев-
тическое сотрудничество, диагностика в категориях 
МКФ, мультидисциплинарный подход и совместное 
заседание реабилитационной команды, в которую 
входят родители и сам ребенок, для обсуждения про-
блем пациента и выработки реабилитационного плана 
[4, 5, 44]. В последнее время появляются реабилитаци-
онные учреждения современного типа с внедрением 
мотивационных компонентов в лечебный процесс. 
Так, для детей игровой компонент является ярким сти-
мулом не только для его роста и развития, но и повы-
шает шансы на успех реабилитации, особенно для де-
тей с ОВЗ и инвалидов.

Стали появляться специализированные направ-
ления реабилитации, начинает заполняться ниша 
реабилитологии/абилитологии раннего возраста, 
в том числе формируется неонатальная абилита-
ция. Сегодня достигнуто полное взаимопонимание, 
что реабилитация/абилитация  – это межведом-
ственный и междисциплинарный вид помощи де-
тям с нарушениями здоровья, и каждое ведомство 
несет ответственность за развитие реабилитацион-
ных услуг по своему направлению и продуктивное 
взаимодействие для обеспечения всего комплекса 
реабилитации.

В медицинском секторе важной составляющей 
и основой реабилитации является восстановительное 
лечение, которое включается в лечебно-профилакти-
ческие программы при любом заболевании ребенка 
с использованием всего спектра медицинских техно-
логий реабилитационной направленности, с включе-
нием методов психотерапии и помощи в решении со-
циальных проблем.

Отмечаются определенные успехи в реконструк-
тивной хирургии, лечении детей с онкологическими 
болезнями, внедрении в практику современных ре-
абилитационных технологий. В систему реабилита-
ции включаются санаторно-курортные учреждения 
разной ведомственной принадлежности, в планах 
Правительства Российской Федерации  – поддержка 
их развития и модернизации.

Важное место в реабилитации занимают негосу-
дарственные организации, которые привносят в ра-
боту с инвалидами новые перспективные, трудоемкие 
технологии.

Тем не менее проблем в области реабилитологии 
остается много, это подтверждают данные одного 
из последних исследований положения детей-инва-
лидов в современных условиях: 40,7  % опрошенных 
родителей, воспитывающих ребенка-инвалида, были 
не удовлетворены предоставляемыми услугами ре-
абилитации или не смогли ответить на этот вопрос; 
78,9 % семей сталкивались с проблемами при выпол-
нении индивидуальной программы реабилитации/

абилитации, 12,7 % родителей пришлось отказывать-
ся от таких предложенных программ для ребенка-
инвалида по самым разнообразным причинам [45]. 
Медицинскую реабилитацию получают лишь 50  % 
нуждающихся в ней детей [5].

В связи с изложенным ясна и понятна острая не-
обходимость развития реабилитационной/абили-
тационной помощи  – это одна из основных целей 
для повышения качества и доступности реабилитации 
в соответствии с потребностями детского населения, 
совершенствования механизма управления инвали-
дизацией и включения детей-инвалидов в социальное 
пространство.

Следует особо выделить первичное звено системы 
здравоохранения, так как именно здесь врачебный 
персонал, в первую очередь участковые педиатры, 
ответственны за раннее выявление самой инвалид-
ности (проведение профилактического наблюдения 
за ростом и развитием ребенка, своевременное на-
правление к специалистам, на реабилитацию, в бюро 
медико-социальной экспертизы для установления 
инвалидности), первое направление на «социальный 
маршрут»  – включение семьи и ребенка в систему со-
циальной помощи и поддержки.

В литературе высказывается мнение, что сегодня 
трудно найти такой вопрос в сфере детской инвалид-
ности, который в той или иной степени не был бы ос-
вещен в документах нормативно-правового характе-
ра, стратегиях и концепциях развития защиты семей 
с детьми-инвалидами, помощи им.

На законодательном уровне приоритетной задачей 
сегодня является разработка механизмов выполнения 
декларированных прав и свобод инвалидов, обяза-
тельств, принятых государством по отношению к ним. 
Приоритетами на ближайшую перспективу должны 
стать профилактика детской инвалидности и улучше-
ние медико-социальной помощи детям с ограничен-
ными возможностями, в том числе инвалидам.

Учитывая причины формирования инвалидности 
и ее структуру, в вопросах профилактики инвалид-
ности следует отдавать приоритет развитию служб 
планирования деторождения, совершенствованию 
антенатальной и перинатальной помощи; профилак-
тической работе со здоровыми детьми, но имеющи-
ми отклонения в развитии; усилению помощи ново-
рожденным, развитию медико-генетической службы; 
внедрению скрининговых программ на разные виды 
патологии в тех возрастных периодах, которые явля-
ются критическими для развития инвалидизирующих 
состояний; укреплению системы медицинской помо-
щи детям, страдающим хроническими заболеваниями 
и имеющим нарушения здоровья и ограничения воз-
можностей, но не являющихся официально признан-
ными инвалидами [4].
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Аннотация
Болезни кожи и подкожной клетчатки занимают 4-е место по первичной заболеваемости среди всех болезней 
в Российской Федерации. Целью исследования явилось изучение общей и первичной заболеваемости болезнями 
кожи и подкожной клетчатки, структуры и объемов оказанной медицинской помощи в трех возрастных группах 
населения в 2010–2020 гг. Материалы и методы. Анализ статистических данных, полученных в рамках офици-
ального статистического учета – сводных форм федерального статистического наблюдения, а также рассчитанных 
относительных показателей за 2010–2020 гг. Расчет и анализ данных проводили для всего населения Российской 
Федерации, а также для трех групп населения: дети 0–17 лет, взрослые трудоспособного возраста и в возрасте 
старше трудоспособного по методике, утвержденной Росстатом. Результаты. В 2010–2019 гг. наблюдается сни-
жение числа заболеваний, первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки среди детей 0–17 
лет и взрослых трудоспособного возраста. В структуре заболеваний болезнями кожи и подкожной клетчатки уве-
личилась доля заболеваний среди населения в возрасте старше трудоспособного. Численность пациентов, про-
леченных по поводу болезней кожи и подкожной клетчатки в круглосуточных стационарах, снизилась в детской 
возрастной группе и среди взрослых трудоспособного возраста. Вместе с тем наблюдается рост числа заболева-
ний и пролеченных в круглосуточных стационарах пациентов в возрасте старше трудоспособного. Заключение. 
В Российской Федерации самые высокие показатели общей и первичной заболеваемости болезнями кожи и под-
кожной клетчатки среди трех возрастных групп регистрируются в группе детей 0–17 лет. В то же время в этой 
возрастной группе наблюдается устойчивое снижение обоих показателей. Среди населения старше трудоспособ-
ного возраста происходит увеличение абсолютного числа заболеваний, и, соответственно, это ведет к увеличению 
потребности и объемов оказываемой специализированной медицинской помощи. Эпидемия COVID-19 привела 
к снижению регистрируемых показателей общей и первичной заболеваемости, числа госпитализаций по поводу 
болезней кожи, равнозначному в трех возрастных группах населения.
Ключевые слова: болезни кожи и подкожной клетчатки; эпидемиология; заболеваемость; специализированная 
медицинская помощь; дети 0–17 лет; взрослые трудоспособного возраста; население старше трудоспособного 
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ВВЕДЕНИЕ
Болезни кожи и подкожной клетчатки представля-

ют собой большой класс заболеваний, включающий 
в Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра более 300 трехзначных рубрик. Болезни 
кожи и подкожной клетчатки отличают высокие по-
казатели первичной заболеваемости населения 
Российской Федерации: данный класс болезней за-
нимает четвертое место по этому показателю, уступая 
только классам «болезни органов дыхания», «травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» и «болезни мочеполовой 
системы»1.

В общей структуре регистрируемых заболеваний 
болезнями кожи и подкожной клетчатки около 71  % 

приходится на заболевания с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни. По данному показателю класс 
болезней занимает третье место после классов «трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» (100  %) и «болезни орга-
нов дыхания» (88 %)2.

Для болезней кожи и подкожной клетчатки харак-
терно большое число редко встречающихся заболе-
ваний [1, 2]. Многие из них оказывают существенное 
влияние на качество жизни пациентов [3–6].

Цель: проанализировать динамику изменений 
показателей общей и первичной заболеваемости 
болезнями кожи и подкожной клетчатки и состоя-
ние оказания специализированной медицинской 
помощи по поводу данных болезней в условиях 

Abstract
Rationale and aim of the study. The incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue is in the forth place in 
the Russian Federation. The aim of the study is to investigate the prevalence and incidence of diseases of the skin and 
subcutaneous tissue, the structure and dynamics of medical care provided to the population of three age groups in 2010–
2020. Materials and methods. Analysis of national statistical monitoring data and rates calculated for 2010–2020. The 
calculations and analysis were carried out for the entire population of the Russian Federation, and for the population 
of three age groups: children 0–17 years old, adults of working age and adults of over working age using the approach 
approved by Federal State Statistics Service. Results. In 2010–2019 there was a decrease in the number and incidence 
of diseases of the skin and subcutaneous tissue among children and adults of working age. In the structure of diseases 
of the skin and subcutaneous tissue, the proportion of diseases among population over working age is increasing. The 
number of 24-hour hospital admissions for diseases of the skin is decreasing among children and adults of working age. 
In contrast, there was an increase in the number of skin diseases and hospital admissions of patients over the working 
age. Conclusion. In the Russian Federation, the highest prevalence and incidence rates of diseases of the skin and sub-
cutaneous tissue are registered in the group of children 0–17 years old. At the same time, there is a steady decline of both 
rates among population of this age group. There is an increase in the number of diseases and as a consequence in the 
need and volume of specialized medical care in 24-hour hospitals provided to the population of over the working age. The 
COVID-19 pandemic has led to decrease in prevalence and incidence rates, and number of hospital admissions for skin 
diseases similar in three age groups.
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круглосуточных стационаров в трех возрастных груп-
пах населения за период 2010–2020 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом являлись статистические данные 

по Российской Федерации о числе зарегистриро-
ванных заболеваний болезнями кожи и подкожной 
клетчатки, в том числе с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом, а также данные о числе проле-
ченных в круглосуточных стационарах пациентов, го-
спитализированных по поводу указанных болезней; 
эти данные были получены в рамках официального 
статистического учета методологией федеральных 
статистических наблюдений и обработки данных3. 
Выкопировка данных была осуществлена из свод-
ных форм федерального статистического наблюде-
ния № 12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» и № 14 
«Сведения о деятельности подразделений меди-
цинской организации, оказывающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях» по Российской 
Федерации за 2010–2020 годы. При написании ста-
тьи также использованы результаты ранее опублико-
ванных работ авторов, в которых были рассмотрены 
вопросы общей и первичной заболеваемости насе-
ления Российской Федерации болезнями кожи и под-
кожной клетчатки [7–14].

