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Уважаемые читатели! 

Во все времена главным оружи-

ем победы было знание. Уже извест-

ное коллективное знание каждый ин-

дивидуум осваивает учебой. Новое 

знание добывалось по крупицам опы-

том и наукой. Добыча даже крупицы 

нового знания – тяжелый и небыстрый 

процесс, но это труд благодарный, 

увлекательный и, как правило, востре-

бованный практикой. 

Так для военной победы челове-

чество веками копило и совершен-

ствовало знания о баллистике: стрелы 

из лука, камня из катапульты, ядра из 

пушки, ракеты из стартовой установ-

ки. Например, знаменитая пушка гене-

рала-инженера новатора Грибоваля – 

шедевр науки и техники, сделала пере-

ворот в военном деле на стыке  

18 и 19 веков. Нам бы так! 

Перед Вами, уважаемые читатели, второй номер нашего журнала, выходящий, 

по-прежнему, в режиме on-line, существенно осложняющем работу, учебу и, осо-

бенно, научный поиск. Тем не менее, в журнале представлены два системно-

интегративных раздела: «Психология, педагогика и социальная работа» и «Есте-

ственно-научные проблемы медицинской науки и здравоохранения». Большинство 

представленных статей – это результаты студенческих НИР, в том числе связанные 

с постановкой задач на развитие информационно-компьютерной поддержки основ-

ной деятельности ГАУЗ СО «МКМЦ «Бонума». В приобщении молодежи к науке – 

одно из важных условий конечной победы! 

 

Научный консультант МКМЦ «Бонум», 

профессор физико-технологического института 

Уральского федерального университета, 

проф., д.т.н., действительный член РАЕН, 

засл. работник ВШ РФ 

Гольдштейн С.Л. 
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ  
ПАЛЛИАТИВНОГО ПРОФИЛЯ И ИХ РОДСТВЕННИКАМ 

 
Цветков А.И. 1, Набойченко Е.С. 2, Ходченко И.А. 2 

1ФГБОУ ВО Уральский государственный медицинский университет Минздрава РФ, кафедра 

Общественного здоровья и здравоохранения 
2ФГБОУ ВО Уральский государственный медицинский университет Минздрава РФ, кафедра 

Клинической психологии и педагогики 

 

Аннотация. В статье представлен обзор актуальных работ по реализации паллиативного со-

провождения: рассмотрены некоторые региональные практики, приведены эффективные ме-

тодики психофизиологического воздействия на состояние инкурабельных пациентов, обо-

значено текущее положение системы паллиативного сопровождения. 

Ключевые слова: психологическая помощь, медико-психологическое сопровождение, пал-

лиативное отделение, ближайшее окружение пациента, инкурабельный пациент, паллиатив-

ная психология. 

MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL CARE FOR PALLIATIVE PATIENTS  

AND THEIR RELATIVES 

Tsvetkov A.I. 1, Naboichenko E.S. 2, Khodchenko I.A. 2 

1 FSBEI HE Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, De-

partment of Public Health and Health Care 
2 FSBEI HE Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, De-

partment of Clinical Psychology and Pedagogy 

 

Annotation. The article provides an overview of current work on the implementation of palliative 

support: some regional practices are considered, effective methods of psychophysiological impact 

on the state of incurable patients are presented, the current state of the palliative support system is 

indicated. 

Keywords: psychological assistance, medical support, psychological support, palliative department, 

patient's immediate environment, incurable patient, palliative psychology. 

Введение 

«Паллиативная медицинская помощь (ПМП) — это подход, который позволяет 

улучшить качество жизни больных (детей и взрослых), их семей и близких, столк-

нувшихся с проблемами, которые связаны с опасным заболеванием для их жизни, 

что может достигаться путем предотвращения и облегчения страданий благодаря 
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раннему выявлению, тщательной оценке и лечению боли и иных физических симп-

томов, а также оказанию психосоциальной и духовной поддержки» [1, С. 31].  

Прототипом современных паллиативных центров являются средневековые мона-

стыри, сопровождавшие боевые пути для возможности обеспечения имеющих неудо-

влетворительные показатели здоровья людей необходимой системой поддержки си-

стем жизнедеятельности и восстановления за счет доступных к тому времени средств 

[2]. В настоящий момент программы паллиативной поддержки реализуются на базе 

множества центров, одними крупными и известными из которых являются «Всемир-

ный хосписный альянс паллиативной помощи» (Worldwide Hospice palliative Care Alli-

ance, WHPCA), «Европейская ассоциация паллиативной помощи» (European Associa-

tion for Palliative Care, EAPC), а также Центра паллиативной помощи клиники меди-

цинского университета в Лидсе (Великобритания). 

В 2012 г. был принят Приказ Минздрава России от 21 декабря 2012 г. № 1343н 

"Порядок оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению. Гаран-

тирует сопровождение инкурабельных пациентов младшего возраста приказ Мини-

стерства здравоохранения РФ № 193-н от 14 апреля 2015 г. «Об утверждении по-

рядка оказания паллиативной помощи детям». Вместе с существующими положения-

ми о гарантиях обеспечения нуждающихся категорий населения паллиативным со-

провождением такая возможность может быть реализована частично в силу ограни-

ченного количества инструментального и технического оснащения, минимальной 

фармацевтической поддержки и вынужденной необходимости амбулаторного лече-

ния за счет средств стороны запроса [3]. «В России сегодня действует более 70 хос-

писов. Зарубежный опыт показывает, что один хоспис должен обслуживать террито-

рию с населением 300-400 тысяч человек. Таким образом, в России не хватает более 

500 хосписов (без учета географических особенностей регионов и плотности населе-

ния в некоторых из них)» [4, С. 33]. Организация обществ позволяет реализовать 

просветительскую деятельность в сфере освещения необходимости организации ре-

гиональных систем паллиативного сопровождения медико-социальной бригадой [5]. 

Правовой аспект и выполнение государственного плана относительно обеспечения 

паллиативной поддержки успешно реализуются и декларируются – в полном объеме 

(стационарно, амбулаторно и на дому) могут работать около 20% зарегистрирован-

ных организаций по сопровождению пациентов с определенным периодом жизнеде-

ятельности общего реестра [6]. Отпускаемое количество заявлений о развитии си-
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стемы ухода за инкурабельными пациентами не может обеспечить улучшение каче-

ства оказания паллиативного сопровождения. Намечаются тенденции, акцентируют-

ся вопросы, нуждающиеся в своем разрешении, и проводятся другие работы по типу 

мониторингов, при этом свою реализацию разработанные модели находят или то-

чечно, или в указании основного текста статьи. 

Цель исследования − оценка текущего состояния системы обеспечения инкура-

бельных пациентов и их ближайшего окружения, а также сопровождающего меди-

цинского персонала необходимой паллиативной поддержкой в Российской Федера-

ции; изучение зарубежных передовых технологий по оказанию паллиативной под-

держки; сравнительный анализ организации паллиативного сопровождения регионов 

– оценка возможностей по оказанию требуемых манипуляций инкурабельным паци-

ентам в Свердловской области, выдвижение общих рекомендаций по совершенство-

ванию системы оказания паллиативного наблюдения. 

Материалы и методы исследования 

В основе обзорной статьи – актуальные работы исследователей медицины и пси-

хологии, направленные большей частью на духовный аспект инкурабельного паци-

ента и возможности обеспечения ухода за ним, за ближайшие 5 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Актуальность разработки программ по реализации кампаний, способствующих 

развитию отрасли паллиативного наблюдения: социально-медицинского сопровож-

дения, дополняющего профилактические мероприятия амбулаторного режима аспек-

том ухода как качественного нового вида отношения медицинского персонала к па-

циенту, - опосредована нацеленностью действующей системы сбережения здоровья 

граждан на лечение, вылечивание и предотвращение рецидива. Тенденции и запро-

сы здравоохранения находятся в поле обеспечения категорий населения, относящих-

ся к группам с известной продолжительностью жизни, необходимой поддержкой, 

например: социальной, медицинской, психологической, юридической и другой [7]. К 

настоящему моменту отрасль паллиативного сопровождения развивается точечно – 

специализированно, в зависимости от преобладающих запросов регионов: для не-

значительно населенных территорий не хватает средств, инструментов и человеко-

ресурсов [Там же]. Необходимость решения проблемы стимулирует развитие доступ-

ных широким слоям населения технологий и систем обучения в рамках основного 

среднего или высшего образования, а также программ переподготовки; при этом 
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возрастают нагрузка на финансовую сферу государства и дефицит работников на 

рынке труда. 

Обретение человеком статуса инкурабельного пациента и включение в работу со 

специалистами опосредует его аксиологические воззрения и представление о себе и 

мире в общем. Онкологический статус, «который независимо от общественного мне-

ния и социального статуса, без исключения, формирует чувство безысходности, об-

реченности и беспомощности» [8, С. 238], качественно меняет жизнедеятельность 

пациента – необходима психосоциальная и юридическая поддержка. Особо важно 

оказывать паллиативную поддержку на ранних этапах диагностики кризисного со-

стояния пациентов с известным периодом жизни в силу трансформаций личности на 

фоне субъективно меняющихся условий: определенный круг лиц, частые территории 

пребывания, потребность-зависимость от действий других и иное. Представляется 

необходимым включение в работу с данной категорией пациентов клинических пси-

хологов. 

Московскими экспертами Н. Н. Саввой и Э. В. Кумировой акцентируется внимание 

на современном положении системы оказания паллиативного ухода: подчеркивается 

важность образования единой системы, ведущей учет количества, потребностей и 

оказываемых услуг относительно инкурабельных пациентов, а также отмечается по-

требность в общем перераспределении материальных, финансовых, духовных и че-

ловеко-ресурсов для создания необходимых условий оказания паллиативной под-

держки нуждающимся категориям населения [9]. При действующих нормативных ак-

тах о порядке и гарантиях оказания паллиативной помощи населению существует 

барьер для нецентральных регионов Российской Федерации в виде ресурсо-

обеспеченности во всех отношениях – актуальна потребность или в модернизации 

правовой структуры/порядка сопровождения инкурабельных пациентов и их бли-

жайшего окружения, или в создании единой системы паллиативного ухода в каче-

стве структурного подразделения Министерства здравоохранения. 

В Российской Федерации отсутствует клиническая специальность по профилю 

паллиативного оказания помощи – данный аспект обеспечивается за счет программ 

повышения квалификации, непрерывного образования и их аналогов для лиц, име-

ющих среднее или высшее медицинское образование; вместе с тем выпущен профес-

сиональный стандарт, регламентирующий профессиональную деятельность специа-

листа паллиативной отрасли медицины [10]. «Оказывая больным помощь, вписанную 
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в жёсткие и неразумные законодательные рамки, когда временные и психологиче-

ские ресурсы медика сильно ограничены, врач вынужден минимизировать внимание 

и сопереживание пациенту,» [Там же, С. 113] – стигматизация общества инкура-

бельных пациентов со стороны медицинского персонала в дополнении к социальному 

отвержению, опосредованному культурно-средовыми факторами, создает диском-

фортное положение для первых – реализация паллиативной помощи становится 

трудноосуществимой. 

В исследовании состояния медсестер детского хосписа (Г. И. Чуваков, О. А. Чува-

кова, С. Н. Вебер, 2019) авторы выявили две основные поведенческие стратегии ока-

зания паллиативной поддержки несовершеннолетнего инкурабельного пациента: 1. 

Реализация мотивации помочь, возникшей от психологического дискомфорта, за счет 

практических действий (медицинской и/или психологической помощи); 2. Осуществ-

ление актов внимания в силу эмоциональной вовлеченности персонала (психологи-

ческая поддержка). Согласно результатам исследования, близкие к вере и/или стар-

шего возраста медицинские сестры - более склонные к проявлению эмпатии при ра-

боте в детском хосписе [11]. 

Как отмечает В. В. Пискунова: «Показатели качества смерти кардинально не отли-

чаются от показателей качества жизни, являясь составной частью жизни, но в боль-

шей степени зависят от медицинского обслуживания, душевного участия медицин-

ского персонала. Сочувствие, сопереживание и другие проявления эмоционального 

отклика среднего медицинского персонала — обязательное условие получения высо-

коквалифицированной медицинской помощи» [12]. Младший медицинский персонал 

оказывается в ситуации, при которой профилактика профессионального выгорания 

должна быть выстроена индивидуально-специфическим методологическим комплек-

сом внешнего воздействия психологической службой в сжатые сроки при облегчен-

ном мониторинге в связи с присутствующим психоэмоциональным напряжением на 

регулярной основе [13]. 

В зарубежной практике (США и Великобритания) паллиативный уход за пациента-

ми онкологического профиля с определенной продолжительностью жизнедеятельно-

сти реализуется посредством сил младшего медицинского персонала – медицинских 

сестер, имеющих образование по таким программам, как: практикующая медсестра 

онкологии, клинический специалист клиники или медицинская сестра с передовой 

практикой. В отличие от отечественных образовательных траекторий и образова-
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тельных программ стран бывшего СНГ зарубежное обучение медицинских сестер 

включает такую подготовку, которая позволяет выпускникам полностью заменять 

врача (диагностика, интерпретация результатов, назначение терапии и пр.) [14]. 

«Существует четыре основных направления специализации, которые получают APN: 

Практикующие медсестры Nurse Practitioner (NP), сертифицированный анестезист – 

медсестра certified registered nurse anesthetist (CRNA), специалист по клинике clinical 

nurse specialist (CNS) и медсестра – акушерка certified nurse-midwife (CNM)» [Там же, 

С. 8]. При всех накопившихся эмпирических данных о значительном улучшении со-

стояний инкурабельных пациентов, которым оказывается паллиативный уход специ-

ализированными медицинскими сестрами, страны бывшего СНГ выносят на перспек-

тиву в приоритет развития системы здравоохранения совершенствование подготовки 

специалистов «младшего» медицинского персонала. 

Ростовские исследователи Л. М. Попов и К. В. Горохов сообщают о важности со-

блюдения биоэтических (деонтологических) принципов в работе с пациентами пал-

лиативного профиля в силу существующего предвзятого отношения со стороны об-

щества к лицам с определенным периодом жизнедеятельности [15]. Авторами пред-

ложены тезисы, необходимые к включению в каждое взаимодействие специалистов 

помогающих сфер с инкурабельными пациентами; содержащие следующую основную 

идею: организация ухода производится на основании необходимых мер и исключает 

испытательные средства, отношение медицинского персонала к подопечному сохра-

няется в положительном настрое в течение всего периода сопровождения и может 

оставаться в той же интенсивности или повышаться, оказываемая поддержка соот-

ветствует фактической необходимости и возможностям относительно текущего со-

стояния пациента, психологическая работа ведется и с ближайшим окружением па-

циента, помощь оказывается во весь период сотрудничества. 

При рассмотрении организации паллиативной помощи в Краснодарском крае от-

мечается ее постепенное развитие с 2012 года: ежегодное формирование-

приращение койко-мест для инкурабельных пациентов в возрасте от 3-ех месяцев до 

18 лет [1]. После наступления совершеннолетия такие пациенты переводятся педи-

атром под наблюдение отделением для взрослых. Также обеспечивается возмож-

ность амбулаторного сопровождения, в том числе с применением аппаратов искус-

ственной вентиляции легких. Здесь, как и для большинства регионов, паллиативный 

уход является новым перспективным направлением в системе здравоохранения: за-
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ложены программы в развитие края на срок до 2024 года, в течение которого ожи-

дается профилирование существующих медицинских учреждений в рамках запросов 

населения по части паллиативного сопровождения [16]. 

Воронежская область отличается эффективно функционирующей системой оказа-

ния паллиативной поддержки нуждающимся категориям населения: приказом №94 

от 25.06.2016 «О правилах организации ПМП взрослому населению на территории 

Воронежской области» департамента здравоохранения утверждены правила оказа-

ния паллиативной помощи, схема маршрутизации пациентов, правила взаимодей-

ствия медицинских организаций с различными структурами и другое [17]. Центром 

координации медицинского персонала является или врач-терапевт (при первичном 

обращении), или врач-онколог (при наличии онко-статуса у пациента), центром ко-

ординации социальной работы – «Управление социальной защиты населения». Пси-

хологическая служба отдельно не выделяется. Отмечаются противопоказания для 

направления в отделения сестринского ухода, что представлено заразными формами 

патологий (активная форма туберкулеза, венерические заболевания, острые инфек-

ционные заболевания) или общественно-опасными деяниями (психические заболе-

вания). Количество коек позволяет разместить большое количество пациентов в те-

чение всего календарного года. 

