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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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Причины обращения за амбулаторной медицинской помощью 
умерших от «старости»

Е.П. Какорина1,2, И.В. Самородская3,*, Т.К. Чернявская1
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стр. 3, г. Москва, 101990, Россия

Аннотация
Цель исследования. Изучить причины обращения за амбулаторной медицинской помощью пациентов, у кото-
рых после смерти в медицинском свидетельстве о смерти (МСС) в качестве первоначальной причины смерти 
(ППС) указан код МКБ: R54 (старость). Материалы и методы исследования. Данные электронной базы данных 
Главного управления ЗАГС Московской области (система ЕГР ЗАГС МО) и электронных медицинских карт (ЭМК) 
из амбулаторных поликлинических учреждений МО за 2020–2021 гг. Всего в МСС зарегистрировано 1269 случаев 
с указанием в качестве ППС кода R54 (старость), из них 987 (77,7 %) обращались за амбулаторной медицинской 
помощью. Данные включали пол, возраст, 4-значные коды МКБ-10 всех причин обращений. Результаты. Средний 
возраст умерших составил 87,7 ± 4,7 года (минимум 76 лет, максимум 103 года; 1,4 % в возрасте до 80 лет; женщин 
88,08 ± 4,70; мужчин 86,59 ± 4,60, р < 0,001). У 4 умерших в качестве прочих причин, способствующих смерти 
(часть II МСС), указана ишемическая болезнь сердца (ИБС). В среднем на 1 умершего от «старости» приходи-
лось 3,77 ± 3,98 (мужчин 4,2 ± 3,6 и женщин 3,6 ± 3,3; р = 0,04) причин обращения, обозначенных 4-значными 
кодами МКБ-10. Коды группы ИБС зарегистрированы у 21  %; артериальная гипертензия 38,5  %; коды группы 
«цереброваскулярные болезни» – 25,3 %; рак – 6,8 %; 5,1 % – сахарный диабет; 9,8 % – COVID-19. Среди тех, у кого 
зарегистрирована одна причина обращения (у 25 % – 1 код 4-значный МКБ-10), 70 % обращались по поводу за-
болеваний, остальные причины обращений относились к кодам групп R, S и Z. Заключение. Более 75% умерших 
от «старости» обращались за медицинской помощью в связи с хроническими неинфекционными заболеваниями. 
В подавляющем большинстве случаев код R-54 в МСС использован необоснованно. Однако, учитывая позицию 
Всемирной организации здравоохранения, изложенную в МКБ-10, и данные других стран, требуется уточнение 
критериев применения как данного кода, так и других неточно определенных терминов и кодов, которые исполь-
зуются в МСС в качестве ППС.
Ключевые слова: причина смерти; старость; кодирование; МКБ-10
Для цитирования: Какорина Е.П., Самородская И.В., Чернявская Т.К. Причины обращения за амбулатор-
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Abstract
Purpose of the study: to study the reasons for seeking outpatient medical care for patients in whom, after death, the 
code R-54 (old age) is indicated in the medical death certificate (MCD) as the initial cause of death (PPD). Materials 
and methods of research. Data from the electronic database of the Main Department of the Civil Registry Office of 
the Moscow Region (USR registry office system of the Moscow Region) and electronic medical records (EMC) from 
outpatient clinics of the Moscow Region for 2020–2021. In total, 1,269 cases were registered in the MSS with the code 
R-54 (old age) indicated in the MCD as a PPD, of which 987 (77.7 %) sought outpatient medical care. Data included 
gender, age, 4-digit ICD codes for all reasons for referrals. Results. The mean age of the deceased was 87.7 ± 4.7 years 
(minimum 76 years, maximum 103 years; 1.4 % under the age of 80; females 88.08 ± 4.7; males 86.59 ± 4.6 p < 0.001). 
In 4 of the deceased, IHD was indicated as other causes contributing to death (part II of the MCD). On average, there 
were 3.77 ± 3.98 (men 4.2 ± 3.6 and women 3.6 ± 3.3; p = 0.04) reasons for visiting, indicated by 4-digit ICD codes. IHD 
group codes were registered in 21 %; AG 38.5 %; codes of the group “cerebrovascular diseases” – 25.3 %; cancer – 6.8 %; 
5.1 % diabetes mellitus; 9.8 % – COVID-19. Among those who registered one reason for contacting (25 % – 1 4-digit 
ICD-10 code), 70 % applied for diseases, the rest of the reasons for contacting belonged to the codes of groups R, S 
and Z. Conclusion. In the overwhelming majority of cases, the R-54 code in the MCD is used unreasonably. However, 
taking into account the position of the WHO set out in the ICD and data from other countries, it is necessary to clarify 
the criteria for the use of both this code and other vaguely defined terms and codes that are used in the MCD as PPD.
Keywords: cause of death; old age; coding; ICD
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Список сокращений:

АГ – артериальная гипертензия
ЗНО – злокачественные новообразования
ИБС – ишемическая болезнь сердца
МКБ – Международная статистическая классификация 

болезней и связанных с ними проблем со здоровьем
MCC – медицинское свидетельство о смерти
ППС – основная (первоначальная) причина смерти
ЭМК – электронная медицинская карта

ВВЕДЕНИЕ
Достижения в области профилактики и лече-

ния заболеваний способствуют, с одной стороны, 
увеличению продолжительности жизни, а с дру-
гой  – приводят к увеличению доли лиц пожилого 
возраста и доли лиц, страдающих несколькими хро-
ническими заболеваниями; росту расходов на здра-
воохранение. Возраст  – один из наиболее важных 
факторов риска развития ряда хронических забо-
леваний, часто сочетаний нескольких заболеваний 
и состояний с плохим прогнозом для жизни  [1, 2]. 
Мультиморбидность и пожилой возраст увеличива-
ют количество осложнений и их тяжесть, ухудшают 
качество и прогноз течения болезней [3]. Наличие 
мультиморбидной патологии часто затрудняет вы-
явление основной (первоначальной) причины 
смерти (ППС). Несмотря на длительное применение 
Международной статистической классификации бо-
лезней и связанных с ними проблем со здоровьем 
(МКБ), до сих пор не решен ряд вопросов с опреде-
лением ППС; в странах мира сохраняются различия 
в интерпретации правил МКБ и дефекты при запол-
нении медицинских свидетельств о смерти (MCC), 

что влияет на статистику смертности от отдельных 
причин [4–6]. Несмотря на существующие пробле-
мы, анализ MCC необходим для понимания ведущих 
причин смертности, планирования, организации 
и оценки качества оказания профилактических и те-
рапевтических мер, направленных на снижение по-
казателей смертности среди населения.

Одной из причин, разрешенных в МКБ к приме-
нению в качестве ППС, является «старость» (аналоги: 
старческий возраст без упоминания о психозе, ста-
рость без упоминания о психозе, старческая астения, 
старческая дряхлость, хрупкость). Код R54 относится 
к неточно обозначенным состояниям, и в соответствии 
с МКБ-10 (том 2, стр. 46–47) и в соответствии с письмом 
МЗ РФ (от 5 октября 2015 года № 13-2/1112) критерия-
ми использования кода R54 «Старость» в качестве ППС 
являются: возраст старше 80 лет, отсутствие в меди-
цинской документации указаний на хронические забо-
левания, травмы и их последствия, способные вызвать 
смерть, отсутствие подозрений на насильственную 
смерть. В методических рекомендациях ЦНИИОИЗ 
указывается, что отсутствие записей в первичной ме-
дицинской документации не является основанием 

https://docs.cntd.ru/document/420317971#64U0IK
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для заключения об отсутствии у умершего каких-либо 
заболеваний1.

Следует отметить, что в России2 смертность от «ста-
рости» за последние 20 лет выросла почти в 2 раза: 
в 2000 г. – 47,7, а в 2021 г. – 70,5 на 100 тыс. населения. 
С большой вероятностью такие цифры свидетельству-
ют о неправильном заполнении МСС. Именно поэтому 
была сформулирована следующая цель исследова­
ния: изучить причины обращения за амбулаторной 
медицинской помощью пациентов, у которых после 
смерти в МСС в качестве первоначальной причины 
смерти указан код R54.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным электронной базы данных Главного 

управления ЗАГС Московской области (система ЕГР 
ЗАГС МО), основанной на медицинских свидетель-
ствах о смерти за 2021 год, на первом этапе иссле-
дования отобраны все случаи, в которых в качестве 
ППС указаны заболевания (исключены в качестве ППС 
коды внешних причин, травм и отравлений)  – всего 
109 126 случаев. Предоставленные по запросу данные 
не содержали информацию о проведении или отсут-
ствии патолого-анатомического исследования.

Поскольку на текущий момент не существует 
единой медицинской базы данных, содержащей 
информацию о всех амбулаторных и госпитальных 
случаях обращения населения Московской области 
в медицинские организации, то исходя из текущих 
возможностей и в целях настоящего исследования 
к базе данных умерших из электронных медицинских 
карт (ЭМК) подобрана информация об обращениях 
этих же лиц за медицинской помощью в амбулатор-
но-поликлинические учреждения Московской об-
ласти в течение 2020–2021 гг. Всего 86 556 (79,3  %) 
умерших обращались за амбулаторной медицинской 
помощью в течение года, предшествующего смер-
ти, а 20,7 % – не имели подобных обращений. Всего 
зарегистрировано 1269 случаев с указанием в МСС 
кода R54 (старость), из них 987 (77,7 %) обращались 
за амбулаторной медицинской помощью и были 
включены в анализ. Данные включали пол, возраст, 
коды всех причин обращений за амбулаторной меди-
цинской помощью. Общее число причин обращения 
за указанной помощью оценивалось на основании 
4-значных кодов МКБ; группировка кодов проведена 
по следующим заболеваниям: злокачественные но-
вообразования (ЗНО), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), сахарный диабет, артериальная гипертензия 
(АГ), COVID-19.

Для проведения анализа использовались пакеты 
SPSS 26.0 (IBM Company) и Exel (Microsoft для Microsoft 

Windows). Сравнение групп количественных показа-
телей в 2-х группах выполнено с помощью критерия 
Манна  – Уитни. Сравнение групп по номинальным 
показателям (частота регистрации отдельных кодов 
в десятилетних возрастных группах) проведено с по-
мощью χ² с поправкой на множественные сравнения 
(метод Бонферонни).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст умерших, у которых в качестве 

ППС был указан код R54, составил 87,7 ± 4,7 года (ми-
нимум 76 лет, максимум 103 года). Код R54 использо-
ван в МСС в 14 (1,4  % от всех МСС с кодом) случаях 
умерших в возрастном диапазоне 70–80 лет, 81–90 
лет – 680 (68,9 %) и 91 год и старше 293 (29,7 %).

Средний возраст женщин (88,08 ± 4,70) статистиче-
ски значимо (р < 0,001) больше, чем мужчин (86,59 ± 
4,60).

У 4 умерших в качестве прочих причин, способ-
ствующих смерти (часть II МСС), указана ИБС.

За 2020–2021 гг. в среднем на 1 умершего от «ста-
рости» приходилось 3,77 ± 3,98 причины обращения 
за амбулаторной медицинской помощью (4-значных 
кодов МКБ). В возрастной группе 70–80 лет среднее 
число причин обращения за такой помощью (сред-
нее число 4-значных кодов МКБ-10) составило 3,57 ± 
3,43, 81–90 лет – 4,0 ± 3,66 и 91 и старше – 3,2 ± 2,6 
(р = 0,003 между 2 и 3 группой). Среди мужчин число 
обращений было выше (4,2 ± 3,6), чем среди женщин 
(3,6 ± 3,3; р = 0,04).

В таблице 1 представлено количество зарегистри-
рованных в ЭМК 4-значных кодов МКБ-10. В возраст-
ной группе старше 90 лет отмечена большая доля лиц 
с одной причиной обращения за амбулаторной меди-
цинской помощью (р = 0,005) и значительно меньшая 
доля лиц с более чем десятью причинами обращения.

Среди 245 умерших с единственной причиной 
обращения за амбулаторно-поликлинической меди-
цинской помощью, зарегистрированной в ЭМК (всего 
для обозначения одной причины использовано 84 че-
тырехзначных кода МКБ-10):
· у 43 (17,6  %) были указаны коды R00–R99 (18 класс 

«Симптомы, признаки и отклонения от нормы, вы-
явленные при клинических и лабораторных иссле-
дованиях, не классифицированные в других рубри-
ках»), из них у 3,3 % единственным кодом в ЭМК был 
R54  – старость, 2,8  %  – R96  – мгновенная смерть, 
у 2 % – R98 – смерть без свидетелей, 9 % – R99 – дру-
гие неточно обозначенные и неуточненные причины 
смерти;

· у 30 (12,2  %)  – Z00–Z99 (21 класс «Факторы, влияю-
щие на состояние здоровья населения и обращения 

1 Вайсман Д.Ш., Деев И.А., Несветайло Н.Я., Латышова А.А. Особенности учета, кодирования и выбора первоначальной причины смерти при 
состояниях из класса XVII «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не клас-
сифицированные в других рубликах» (R00–R99), включая «Старость» (R54). Методические рекомендации № 7-22. М.: ЦНИИОИЗ, 27.07.2022. URL: 
https://miac.tambov.gov.ru/assets/files_for_download/stat/особенности-учета-кодирования-и-выбора-первоначальной-причины-смерти.pdf
2 https://rosstat.gov.ru/folder/12781
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в учреждения здравоохранения»), у половины из них 
код Z00 – общий медицинский осмотр;

· у 9 (3,7 %) – коды группы S (травмы).
Таким образом, из тех, у кого до момента смерти 

была указана одна причина обращения за медицин-
ской помощью (1 код МКБ-10), обращались 70  %; 96 
(39,1 % от 245) – I00-99 (Болезни системы кровообра-
щения; из них – 9,8 % ИБС), 25 (9,9 %) – J00–J99 (болезни 
органов дыхания, из них 6,5 % – острые респиратор-
ные инфекции верхних дыхательных путей и 2,4  %  – 
пневмония), 7 (2,9 %) – COVID-19.

Из 987 умерших в течение 2020–2021 гг. обраща-
лись за медицинской поликлинической помощью 207 
(21  %) пациентов  – по поводу ИБС, 380 (38,5  %) с АГ, 
250 (25,3 %) по поводу цереброваскулярной болезни 
(коды I6.0-9), 67 (6,8 %) по поводу ЗНО, 50 (5,1 %) по по-
воду сахарного диабета, 28 (2,3  %) по поводу хрони-
ческих обструктивных болезней легких и 97 (9,8 %) – 
COVID-19. Только 24,5 % (242 умерших) не обращались 
за поликлинической медицинской помощью по пово-
ду перечисленного, 48,7 % (481) обращались как мини-
мум с одним из перечисленного, 20,9 % – с двумя (206), 
4,8 % (47) – с тремя, 1 % (10) пациентов – с четырьмя 
группами заболеваний, а у одного пациента до момен-
та смерти были зарегистрированы все перечисленные 
причины.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты исследования свиде-

тельствуют о том, что число причин обращений 
за медицинской помощью значимо меньше среди 
умерших «от старости» в возрастной группе старше 
90 лет. Почти у трети тех, у кого за 2 года до смерти 

зарегистрирована единственная причина обраще-
ния за амбулаторной медицинской помощью, были 
указаны коды R00–R99 (Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифици-
рованные в других рубриках) и Z00–Z99 (Факторы, 
влияющие на состояние здоровья населения и об-
ращения в учреждения здравоохранения). Это мо-
жет свидетельствовать о том, что пожилые пациенты 
часто нуждаются не только в медицинской помощи 
по поводу заболеваний, но и в уходе и социальной 
помощи. 

В то же время среди тех, у кого причиной обра-
щения были коды R00–R99 и Z00–Z99, могли быть 
случаи, когда вслед за обращением в поликлинику 
и неясным диагнозом последовала госпитализация, 
но случаи регистрации кода R54 в случае смерти 
в стационаре относятся к казуистической редкости. 
Поэтому, вероятно, в большинстве случаев такие об-
ращения не были связаны с госпитализацией и, веро-
ятно, умершие не подвергались патолого-анатоми-
ческому вскрытию. И такие случаи требуют анализа 
медицинской документации.

В то же время по крайней мере 73,7  % (727 че-
ловек) из тех, кто обращался за поликлинической 
медицинской помощью и умер «от старости», име-
ли одно или несколько таких хронических за-
болеваний, как ИБС, АГ, ЗНО, сахарный диабет, 
хроническая обструктивная болезнь легких и цере-
броваскулярные болезни. С одной стороны, мож-
но предполагать, что не у всех данные заболевания 
имели столь тяжелое течение, что явились причиной 
смерти. Например, у части пациентов обращение 

Таблица 1. Число причин обращения за амбулаторно-поликлинической помощью, представленных 4-значными 
кодами МКБ в электронной медицинской карте (2020–2021 гг.) среди умерших от «старости»

Table 1. The number of reasons for seeking outpatient care, represented by 4-digit ICD codes in the electronic medical 
record (2020–2021) among those who died from “old age”

Количество 4-значных кодов Число умерших и % в возрасте 70–90 лет Число умерших и % в возрасте 90 лет и старше Всего

1 155 (22,3 %) 90 (30,7 %) 245 (24,8 %)

2 150 (21,6 %) 60 (20,5 %) 210 (21,3 %)

3 100 (14,4 %) 40 (13,7 %) 140 (14,2 %)

4 89 (12,8 %) 36 (12,3 %) 125 (12,7 %)

5 52 (7,5 %) 22 (7,5 %) 74 (7,5 %)

6 34 (4,9 %) 14 (4,8 %) 48 (4,9 %)

8 27 (3,9 %) 11 (3,8 %) 38 (3,9 %)

9 17 (2,4 %) 10 (3,4 %) 27 (2,7 %)

10 19 (2,7 %) 1 (0,3 %) 20 (2,0 %)

11 11 (1,6 %) 2 (0,7 %) 13 (1,3 %)

12 и более 40 (5,7 %) 7 (0,6 %) 47 (4,7 %)

Всего 694 (100 %) 293 (100 %) 987 (100 %)
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за медицинской помощью по поводу ЗНО могло быть 
связано с плановым наблюдением и отсутствием ак-
тивного процесса или рецидива.