Анализ абсолютных и относительных показателей 
общей и первичной заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки, объемов оказываемой спе-
циализированной медицинской помощи проводили 
для всего населения Российской Федерации и в трех 
возрастных группах: дети 0–17 лет, взрослые трудоспо-
собного возраста (мужчины в возрасте 18–59 лет, жен-
щины в возрасте 18–54 года в 2010–2019 гг., мужчины 

в возрасте 18–60 лет, женщины в возрасте 18–55 лет 
в 2020 году) и население в возрасте старше трудоспо-
собного (мужчины в возрасте 60 лет и старше, женщи-
ны в возрасте 55 лет и старше в 2010–2019 гг., мужчи-
ны в возрасте 61 года и старше, женщины в возрасте 
56 лет и старше в 2020 году).

Показатели общей и первичной заболеваемо-
сти рассчитывали на 100  тысяч соответствующего 
среднегодового населения (для показателей 2010–
2019 гг.) или населения на 1 января года (для пока-
зателей 2020  г.) согласно методике, утвержденной 
Федеральной службой государственной статистики 
Российской Федерации4. Среднюю длительность пре-
бывания на койке рассчитывали согласно методике, 
утвержденной Федеральной службой государствен-
ной статистики Российской Федерации4.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая и первичная заболеваемость 
болезнями кожи и подкожной клетчатки 
в трех возрастных группах населения  
в 2010–2019 гг.
В 2019 году в Российской Федерации было зареги-

стрировано всего 8  449  483 заболевания болезнями 
кожи и подкожной клетчатки, из них 5 977 331 – с впер-
вые в жизни установленным диагнозом. Показатель 
общей заболеваемости среди всего населения 
Российской Федерации в 2019 году составил 5756,5 
на 100 тысяч населения, первичной заболеваемости – 
4072,3 на 100 тысяч населения.

На протяжении периода 2010–2014 гг. можно отме-
тить стабильность показателей как общей, так и пер-
вичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки. С 2015 года прослеживается ежегодное 
снижение обоих показателей, которое регистрирова-
ли на протяжении 4 лет (рис. 1) [7–13].

3 Федеральный закон от 29 ноября 2007 г. № 282-ФЗ «Об официальном статистическом учете и системе государственной статистики 
в Российской Федерации». URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/FZ282_11062021.pdf
4 Приказ Росстата от 22.11.2010 г. № 409 «Об утверждении практического инструктивно-методического пособия по статистике здравоохране-
ния». URL: http://mednet.ru/images/stories/files/miac/409.pdf?ysclid=l9o6x8t3z3762054699

Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки в Российской Федерации, 
2010–2020 гг.
Fig. 1. Dynamics of the prevalence and incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue in the Russian Federation, 2010–2020
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В общей популяции населения Российской Феде-
рации наибольшая доля заболеваний болезнями 
кожи и подкожной клетчатки как в 2010, так и в 2019 г. 
приходилась на взрослых трудоспособного возраста. 
За этот период времени в данной возрастной группе 
произошло сокращение числа зарегистрированных 
заболеваний на 13  %, что привело к уменьшению их 
доли в возрастной структуре с 49 до 44 % (рис. 2).

Кроме того, каждое третье заболевание болезнями 
кожи и подкожной клетчатки регистрировали в дет-
ской возрастной группе населения 0–17 лет как в 2010, 
так и в 2019 году. За исследуемый период времени вы-
явлено уменьшение числа заболеваний на 4 % при со-
хранении доли 33 % в возрастной структуре числа за-
болеваний.

В то же время среди населения старше трудоспо-
собного возраста отмечается существенный рост 

числа зарегистрированных заболеваний болезня-
ми кожи и подкожной клетчатки, составивший 20  %. 
В возрастной структуре общего числа заболеваний 
доля числа заболеваний среди населения указанного 
возраста возросла с 18 до 23 % (рис. 2).

Аналогичные изменения наблюдаются и в отно-
шении числа заболеваний болезнями кожи и под-
кожной клетчатки с впервые в жизни установленным 
диагнозом: увеличилось их число (на 15  %) и доля 
(с 17 до 22 %) среди населения старше трудоспособно-
го возраста; уменьшилось число (на 22 %) и доля (с 49 
до 44  %) среди взрослых трудоспособного возраста. 
В детской возрастной группе 0–17 лет [7] отмечено 
уменьшение числа заболеваний с впервые в жизни 
установленным диагнозом на 14 %, с 2 372 805 в 2010 г. 
до 2 044 639 в 2019 г. В то же время доля числа заболе-
ваний, зарегистрированных в этой группе населения, 
не изменилась (34 %) (рис. 3).

Самые высокие показатели как общей, так и пер-
вичной заболеваемости болезнями кожи и подкож-
ной клетчатки регистрируются в детской возрастной 
группе 0–17 лет. В 2010 г. общая заболеваемость в этой 
возрастной группе достигала 11 125,4, а первичная – 
9119,9 на 100 тысяч соответствующего населения, бо-
лее чем в 2 раза превысив аналогичные показатели 
взрослого населения (рис. 4, 5) [7].

На протяжении периода 2010–2019 гг. в детской 
возрастной группе прослеживается тенденция к сни-
жению показателей общей и первичной заболева-
емости. Общая заболеваемость снизилась на 17  %, 
с 11 125,4 до 9207,1, первичная заболеваемость  – 
на 26 %, с 9119,9 до 6766,9 на 100 тысяч соответствую-
щего населения (рис. 4, 5) [7].

Общая заболеваемость болезнями кожи и под-
кожной клетчатки взрослого населения Российской 
Федерации остается приблизительно на одном уров-
не [7–13], составляя в 2019 г. среди населения трудо-
способного возраста 4786,6, старше трудоспособного 
возраста – 5018,3, с ежегодными колебаниями показа-
теля в пределах нескольких процентов (рис. 4).

В динамике показателей первичной заболеваемо-
сти взрослого населения Российской Федерации про-
слеживается тенденция к ее снижению, более очевид-
ная для населения трудоспособного возраста: на 16 %, 
с 3939,9 на 100 тысяч соответствующего населения 
в 2010 году до 3323,0 – в 2019 году.

Первичная заболеваемость населения старше тру-
доспособного возраста за тот же период уменьшилась 
на 8 % (до 3478,9 на 100 тысяч соответствующего на-
селения) (риc. 5).

Объемы специализированной медицинской 
помощи, оказанной пациентам трех 
возрастных групп населения в 2010–2019 гг.
В 2019 г. всего по поводу болезней кожи 

и подкожной клетчатки в круглосуточных стациона-
рах было пролечено 593 596 пациентов, общее число 
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Рис. 3. Возрастная структура числа заболеваний болезнями 
кожи и подкожной клетчатки с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом в 2010 и 2019 гг.
Fig. 3. Age structure of the number of newly diagnosed diseases 
of skin and subcutaneous tissue in 2010 and 2019

Рис. 2. Возрастная структура числа заболеваний болезнями 
кожи и подкожной клетчатки всего в 2010 и 2019 гг.
Fig. 2. Age structure of the number of diseases of skin and sub-
cutaneous tissue in 2010 and 2019
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проведенных ими койко-дней составило 5  530  368. 
Средняя длительность пребывания больного на койке 
в 2019 г. составила 9,3 дня.

По результатам проведенного анализа установ-
лено, что в течение 2010–2019 гг. произошло сниже-
ние числа пролеченных больных с болезнями кожи 
и подкожной клетчатки в круглосуточных стациона-
рах на 20 % (741 462 в 2010 г.). При этом число койко-
дней сократилось на 33 % (8 261 258 в 2010 г.). Средняя 
длительность пребывания больного на койке умень-
шилась почти на 2 дня, с 11,1 до 9,3 дня.

Число пролеченных в круглосуточных стациона-
рах больных с болезнями кожи и подкожной клетчат-
ки сократилось на 29  % среди взрослых пациентов 
трудоспособного возраста. Доля числа госпитализи-
рованных больных, приходящихся на эту группу на-
селения, в возрастной структуре уменьшилась с 54 
до 48  %. Число пролеченных детей в возрасте 0–17 
лет в 2019 г. по сравнению с 2010 г. уменьшилось 
на 22  %, с 207  614 до 161  999, а доля в структуре  – 
с 28 до 27 % (рис. 6, 7). Противоположная динамика 
была выявлена среди лиц старше трудоспособного 
возраста. Число госпитализированных пациентов 
данной возрастной группы по поводу болезней кожи 
и подкожной клетчатки в 2010 г. составляло 131 918, 

а к 2019 году возросло до 147  879, увеличившись 
на 12 % (рис. 6, 7).

Общее число пролеченных в круглосуточных ста-
ционарах больных с болезнями кожи и подкожной 
клетчатки в расчете на 1000 больных с установленным 
диагнозом снизилось в 2019 г. по отношению к 2010 г. 
во всех возрастных группах: на 19  % среди детей 
и взрослых трудоспособного возраста и на 7 % среди 
пациентов в возрасте старше трудоспособного (рис. 8).