В исследовании состояния инкурабельных пациентов (25 человек) Ставропольско-

го края посредством интервью были выявлены следующие проблемные аспекты по-

лучения паллиативной поддержки: сложность в доставлении обезболивающих пре-

паратов (подразумеваются наркотические фармацевтические средства медицинского 

назначения) в силу опасения врачей совершить уголовное преступление по выписке 

рецептурного препарата, невысокие финансовые возможности обеспечения нужда-

ющихся указанного природа и действия лекарствами, нахождение в состоянии раз-

работки просветительских программ общественности, в частности института семьи, о 

путях оказания паллиативного ухода на дому [18]. При возрастающей необходимости 

населения в паллиативном сопровождении отдельные регионы получают преимуще-

ство в силу обеспеченности различными ресурсами, когда оставшиеся – вынуждены 

задействовать имеющиеся человеко-ресурсы в не полностью свойственном примене-

нии, что приводит к оттоку молодых специалистов из отрасли паллиативного сопро-

вождения и рискам профессионального выгорания. 
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В практике Московского региона и Пермского края по оказанию сопровождения 

пациентов паллиативного профиля активно функционируют общественные негосу-

дарственные фонды, обеспечивающие необходимый уход на дому или помогающие в 

реализации амбулаторного или стационарного наблюдения, а также - в реализации 

доступа к назначенным лекарственным средствам [19]. Система поддержки инкура-

бельных пациентов на данных территориях за счет средств общественных организа-

ций модернизируется согласно результатам обширных мониторинговых исследова-

ний: ресурсы распределяются в соответствии с количеством и качеством запрашива-

емых услуг со стороны населения. Работа проводится не только с непосредственно 

инкурабельным пациентом, но и с представителями его ближайшего окружения, 

например родственниками, а также с персоналом, оказывающим паллиативное со-

провождение: в качестве профилактики профессионального выгорания и сохранения 

духовных ресурсов. 

Согласно прогнозам Санкт-Петербургских исследователей, на 2026 год доля го-

родского населения для данной территории будет представлена пожилыми жителями 

в соотношении 29% от общей численности, что вызвает необходимость в совершен-

ствовании функционирующей системы паллиативного сопровождения посредством 

организации кабинета первичной клинико-паллиативной помощи [20]. Функциониро-

вание кабинета аналогично работе терапевта в многопрофильной больнице – регу-

лирует входные и выходные данные о состоянии пациента, реализует доступ к необ-

ходимым лекарственным средствам, направляет в стационар по показаниям и другое. 

Образование подобных структур в других регионах может быть полезным в случаях 

разветвленных и слабо сообщенных систем оказания паллиативного ухода: предло-

женная модель обеспечивае более полный контроль над отраслью паллиативного 

ухода. 

На территории Санкт-Петербурга функционирует с 2003-го года СПб ГАУЗ «Хоспис 

(детский)», обеспечивающий в полной мере поддержкой паллиативного профиля 

несовершеннолетних инкурабельных пациентов и их ближайшее окружение [21]. 

Хоспис имеет богатый опыт по разработке программ паллиативного ухода и их реа-

лизации - готов его передавать регионам при налаживании системы межведомствен-

ного взаимодействия, разработке этических принципов оказания помощи паллиатив-

ного профиля, а также вынес предложение о начале проведения образовательных 

траекторий для подготовки специалистов по оказанию паллиативной помощи в учеб-
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ных учреждениях высшего и среднего уровней образования на собственной террито-

риальной базе. На данный момент его техническая оснащенность позволяет обеспе-

чить необходимой поддержкой следующие категории пациентов: онкологического 

профиля, неврологического профиля (врожденные или приобретенные аномалии 

здоровья нервного характера вследствие травматических событий), генетического 

профиля, ортопедического профиля (нервно-мышечные аномалии здоровья). 

На базе ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России (г. Благовещенск) «проводят-

ся циклы тематического усовершенствования по паллиативной медицине в рамках 

непрерывного медицинского образования для врачей (36 часов)» [22, С. 108]. В про-

грамму входят следующие модули: базовые понятия об оказании паллиативной по-

мощи, диагностика и лечение хронических болей, паллиативная помощь онко- и не-

онкологического профиля пациентам, психо-социальные и духовные основания пал-

лиативной помощи. Форматами программы являются лекции, семинары, тренинги и 

практика (на клинической базе). 

Т. М. Абдирова рассматривает систему оказания паллиативной помощи на примере 

города Астана (Казахстан): отмечается необходимость во внедрении аспекта сопро-

вождения и поддержки в качестве комплекса мероприятий не профилактической 

направленности, а по уходу в силу нацеленности существующей системы, обеспечи-

вающей население доступом к здоровье-сберегающим ресурсам и услугам, на лече-

ние и вылечивание, но не присмотр в аспекте социально-медицинского попечения 

[23]. Автором акцентируется внимание на образовательной траектории медицинских 

направлений среднего и высшего образования – будущие специалисты осваивают 

методы и способы оказания ухода за пациентом в рамках стационара в полной мере 

и в меньшей – амбулаторно. В частности, медицинский персонал по меньшей мере 

ознакомлен с техниками активного слушания пациента для обеспечения оказания 

психологической помощи, что сказывается на потенциале профессионала, включен-

ного в рабочие условия, - иррациональное распределение духовных ресурсов и – 

риски скорейшего выгорания. Для совершенствования оказания паллиативной по-

мощи неоонкобольным категориям населения пожилого возраста Т. М. Абдирова 

предлагает организационно-функциональную модель комплексной медико-

социальной помощи, реализующуюся следующим образом: 

• при обращении в центр паллиативной помощи пожилого пациента самостоя-

тельно и/или по направлению семьей первым, кто начинает работу с ним, является 
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гериатр с командой: медицинской сестрой, социальным работником, психологом, во-

лонтером; 

• После чего проводится комплексная оценка заявленных и действительных по-

требностей пациента в медико-социальной помощи, намечается план; 

• Реализация намеченного плана проходит периодическую оценку и корректи-

ровку до того момента, как буду учтены все факторы, влияющие на неполное пони-

мание потребностей пациента и не позволяющие выстроить полезное взаимодей-

ствие обратившегося человека и откликнувшейся команды специалистов; 

• Намечается и реализуется долгосрочный план, конечная оценка которого 

представляется пересмотром удовлетворённости потребностей, имевших проблемное 

поле до начала работы – при первичном обращении в центр. 

На всех этапах подключаются такие службы, как: центры региональных специали-

зированных социальных услуг, частные организации, региональные советы ветера-

нов, общественные организации, МСУ, мобильные бригады хосписа и онкослужбы. 

В результате исследований в Таджикистане оценки интенсивности симптомов по 

числовой шкале Эдмонтона (87 онкобольных на различных стадиях) было выявлено 

достоверное (p<0,001) снижение выраженности (ощутимости) симптома-комплекса 

патологического процесса у обследуемых по прошествии паллиативных мер сопро-

вождения [24]. Процедура включала активную работу бригады врачей и психологов 

с пациентом в течение 25-60 минут на базе избранного медицинского учреждения. 

По результатам исследования были вынесены суждения о том, что паллиативное со-

провождение оказывает положительное воздействие на состояние инкурабельных 

пациентов и что шкала Эдмонтова позволяет оценить состояние таких людей и скор-

ректировать направленность внимания бригады поддержки. 

В Белгородской области реализуется проект «Школа пациента», оказывающий 

паллиативный уход пациентам генологического профиля. По результатам исследова-

ний НИУ «БелГУ», где были использованы шкала G. Sterkstein et al. (1990) и шкала 

Бека для оценки состояния инкурабельных пациентов, с моделью школы пациента, 

оказывающей положительное влияние на благополучие подопеных-обследуемых. Ав-

торами модель школы пациентов описывается как многозвеньевая - при работе с па-

циентом и его окружением учитываются такие аспекты, как: Plan (цель и задачи), 

Check (отчетность и контроль качества помощи), Act (оценка качества реализации 

программы) и Do (единая сервисная карта и мобильное образовательное приложе-
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ние) [25, С. 44]. Ясная структура заключает в себе многоуровневую процедуру орга-

низации оказания паллиативного сопровождения, что может быть применено в прак-

тическом использовании и другими регионами для создания условий, способствую-

щих реализации паллиативного ухода за инкурабельным пациентом. 

В системе совершенствования оказания паллиативной поддержки Свердловской 

области приоритетной задачей на 2021 г. является организация образовательного 

процесса в качестве учебных дисциплин для 6-ых курсов лечебного дела и новой об-

разовательной траектории – вариант обучения по паллиативному направлению выс-

шего образования «сестринское дело» - на базе Уральского государственного меди-

цинского университета Министерства здравоохранения: в составлении программы 

примет участие команда представителей медицинской, психологической и социаль-

ной сфер. К 2021 г. в период руководства Андрея Игоревича Цветкова в статусе ми-

нистра здравоохранения Свердловской области были реализованы проекты по обра-

зованию специализированных центров по оказанию паллиативного сопровождения 

инкурабельных пациентов: организовано на различных медицинских базах 401-но 

койко-место, стабильно функционируют 18 выездных патронажных бригад, прово-

дится освещение актуальных задач в СМИ и науке, модернизируются текущие и 

внедряются инновационные методы оказания поддержки, совершенствуются условия 

ее оказания. Перспективные направления Свердловской области в данной сфере ос-

новываются на разнице в прогнозируемом количестве нуждающихся в медицинском 

наблюдении инкурабельных пациентов и фактическом материале о зарегистриро-

ванных пациентах, получающих указанное сопровождение, а также – на общих трен-

дах к совершенствованию системы оказания помощи паллиативного профиля. 

Медико-психологическим сообществом «боль» избирается как предмет, испыты-

вающим основное влияние в процессе паллиативной поддержки боль инкурабельных 

пациентов. Существуют методологические поливариативности в определении «каче-

ства боли», систематизацией которой и приведением к общей системе оценивания 

занимался автор А. И. Чулошников. В ходе работы А. И. Чулошникова была разрабо-

тана многофункциональная модель оценивания боли, включающая категории интро-

субъективного и субъектно-контекстуального полей восприятия как решающие пара-

метры в диагностике интенсивности текущего переживаемого дискомфортного ощу-

щения [26]. При этом сохранились социокультурные, территориально-

географические и индивидуальные ограничения при интерпретации автобиографи-
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ческого материала посредством контент-анализа: влияние опыта на понимание и 

классификацию воспринятого. А. И. Чулошниковым была выделена сложность фено-

мена боли в связи с множеством факторов, оказывающих прямое и/или косвенное 

влияние на дискомфортное восприятие [Там же], часто ассоциирующееся у субъекта 

с угрозой собственному здоровью. 

При существующих в научных кругах дискуссиях о достоверной методической по-

следовательности в идентификации (различении) боли и в ее качестве интерпрета-

ции этого сенсорного понятия обусловлено теми социально-общественными мысли-

тельными школами, оказывающими большее влияние в конкретном регионе [27]. 

Отмечается приверженность русского общества к наиболее детальному психофизио-

логическому восприятию болевого синдрома, что объясняется христианской филосо-

фией данной территории [Там же]. Биоэтические воззрения ученых русской культуры 

способствуют проведению исследований боли на качественно отличном от иных 

культур уровне – выявлению специфических сторон подобного ощущения. 

Эффективным инструментом работы с состояниями инкурабельных пациентов за-

рекомендовала себя музыкальная терапия. Музыкальная терапия аналогична сред-

ним (общим, неспециализированным) программам реализации ухода за указанной 

категорией пациентов с тем лишь отличием, что включает обязательный компонент 

– «сеансы музыки», представляющие собой прослушивание пациентом композиций в 

порядке, установленном музыкальным терапевтом. Данный вид терапии способен 

обеспечить полезное развитие следующих аспектов: 

• Обезболивающий эффект: доказано, что прослушивание индивидуально подо-

бранных звуковых отрезков позволяет постепенно снизить привет наркотических 

анальгетиков или даже окончательное отойти от их использования; 

• Нормализация психологического состояния: прослушивание инкурабельным 

пациентом согласованных в настроении с его духовным состоянием аудиодорожек 

способствует неспецифической вербализации скрытых чувств и эмоций и создает 

ощущение возобновленной включенности в социальную жизнь, что облегчает пере-

живание текущего положения и позволяет войти в процесс работы с командой пал-

лиативной поддержки в более доверительные взаимоотношения; 

• Нейровегетативное и нейрохимическое влияние музыки: влияние музыки на 

гемодинамику, продукцию нейромедиаторов и другие физиологические процессы; 
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• Улучшение качества жизни пациента хосписа: музыкальная терапия облегчает 

адаптацию инкурабельных пациентов к условиям центров, оказывающих паллиатив-

ное сопровождение, в частности помогает нормализовать сон; 

• Возможность коррекции психоэмоционального состояния медицинского персо-

нала и родственников пациентов паллиативной помощи: эмоциональное вовлечение 

ближнего окружения и сотрудников сопровождающей службы в положение пациен-

тов с определенным периодом жизнедеятельности является фактором развития хро-

нического стресса в силу долгосрочных личностных переживаний за состояние под-

опечного во время реализации плана обеспечения ухода за ним [2]. 

И. В. Винярская предлагает следующие меры по обеспечению особых потребной 

при оказании паллиативного сопровождения: формирование гуманного отношения 

общества, фактическое право на обезболивание, обеспечение необходимым обору-

дованием и ресурсами, социальную передышку и работу с семьей и сиблингами [3]. 

Уникальным предложением из перечня является социальная передышка – комплекс 

мероприятий, нацеленный на сохранение такого социального института, как семья, 

что обеспечивается (в теории) специализированными центрами путем отстранения 

супружеской пары от исполнения обязанностей по уходу за ребенком на определен-

ный период, уходом за пациентом в это время занимается команда специалистов. 

Такая практика позволяет качественнее проводить мониторинг состояния пациента с 

определенным периодом жизнедеятельности в силу регулярных длительных встреч и 

сохранить институт семьи для пациента. 

В Таджикистане проводилось исследование 87 пациентов с генерализированным 

опухолевым процессом с целью выявления влияния психокорректирующего воздей-

ствия на их состояние, в качестве оценки измерения состояния использовалась шка-

ла Эдмонтона [28]. Результаты свидетельствуют в пользу психологической коррек-

ции и психотерапии как эффективных методов оказания паллиативной помощи на 

фоне увеличения силы эффекта действия фармацевтических препаратов, назначен-

ных наблюдающим врачом, в сравнении с периодом «до психологического вмеша-

тельства». Однако вызывает настороженность положение о том, что «веру [в хоро-

ший исход у больного] поддерживает и лечащий психолог, скрывая от пациента ис-

тинные причины плохого состояния, настраивая его на хороший лад,» [Там же, С. 

18] – данные действия относятся к немировым этическим стандартам оказания пси-

хологической помощи населению, поэтому следует провести дополнительные иссле-
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дования, разрешившие бы вопрос о роли внушения инкурабельным пациентам сила-

ми психолога позитивных установок (их влияние на качество жизни пациентов). 

Е. А. Евстифеева и С. И. Филиппченкова описывают экзистенциально-

психологическую модель врачевания в онкологической практике как вектор в отно-

шениях вида «врач-пациент» [29]. В качестве основной идеи данная модель заклю-

чает необходимость в осознанности как со стороны, оказывающей поддержку, так и 

стороны, получающей эту поддержку. Под осознанностью авторами понимается та-

кое отношение к жизни, что в любой момент учитывается аспект конечности суще-

ствующего – формирование личной ответственности за выбор активности всех субъ-

ектов взаимодействия с целью достижения «всеобщего блага». Предложенный под-

ход в общих чертах подводит к необходимости реализации программ пере- или до-

полнительной квалификации работников медицинских специальностей и включения 

психолого-социальные службы [4]. 