Такой пример приводят в статье Meslé F. и соавт. 
[7]: в одном из МСС (мужчина 110 лет) в части I врач 
указал: défaillance cardio-respiratoire [сердечно-ды-
хательная недостаточность] и grand âge [старость], 
а в части  II  – рак предстательной железы. Не имея 
первичной медицинской документации о состоянии 
умершего и течении болезни, авторы не говорят о том, 
что допущена ошибка заполнении МСС, высказываясь 
достаточно осторожно «неясно, был ли рак более от-
ветственным за его смерть, чем просто «старость». 
Конечно, если бы имел место прогрессирующий рак 
предстательной железы (код С61 по МКБ-10), кото-
рый мог стать причиной его смерти, то его следовало 
бы внести в часть I МСС, поскольку в правилах МКБ 
предусмотрено, что, если в части II указывается точ-
ная причина, то в качестве основной причины смер-
ти следует выбирать именно эту причину. По мнению 
авторов, «старость» может быть признана причиной 
смерти, но недопустимо, чтобы эта причина не была 
выбрана просто из-за лени уточнить причину смерти.

В нашем исследовании 727 умерших «от старо-
сти» обращались за медицинской помощью с такими 
хроническими заболеваниями, как ИБС, АГ, сахарный 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких. 
Маловероятно, что у всех из них эти заболевания 
не являлись причиной смерти. Это позволяет гово-
рить либо о некачественном заполнении МСС, либо 
о намеренном сокрытии причин смерти с целью сни-
жения показателей смертности от отдельных причин. 

Следует отметить, что в нашем исследовании у 2,9 % 
умерших «от старости» причиной обращения за меди-
цинской помощью был COVID-19. В мире нет консенсу-
са или рекомендаций по поводу того, следует ли рас-
ценивать перенесенный COVID-19 только как фактор 
риска смерти или указывать его в МСС, особенно 
в случае значительного ухудшения функций органов 
и систем после перенесенного COVID-19 или в случае 
так называемого «long» COVID-19 [8]. Аналогичная ситу-
ация с травмами – почти у 4 % умерших от «старости» 
единственной причиной обращения за медицинской 
помощью были травмы, которые, вероятно, не стали 
основной причиной смерти, но в результате различных 
осложнений способствовали ее наступлению.

Представляются интересными публикации, посвя-
щенные смерти от «старости» в других странах. Так, 
по данным исследования, проведенного в Японии, 
на фоне увеличения продолжительности жизни ча-
стота использования кода R54 увеличилась в шесть 
раз по сравнению с двадцатью годами ранее и стала 
третьей по частоте причиной смерти в этой стра-
не (доля лиц старше ≥65 лет составляет 28,6 % всего 
населения) [9]. Авторы статьи отмечают, что врачи 
склонны записывать в МСС «умер от старости» (Died 

of old age), если сталкиваются со смертью пожилых 
пациентов на фоне медленного и постепенного про-
грессирующего ухудшения состояния при длитель-
ном лечении хронического заболевания. Такая ситу-
ация сохраняется, несмотря на ряд дискуссий о том, 
что указание «старости» как причины смерти является 
ошибочным. Применение кода R54, по данным Asai K. 
и соавт. [9], часто наблюдается не только в случае 
смерти на дому, но и в больницах и в учреждениях 
по уходу. Констатация «смерти от старости» в Японии 
не основана на патологоанатомическом исследовании 
или объективных диагностических исследованиях; 
достаточно длительного наблюдения врача за состо-
янием пожилого человека, регистрации постепенного 
прогрессирования физиологического спада функций 
и систем организма, признаков «естественной и мир-
ной» смерти. Авторы высказывают предположение, 
что в странах с развитыми медицинскими ресурсами 
на фоне снижения смертности от серьезных заболева-
ний и по мере увеличения продолжительности жизни 
будет расти доля «смертей от старости».

Meslé F., обсуждая причины смерти пожилых лю-
дей во Франции, отмечает, что в возрасте старше 100 
лет растет доля смертей от респираторных/инфекци-
онных заболеваний и неточно определенных причин. 
Под неточно определенными причинами авторы под-
разумевают не только класс R «Симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках» [7]. Meslé F. и другие 
исследователи также отмечают, что в каждой боль-
шой группе (классе) причин некоторые из них имеют 
менее четкие критерии, чем другие. И доля таких ме-
нее определенных причин во Франции увеличивает-
ся с возрастом. Авторы считают, что в случае смерти 
даже в очень преклонном возрасте имеет смысл изу-
чение ее причин, но против того, чтобы указывать 
в МСС неточно определенную причину смерти вместо 
того, чтобы фактической причиной смерти считать 
старость. Причиной, по мнению авторов, является 
то, что долгожители, как правило, настолько слабы, 
что любое незначительное нарушение здоровья 
или кратковременная потеря внимания со стороны 
тех, кто за ними ухаживает, могут привести к леталь-
ному исходу. У долгожителей точно установленный 
диагноз в большинстве случаев не имеет решающе-
го значения (то есть болезнь способствовала смерти, 
но привела к смерти только вследствие общего ухуд-
шения здоровья). Чаше общее ухудшение здоровья 
является единственной причиной смерти, которая 
может быть подтверждена, поэтому ежедневный уход 
имеет более важное значение для выживания пожи-
лых людей, чем любая обычная медицинская помощь 
или лечение [7]. Следует отметить, что позиция авто-
ров указанной статьи противоречит позиции авто-
ров методических рекомендаций, в которых указано, 
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что «после проведения вскрытия у лиц старше 80 
лет всегда выявляется различная патология, кото-
рая делает невозможным использование состояния 
«Старость» в качестве ППС»3. Именно в плане дискус-
сии уместно привести статью 2021 г., в которой авто-
ры поднимают вопрос, всегда ли необходимо связы-
вать «пожилой возраст» с определенными причинами 
смерти в МСС? [10].

Adhiyaman V., Chattopadhyay I. отмечают, что «ста-
рость» (old age) долгое время считалась в Велико-
британии допустимой причиной смерти в возрасте 
старше 80 лет. Всего в Англии и Уэльсе в 2017, 2018, 
2019 годах было 7661, 8038 и 7414 смертей с кодом R54. 
Учитывая, что код (R54) содержит несколько терминов, 
связанных со старостью – хрупкость, дряхлость, стар-
ческое слабоумие (frailty of old age, debility of old age, 
senile dementia), был проведен онлайн-опрос врачей-
гериатров Британского гериатрического общества 
о смысле и целесообразности применения каждого 
из терминов. Было выявлено, что 73,9 % респондентов 
считали, что «старческая хрупкость/дряхлость» (frailty 
of old age) не должна использоваться в качестве при-
чины смерти, а должна называться просто «хрупко-
стью». 73,9  % респондентов положительно ответили 
на вопрос «Считаете ли вы, что в свидетельстве о смер-
ти целесообразно использовать термин «хрупкость», 
а не «старческая хрупкость»? Только около 10 % респон-
дентов считают возможным использовать термины, от-
носящиеся к «старости», в качестве причины смерти 
в МСС. В результате обсуждения проблемы с респон-
дентами и анализа литературы авторы приходят к вы-
воду, что термины «старческая слабость» и «старость» 
(debility of old age, senility) должны быть удалены 
из списка допустимых причин смерти. Текущий список 
допустимых причин смерти нуждается в тщательном 
пересмотре не только потому, что термины, связан-
ные со старостью, недопустимы для указания ППС, 
но и потому, что в списке терминов и состояний есть 
те, которые также требуют уточнения. Однако, по мне-
нию авторов, этот пересмотр необходимо осуществить 
с помощью конструктивного обсуждения всех заинте-
ресованных сторон, а именно Королевского колледжа 
патологоанатомов [10].

В МКБ-11 предполагается вместо кода R54 
и не очень определенного термина «senility» (ста-
рость, дряхлость) использовать код MG2A и термин 

«old age» (пожилой возраст) в группе «симптомы 
или клинические признаки, не классифицированные 
в других рубриках». Решение «трансформировать» 
код R54 было вызвано негативным отношением экс-
пертов к термину «senility», в связи с его применением 
по отношению к людям неопределенного хронологи-
ческого возраста и серьезными проблемами из-за не-
надлежащего и ошибочного использования. На сайте 
ВОЗ4 отмечается, что МКБ не классифицирует «old age» 
(пожилой возраст) как болезнь, а термин использует-
ся только для кодирования, так как этот термин ис-
пользуют врачи при заполнении МСС, а кодировщики 
нуждаются в руководстве по использованию кода R54. 
В то же время, описывая обсуждение терминов «ста-
рость», «пожилой возраст», Rabheru K. и соавт. отмеча-
ют, что в условиях глобального старения существует 
необходимость точной оценки состояния здоровья 
населения и усовершенствования системы отчетности 
на основе МКБ [11]. В процессе дискуссии был пред-
ложен термин «связанное со старением снижение 
внутренней работоспособности» (ageing associated 
decline in intrinsic capacity).

Таким образом, термин «старость» и код R54 ис-
пользуются в МСС в качестве основной причины 
смерти не только в России. Споры по поводу целесо-
образности его применения в качестве причины 
смерти продолжаются. С нашей точки зрения, при-
менение данного кода в качестве основной причины 
смерти возможно в редких случаях смерти пожилых 
людей при отсутствии патологии, ведущей к смерти. 
В то же время, вероятно, требуется уточнение кри-
териев применения как данного кода, так и других 
не менее неопределенных терминов и кодов (напри-
мер, атеросклеротическая болезнь или энцефалопа-
тия неопределенная), которые часто используются 
в МСС в качестве основной причины смерти.
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Управление факторами риска: возможность или необходимость?
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Аннотация
Статья посвящена актуальным вопросам снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Основное 
внимание уделено роли поведенческих факторов риска, их влиянию на смертность и ассоциации с неинфекци-
онными заболеваниями (НИЗ) на примере Рязанской области. К факторам риска, провоцирующим развитие ин-
сульта, инфаркта миокарда, а также смерть от вышеперечисленных причин, в Рязанской области относятся дис-
липидемии, высокий риск по SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), наличие повышенного артериального 
давления, избыточное потребление алкоголя. В связи с этим становится очевидной необходимость воздействия 
на данные факторы и факторы, ассоциированные с высоким риском фатальных и нефатальных событий, что было 
учтено при разработке региональной программы по снижению смертности от болезней системы кровообраще-
ния. Коррекция факторов риска может быть осуществлена в рамках реализации интегрированных программ про-
филактики. Предварительные результаты, полученные при реализации проекта «Здоровое сердце – 2021», про-
демонстрировали возможность улучшения контроля факторов риска на популяционном уровне и необходимость 
его продолжения. Кроме того, представляется необходимым его расширение с формированием подпрограмм 
в рамках снижения смертности от других хронических НИЗ.
Ключевые слова: факторы риска; смертность; заболеваемость; высокий риск; интегрированные программы про-
филактики; сердечно-сосудистые заболевания
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Abstract
The article is devoted to topical issues of reducing mortality from cardiovascular diseases and the role of behavioral 
risk factors on the example of the Ryazan region. There is a high contribution of acute and chronic forms of coronary 
heart disease (IHD) to mortality from diseases of the circulatory system and, in general, to mortality from all causes. The 
main risk factors contributing to the development of stroke, myocardial infarction, percutaneous coronary interventions 
and all-cause mortality are dyslipidemias, high SCORE risk, high blood pressure, excessive alcohol consumption and 
coronary heart disease, stroke, a history of myocardial infarction, the need for exposure becomes obvious. on these 
factors and factors associated with a high risk of fatal and non-fatal events. Correction of risk factors is possible only 
through the implementation of integrated prevention programs. Preliminary results from the Healthy Heart 2021 project 
demonstrated the potential for improved control of risk factors at the population level and the need to continue the 
project at the regional level. In addition, it seems necessary to expand it with the formation of subprograms in the 
framework of reducing mortality from other chronic non-communicable diseases.
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Список сокращений:
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)  – шкала 
для оценки риска смертельного сердечно-сосудистого 
заболевания в течение 10 лет
АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
АпоВ – Аполипопротеин В

БСК – болезни системы кровообращения
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМ – инфаркт миокарда
НИЗ – неинфекционные заболевания
ХС – холестерин
ЦВБ – цереброваскулярная болезнь

 

В настоящее время болезни системы кровооб-
ращения (БСК) являются одной из главных причин 
смертности в Российской Федерации [1, 2]. Такая 
же картина наблюдается и в Рязанской области. Так, 
смертность от БСК в 2020 году в регионе составила 
604,3 на 100  000 населения, при этом 12,8  % смер-
тей были зарегистрированы у лиц трудоспособного 
возраста. В стационарах субъекта от БСК умер 2781 
человек (8,0  %). При этом были госпитализированы 
34 574 человека, из них 59,0  % по экстренным пока-
заниям. Смертность от ишемической болезни сердца 
(ИБС) составила 275,4 на 100 000, 13 % из них – лица 
трудоспособного возраста. Смертность от первично-
го инфаркта миокарда (ИМ) составила 46,8 на 100 000 
населения, повторного ИМ  – 3,9 на 100  000 населе-
ния. Следует отметить, что 12,0 % пациентов, умерших 
от ИМ, были трудоспособного возраста. При анализе 
структуры смертности было выявлено, что рубрика 
«другие острые формы ИБС» (I24) составила 11,9  % 
от всех БСК. Это 71,7 на 100 000 населения [3].

Цереброваскулярные болезни (ЦВБ) занимают вто-
рое место после ИБС по причинам смерти в Рязанской 
области. В 2020 году данный показатель составил 238,0 
на 100  000 населения (острое нарушение мозгового 

кровообращения – 951 пациент (86,1 на 100 000), ин-
фаркт мозга – 642 (58,2 на 100 000)). При этом за 2020 
год были госпитализированы 9418 пациентов, из них 
умерли 1194; у 44 человек было диагностировано су-
барахноидальное кровоизлияние, из них 13 умерли. 
151 пациент был госпитализирован с диагнозом «не-
уточненный инсульт». Летальность в этой группе со-
ставила 1,3 % [3].

Динамика показателя смертности от всех причин 
за последние 5 лет (рис. 1) демонстрирует постепен-
ное снижение, за исключением 2020 года, когда пан-
демия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
привела к его росту. Избыточная смертность состави-
ла 1928 человек1.

При анализе данных смертности по БСК выявлено, 
что наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
смертности от БСК и ЦВБ (рис. 2). Однако смертность 
от ИБС с 2018 года остается приблизительно на одном 
уровне [3].

1 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).
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Рис. 1. Динамика смертности от всех причин в Рязанской об­
ласти (2015–2020), коэффициенты рассчитаны на 100 000 на­
селения, Рязстат, 2021 (адаптировано из [3], c изменениями)1

Fig. 1. Dynamics of mortality from all causes in the Ryazan region 
(2015–2020), coefficients calculated per 100,000 population, 
Ryazstat, 2021 (adapted from [3], with changes)1

Рис. 2. Динамика смертности от болезней системы крово­
обращения, ишемической болезни сердца и цереброваску­
лярных заболеваний в Рязанской области (2015–2020), коэф­
фициенты рассчитаны на 100 000 населения, Рязстат, 2021 
(адаптировано из [3], с изменениями)1

Fig. 2. Dynamics of mortality from cardiovascular diseases, 
ischemic heart diseases and cerebrovascular diseases in the 
Ryazan region (2015–2020), coefficients calculated per 100,000 
population, Ryazstat, 2021 (adapted from [3], with changes)1
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Вышеприведенные данные демонстрируют высо-
кий вклад острых и хронических форм ИБС в смерт-
ность от БСК и в целом в смертность от всех причин. 
При этом ЦВБ также играют ключевую роль в смерт-
ности как в 2020 году, так и в целом за последние 5 лет. 
Таким образом, проведенный анализ демонстрирует 
необходимость формирования мероприятий, направ-
ленных на снижение смертности в первую очередь 
от ИБС и ЦВБ (ишемические инсульты). Значительное 
число госпитализированных пациентов с неуточнен-
ным инсультом и кровоизлиянием также требует фор-
мирования отдельного направления по увеличению 
количества интервенционных вмешательств при дан-
ной патологии.

Уже несколько десятилетий известно, что ос-
новной вклад в развитие неблагоприятных исходов 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ) в популяции 
вносят поведенческие факторы риска. Исследование 
МЕРИДИАН-РО, проведенное в 2011 году, продемон-
стрировало, что частота основных факторов риска 
в Рязанской области сопоставима с общероссийскими 
тенденциями (рис. 3) [4, 5]. Исследование ЭССЕ-РФ 2 
показало, что, несмотря на проводимые профилакти-
ческие мероприятия, существенного снижения их ча-
стоты не происходит [6, 7].

Артериальная гипертензия (АГ)
АГ является одним из факторов риска развития БСК 

и НИЗ. По данным исследования МЕРИДИАН-РО было 
установлено, что 43,8 % населения Рязанской области 
считают повышенное артериальное давление (АД) 
фактором риска, который является основным. Частота 
АГ составила 45,9 %, в структуре заболеваемости она 
остается безусловным лидером – 189 939 пациентов. 
Далее идут пациенты с ИБС – 94 451 человек, и толь-
ко потом с ЦВБ (81 409 пациентов)2 [5]. Эффективность 

лечения АГ в исследовании МЕРИДИАН-РО представ-
лена на рисунке 4. Из него следует, что частота эффек-
тивного лечения в регионе остается низкой. Среди 
всех регулярно лечившихся пациентов с АГ 50,1  % 
принимали один препарат, а комбинацию препара-
тов – 49,9 % пациентов [4, 8].

Ассоциации АГ с другими факторами и НИЗ пред-
ставлены в таблице [4, 8, 9].

Таким образом, показатели распространенности 
АГ и частота эффективно лечащихся пациентов сопо-
ставимы в РФ и Рязанской области. Выявление и лече-
ние таких пациентов, а также интегрированные про-
граммы профилактики, в том числе у пациентов с АГ, 
должны стать основой популяционной профилактики 
и стратегии высокого риска.

Избыточная масса тела / ожирение
Распространенность ожирения в Рязанской обла-

сти в городе составила 40,5 %, в сельской местности – 
47,5  % (р = 0,013). Среди лиц с ожирением мужчин 
было 45,5  %, а женщин  – 54,5  %. Усредненные пока-
затели окружности талии, веса и индекса массы тела 
были также выше в селе (р = 0,001; р = 0,036; р = 0,0001 
соответственно) [6]. Среди мужчин частота ожирения 
составила 41,1 %, среди женщин – 43,2 % (без значи-
мых различий, р = 0,378) [9]. Ассоциации ожирения 
с НИЗ представлены на рисунке 5 [4, 5].