Во всех трех возрастных группах можно отметить 
сокращение числа койко-дней, проведенных в кру-
глосуточных стационарах: детьми 0–17 лет – на 36 %, 
взрослыми трудоспособного возраста – на 42 %, в воз-
расте старше трудоспособного – на 7 % (рис. 9).

Средняя длительность пребывания больно-
го на койке сократилась во всех трех группах. 
Наибольшей она была и остается у пациентов в воз-
расте старше трудоспособного (рис. 10).

Общая и первичная заболеваемость 
болезнями кожи и подкожной клетчатки, 
объемы оказанной специализированной 
медицинской помощи в 2019–2020 гг.
2020 год был ознаменован борьбой с пандеми - 

ей новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Рис. 4. Динамика общей заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки в трех возрастных группах в 2010–2020 гг.
Fig. 4. Dynamics of prevalence of diseases of the skin and subcutaneous tissue among the population of three age groups, 2010–2020

Рис. 5. Динамика первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки в трех возрастных группах в 2010–2020 гг.
Fig. 5. Dynamics of incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue among the population of three age groups, 2010–2020
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5 Об итогах работы Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2020 г. и задачах на 2021 г. М., 2021. Доступен по ссылке: 
MZRF_2021_All_08-04-2021-Preview.pdf (minzdrav.gov.ru).
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Рис. 6. Число пролеченных в круглосуточных стационарах 
больных по поводу болезней кожи и подкожной клетчатки, 
2010, 2019 и 2020 гг.
Fig. 6. Number of patients treated in 24-hour hospitals for dise-
ases of the skin and subcutaneous tissue, 2010, 2019 and 2020

Рис. 8. Число пролеченных в круглосуточных стационарах 
больных по поводу болезней кожи и подкожной клетчатки 
на 1000 зарегистрированных, 2010, 2019 и 2020 гг.
Fig. 8. Number of patients treated in 24-hour hospitals for dise-
ases of the skin and subcutaneous tissue per 1000 reported in 
2010, 2019 and 2020

Рис. 7. Возрастная структура пациентов, пролеченных по по-
воду болезней кожи и подкожной клетчатки в круглосуточ-
ных стационарах
Fig. 7. Age structure of patients treated for diseases of skin and 
subcutaneous tissue in 24-hour hospitals

Рис. 9. Структура числа койко-дней, проведенных в круглосу-
точных стационарах по поводу болезней кожи и подкожной 
клетчатки, пациентами трех возрастных групп
Fig. 9. Number of patient days in 24-hour hospitals for diseases 
of skin and subcutaneous tissue structure

В деятельности медицинских организаций дерма-
товенерологической службы произошли изменения 
в оказании медицинской помощи больным дерма-
товенерологического профиля, связанные с про-
ведением мероприятий, направленных на борьбу 
с пандемией, таких как карантин и самоизоляция 
граждан, приостановка профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации, перепрофи-
лирование коечного фонда, ограничение оказа-
ния медицинской помощи в плановой форме [14]. 
Согласно данным Минздрава России в 2020 г. 
в Российской Федерации произошло снижение 

общей заболеваемости на 5,3 %, и первичной забо-
леваемости – на 2,8 %5.

В 2020 г. показатель общей заболеваемости бо-
лезнями кожи и подкожной клетчатки всего насе-
ления Российской Федерации оказался на уровне 
4907,1 на 100 тысяч населения, показатель первич-
ной заболеваемости – на уровне 3392,9 на 100 ты-
сяч населения (рис. 1). Снижение показателей 
по отношению к 2019 г. составило 15 и 17  % соот-
ветственно.

Кроме того, в связи с поэтапным изменением 
возраста, дающего право на получение страховой 
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пенсии по старости6, приказом Росстата7 была ут-
верждена методика определения возрастных групп 
населения. В соответствии с методикой к населению 
в возрасте старше трудоспособного в 2020 г. отнесе-
ны мужчины в возрасте 61 года и старше и женщины 
в возрасте 56 лет и старше. Эти изменения также ока-
зывают влияние на возрастную структуру числа ре-
гистрируемых заболеваний болезнями кожи и под-
кожной клетчатки, в том числе с впервые в жизни 
установленным диагнозом, и на число госпитализа-
ций по поводу заболеваний этого класса в различных 
группах населения.

Интенсивность снижения регистрируемых по-
казателей общей заболеваемости в 2020 г. по от-
ношению к 2019 г. была приблизительно одинако-
вой в трех возрастных группах населения. Общая 
заболеваемость снизилась на 15  % среди детей 
0–17 лет и взрослых трудоспособного возраста 
и на 14 % – среди населения старше трудоспособного  
возраста.

Первичная заболеваемость болезнями кожи и под-
кожной клетчатки в 2020 г. уменьшилась на 16 % сре-
ди детей в возрасте 0–17 лет и населения в возрасте 
старше трудоспособного и на 17 % – среди взрослых 
трудоспособного возраста.

В 2020 г. на четверть (25 %) снизилось число про-
леченных пациентов по поводу болезней кожи и под-
кожной клетчатки в круглосуточных стационарах, со-
ставив 444 679 (в 2019 году – 593 596).

Это сокращение было также приблизительно оди-
наковым в трех возрастных группах: число проле-
ченных пациентов в возрасте 0–17 лет уменьшилось 
на 24  %, взрослых пациентов трудоспособного воз-
раста – на 25 %, в возрасте старше трудоспособного – 
на 27  %. При этом продолжительность пребывания 
пациентов на койке существенных изменений не пре-
терпела (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ
В Российской Федерации общая заболеваемость 

болезнями кожи и подкожной клетчатки сохраняется 
на высоком уровне: ежегодно регистрируется более 
8 миллионов заболеваний данного класса. Показатели 
общей заболеваемости среди всего населения доста-
точно стабильны и имеют лишь незначительную тен-
денцию к снижению [7–13].

На заболевания с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, приходится более 70 % всех заболеваний 
этого класса. В отношении динамики показателя пер-
вичной заболеваемости можно отметить более четкую 
тенденцию к снижению, которое за 9-летний период 
составило среди всего населения 16 % [7–13]. На этом 
фоне в трех возрастных группах имеется различная 
динамика абсолютных и относительных показателей.

Снижение относительных показателей общей 
и первичной заболеваемости болезнями кожи и под-
кожной клетчатки среди взрослых трудоспособного 
возраста происходит на фоне сокращения общего 
числа регистрируемых заболеваний на 13 %, а с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, – на 22 %.

Напротив, в детской возрастной группе сокраще-
ние общего числа зарегистрированных заболеваний, 
в том числе с впервые в жизни установленным диагно-
зом, произошло в меньшей степени (на 4 и 14 % соот-
ветственно) по сравнению со снижением интенсивных 
показателей (на 17 и 26 % соответственно).

Среди населения старше трудоспособного воз-
раста можно отметить разнонаправленную динамику 
исследуемых показателей. Незначительное снижение 
относительных показателей общей и первичной за-
болеваемости (на 4 и 8 % соответственно за период) 
произошло на фоне довольно выраженного приро-
ста числа зарегистрированных заболеваний всего 
и с впервые в жизни установленным диагнозом (на 20 
и 15  % соответственно). В наибольшей степени это 

Рис. 10. Средняя длительность пребывания пациентов трех возрастных групп, госпитализированных по поводу болезней кожи 
и подкожной клетчатки, на койках круглосуточных стационаров, 2010 и 2019 гг.
Fig. 10. Average duration of hospital admission for diseases of the skin and subcutaneous tissue in 24-hour hospitals, 2010 and 2019
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6 Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ «О страховых пенсиях». URL: https://pfr.gov.ru/order/individual_records/~2008?ysclid=l9p
96hbozj708690879
7 Приказ Федеральной службы государственной статистики от 17 июля 2019 г. № 409 «Об утверждении методики определения возрастных 
групп населения». URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&link_id=0&nd=102170667&bpa=cd00000&bpas=cd00000&intelsearch=%D4%E
5%E4%E5%F0%E0%EB%FC%ED%FB%E9+%E7%E0%EA%EE%ED+%EE%F2+28.12.2013+N+400-%D4%C7++&firstDoc=1

https://pfr.gov.ru/order/individual_records/~2008?ysclid=l9p96hbozj708690879
https://pfr.gov.ru/order/individual_records/~2008?ysclid=l9p96hbozj708690879
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можно объяснить 25 % приростом численности насе-
ления этой возрастной группы за период 2010–2019 гг. 
Таким образом, несмотря на снижение показателей 
общей и первичной заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки среди населения в возрасте 
старше трудоспособного потребность в медицинской 
помощи в данной группе населения растет вследствие 
роста числа регистрируемых заболеваний.

Влияние процессов демографического старения 
населения на потребность населения старшей воз-
растной группы в специализированной медицинской 
помощи по профилю дерматовенерология уже было 
продемонстрировано нами ранее для такого тяжелого 
заболевания кожи, как псориаз [15].

В соответствии с порядком оказания медицинской 
помощи по профилю дерматовенерология8 оказание 
медицинской помощи в условиях круглосуточного 
стационара осуществляют при тяжелых формах за-
болеваний, а также в случае дерматозов, требующих 
сложного диагностического поиска. Помимо врачей-
дерматовенерологов лечение пациентов по поводу бо-
лезней кожи и подкожной клетчатки могут проводить 
и врачи некоторых других специальностей (например, 
врачи-хирурги, врачи – аллергологи-иммунологи).