Выделяют 3 уровня оказания первичной медико-социальной помощи: на первом 

уровне оказывается экстренная медицинская помощь, на втором – лечение и адапта-

ция, на третьем – профилактика и ресоциализация [30]. При таком рассмотрении 

паллиативного сопровождения большая роль отводится медицинским манипуляциям 

и в меньшей – психолого-социальной, что не может позволить отличить предложен-

ный подход от существующих практик диагностики, лечения и выписки людей в об-

щем. Под паллиативным подходом предполагается отведение особой значимости ас-

пекту известности границ периода жизнедеятельности и необходимости при этом 

поддерживать стабильное функциональное состояние организма на максимально 

возможном продуктивном уровне – медикаментозное сопровождение, в том числе с 

использованием сильнодействующих препаратов на нервную систему для угнетения 

болевых синдромов, чувства тревоги и иного симптомального запроса пациента, не 

способно отследить сохранность личностной структуры и подлинной мотивационной 

сферы (личного и искреннего целеполагания). Последний аспект обеспечивается в 

работе психолого-социальный служб с начала обращения пациента. 

Выводы: 

1. Система реализации паллиативного сопровождения инкурабельных пациентов в 

Российской Федерации находится в разработке при активной апробации методов 

воздействия на состояние подопечного в рамках исследования; 
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2. Действенными инструментами для влияния на состояние инкурабельных паци-

ентов показали себя музыкальная терапия и психотерапия; 

3. Существует потребность в модернизации системы образования по части подго-

товки младшего персонала (медицинских сестер) в аналогичном западным разработ-

кам векторе; 

4. Отмечается важность обозначения биоэтических принципов оказания помощи 

паллиативного профиля; 

5. При успешной реализации образовательных траекторий Свердловской областью 

по оказанию паллиативного сопровождения Уральский регион может выступить си-

стемообразующим центром в качестве транслятора научного опыта как программы 

обучения студентов и повышения квалификации практикующих специалистов, диа-

гностики и непосредственного наблюдения-сопровождения состояний инкурабельных 

пациентов. 

Список литературы: 

1. Бурлуцкая А. В. Структура и организация паллиативной медицинской помощи детям 

в Краснодарском крае [Текст]: научная статья / А. В. Бурлуцкая, А. В. Статова, Э. В. Мамян 

// Кубанский научный медицинский вестник. 2020. №2. С. 29-37 

2. Березуцкий В. И. Нужна ли музыкальная терапия в хосписе? [Текст]: научная статья / 

В. И. Березуцкий, М. С. Березуцкая // Журнал ГрГМУ. 2018. №3. С.263-271 

3. Винярская И. В. Основные принципы концепции развития паллиативной помощи де-

тям и подросткам [Текст]: научная статья / И. В. Винярская и др. // Проблемы социальной 

гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2015. №1. С. 46-50 

4. Костригин А. А. Психолог в хосписе: задачи психологического сопровождения неиз-

лечимо больных [Текст]: научная статья / А. А. Костригин, Т. М. Хусяинов // Наука. Мысль: 

электронный периодический журнал. 2014. №8. С. 33-35 

5. Степаненко А. С. К вопросу о развитии законодательства о паллиативной медицин-

ской помощи [Текст]: научная статья / А. С. Степаненко, Е. В. Барашева // Гуманитарные, 

социально-экономические и общественные науки. 2020. №5. С. 271-275 

6. Тенетко А. А. О внесении изменений в законодательство о паллиативной помощи 

[Текст]: научная статья / А. А. Тенетко, Н. А. Новокшонова, В. А. Васильев [и др.] // Управ-

ление в современных системах. 2019. №3 (23). С. 47-53 

7. Абдирова Т. М. Организация паллиативной помощи в гериатрической практике Рес-

публики Казахстан (обзор) [Текст]: научная статья / Т. М. Абдирова // Вестник АГИУВ. 

2018. №1. С.51-62 

8. Ходаревская Ю. А. К вопросу о ценности паллиативной помощи инкурабельным он-

кологическим больным, находящимся в терминальной стадии [Текст]: научная статья / Ю. А. 

Ходаревская // Система ценностей современного общества. 2010. №12. С. 237-242 

9. Савва Н. Н. Актуальность принятия национальной стратегии паллиативной помощи 

детям в России [Текст]: научная статья / Н. Н. Савва, Э. В. Кумирова // Медицинские техно-

логии. Оценка и выбор. 2013. №4 (14). С. 30-35 

10. Фадеева Е. В. Паллиативная помощь в России: состояние и проблемы [Текст]: научная 

статья / Е. В. Фадеева // СНиСП. 2019. №3 (27). С. 109-119 



  

 

ПСИХОЛОГИЯ, ПЕДАГОГИКА И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА 

20 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(51) 2021 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

11. Чуваков Г. И. Адаптация и проявление эмпатии у медицинских сестер, работающих в 

детском хосписе [Текст]: научная статья / Г. И. Чуваков, О. А. Чувакова, С. Н. Вебер // Вест-

ник НовГУ. 2019. №1 (113). С. 98-102 

12. Пискунова В. В. Особенности синдрома эмоционального выгорания у медицинских 

сестер, оказывающих паллиативную помощь [Текст]: научная статья // Вестник Прикамского 

социального института. 2019. №3 (84). С. 69-73 

13. Микиртичан Г. Л. Риск выгорания медицинской сестры в паллиативной медицине / 

Г.Л. Микиричан, В. А. Чулкова, Е. В. Пестерева, Н. П. Штенцова [и др.] // Медицина и орга-

низация здравоохранения. 2019. №2. С. 37-44 

14. Маркабаева А. А. РОЛЬ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДСЕСТРЫ В МИРЕ (обзор) 

[Текст]: научна статья / А. А. Маркабаева, Г. Н. Алибаева, Д. А. Оспанова [и др.]  // Вестник 

АГИУВ. 2018. №4. С. 6-12 

15. Попов Л. М. Условия жизни, способность к самообслуживанию как социальные де-

терминанты здоровья и их мониторинг в работе психолога службы паллиативной медицин-

ской помощи [Текст]: научная статья / Л. М. Попов, К. В. Горохов // Главврач Юга России. 

2017. №3 (56). С. 28-32 

16. Эртель Л. А. ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ: РЕГИОНАЛЬНЫЙ 

АСПЕКТ [Текст]: научная статья / Л. А. Эртель // Саратовский научно-медицинский журнал. 

2020. №2. С. 515-520 

17. Косолапов В. П. Современное состояние паллиативной медицинской помощи на реги-

ональном уровне (на примере Воронежской области) [Текст]: научная статья / В. П. Косола-

пов, Ю. М. Чубирко, Г. В. Сыч [и др.]  // ВНМТ. 2017. №2. С. 163-171 

18. Миллер Е. В. Социально-медицинские проблемы развития паллиативной помощи в 

современной России [Текст]: научна статья / Е. В. Миллер // Общество: социология, психо-

логия, педагогика. 2019. №3. 5 с. 

19. Минаева Н. В. ВЫЕЗДНАЯ ПАТРОНАЖНАЯ ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

ПОМОЩЬ ДЕТЯМ: ДВУХЛЕТНИЙ ОПЫТ РАБОТЫ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ БЛАГОТВО-

РИТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ [Текст]: научная статья / Н. В. Минаева, Р. И. Исламова, М. 

И. Баженова // ВСП. 2020. №1. С. 46-56 

20. Орел В. И. Организационный проект создания кабинета паллиативной помощи меди-

цинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь [Текст]: науч-

ная статья / В. И. Орел и др. // Медицина и организация здравоохранения. 2019. №3. С. 4-18 

21. Ткаченко А. Е. Необходимость государственно-частного партнерства для развития 

системы паллиативной помощи детям в регионах РФ [Текст]: научная статья / А. Е. Ткаченко 

// Онкопедиатрия. 2015. №3. С. 354-355 

22. Третьякова Н. А. Междисциплинарный подход в преподавании паллиативной помощи 

населению в последипломном образовании [Текст]: научная статья / Н. А. Третьякова, А. Н. 

Собко, В. В. Батаева // Амурский медицинский журнал.  2018. №1-2 (20-21). С. 107-109 

23. Абдирова Т. М. Интегрированная паллиативная помощь в гериатрии на уровне семьи 

и общества [Текст]: научная статья / Т. М. Абдирова // Вестник КазНМУ. 2019. №1. С. 519-

524 

24. Ганиев Д. Ф. Оценка психосоматического статуса при оказании паллиативной помо-

щи онкологическим больным [Текст]: научная статья / Д. Ф. Ганиев и др. // Вестник Акаде-

мии медицинских наук Таджикистана. 2017. №2 (22). С. 10-15 

25. Пономарева И. П. Модель школы пациента в паллиативной гериатрии: новый взгляд 

на проблему [Текст]: научная статья / И. П. Пономарева, К. И. Прощаев, А. Н. Ильницкий // 

Архивъ внутренней медицины. 2016. №4 (30). С. 42-46 



  

 

ПСИХОЛОГИЯ, ПЕДАГОГИКА И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА 

21 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(51) 2021 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

26. Чулошников А. И. МОДЕЛЬ ОПИСАНИЯ СУБЪЕКТИВНОЙ КАРТИНЫ ПЕРЕЖИ-

ВАНИЯ БОЛИ НА МАТЕРИАЛЕ АВТОБИОГРАФИЧЕСКОГО ВОСПОМИНАНИЯ О НЕЙ 

[Текст]: научная статья / А. И. Чулошников // Известия Иркутского государственного уни-

верситета. Серия: Психология. 2020. Т. 34. С. 86-100 

27. Чалдышкина М. В. Проблема боли в паллиативной медицине и смысл страдания: фи-

лософский контекст [Текст]: научная статья / М. В. Чалдышкина// Вестник Омского государ-

ственного педагогического университета. Гуманитарные исследования. 2020. №1 (26). С. 39-

42 

28. Хабибулаев Ш. З. Психокоррекция - как неотъемлемый компонент, при оказании пал-

лиативной помощи онкологическим больным [Текст]: научная статья / Ш. З. Хабибулаев, 

К.М. Джурабекова, Д. Ф. Ганиев // European journal of biomedical and life sciences. 2019. №2. 

С. 15-18 

29. Евстифеева Е. А. ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ВРАЧЕ-

ВАНИЯ В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ [Текст]: научная статья / Е. А. Евстифеева, 

С.И. Филиппченкова // Российский гуманитарный журнал. 2020. №4. С. 224-232 

30. Кром И. Л. Современные тенденции паллиативной помощи в ракурсе первичной ме-

дико-санитарной практики [Текст]: научная статья / И. Л. Кром, М. В. Еругина, И. Ю. Но-

вичкова // БМИК. 2014. №10. С. 1085-1086 

  



  

 

ПСИХОЛОГИЯ, ПЕДАГОГИКА И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА 

22 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(51) 2021 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

УДК 614.2 

ОЦЕНКА МОТИВИРОВАННОСТИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

ВУЗА К ТРУДОУСТРОЙСТВУ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19  

Казанцева А.В., Муратова А.А., Таскина Е.К., Набойченко Е.С. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего обра-

зования «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, 620028, г. Екатеринбург, Российская Федерация 

 

Резюме. The article analyzes the data of a sociological survey of senior students of the Ural 

State Medical University on work in medical organizations in the context of the COVID-19 pan-

demic in order to study the motivation and satisfaction of USMU students with work in the context 

of a new coronavirus infection. 

Ключевые слова: COVID-19, студенты, здравоохранение. 

 

ASSESSMENT OF THE MOTIVATION OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS TO 

EMPLOYMENT IN THE COVID-19 PANDEMIC 

Kazantseva А.V., Muratova A.А., Taskina E.K., Naboychenko E.S. 

Federal State Budget Educational Institution of Higher Education «Ural state medical universi-

ty» of the Ministry of Health of the Russian Federation 

620028, Ekaterinburg, Russian Federation 

Summary. In the article we analyze the sociological survey of senior students of the Ural State 

Medical University about work in medical organizations during the COVID-19 pandemic. The arti-

cle also deals the data from the university monitoring of the employment of students. The purpose 

of the study is to identify what motivates them to work in medical organizations in terms of the 

pandemic COVID-19. 

Key words: COVID-19, students, health care. 

 

Введение 

Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на все сферы жизни общества, 

и в особенности, пристального внимания заслуживает ситуация, сложившаяся в си-

стеме здравоохранения. В 2020-2021 гг. в связи с напряженной эпидемиологической 

обстановкой возросла нагрузка на медицинские учреждения по всей стране, в связи 

с чем, обострилась существовавшая и ранее проблема кадрового дефицита [1].  
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Студенты старших курсов медицинских вузов являются ближайшим трудовым ре-

зервом здравоохранения. В условиях пандемии возросла значимость возможности 

допуска к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего меди-

цинского персонала лиц, не завершивших освоение основных образовательных про-

грамм высшего медицинского образования в соответствии с Приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 27.06.2016 N419н. Так студенты, освоив-

шие основную образовательную программу высшего медицинского образования по 

специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело», 

«Стоматология» в объеме трех курсов и более после, после сдачи экзамена допуска-

ются до работы в должностях среднего медицинского персонала. В марте 2020 г. 

Минздравом России выпущено письмо, содержащее рекомендации для медицинских 

вузов по привлечению обучающихся к оказанию медицинской помощи в условиях 

предупреждения распространения коронавирусной инфекции в рамках их практиче-

ской подготовки [2]. Также на государственном уровне был принят ряд нормативных 

документов, устанавливающих дополнительные материальные выплаты медицинским 

работникам и студентам, оказывающим помощь в условиях COVID-19 [3,4].  

Цель работы: изучить отношение студентов ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России к 

работе в медицинских организациях в условиях пандемии COVID-19. 

Материалы и методы 

Проведен социологический опрос среди 177 студентов педиатрического и лечеб-

но-профилактического факультетов ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (УГМУ), из 

них учащиеся 4 курса - 14,3%, 5 курса – 45,5%, 6 курса – 40,3%.  

Студентам предлагалось ответить на вопросы об их трудовом статусе в настоящее 

время и мотивации для трудоустройства. Неработающим студентам предлагалось от-

разить причины нежелания трудоустройства, в том числе, связанные с рисками ра-

боты в пандемию COVID-19. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием стандартных па-

кетов анализа данных программы Microsoft Office Excel. 

Результаты и обсуждение 

По данным мониторинга трудоустроенности студентов УГМУ, проводимого админи-

страцией ВУЗа, медицинскую помощь в условиях COVID-19 в 2020 г.  оказывали 1500 

студентов, из них 120 человек трудились в «красной зоне» и 300 в первичном звене, 

также 600 студентов проходили практическую подготовку в медицинских организа-
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циях [5]. Так на лечебно-профилактическом факультете доля трудоустроенных в ме-

дицинские организации среди студентов 4-6 курсов составила 42%.  

С целью оценки мнения студентов о работе в условиях пандемии COVID-19, нами 

был проведен опрос учащихся старших курсов УГМУ. По результатам анкетирования, 

50,6% респондентов отметили, что трудоустроены в медицинские организации, из 

них большинство (59,0%) трудились в «красной зоне». Выбор в пользу работы в 

условиях контакта с больными новой коронавирусной инфекцией, большинство 

(64,5%) объяснили введенными доплатами за работу в «красной зоне». Среди веду-

щих причин для трудоустройства в медицинской сфере в целом, студенты выделили 

возможность получить практический опыт в условиях дистанционного обучения 

(59,0%) и дополнительные рейтинговые баллы при поступлении в ординатуру 

(59,0%) и менее половины (41,2%) обозначили желание помочь пациентам и меди-

цинским работникам (21,3%). Таким образом преимущественным фактором привле-

чения обучающихся явились меры материального стимулирования и возможности 

профессионального развития нежели гуманистические составляющие работы врача.   