Курение
42,2 % лиц при опросе в исследовании МЕРИДИАН-

РО считали, что курение является главным фактором 
риска. Частота курящих лиц в Рязанской области в це-
лом составила 35,0 %. В городе Рязани регулярно ку-
рили 35,6 %, в селе – 33,6 % (р = 0,138). Число курящих 
мужчин составило 49,2 %, женщин – 22,9 %, р = 0,0001. 
С возрастом отмечалось уменьшение числа курящих 

2 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/ 
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).
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Рис. 3. Частота факторов риска в Рязанской области 
(МЕРИДИАН­РО) и в России (ЭССЕ­РФ) [4, 5]
Примечание: гиперХС – гиперхолестеринемия, ФА – физическая активность.

Fig. 3. The frequency of risk factors in the Ryazan region 
(MERIDIAN­RO) and in Russia (ESSE­RF) [4, 5]

Рис. 4. Эффективность лечения артериальной гипертензии 
в Рязанской области [8]
Fig. 4. The effectiveness of the treatment of hypertension in the 
Ryazan region [8]
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женщин. Ассоциации активного курения с НИЗ пред-
ставлены на рисунке 6 [4, 5].

Тревога/депрессия
Известно, что тревога и депрессия являются значи-

мыми факторами риска развития НИЗ и их осложне-
ний. Частота тревоги/депрессии в Рязанской области 
составила 62,0  %. У лиц мужского пола этот фактор 
встречался в 52,1 % случаев, в то время как у женщин 
его распространенность составила 70,5 %, р = 0,0001. 
Ассоциации тревога/депрессии с факторами риска 
и НИЗ представлены на рисунке 7 [4, 5, 9].

Полученные данные позволяют предположить, 
что влияние на этот фактор риска может снизить 
как вероятность неблагоприятных исходов, так 
и риски развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, что было учтено при создании интегрированной  

программы профилактики неинфекционных забо-
леваний и региональной программы по снижению 
смертности от БСК [4, 9].

Дислипидемии
Нарушения липидного обмена играют ключевую 

роль в атерогенезе и развитии заболеваний, связан-
ных с атеросклерозом. Распространенность наруше-
ний липидного обмена у населения составила 84,1 %. 
При этом общий холестерин (ХС) более 5 ммоль/л от-
мечался у 58,1  % обследованных лиц. Повышенные 
значения Аполипопротеина В (АпоВ) наблюдались 
у 42,0  % населения. Среди обследованных с дис-
липидемией лиц мужского пола было 46,3  %. Более 
выраженные нарушения липидного обмена выяв-
лены в селе, где были более высокие цифры обще-
го ХС, ЛПНП и АпоВ (гиперхолестеринемия 56,4  % 
в городе и 63,2  % в селе, р = 0,017, ЛПНП более 2,5 
ммоль/л (81,4 % в городе и 89,3 % в селе, р = 0,0001), 
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Рис. 5. Ассоциации некоторых факторов и неинфекционных 
заболеваний с ожирением [4, 5]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – 
ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ЖКТ – желудочно-
кишечный тракт, ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких.

Fig. 5. Associations of some factors and noncommunicable 
diseases with obesity [4, 5]

Рис. 6. Ассоциации некоторых факторов и неинфекционных 
заболеваний с курением [4, 5]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ХБП – 
хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 
легких.

Fig. 6. Associations of some factors and noncommunicable 
diseases with smoking [4, 5]

Таблица. Ассоциации артериальной гипертензии с другими неинфекционными заболеваниями (по данным  
исследования МЕРИДИАН-РО [4, 8, 9] 

Table. Associations of hypertension with other noncommunicable diseases (according to the MERIDIAN-RO study [4, 8, 9] 

Неинфекционные заболевания ОШ (отношение шансов) 95 % ДИ (доверительный интервал) Значимость 

ХБП 1,50 1,02–2,20 0,038

Сахарный диабет 2,94 1,35–6,43 0,007

ХОБЛ 1,37 1,11–1,69 0,003

ИБС / инфаркт миокарда / инсульт 2,16 1,35–3,44 0,001

Бронхиальная астма 1,22 0,80–1,87 0,361

Эндотелиальная дисфункция 1,18 0,97–1,45 0,105

Примечание: ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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АпоВ более 180 мг/дл (39,3 % в городе и 50,0 % в селе, 
р = 0,0001)) [10].

Ассоциации нарушений липидного обмена с НИЗ 
представлены на рисунке 8. Эти данные демонстриру-
ют как высокую частоту нарушений липидного обме-
на, так и их существенный вклад в развитие и прогрес-
сирование НИЗ [5, 10].

Комплексная оценка риска
Распространенность высокого риска по шкале 

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) (>5  %) 
в Рязанской области составила 19,3 %. Среди мужчин 
его частота была выше, чем у женщин (64,5 % против 

35,5 %, р = 0,045). В селе было 19,7 % лиц с низким ри-
ском, в городе – 27,9 %, р = 0,033. При анализе ассоци-
аций была выявлена связь высокого риска по SCORE 
с целым рядом НИЗ, включая традиционные: хрониче-
ская болезнь почек, сахарный диабет, атеросклероти-
ческие сердечно-сосудистые заболевания [2, 4, 9].

Вопрос оценки сердечно-сосудистого риска важен 
и в аспекте оказания первичной медико-санитарной 
помощи. Так, у пациентов низкого риска SCORE коли-
чество госпитализаций и вызовов скорой медицин-
ской помощи было ниже (рис. 9) [2].

Основными факторами риска, делающими вклад 
в развитие неблагоприятных исходов, являются дис-
липидемии, высокий риск по SCORE, наличие повы-
шенного АД, избыточное потребление алкоголя, ИБС, 
инсульт, инфаркт миокарда в анамнезе (рис. 10) [2].

Таким образом, становится очевидной необходи-
мость воздействия на данные факторы и факторы, 
ассоциированные с высоким риском фатальных и не-
фатальных событий, что было учтено при разработке 
региональной программы по снижению смертности 
от БСК. Это возможно только в рамках реализации 
интегрированных программ профилактики, когда 
объединяются усилия исполнительных органов вла-
сти в лице Правительства Рязанской области, вузов, 
центров здоровья, медицинских, социальных и обще-
ственных организаций.

Необходимость такой программы была продикто-
вана еще и «избыточной» смертностью, которая стала 
следствием пандемии COVID-19. По оперативным дан-
ным в 2020 году 81 % погибших пациентов имели либо 
коморбидную патологию, либо высокий риск разви-
тия фатальных событий, что также необходимо было 
учитывать при разработке программы3.

Пилотный проект такой программы получил на-
звание «Здоровое сердце  – 2021» и был рассчитан 
на три месяца с предварительной оценкой результатов 
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Снижение потребления
простых сахаров

ИБС/ИМ/инсульт

АГ

СД

0,1 101
ОШ

Рис. 7. Ассоциации тревоги/депрессии с некоторыми факто­
рами и неинфекционными заболеваниями [4, 5, 9]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – 
ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ЖКТ – желудоч-
но-кишечный тракт, ХБП – хроническая болезнь почек, БА – бронхиальная 
астма, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ОХС – общий 
холестерин.

Fig. 7. Associations of anxiety/depression with some factors 
and noncommunicable diseases [4, 5, 9]
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ОШ
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Рис. 8. Ассоциации дислипидемии с некоторыми факторами и неинфекционными заболеваниями (А – общий ХС > 5 ммоль/л и/
или ЛПНП > 2,5 ммоль/л; Б – АпоВ > 180 мг/дл) [5, 10]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ХБП – хроническая болезнь 
почек, АпоВ – аполипопротеин В.

Fig. 8. Associations of dyslipidemia with some factors and noncommunicable diseases (A – total cholesterol > 5 mmol/l and/or LDL 
> 2.5 mmol/l; Б – ApoB > 180 mg/dl) [5, 10]

3 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/ 
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).
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и возможностью дальнейшей пролонгации. В каче-
стве целей проекта было определено увеличение 
числа лиц, вовлеченных в здоровый образ жизни, 
на 15  %; лиц, знающих о первых признаках инсульта 
и инфаркта, – на 10 %; лиц, отказавшихся от курения, – 
1,5  %; лиц, контролирующих свое АД,  – 4,7  %. Кроме 
того, мероприятие должно было способствовать уве-
личению приверженности к терапии пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Учитывая кратко-
срочность проекта, цели по снижению смертности 
не ставились и рассматривались, только если он будет 
пролонгирован. Было рассчитано, что в долгосроч-
ном плане, при регулярном проведении мероприятий 
в рамках проекта «Здоровое сердце», следует ожидать 
снижения смертности от БСК на 3–5 % в течение 12–24 
месяцев и уменьшения смертности от инфаркта мио-
карда и инсульта до 7 %.

Мероприятия проекта включали массовую пиар-
кампанию, посвященную здоровому образу жизни. 
Работа не ограничивалась только рекламными роли-
ками, демонстрируемыми на телевидении, выпуском 
статей в печатных изданиях и созданием радиопере-
дач. Также проводились мероприятия на открытом 
воздухе и в парках областного и районных центров. 
Они включали в себя мастер-классы по терренкуру, 
оценку риска развития фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий, консультирование 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В деревнях и других небольших населенных пунктах 
проводились акции по информированию и обследо-
ванию населения на наличие НИЗ и факторов риска. 
В медицинских организациях проводились школы 
по контролю за АД, липидными показателями и управ-
лению рисками при коморбидности.

В рамках мероприятий «Здоровое сердце  – 
2021» был организован диктант, призванный на-
помнить о факторах риска населению старше 18 лет. 

Он проводился во всех районах области в библиоте-
ках или других общественных пространствах. Кроме 
того, ряд предприятий также участвовал в этом меро-
приятии. Написали диктант более 1600 человек.

Другими результатами пилотного проекта «Здо-
ровое сердце – 2021» были:
· охват аудитории (увидевшие хотя бы один раз)  – 

259 000–300 000 человек;
· осмотрено в городе и районах области более 600 че-

ловек, углубленное профилактическое консультиро-
вание прошли 94 человека;

· роздано более 10 000 информационных материалов, 
посвященных профилактике и признакам инсульта 
и инфаркта;

· посетили мастер-классы по терренкуру более 100 че-
ловек;

· прочитано лекций о здоровом сердце и факторах ри-
ска для населения области – 39;

· проведено эфиров на телевидении, радио, в соци-
альных сетях – 15;

· выпущено статей о здоровом образе жизни – 28;
· прошли обучение в формате онлайн 182 фельдшера;
· прошли дополнительное обучение по профилактике 

в рамках проекта 46 медицинских работников пер-
вичного звена;

· повышение информированности о здоровом образе 
жизни – 6,4 %;

· повышение информированности о физической ак-
тивности – 7,5 %;

· повышение информированности об ожирении  – 
3,2 %.
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Рис. 9. Количество лиц высокого (>5 %) или низкого (<5 %) ри­
ска по SCORE, имеющих госпитализации или вызовы скорой 
медицинской помощи в течение 36 месяцев [2]
Fig. 9. Number of high (>5 %) or low (<5 %) SCORE risk individuals 
with hospitalizations or emergency medical service calls within 
36 months [2]

Рис. 10. Связь факторов риска с неблагоприятными исходами 
среди лиц 25–64 лет, постоянно проживающих в Рязанской 
области [2]
Примечание: АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь 
сердца, ИМ – инфаркт миокарда, АпоВ – аполипопротеин В, АД – артериаль-
ное давление, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, SCORE – Systematic COronary Risk Evaluation.

Fig. 10. Relationship of risk factors with adverse outcomes 
among people aged 25–64 years permanently residing in the 
Ryazan region [2]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты, полученные при проведении проекта 

«Здоровое сердце – 2021», продемонстрировали воз-
можность улучшения контроля факторов риска на по-
пуляционном уровне и необходимость продолжения 
проекта на региональном уровне. Кроме того, пред-
ставляется необходимым его расширение с формиро-
ванием подпрограмм в рамках снижения смертности 
от сахарного диабета, хронической обструктивной бо-
лезни легких и других хронических НИЗ.
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Оценка удовлетворенности населения пожилого возраста 
социальными программами активного долголетия на примере 
города Москвы

А.В. Маньшина*, Н.Р. Валиева, М.М. Бутарева, З.Э. Исраилян
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет), ул. Трубецкая,  
д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия

Аннотация
Cтарение населения является новой глобальной проблемой, которой во многих странах уделяется большое вни-
мание: разрабатываются и реализуются стратегии и программы, направленные на поддержание здоровья лиц 
старше трудоспособного возраста. Цель работы. В связи с увеличивающейся долей лиц пожилого возраста в об-
щей численности населения и реализующимися в Российской Федерации государственными программами под-
держки лиц старше трудоспособного возраста представляется важным оценить удовлетворенность участников 
социальными программами активного долголетия на примере программы «Центр Московского долголетия». 
Материалы и методы. Объект исследования – население пенсионного возраста Юго-Восточного администра-
тивного округа (Марьино, Капотня) г. Москвы. Место проведения – территориальные социальные центры Юго-
Восточного административного округа Марьино, Капотня. Предмет исследования – государственные социальные 
программы для граждан пенсионного возраста. Для изучения удовлетворенности граждан пенсионного возраста 
программами активного долголетия была создана анкета (опросник), включающая 15 закрытых и 1 открытый во-
прос. Результаты. Социальные программы активного долголетия положительно влияют на граждан пенсионного 
возраста, что отражается на их самочувствии, физической и социальной активностях, а также стимулируют на-
селение к ведению ЗОЖ. Заключение. Исследование показало, что государственные социальные программы под-
держки граждан пенсионного возраста являются примером эффективного межведомственного взаимодействия, 
способствуют повышению качества активной жизни пожилых лиц и должны активно развиваться и реализовы-
ваться на всей территории Российской Федерации.
Ключевые слова: здоровое старение; социальные программы; межведомственное взаимодействие; социальная 
помощь; здоровый образ жизни; активное долголетие; старшее поколение; пожилой возраст; продолжительность 
жизни
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Evaluation of the elderly people satisfaction with social programs 
of active longevity, on the example of the city of Moscow
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Abstract
The aging of the population is a new global problem, which attracts much attention in many countries: the strategies 
and programs aimed at maintaining the health of people over working age are being developed and implemented. Aim. 
Due to the increasing part of the elderly in the total population and the number of state programs implemented in the 
Russian Federation to support them, it is interesting to evaluate the satisfaction of this target group with active longevity 
program on the example of the Moscow Longevity Center program. Materials and methods. The object of the study 
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Список сокращений:
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь
КСГ – клинико-статистическая группа
ОМС – обязательное медицинское страхование

УрФО – Уральский федеральный округ
ФФОМС  – Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования

 

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время во всем мире увеличивается 

удельный вес лиц старше трудоспособного возраста. 
Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, к 2030 году каждый шестой человек в мире 
будет в возрасте 60 лет и старше. При этом доля насе-
ления в возрасте 60 лет и старше увеличится с 1 мил-
лиарда в 2020 году до 1,4 миллиарда. К 2050 году на-
селение мира в возрасте 60 лет и старше удвоится 
(2,1 миллиарда). Ожидается, что число людей в возрас-
те 80 лет и старше утроится в период с 2020 по 2050 год 
и достигнет 426 миллионов человек1.

Увеличение продолжительности жизни создает но-
вые возможности для пожилых людей, членов их се-
мей, а также в целом для общества. Дополнительные 
годы жизни позволяют людям осваивать новые виды 
деятельности: продолжать образование, строить но-
вую карьеру или возвращаться к забытым увлечениям. 
Помимо этого, пожилые люди привносят различный 
вклад в жизнь своих семей и общин. Однако масшта-
бы этих возможностей и пользы во многом зависят 
от таких факторов, как состояние здоровья, благопри-
ятные социальные возможности и доступная среда2.

На биологическом уровне старение  – резуль-
тат воздействия разнообразных молекулярных 

и клеточных повреждений, накапливающихся со вре-
менем. Как результат  – постепенное снижение фи-
зических и умственных возможностей, повышение 
риска развития болезней и, как итог, смерть3. Такие из-
менения не происходят линейно или упорядоченно, 
и лишь в самом широком смысле их можно соотнести 
с числом прожитых человеком лет.

Процесс старения населения, выражающийся 
в возрастании доли граждан старшего поколения в на-
селении страны, вызван снижением суммарного коэф-
фициента рождаемости и ростом продолжительности 
жизни. Текущая социально-экономическая ситуация 
в стране, состояние рынка труда, снижение доходов 
населения и инфекционные заболевания также не-
гативно влияют на репродуктивное поведение насе-
ления. Анализ динамики показателей смертности на-
селения старше трудоспособного возраста по классу 
«Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» 
с 2012 по 2018 г. показал, что, несмотря на благопри-
ятную тенденцию снижения смертности от туберку-
леза на 40  %, крайне тревожной ситуацией является 
почти пятикратный рост смертности от ВИЧ-инфекции 
и рост смертности от вирусных гепатитов [1].

Пожилых людей часто считают немощными, за-
висимыми от внешней помощи и создающими обузу 

was the population of retirement age in the South-eastern administrative District (Marjino, Kapotnya) of Moscow. The 
site was the territorial social centers of the South-Eastern Administrative District of Marjino, Kapotnya. The subject of 
the study was state social programs for citizens of retirement age. The questionnaire, including 15 closed and 1 open 
question was created in order to study the satisfaction of citizens of retirement age with active longevity programs. 
Results. Social programs for active longevity have a positive effect on citizens of retirement age, which affects their well-
being, physical and social activities, and also encourages the population to maintain a healthy lifestyle. Conclusion. The 
study showed that state social programs of supporting citizens of retirement age are an example of effective interagency 
cooperation, they contribute to improving the quality of the active life of older people and should be actively developed 
and implemented throughout the Russian Federation.
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для общества. За последние 30 лет в общественном 
сознании образ пожилого человека, к сожалению, 
стал прочно ассоциироваться с целым спектром со-
циальных проблем, основными из которых являются 
следующие:
- относительно низкий уровень жизни пожилых 

граждан;
- одиночество пожилых граждан;
- ухудшающееся состояние здоровья пожилых 

граждан;
- психологические проблемы в отношениях с род-

ственниками и т. д. [2].
Специалисты общественного здравоохранения 

и общество в целом должны противодействовать этим 
и другим стереотипным представлениям о старости, 
которые приводят к дискриминации по возрасту, 
влияют на выработку мер политики в отношении лиц 
старшей возрастной группы и ограничивают возмож-
ности пожилых людей для здорового старения.