На протяжении периода 2010–2019 гг. произошло 
сокращение числа госпитализаций детей в возрас-
те 0–17 лет (на 22  %) и взрослых трудоспособного 
возраста (на 29  %). Что касается населения старше 
трудоспособного возраста, на протяжении рассма-
триваемого периода происходил стабильный еже-
годный рост числа пролеченных в круглосуточных 
стационарах по поводу болезней кожи и подкожной 
клетчатки больных. Доля пролеченных в круглосуточ-
ных стационарах пациентов в возрасте старше трудо-
способного возросла, и в 2019 г. каждый четвертый 
пациент, госпитализированный по поводу болезней 
кожи и подкожной клетчатки, был в возрасте старше 
трудоспособного.

Для дерматовенерологической службы данный 
период был связан с интенсивным внедрением ста-
ционарозамещающих технологий, сокращением 
круглосуточного коечного фонда дерматовенеро-
логического профиля и развертыванием коек днев-
ных стационаров медицинских организаций, оказы-
вающих медицинскую помощь как в стационарных, 
так и в амбулаторных условиях [7–13]. Это привело 
к перераспределению потоков пациентов и к увели-
чению числа госпитализаций по поводу болезней 
кожи и подкожной клетчатки в дневные стациона-
ры, на 32  %  – в дневные стационары медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях, и на 82 % – в дневные ста-
ционары медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
за период 2010–2019 гг.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 оказала влияние на все сферы деятельно-
сти населения, и в первую очередь на сферу охраны 
здоровья граждан9. На фоне ограничительных ме-
роприятий, направленных на борьбу с пандемией, 
и мероприятий по организации оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19 было ограни-
чено оказание гражданам медицинской помощи 
по профилю дерматовенерология в плановой форме, 
что отразилось на результатах деятельности дерма-
товенерологической службы как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях в 2020 г., а также на зареги-
стрированных показателях общей и первичной забо-
леваемости не только болезнями кожи и подкожной 
клетчатки, но и инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, и заразными кожными болезнями [14].

Как следствие снижения обращаемости населе-
ния по поводу болезней кожи и подкожной клетчатки 
в 2020 г., по отношению к 2019 г. [14] сократилось чис-
ло регистрируемых заболеваний и произошло сниже-
ние показателей общей и первичной заболеваемости 
болезнями кожи и подкожной клетчатки на 15 и 17 % 
соответственно. Важно отметить, что это снижение 
было равномерным в трех группах населения.

Перепрофилирование коек в инфекционные 
для COVID-19 и ограничение плановой госпитализа-
ции привели к сокращению объемов оказанной по по-
воду болезней класса специализированной медицин-
ской помощи [14]. Сокращение числа госпитализаций 
по поводу болезней кожи и подкожной клетчатки 
в круглосуточные стационары составило 25 % и было 
приблизительно одинаковым в трех рассматриваемых 
группах населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В Российской Федерации на протяжении периода 

2010–2021 гг. самые высокие показатели общей и пер-
вичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки регистрируют в детской возрастной группе 
0–17 лет, вместе с тем наблюдается тенденция к сниже-
нию обоих показателей.

Наблюдаемый в 2010–2019 гг. среди населения 
старше трудоспособного возраста рост общего числа 
заболеваний болезнями кожи и подкожной клетчатки 
всего (на 20 %) и с диагнозом, установленным впервые 
в жизни (на 15 %), преимущественно обусловлен про-
цессом демографического старения населения.

Эпидемия новой коронавирусной инфекции и про-
водимые ограничительные мероприятия, направ-
ленные на борьбу с ней, привели к существенному, 
но в целом равнозначному снижению регистрируемых 

8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 924н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населе-
нию по профилю “дерматовенерология”». URL: https://docs.cntd.ru/document/902385272?ysclid=l9o70a2ezh852383082
9 Об итогах работы Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2020 г. и задачах на 2021 г. М., 2021. Доступен по ссылке: 
MZRF_2021_All_08-04-2021-Preview.pdf (minzdrav.gov.ru).
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показателей общей и первичной заболеваемости бо-
лезнями кожи и подкожной клетчатки, а также объ-
емов оказанной специализированной медицинской 
помощи в трех возрастных группах населения.
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Достижения и перспективы развития гериатрической службы 
Воронежской области

Н.Е. Нехаенко1,4, Н.И. Остроушко1,4, Т.А. Черкашенко2, Н.А. Крысенкова3,  
Е.Ю. Есина4,*, А.А. Зуйкова4

1Департамент здравоохранения Воронежской области, ул. Красноармейская, д. 52д, г. Воронеж, 
394006, Россия
2БУЗ ВО «Воронежская городская больница № 4», пер. Санаторный, д. 10, г. Воронеж, 394011, 
Россия
3БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая поликлиника № 7», ул. Писателя Маршака, д. 1,  
г. Воронеж, 394051, Россия
4ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия

Аннотация
Гериатрическая служба – одно из наиболее активно развивающихся направлений практического здравоохране-
ния Воронежской области. Цель исследования. Провести анализ работы гериатрической службы Воронежской 
области. Материалы и методы. Ежегодные отчеты главного внештатного специалиста-гериатра Воронежской 
области. Результаты. В настоящее время в Воронежской области функционируют 22 гериатрических кабине-
та (в 11 амбулаторно-поликлинических учреждениях города и в 11 районных больницах Воронежской области). 
В двух больницах города Воронежа и в 6 районных больницах развернуты 140 гериатрических коек. Первичную 
переподготовку по специальности «гериатрия» прошли 44 врача. Заключение. Таким образом, анализ качества 
оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» в Воронежской области показал, что ведение пациен-
тов с диагнозом «Старческая астения» соответствует клиническим рекомендациям. Активно осуществляется вы-
явление и учет граждан пожилого и старческого возраста, нуждающихся в медико-социальном сопровождении, 
внедрен мультидисциплинарный подход, позволяющий сформировать индивидуальный план ведения пациентов 
с активным привлечением социальных служб.
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Abstract
The geriatric service is one of the most actively developing areas of practical healthcare in the Voronezh region. The 
purpose of the study. To analyze the work of the geriatric service of the Voronezh region. Materials and methods. The 
material for this work was the annual reports of the chief freelance specialist-geriatrician of the Voronezh region. Results. 
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ВВЕДЕНИЕ
Гериатрическая служба  – одно из наиболее ак-

тивно развивающихся направлений практическо-
го здравоохранения Российской Федерации [1–7]. 
Слова великого Конфуция «Зрелость любого государ-
ства определяется двумя показателями: его заботой 
о детях и его уважительным отношением к старикам» 
в условиях современной реальной жизни становят-
ся все более актуальными [8]. В настоящее время 
в Российской Федерации формируется и отрабаты-
вается трехуровневая модель оказания гериатриче-
ской помощи [9, 10].

В Воронежской области развитию медицинской 
помощи лицам пожилого и старческого возраста, 
долгожителям, уделяется пристальное внимание. 
Работу гериатрической службы Воронежской области 
контролирует Федеральный центр координации дея-
тельности субъектов Российской Федерации по раз-
витию организации оказания медицинской помощи 
по профилю «гериатрия» (проектный офис), создан-
ный на базе обособленного структурного подразделе-
ния ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России «Российский геронтологический научно-кли-
нический центр», в рамках федерального проекта 
«Разработка и реализация программы системной под-
держки и повышения качества жизни граждан старше-
го поколения “Старшее поколение”».

Основной задачей гериатрической службы Воро-
нежской области является увеличение периода актив-
ного долголетия граждан старшего поколения [10, 11].

Под руководством специалистов Департамента 
здравоохранения Воронежской области работа ге-
риатрической службы постоянно совершенствуется. 
Анализ работы гериатрической службы Воронежской 
области за пятилетний период, приведенный в данной 

статье, позволит поделиться опытом работы, вскрыть 
недостатки и улучшить качество ее работы.

Цель исследования: проведение анализа работы 
гериатрической службы Воронежской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ работы гериатрической службы 

Воронежской области проведен на основе ежегодных 
отчетов главного внештатного специалиста-гериатра 
Воронежской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Гериатрическая служба Воронежской области 

стала создаваться в 2017 году, когда под руковод-
ством главного врача, главного внештатного спе-
циалиста-гериатра Воронежской области на базе 
терапевтического отделения БУЗ ВО «Воронежская 
городская больница № 4» было организовано ге-
риатрическое отделение. В 2017 году было открыто 
5  гериатрических кабинетов и 60 гериатрических 
коек. В настоящее время число гериатрических ка-
бинетов увеличилось до 22, они функционируют 
в 11 амбулаторно-поликлинических учреждениях 
города и в 11 районных больницах Воронежской об-
ласти. 140 гериатрических коек развернуто в двух 
больницах города Воронежа и в 6 районных боль-
ницах (рис.  1). Сокращение числа гериатрических 
коек в 2021 и 2022 годах по сравнению с 2019 годом 
произошло из-за перепрофилирования коек в свя-
зи с эпидемиологической обстановкой по поводу 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). В БУЗ 
ВО «Павловский госпиталь ветеранов войн» открыто 
45 гериатрических коек для оказания специализи-
рованной гериатрической помощи лицам старших 
возрастных групп в соответствии с Федеральным 

Currently, there are 22 geriatric offices in the Voronezh Region (in 11 outpatient clinics of the city and in 11 district 
hospitals of the Voronezh region). Geriatric 140 beds have been deployed in two hospitals in the city of Voronezh and in 
6 district hospitals. 44 doctors underwent primary retraining in the specialty of geriatrics. Conclusion. The analysis of 
the quality of medical care in the profile of “geriatrics” in the Voronezh region showed that the management of patients 
mainly corresponds to the clinical recommendations of “Senile asthenia”, the identification and accounting of elderly 
and senile citizens in need of medical and social support is actively carried out, a multidisciplinary approach has been 
introduced that allows to form an individual patient management plan with active involvement social services.
Keywords: geriatric service; elderly and senile persons
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законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» и уста-
вом данной медицинской организации.

В 2022 году запланировано открытие еще 7 ге-
риатрических кабинетов в районных больницах 
Воронежской области, что позволит улучшить работу 
гериатрической службы.