Среди опрошенных 71,8% являлись студентами целевых форм обучения, однако 

среди них только 21,8% работают в медицинской организации по месту будущего 

трудоустройства, из них 5,4% получили предложение работы от руководства боль-

ницы, а 16,1% самостоятельно приняли такое решение. Наибольшая же часть обу-

чающихся «целевиков» отметили, что в работе по месту целевого направления нет 

необходимости - 46,4%, и об лучших условиях работы в других медицинских органи-

зациях - 32,1%. Это может быть связано как с проживанием студентов не в городе 

целевого направления, отсутствием подходящих вакансий, так и неудовлетворенно-

стью условиями трудоустройства в этих медицинских организациях.  

В отношении выбора места работы, большинство студентов предпочитали трудо-

устройство в круглосуточных стационарах - 53,8% на должностях среднего и 12,8% 

на должностях младшего медицинского персонала, в первичном звене трудилось 

15,5%, в службе скорой помощи 7,7%. Полученные данные можно объяснить как 

лучшими возможностями для совмещения дистанционного обучения с дежурствами в 

условиях круглосуточных стационаров, так и с лучшими условиями оплаты труда.  

Среди неработающих (49,4% опрошенных) ведущими причинами отказа является 

опасения подвергнуть риску заражения своих родственников (60,5%) и страх самим 

заразиться новой коронавирусной инфекцией в связи с наличием хронического забо-



  

 

ПСИХОЛОГИЯ, ПЕДАГОГИКА И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА 

25 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(51) 2021 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

левания (31,6%), отсутствием возможности совмещения работы и учебы (36,8%), 

недостаточной оплатой труда (23,7%) и работой в немедицинской сфере (21,1%). 

При этом, желание устроиться в медицинские организации изъявило 10,4% студен-

тов, которые на момент опроса либо находились в процессе трудоустройства, либо 

пока не нашли подходящих вакансий.  

В связи с пандемией COVID-19 образовательные организации, в том числе УГМУ, 

перешли на дистанционный режим обучения [6]. Поскольку кафедры были вынужде-

ны перенести занятия на клинических базах в онлайн-формат, у студентов отсут-

ствовала возможность получать знания у постели больного и закреплять полученные 

навыки на практике. В условиях сложившейся ситуации, альтернативным источником 

получения практического опыта, стала практическая подготовка и работа в медицин-

ских организациях на должностях среднего и младшего медицинского персонала. По 

результатам проведенного нами опроса, 80,5% опрошенных считают, что работа в 

нынешних условиях может быть положительным опытом для дальнейшей трудовой 

деятельности. Менее половины из них (42,5%) отметили, что работа в медицинских 

организациях лишь частично может заменить учебную практику, так как работа на 

должностях среднего и младшего медицинского персонала не предполагает выпол-

нение навыков, необходимых будущему врачу. Остальные изъявляли желание про-

ходить и в дальнейшем практическую подготовку в рамках трудоустройства.  

Выводы 

Обучающиеся УГМУ проявляют достаточно высокий уровень заинтересованности 

на работу в практическом здравоохранении с учетом мер материальной поддержки. 

Пандемия COVID-19 в ряде случаев стимулировала обучающихся к началу своей тру-

довой деятельности в медицинской сфере. Работа на должностях среднего и млад-

шего медицинского персонала, предусматривающая общение с пациентами, выпол-

нение назначений врача, знакомство с организацией работы медицинских учрежде-

ний, может послужить хорошим опытом для дальнейшей медицинской деятельности 

будущих специалистов, но уже на врачебных должностях. Однако также обращает на 

себя внимание недостаточный уровень этических составляющих среди приоритетов 

для трудоустройства, а также несистематическое присутствие на учебных занятиях 

могут в дальнейшем послужить ограничениями во врачебной деятельности. 
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ВОЗМОЖНОСТИ СПОРТИВНОЙ ПСИХОЛОГИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

ПРИОБРЕТЕННОГО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ  

НИКОТИНА СРЕДИ МОЛОДЕЖИ 

Набойченко Е. С., Ходченко И. А. 

ФГБОУ ВО Уральский государственный медицинский университет Минздрава РФ, кафедра 

Клинической психологии и педагогики 

 

Аннотация. Описан общий (для всех возрастных и социально-демографических категорий) 

механизм формирования продолжительного потребления никотин-содержащих средств – 

представленные в статье сведения основываются на эмпирических данных научных отраслей 

нейрофизиологии, медицины, психологии, философии и социологии. Акцентировано внима-

ние на возможных профилактических мероприятиях по снижению никотинового потребления 

среди молодежи, в частности, несовершеннолетних, в особенности, школьников-подростков. 

Отдельно рассмотрены общие представления о формировании продолжительного использова-

ния никотин-содержащих средств. 

Ключевые слова: никотин, табак, вейп, электронные сигареты, психология, зависимость, 

профилактика. 

 

POSSIBILITIES OF SPORTS PSYCHOLOGY IN PREVENTION OF ACQUIRED 

CHRONIC NICOTINE CONSUMPTION AMONG YOUNG PEOPLE 

Naboichenko E.S., Khodchenko I.A. 

FSBEI HE Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, De-

partment of Clinical Psychology and Pedagogy 

Annotation. A general (for all age and socio-demographic categories) mechanism of the formation 

of long-term consumption of nicotine-containing drugs is described – the information presented in 

the article is based on empirical data from scientific branches of neurophysiology, medicine, psy-

chology, philosophy and sociology. Attention is focused on possible preventive measures to reduce 

nicotine consumption among young people, in particular, minors, in particular, schoolchildren and 

adolescents. General ideas about the formation of long-term use of nicotine-containing drugs are con-

sidered separately. 

Keywords: nicotine, tobacco, vaping, electronic cigarettes, psychology, addiction, prevention 
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Введение 

Никотин и способы его доставки в организм известны большей части населения 

благодаря средствам массовой информации и социальному окружению, и механизм 

действия никотина представляется общественным сознанием по аналогии с другими 

психоактивными веществами (ПАВ). Принцип его действия с одной стороны отличает-

ся легкостью и малой химико-физической “силой”, если сравнивать с остальными ПАВ, 

с другой – представляет одно из средств формирования принципиально отличной по-

требности – возникающей от психологических первопричин. 

Цель исследования − определение существующих продуктивных инструментов 

профилактики никотинового потребления среди молодежи с возможностью бюджет-

ной реализации вне зависимости от территории проведения избранных мероприятий и 

используемых средств. 

Материалы и методы исследования 

В настоящей работе были проанализированы статьи отечественных и зарубежных 

авторов по психологии, педагогике, нейрофизиологии, медицине и социологии, что 

позволило рассмотреть вопрос о формировании и профилактике хронического по-

требления никотин-содержащих средств с различных методологических оснований, 

определить общий механизм процесса никотинового потребления: от начала исполь-

зования до отказа, – выявить распространенные представления о никотине и его дей-

ствии и сравнить их с научными воззрениями; а также отметить наиболее продуктив-

ные инструменты в работе с профилактикой никотинового потребления. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Пролог: распространенные представления о мероприятиях по профилак-

тике никотинового потребления 

Неопределенность в представлении здорового образа жизни опосредует специфи-

ческую последовательность и связность изложения идей по вопросам профилактики 

пагубных привычек: множественность факторов, возрастно-нейрофизиологическо-

социальные детерминантны и влияние культуры составляют совокупность, недоступ-

ную к удержанию и воспроизведению психическим ресурсом одного человека [1]. 

Включение компетентных лиц в просветительскую деятельность, включающую рас-

крытие вопросов о влиянии различных факторов на снижение качества здоровья и 

жизни в целом, среди профессиональных обществ позволит скоординировать отрасли 
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влияния на население в векторе большего понимания природы формирования пагуб-

ных копинг-стратегий. 

Иллюстрацией финансируемых субъектно-детерминированных житейских представ-

лений о психических процессах и образованиях для научного освещения является 

представление идей о сочетаемости внутри одной личности таких свойств, как: край-

няя эгоцентрически-гедонистическая направленность с элементами синдрома дефици-

та внимания и гиперактивности и подчиняемость / зависимость от обстоятельств, мак-

симализм с повышенной требовательностью и стремление к избеганию ответственно-

сти в принятии решений, – особенно, когда подобное используется для аргументации 

при решении актуальных проблем [2]. Вовлечение житейской психологии в настоящие 

научные исследования не только искажает восприятие психологии как адекватного 

научного направления, но и приводит к выводам, описывающим поведенческие уста-

новки и текущие конфликтные поля исключительно авторов проведенного исследова-

ния. 

Исследователи отличных от психологических отраслей научных направлений отме-

чают статистическую представленность хронически использующих никотин людей в 

обществе (около 1/3) и выражают стремление оказать личное посильное влияние на 

профилактику подобного поведения, рассматриваемого ими в рамках отклоняющейся 

психической реакции, при помощи организации и проведении просветительских меро-

приятий [3]. Аналогичные подходы к интерпретации феномена никотинового потреб-

ления могут основываться на житейских представлениях о формировании устойчивого 

поведения с использованием употребляемых веществ, в связи с чем представляется 

необходимым разработка памяток или иных наглядных материалов для нивелирова-

ния опосредованности исключительным опытом рассуждающих сторон. 

Предлагаются следующие последовательности действий для реализации профилак-

тики хронического потребления психоактивных веществ в подростковой среде посред-

ством педагогического влияния: 

• «На первом этапе основное внимание обращается на исправление отрицатель-

ных качеств личности…»; 

• «На втором этапе, когда преобладающим стимулом к занятиям становится увле-

ченность, большое внимание уделяется индивидуальной работе с каждым подрост-

ком»; 
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• «На третьем этапе предусматриваются развитие и совершенствование у зани-

мающихся навыков самовоспитания и контроля в основных видах деятельности (учеб-

ной, спортивной, общественно значимой)» [4, С. 84]. 

Аналогичные модели воздействия на поведенческую сферу, основанные на житей-

ском представлении о психических процессах, продуктивны для гистрионно-

ориентированных личностей и их семей, обеспечивающих среду формирования по-

добных состояний несовершеннолетнего, в силу особенностей организации восприя-

тия мира и влияния на него у описанных категорий населения: планирование и 

наполнение содержанием приведенных этапов может быть усовершенствовано за счет 

рекомендаций специалистов смежных отраслей гуманитарного знания, например, пси-

хологии и социологии. 

Примером выраженных житейско-психологических оснований при разработке про-

филактических мер являются рассуждения следующего вида: «Если цель живет в ду-

ше в форме намерения, она более прочна. Намерение формируется в первую очередь 

головой, но без развитой воли намерение является пустым» [5, С. 180]. При выдер-

жанности организационных моментов и структурности в процессе описания шагов ре-

ализации профилактических мер предложенное их содержательное наполнение явно 

не представляет идейное ядро планируемой деятельности, относясь к парапсихологи-

ческим / философским рассуждениям. 

Представителям социальных сфер рекомендуется рассматривать категориальный 

базис методических пособий и моделей для последовательного внедрения инноваци-

онных технологий психолого-педагогического воздействия с целью исключения не-

стандартизированных инструментов. При определении тревожности через индивиду-

альную особенность субъекта деятельности, а школьной тревожности – через форму 

проявления «неблагополучия ребенка» существуют риски формирования квази-цели и 

непродуктивных тактических задач: модели профилактики истощающих состояний 

несовершеннолетних для предлагаемых элементов психолого-педагогического рас-

смотрения ориентируются на субъективно-идеальный образ внешнего поведения, до-

стижение которого 3-ми лицами может быть затруднено [6].  

Нейрофизиология: актуальные представления о никотиновом воздей-

ствии на нервную систему 

Результаты современных нейробиологических исследований позволяют рассуждать 

в категориях психического привыкания субъекта относительно формирования хрони-
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ческой потребности в использовании никотин-содержащих препаратов немедицинско-

го предназначения: химико-физические свойства никотина в меньшей степени обу-

славливают процесс адаптации к используемой концентрации никотина за одно по-

требление, по сравнению с другими веществами наркотического действия (например, 

кокаином); а также, метаболические пути, включающие следование никотина внутри 

систем организма, различны у низших и высших млекопитающих [7]. Никотин-

содержащие препараты оказывают влияние, как минимум, на дофаминергические ре-

цепторы мезолимбической части лимбической системы и серотонинергические рецеп-

торы периферии лобных долей больших полушарий у млекопитающих, что при ста-

бильно продолжающимся воздействии никотина приводит нейроны указанных обла-

стей в адаптивное состояние к повышенной его концентрации. По прошествии перио-

да, определяемого индивидуально нейрофизиологическими и психологическим пока-

зателями субъекта потребления никотин-содержащих препаратов, система дофамино-

вого поощрения реагирует с меньшей интенсивностью и на меньшее количество сти-

мулов среды индивида. Отмечено, что сенсорная стимуляция оказывает положитель-

ный эффект в формировании хронической потребности в применении никотина у 

низших млекопитающих, и предположено, что высшие млекопитающие способны ис-

кусственно создавать условия подобной самостимуляции за счет развитых “когнитив-

ных функций” [Там же]. Опосредованность переживаемыми впечатлениями при пер-

вичном потреблении никотин-содержащих препаратов немедицинского назначения и в 

продолжении его пользования поиск стимулов, помогающих преобразовать восприя-

тие условий окружающей среды к впечатлениям, полученным на ранних этапах зна-

комства с никотином, могут быть использованы исследователями для анализа измене-

ний поведенческих реакций у человека как путь создания нового инструмента, содер-

жащего элементы психоанализа, для профилактики и сопровождения хронического 

никотинового потребления в обществе. 

В психологических исследованиях подтверждается “духовное” формирование хро-

нического обращения к средствам доставки никотина нелечебного назначения и объ-

ясняется в психоаналитическом подходе через виды «голода» – метафорическая ин-

терпретация работы подкорковых структур (неосознаваемые процессы) [8]. Независи-

мое получение идентичных результатов в психологических и нейрофизиологических 

исследованиях причин обращения к никотину сигнализирует о найденном фундамен-

тальном основании хронического использования данного вещества. Предлагается ме-
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тод коррекции, включающий экстремальные инструменты воздействия на личность, 

вызывающие чувство стыда, собственной малой значимости и другие впечатления / 

ощущения, что находит свое обоснование в возможности отказа от использования ни-

котина исключительно за счет субъектно-сформированной мотивированности [Там 

же]. 

В некоторых работах посредством психоаналитической метафоричности описыва-

ются методы экстремального воздействия на субъект профилактического мероприя-

тия: контролируемый неподготовленный поход в географически трудные природные 

зоны, влияние толпы, гипнотический транс с включением тревожных состояний, ги-

перболизированные ритуальные действия и др. [9]. Существует гипотеза о возможно-

сти реактивного преобразования имеющихся копинг-стратегий в ситуациях новейшего 

крайнего стрессового влияния. 

В клинических исследованиях на мышах подтверждено неонатальное влияние нико-

тиновых средств на развивающийся организм, оказывающее опосредующее влияние 

на дальнейшую предрасположенность к потреблению никотин-содержащих препара-

тов [10]. Поступление на раннем этапе в формирующийся организм никотин-

содержащих средств за счет нейропластичности вызывает изменения в среднем мозге 

млекопитающих (мышей), что обращает синапсы данной локализации на никотиновый 

метаболизм, в следствие чего дальнейшее обеспечение оптимальных условий жизне-

деятельности становится возможным при потреблении никотина, частота и количество 

которого определяется индивидуально-физиологически. Вопрос о влиянии никотина в 

процессе постнатального нейрогенеза у человека актуален для современного обще-

ства: доступность никотин-содержащих средств на открытых и закрытых рынках, 

культура их потребления взрослым населением и масс-медийная пропаганда среди 

молодежи способны оказать долгосрочное влияние, последствия которых будет необ-

ходимо разрешать за сжатые сроки в будущем. 

Генетическая опосредованность хронического потребления никотина к настоящему 

моменту остается дискуссионным предметом в близнецовых исследованиях, однако 

там же выявлена детерминация активного пользования никотин-содержащих средств 

и депрессивных эпизодов среднего-тяжелого течения [11]. В подобных случаях о низ-

кой мотивации к отказу от использования средств, содержащих никотин, говорят, 

прибегая к описанию поведенческой симптоматики недуга: помимо нейро-

организации, определяющим параметром выступает форма взаимодействия человека 
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с окружающим миром – (здесь) сниженное проявление или отсутствие интенции ко-

гнитивного характера. Никотин стимулирует когнитивную деятельность субъекта с де-

прессией, и для поддержания приближенного к оптимальному состояния требуется 

учащенное прибегание к никотин-содержащим препаратам для таких лиц в силу спе-

цифической структуры нервной системы. 