Согласно международным критериям, население 
считается старым, если доля в нем людей в возрасте 
65 лет и более превышает 7 %. По данным Росстата [3], 
в начале 2010 года почти каждый восьмой россиянин 
(приблизительно 12,9  % жителей страны), находился 
в возрасте 65 лет и более.

На электронном ресурсе Федеральной службы го-
сударственной статистики имеется целый раздел, по-
священный людям старшего поколения4. Так, на 1 ян-
варя 2021 года в Российской Федерации проживало 
36  902,8 тыс. человек старше трудоспособного воз-
раста, что составляло 25,3% от общего числа жителей 
страны. 

Нередко старение связано не только с биологи-
ческими изменениями, но и с другими переменами 
в жизни, например прекращение трудовой деятель-
ности, переезд в более подходящее для пожилого 
человека жилье, смерть близких и друзей. Такие из-
менения наносят организму человека существенный 
ущерб в виде заболеваний.

Одними из самых распространенных заболеваний 
у пожилых людей являются потеря слуха, заболевания 
органов зрения – катаракты и рефракционные анома-
лии, боли в спине и шее и остеоартрит, хроническая 
обструктивная болезнь легких, диабет, депрессия 
или деменция5. В  процессе старения увеличивается 
вероятность развития одновременно нескольких хро-
нических неинфекционных заболеваний.

Распространенность хронических неинфекцион-
ных заболеваний выступает одним из важных пара-
метров оценки благополучия старшего поколения. 

По данным Центра медицинской статистики НИИОЗММ 
ДЗМ6, в структуре общей заболеваемости населения 
старше трудоспособного возраста на первом месте 
стоят болезни системы кровообращения  – 33,0  %, 
на втором месте  – заболевания органов дыхания 
и костно-мышечной системы (10  % каждая), на тре-
тьем  – болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (7,8 %), на чет-
вертом – заболевания глаза и его придаточного аппа-
рата (7,6 %), на пятом – болезни мочеполовой системы 
(7,1  %). На эти шесть классов болезней приходилось 
75,2 % от числа зарегистрированных заболеваний7.

В ходе проведения профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации взрослого населе-
ния в некоторых административных округах города 
Москвы выявляются факторы риска и другие патологи-
ческие состояния и заболевания, которые повышают 
вероятность развития неинфекционных заболеваний 
среди взрослого населения. По данным таких исследо-
ваний [4], за период 2017–2019 гг. фактор риска по ку-
рению табака в Северном административном округе 
выявлен в среднем у 13  % от числа обследованных 
граждан, при этом курение табака снизилось с 13,9 % 
в 2017 г. до 11,4 % в 2019 г., в Северо-Восточном адми-
нистративном округе он выявлен в среднем у 17,6 % 
(отмечается снижение с 18,5  % в 2017 г. до 15,4  % 
в 2019 г.), в Южном административном округе – в сред-
нем у 12 %.

В Северном административном округе отмечен 
резкий рост в 2019 г. фактора риска по злоупотребле-
нию алкоголем с 0,1 % от числа выявляемых в 2018 г. 
до 2,7  %. В Северо-Восточном и Южном администра-
тивных округах за весь изучаемый период отмечались 
стабильные показатели по употреблению алкоголя 
на уровне менее 0,1  %, но в то же время в Северо-
Восточном административном округе в 2019 г. произо-
шел резкий рост до 0,1 % по сравнению с предыдущи-
ми годами [4].

Во всех округах г. Москвы у 19  % обследованных 
выявлена низкая физическая активность, причем бо-
лее выражен этот показатель у женщин. В Северном 
административном округе за период 2017–2019 гг. 
отмечается снижение абсолютного числа лиц с уста-
новленной избыточной массой тела, но в то же время 
их доля от общего числа возросла с 19,5 до 22,6  %. 
Исходя из данных 2017–2019 гг., во всех округах про-
центное соотношение выявленного риска по избыточ-
ной массе тела и нерациональному питанию остается 
относительно стабильным (разница составляет около 
3 %), что указывает на взаимосвязь этих показателей. 

4 Федеральная служба государственной статистики – старшее поколение. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13877 
5 Всемирная организация здравоохранения. Информационные бюллетени «Старение и здоровье», 2021 г. URL: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 
6 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города 
Москвы URL: https://niioz.ru/ 
7 Доклад о результатах комплексного мониторинга социально-экономического положения пожилых людей в 2020 г. URL: https://mintrud.gov.
ru/docs/1873 
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8 Всемирная организация здравоохранения. Информационные бюллетени «Старение и здоровье», 2021 г. URL: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 
9 Всемирная организация здравоохранения. Информационные бюллетени «Психическое здоровье и пожилые люди», 2017 г. URL:  
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults 
10 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента. «Общая заболеваемость населения 
старше трудоспособного возраста», 2021 г. URL: https://niioz.ru/news/obshchaya-zabolevaemost-naseleniya-starshe-trudosposobnogo-vozrasta 
11 Распоряжение Правительства РФ от 5 февраля 2016 года № 164-р «Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения 
в Российской Федерации до 2025 года». URL: https://docs.cntd.ru/document/420334631 
12 Всемирная организация здравоохранения. «Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе. Индикаторы, монито-
ринг и оценка», 2021 г. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350561/9789289056151-rus.pdf 

Фактор риска по избыточной массе тела составляет 
в среднем 17,6 % в течение 3 лет, а по нерационально-
му питанию – 20,6 % [4].

Также был отмечен такой фактор риска, как повы-
шенное артериальное давление у мужчин и женщин, 
проживающих в Южном административном округе 
(17,0 и 18,4 % соответственно). Исходя из вышесказан-
ного, такая взаимосвязь может указывать на низкую 
физическую нагрузку среди взрослых граждан, про-
живающих в Южном административном округе.

В настоящее время качество жизни и активное дол-
голетие являются важными критериями оценки со-
циальной работы с пожилыми людьми во всем мире. 
Генеральная Ассамблея Организации Объединенных 
Наций провозгласила период с 2021 по 2030  г. 
«Десятилетием здорового старения» и возложила 
на Всемирную организацию здравоохранения руко-
водство в части его проведения8. «Десятилетие здо-
рового старения»  – это глобальное сотрудничество, 
в рамках которого правительства стран, гражданское 
общество, международные учреждения, специалисты, 
ученые, средства массовой информации и частный 
сектор должны на протяжении 10 лет совместно реа-
лизовать согласованные усилия по содействию более 
длительной и здоровой жизни людей.

Целью Десятилетия здорового старения является 
снижение неравенства в области охраны здоровья 
и улучшение качества жизни пожилых людей и их се-
мей за счет действий в четырех областях:
1) изменение знаний, представлений и практики в от-

ношении проблем пожилого возраста, а также про-
блем дискриминации пожилых;

2) укрепление потенциала общин по развитию воз-
можностей пожилых людей;

3) оказание комплексных услуг по уходу и оказанию 
первичной медико-санитарной помощи с учетом 
нужд людей пожилого возраста;

4) обеспечение доступности качественного долго-
срочного ухода для пожилых людей.

Меры политики по созданию более благоприятных 
и поддерживающих условий для людей старшего воз-
раста занимают центральное место в стратегиях и пла-
нах действий в области активного и здорового старе-
ния в Европе и во всем мире9.

Социальная политика Российской Федерации на-
правлена на граждан различных возрастов, в том 
числе  – на лиц старше трудоспособного возраста. 
Одной из национальных целей развития Российской 

Федерации на период до 2030 года, установленных 
Указом Президента Российской Федерации от 21 
июля 2020 г. № 474 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года», явля-
ется сохранение населения, здоровье и благополучие 
людей10.

В рамках национальной цели «Сохранение насе-
ления, здоровье и благополучие людей» утверждены 
следующие целевые показатели, характеризующие 
достижение цели к 2030 году:
- обеспечение тенденции роста численности населе-

ния Российской Федерации;
- увеличение ожидаемой продолжительности жизни 

до 78 лет;
- сокращение уровня бедности в 2 раза по сравнению 

с показателем 2017 года;
- увеличение до 70  % доли граждан, систематически 

занимающихся физической культурой и спортом.
Стратегия действий в интересах граждан пожило-

го возраста направлена на формирование условий 
для использования знаний, опыта, потенциала граж-
дан старшего поколения, проявления заботы о таких 
гражданах и оказание им необходимой помощи11.

Приоритетными направлениями Стратегии опре-
делены:
- финансовое обеспечение граждан старшего поколе-

ния и стимулирование их занятости;
- совершенствование системы охраны здоровья граж-

дан старшего поколения, развитие гериатрической 
службы;

- обеспечение доступа граждан старшего поколения 
к информационным и образовательным ресурсам;

- формирование условий для организации досуга 
граждан старшего поколения;

- развитие современных форм социального обслужи-
вания, рынка социальных услуг;

- стимулирование производства товаров и оказания 
услуг в целях удовлетворения потребностей граждан 
старшего поколения;

- развитие общества с учетом интересов, потребно-
стей и возможностей граждан старшего поколения.

Для создания комфортных условий людям пенси-
онного возраста разработана систематизированная 
схема социальной работы с пожилыми людьми12.

В части обеспечения материальных потребно-
стей применяется система пенсионного обеспече-
ния. Исполнение пенсионного обеспечения реали-
зовывают органы социальной защиты (назначение, 
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перерасчет и выплата пенсий) [5]. Также существуют 
иные меры социальной поддержки для людей пожи-
лого возраста в виде льгот: льготный проезд на транс-
порте, льготные тарифы на жилищно-коммунальное 
хозяйство, налоговые льготы, льготы по протезирова-
нию и др.

Аккумулирование усилий всех структур общества 
для достижения установленной цели направлено 
на оказание системной поддержки пожилых людей, 
достижение повышения качества их жизни посред-
ством решения вопросов, связанных с сохранением 
здоровья граждан пожилого возраста, социального, 
экономического и психологического самочувствия 
и материального благополучия.

Реализация социальной политики города Москвы, 
направленная на поддержку лиц старше трудоспособ-
ного возраста, реализуется двумя крупными проектами:
1) проект «Московское долголетие»;
2) проект «Центр Московского долголетия».

Данные проекты носят межсекторальный харак-
тер и реализуются Департаментом труда и социаль-
ной защиты населения совместно с Департаментом 
здравоохранения города Москвы и некоммерческими 
организациями (общественными организациями, ас-
социациями).

Проект мэра Москвы «Московское долголетие», ут-
вержденный постановлением Правительства Москвы 
от 18.12.2018 г. № 1578-ПП13 (далее Проект), реализует-
ся на постоянной основе в целях расширения возмож-
ностей участия граждан старшего поколения и иных 
категорий граждан в культурных, образовательных, 
физкультурных, оздоровительных и иных досуговых 
мероприятиях, способствующих:
1) повышению жизненной активности граждан, раз-

витию внутренних ресурсов граждан, позволяющих 
расширить возможности их самореализации.

2) содействию в формировании позитивного пред-
ставления граждан об активном образе жизни, ре-
ализации дальнейших мер по улучшению качества 
жизни граждан.

3) развитию различных форм социальных коммуни-
каций, в том числе путем участия граждан в прово-
димых конкурсах и фестивалях для демонстрации 
своих достижений, обмена полученными навыками, 
умениями и достижениями.

4) стимулированию организаций различных форм соб-
ственности, в том числе социально ориентирован-
ных некоммерческих организаций, на реализацию 
мероприятий по активному образу жизни и прове-
дению для граждан досуговых занятий разного вида 
и различной тематики.

Реализация Проекта осуществляется для граж-
дан, имеющих место жительства или постоянную 

регистрацию в городе Москве, достигших возраста 
55 лет для женщин и 60 лет для мужчин либо являю-
щихся получателями досрочной страховой пенсии 
по старости или пенсии по выслуге лет независимо 
от их возраста.

Проект предусматривает организацию проведе-
ния досуговых занятий для граждан в каждом районе 
города Москвы без привлечения их личных средств.

Новая коронавирусная инфекция лишила полу-
чателей социальных услуг возможности посещать за-
нятия в центрах социального обслуживания граждан 
в оффлайн режиме, и с марта 2020 года все занятия 
перешли в онлайн-режим. На момент приостановки 
очных занятий в марте 2020 года было открыто более 
18,3 тысячи групп, а занятия посещали около 215 ты-
сяч человек. На сегодня количество участников таких 
занятий превысило 100 тысяч человек. Это способ-
ствует поэтапному приближению к показателям до на-
чала пандемии COVID-19. Более 18 тысяч москвичей 
старшего возраста посещают различные виды улич-
ной активности даже в зимний период.

Проект «Центр Московского долголетия», утверж-
денный Приказом Департамента труда и социальной 
защиты населения № 1154 от 28.09.2020 г.14, начал 
функционировать в июле 2019 года в районе Марьина 
Роща. На сегодня в Москве функционирует 34 «Центра 
Московского долголетия».

«Центр Московского долголетия» аналогичен по на-
правлению деятельности с проектом «Московское дол-
голетие», однако имеет некоторые различия. Одним 
из его ключевых принципов является самоорганизо-
ванность. Также центр можно описать как: «Центр обще-
ния и самореализации москвичей серебряного возрас-
та»; «Центр популяризации здорового образа жизни»; 
«Центр самоорганизованной клубной деятельности 
москвичей возраста 55+»; «Центр, хозяевами которого 
являются горожане старшего поколения»; «Московский 
социальный центр нового формата».

«Центр Московского долголетия» оборудован са-
мыми удобными локациями: творческие мастерские, 
шумная гостиная, многофункциональный спортивный 
зал, тренажерный зал, медиагостиная, кулинарная 
студия, кафе, тихая гостиная, многофункциональный 
актовый зал и детская гостиная. В этих локациях про-
ходят также клубные встречи любителей рисования, 
живописи и мастер-классы признанных мэтров. В не-
которых центрах есть специальные мужские мастер-
ские – для занятий ремеслами или столярным делом.

Большинство мероприятий, проводимых в «Цент-
рах Московского долголетия», мотивируют посетите-
лей к здоровому образу жизни. В этих центрах москви-
чи старшей возрастной группы могут танцевать, петь, 
учить стихи или иностранные языки, разгадывать 

13 Постановление Правительства Москвы от 18.12.2018 № 1578-ПП «О реализации в городе Москве проекта “Московское долголетие”» (с из-
менениями и дополнениями). URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350561/9789289056151-rus.pdf 
14 Приказ Департамента труда и социальной защиты населения № 1154 от 28.09.2020 «О реализации проекта «Мой социальный центр» (Приказ 
№ 1428 от 30.12.2021 «О переименовании проекта «Мой социальный центр»). URL: https://www.mos.ru/authority/documents/doc/40286220/ 
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кроссворды, узнавать новое. Большой популярно-
стью у москвичей пользуются общегородские про-
екты: «Утренняя зарядка», «Полезная еда», «ЗОЖ-
пятиминутки».

Департаментом труда и социальной защиты со-
вместно с «Центрами Московского долголетия» разра-
ботаны «буклеты здоровья», с которыми могут ознако-
миться и получить их граждане пенсионного возраста. 
Буклеты создавались совместно с Департаментом здра-
воохранения города Москвы и имеют практическую 
значимость для населения пенсионного возраста.

Так как «Центры Московского долголетия» являют-
ся экстерриториальными, то жители Москвы пенсион-
ного возраста могут посещать их без привязки к месту 
жительства, благодаря чему появилась возможность 
людям серебряного возраста находить интересные 
занятия в любом районе города Москвы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В связи с увеличивающейся долей лиц пожилого 

возраста в общей численности населения и реализу-
ющимися в Российской Федерации государственными 
программами поддержки лиц старше трудоспособно-
го возраста представляется важным оценить удовлет-
воренность участников социальными программами 
активного долголетия на примере программы «Центр 
Московского долголетия».

Разработан и адаптирован инструмент (опросник) 
по изучению удовлетворенности населения социаль-
ными программами активного долголетия и само-
оценки гражданами своего здоровья.

Опросник включает 15 вопросов с вариантами от-
ветов и 1 дополнительный открытый вопрос.

Вопросы анкеты разделены следующим образом:
- основные данные опрашиваемых;
- поведенческие характеристики и самооценка состо-

яния здоровья;
- оценка удовлетворенности социальной программой;
- выявление потребностей и пожеланий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сбор информации проводился с помощью анке-

тирования участников проекта «Московское долго-
летие». На данную анкету ответили 64 респондента. 
Распределение опрошенных по полу составило 75  % 
(48 чел.) женщины и 25 % – мужчины (16 чел.). При рас-
пределении по возрасту большинство респондентов  – 
39,3  %  – представляли лиц в возрастном диапазоне 
66–70 лет (24 человека). Лица в возрасте от 61 до 65 лет 
составили 29,5  % (18 человек), от 71 до 75 лет  – 23  % 
(14 человек). Наименьшая группа была представлена ли-
цами в возрасте от 55 до 60 лет – 8,2 % (5 респондентов).

На момент анкетирования среди опрошенных 
граждан пенсионного возраста лишь 9,4 % продолжа-
ют трудовую деятельность, подавляющее большин-
ство – 90,6 % опрошенных не работают.

Были выявлены следующие поведенческие харак-
теристики и самооценка состояния здоровья москви-
чами старшей возрастной группы.

Среди респондентов 78  % указали на отсутствие 
каких-либо вредных привычек. 22  % опрошенных 
указали такие вредные привычки, как курение, на-
рушение режима сна и злоупотребление алкоголем, 
а именно: 50 % – нарушения режима сна; 12,5 % – нера-
циональное питание; 18,75 % – курение; 6,25 % – зло-
употребление алкоголем; 12,5  % ведут малоподвиж-
ный образ жизни.

Большинство опрошенных – 73,4 % – оценили со-
стояние своего здоровья как удовлетворительное, 
20,3 % – как хорошее. Неудовлетворительное состоя-
ние здоровья отметили 6,3 %.