Организационно-методическим учреждением, соз-
данным для оказания методической поддержки меди-
цинским организациям Воронежской области по про-
филю «гериатрия», является гериатрический центр, 
функционирующий на базе БУЗ ВО «Воронежская го-
родская больница № 4». Гериатрический кабинет, со-
гласно приказу Министерства здравоохранения РФ 
от 29.01.2016 № 38н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи по профилю “гериатрия”» 
(Далее  – «Порядок»), рекомендуется создавать в ме-
дицинской организации с прикрепленным населени-
ем пожилого и старческого возраста в количестве 20 
000 человек. Потребность в геронтологических кой-
ках определяется из расчета 1 койка на 2000 населе-
ния старше 70 лет. В Воронежской области в 2021 году 
по сравнению с 2020 годом увеличилось число рабо-
тающих гериатрических коек.

Численность населения Воронежской области 
на 1 января 2021 года составила 2 305 608 человек, 
доля городского населения – 68 %. Численность на-
селения старше трудоспособного возраста на 1 ян-
варя 2021 года достигла 659 887 человек. Доля насе-
ления в возрасте 60 лет и старше на 1 января 2021 
года составила 28,6 %, что выше среднего показателя 
по Российской Федерации, который на 1 января 2022 
года достиг 23,2 %.

Поэтому от гериатрической службы Воронежской 
области требуется работа как единой системы долго-
временной медицинской и социальной помощи, ко-
торая может быть достигнута только за счет преем-
ственности ведения пациентов между различными 
уровнями системы здравоохранения, а также между 
службами здравоохранения и социальной защиты.

Активно осуществляется подготовка кадров, пер-
вичную переподготовку по профилю «гериатрия» 
прошли 44 врача.

Согласно Федеральным клиническим рекомен-
дациям, всем пациентам в возрасте 60 лет и старше, 
обратившимся за медицинской помощью к врачу-
терапевту, врачу общей практики (семейной ме-
дицины), врачу-специалисту, в амбулаторно-поли-
клиническую службу, было предложено заполнить 
скрининговый опросник «Возраст не помеха». Если 
респондент набирал по скрининговому опросни-
ку ≥3 баллов, он направлялся в гериатрический 
кабинет. Если число набранных пациентом баллов 
составляло 3–4, то в гериатрическом кабинете ме-
дицинская сестра проводила ему краткую батарею 
тестов физического функционирования (КБТФФ) 
и тест Мини-Ког, по результатам которых у паци-
ента предполагалась высоковероятная старческая 

астения (СА), после чего пациент направлялся 
на комплексную гериатрическую оценку. Если чис-
ло набранных по скрининговому опроснику баллов 
составляло 5–7, то пациенту сразу рекомендована 
комплексная гериатрическая оценка.

В случае постановки диагноза СА гериатр ам-
булаторно-поликлинического учреждения по не-
обходимости, но не более 2 раз в неделю, собирает 
мультидисциплинарную бригаду, в состав которой 
приглашает врачей-специалистов и социального ра-
ботника. Данная бригада определяет тактику ведения 
пациента со СА, объем медикаментозной помощи, 
реабилитационных мероприятий, нуждаемость в со-
циальной защите. Таким образом, данная модель ор-
ганизации гериатрической помощи в амбулаторном 
учреждении позволяет своевременно индивидуально 
оказывать медицинскую помощь и социальную под-
держку населению старше трудоспособного возраста.

Модель оказания гериатрической службы 
в Воронежской области представлена на рисунке 2.

Заслуживают внимания достигнутые региональ-
ные показатели реализации в Воронежской области 
федерального проекта «Старшее поколение», прове-
денного за последние 4 года. Уровень госпитализа-
ции на геронтологические койки лиц старше 60 лет 
на 10  тыс. населения превысил целевые показатели 
в 2020 и 2021 годах, а за первые 3 месяца 2022 года 
достиг 10,4 %.

Охват граждан старше трудоспособного возрас-
та профилактическими осмотрами, включая дис-
пансеризацию, в 2020 и 2021 годах был значительно 
ниже целевых показателей, что связано с пандемией 
COVID-19. Доля лиц старше трудоспособного возрас-
та, у которых выявлены заболевания и патологические 
состояния, находящиеся под диспансерным наблюде-
нием, превышала целевые показатели в 2019–2021 го-
дах, а за первые 3 месяца 2022 года достигла 80,4 %. 
Более 98  % лиц старше трудоспособного возраста 
из групп риска, проживающих в организациях соци-
ального обслуживания, прошли вакцинацию против 
пневмококковой инфекции в период с 2019 по 2021 
год (табл.).
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Рис. 1. Некоторые показатели работы гериатрической службы 
Воронежской области в динамике за 5 лет
Fig. 1. Some indicators of the work of the geriatric service of the 
Voronezh region in dynamics over 5 years
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Рис. 2. Модель работы гериатрической службы Воронежской области
Fig. 2. The model of the work of the geriatric service of the Voronezh region

Таблица. Показатели регионального проекта «Старшее поколение»

Table. Indicators of the regional project “Older generation” 

Наименование
показателя

2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

целе-
вой

достиг-
нутый

целе-
вой

достиг-
нутый

целе-
вой

достиг-
нутый

целевой достигнутый за 3 мес

Уровень госпитализации на геронтологические 
койки лиц старше 60 лет на 10 тыс. нас. соот-
ветствующего возраста

59,5 59,5 9,8 24,0 29,8 35,6 32,7 10,4 

Охват граждан старше трудоспособного воз-
раста профилактическими осмотрами, включая 
диспансеризацию, %

23 37 14 6,9 13,6 10,3 13,9 3,9 

Доля лиц старше трудоспособного возраста, 
у которых выявлены заболевания и патологи-
ческие состояния, находящихся под диспансер-
ным наблюдением, %

63,9 67,5 49,3 66,3 67,5 90,4 69,1 80,4 

Процент лиц старше трудоспособного возраста 
из групп риска, проживающих в организациях 
социального обслуживания, прошедших вакци-
нацию против пневмококковой инфекции, %

95 98,8 95 100 95 98,6 Запланиро-
вана вакци-
нация 408 
граждан 

Закуплено и пере-
дано в медицинские 
организации 408 доз 

вакцины против пнев-
мококковой инфекции 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ качества оказания медицин-

ской помощи по профилю «гериатрия» в Воронежской 
области показал, что ведение пациентов с диагнозом 
«Старческая астения» соответствует клиническим ре-
комендациям. Активно осуществляются выявление 
и учет граждан пожилого и старческого возраста, нуж-
дающихся в медико-социальном сопровождении, вне-
дрен мультидисциплинарный подход, позволяющий 
сформировать индивидуальный план ведения паци-
ентов с активным привлечением социальных служб.

Достоинством организации медицинской помощи 
по профилю «гериатрия» в Воронежской области яв-
ляется внедрение механизма передачи данных о па-
циенте из медицинской организации в социальные 
службы в рамках реализации межведомственного 
взаимодействия.

Таким образом, гериатрическая служба Воронеж-
ской области, как и других регионов Российской 
Федерации, продолжает развиваться и совершенство-
вать подходы к организации оказания медицинской 
помощи гражданам пожилого и старческого возраста. 
Это способствует повышению социальной активности 

этого контингента, что является основным фактором, 
определяющим качество жизни [12–21].

Перспективными направлениями работы гериа-
трической службы являются: лекарственное обеспе-
чение пациентов по профилю «гериатрия», состояние 
информатизации в сфере здравоохранения, регио-
нальная кадровая политика, взаимодействие с ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный медицинский уни-
верситет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, а также реализа-
ция комплекса мер, направленных на профилактику 
падений и переломов у лиц пожилого и старческого 
возраста в Воронежской области.
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Аннотация
Начиная с 2021 года в Туркменистане проводится вакцинация населения против новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19). Целью нашей работы явилась сравнительная оценка эффективности вакцин против SARS-CoV-2, 
используемых при массовой вакцинации населения для выработки популяционного иммунитета. Материалы 
исследования. В работе использована сыворотка крови 960 человек, вакцинированных «Спутник-лайт» 
или «БИОвак». Заключение. Через 3 месяца после ревакцинации у 100 % вакцинированных в сыворотке крови 
сохраняется высокий уровень специфических IgG антител. Сравнительный анализ эффективности двух вакцин, 
«Спутник-лайт» и «БИОвак», показал, что более длительный иммунный ответ сохраняется после введения вак-
цины «Спутник-лайт».
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Abstract
Since 2021, Turkmenistan has been vaccinating the population against COVID-19. The aim of the work is a comparative 
analisis of the effectiveness of vaccines against SARS–CoV-2 used in mass vaccination of the population in the develop-
ment of population immunity. Research materials. The blood serum of 960 people vaccinated with “Sputnik-lite” or 
“BIOvac” was used in the work. Conclusion. 3 months after revaccination, 100 % of vaccinated patients have a high level 
of specific IgG antibodies in their blood serum. A comparative analysis of the effectiveness of two vaccines “Sputnik-lite” 
and “BIOvac”, showed that a longer immune response persists after the introduction of the vaccine “Sputnik-lite”.
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Поворотным моментом в борьбе с глобальной пан-
демией новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
явилась разработка вакцин и последующая вакцина-
ция населения.  Проведенный анализ литературных 
данных об эффективности используемых вакцин раз-
ных производителей продемонстрировал, что дли-
тельность поствакцинального иммунитета различ-
на. Так, например, после введения двух доз вакцины 
Oxford-AstraZeneca ChAdOx1, у 67 % вакцинированных 
поствакцинальный иммунитет сохраняется в течение 
3-х месяцев, после вакцинации двумя дозами вакци-
ны Pfizer-BioNTech BNT162b2  – в течение 5–8 меся-
цев [1–6]. P. Naaber и соавт., изучив реакцию антител 
и Т-клеток памяти после введения двух доз вакцины 
Pfizer-BioNTech BNT162b2, у 122 добровольцев обна-
ружили устойчивый ответ и выработку антител на ши-
повидный белок после второй дозы. Однако через 4 
и 6 месяцев после вакцинации уровни антител снижа-
ются, что указывает на ослабление иммунного ответа 
с течением времени. Через 6 месяцев после введения 
второй дозы уровень антител аналогичен уровню 
у лиц, вакцинированных одной дозой вакцины. У 87 % 
людей развились ответы Т-клеток памяти [7].