При ингаляционном применении никотин-содержащих препаратов немедицинского 

назначения никотин достигает головного мозга менее, чем за 1-ну минуту, и остается 

в бронхах около двух часов – на основе устойчивой потребности в использовании по-

добных препаратов психофизиологические механизмы стимулируют субъекта во вре-

мя, отличное от периода сна, накапливать действующее вещество за счет более ча-

стого прибегания к средствам доставки никотина [12]. Малый период, по сравнению с 

продолжительностью полного акта потребления никотин-содержащих средств, дости-

жения рецепторов головного мозга может служить объяснением продолжения исполь-

зования никотина лицами, имеющими специфическую организацию нейронной систе-

мы. Помимо биологических предпосылок к формированию устойчивого потребления 

никотина, подобное поведение детерминируют социально-культурные факторы: по-

ложительная корреляция между потреблением никотина и примером аналогичных 

действий значимыми лицами из окружения субъекта, отсутствием или приостановле-

нием, в том числе и недостаточностью, образовательного совершенствования субъек-

та/-ом, а также проводимой политикой в отношении образа здоровьесберегающего 

жизнеобеспечения на территории проживания субъекта как в совокупности, так и по 

отдельности [Там же]. Перечисленные факторы являются определяющими в прогнозе 

рецидивной реакции – возвращения к потреблению никотина, – при параллельном 

ведении психофармакологической терапии. 

Обнаружено большее поступление никотина в организм человека при использова-

нии классических сигарет, чем при задействовании продуктов-аналогов [13]. Концен-

трация никотина в аналогах может быть больше, чем в привычных сигаретах, однако 

доля его усвоения значительно меньше. На данный момент исследование причин 

большего усвоения никотина из сигарет представляется актуальной задачей: при по-

нимании (нейро-)физиологических процессов его усвоения станет возможной разра-

ботка-корректировка программ профилактики / реабилитации приобретенной хрони-

ческой потребности в использовании никотин-содержащих средств немедицинского 

назначения. 
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При продолжительном использовании никотин-содержащих средств характер дис-

тресса, купируемого посредством потребления указанных препаратов, приобретает 

никотиновую природу: обращение подобным веществам представляется единственно 

действенным способом профилактики абстинентного синдрома [14]. Природа хрони-

ческого потребления никотина заключается в преобразовании психологического при-

выкания до нейрофизиологических изменений в структурах головного мозга, что в со-

вокупности представляет многоплановую задачу для исследователей при разработке 

программ по профилактике данного варианта потребления психостимулирующих ве-

ществ. Параметром, имеющим прогностическое значение в предвидении возвращения 

к никотину или полного отказа от него, является наличие/отсутствие просоциальных 

установок [Там же]. Деструктивные установки стимулируют качественное развитие 

дистресса, что опосредует более частое потребление никотин-содержащих средств. 

Люди с хроническим ингаляционным использованием никотин-содержащих дымных 

средств демонстрируют конформное поведение, малые выраженность планирования 

деятельности и концентрацию внимания, сложности в быстром переключении с одно-

го объекта внимания на другой, склонность к аддиктивным состояниям аутоагрессив-

ного характера, сниженный контроль проявления эмоционального реагирования, со-

циально-эмоциональная замкнутость [15]. Ранее вмешательство позволяет провести 

профилактику или предотвращение потребления никотина с сохранением высших 

психических функций. 

Для принятых в научном обществе типов стрессов: физиологический, эмоциональ-

ный, или психологический, интеллектуальный и поведенческий, – психологическая 

устойчивость определяется ведущим свойством индивида в реализации «гомеостаза» 

[16]. Направленность организма корректирует распределение ресурсов в ходе мета-

болизма и открытость систем к изменениям, что определяется психосоматической ре-

гуляцией. 

Организм физиологически реагирует на интеллектуальный тип стресса общей акти-

вацией симпатической нервной системы – физически выносливые несовершеннолет-

ние имеют меньшие вегетативные проявления стресс-реакционных ответов на ум-

ственные нагрузки и находятся в более инертном состоянии [17]. Регистрация тре-

вожных состояний может учитывать аспект физической подготовленности индивида в 

силу детерминации ей психофизиологических путей реагирования и применятся для 
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планирования медико-психолого-педагогического сопровождения, его коррекции, во 

время образовательного процесса. 

Взаимосвязь повышенной потребности в использовании никотин-содержащих пре-

паратов немедицинского назначения и низким социально-экономическим статусом 

подтверждена статистически – в качестве одной из причин детерминации частого 

прибегания к принятию никотиновых средств исследователи выдвигают концепцию 

копинг-стратегии совладания со стрессом, вызванным неблагоприятными жизненными 

условиями исследуемых [18]. При большей возможности приобретения средств с ни-

котином качества выше предложенного на бюджетном рынке люди с высоким соци-

ально-экономическим статусом демонстрируют меньшую зависимость от никотин-

содержащих препаратов: поиск причинно-следственной связи данного феномена яв-

ляется актуальной задачей для представителей естественно-научных и социальных 

наук. 

Значительно большее количество потребителей никотина среди лиц с диагностиро-

ванной шизофренией, чем в группе без наличия диагностической записи о шизофре-

нии, объясняется стимулирующим действием никотина на нейроны, обеспечивающие 

высшие когнитивные функции [19]. Для лиц с шизофренией использование никотина 

является бюджетным средством для облегчения текущей симптоматики и приближе-

ния к нормальному-оптимальному уровню жизнедеятельности. Магнитно-резонансные 

исследования головного мозга людей с шизофренией, использующих никотин-

содержащие средства немедицинского назначения, подтверждают положительное 

влияние никотина на мыслительную деятельность исследуемых [Там же]. При особен-

ностях нейронной организации и психофармакологического сопровождения шизофре-

нии никотиновое влияние происходит за меньший период, чем у людей без нее, по-

этому пациенты шизофренией чаще прибегают к никотин-содержащим средствам – 

имеют большее количество проблем со здоровьем, меньший период жизни.  

Молодежь: особенности формирования непросоциальных и непродуктив-

ных привычек 

Возраст случая первого употребления никотин-содержащих средств в немедицин-

ских целях приходится на 11 лет – период перехода из младшего звена общеобразо-

вательной траектории обучения в средне-старшее, – чаще пробование никотина в 

этом возрасте возникает из-за недостаточного внимания к несовершеннолетнему со 

стороны ближайшего окружения и / или любопытства [20]. При большей самостоя-
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тельности ребенка в средней школе необходимо продолжить его сопровождать по пу-

ти формирования жизненных стратегии и тактики. 

Современные проводимые мероприятия по предотвращению распространения ре-

спираторных вирусных инфекций оказывают влияние на формирование и качество 

реализации института семьи в перспективу малого образования супружеских пар и 

дистанционирования участников детско-родительских отношений друг от друга – вво-

димые профилактические меры для сохранения культуры воспитания подрастающего 

поколения: передачи необходимого опыта и адекватного психо-эмоционального со-

провождения, – могут лишь частично основываться на предыдущем опыте и в боль-

шей мере должны быть ориентированы на текущие социально-исторические преобра-

зования общественного сознания [21]. Становится исследовательски-актуальным про-

гнозирование тенденций молодежи в следствие все большей недоступности к извле-

чению информации о здоровье-ориентированных ценностях младших поколений: тен-

денция к внешнему проявлению открытости с сохранением личностно-значимых ас-

пектов деятельности вне поля внимания социального окружения, в том числе бли-

жайшего, – неэффективность используемых педагогических средств воздействия с це-

лью формирования востребованных навыков и умений. 

Необходимо учитывать роль современного историко-культурного контекста в соци-

ально-экономических и духовно-просветительских областях при анализе динамики 

представленности деликвентного поведения среди представителей молодежного об-

щества [22]. Гуманитарные науки по своей сущности ориентированы на социальные 

течения – поведенческие показатели каждого индивида должны быть согласованы с 

окружающими стимулами, если не рассматривается клинический случай реактивного 

ответа. 

Количество несовершеннолетних лиц, начавших использовать никотин-содержащие 

средства, уменьшилось за последние 50 лет, что связывают с доступностью высшего 

образования – его наличия у родителей, в частности матерей [23]. Определяющими 

параметрами в прогнозировании формирования никотинового потребления у конкрет-

ного ребенка обозначают социально-демографическое окружение и менторов периода 

раннего детства и подросткового периода: в первом случае возможна реализация 

нейрофизиологической предрасположенности, во втором – социальной детерминиро-

ванности. 
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В Индии исследователи выявили следующие детерминанты никотинового потребле-

ния: семейный анамнез (мужская линия), пропагандирование в масс-медиа, социали-

зация (приобретение знакомств и формирование дружеский отношений, их поддерж-

ка) и средство досуга [24]. Принципы формирования культуры потребления никотин-

содержащих средств в Индии схожи с общими представлениями об образовании сте-

реотипного акта в использовании никотина. 

Социальные группы по мировоззренческим интересам, где реализуется культура 

потребления никотина, с большей интенсивностью влияют на выбор субъекта исполь-

зования никотин-содержащих средств, чем любое другое окружение [25]. Принадлеж-

ность индивида к конкретной группе обязывает его следовать локальным правилам 

поддержания оптимального уровня жизнедеятельности и обеспечения психологиче-

ского благополучия посредством ритуальных актов деятельности, поэтому включение 

человека в определенное общество может послужить стимулом к развитию хрониче-

ского потребления никотина. 

Продолжительный стресс, вызванный конкретным стимулирующим эффектом, спо-

собствует формированию состояния тревоги у субъекта, чья организация нервной си-

стемы предрасположена к неспецифическому сохранению мобилизации [26]. Тревож-

ные люди характеризуются эмоциональной лабильностью, снижением или отсутствием 

социальной и личностной активности [Там же]. Определение выраженности «тревож-

ности» как свойства индивида отвечать на стресс и его вызвавший объект посред-

ством мысле-поведенческой реакции имеет прогностическую ценность для представи-

телей науки социальной сферы в силу паттернизации формирования копинг-стратегий 

у тревожных людей: детерминированность специфической работы синапсов образует 

специфический психофизиологический путь восприятия окружающего мира и выбора 

способов для взаимодействия с ним. 

Наряду с поведенческими стратегиями – «Юмор», «Чувство уверенности в себе» и 

«Релаксация» – как социо-культурной реализации посредством когнитивной сферы 

генотипа (задатков) в адаптации к стрессогенным ситуациям у подростков также от-

мечается эффект организации их нейронной системы: продуктивное совладание с 

дистрессом у «Перекрестного» и «Смешанного» типов индивидуальных профилей ла-

теральной (функциональной) асимметрии коры больших полушарий головного мозга 

[27]. Представляется необходимым уточнение описания типов индивидуальных про-

филей функциональной асимметрии в силу исключающих друг друга данных о путях 
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передачи информации в нервной системе человека: авторами рассматривается триви-

альность управления каждым полушарием головного мозга органов соответствующей 

стороны или комбинации, при которых противоположное полушарие частично или 

полностью оказывает значимый эффект на реализацию действия противоположной 

стороны; когда анатомически известно о “перекрещивании” нервных волокон – пере-

ходе проводящих путей на противоположную сторону от центра генерации импульса, 

– что подразумевает полное или частичное управление противоположной, но не соот-

ветствующей полушарию (!), стороной организма каждым из полушариев. Идея о вли-

янии межполушарных связей на уровень совладания с дистрессом может быть концеп-

туально обоснована в ближайших исследованиях. 

«Любопытство», «скука» и «стресс» – определяются как наиболее распространен-

ные причины обращения к никотину в подростковой среде: фигурирование никотин-

содержащих изделий в средствах массовой информации обеспечивает привычное вос-

приятие присутствия подобных продуктов в собственной жизни [28]. После анализа 

причин удержания в обществе образов средств доставки никотина станет доступным к 

пониманию дальнейшее планирование профилактических мероприятий и необходи-

мость в них. 

При рассмотрении множества теорий возникновения и классификаций копинг-

стратегий совладеющее поведение универсально может определяться как результат 

реализации выбранных тактики и стратегии действий на основе анализа текущего 

контекста и личного потенциала, а также сопутствующая коррекция на каждом этапе 

[29]. Деструктивные элементы хотя бы на одном этапе данного процесса приводят к 

общему непросоциальному эффекту – формированию психических образований 

невротического, акцентуированного или психотического уровня организации. 

Объяснение толерантного отношения или ему противоположного к людям с хрони-

ческим обращением к средствам никотиновой доставки основывается на положениях 

социальной психологии и социологии: предрасположение субъекта является выра-

женным к представителям, имеющим сходные с ним черты в большем количестве [30]. 

При наличии задач по трансформациям общественного сознания относительно ис-

пользования никотина полезно согласовывать содержание информирования и каче-

ственный состав аудитории – представляется, что масс-информирование способно 

стимулировать человека к консультациям со специалистами или ознакомлению с бло-

ками информации. 
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Предлагается авторская классификация жизнесберегающих стратегий: “Устарев-

ший” – направленный на устранение текущих болезненных ощущений , “Перспектив-

ный” – направленный на улучшение текущих физических свойств и поддержание эко-

логической обстановки на уровне выше средне-положительного [31]. Необходимость в 

методологической разработке классификации адаптационного поведения к сохране-

нию здоровья – дискуссионный аспект исследовательской работы, так как существует 

классификация отношений к болезни по О.К. Труфановой (клиническая психология). 

Высокий уровень тревожности у лиц возраста 13-18 лет дестабилизирует реализа-

цию таких высших когнитивных функций, как: концентрация и удержание зрительного 

внимания и зрительного распознавание объекта, причем организм мужского биологи-

ческого типа демонстрирует более выраженную параметрические сведения – мень-

шую реализацию указанных ВПФ при соответствующем уровне тревожности предста-

вителей женского пола [32]. Приведенные сведения видятся полезными в применении 

к разработке диагностических методических пособий и мероприятий по профилактике 

хронического потребления никотин-содержащих препаратов нелечебного назначения: 

никотин способен как оказать влияние на формирование состояния тревожности с со-

путствующими физиологическо-поведенческими проявлениями, так и выступить в ка-

честве средства оперативного купирования подобного состояния, что в последствии 

приводит к более частотному возникновению тревоги и недостаточности раннее при-

нимаемых концентраций никотина для снижения выраженности симптомо-комплекса. 

Подростки, проживающие в условиях низкого социально-экономического комфорта, 

менее вегетативно устойчивы, чем их сверстники, воспитывающиеся при достаточном 

для психофизиологического развития содержании, – первые статистически чаще де-

монстрируют формы девиантного поведения и проявляют признаки состояний патоло-

гического изменения личностной структуры, причем организм представителей биоло-

гического женского пола демонстрирует большую реакцию – меньшую вегетативную 

устойчивость [33]. Доступность методов экспресс-диагностики вегетативной устойчи-

вости позволяет работникам социальных сфер оперативно обнаруживать непродук-

тивные формы адаптаций и начинать профилактику социально-неэффективных ко-

пинг-стратегий, вызванных особенностями структуры нервной системы подсознатель-

ной части. Действенным фармацевтическим средством предотвращения девиантного 

поведения в подростковой среде зарекомендовал себя энерготропный препарат из 

группы L-карнитина в возрастной дозировке [Там же]. 
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В ближайшее время на рынке фармацевтических препаратов можно будет встре-

тить фермент NicA2-J1 как средство для физиологического отказа от использования 

никотина: фермент ликвидирует поступающие концентрации никотина до его вступ-

ления в метаболитические процессы головного мозга, что при длительном повторении 

вызывает перестройку синапсов ГМ и приостанавливает потребностное стремление к 

использованию никотин-содержащих средств [34]. В рамках психотерапевтического 

сопровождения с включением клинических психологов при применении фермента 

NicA2-J1 профилактика хронического использования никотина станет более эффек-

тивно реализуемой процедурой по предотвращению распространения пагубных при-

вычек среди населения – представляют научный интерес психологические исследова-

ния людей, использующих препарат действующим веществом «фермент NicA2-J1». 