Основными причинами возникновения хрониче-
ских заболеваний респонденты указали неблагопри-
ятную экологическую обстановку в месте проживания 
(34,4 %); образ жизни (20,3 %) и недостаточную соци-
альную поддержку со стороны государства (18,1 %). Не 
смогли связать свое неудовлетворительное состояние 
здоровья с конкретным воздействием 20,3  % опро-
шенных. Тем не менее 87,5  % респондентов считают 
возможным улучшить состояние своего здоровья по-
средством ведения здорового образа жизни.

Оценка удовлетворенности социальной про-
граммой активного долголетия представляла собой 
5-балльную шкалу, где 5 баллов – абсолютно удовлет-
ворены и 1 – абсолютно не удовлетворены.

Половина опрошенных, составившая 52,3  %, до-
вольна качеством оказания услуг в государственной 
социальной программе активного долголетия, оценив 
ее в 5 баллов. Абсолютно не удовлетворены качеством 
программы были 3,1 % опрошенных.

Было установлено, что по направлениям актив-
ности в государственных социальных программах 
активного долголетия более половины опрошенных – 
55,7 % – занимаются различными видами физической 
активности или спорта; 24 % – творческими и 7,6 % – 
досуговыми.

Отмечали улучшения в состоянии здоровья по-
сле начала участия в программах активного долго-
летия 53  % опрошенных и 34,8  % ответили «скорее 
да, чем нет». Лишь 6 % не отметили никаких улучше-
ний в состоянии своего здоровья. Кроме того, 42,9 % 
респондентов положительно оценили появившуюся 
возможность общения; 27,8  % отметили улучшение 
общего состояния здоровья и 26  %  – возросшую об-
щую активность. Не заметили никаких изменений 
3,3 % опрошенных.

Для выявления потребностей и пожеланий ре-
спондентов в последнем вопросе анкеты можно 
было оставить личное пожелание по улучшению 
программы активного долголетия. Респонденты вы-
разили желание увеличить количество спортивных 
направлений, таких как пилатес, зумба, лечебная 
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гимнастика, занятия в бассейне, и дополнительно 
создавать уникальные направления. Кроме того, 
для респондентов представляют интерес такие на-
правления, как занятия хоровым пением, компью-
терной грамотностью и чаепития. Части опрошенных 
хотелось бы участвовать в деятельности за предела-
ми социального центра, например в выездных экс-
курсиях по музеям и театрам. Кроме того, участники 
опроса выразили свою благодарность сотрудникам 
центра и удовлетворенность социальными програм-
мами активного долголетия.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вы-
вод о том, что социальные программы активного дол-
голетия положительно влияют на граждан пенсионно-
го возраста. Более половины респондентов заметили 
улучшение в состоянии здоровья. Удовлетворенность 
социальными программами активного долголетия 
очевидна, около 85  % опрошенных граждан пенси-
онного возраста точно посоветовали бы данные про-
граммы своим друзьям и знакомым.

В целом анализ результатов проведенного иссле-
дования показал, что:
- программами активного долголетия в большей мере 

заняты женщины;
- большую часть участников данных программ пред-

ставляют лица в возрастном диапазоне 66–70 лет;
- подавляющее большинство опрошенных не занима-

ются профессиональной деятельностью, преимуще-
ственно принимают участие в данных программах 
после выхода на пенсию;

- наиболее актуальные для участников направления – 
спортивные;

- респонденты считают возможным улучшить состоя-
ние своего здоровья, ведя активный и здоровый об-
раз жизни;

- социальными программами активного долголетия 
граждане вполне удовлетворены и посоветовали 
бы их своим знакомым.

Проект «Московское долголетие» позволил по-
ставить столичную социальную работу с пожилыми 
на качественно новый уровень. Этот уровень знаме-
нует собой развитие социальной работы от уровня 
удовлетворения элементарных потребностей инди-
вида (в питании, денежной и вещевой помощи, соци-
ально-медицинских услугах) до уровня активизации 
внутренних ресурсов пожилого человека, его твор-
ческого развития, новых форм освоения городского 
пространства, повышения интеллектуальной актив-
ности, раскрытия талантов [2].

Важно выделить, что многие люди связывают 
старость с одиночеством. Так или иначе, именно из-
за одиночества может развиваться раскол сознания 
и внутреннего мира человека, поскольку ему будет 
не хватать положительных отношений в эмоцио-
нальном плане15,16. Одиночество выражается в том, 
что в жизни человека отсутствуют социальные связи 
или он ими не удовлетворен. Вместе с тем многочис-
ленные исследования показывают, что если человек 
на протяжении всей жизни любил себя и так же про-
должает любить себя в старшем возрасте, то ощуще-
ния одиночества не будут выражаться глобально, 
или их не будет вообще17.

Благодаря социальным программам активного 
долголетия у людей пенсионного возраста появляется 
возможность общения, знакомства с новыми людьми, 
что имеет большое значение для лиц старших воз-
растных групп. Возможность общения тесно связана 
с самочувствием граждан и с их мироощущением, 
что особенно важно для одиноких и одинокопрожи-
вающих граждан пенсионного возраста. Это повышает 
чувство значимости и нужности, вдохновляет и стиму-
лирует пожилых людей, помогает им ощутить такую 
необходимую в этом возрасте поддержку своих близ-
ких, новых друзей и государства.

Необходимо отметить, что технологии активно-
го долголетия обладают значительным потенциалом 
повышения социальной активности граждан стар-
шего поколения, их вовлеченности в оздоровитель-
ные и общественно-полезные активности. Это может 
являться основой для обеспечения дополнительной 
социальной защиты и безопасности граждан, а также 
поддержания их мобильности, независимой жизни 
и участия в общественной жизни, являясь элементами 
системы укрепления здоровья и комплексной реаби-
литации [6].

Участие пожилых людей в физкультурно-спор-
тивной деятельности имеет большое социально-
экономическое значение для страны, которое обу-
словлено тем, что достигаемые посредством занятий 
физическими упражнениями оптимальные уровни 
состояния здоровья, физической подготовленности, 
а опосредованно и умственной работоспособности 
в совокупности оказывают сочетанное положитель-
ное влияние на процесс продления трудоспособного 
возраста данной категории граждан [7]. Это говорит 
о необходимости увеличения спортивных направле-
ний в реализующихся программах и проектах актив-
ного долголетия.

15 Епищева В.Р., Коновалова В.В., Чаусов Н.Ю. Одиночество в пожилом возрасте. Актуальные проблемы активного долголетия и качества жиз-
ни пожилых людей: сб. науч. тр. Калуга, 15 ноября 2018 года. Калуга: Калужский гос. ун-т, 2019. С. 60–66.
16 Лазарева А.А., Медведева О.С. Проблема одиночества и самоизоляции пенсионеров. Актуальные проблемы активного долголетия и ка-
чества жизни пожилых людей: сб. науч. тр. Второй региональной научно-практической конференции, Калуга, 17 декабря 2019 года. Калуга: 
Изд-во Калужского гос. ун-та, 2020. С. 187–196.
17 Туркина Ж.Д., Пилипчак Ю.В. Удовлетворенность жизнью и ее значение в обеспечении активного долголетия людей старшего поколения. 
Актуальные проблемы активного долголетия и качества жизни пожилых людей: сб. ст. по итогам Третьей региональной научно-практической 
конференции, Калуга, 18–21 декабря 2020 года / Под ред. Н.Ю. Чаусова. Калуга: Калужский гос. ун-т, 2021. С. 187–194. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существующие социальные программы поддержки 

активного долголетия граждан пенсионного возраста 
вносят значимый вклад в социально-экономическую 
политику страны. Пенсионеры могут реализовать 
свой потенциал, занимаясь творческой, спортивной, 
досуговой и иной деятельностью.

Реализация программы активного долголетия яв-
ляется примером эффективного межведомственного 
взаимодействия и способствует повышению качества 
активной жизни пожилых лиц за счет:
- увеличения социальной адаптации населения стар-

ших возрастных групп;
- повышения доступа к городской инфраструктуре, 

спортивным и культурно-досуговым учреждениям;
- получения новых знаний и навыков, в том числе по-

вышения компьютерной грамотности, необходимой 
для активного пользования современными социаль-
но-бытовыми услугами в условиях информационной 
трансформации общества;

- укрепления физического здоровья, улучшения само-
чувствия, профилактики заболеваний и сохранения 
способностей к самообслуживанию.

Таким образом, государственные социальные 
программы поддержки граждан пенсионного воз-
раста положительно влияют на качество жизни 
населения и должны активно разрабатываться 
и реализовываться на всей территории Российской 
Федерации.
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Совершенствование взаимодействия учреждений  
первичного звена здравоохранения и наркологической службы  
для оказания помощи пациентам с рискованным, пагубным 
употреблением или зависимостью от алкоголя или других 
психоактивных веществ
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Аннотация
В настоящей статье представлено описание существующих нормативно-правовых основ взаимодействия меди-
цинских организаций, оказывающих помощь лицам с рискованным, пагубным (вредным) потреблением алко-
голя и других психоактивных веществ в Российской Федерации. Цель. Изучение существующих возможностей 
совершенствования взаимодействия учреждений первичного звена здравоохранения и наркологической службы 
для оказания помощи пациентам с рискованным употреблением, пагубным употреблением или зависимостью 
от алкоголя или других психоактивных веществ. Материалы и методы. В статье приводятся результаты реа-
лизации плана мероприятий по организации медицинской профилактики в 71 регионе Российской Федерации, 
основанные на данных, предоставленных главными внештатными специалистами психиатрами-наркологами 
в 2017–2018 гг. Проведен анализ существующего взаимодействия медицинских учреждений по профилактике 
пагубного употребления психоактивных веществ; рассмотрены принципы организации скрининга и профилак-
тического консультирования в первичном звене здравоохранения; изучены особенности подготовки и обучения 
специалистов медицинских организаций методологии проведения скрининга, профилактического и мотиваци-
онного консультирования в разных регионах Российской Федерации. Обсуждение. В 2017–2018 гг. в первичном 
звене здравоохранения были обследованы более 14,5 млн пациентов. Проблемы, связанные с употреблением ал-
коголя и других психоактивных веществ, были выявлены более чем у 300 000 пациентов (2,4 % от числа обследо-
ванных). Наиболее высокие показатели выявленных рисков развития наркологических расстройств отмечались 
среди лиц, обратившихся за первичной специализированной медицинской помощью (5,1 %); более низкие пока-
затели наблюдались среди лиц, которые прошли скрининг в рамках оказания первичной медицинской помощи 
(1,8 %), при диспансеризации (2,3 %) и при профилактических медицинских осмотрах (2,4 %). Техникам скринин-
га и мотивационного консультирования были дополнительно обучены более 19  000 медицинских работников. 
Заключение. Проблема злоупотребления психоактивными веществами и обусловленных им медицинских и со-
циальных последствий сохраняет высокую актуальность, в связи с чем требуется дальнейшее внедрение профи-
лактических технологий, доказавших свою эффективность.
Ключевые слова: наркологическая служба; первичное звено здравоохранения; скрининг; мотивационное кон-
сультирование; алкоголь; психоактивные вещества
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Abstract
This article provides description of the existing regulatory framework for interaction between medical organizations 
that provide health to people with risky, hazardous (harmful) use of alcohol or other psychoactive substances in the 
Russian Federation. Aim. Exploring existing opportunities to improve interaction of primary health care institutions and 
narcological service to provide care to patients with risky use, harmful use or dependence on psychoactive substances. 
Materials and methods. The article presents results of implementing the action plan to organize medical prevention in 
71 regions of the Russian Federation, based on data provided by chief narcologists of these regions during 2017–2018. 
The analysis of the existing practice of the interaction of medical institutions for the prevention of the harmful use of 
psychoactive substances was carried out; were studied the principles of organizing screening and preventive counseling 
in primary health care; the features of training and education of specialists of medical organizations in the methodology 
of screening, preventive and motivational counseling were studied in different regions of the Russian Federation. 
Discussion. During 2017–2018 more than 14.5 million patients were screened in primary health care. Problems alcohol 
and other psychoactive substances use were identified in more than 300,000 patients (2.4  %). The highest rates of 
identified substance use disorders’ risks were observed in primary specialized medical care settings (5.1 %); lower rates 
were observed among those who were undergoing screening in primary health care settings (1.8 %), during preventive 
health assessment (2.3 %) and during preventive medical check-ups (2.4 %). More than 19,000 health workers have been 
trained in motivational counseling techniques. Conclusion. The problem of substance abuse and related medical and 
social consequences remains highly relevant, and therefore requires further implementation of preventive technologies 
with proven effectiveness.
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее десятилетие в Российской 

Федерации отмечается положительная динамика, 
выражающаяся в сокращении употребления алко-
голя населением [1–3]. Также наблюдается устой-
чивая тенденция к снижению зарегистрированной 
заболеваемости наркологическими расстройства-
ми и смертности вследствие употребления алкого-
ля [4, 5]. Однако сокращение зарегистрированной 

заболеваемости может быть связано не только со 
снижением распространенности алкогольных рас-
стройств в обществе, но и с тем, что лица с алкоголь-
ными расстройствами не обращаются за специали-
зированной наркологической помощью. Это может 
быть следствием типичного для всех наркологиче-
ских расстройств феномена анозогнозии, когда па-
циент отрицает наличие наркологического заболе-
вания и необходимость лечения, а также следствием 
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опасений оказаться пораженным в правах из-за на-
личия диагноза наркологического расстройства. 
В связи с этим организованный в первичном звене 
здравоохранения скрининг и профилактическое 
консультирование, ориентирующее на сокращение 
употребления алкоголя или на обращение за специ-
ализированной наркологической помощью, могут 
рассматриваться как эффективный механизм пре-
одоления латентности наркологической патологии 
и расширения доступности специализированной 
наркологической помощи. Эффективность данного 
подхода была подтверждена данными ряда россий-
ских и международных исследований и обзоров1 [6–
11]. Использование скрининга и профилактического 
консультирования, как в отношении лиц с рискован-
ным употреблением алкоголя или алкогольными 
расстройствами, так и с рискованным употребле-
нием других психоактивных веществ и связанных 
с ними наркологическими расстройствами неодно-
кратно рекомендовалось Всемирной организацией 
здравоохранения к применению в первичном звене 
здравоохранения2,3,4,5 [1, 12].

Для эффективного применения в первичном зве-
не здравоохранения скрининга и профилактического 
консультирования необходимо повышение вовлечен-
ности и мотивации специалистов первичного звена 
здравоохранения для участия в данной работе, а так-
же организация системного взаимодействия учрежде-
ний первичного звена здравоохранения и наркологи-
ческой службы6,7 [13–16].

В соответствии с распоряжением заместителя 
Министра здравоохранения Российской Федерации 
Т.В. Яковлевой с июля 2017 года в субъектах была ор-
ганизована деятельность по вовлечению первичного 
звена в систему оказания медицинской помощи ли-
цам с рискованных употреблением психоактивных 
веществ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Целью настоящей статьи является изучение эффек-

тивных механизмов совершенствования взаимодей-
ствия учреждений первичного звена здравоохране-
ния с наркологической службой по оказанию помощи 
пациентам с рискованным, пагубным употреблением 
или зависимостью от алкоголя или других психоактив-
ных веществ. Для решения указанной цели были вы-
полнены следующие задачи:

1) проведен анализ существующей практики нор-
мативно-правового регулирования взаимодействия 
медицинских учреждений по профилактике пагубно-
го употребления психоактивных веществ;

2) рассмотрены принципы организации скринин-
га и профилактического консультирования в первич-
ном звене здравоохранения как метода, обладающего 
высокой степенью научно доказанной эффективности;

3) изучены особенности подготовки и обучения 
специалистов медицинских организаций методоло-
гии проведения скрининга и профилактического кон-
сультирования;

4) проанализированы данные по расширению до-
ступности и организации практического взаимодей-
ствия наркологических учреждений с медицинскими 
организациями первичного звена здравоохранения 
по раннему выявлению лиц с рискованным и вредным 
употреблением психоактивных веществ в разных ре-
гионах Российской Федерации.

Для оценки эффективности перспектив внедрения 
данных направлений профилактической деятельно-
сти в ННЦ наркологии – филиале ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» Минздрава России был разработан 
План мероприятий (или «дорожная карта») по орга-
низации медицинской профилактики психических 
и поведенческих расстройств вследствие употребле-
ния алкоголя, а также других психоактивных веществ 
в первичном звене здравоохранения, позволяющий 

1 Бойцов С.А., Драпкина О.М., Калинина А.М. и др. Организация проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения. 
Методические рекомендации по практической реализации приказа Минздрава России от 26 октября 2017 г. № 869н «Об утверждении поряд-
ка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения». М., 2017. 162 с. https://fizdispanser.ru/data/uploads/disp_27.12.17.
pdf?ysclid=l15l7uodiy 
2 Международные стандарты лечения расстройств, связанных с употреблением наркотических средств: пересмотренное издание с учетом 
полевых испытаний. Женева: Всемирная организация здравоохранения и Управление ООН по наркотикам и преступности; 2020. Лицензия: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. ISBN 978-92-4-001785-6. URL: https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/RU_UNODC-WHO_
International_Standards_Treatment_Drug_Use_Disorders_2020.pdf
3 Алкоголь и онкологические заболевания в Европейском регионе ВОЗ. Призыв к более активной профилактике. Копенгаген: Европейское 
региональное бюро ВОЗ; 2020. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336625/WHO-EURO-2020-
1435-41185-56124-rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
4 Реализация алкогольной политики в странах Содружества Независимых Государств: рабочее совещание «стран-первопроходцев». 
Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2020. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/335948/WHO-EURO-2020-1202-40948-55498-rus.pdf
5 Инициатива SAFER: сделать Европейский регион ВОЗ более безопасным. Успехи в реализации политики в отношении контроля над алкоголь-
ной продукцией, 2010–2019 гг. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2021. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. ISBN 978 92 890 5504 8.
6 Клименко Т.В., Корчагина Г.А. и др. Совершенствование взаимодействия учреждений наркологической службы и первичного звена здраво-
охранения в вопросах оказания помощи по снижению потребления алкоголя: методические рекомендации. М.: Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского. 2020. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=45572786
7 Фадеева Е.В., Ненастьева А.Ю., Вышинский К.В. Применение методик скрининга и профилактического консультирования в наркологической 
практике и в первичном звене здравоохранения. В кн.: Стратегические направления охраны и укрепления общественного психического здоро-
вья: мат-лы VII Национального конгресса по социальной психиатрии и наркологии. 2018; 232–233. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/rezolyutsiya-
vii-natsionalnogo-kongressa-po-sotsialnoy-psihiatrii-i-narkologii-strategicheskie-napravleniya-ohrany-i-ukrepleniya?ysclid=lap9i5dayn770904564
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оценивать расширение доступности медицинской 
помощи в регионах Российской Федерации и эффек-
тивность реализации диагностических и профилак-
тических мероприятий в отношении лиц с пагубным 
употреблением алкоголя, а также других психоактив-
ных веществ. В «дорожную карту» были включены 
критерии, касающиеся оценки эффективности реа-
лизации мероприятий по совершенствованию взаи-
модействия наркологической службы и организаций, 
оказывающих первичную доврачебную медико-сани-
тарную помощь и первичную врачебную медико-са-
нитарную помощь (табл. 1).