В предыдущей работе было показано, что даже 
через 9 месяцев после получения 2-х доз вакцинации 
популяционный иммунитет против COVID-19 сохра-
няется не ниже 55  % [1]. В настоящем исследовании 
описана среднесрочная динамика иммунного ответа 
через 3 месяца после введения первой дозы ревакци-
нации против SARS-CoV-2 вакцинами «Спутник-лайт» 
и «БИОвак».

Целью настоящей работы явился сравнительный 
анализ результатов применения вакцин против SARS-
CoV-2 «Спутник-лайт» Национального исследователь-
ского центра эпидемиологии и микробиологии им. 
Н.Ф. Гамалеи (Российская Федерация) и «БИОвак» ком-
пании Sinopharma (Китайская Народная Республика) 
в выработке популяционного иммунитета в возраст-
ном разрезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследовалась сыворотка крови 960 человек, 

живущих городе Ашгабаде и в 5 областях страны 
(по  160  человек из каждой области, по 80 женщин 
и 80 мужчин), ревакцинированных против SARS-CoV-2 
вакцинами «Спутник-лайт» и «БИОвак», в марте 2022 г. 
В исследование были включены люди старше 18 лет, 
средний возраст составил 39 ± 2 года. Обследованные 
были разделены на 2 группы: 1-я группа  – 18–60 лет, 
2-я группа – 61 год и старше, по 480 человек в каждой 
группе. Данное разделение соответствует социальным 
группам населения Туркменистана: в 1-ю группу вклю-
чены люди, ведущие активный образ жизни, во 2-ю – 
люди старшей возрастной группы с преморбидным 
фоном. Вакцины «Спутник-лайт» и «БИОвак» вводили 
в дельтовидную мышцу (верхнюю треть наружной по-

верхности плеча). Ревакцинацию вакциной «Спутник-
лайт» получил 501 человек, «БИОвак»  – 459 человек. 
Ревакцинацию проводили согласно инструкции про-
изводителя вакцин. Первая ревакцинация была про-
ведена через 6 месяцев после полной вакцинации.

На базе лаборатории вирусологии Центра обществен-
ного здоровья и питания Государственной санитарно-
эпидемиологической службы Министерства здравоохра-
нения и медицинской промышленности Туркменистана 
в сыворотке крови обследованных с помощью тест-
системы компании Euroimmun (Любек, Германия) ме-
тодом иммуноферментного анализа были определены 
уровни Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA (IgG), BAU/ml, 
SARS-CoV-2 NeutraLISA – % Ig A, M, G нейтрализирующих 
антител. Клеточный иммунный ответ оценивали путем из-
мерения уровня гамма-интерферона крови, специфично-
го для SARS-CoV-2, с использованием Quan-T-Cell ELISA – 
гамма-интерферон (iFN-γ) в mlU/ml.

При Anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA (IgG) ≥ 
35,2 BAU/ml, SARS-CoV-2 NeutraLISA ≥ 20  %, Quan-T-Cell 
ELISA ≥ 200 mIU/ml результаты считали положительны-
ми. Полученный массив данных обработан с помощью 
программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
По истечении 3-х месяцев после ревакцинации 

против SARS-CoV-2 у 100 % обследованных в сыворот-
ке крови обнаруживались специфические антитела 
класса IgG (табл. 1). При этом во 2-й группе ревакци-
нированных средний уровень IgG антител превышал 
аналогичный 1-й группы (р < 0,05). Полученные дан-
ные не отличаются от результатов исследования, про-
веденного в Великобритании, в котором авторами 
было установлено, что у 222 493 человек выявлено 
значительное повышение уровня IgG против спайков 
при введении вторых доз вакцин BNT162b2 и ChAdOX1 
независимо от возраста. При этом после второй вак-
цинации BNT162b2 генерировали более высокие пи-
ковые уровни, чем ChAdOX1. Пожилые люди, получив-
шие BNT162b2, имели более низкие пиковые уровни 
по сравнению с ChAdOx1 [7].

Нейтрализующие антитела в эти сроки обнаружива-
лись у 91 % ревакцинированных 1-й группы и у 93 % – 
2-й группы. Среднее значение Ig A, M, G, нейтрализую-
щих вирусный антиген, в группе 18–60 лет составило 
87 ± 11 %, а в возрасте 61 год и старше – 92 ± 13 %. В от-
личие от данных J. Herzberg и соавт. [5], в проведенном 
нами исследовании установлено, что с увеличением 
возраста уровень нейтрализующих антител возрастал.

Специфический клеточный иммунный ответ про-
тив SARS-CoV-2 доказан в возрастной группе 18–60 лет 
у 66 %, в группе 61 год и старше – у 69 % лиц, при этом 
показатели iFN-γ в обеих возрастных группах были 
одинаковыми (см. таблицу 1). По мнению K.B. Pouwels 
и соавт., с появлением новых вариантов SARS-CoV-2 
заболеваемость среди лиц старше 65 лет снизилась 
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до уровня менее чем 1  %. В то же время заболева-
емость в возрастной группе 18–60 лет сохраняется 
на довакцинальном уровне [8].

Сравнительный анализ эффективности вак-
цин против SARS-CoV-2 «Спутник-лайт» и «БИОвак» 
через 3 месяца после ревакцинации показал, что уро-
вень гуморального иммунитета у ревакцинирован-
ных сохраняется на защитных уровнях независимо 
от примененной вакцины (табл. 2). Однако через 3 ме-
сяца показатели Quan-T-Cell ELISA-FN-γ статистически 
достоверно снижаются в группе получивших вакци-
ну «БИОвак» по сравнению с группой получавших 
«Спутник-лайт» (p < 0,05), что свидетельствует о сни-
жении функциональной активности иммунокомпе-
тентных клеток в данной группе.

Таким образом, через три месяца после ревак-
цинации популяционный иммунитет населения 
против SARS-CoV-2 сохраняется на уровне, доста-
точном для предотвращения эпидемии. С возрас-
том противовирусная защита также сохраняется 

на высоком уровне, что подтверждается данными 
других авторов, а показатели нейтрализующих анти-
тел  – повышаются, что может быть связанно с клет-
ками памяти [6, 9]. Сравнительный анализ показал 
высокую эффективность обеих вакцин, однако дей-
ствие вакцины «Спутник-лайт» Национального иссле-
довательского центра эпидемиологии и микробиоло-
гии им.  Н.Ф.  Гамалеи Российской Федерации на FN-γ  
по сравнению с «БИОвак» компании Sinopharma 
Китайской Народной Республики более существенно.
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Аннотация
Интересы общества и современный ритм жизни сместили акценты в сторону ранней реабилитации, в том числе 
хирургической, и предопределили требования высокого уровня физической активности и привычного качества 
жизни во всех возрастных группах. Цель работы  – оптимизация организации травматолого-ортопедической 
службы с учетом нозологий разных возрастных групп. Материал и методы. Формы Федерального статистиче-
ского наблюдения. Критериями оценки были данные распространенности болезней костно-мышечной системы 
за 2019 год. Результаты и обсуждение. Первичная диагностика ортопедической патологии по регионам РФ край-
не вариабельна, а доступность помощи не зависит от населенности и тарификации в регионах. Денежная оценка 
лечения плановой и ургентной патологии имеет недочеты в стандартизации и согласовании между регионами. 
Авторами обоснован новый «3ДТ» организационный концепт как основа устойчивой и понятной администра-
торам и населению модели травматолого-ортопедической службы страны. Модель выделяет четыре направле-
ния оценки патологии костно-мышечной системы: «Д1» («детские» болезни и их исходы); «Д2» (дегенеративная 
и инволютивная патология); «Д3» (деструктивные заболевания опухолевого или инфекционного происхождения); 
«Т» (травма и ее последствия), имеющие принципиально разные подходы к организации и планированию меди-
цинской помощи. Заключение. Направления модели «3ДТ» требуют различных подходов организации медицин-
ской помощи. Группы «Д1» и «Д2» необходимо реализовывать через национальные (федеральные) программы, 
для групп «Д3» и «Т» применим подход оплаты за законченный случай. В каждом секторе необходимо обозначить 
базовый, дополнительный и факультативный объемы помощи. Целевым показателем стабильности и эффектив-
ности модели организации профильной помощи следует считать обеспечение базового уровня, а возможность 
финансирования дополнительной помощи не может осуществляться в ущерб обеспечения базовой.
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Список сокращений:
ОМС – обязательное медицинское страхование

ЕГИСЗ – Единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения

Интересы общества и современный ритм жизни 
сместили акценты оказания медицинской помощи 
в сторону ранней реабилитации, в том числе хирур-
гической, и привели к сохранению высокого уровня 
физической активности, привычного качества жиз-
ни во всех возрастных группах. Отмечается активное 

внедрение в клиническую практику современных 
технологий лечения генетически детерминирован-
ной патологии у детей, дегенеративной патологии 
позвоночника и конечностей у взрослых, в том числе 
пожилого возраста, с использованием эндопротезов 
и других высокотехнологичных имплантатов, наряду 
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c реконструктивными вмешательствами при острой 
травме и ее последствиях.

Благодаря реализации программы модернизации 
здравоохранения повысилась доступность медицин-
ской помощи населению, высокотехнологическую ме-
дицинскую помощь стали активно оказывать различ-
ные медицинские организации, в том числе и частные 
клиники.