В Китае исследователями переход от потребления молодежью классических сигарет 

к использованию электронных аналогов охарактеризован в аспекте общемировых тен-

денций и проводимой рекламы здорового образа жизни: производители электронных 

средств доставки никотина учитывают стремление населения к сохранению собствен-

ного здоровья и финансируют исследования по подтверждению безвредности их то-

вара, что формирует образ безопасности применения предоставленной продукции 

[35]. 

Приверженность к потреблению никотина встречается чаще у мужской доли насе-

ления, использует чаще никотин-содержащие средства молодежь в возрасте 18-25 лет 

[36]. Мужчины с меньшей готовностью отказываются от использования никотина, чем 

женщины, и больше прибегают альтернативным способам его потребления, если 

классические ингаляционные средства становятся социально-отвергаемыми: тренд на 

бездымные никотиновые препараты немедицинского назначения. 

Распространенность хронического потребления никотина среди студентов первого 

курса биологического женского пола ниже, чем – содержащих алкоголь продуктов, и 

сопровождается следующими признаками: значительный уровень эмоционального 

комфорта и самопринятия, а также агрессивности при малой стрессоустойчивости 

[37]. Высокий уровень психологического благополучия при наличии аддикций, свя-

занных с никотин-содержащими средствами, объясняется влиянием действующего 

психоактивного вещества на нервную систему стимулирующим эффектом, приводя-

щим к искусственному увеличению энергетического потенциала для осуществления 

деятельности, в том числе когнитивной. 
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В исследовании факторов, связанных со старением, у представителей женского 

биологического пола обнаружена отрицательная связь между стратегией «нездорово-

го образа жизни» и совокупностью параметров: табакокурение, употребление алкого-

ля и агрессивность, – и положительная – по тем же входным данным у представите-

лей мужского биологического пола [38]. Для женского пола значимыми стратегиями 

оказались «построение карьеры», «быть хорошей», «построение карьеры», что также 

– для мужского, за исключением отсутствия стратегии «быть хорошим» как оказыва-

ющей решающее влияние, – представления о целеполагании в деятельности субъекта 

способствуют более качественной организации программ по профилактике состояний 

хронического пользования психоактивными веществами, в частности, никотина. 

Формирование приверженности к соблюдению рекомендаций по организации здо-

рового образа жизни у подростков необходимо начинать (но не избирать исключи-

тельным инструментом) с предварительных мероприятий, нацеленных на максималь-

но-возможное полное информирование несовершеннолетнего об эффектах использо-

вания никотин-содержащих средств, после чего станет доступна поведенческая моди-

фикация [39]. Информирование необходимо для организации осознанности в процессе 

профилактических мероприятий, в отсутствие которой результаты манипуляций носят 

краткосрочный характер. 

В семьях, где родители имеют высшее немедицинское или медицинское образова-

ние, а также реальный доход не может быть причислен к финансовому статусу чело-

века, материально обеспеченного в профицитном достатке, несовершеннолетние со-

всем не или реже используют никотин-содержащие средства, чем в семьях иной ха-

рактеристики [40]. Ограниченная доступность никотин-содержащих товаров, опреде-

ленная ценовой политикой Российской Федерации, снижает потребление никотина в 

подростковой среде у категорий населения со средним и низким социально-

экономическим положением, когда в других странах аналогичные статусные ситуации 

способствуют распространению применения никотина в обществе того же возраста и 

уровня обеспечения. 

Дети, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, выбирают эмоционально-

творческую деятельность как ведущую и исключают занятия спортом, напряженную 

интеллектуальный труд, в малой степени осведомлены о способах организации здоро-

вьесберегающих мероприятий – общее качество жизни значительно снижено, в связи 

с чем возникают благоприятные условия для формирования пагубных привычек [41]. 
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Комплексное медико-психолого-социальное сопровождение детей, переживающих 

трудную жизненную ситуацию, является инструментом для формирования трудоспо-

собного в практической и теоретической ориентации поколения. 

Медико-психологическая система сопровождения детей младшей школы достоверно 

приводит к соматическим улучшениям и сопутствующему развитию когнитивного по-

тенциала [42]. Психосоматические проявления возникают на фоне малого уделения 

внимания к психофизиологическому состоянию несовершеннолетних, что в послед-

ствии образует устойчивый паттерн реагирования с метафорической генерализиро-

ванной симптоматикой. 

Никотиновое потребление опосредовано кумулятивным эффектом, проявляющимся 

у представителей подросткового периода старшей школы в формах функциональной 

дестабилизации различных систем органов как в отдельности, так и в совокупности; а 

вызвано в среде представителей мужского пола дистрессовыми состояниями, женско-

го – социальным ориентированием [43]. Причинно-следственная аргументация позво-

ляет разрабатывать более сильные профилактические методики для привлечения мо-

лодежи к поддержанию здорового образа жизни личным практико-результативным 

деятельностным примером. 

Простейшим способом экспресс-диагностики функционального состояния организма 

человека является измерение его основных антропометрических показателей: соот-

ношения длин / пропорциональности выступающих частей тела друг с другом и со 

всем организмом, веса и возраста, – а также первичное медицинское обследование: 

измерение частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений, артери-

ального давления до, во время и после физической нагрузки [44]. Обращение к полу-

ченным данным с целью определения динамики физического развития организма че-

ловека в медицинском сообществе педиатров используется для мониторинга возраст-

ного развития детей, что является прогностическим методом в определении устойчи-

вых к повышенным нагрузкам категорий несовершеннолетних. 

Представители возрастного периода 7-14 лет могут быть оценены по параметрам 

«симпатическая регуляция функционального состояния» и «эффективность когнитив-

ной деятельности» на основании внешних наблюдений в процессе педагогического 

воздействия учебного дня: наблюдение за частотой сердечных сокращений во время 

относительного спокойствия, интеллектуальной и физической деятельности субъекта, 

соотношении ЧСС с продуктивностью / эффективностью текущей деятельности [45]. 
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Иные диагностические критерии, приводимые авторами настоящего исследования 

функционального состояния детей, не могут быть оценены без привлечения мини-

мально необходимого медицинского инструментария. Подобная оперативная диагно-

стика способствует раннему определению состояний, требующих внеплановых кон-

сультаций межпрофильных специалистов, – специфика действия никотина на орга-

низм может проявляться в повышенной активности индивида до использования нико-

тин-содержащих средств и в улучшении на неопределенный период когнитивных спо-

собностей – после приема. 

Исключающие пассивное и активное потребление никотина подростки больше ин-

формированы о негативных последствиях его использования, чем – тем, кто подвер-

жен его влиянию [46]. Адаптационный механизм формирует привыкание к никотину 

как к элементу, часто встречающемуся в обыденной жизни, поэтому группы подрост-

ков, не имеющие опыта взаимодействия с ним, настроены более скептически к ис-

пользованию никотин-содержащих средств и имеют представление об их многообра-

зии. 

Раннее начало использования никотин-содержащих средств детьми обуславливает-

ся поведенческим примером супругов: у родителей, активно пользующихся никотино-

выми препаратами, дети приобретают аналогичную привычку в возрасте 10-11-ти лет, 

у отказавшихся – в возрасте 12-ти лет, у никогда ранее не использовавших – в воз-

расте 13-14 лет [47].  

В условиях пассивного курения находятся более половины всех несовершеннолет-

них, и большая их часть слабо информирована о влиянии вынужденного поступления 

никотина в организм; активные пользователи никотин-содержащих средств имеют 

представление об аналогах классических сигарет: доставка никотина посредством 

продукции с растворимой и полурастворимой оболочкой, электронных устройств и 

приспособлений газообразующего на углях типа – как о товарах с меньшим содержа-

нием психоактивного вещества [48]. Разработка образовательных программ, включа-

ющих профилактику пагубных привычек, должна быть дифференцирована / адапти-

рована для различных проявлений отношения субъекта и контекста прибегания к пси-

хоактивному веществу в силу неуниверсальности восприятия эффективности страте-

гий с включением дополнительной неспецифической химико-психической самостиму-

ляции. 
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Определены наиболее распространенные поло-ролевые тенденции в поведении у 

лиц возраста 16-17 – учащихся выпускных классов школ, – менее субъективно значи-

мое переживание стрессовых агентов или их нейтральное восприятие у представите-

лей мужского пола, преобладание научных интересов в гуманитарных отраслях – у 

представителей женского пола, социальных – у мужского [49] (значимыми, получен-

ными исследователями сведениями были приняты данные о психофизиологической 

выраженности диагностических критериев). Иные результаты исследования цитируе-

мого источника могут быть распространены в области парапсихологического знания: 

настоящими авторами исследования предлагается использование полученных данных 

для адаптации образовательных программ под выявленные социотипы (по А. Аугусти-

навичюте); вопрос о достоверности выбранной методики, возможности распростране-

ния ее результатов и реализации на практике предложенной операцией – дискуссион-

ный.  

Спорт: влияние физической подготовки на формирование хронического 

никотинового потребления 

При слабой взаимосвязи реализации физической культуры в школах и адаптацион-

но-резервных возможностей несовершеннолетних именно двигательная активность 

является наиболее эффективным инструментом в стимулировании развития устойчи-

вости молодежи к ситуациям с повышенной психо-физиологической нагрузкой [50]. 

Ориентация педагогического процесса на подвижную деятельность может позволить 

образовать в сознании молодежи социально-приемлемые копинг-стратегии жизненно-

го пути. 

Занятия по физической культуре способствуют улучшению когнитивных функций 

человека: выполнение одного из простейших элементов физической активности – 

ходьбы – в течение 20-ти минут стимулирует специфические центры головного мозга, 

что повышает концентрацию / внимательность [51]. Малую активность (устойчивое 

положение тела длительный период, однообразные движения малой амплитуды и 

прочее) в течение трудового-учебного дня рекомендуется периодически сменять ди-

намической работой различных групп мышц – проявлять всякую возможную двига-

тельную активность непродолжительное время для поддержания оптимального функ-

ционального состояния опорно-двигательного аппарата. 

Исследования подростков возраста 12-13 лет показали: физическая подготовлен-

ность организма адаптирует вегетативную нервную систему к высокой производи-



  

 

ПСИХОЛОГИЯ, ПЕДАГОГИКА И СОЦИАЛЬНАЯ 
РАБОТА 

45 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(51) 2021 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

тельности в периоды повышенного стрессового ответа и тем самым повышает каче-

ство функционирования высших когнитивных функций [52]. Направленность педаго-

гического сопровождения на физическое совершенствование молодого поколения 

обеспечит появление в обществе специалистов, подготовленных для решения задач 

повышенной психофизиологической напряженности. 

В дополнительных исследованиях взаимосвязи физической и умственной активно-

стей конкретизировали подверженные операционному переключению с симпатиче-

ской нервной системы – на парасимпатическую высшие когнитивные функции: 

«…Школьники с высоким и средним уровнями двигательной активности показали бо-

лее высокие оценки по тестам концентрации, устойчивости внимания и кратковремен-

ной памяти, но в тоже время у них более низкая умственная работоспособность (пока-

затель эффективности работы) и им требуется больше времени на подготовку к ос-

новной работе» [53, С. 102]. Эффективность работы выше у школьников с низкой фи-

зической активностью, что может быть описано как преобладание парасимпатических 

процессов, обеспечивающих головной мозг повышенным кровоснабжением, в состоя-

нии покоя – при тех же условиях симпатические процессы более выражены у физиче-

ски активных несовершеннолетних. 

Функциональное преобладание симпатической или парасимпатической нервной си-

стемы детерминирует интенсивность и экстраверсированность-интроверсированность 

реагирования человеческого организма на стрессовые ситуации, иные характеристики 

социального поведения определяются действием культуры и опыта, а также особен-

ностей нейрогенеза центральной нервной системы – головного мозга [54]. Физиологи-

ческие пробы позволяют исследователям определить энергетический потенциал ин-

дивида и создать гипотетическую модель его ответа на специфическое стимулирова-

ние. 

Методология и диагностика: некоторые сведения об эффективности ор-

ганизации и получения результатов 

Исследователями была обнаружена низкая результативность опросников при оцен-

ке субъективных ощущений длительно использующих никотин-содержащие средства 

немедицинского назначения индивидов: данные электроэнцефалограммы позволили 

продемонстрировать отвлеченные от сознательных процессов воздействия никотина 

на когнитивные способности, что выражалось в мельчайших рассеянных изменениях 

концентрации и избирательности внимания при получении мозгом повышенной кон-
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центрации никотина [55]. Парадоксальные отзывы исследуемых о большем влиянии 

на их состояние препаратов с низким содержанием никотина, чем – со значительно 

повышенным, может быть объяснено в путях и скорости всасывания активного веще-

ства и его доставки до нейронов коры больших полушарий головного мозга у каждого 

примененного средства – значительную роль играет упаковочное вещество, сопут-

ствующие макро- и микро-элементы. Поступающие к головному мозгу повышенные 

концентрации никотин-содержащего препарата достоверно влияют на длину альфа- и 

дельта-волн, которые принято ассоциировать с деятельностью избирательного внима-

ния и его концентрации [Там же]. Стимулирующее действие никотина на когнитивную 

деятельность и постепенная адаптация нейронов к его поступающим концентрациям 

опосредуют формирование хронического потребления никотин-содержащих средств 

при отсутствии мер профилактики и терапии подобных состояний. 

Долгосрочное внешнее стимулирование мотивации к отказу от использования инга-

ляционных средств доставки никотина немедицинского назначения является дей-

ственным методом в формировании здорового образа жизни у исследуемых [56]. При 

психологической детерминации никотинового потребления оказание с некоторой пе-

риодичностью внешнего адекватного влияния на субъект обеспечивает условия фор-

мирования для его устойчивого психического образования, выраженного или в убеж-

дении, или в стремлении, или в мотивации, или в ином, а также совокупности пере-

численного, что позволяет ему [субъекту] с большей легкостью отказаться от потреб-

ления никотина. 

Мероприятия по пропаганде здорового образа жизни формируют у молодежи меха-

нические социально-приемлемые ответы на вопросы о правилах жизнесберегающих 

стратегий: основное влияние на мировоззренческие позиции относительно сохранения 

пагубных привычек оказывает воспитание [57]. Необходим качественно иной подход к 

молодежи по части образования аксиологической парадигмы, направленной на сохра-

нение здоровья. 

Школа: роль в профилактике потребления никотин-содержащих средств 

Школа как социальный институт, сопровождающий психо-физиологическое разви-

тие несовершеннолетних до достижения полностью трудоспособного возраста, зани-

мает значимое положение в формировании молодого поколения: дети длительно 

находятся в образовательном пространстве, в частности, в контакте с преподавателя-

ми, выступающими наставниками в социально-адаптационном пути юных лиц, и пере-
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нимают культуру, заложенную в академическом коллективе сотрудниками организа-

ции [58]. Воздействие на аксиологическую парадигму подрастающего поколения мо-

жет быть эффективным посредством педагогической практики, направленной на фор-

мирование социально-приемлемых копинг-стратегий у несовершеннолетних, напри-

мер, образование совладающего поведения относительно предложений употребления 

психоактивных веществ в пользу соблюдения здоровьесберегающих рекомендаций. 

Образовательная среда для несовершеннолетних является одновременно и ресур-

сом получения основных известных научных сведений по организации мира, и орга-

ном воспитания молодого поколения – инструментом образования и поддержания ба-

зовых культурных и здоровьесберегающих ценностей общества [59]. Воспитание в со-

циуме как фактор, определяющий парадигму молодого общества. 

В силу особенностей проявления организации нервной системы дети возраста 10-12 

лет мужского пола содержат больше энергии для предметно-деятельностной (физиче-

ской) активности, женского – наглядно-образной (мыслительной), вместе с тем маль-

чики чаще выбирают задачи алгоритмизированного типа в качестве области образо-

вательных интересов [60]. Биологическая детерминированность психических процес-

сов дифференцирует мышление на “мужской” и “женский” типы, выделяемые с осто-

рожностью и требующие непрерывного историко-социального мониторинга: корреля-

ции могут быть различны в зависимости от контекста исследования. 