Аналогичные критерии были положены в основу 
аналитической деятельности, позволяющей оценить 
эффективность проводимых в регионах Российской 
Федерации профилактических мероприятий.

При изучении существующей практики норматив-
но-правового регулирования взаимодействия ме-
дицинских учреждений по профилактике пагубного 
употребления психоактивных веществ оценивался 
следующий показатель:
- наличие или отсутствие региональных норматив-

но-правовых документов, регламентирующих скри-
нинг и профилактическое консультирование лиц 
с рискованным употреблением, с пагубным (вред-
ным) употреблением или с синдромом зависимости 
от психоактивных веществ в первичном звене здра-
воохранения, а также взаимодействие между нарко-
логической службой и организациями, оказывающи-
ми первичную медицинскую помощь.

Изучение особенностей подготовки и обучения спе-
циалистов медицинских организаций методологии про-
ведения скрининга и профилактического консультиро-
вания проводилось с учетом следующих показателей:
- количество врачей, фельдшеров и медицинских 

сестер первичного звена здравоохранения, про-
шедших обучение технологиям раннего выявления 
и последующего мотивационного консультирования 
лиц с проблемным потреблением алкоголя и других 
психоактивных веществ в рамках проведения про-
филактических мероприятий;

- форма обучения медицинских сестер, фельдшеров 
и врачей первичного звена здравоохранения техно-
логиям скрининга и профилактического консульти-
рования лиц с рискованным употреблением алкого-
ля или наркотических средств;

-  специалисты каких организаций проводили обуче-
ние, направленное на раннюю диагностику пагуб-
ного потребления алкоголя и других психоактивных 
веществ, а также последующее профилактическое 
консультирование.

Данные по организации практического взаимодей-
ствия наркологических учреждений с медицинскими 
организациями первичного звена здравоохранения 
по раннему выявлению лиц с рискованным и вредным 
употреблением алкоголя и алкогольными расстрой-
ствами в разных регионах Российской Федерации 
оценивали следующие показатели:
- какие организации осуществляли мероприятия 

по выявлению лиц с рискованным употреблением 

Таблица 1. Направления деятельности и ключевые мероприятия по совершенствованию взаимодействия нар-
кологической службы и организаций первичного звена здравоохранения, положенные в основу оценочных кри-
териев «дорожной карты»

Table 1. Activities and key measures to improve interaction between the narcological service and primary healthcare 
used as evaluation criteria for the “road map”

Основные направления деятельности Основные мероприятия

Нормативно-правовое регулирование 
взаимодействия медицинских учреж-
дений по профилактике пагубного упо-
требления психоактивных веществ 

Совершенствование на региональном уровне нормативно-правового регулирования в сфере ме-
дицинской профилактики наркологических расстройств

Обеспечение межведомственного и межсекторального взаимодействия по вопросам меди-
цинской профилактики наркологических расстройств со всеми заинтересованными органами 
исполнительной власти, службами, ведомствами, государственными, муниципальными, обще-
ственными и религиозными организациями

Организация скрининга и профилак-
тического консультирования

Организация системы раннего выявления и профилактического консультирования лиц с ри-
скованным употреблением психоактивных веществ в первичном звене здравоохранения (при 
проведении диспансеризации и всех видов профилактических медицинских осмотров, оказании 
первичной доврачебной и врачебной медико-санитарной помощи и всех видов первичной спе-
циализированной медико-санитарной помощи)

Проведение образовательных мероприятий по обучению скринингу и профилактическому кон-
сультированию специалистов медицинских организаций, оказывающих: первичную доврачеб-
ную (фельдшерско-акушерские пункты) и врачебную медико-санитарную помощь, включая 
центры (отделения, кабинеты) медицинской профилактики и центры здоровья, а также органи-
заций, оказывающих первичную специализированную медицинскую помощь

Расширение доступности получения 
медицинской помощи

Проведение в образовательных и трудовых коллективах мероприятий по раннему выявлению 
и профилактическому консультированию лиц с рискованным употреблением психоактивных 
веществ

Предоставление специализированной медицинской помощи по профилю «психиатрия-нарколо-
гия» в многопрофильных медицинских организациях в условиях минимального риска стигмати-
зации и дискриминации обратившихся за консультацией или лечением пациентов
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алкоголя или других психоактивных веществ, с па-
губным (вредным) употреблением или с синдромом 
зависимости от психоактивных веществ, а также по-
следующее профилактическое консультирование 
и мотивирование на обращение за специализиро-
ванной (наркологической) медицинской помощью 
в рамках совершенствования взаимодействия нар-
кологических организаций с организациями первич-
ного звена здравоохранения;

- использованные скрининговые инструменты при  
про ведении мероприятий по раннему выявле-
нию лиц с рискованным употреблением алкоголя 
или наркотических средств;

- количество выявленных лиц с рискованным употре-
блением алкоголя или наркотических средств;

- использование мотивационного консультирования 
при проведении профилактических мероприятий 
в отношении лиц с рискованным употреблением ал-
коголя или наркотических средств;

- количество лиц с пагубным (вредным) употребле-
нием или с синдромом зависимости от психоактив-
ных веществ, направленных к врачу психиатру-нар-
кологу:

- количество лиц с пагубным (вредным) употреблени-
ем или с синдромом зависимости от психоактивных 
веществ, обратившихся за помощью к врачу психиа-
тру-наркологу.

В соответствии с требованиями к оценке профи-
лактических вмешательств был однократно проведен 
анализ реализованных с июля 2017 по июнь 2018 г. 
мероприятий по совершенствованию взаимодействия 
наркологической службы и организаций, оказываю-
щих первичную доврачебную и первичную врачебную 
медико-санитарную помощь, первичную специализи-
рованную медико-санитарную помощь. Анализ крите-
риев «дорожной карты» осуществлялся на основании 
информации, представленной главными внештатными 
специалистами психиатрами-наркологами 71 субъекта 
Российской Федерации. Обозначенные аналитические 
результаты были опубликованы в оригинальных ста-
тьях [16, 18], но иллюстрируют приводимые в настоя-
щей статье теоретические рекомендации по внедре-
нию в регионах Российской Федерации эффективных 
методов расширения доступности и оказания помощи 
пациентам с рискованным, пагубным употреблением 
или зависимостью от алкоголя или других психоактив-
ных веществ, а также иных мероприятий по совершен-

ствованию взаимодействия учреждений первичного 
звена здравоохранения с наркологической службой.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нормативно-правовое регулирование 
взаимодействия медицинских учреждений 
по профилактике пагубного употребления 
психоактивных веществ
Необходимость организации в первичном звене 

здравоохранения раннего выявления и профилактики 
рискованного употребления психоактивных веществ 
отражена в приказах Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, регулирующих организацию 
и порядок оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению, деятельность по про-
филактике неинфекционных заболеваний, проведе-
ние профилактических медицинских осмотров и дис-
пансеризации8,9,10.

В случае выявления проблем, связанных с употре-
блением алкоголя или иных психоактивных веществ, 
врачу-терапевту, врачу общей практики (семейному 
врачу) и врачу-специалисту следует мотивировать па-
циента на обращение за специализированной нарко-
логической помощью, поскольку согласно приказам 
Минздрава России медицинскую помощь по профилю 
«психиатрия-наркология» (первичная специализиро-
ванная и специализированная) может оказывать толь-
ко врач психиатр-нарколог11. В компетенции врачей 
и фельдшеров всех профилей медицинской помощи 
кроме наркологического входит выявление с исполь-
зованием скрининга проблем, связанных с употре-
блением психоактивных веществ, и проведение про-
филактического консультирования, ориентирующего 
пациента на отказ или сокращение употребления пси-
хоактивных веществ или на обращение за специали-
зированной наркологической помощью.

Практический опыт показывает, что к врачу пси-
хиатру-наркологу обратилась лишь незначительная 
часть больных, которым по результатам скрининга 
и мотивационного консультирования в рамках профи-
лактического медицинского осмотра или диспансери-
зации было рекомендовано обращение за специали-
зированной наркологической помощью [8, 10, 14, 15, 
17, 18]. Организованный целевой опрос специалистов 
первичного звена здравоохранения и врачей психиа-
тров-наркологов показал, что это обусловлено рядом 
обстоятельств:

8 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения 
об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению». URL: https://docs.cntd.ru/document/902355054
9 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» URL: https://docs.cntd.ru/
document/607124051
10 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 октября 2020 г. № 1177н «Об утверждении Порядка организации 
и  осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни 
в медицинских организациях». URL: https://docs.cntd.ru/document/566406903
11 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01 июня 2022 г. № 374н «Об утверждении стандарта медицинской помо-
щи взрослым при психических и поведенческих расстройствах, вызванных употреблением психоактивных веществ (пагубное (с вредными 
последствиями) употребление) (диагностика и лечение)». URL: https://docs.cntd.ru/document/350962932?marker=6520IM
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1. Проблемы со стороны пациентов: а) отказ пациента 
обсуждать проблемы, связанные с употреблением 
психоактивных веществ; б) отсутствие у пациентов 
критического отношения к своему состоянию, свя-
занному с употреблением психоактивных веществ 
(анозогнозия); в) стигматизация в случае наличия 
наркологического диагноза или вследствие получе-
ния наркологической помощи лицами с наркологи-
ческими расстройствами; г) ограничение пациентов 
в их правах как следствие наличия наркологическо-
го диагноза.

2. Проблемы со стороны медицинских работников 
(врачи, фельдшеры, медицинские сестры): а) дефи-
цит времени для проведения скрининга и профи-
лактического консультирования в условиях приема; 
б) отсутствие достаточной профессиональной под-
готовки для проведения данного вида медицинских 
вмешательств; в) отсутствие мотивации на осущест-
вление скрининга и профилактического консуль-
тирования в дополнение к основной медицинской 
деятельности; г) отсутствие механизмов осущест-
вления эффективной маршрутизации пациентов 
от работников первичного звена здравоохранения 
к врачу психиатру-наркологу12.

Перечисленные выше обстоятельства существен-
но снижают эффективность уже организованной 
во многих субъектах Российской Федерации дея-
тельности по раннему выявлению и профилактиче-
скому консультированию лиц, имеющих проблемы 
с употреблением психоактивных веществ, и требуют 
их решения как на уровне ведомственного норма-
тивно-правового регулирования, так и на уровне 

организации данного вмешательства во всех меди-
цинских организациях первичного звена здравоох-
ранения.

Организация скрининга и профилактического 
консультирования
Использование методов скрининга и профилак-

тического консультирования при работе с лицами 
с рискованным употреблением алкоголя (МКБ-10, 
Z72.1) или наркотических средств и психотроп-
ных веществ без назначения врача (МКБ-10, Z72.2) 
требует выполнения последовательных и взаимо-
дополняющих медицинских вмешательств, сово-
купность которых определяется уровнем риска 
возникновения негативных медицинских и соци-
альных последствий вследствие употребления пси-
хоактивных веществ. Уровень риска зависит от вида 
потребляемого психоактивного вещества, частотно-
количественных особенностей потребления, а так-
же от уже имеющейся соматической, психической 
и социальной отягощенности. В настоящее время 
скрининг и профилактическое консультирование 
активно осуществляются в рамках профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации 
взрослого населения (в возрасте от 18 лет и стар-
ше)13, направленных на предотвращение и раннее 
выявление (скрининг) хронических неинфекцион-
ных заболеваний (состояний), являющихся основ-
ной причиной инвалидности и преждевременной 
смертности населения Российской Федерации, фак-
торов риска их развития, включающих курение та-
бака, риск пагубного потребления алкоголя, а также 

12 Клименко Т.В., Корчагина Г.А. и др. Совершенствование взаимодействия учреждений наркологической службы и первичного звена здраво-
охранения в вопросах оказания помощи по снижению потребления алкоголя: методические рекомендации. М.: Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского. 2020. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=45572786
13 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». URL: https://docs.cntd.ru/
document/607124051

Таблица 2. Мероприятия по раннему выявлению лиц с рискованным, пагубным (вредным) употреблением 
и с зависимостью от психоактивных веществ

Table 2. Activities for early identification of individuals with risky, harmful substance use and substance dependency

Мероприятие Содержание мероприятия Действия специалиста

Скрининг

Диагностическое исследование, направленное на 
выявление признаков проблем, связанных с упо-
треблением психоактивных веществ или рисков 
развития наркологических расстройств. В отно-
шении расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, чаще всего используют 
краткие опросники (AUDIT, CAGE, DAST, MAST, AS-
SIST) [6, 12]

Во время приема специалисту следует:
1. Корректно затронуть тему потребления психоактивных ве-
ществ, получить согласие ответить на вопросы скринингового 
опросника.
2. Провести скрининг.
3. Подсчитать количество баллов.
4. Сообщить в понятной пациенту форме значение полученных 
баллов, не высказывая при этом эмоциональных суждений

Кто может реализовывать мероприятия:
- специалисты первичного звена здравоохранения со средним профессиональным образованием: медицинские сестры, фельдшеры;
- специалисты первичного звена здравоохранения с высшим профессиональным образованием: врачи-терапевты, врачи общей прак-
тики, врачи-специалисты

Где могут осуществляться мероприятия:
- в медицинских организациях, оказывающих первичную доврачебную и врачебную медико-санитарную помощь, включая центры 
(отделения, кабинеты) медицинской профилактики и центры здоровья
- в медицинских организациях, оказывающих первичную специализированную медицинскую помощь
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риск потребления наркотических средств и психо-
тропных веществ без назначения врача14.

В зависимости от результата скрининга (табл.2) мо-
жет быть проведено либо краткое профилактическое 
консультирование, либо мотивационное консульти-
рование, либо осуществлено мотивирование на обра-
щение за наркологической помощью (табл. 3).

Пациентам, имеющим по результатам проведен-
ного скрининга низкую степень риска медицинских 
и социальных последствий употребления алкоголя, 
даются общие рекомендации по поддержанию здо-
рового образа жизни. В случае выявления в ходе 
скрининга признаков потребления наркотиков не-
обходимой является рекомендация о прекраще-
нии их употребления, при этом более целесообраз-
но проведение мотивационного (углубленного 

профилактического) консультирования, направлен-
ного на отказ от употребления наркотиков. В отличие 
от краткого совета или профилактического консуль-
тирования мотивационное консультирование под-
разумевает проведение нескольких сессий терапев-
тических встреч.

Освоение и внедрение скрининга, профилактиче-
ского и мотивационного консультирования в рабо-
ту специалистов первичного звена обеспечит более 
широкое выявление лиц с риском пагубного употре-
бления алкоголя и других психоактивных веществ 
и создаст условия для организации профилактических 
вмешательств, способных ориентировать пациентов 
либо на сокращение употребления или отказ от употре-
бления психоактивных веществ, либо на обращение 
за специализированной наркологической помощью15.  

Таблица 3. Мероприятия по проведению профилактического и мотивационного консультирования лиц с риско-
ванным, пагубным (вредным) употреблением и с зависимостью от психоактивных веществ

Table 3. Activities to conduct preventive and motivation counseling of individuals with risky or harmful substance use 
and substance dependency

Мероприятие Содержание мероприятия Действия специалиста

Краткое 
профилактическое 
консультирование

Кто: (А), (Б)

Где: (В), (Г)

Краткое профилактическое консуль-
тирование может быть реализовано 
в форме информирования пациен-
та об имеющихся у него рисках или 
предоставления рекомендаций по 
изменению образа жизни, связанно-
го с употреблением психоактивных 
веществ

1. Пациентам, у которых по результатам проведенного скрининга вы-
явлен низкий уровень риска потребления алкоголя, могут быть даны 
общие рекомендации по снижению употребления алкоголя в формате 
краткого профилактического консультирования.
2. Пациентам, у которых по результатам проведенного скрининга вы-
явлено потребление наркотиков, необходимо дать рекомендацию о не-
обходимости полного прекращения их употребления и рассмотреть 
возможность проведения мотивационного консультирования

Мотивационное 
консультирование

Кто: (Б)

Где: (В), (Г)

Мотивационное консультирование 
(углубленное профилактическое кон-
сультирование) – это процесс фор-
мирования поведенческих навыков, 
способствующих снижению риска 
заболевания (при их отсутствии) и 
осложнений заболеваний (при их на-
личии)

1. Пациентам, которых по результатам проведенного скрининга мож-
но отнести к лицам с рискованным потреблением алкоголя, следует 
провести мотивационное консультирование для сокращения потре-
бления алкоголя, предотвращения развития и усугубления негативных 
последствий для здоровья, связанных с его употреблением
2. Пациентам, у которых по результатам проведенного скрининга вы-
явлено потребление наркотиков, необходимо проведение мотиваци-
онного консультирования, направленного на полное прекращение их 
потребления и изменение модели поведения, для предотвращения 
развития и усугубления негативных последствий для здоровья

Мотивирование 
на обращение за 
наркологической 

помощью

Кто: (Б)

Где: (В), (Г)

Мотивирование на обращение за 
наркологической помощью прово-
дится в случае выявления признаков 
вредного (пагубного) употребления 
алкоголя и других психоактивных 
веществ или синдрома зависимости.
Специалист должен направить па-
циента к врачу психиатру-наркологу, 
поскольку не обладает достаточной 
компетенцией для оказания меди-
цинской помощи по профилю «психи-
атрия-наркология»

Пациентов, которых по результатам проведенного скрининга можно 
с высокой степенью вероятности отнести к лицам с пагубным (вред-
ным) потреблением психоактивных веществ (МКБ-10, F10.1-F19.1) 
и с зависимостью от потребления психоактивных веществ (МКБ-10, 
F10.2-F19.2), рекомендуется мотивировать на обращение за специали-
зированной (наркологической) медицинской помощью

Кто может реализовывать мероприятия:
(А) – специалисты первичного звена здравоохранения со средним профессиональным образованием: медицинские сестры, фельдшеры.
(Б) – специалисты первичного звена здравоохранения с высшим профессиональным образованием: врачи-терапевты, врачи общей 
практики, врачи-специалисты.