В настоящее время статус мировой медицины мо-
жет быть определен форматом «4П» медицины [1–3]: 
персонализированной (индивидуальный подход к каж-
дому пациенту), предиктивной (создание вероятност-
ного прогноза здоровья), превентивной (предотвра-
щение появления заболеваний), партисипативной 
(мотивированное участие пациента)1,2.

Несмотря на акцент со стороны отечественно-
го здравоохранения на обеспечение качества и до-
ступности медицинской помощи населению, а также 
ее профилактической направленности, непосред-
ственное участие пациента в формировании ответ-
ственности за свое здоровье до сих пор остается 
на достаточно низком уровне. Сопоставив имеющиеся 
профильные «ортопедо-травматологические» нозоло-
гии, возраст их появления и этиологию, авторы попы-
тались сгенерировать возможную модель оказания 
помощи по данному профилю с учетом возрастной 
преемственности.

Цель работы – оптимизация организации травма-
толого-ортопедической службы с учетом нозологий 
разных возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе использованы материалы Федеральной 

службы государственной статистики и государствен-
ной статистической отчетности Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, данные форм 
статистической отчетности Росстата: форма №  12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации», форма №  14 «Сведения 
о деятельности подразделений медицинской органи-
зации, оказывающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях»3,4.

В качестве критериев оценки были проанализи-
рованы данные за 2019 год: распространенность бо-
лезней костно-мышечной системы; «деформирующих 
дорсопатий» и «артропатий», «травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействия внеш-
них причин» (с диагнозом, установленным впервые 

в жизни, на 100 тыс. населения); количество операций 
на костно-мышечной системе в абсолютных числах 
в 2019 году; количество выполненных вмешательств 
по эндопротезированию суставов за 2017–2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Аналитические тренды
1. Установлена крайняя вариабельность данных 

первичной диагностики патологии опорно-двигатель-
ного аппарата (форма статистического наблюдения 
№ 12 за 2019 год) по регионам Российской Федерации 
(рис. 1). Среди возможных причин, влияющих на такую 
картину, авторы статьи рассматривают особенности 
первичной медико-санитарной помощи в регионах, 
возможную гипо- либо гипердиагностику, особенно-
сти работы региональных фондов обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС), а также оснащенность 
и доступность технологий диагностики.

2. Анализ нозологической структуры также про-
демонстрировал противоречивость данных. К при-
меру, коды M40-43 (деформирующая дорсопатия), 
включающие 27 нозологических форм и косвенно 
отражающие наиболее частую патологию позвоноч-
ника, наиболее часто встречаются в Краснодарском 
и Алтайском краях, а также в Чукотском автономном 
округе. Подобный тренд выявлен и при анализе нозо-
логической группы артропатий, где частота патологии 
не коррелирует с численностью населения и отражает 
особенности регионального учета (рис. 2). Сложности 
прослеживаются и в аспекте учета травм и отрав-
лений. Комментировать тождественную первичную 
диагностику в регионах с различной плотностью на-
селения и доступностью первичной и специализиро-
ванной помощи затруднительно.

Количество проведенных оперативных вмеша-
тельств на костно-мышечной системе в 2019 г. при-
ближается к полутора миллионам (1 363 648) (рис. 3). 
Однако вне учета остается часть вмешательств, выпол-
ненных в частных клиниках; также ни в одной из стати-
стических форм нет данных об их структуре и ослож-
нениях. Можно предполагать, что еще часть операций 
выполняется в формате «малых вмешательств» (репо-
зиция под местной анестезией), особенно по смежным 
хирургическим профилям (первичная хирургическая 
обработка).

3. Проблема интерпретации данных усложняет по-
иск организационных решений. Очевидно, что расчет 
планируемых на лечение средств возможен по ключе-
вым контрольным точкам. Отсутствие четкого учета 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предиктивной, превентивной и персо-
нализированной медицины». URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=317558&ysclid=l9ka2crsgx640484134
2 Бакирова М.А., Серебренникова Ю. Правовые проблемы внедрения медицины 4П. Актуальные проблемы современных общественных наук 
и пути их решения в А43 условиях информационного общества: материалы VIII Международной заочной научно-практической конференции 
молодых учёных / ответственный редактор А.М. Шаяхметов. 2019; 35–39. URL: https://lib.bagsurb.ru/publ/Актуальные%20проблемы%20совре-
менных%20общественных%20наук%20(сб.конф.),2019.pdf
3 Материалы Федеральной службы государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/ (дата обращения: 27.03.2021).
4 Материалы государственной статистической отчетности Министерства здравоохранения Российской Федерации. URL: https://mednet.ru/
miac/meditsinskaya-statistika (дата обращения: 27.03.2021).
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нозологий, количества и структуры оперативных ин-
тервенций приводит к недооценке запланированных 
на лечение ресурсов по данному профилю медицин-
ской помощи. При этом установленные ортопедиче-
ские диагнозы детского возраста, имеющие показания 
к хирургическому лечению уже во взрослом возрасте, 
также не учитываются с точки зрения расчета плани-
руемых расходов.

Пример дефицита учета ресурсов профильной 
плановой помощи продемонстрировал анализ коли-
чества операций по эндопротезированию крупных су-
ставов (рис. 4). В 2019 г. в Российской Федерации было 
выполнено около 150 000 операций по эндопротези-
рованию, преимущественно в медицинских организа-
циях 3-го и 4-го уровней. Однако количество опера-
ций артропластики в частных клиниках учитывалось 
не всегда. Поэтому оценка развития травматолого-ор-
топедического направления с точки зрения внедре-
ния эндопротезирования не является корректной.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ современных трендов травматолого-ор-

топедической службы показал ее изменчивость в те-
чение последних трех десятилетий при сохранении 
практически исходной организационной структуры 
профильной помощи. Современная сравнительная 
оценка организационных моделей оказания помощи 
показывает их разнообразие, а доступность помо-
щи не зависит от населенности и тарификации в ре-
гионах как в Российской Федерации, так и в странах 

с признанной развитой экономической моделью. 
Кроме того, денежная оценка лечения, к примеру, па-
тологии позвоночника, не стандартизирована и не со-
гласована между регионами. Также важно оценивать 
неуклонное повышение технологичности помощи 
с применением более современных систем диагно-
стики, лечения, реабилитации и, соответственно, по-
вышения ее стоимости.

Вызовы, стоящие перед нашей специальностью, 
можно условно разделить на технические, социально-
экономические и организационные. Необходимость 
создания четкой вертикальной структуры организа-
ции, контроля и маршрутизации пациентов обуслав-
ливает потребность в организационных решениях 
распределения пациентов травматолого-ортопедиче-
ского профиля по направлениям субспециальностей, 
обоснования и контроля систем финансирования раз-
личных видов травматолого-ортопедической помощи.

В соответствии с приоритетными направлениями 
государственной политики Российской Федерации 
определены следующие задачи: (1) создание нацио-
нальной системы здравоохранения; (2) обеспечение 
преемственности медицинской помощи независимо 
от субъекта страны и юридической формы оказания 
медицинских услуг; (3) создание сервисов для граж-
дан, которые позволят им получить помощь в различ-
ных жизненных ситуациях5.

Реализация поставленных задач стала возможной 
благодаря ЕГИСЗ. Однако выполнение этих задач в рам-
ках базовой информатизации затруднительно ввиду 

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предиктивной, превентивной и персо-
нализированной медицины». URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=317558&ysclid=l9ka2crsgx640484134
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Рис. 1. География распространенности впервые выявленных болезней костно-мышечной системы на 100 000 населения, 2019 год
Fig. 1. Geography of the prevalence of newly diagnosed diseases of the musculoskeletal system per 100,000 population in 2019
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огромного потока данных, интегрируемых в ЕГИСЗ6,7,8 
[4]. Использовать их при сохранении прежней формы 
обработки и анализа информации будет невозможно, 
так как отсутствует инфраструктура, аналитические 
решения и модули для обработки информации [5–9]. 

Помимо инфраструктурных вопросов работы с «боль-
шими данными» важными составляющими являются 
аспекты управленческой зрелости и уровня культуры 
управления ими [6]. Сейчас следует констатировать их 
дефицит [7, 8].
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Рис. 2. География распространенности впервые выявленных деформирующих дорсопатий (а) и артропатий (б) на 100 000 на-
селения, 2019 год
Fig. 2. Geography of prevalence of newly diagnosed deforming dorsopathies (a) and arthropathies (b) per 100,000 population in 2019

6 Материалы Федеральной службы государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/ (дата обращения: 27.03.2021).
7 Материалы государственной статистической отчетности Министерства здравоохранения Российской Федерации. URL: https://mednet.ru/
miac/meditsinskaya-statistika (дата обращения: 27.03.2021).
8 Материалы конференции СП.АРМ «Медицинская организация нового времени. Лучшие стандарты и практики цифровой трансформации». URL: 
https://sparm.com/publications/mediczinskaya-organizacziya-novogo-vremeni-luchshie-standarty-i-praktiki-czifrovoj-transformaczii-itogi-konferenczii
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Таким образом, формулируется вопрос: «Как сде-
лать понятной нашу профильную систему для травма-
тологов-ортопедов, пациентов, организаторов здра-
воохранения, финансового сектора и фонда ОМС?».

Описанные выше вызовы мотивировали авторов 
предложить модель оказания травматолого-ортопе-
дической помощи с учетом возрастной преемственно-
сти нозологий рассматриваемого профиля и включе-
ние подгрупп ортопедических заболеваний детского 
возраста, дегенеративных заболеваний, деструктив-
ных, в т. ч. опухолевых и травматических в предлага-
емый авторами организационный концепт (далее кон-
цепт «3ДТ»), которая может стать основой для более 
устойчивого и понятного организаторам здравоохра-
нения функционирования национальной травматоло-
го-ортопедической службы.