Высокий уровень физической активности у школьников психофизиологически де-

терминирует меньшие волевые качества, по сравнению – с низким и средним уровня-

ми; и обеспечивает сохранность энергетического потенциала для интенсивных дли-

тельных нагрузок (выносливости) [61]. В зависимости от запланированных социаль-

ных политик могут избираться необходимые для формирования определенного по ка-

честву общества педагогические воздействия на подрастающее поколение. 

Налаживание взаимодействия со школьниками зависит от структуры семьи и ее 

гендерной представленности: в большей методологической проработке требуются ме-

тоды воздействия на детей из неполных семей – сохраняют дистанцию в общении со 

взрослыми, в особенности, противоположного пола [62]. Проведение профилактиче-

ских мероприятий по предупреждению никотинового потребления среди “неконтакт-

ных” детей нуждается в отдельных разработках информирования и поведенческих 

трансформаций: при малой доступности к получению опыта от взрослых сведения в 
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различной интерпретации приходят от сверстников и распространяются среди них, 

что создает риски возникновения непросоциальных копинг-стратегий. 

Эпилог: дополнительные научные сведения об общественном представ-

лении здоровьесберегающих мероприятий 

В житейском представлении приверженность к здоровому образу жизни проявляет-

ся как соблюдение режима питания, занятия спортом и соблюдение общественных 

положений о здоровьесберегающем поведении; родители отмечают необходимость в 

кураторстве 3-ми лицами детей для формирования “здорового” поведения, учителя 

считают, что родителям необходимо уделять внимание ребенку для образования со-

владающего поведения со стремлением к пагубным привычкам [63]. Представляется, 

что ответы в подобных исследованиях стереотипно-механистичны и не всегда подра-

зумевают реализацию активных действий, озвученных респондентами в процессе 

опроса, – помимо метода информирования необходимо внедрять такие инструменты 

воздействия, которые более практико-ориентированы, например, тренинговые формы 

взаимодействия с преобладанием компонента физической активности. 

Физическая подготовленность достоверно не связана с уровнем представления ЗОЖ 

– опосредует общие энергетически-функциональные возможности организма [64]. 

Приведенный факт допустимо использовать как параметр, приводящий к осознанно-

сти осуществляемой деятельности, при информировании людей в начале реализации 

профилактических мер посредством спорта: развитие способностей за счет физиче-

ской активности вне ее сферы (например, высших когнитивных) возможно при допол-

нительных усилиях / занятиях по направлению – кинетико-моторный подход обеспе-

чивает реализацию психофизиологической энергии. 

Активные потребители никотин-содержащей продукции представляют соблюдение 

рекомендаций по реализации здорового образа жизни финансово-ёмким мероприяти-

ем и сохраняют текущее поведение как ведущее в здоровьесберегающем рассмотре-

нии, иные категории населения ЗОЖ представляют бюджетно-доступным [65]. Вместе 

в формированием определенных признаков здорового образа жизни необходима раз-

работка комфортного перехода от пагубных привычек к полезным в воплощении об-

щих рекомендаций для различных категорий населения – с учетом особенностей вос-

приятия никотинового потребления. 

Вредные привычки определяются как стереотипные непродуктивные для субъекта и 

/ или непросоциальные действия, формирующиеся у лиц с подвижной нервной систе-
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мой, в частности, подростков, и нацеленные на купирование исключительно текущего 

дискомфортного состояния; малые меры реализации которых представляются допу-

стимыми к осуществлению в силу недостаточности их результирующего эффекта для 

формирования потребности в повторном обращении [66]. Общее понимание усиления 

эффекта с качественным улучшением (интенсивности, концентрации, длительности и 

частоты, др.) данных стереотипных действий не приводит к отказу от них в обществе: 

бессознательная регуляция лимбической системы выбора осуществляемых потребно-

стей и мотивов создает квази-образ рациональности принятых решений и стимулирует 

субъекта к действию. 

Проведение политики в рамках моральной психологии: популяризация “чистого” / 

здорового образа жизни и иные способы распространения информации о важности 

сохранения собственного здоровья посредством отказа от употребления никотин-

содержащих средств немедицинского назначения – способны оказать социально ощу-

тимое влияние в большей степени на семьи, в которых культура потребления никоти-

на отсутствует [67]. Те категории населения, культура которых включает социально-

деструктивные установки или принципы, отличающиеся от мировых представлений об 

организации безопасной и продуктивной среды жизнедеятельности личной и окружа-

ющих, в меньшей степени подвержены рекламе позитивных установок на отказ от по-

требления никотин-содержащих средств. Вариативность формирования культур и воз-

зрений их участников подобных категорий населения является дополнительным фак-

тором при составлении программ воздействия на общество с целью повышения каче-

ства жизни: учитываются аксиологические установки, поведенческие стереотипы, ло-

кально закрепленные в историческом процессе, и иные детерминанты мысле-

деятельностных актов. 

Био-психо-социальная концепция применяется при разработке образовательных 

модулей, нацеленных на студенческое общество, – последовательно рассматриваются 

генетические, адаптационные и культурные детерминантны формирования копинг-

стратегий субъекта [68]. В рамках учебных дисциплин такой подход к информирова-

нию представляется малоэффективным вследствие особенностей восприятия, обра-

ботки и практического применения студенческим обществом преподаваемых материа-

лов – механизм “понять-чтобы-сдать”. 

«Модель конструктивно-позитивной профилактики считается наиболее эффектив-

ной и активно применяется в образовательных учреждениях за границей. В нашей 
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стране в профилактической работе самой популярной является информационная мо-

дель» [69, с. 87]. Включение современных методов педагогического воздействия, со-

держащие большую часть практико-ориентированных элементов, в настоящую систе-

му поддержки здоровья населения позволит привлечь аудиторию к активному соблю-

дению здоровьесберегающих рекомендаций. 

При углубленном изучении эффекта использования дымных никотин-содержащих 

средств на сердечно-легочную систему в качестве мер профилактики предлагаются 

методы информирования и изменения отношения к образу жизни [70]. Значительная 

часть исследовательских ресурсов в Российской Федерации включена в медицинское 

рассмотрение феномена пагубных привычек при малом включении психологического 

обоснования. 

Рассматривается возможность использования современных цифровых технологии с 

целью облегченного масштабного мониторинга социально-демографической ситуации 

относительно использования психоактивных веществ среди молодежи [71]. Мобиль-

ность и оперативность тестирования в условиях многозадачности современности яв-

ляются теми параметрами, которые определяют количество респондентов исследова-

ния, – применение актуальных технологических решений позволяет своевременно 

проводит мониторинг общественности. 

Выводы: 

1. В ближайшем будущем на фармацевтическом рынке появятся энерготропный 

препарат из группы L-карнитина и препарат с содержанием фермента NicA2-J1, заре-

комендовавшие себя как эффективные никотинзаменяющие средства; 

2. Механизм формирования продолжительного использования никотин-

содержащих средств имеет психологическую природу как первичную и физиологиче-

скую – как вторичную; 

3. На формирование психологического никотинового потребления оказывают лич-

ностно-значимые стимулы во время использования никотин-содержащих средств; 

4. Тревожность является фактором, предрасполагающим к началу использования 

никотина в качестве стимулирующего средства; 

5. Никотин мобилизует когнитивные ресурсы человека и со временем становится 

необходимым веществом для данной активации; 

6. Спортивные нагрузки в значительной мере влияют на нервную систему, позво-

ляя эффективнее справляться со стрессом / тревогой; 
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7. Информирование как метод профилактики никотинового использования должно 

быть дополнено или заменено на тренинговые / практико-ориентированные методы 

взаимодействия; 

8. Существующие житейские представления о формировании продолжительного 

никотинового потребления способствуют разработке квази-эффективных моделей 

профилактики в силу неопределенных по парадигматическим положениям стратегий и 

тактик; 

9. Механизм начала и поддержания, а также и завершения никотинового потреб-

ления универсален в силу психологических оснований; 

10. Социальные институты создают условия для начала и поддержания никотиново-

го потребления; 

11. Успешное завершение никотинового потребления носит основывается на ин-

тенциях субъекта. 
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Резюме. В статье показаны разработанные блоки специализированной медицинской информаци-

онной системы, которая позволит на основе объективно измеряемых показателей и данных клини-

ческих методов с использованием оригинального алгоритмического и математического обеспече-

ния повысить эффективность диагностики функциональных нарушений опорно-двигательного ап-

парата и объективной дифференциации функциональных повреждений по опорно-двигательной, 

мышечной и нервной подсистемам за счет учета индивидуальных особенностей результатов ста-

билографических тестов. В информационной системе предлагается использовать дополнительный 

к системе базовых, векторных и частотных показателей набор признаков, основным понятием ко-

торого является интервал неизменного движения – двухкомпонентная величина, характеризующа-

яся значениями: длительность интервала и постоянная для интервала скорость.  

Ключевые слова: медицинская информационная система, стабилометрия, опорно-двигательный 

аппарат. 

 

Solving problems of diagnostics of functional disorders of the musculoskeletal sys-

tem with the use of a specialized medical information system 

Ju.V. Marchuk1,O.D. Davydov1, A.I. Montile2 

1State Autonomous healthcare institution of Sverdlovsk region "Multi-profile Сlinical medical center 

"Bonum" (Yekaterinburg, Russia) 

2Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education" Ural State Forest Engineering 

University" (Yekaterinburg, Russia) 

Summary. The article shows the developed blocks of a specialized medical information system that will 

allow, on the basis of objectively measured indicators and data from clinical methods using original algo-

rithmic and mathematical support, to increase the effectiveness of diagnosing functional disorders of the 

musculoskeletal system and objective differentiation of functional injuries by musculoskeletal, muscular 

and nervous subsystems by taking into account the individual characteristics of the results of stabilo-
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graphic tests. In the information system, it is proposed to use an additional set of features to the system of 

basic, vector and frequency indicators, the main concept of which is the interval of constant movement – 

a two-component quantity characterized by the values: the duration of the interval and the speed constant 

for the interval.  

Keywords: medical information system, stabilometry, musculoskeletal system. 

 

Введение 

Одним из современных и перспективных методов исследования функционального со-

стояния двигательной системы человека является стабилометрия [1, 2]. 

Актуальность рассматриваемой тематики, на фундаментальном уровне относящейся к 

разработке математических моделей физиологии движения, обусловлена в первую оче-

редь потребностями клинической практики, связанными с потенциальной возможностью 

использовать результаты стабилометрических исследований для решения задач диагно-

стики, дифференциальной диагностики и оценки эффективности лечебных мероприятий. 

Известные в настоящее время показатели и критерии характеризуют статокинезио-

грамму и отдельные стабилограммы в целом. За исключением длины траектории, значе-

ния получаются в результате усреднений по всему набору непосредственно измеряемых и 

вычисляемых на их основе показателей. Как следствие, для последующего анализа стано-

вятся недоступными многие индивидуальные особенности стабилограмм и статокинезио-

грамм. Для получения нового набора показателей, а также их визуализации разработаны 

блоки специализированной медицинской информационной системы (СМИС). 

Материалы и методы исследования 

В обследовании приняло участие 324 человека в возрасте от 6 до 75 лет. Из них 140 

человек (контрольная группа) без выявленной патологии (в том числе: 15 – в возрасте 6-

8 лет; 42 – в возрасте 18-22 года; 31 – в возрасте 30-45 лет; 28 – в возрасте 50-60), 26 

больных с посттравматическим остеоартрозом голеностопных суставов, 36 больных с де-

формирующим остеоартрозом коленных суставов, 54 больных с деформирующим остео-

артрозом тазобедренных суставов, 16 больных ДЦП, 22 больных идиопатическим сколио-

зом I-II степени, 40 больных продольным плоскостопием I-II степени, 12 пациентов с 

дисметаболическими полинейропатиями нижних конечностей [3].  

Исследования проводятся с использованием компьютерного стабилоанализатора «Ста-

билан-01» (ЗАО «ОКБ «Ритм», г. Таганрог) [4].  

Обследование включает проведение стандартного стабилометрического теста продол-

жительностью 20 секунд. Для повышения достоверности получаемых данных при каждом 
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обследовании тест повторяется три раза с перерывами в 3-5 минут. Для больных, прохо-

дящих лечение в УНИИТО им. В.Д. Чаклина, тестирование проводилось до операции, на 

12 сутки после проведения операции, а также через 6 и 12 месяцев.  

Данные об обследуемых занесены в разработанную базу данных СМИС для анализа. 

Определение значений первичных показателей, формирование выборок по различным 

специализированным для задач основаниям, определение значений вычисляемых показа-

телей и визуализации осуществляются с помощью СМИС. 

Результаты экспортируются в программу обработки биометрических данных «Радикал» 

[5], «Statistica v.7.0», «Access 2007» и «Excel 2007»  

Результаты и их обсуждение 

Разработана формы ввода данных для обследуемых, модуля загрузки результатов их 

тестирования, из внешних программ (стабилоанализатор «Стабилан-01») и элементами 

визуализация. (рис.1).  

 

Рис. 1 Главная форма программы 

На втором этапе может быть применен оригинальный алгоритм обработки данных ста-

токинезиограмм. На рис. 2 приведен пример применения линеаризации по скорости дви-

жения и времени (показаны участки движения с близкими скоростями, которые алгорит-

мом заменяются на интервалы неизменного движения), используемого в СМИС для полу-

чения интервальных показателей. 
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Рис. 2 Интервальные показатели разной длительности 

Интерфейс данного алгоритма реализован в программе в виде набора функций: ручная 

настройка диапазона сглаживания; автоматического поиска диапазона; графическая ви-

зуализации применения настроек для оценки правильности аппроксимации в трех шкалах 

и прочее (рис.3).  

 

Рис. 3 Форма комплексного оценивания стабилометрического теста 

 

На рис. 4 приведен пример «неправильной» аппроксимации при неудачной настройки 

диапазона «сглаживания». 
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Рис. 4 Пример «неправильной» аппроксимации при выборе большого диапазона «сглажи-

вания» 

Комплексное оценивание результата отдельного стабилометрического теста для каждо-

го обследуемого базируется на определении количества типов элементов (различных по 

длительности и скорости интервалов неизменного движения), количеств элементов каж-

дого типа (интервалов конкретной длительности с конкретной скоростью), мощностей 

подмножеств типов элементов (количества интервалов одинаковой длительности с раз-

личными скоростями движения, количества интервалов движения различных длительно-

стей с одинаковыми скоростями) и фиксации связей между элементами различных типов, 

каждая из которых характеризуется мгновенным изменением скорости [6]. 

Временные показатели предложенной системы позволяют делать заключения о нерв-

ной составляющей процесс движения, а скоростные – о мышечной. Диапазоны скоростных 

показателей, их величина и симметрия/асимметрия для всех или отдельных длительно-

стей интервалов характеризуют особенности костно-суставного аппарата пациента.  

С помощью СМИС выделяются: 

 временные интервалы движения (Δt) с постоянной скоростью (V) по фронтальной 

и сагиттальной координатам; 

 временные интервалы движения (Δt) с постоянной линейной (V) и/или угловой (Ω) 

скоростью на плоскости (для статокинезиограммы в целом),  

и определяются: 
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 линейные скорости (V) перемещения центра давления стоп на опорной 

поверхности, а также по фронтальной и сагиттальной координатам в пределах каждого 

интервала неизменного движения; 

 расстояния (L) и углы (φ), проходимые за каждый из интервалов; 

 величины мгновенных изменений скоростей (ΔV) на границах интервалов;  

 количество длительностей интервалов; 

 количества интервалов с различными скоростями для каждой длительности 

В СМИС реализованы модули визуализации результатов анализа полученного массива 

новых признаков (рис. 5). Особенностью данного модуля является широкий набор настро-

ек для получения различных срезов, проекций и сечений, а также 3D визуализация гисто-

грамм. 

 

Рис. 5 3 D визуализация результатов. 