Где могут осуществляться мероприятия:
(В) – в медицинских организациях, оказывающих: первичную доврачебную и врачебную медико-санитарную помощь, включая цен-
тры (отделения, кабинеты) медицинской профилактики и центры здоровья.
(Г) – в медицинских организациях, оказывающих: первичную специализированную медицинскую помощь.

14 Клименко Т.В., Корчагина Г.А. и др. Совершенствование взаимодействия учреждений наркологической службы и первичного звена здраво-
охранения в вопросах оказания помощи по снижению потребления алкоголя: методические рекомендации. М.: Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского. 2020. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=45572786
15 Там же.
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Обзорные тезисы16, статьи [7, 9], оригинальные пу-
бликации [13, 17–19], методические и практические 
рекомендации, подготовленные специалистами на-
циональных медицинских центров и других ведущих 
медицинских учреждений [6, 16]17, подчеркивают 
эффективность скрининга рискованного и опасного 
потребления алкоголя и других психоактивных ве-
ществ именно в первичном звене здравоохранения, 
а также необходимость преемственности мероприя-
тий по оказанию медицинской помощи от первичной 
доврачебной медицинской помощи до специализи-
рованной (наркологической) медицинской помощи 
в зависимости от тяжести выявляемых проблем, свя-
занных с потреблением психоактивных веществ.

В настоящее время проведение образователь-
ных мероприятий по обучению методу скрининга 
и профилактического консультирования специали-
стов организаций, оказывающих первичную медицин-
скую помощь, включая руководителей, врачей и сред-
ний медицинский персонал, активно реализуется 
во многих субъектах Российской Федерации. За рас-
сматриваемый период времени освоили применение 
данного метода у лиц с рискованным употреблением 
алкоголя или наркотических средств более 19  тысяч 
медицинских работников из 71 субъекта Российской 
Федерации.

Наиболее распространенной формой обучения 
региональных специалистов являлось освоение те-
матических курсов, участие в лекциях, семинарах 
и тренингах, которые проводили сотрудники нарко-
логической службы, реже  – профессорско-препода-
вательский состав институтов повышения квалифи-
кации. В Республике Чувашия, Краснодарском крае, 
Свердловской и Ярославской областях обучение 
проводилось в рамках курсов дополнительного про-
фессионального образования на базе федеральных 
научных учреждений и учреждений высшего обра-
зования. Сотрудниками наркологической службы 
Астраханской, Вологодской, Воронежской, Кировской, 
Ленинградской, Магаданской, Новосибирской 
и Орловской областей были разработаны специ-
альные тематические образовательные программы, 
которые различались по формату проведения и про-
должительности. В Приморском крае, Ивановской, 
Новгородской, Пермской и Ростовской областях были 
организованы дистанционные формы обучения. 
В Тюменской области обучение врачей-терапевтов, 
медсестер и фельдшеров общей соматической сети, 
а также врачей-педиатров, детских и подростковых 
врачей-специалистов проводилось в интерактивной 

форме «симуляционных» тренингов в центре профи-
лактической медицины.

В Республике Тыва, Курской, Тверской и Томской 
областях обучение методу скрининга и мотивацион-
ного консультирования было организовано в форме 
«выездных бригад», состоящих из врачей психиатров-
наркологов и специалистов в области медицинской 
профилактики, силами которых учебные циклы про-
водились на рабочих местах обучающихся. Подобный 
формат работы помимо непосредственного обучения 
специалистов общей соматической сети позволял 
оказывать организационно-методическую поддержку 
на местах.

В Республиках Карачаево-Черкесия и Карелия, 
Ямало-Ненецком автономном округе, Забайкальском 
крае, Ивановской, Калужской, Кемеровской, Курской, 
Нижегородской, Тверской и Ярославской областях были 
подготовлены информационные буклеты и памятки 
для врачей первичного звена здравоохранения, кото-
рые могли быть использованы в практической работе 
в качестве раздаточных материалов для пациентов.

Расширение доступности и организации 
практического взаимодействия 
наркологических учреждений 
с медицинскими организациями первичного 
звена здравоохранения
Следующим шагом по совершенствованию взаи-

модействия учреждений первичного звена здравоох-
ранения с наркологической службой являлось расши-
рение доступности получения медицинской помощи 
по раннему выявлению лиц с рискованным и вредным 
употреблением психоактивных веществ в разных ре-
гионах Российской Федерации.

С июля 2017 по июнь 2018 года в 71 субъекте 
Российской Федерации с целью выявления лиц с риско-
ванным употреблением алкоголя или наркотических 
средств были обследованы более 14,5 миллиона па-
циентов первичного звена здравоохранения: из них 
прошли скрининг в рамках диспансеризации 60,2  % 
обследованного населения, 21,3  %  – при проведении 
профилактических медицинских осмотров, 12,9  %  – 
при оказании первичной медико-санитарной помощи 
и 5,6 % – при оказании первичной специализированной 
помощи. Проблемы, связанные с употреблением алко-
голя и других психоактивных веществ, были выявлены 
у 356 169 лиц (2,4 % от числа обследованных) [15, 18].

При среднем показателе в 2,4  % лиц с выявлен-
ным рискованным, пагубным (вредным) употреблени-
ем или с синдромом зависимости от психоактивных 

16 Фадеева Е.В., Ненастьева А.Ю., Вышинский К.В. Применение методик скрининга и профилактического консультирования в наркологической 
практике и в первичном звене здравоохранения. В кн.: Стратегические направления охраны и укрепления общественного психического здоро-
вья: мат-лы VII Национального конгресса по социальной психиатрии и наркологии. 2018; 232–233. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/rezolyutsiya-
vii-natsionalnogo-kongressa-po-sotsialnoy-psihiatrii-i-narkologii-strategicheskie-napravleniya-ohrany-i-ukrepleniya?ysclid=lap9i5dayn770904564
17 Клименко Т.В., Корчагина Г.А. и др. Совершенствование взаимодействия учреждений наркологической службы и первичного звена здраво-
охранения в вопросах оказания помощи по снижению потребления алкоголя: методические рекомендации. М.: Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского. 2020. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=45572786
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веществ результаты проведенного скрининга су-
щественно варьировались в различных субъектах: 
от 0,3 % в Астраханской области до 11,5 % – в Тульской. 
Наиболее высокие показатели выявленных лиц с ри-
ском пагубного потребления алкоголя или потребле-
ния других психоактивных веществ по результатам 
скрининга в первичном звене здравоохранения были 
получены в рамках диспансеризации в Омской об-
ласти (12 %), а также в рамках профилактических ме-
дицинских осмотров в Тульской и Брянской областях 
(26,7  %). Эти отличия могли быть связаны не только 
с различным уровнем распространенности нарколо-
гических заболеваний в анализируемых субъектах, 
но и быть обусловлены внеклиническими факторами, 
в том числе организационными аспектами, уровнем 
профессиональной подготовки и мотивацией привле-
ченных к скринингу специалистов медицинской орга-
низации.

Из числа выявленных лиц с высокой вероятностью 
развития наркологических расстройств более поло-
вины пациентов (54,8 % в среднем для анализируемых 
регионов) были направлены в центры (отделения, 
кабинеты) медицинской профилактики или в органи-
зации, оказывающие специализированную (нарко-
логическую) медицинскую помощь, для получения 
консультативной или лечебной помощи. Чаще все-
го направление на получение специализирован-
ной медицинской помощи выдавалось пациентам 
в Краснодарском крае (54,7  %), Тюменской области 
(71,4 %), Санкт-Петербурге и Приморском крае (100 %), 
существенно реже  – в Свердловской области (8,4  %) 
и Алтайском крае (10 %).

По полученным направлениям большинство па-
циентов (87,2  % в среднем для анализируемых реги-
онов) обратились за медицинской помощью, из них 
24,8  %  – в центры (отделения, кабинеты) медицин-
ской профилактики, а 75,2  %  – в наркологическую 
службу. Региональные различия по этим показате-
лям также имели значительную вариабельность: 
от 0 % в Вологодской области до 95 % в Тульской об-
ласти. В ряде регионов (Республика Мордовия, Ямало-
Ненецкий автономный округ, Краснодарский край, 
Архангельская, Брянская, Воронежская, Кировская 
и Ленинградская области) прослеживалась тенденция 
к более высокой обращаемости пациентов в нарколо-
гическую службу, чем в центры (отделения, кабинеты) 
медицинской профилактики18.

Резюмируя, можно отметить, что в подавляющем 
большинстве субъектов Российской Федерации ме-
роприятия по совершенствованию взаимодействия 
учреждений первичного звена здравоохранения 
с наркологической службой нашли широкий отклик 
как с точки зрения подготовки и переподготовки 
сотрудников, так и в области практического при-
менения метода скрининга и профилактического 

консультирования. Способ реализации Плана меро-
приятий («дорожной карты») по организации меди-
цинской профилактики психических и поведенческих 
расстройств вследствие употребления алкоголя, а так-
же других психоактивных веществ, в первичном звене 
здравоохранения в субъектах Российской Федерации 
был обусловлен уровнем развития региональной 
системы здравоохранения, ее готовностью к изме-
нениям, а также пониманием цели и задач меропри-
ятий по совершенствованию взаимодействия служб. 
При этом для маршрутизации пациента с рискован-
ным употреблением алкоголя или других психоак-
тивных веществ немаловажное значение имела тер-
риториальная доступность учреждений первичного 
звена здравоохранения и организаций, оказывающих 
наркологическую помощь. В некоторых случаях по-
мимо оказания диагностической и консультативной 
помощи терапевтический маршрут пациента включал 
участие в группах самопомощи, школах здоровья, дис-
танционное онлайн-консультирование.

ВЫВОДЫ
Могут быть сформулированы основные выводы, 

результирующие анализ регионального опыта по со-
вершенствованию взаимодействия учреждений пер-
вичного звена здравоохранения с наркологической 
службой:
1. Эффективными механизмами совершенствова-

ния взаимодействия учреждений первичного зве-
на здравоохранения с наркологической службой 
по оказанию помощи пациентам с рискованным, 
пагубным употреблением или зависимостью от ал-
коголя или других психоактивных веществ является:

- устойчивое нормативно-правовое регулирование 
и широкая доступность профилактических меро-
приятий;

- обучение специалистов, осуществляющих скрининг 
и профилактическое консультирование, позволяю-
щее выявлять лиц с рискованным употреблением 
алкоголя и других психоактивных веществ на ранних 
этапах появления проблем, связанных с их потребле-
нием.

2. Практика нормативно-правового регулирования 
взаимодействия медицинских учреждений по про-
филактике пагубного употребления психоактивных 
веществ, осуществляемая в 71 субъекте Российской 
Федерации, регламентирует различные модели вза-
имодействия первичного звена здравоохранения 
с учреждениями наркологической службы. Выбор 
субъектом Российской Федерации модели взаи-
модействия между медицинскими организациями 
обус ловлен уровнем развития региональной систе-
мы здравоохранения, ее готовностью к изменениям, 
а также пониманием задач, обозначенных в «дорож-
ной карте».

18 Там же.
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3. Особенности подготовки и обучения специалистов 
медицинских организаций методологии скринин-
га и профилактического консультирования имели 
широкую вариативность в зависимости от региона 
и позволили охватить круг слушателей от студентов 
высших образовательных учреждений до профес-
сорско-преподавательского состава профильных 
кафедр.

4. Анализ данных по организации практического 
взаимодействия наркологических учреждений 
с медицинскими организациями первичного звена 
здравоохранения продемонстрировал, что ран-
нее выявление лиц с рискованным употреблением 
психоактивных веществ в субъектах Российской 
Федерации проводилось с различной результатив-
ностью. Это было связано с комплексом внекли-
нических факторов, к которым относятся уровень 
мотивации, а также должностная нагрузка специ-
алистов, в дополнение к которой они проводят 
скрининг и профилактическое консультирова-
ние. Вариабельность полученных данных являет-
ся предметом дальнейшего изучения принципов 
и подходов к маршрутизации пациентов с риском 
развития наркологических расстройств. Может 
быть рекомендовано дальнейшее изучение опыта 
регионов по совершенствованию взаимодействия 
учреждений первичного звена здравоохранения 
с наркологической службой, создание дискуссион-
ных площадок для анализа и обмена положитель-
ным опытом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на снижение потребления алкоголя сре-

ди населения Российской Федерации и уменьшение 
показателей зарегистрированной заболеваемости 
наркологическими расстройствами, проблема зло-
употребления психоактивными веществами и обу-
словленных этим потреблением медицинских и соци-
альных последствий сохраняет высокую актуальность, 
в связи с чем требуется дальнейшее внедрение профи-
лактических технологий, доказавших свою эффектив-
ность. Раннее выявление и мотивационное консуль-
тирование в отношении употребления психоактивных 
веществ способствуют предупреждению формирова-
ния наркологических расстройств или оказанию по-
мощи на более раннем этапе развития зависимости, 
что позволяет снизить латентность наркологической 
патологии, повысить обращаемость за специализиро-
ванной медицинской помощью и снизить бремя ме-
дицинских и социальных последствий употребления 
психоактивных веществ.
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Современные аспекты обращаемости за наркологической 
помощью при алкоголь-ассоциированных заболеваниях: 
экспертная оценка практикующих специалистов

С.Н. Алексеенко, С.В. Губарев, В.Г. Косенко, А.Н. Редько*

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, ул. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия

Аннотация
Применение метода экспертных оценок является незаменимым элементом поиска резервов совершенствования 
качества и безопасности медицинской деятельности для реализации стратегических задач в области сохранения 
численности популяции и улучшения показателей здоровья населения России. Цель исследования. Оценка фак-
торов, влияющих на обращаемость за наркологической помощью при алкоголь-ассоциированных заболевани-
ях в государственные медицинские организации на модели крупного агропромышленного региона. Материалы 
и методы. Материалами для исследования послужили данные проведенного в 2022 году анонимного социоло-
гического опроса 135 врачей-специалистов по профилю «Психиатрия-наркология», работающих в амбулаторных 
или стационарных подразделениях государственной системы здравоохранения Краснодарского края. В рабо-
те использованы следующие методы: социологический, статистический, контент-анализа, экспертных оценок. 
Результаты. Репрезентативная группа экспертов характеризовалась преобладанием врачей-женщин (57,0  %), 
лиц в возрасте 40–49 лет (25,2 %), имеющих квалификационную категорию (76,3 %), со стажем работы по специ-
альности «Психиатрия-наркология» более 15 лет (58,5 %). Организацию наркологической помощи в амбулатор-
ных условиях на «хорошо» и «отлично» оценили 54,8 % респондентов, в стационарных – 71,1 %. Наибольшее влия-
ние на снижение обращаемости за наркологической помощью при патологии, связанной с алкоголем, по мнению 
экспертов, оказывают факторы правовых ограничений, общественного порицания, а также дефекты самооцен-
ки нозологического статуса пациентами и дефицит общей медицинской грамотности населения. Заключение. 
Определены возможные направления для селективного воздействия с целью повышения обращаемости насе-
ления к профильным специалистам при аддиктивных алкогольных расстройствах и сохранения человеческого 
капитала.
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Modern aspects of seeking drug treatment for alcohol-associated 
diseases: expert assessment of practitioners

Sergey N. Alekseenko, Stanislav V. Gubarev, Viktor G. Kosenko, Andrey N. Redko*

Kuban State Medical University, Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

Abstract
The use of the method of expert assessments is an indispensable element of the search for reserves to improve the 
quality and safety of medical activities for the realization of strategic tasks in the field of population conservation 
and improvement of health indicators of the Russian population. The purpose of the study was to assess the factors 
influencing the appeal for drug treatment of alcohol–associated diseases in state medical organizations on the model of a 
large agro-industrial region. Materials and methods. Anonymous sociological survey was conducted in 2022. 135 doctors-
specialist in the field of “Psychiatry-narcology” working in outpatient or inpatient units of the public health system of 
the Krasnodar region. The following methods were applied in this study: sociological, statistical, content analysis, expert 
assessments. Results. The representative group of experts was characterized by a predominance of female doctors 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема злоупотребления алкоголем в россий-

ской популяции имеет долгую историю, включающую 
периоды более и менее эффективного противодей-
ствия данной ситуации [1–3]. Среди мер государствен-
ной политики в области предотвращения алкоголиза-
ции населения жесткие репрессивные меры позднего 
советского периода, имевшие спорные результаты, 
сменились плановой размеренной превентивностью 
[4–8]. Мнение ряда специалистов о невозможности 
в корне изменить ситуацию касательно свершившей-
ся алкоголизации части общества, подводящее его 
к концентрации всех усилий в этом направлении лишь 
только в отношении формирования новых поколений 
со стойкими самосохранными здоровьесберегающи-
ми установками, не отвечает приоритетам государ-
ства в области сохранения человеческого капитала, 
численности населения и увеличения средней про-
должительности жизни, в том числе экономически 
и социально активной [9–11].

Переход деятельности наркологической службы 
здравоохранения из русла сугубо борьбы с послед-
ствиями формирования аддиктивных расстройств 
к их предотвращению и даже превенции невозмо-
жен без тесного взаимодействия медицинской науки 
и практики в виде обоюдонаправленного сотрудни-
чества, проведения факторного анализа, развития 
селективности всех уровней профилактики [12–14]. 
Результаты этой работы мы видим в положительной 
динамике показателей, характеризующих заболева-
емость и распространенность наркологической ал-
коголь-атрибутивной патологии как среди населения 
Краснодарского края, так и на федеральном уровне 
[15–17]. Однако многие эксперты констатируют не-
достаточный уровень и даже снижение частоты об-
ращаемости населения за профильной помощью 

в государственные медицинские организации [18–20]. 
В этой связи, проводя аналогию с активно интегриру-
емыми вертикальными информационными система-
ми в здравоохранении, хочется подчеркнуть особую 
актуальность осуществления и динамического кон-
троля эволюции экспертных оценок ситуации на всех 
уровнях и этапах оказания наркологической помощи 
начиная с ее первичного звена. Это позволит сфор-
мировать максимально критичную и объективную 
картину ситуации в области денаркотизации населе-
ния, что, в частности, станет залогом успешного сни-
жения бремени алкогольных причин заболеваемости 
и смертности.