«3ДТ» концепт. Мы предложили концепцию, ко-
торая является гибкой организационной «матрицей» 
системы анализа ключевых направлений и критериев 
травматолого-ортопедической помощи с учетом ре-
гиональных особенностей [10]. Основным преимуще-
ством модели является ее простота с возможностью 
применения для всех участников, напрямую или кос-
венно задействованных в оказании помощи (травма-
тологов-ортопедов, врачей других специальностей, 
органов власти и финансовых институтов, пациентов, 
их родственников и пациентских сообществ).

Профильная травматолого-ортопедическая по-
мощь сводится к этим четырем секторам-направлени-
ям. Мы назвали ее «концепция «3ДТ» (рис. 5).

Первая группа  – «Д1» («детские» болезни костно-
мышечной системы и их исходы). Доля больных этой 
группы составляет 8–10  %. Нозологический про-
филь направления «Д1» крайне широк и варьирует 
от аномалий развития опорно-двигательного аппа-
рата до вторичных ортопедических осложнений ос-
новных генетических, неврологических заболеваний 
и их последствий. Сегодня большая доля детских бо-
лезней костно-мышечной системы лечится консерва-
тивно, однако эволюция технологий хирургической 
реабилитации и повышения уровня доказательности 
их эффективности диктуют необходимость более ши-
рокого их применения. Важным аспектом является 
возрастная и междисциплинарная преемственность. 
Именно искажение этого условия приводит к парадок-
сальной проблеме резкого номинального снижения 
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частоты заболеваемости церебральным параличом 
после 18 лет, как и деформирующими дорсопатиями, 
так как многие ортопедические нозологии детского 
возраста не имеют обоснованных со стороны фонда 
ОМС расходов «взрослых» диагнозов. Этот аспект от-
ражает как название «детский церебральный пара-
лич», применяемый только в странах постсоветского 
пространства, так и в трендах научных публикаций. 
В международных библиографических базах данных 
соотношение работ по церебральному параличу у де-
тей и взрослых в среднем 1:3, в России 1:8. Большая 
часть описываемой патологии в процессе взросления 
и прогрессирования инволютивных процессов неми-
нуемо переходит в группу дегенеративных заболева-
ний костно-мышечной системы (рис. 6).

Вторая группа  – «Д2» (дегенеративная и инво-
лютивная патология костно-мышечной системы). 
Можно сколько угодно приводить статистику по ар-
тропатиям и деформирующим дорсопатиям, но оче-
видно, что начиная с 35–40 лет и заканчивая длинным 
жизненным циклом бóльшая часть населения страда-
ет заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
и поэтому сама по себе статистика обобщенного учета 
нозологических форм имеет мало смысла без оценки 
клинически значимых форм.

Важно динамически оценивать «емкость» патоло-
гии и ресурсную базу для лечения (объемы помощи 
в рамках ОМС и федерального бюджета), в том числе 
нужно анализировать, сколько действительно необхо-
димо операций по артропластике и какая база должна 
быть для их эффективного применения.

Еще одним важным аспектом секторов «Д1» и «Д2» 
является невозможность применения «ситуативной 
матрицы», т. е. оплаты за законченный случай. Ирония 

ситуативной модели страхового случая состоит в том, 
что если МКБ-нозологии считать страховым случаем, 
то система полностью поглотится деформирующими, 
дегенеративными заболеваниями с потенциальной 
тотальной встречаемостью. Это обуславливает при-
оритизацию специальных государственных программ 
финансирования и реабилитации этих групп пациен-
тов, включая психологическое, педагогическое, соци-
альное сопровождение.

Третья группа – «Д3» (деструктивные заболевания 
опорно-двигательного аппарата опухолевого или ин-
фекционного происхождения), куда мы относим онко-
логию и воспалительные заболевания, в том числе пе-
риимплантную инфекцию. Частота патологии в этой 
группе (с учетом особенностей статистического учета) 
крайне вариабельна и составляет 3–15 %, но в отличие 
от других групп имеет тенденцию к возрастанию с уве-
личением возраста пациентов (рис. 6). Группа требует 
единого доступа к цифровым регистрам для специ-
алистов различного профиля (травматологов-ортопе-
дов, хирургов, онкологов, инфекционистов, фтизиа-
тров, клинических фармакологов) для структуризации 
данных и профессиональной преемственности в лече-
нии. Помимо онкологической патологии с вовлечени-
ем опорно-двигательного аппарата, важно учитывать 
специфические и неспецифические инфекционные 
процессы, включая периимплантные, особенно в раз-
резе прогрессии реконструктивных вмешательств 
с применением различных имплантов. Очевидно, 
что увеличение объема помощи в остальных группах 
количественно будет прямо коррелировать с объ-
емом пациентов с деструктивными процессами. Этот 
тренд определяет необходимость планирования 
и расширения ресурсной базы с учетом региональной 
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Рис. 5. Частота встречаемости заболеваний по группам 3ДТ в зависимости от возраста
Fig. 5. The frequency of occurrence of diseases by 3DT groups depending on age
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маршрутизации и логистики регионального (отдель-
ные палаты) и федерального (формирование системы 
отделений и специализированных клиник гнойной 
остеологии) коечного фонда. Игнорирование этого 
тренда приведет к лавинообразному прогрессирова-
нию потенциально витальных осложнений у социаль-
но значимого трудоспособного населения.

Четвертую группу «Т» (травма костно-мышечной 
системы и ее последствия) по значимости для обще-
ства следует ставить на первое место. Травма встре-
чается в любом возрасте, по данным Росстата травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин в структуре болезней занима-
ют второе место (90,4 на 1000 населения) после болез-
ней органов дыхания.

Направления модели «3ДТ» требуют принципиаль-
но различных подходов стандартизации и оплаты. 
Группы «Д1» и «Д2» требуют реализации через наци-
ональные (федеральные) программы с приоритетом 
на концепцию «4П» и «3ДТ», для групп «Д3» и «Т» при-
меним подход стандартизации и оплаты за закончен-
ный случай в рамках ОМС.

Цели «Д1» и «Д2» разнятся. Если для «Д1» это свое-
временное выявление и контроль течения заболева-
ния, то для «Д2» это раннее лечение с профилакти-
кой ухудшений, тем самым восстановление и (или) 
поддержание уровня функциональной активности 
и качества жизни. Для групп «Д1» и особенно «Д2» 
критерии включения и показания к операции легко 
могут быть подменены погоней за более выгодными 
тарифами оплаты за случай, неизбежно будут при-
водить к нерегулируемому росту случаев лечения 
более «легких» и «выгодных пациентов» со стороны 
медицинских организаций при нарастании запросов 

со стороны общества, соответственно ложной не-
обходимости увеличения ресурсоемкости профиль-
ной помощи. Это приведет к еще более серьезному 
дисбалансу в работе системы страховой медицины. 
Таким образом, требуется учет пациентов группы 
«Д2» через регистры, а оказание высокотехнологи-
ческой помощи при дегенеративных заболевани-
ях крупных суставов и позвоночника необходимо 
жестко регулировать. Для помощи пациентам дан-
ной группы необходимо активно использовать про-
граммы консервативного лечения и профилактики, 
которые также требуют пересмотра финансирова-
ния для «мотивации» вовлеченности медицинских 
учреждений различного уровня, наряду с высоко-
технологичной помощью. В секторе «Д2» очевидна 
необходимость в софинансировании по различным 
источникам из-за высокой стоимости качественных 
инновационных имплантов и сложности обеспече-
ния стандартизированного качества помощи, муль-
тидисциплинарного сопровождения (контроля веса, 
функциональной и трудовой активности, в том числе 
со стороны пациента).

В связи с этим становятся очевидными три аспек-
та. Первый  – пациент-ориентированный подход, яв-
ляется мотивационной стороной модели и должен 
быть направлен на участие пациента и его окружения 
в выборе стратегии управления здоровьем. Второй – 
повышения уровня цифровизации, скорости оборота 
и интеграции информации, что заложено в платформу 
для пересмотра федеральных клинических рекомен-
даций (не реже 3 лет), порядков и стандартов оказа-
ния помощи (статус прежний). Наконец третье  – ин-
теграция данных в платформу профессионального 
образования [11].

0 10 40 60 80 18 

100%

50%

Д1 – детские заболевания  

Д2 – дегенеративные заболевания 

Рис. 6. «Переход» заболеваний по группам 3ДТ из «Д1» в группу «Д2» в течение жизни
Fig. 6. “Transition” of diseases by 3DT groups from the “D1” to the “D2” group during life



National Health Care (Russia). V. 3, No. 1, 202244

Парадигмы уПравления здоровьем в Трех возрасТных груППах

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Направления модели «3ДТ» требуют различных 

подходов стандартизации и оплаты. Группы «Д1» 
и «Д2» требуют реализации через национальные (фе-
деральные) программы с приоритетом на концепцию 
4П и 3ДТ, для групп «Д3» и «Т» применим подход стан-
дартизации и оплаты за законченный случай в рам-
ках ОМС.

Преимущества модели «3ДТ» заключаются в воз-
можности экстраполяции этого концепта на любой 
регион Российской Федерации с учетом различия 
их ресурсов, необходимости цифрового анали-
за данных и оценки работы профильной службы 
по ключевым показателям эффективности всеми за-
интересованными сторонами, а интегральным кри-
терием ее результативности будет являться оценка 
развития этих направлений в целом, а не отдельных 
видов помощи.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Основными препятствиями внедрения модели 

на текущий момент являются отсутствие понима-
ния объема помощи за счет дефицита инструментов 

обработки данных, нормативных и образовательных 
платформ.

В каждом секторе необходимо очертить базовый, 
дополнительный и факультативный объемы помощи. 
Все регионы должны иметь базовый уровень, а воз-
можность государственного финансирования факуль-
тативной помощи не может осуществляться без обе-
спечения базового.

Эти обстоятельства потребуют повышения уровня 
цифровизации и интеграции информации, пересмотра 
федеральных клинических рекомендаций, порядков 
и стандартов оказания помощи, наконец, их интегра-
ции в платформу профессионального образования.
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