Сохраняет свою значимость и проблема кадровой 
обеспеченности системы здравоохранения [21, 22]1. 
Ее систематический мониторинг, проведение перио-
дического профессионально-демографического пор-
третирования специалистов и анализ динамики обе-
спеченности кадрами, а также их постакадемической 
траектории, позволят обеспечить доступность, непре-
рывность и преемственность на всех этапах оказания 
медицинской помощи, в том числе при социально зна-
чимых наркологических расстройствах [23–25].

Цель настоящего исследования – оценка факто-
ров, влияющих на обращаемость за наркологической 
помощью при алкоголь-ассоциированных заболева-
ниях в государственные медицинские организации 
на модели крупного агропромышленного региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами настоящего исследования послу-

жили данные, полученные в результате проведен-
ного в 2022 году анонимного социологического 
опроса выборки врачей-специалистов по профилю 
«Психиатрия-наркология» системы здравоохранения 
Краснодарского края.

(57,0 %), persons aged 40–49 years (25.2 %) with a qualification category (76.3 %), with more than 15 years of work 
experience in the specialty “Psychiatry-narcology” (58.5 %). The organization of drug treatment in outpatient settings 
was rated “good” and “excellent” by 54.8 % of respondents, in inpatient – 71.1 %. According to experts, the factors of legal 
restrictions, public censure, as well as defects in the self-assessment of the nosological status of patients and the lack 
of general medical literacy of the population had the greatest impact on the decrease in the incidence of drug treatment 
for alcohol-related pathology. Conclusion. The potential aspects of possible directions for selective influence in order to 
increase the appeal of the population with addictive alcohol disorders to specialized professionals and the preservation 
of human resources were identified.
Keywords: narcology; narcological care; alcohol; appeal; expert assessment
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Для этого была разработана статистическая кар-
та «Экспертная оценка медико-социальных показа-
телей наркологического здоровья и региональных 
мероприятий, направленных на повышение качества 
профилактической помощи населению по профилю 
«Психиатрия-наркология» в связи с патологическими 
состояниями, вызванными алкоголем». Данная форма 
включала в себя блоки вопросов, характеризующих 
демографические параметры респондентов, их про-
фессионально-кадровый статус и траекторию, общую 
оценку организации наркологической помощи насе-
лению, а также оценочные суждения касательно дина-
мики и причин снижения зарегистрированной нарко-
логической алкоголь-атрибутивной заболеваемости.

В соответствии с официальными данными 
из формы № 30 «Сведения о медицинской органи-
зации» Федерального статистического наблюдения, 
по состоянию на 2021 год в медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения 
Краснодарского края работало 190 физических лиц 
врачей психиатров-наркологов. Для обеспечения 
репрезентативности выборки был проведен расчет 
ее должного объема, составившего 128 единиц на-
блюдения. С учетом возможных погрешностей ста-
тистического наблюдения опрошено 135 человек. 
Критериями включения единиц наблюдения являлись 
признаки работы в должности нарколога в амбулатор-
ных или стационарных подразделениях государствен-
ной системы здравоохранения Краснодарского края.

В работе использованы следующие методы: со-
циологический, статистический, контент-анализа, экс-
пертных оценок.

Сбор данных осуществлялся в апреле-июне 2022 
года. Исследование предварительно получило одо-
брение локального этического комитета ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России (Протокол № 108 
от 25.01.2022 г).

Полученные ответы, характеризующие оценку 
влияния различных факторов на показатели обраща-
емости населения за наркологической помощью, оце-
нивали, опираясь на методические подходы, успешно 
использованные в ранее проведенных экспертами 
аналогичных исследованиях [19]. Результаты балль-
ного оценивания суммировались, определялись их 
доли, после чего они оценивались по степени значи-
мости, определенной экспертами-респондентами.

Накопление, корректировка, систематизация, об-
работка исходной информации и визуализация полу-
ченных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографический профиль респондентов пред-

ставлен следующими параметрами. Большинство 
опрошенных врачей были женщинами (57,0 %), доля 
мужчин составила 43,0  %. Изучение возрастной 

структуры показало, что наименьшей по числен-
ности оказалась группа специалистов в возрас-
те до 30  лет  – 8,1  %. Соотношение представителей 
остальных возрастных групп оказалось более рав-
номерным: 30–39  лет  – 23,0  %, 40–49 лет  – 25,2  %, 
50–59 лет – 23,7 %, 60 лет и старше – 20,0 %. Это обе-
спечило возможность избежать превалирования тех 
или иных суждений лишь только на основании мне-
ний, коррелирующих с доминантами восприятия си-
туаций разными поколениями.

Образование на уровне специалитета подавля-
ющее большинство опрошенных (85,9  %) получили 
по специальности «Лечебное дело». Оставшаяся часть 
(14,1  %) имеет подготовку по «Педиатрии». Только 
5,2 % респондентов указали на наличие ученой степе-
ни кандидата или доктора медицинских наук. В то же 
время более трех четвертей опрошенных (76,3 %) име-
ли ту или иную квалификационную категорию: выс-
шую – 40,0 %, первую – 30,4 %, вторую – 5,9 %.

Документально право работать по специальности 
«Психиатрия-наркология» большинства опрошенных 
врачей закреплено дипломом о прохождении про-
фессиональной переподготовки – 98 человек (72,6 %). 
Оставшиеся респонденты осуществляют профессио-
нальную деятельность по вышеобозначенной специ-
альности на основании диплома об окончании интер-
натуры (17,8 %) или клинической ординатуры (9,6 %).

Из числа опрошенных врачей 41,5 % указали стаж 
работы по специальности до 15 лет, от 15 лет и более – 
58,5 %, в том числе 17,8 % проработали наркологами 
более 30 лет. Это подчеркивает возможность широко-
го спектра полученных оценок: с одной стороны, зна-
чительный опыт наших экспертов, с другой – наличие 
достаточной доли свежего взгляда более молодых 
и активных специалистов.

Более половины опрошенных (60,7 %) являлись со-
трудниками наркологического диспансера: 30,4 % ра-
ботали в стационарных подразделениях, 23,6 % – в ам-
булаторно-поликлинической службе, 6,7  %  – врачи 
приемного отделения. Остальные врачи-наркологи, 
принявшие участие в данном исследовании, состав-
ляли кадровое обеспечение кабинетов врачебного 
освидетельствования и экспертных отделов (12,6  %), 
специализированных кабинетов поликлиник (6,7  %), 
других структур здравоохранения (12,6  %), частных 
клиник или были частнопрактикующими специали-
стами (7,4 %).

Подавляющее большинство респондентов-врачей 
(72,6  %) были клиническими практикующими специ-
алистами, организационную работу на должностях ру-
ководителя медицинской организации, его заместите-
лей или заведующего отделением проводили 25,9  % 
опрошенных.

Таким образом, на сегодняшний день наиболее 
типичными «портретными» характеристиками специ-
алиста, работающего в государственных медицинских 
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организациях Краснодарского края, являются жен-
ский пол, возраст 49,0 года, базовая подготовка 
«Лечебное дело», первая или высшая квалификацион-
ная категория, наличие профессиональной перепод-
готовки по специальности «Психиатрия-наркология», 
стаж работы по специальности от 10 до 14 лет, работа 
на должности врача стационарного подразделения 
профильной медицинской организации.

Демографическое портретирование врача психи-
атра-нарколога среди представителей мужского пола 
несколько отличалось. Так, это мужчина в возрасте 
старше 53,7 года, обучавшийся на лечебном факуль-
тете медицинского вуза, имеющий действующую выс-
шую квалификационную категорию, также ставший 
наркологом путем прохождения профессиональной 
переподготовки, работающий в стационаре или каби-
нете медицинского освидетельствования.

Отвечая на вопрос об общей оценке организации 
наркологической помощи взрослому населению в пе-
риод с 2000 года по настоящее время, 62,2 % специали-
стов положительно характеризовали происходящие 
изменения, 19,3  % выбрали вариант «ухудшилась», 
оставшиеся респонденты отметили отсутствие дина-
мики ситуации (18,5 %).

О необходимости совершенствования нарколо-
гической службы, в том числе деятельности врача, 
заявили 60,7  % опрошенных. В то же время следует 

отметить, что об отсутствии потребности в таких изме-
нениях высказались лишь 3,7  % врачей-наркологов, 
что в 5,2 раза меньше, чем количество негативных ха-
рактеристик динамики организации наркологической 
помощи за последние 20 лет (p < 0,05). При этом 35,6 % 
специалистов по каким-то причинам затруднились 
с ответом.

Оценочные суждения по качеству оказания про-
фильной помощи в зависимости от условий ее оказа-
ния показывают, что как в амбулаторных, так и в ста-
ционарных условиях большинство экспертов оценили 
на «хорошо» текущую ситуацию (46,7 и 57,0 % соответ-
ственно). Отличную оценку по вышеуказанному пара-
метру у 8,1 % специалистов получила амбулаторная по-
мощь и у 14,1 % – стационарная. Неудовлетворительно 
организацию наркологической помощи в амбулатор-
ных условиях оценили 3,7  % врачей, а в стационар-
ных – 1,5 %. В среднем балльные оценки описанного 
параметра составили 3,6 и 3,8 для амбулаторной и ста-
ционарной служб соответственно.

Оценка вклада отдельных факторов в различные 
аспекты обращаемости населения за профильной по-
мощью при алкоголь-атрибутивных расстройствах 
строилась на основе их долевых значений (табл.).

Для достижения более объективных результа-
тов анализа факторы, предложенные экспертам, 
в ходе исследования были сгруппированы на основе 

Таблица. Группировка и структура распределения ответов экспертов о факторах, влияющих на обращаемость 
за наркологической помощью при алкоголь-ассоциированных заболеваниях

Table. Grouping and structure of distribution of expert responses on factors affecting the availability of drug treatment 
for alcohol-associated diseases

Группа факторов Фактор Баллы  %

«Население»

Уменьшение числа населения, злоупотребляющего алкоголем 131 4,0

44,2

Дефекты самооценки собственного актуального нозологического статуса (не считает 
себя больным) 344 10,4

Дефекты самооценки собственного нозологического статуса в перспективе (считает, 
что может самостоятельно прекратить злоупотребление) 348 10,6

Недостаточный уровень информированности населения о наркологической помощи 279 8,5

Недостаточный уровень общей медицинской грамотности и культуры населения, 
безразличие к собственной судьбе 352 10,7

«Здравоохранение»

Дефицит территориальной доступности наркологической помощи (удаленность 
профильных медицинских организаций) 214 6,5

24,6
Дефицит кадровой доступности наркологической помощи 215 6,5

Дефицит временной доступности наркологической помощи – длительность ожидания 
помощи (очереди в медорганизациях) 157 4,8

Неудовлетворенность уровнем качества наркологической помощи в государственной 
системе здравоохранения 225 6,8

«Правовое 
регулирование»

Традиционные правовые и иные ограничения и стигматизация пациентов 
наркологического профиля (профессиональные ограничения, утрата доверия близких 
и коллег, возможный запрет на управление автотранспортом, разрешение на оружие)

408 12,4

31,2Особенности нормативно-правового регулирования порядка диспансерного 
наблюдения пациентов 344 10,4

Особенности организации работы сопредельных ведомств (снижение частоты 
освидетельствования правонарушителей правоохранительными органами) 275 8,4

ИТОГО 3292 100,0 100,0
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признаков схожести их происхождения и, возможно, 
облегчения последующего формулирования органи-
зационных рекомендаций.

К первой группе факторов были отнесены те, кото-
рые являются следствием процессов, происходящих 
в популяции, или же неразрывно связанные с жизнен-
ными установками, распространенными среди насе-
ления. Суммарный удельный вес ответов, отнесенных 
к ней, составил 44,2  %. В частности, внутри группы, 
дефицит качества аутооценивания текущего и пер-
спективного нозологических статусов, а также тесно 
сопряженный с ним низкий уровень общей медицин-
ской грамотности и культуры населения получили 
примерно равные баллы (10,4, 10,6 и 10,7 % соответ-
ственно). В то же время вариант, объясняющий при-
чину снижения обращаемости за наркологической 
помощью при алкоголь-ассоциированных заболева-
ниях, в виде реального уменьшения распространен-
ности патологии среди населения нашел отклик лишь 
в 4,0 % ответов. Допустили вероятность влияния низ-
кой информированности граждан на изучаемый при-
знак 8,5 % опрошенных.

На втором месте по суммарному удельному весу 
включенных в нее факторов оказалась группа, обо-
значенная в настоящем исследовании как «Правовое 
регулирование». Однако следует отметить, что при  
сквозном внегрупповом ранжировании факторов, 
влияющих на обращаемость, именно в данной груп-
пе получен наиболее популярный ответ (12,4 %). Так, 
по мнению экспертов-наркологов, следующие за реги-
страцией наркологического алкоголь-атрибутивного 
расстройства правовые ограничения, а также нераз-
рывно сопровождающая стигматизация обществом 
приводят к тому, что эти лица всячески избегают стол-
кновения с государственной системой. Также внутри 
группы факторов «правового регулирования» следу-
ет обратить внимание на современные особенности 
организации диспансерного наблюдения пациентов 
наркологического профиля. Этот аспект составил 
10,4 % от общего числа баллов, что позволяет считать 
его вклад также значительным. Наименьшая доля от-
ветов в текущей группе (8,4 %) относилась к варианту, 
обосновывающему изучаемую ситуацию тем, что вви-
ду изменения подходов и регламентов, применяемых 
в работе правоохранительных органов, снизилась 
частота проведения освидетельствования лиц, задер-
жанных за различные правонарушения.

Третьей в групповых кумулятивных рангах стала 
группа факторов, непосредственно связанных с си-
стемой здравоохранения (24,6 %). Проблемы качества 
профильной помощи и, собственно, низкий уровень 
ее доступности получили от 4,8 до 6,8 % от общей сум-
мы баллов. При допуске фактора возможного менее 
объективного оценивания специалистами своей от-
расли приобретает интерес проведение аналогичного 
исследования среди населения, причем как уже среди 

настоящих пациентов, так и среди других категорий 
потенциальных потребителей наркологических меди-
цинских услуг.

ОБСУЖДЕНИЕ
Репрезентативная группа экспертов в демогра-

фическом ключе характеризовалась преобладанием 
врачей-женщин (57,0  %), лиц в возрасте 40–49 лет 
(25,2  %). Профессиональная траектория этих специ-
алистов включала базовую подготовку по специаль-
ности «Лечебное дело» (85,9  %), получение права 
на осуществление медицинской деятельности по спе-
циальности «Психиатрия-наркология» посредством 
прохождения профессиональной переподготовки 
(72,6 %), стаж работы наркологом более 15 лет (58,5 %), 
наличие действующей квалификационной категории 
(76,3 %). Трудовой статус 60,7 % респондентов-экспер-
тов включал работу в наркологических диспансерах, 
причем в половине случаев в стационарных отделе-
ниях (30,4  %). Большинство опрошенных наркологов 
(72,6 %) являлись клиническими практикующими спе-
циалистами.

Около 2/3 опрошенных специалистов-нарко-
логов положительно оценили происходящие из-
менения в деятельности наркологической службы 
Краснодарского края. На «хорошо» и «отлично» орга-
низацию наркологической помощи в амбулаторных 
условиях оценили 54,8  % респондентов, а в стацио-
нарных  – 71,1  %. Это позволяет определить амбула-
торную специализированную помощь по профилю 
«Психиатрия-наркология» как один из потенциальных 
резервов дальнейшего совершенствования.

Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что ведущей группой факторов, приводящих к недо-
статочной частоте своевременных обращений за нар-
кологической помощью при расстройствах, обуслов-
ленных алкоголем, являются продуцированные со 
стороны населения.

Вторым по значимости вклада в рассматриваемую 
проблему стал блок причин, относящихся к норма-
тивно-правовому регулированию вопросов оказания 
наркологической помощи и социальных последствий 
для этих пациентов (31,2 %).

Группа факторов, условно отнесенных к блоку 
«Здравоохранение», получила наименьшее суммарно 
количество баллов (24,6 %).

Среди конкретных факторов, вызывающих, по мне-
нию экспертов, снижение обращаемости за нарколо-
гической помощью при расстройствах алкогольного 
генеза, наиболее значимыми оказались угрозы при-
менения ограничительных мер правового характера 
и общественного порицания данной группы пациен-
тов с подтвержденным диагнозом, что также находит 
свое отражение в ряде ранее опубликованных ма-
териалов [26, 27]. Помимо этого, к числу превентив-
ных факторов, выраженно влияющих на ситуацию 
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с алкоголь-ассоциированными наркологическими за-
болеваниями, следует относить сохраняющийся дефи-
цит медицинской грамотности и культуры населения, 
а также косвенно производные от него, дефекты ауто-
оценивания текущего и перспективного нозологиче-
ского статуса населением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные о профессионально-демо-

графических параметрах специалистов-наркологов 
в Краснодарском крае могут быть использованы 
при планировании профильной кадровой политики 
в регионе с целью обеспечения непрерывности и ка-
чества лечебно-диагностического процесса. Помимо 
дальнейшего непрерывного развития наркологиче-
ской службы региона, характеризующейся эксперта-
ми-практиками в целом положительно, особое вни-
мание на популяционном уровне следует уделять 
популяризации медицинских знаний в области пре-
венции алкоголь-ассоциированных наркологических 
заболеваний, а также формированию положительно-
го образа врача-нарколога и профильной медицин-
ской активности граждан. Повышение общего уровня 

грамотности населения, преодоление давних менталь-
ных стереотипов российского общества как принесет 
положительные плоды в ближнесрочной перспекти-
ве, так и обеспечит стратегические задачи сохранения 
человеческого капитала в части снижения заболева-
емости, частоты асоциализации и безвозвратных по-
терь, вызванных избыточным потреблением алкоголя. 
Воспроизведение в текущем исследовании положи-
тельного опыта научного сообщества [19] подтверж-
дает актуальность продолжения проведения экспер-
тирования наркологической помощи как важного 
элемента разработки вертикально обоснованных ор-
ганизационно-практических решений.
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