При интерпретации визуализации полученного массива новых признаков сделаны сле-

дующие выводы: 

- изменениям в нервной системе соответствуют изменения формы поверхности 

трехмерной гистограммы, связанные с длительностями интервалов, причем уменьшение 

диапазона интервалов свидетельствует о функциональной недостаточности нервной 

системы в целом, а отсутствие интервалов определенной длительности либо нарушение 
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колоколообразной формы гистограмм скоростей для них свидетельствует об отсутствии 

замкнутых рефлекторных колец с соответствующими этим длительностям периодами 

циклов или их патологической перестройке соответственно; 

- изменениям в мышечном аппарате соответствуют изменения диапазонов 

разброса значений скоростей как для всех интервалов, так и для отдельных дискретов - 

длительностей, причем уменьшение диапазонов для всех интервалов относительно нормы 

свидетельствует о мышечном дефиците; 

- изменениям костно-суставного аппарата соответствует уменьшение или 

увеличение асимметрии формы трехмерной гистограммы в целом или смещения от 

нулевого значения середин диапазонов изменения скоростей для интервалов 

определенных длительностей, причем асимметрия или смещения свидетельствует о 

патологии костно-суставного аппарата. 

Сохранение формы и параметрические отличия гистограмм распределения интервалов 

движения с постоянной скоростью (delta_t,V) показаны на рис 6.  

 

 

Рис. 6. Частота появления интервалов движения с постоянной скоростью во фронтальной 

плоскости для обследуемых с различными диагнозами: а – сенситивная атаксия; б – ДЦП, 

спастическая диплегия; в – ДЦП, спастический гемипарез; г – деформирующий остеоарт-

роз коленных и тазобедренных суставов; д – посттравматический остеоартроз таранно-

пяточного сустава; е – идиопатический сколиоз II степени 

Трехмерные гистограммы распределения интервалов движения (Dti, Vi) имеют повто-

ряющуюся при всех измерениях форму – одинаковую для фронтальной (X) и сагиттальной 
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(Y) координат. Вид огибающей поверхности сохраняется для пациентов со всеми диагно-

зами. Поверхность аппроксимируется функцией вида: μ(V,Δt)=k1 * exp (-k2 *(V*Δt)2 )/ Δt. 

[1]. 

Где Δti -длительность интервалов; Vi -скорости; ΔVi - мгновенные изменения скоростей. 

k1 k2 – коэффициенты, определяются индивидуально. 

 

ВЫВОДЫ 

Разработанная СМИС: 

- может быть использована, как при оценке функционального состояния двигательного 

системы в целом, так и для дифференциации по костно-суставной, мышечной и нервной 

подсистемам;  

- может быть рекомендована для повышения объективности диагностики, дифференци-

альной диагностики, определения тяжести патологий, контроля процесса восстановления 

и оценки конечных результатов лечения; 

- позволит выявить легко интерпретируемую феноменологическую модель поддержа-

ния равновесия при отсутствии целенаправленного движения. 

- Проведенное исследование указывает на необходимость дальнейших углубленных ра-

бот в поиске более информативных стабилометрических параметров и развития СМИС. 
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РАЗВИТИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ СТРУКТУРЫ СКЛАДСКОЙ ЛОГИСТИЧЕ-
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Резюме. Приведены обзор проблемы, концепция решения, обзор аналогов и прототипов, систем-

но-структурная и алгоритмическая модели компилятивного прототипа с указанными нововведени-

ями, снимки экранных форм приложения «Ассистент» как результат развития информационной 

структуры складской логистической деятельности операционного блока многопрофильного меди-

цинского центра. 

Ключевые слова: бережливый менеджмент, логистика запасов, качественные показатели. 

THE DEVELOPMENT OF THE INFORMATION STRUCTURE OF THE WAREHOUSE LO-

GISTICS ACTIVITIES OF THE OPERATING UNIT OF THE MULTISCIPLINE MEDICAL 

CENTER 

Gumerova A.F.1, Kozlova V.P.1, Eremin V.S.2, Elkin I.O.2 

1Urals Federal University, Ekaterinburg, Russia 

2State financed Health Institution Sverdlovsk region Children’s Clinical Hospital of remedial treatment 

Scientific-Practical Centre "Bonum", Ekaterinburg, Russia 

 

Summary. A brief an overview of the problem, a concept of a solution, a review of analogs and proto-

types, a system-structural and algorithmic model of a compilation prototype with the indicated innova-

tions, screenshots of screen forms of application "Assistant” are presented as a result of the development 

of an information structure for the warehouse logistics of the operational unit of a multidisciplinary medi-

cal center. 

Keywords: lean management, inventory logistics, quality indicators. 

Введение 

В операционном блок многопрофильного медицинского центра «Бонум» [1] существует 

потребность в единой системе складского документирования. За 2019 год хирургическое 

отделение Бонума провело 6 тысяч операций. Это 27 операций за один рабочий день. При 

такой нагрузке медицинские работники дополнительно тратят время на составление отче-
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тов, расчет заявок и списание материалов. Без специальных программ работа с бумагами 

затягивается на недели. 

Концепция решения проблемы операционного блока 

Проблему операционного блока разрешит приложение по работе со складом. Програм-

ма «Ассистент» поможет сотрудникам операционного блока систематизировать данные по 

расходным материалам, организовать запасы и оптимизировать склад по принципам бе-

режливого производства [2]. Внедрение приложения повысит результативность отделения 

и улучшит условия труда персонала. 

Актуальность проблемы и ее решения 

Начиная с 2016 года, внедрение принципов бережливого производства в медицинскую 

отрасль стало одной из приоритетных задач Министерства здравоохранения. Совместно с 

корпорацией «Росатом» Минздрав РФ запустил проект «Бережливая поликлиника». Цель 

проекта – повысить уровень сервиса медицинских учреждений и улучшить условия труда 

медработников. Разработка программного продукта «Ассистент» позволит начать внедре-

ние принципов бережливого менеджмента в «Бонуме» и станет конкретным примером 

цифровизации в отдельно взятой клинике. 

Аналоги и прототипы. 

Исследование существующих программных продуктов на рынке позволило создать па-

кет аналогов и прототипов разрабатываемого решения. Аналогами выступили 11 корпора-

тивных программных реализации и 3 патентных. Список аналогов приведен в таблице 1. 

Общая характеристика корпоративных аналогов – отсутствие инструментов анализа ра-

боты с расходными материалами, взаимодействия с классическими приложениями от Mi-

crosoft Office, обеспечения конфиденциальности данных. В качестве корпоративного про-

тотипа был выбран аналог «Clinic365». Преимущества «Clinic365» заключаются в возмож-

ности сбора статистики по расходу материалов и расчет размера партии заказа. 

Выбор патентного прототипа заключался в оценки соответствия патентного аналога 

принципам бережливого менеджмента и наличием качественных или количественных по-

казателей оценки деятельности. Патентным прототипом стал аналог «Система для проак-

тивного контроля за деятельностью предприятия». 

Таблица 1 
Список аналогов разрабатываемого решения 

Вид аналогов Наименование аналогов Источник информации 

Корпоративный 

«UNIVERSE SOFT»  [3] 

«Medesk»  [4] 

«Renovation Clinical»  [5] 
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Вид аналогов Наименование аналогов Источник информации 

«Medmis»  [6] 

«Clinic365»  [7] 

«Мед Ангел»  [8] 

«МедОфис»  [9] 

«КлиникаОнлайн»  [10] 

«Первый Бит»  [11] 

«Smart Медицина»  [12] 

«MGERM»  [13] 

Патентный 

«Система для проактивного 
контроля за деятельностью 
предприятия» 

 [14] 

«Система учета, планирования 
и контроля при совершении 
действий с ресурсами (вари-
анты)»  

[15] 

«Система рационального рас-
пределения ресурсов» 

[16] 

Компилятивный прототип, объединяющий в себе возможности корпоративного и па-

тентного прототипов, стал оптимальной базой для разработки и развития приложения 

«Ассистент». 

Новизна приложения «Ассистент» 

Ключевое предложение по развитию компилятивного прототипа касается инструментов 

регулирования работы операционного блока с расходными материалами. В качестве ры-

чагов управления предлагается ввести ряд качественных показателей. Цель качественных 

показателей – комплексная оценка рационального использование ресурсов. Внедрение в 

приложение качественных показателей позволит восстановить цикл бережливого произ-

водства «планируй – работай – оценивай – улучшай» [17] в медицинском учреждении. 

Системно-структурные модели домоделированного компилятивного прото-

типа 

На рисунке 1 приведен нулевой уровень системно-структурной модели до моделиро-

ванного компилятивного прототипа. На рисунке можно увидеть, что на вход системы по-

даются списки расходных материалов, сроки годности расходных материалов, количество 

расходных материалов на складке и списки процедур. На выходе – пользователь получает 

отчетные документы, такие как инвентаризационная ведомость и заявки на поставку, ко-

личественные и качественные показатели оценки деятельности медицинского учрежде-

ния. Пунктирной прямоугольной рамкой изображена область функционирования компиля-

тивного прототипа. В границах области функционирования реализованы системы, кото-

рые обозначены пронумерованными квадратами. Всего таких систем три:  
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1 – система базовых логистических функций; 

2 – система управления; 

3 – система работы с данными и итоговыми отчетами. 

 

 
Рисунок 1 – Нулевой уровень системно-структурной домоделированного компилятивного 

прототипа 

Следует обратить внимание на четвертую систему, находящуюся вне границ области 

функционирования компилятивного прототипа. Система №4 – система обеспечения кон-

фиденциальности данных, внедренная по просьбе предприятия-заказчика. Нововведение 

реализует цель ограничить круг лиц, работающих с подотчетными материалами. Для до-

стижения результата система решает две задачи: разграничения доступа к базе данных и 

журналирование действий пользователя. 

Рисунок 2 изображает первый уровень декомпозиции системы управления домоделиро-

ванного компилятивного прототипа. 

 
Рисунок 2 – Первый уровень декомпозиции системно-структурного до моделированного 

решения. Декомпозиция системы №2 «Управление» 

Система управления компилятивного прототипа состоит из подсистем: 

2.1 – система расчета партии заказа; 

2.2 – система контроля сроков годности; 
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2.3 – система учета плановых; 

2.4 – система учета текущих затрат; 

2.5 – система расчета виртуального дохода субъекта; 

2.6 – система анализа количественных показателей деятельности медицинского 

учреждения. 

Нововведение – система 2.7 «качественные показатели работы». Внедрение каче-

ственных показателей преследует несколько целей: 

• сузить общую направленность программного решения до специфики работы опе-

рационного блока; 

• улучшить методы комплексного анализа работы операционного блока; 

• восстановить цикл бережливого производства: «планирование – операционная 

деятельность – оценка результатов деятельности - улучшение». 

Достижение результата достигается через набор качественных показателей деятель-

ности операционного блока, представленных в таблице 2. 

Таблица 2 
Качественные критерии оценки деятельности работы операционного блока  

с расходными материалами 

№ Название критерия 
Нацеленность  

критерия 

1 
выполнение плана хозяйственного отдела по проведению 
операций, перевязок и др. манипуляций 

выполнение плана 2 
выполнение технологического стандарта хирургической 
помощи 

3 
выполнение стандарта организации оказания хирургиче-
ской помощи в хозяйственного отдела 

4 соблюдение норм расходов на манипуляцию  

5 

отсутствие рекламаций от сотрудников хозяйственного от-
дела по: 
• обеспечению материалами, медикаментами, медицин-
скими инструментарием и др.; 
• качеству материалов, медикаментов, медицинского ин-
струментария и др.; 
• срыву/переносу сроков операций, перевязок и др. ма-
нипуляций 

 

6 

отсутствие жалоб от пациентов: 
• на качество вмешательств; 
• срыв/перенос сроков операций, перевязок и др. мани-
пуляций; 

 

7 

отсутствие форс-мажорных ситуаций, связанных с несвое-
временным обеспечением/ отсутствием/обеспечением ма-
териалами, медикаментами, медицинским инструментари-
ем и др. ненадлежащего качества 
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Алгоритмические модели домоделированного компилятивного прототипа 

На рисунке 3 приведена алгоритмическая модель домоделированного компилятивного 

прототипа. 

 
Рисунок 3 – Алгоритмическая модель системы управления домоделированного компиля-

тивного прототипа 

На блок схеме рисунка 3 номер нововведенного модуля помечен знаком «*». На рисунке 4 

приведена декомпозиция алгоритма нового модуля оценки качественных показателей. 
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Рисунок 4 – Декомпозиция алгоритма нового модуля расчета качественных показателей 

работы с ресурсами 

Приложение «Ассистент». Программный продукт «Ассистент» выполнен в среде ре-

ляционной системы управления базами данных Microsoft Access от корпорации Microsoft 

Office. Выбор РСУБД Microsoft Access обоснован следующим: 

• БД реализуемого решения локальная и не требует больших вычислительных мощ-

ностей; 

• сокращение времени на разработку пользовательского интерфейса с помощью 

встроенных инструментов среды РСУБД Microsoft Access; 

• РСУБД Microsoft Access поддерживает оперативное сохранение изменений в БД, 

что исключает надобность резервного копирования информации; 

• РСУБД Microsoft Access поддерживает обмен данными между реализуемым реше-

нием и классическими приложениями Microsoft Office, такие как Word и Excel. 
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 На рисунке 1 приведен снимок стартового меню приложения «Ассистент». 

 
Рисунок 1 – Стартовое меню программного продукта «Ассистент» 

Внедрение приложения «Ассистент». На конец мая 2021 года приложение «Асси-

стент» готовится к внедрению в операционный блок «Бонума». Для внедрения были под-

готовлены данные для импорта в базу данных, руководство пользователя, проведены те-

стовые испытания системы.  

Развитие приложения «Ассистент». В качестве предложений по дальнейшему раз-

витию приложения «Ассистент» можно рассматривать внедрение в программу систему ор-

ганизации «Канбан» [18] и QR-коды расходных материалов. 
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ОБ УТОЧНЕНИИ ПРОТОТИПА  

ДЛЯ РАЗВИТИЯ IT – ПОДДЕРЖКИ  

СПОСОБА ОЦЕНКИ РЕСУРСНО-РЕЗУЛЬТАТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА 

МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

Грицюк Е.М.2, Мальцев А.Ю. 1, Гольдштейн С.Л.1 

1) ФГАОУ ВО УрФУ г. Екатеринбург, РФ; 
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Резюме: В статье рассмотрена задача уточнения прототипа для развития IT-поддержки способа 

оценки ресурсно-результативного потенциала медицинского учреждения. Проведен литературно-

аналитический обзор по ключевым словам. Составлены иерархические модели основных понятий 

в найденных источниках информации и осуществлен их анализ. Выбран научно-технический про-

тотип, дана его критика и предложены гипотезы развития. Рассмотрен корпоративный прототип. 

Ключевые слова: медицинская информационная система, ресурсно-результативный потенциал, 

система здравоохранения, медицинское учреждение, оценка деятельности, способ оценки ресурс-

но-результативного потенциала, реабилитационный потенциал пациента. 

 

ABOUT REFINING THE PROTOTYPE 

FOR THE DEVELOPMENT OF IT – SUPPORT 

METHOD FOR ASSESSING RESOURCE-PERFORMANCE POTENTIAL OF 

A MEDICAL INSTITUTION 

Gritsyuk E.M.2, Maltsev A.Y.1, Goldstein S.L.1 

1) UrFU, Yekaterinburg, Russian Federation; 

2) GUАZ SO MKMC "BONUM", Yekaterinburg, Russian Federation 

 

Summary: The article considers the problem of clarifying a prototype for the development of IT sup-

port for a method for assessing the resource-effective potential of a medical institution. A literary and 

analytical review by keywords was carried out. Hierarchical models of basic concepts in the found 

sources of information have been compiled and analyzed. A scientific and technical prototype is selected, 

its criticism is given, and development hypotheses are proposed. A corporate prototype is considered. 
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Key words: medical information system, resource-effective potential, health care system, medical in-

stitution, performance assessment, method of assessing resource-effective potential, patient rehabilitation 

potential. 

Введение 

В связи с цифровизацией здравоохранения сложился социальный заказ на совершен-

ствование IT– поддержки способа оценки ресурсно-результативного потенциала (РРП) 

медицинского учреждения (МУ), в частности, областного центра превентивных техноло-

гий в педиатрии и лаборатории прогнозирования реабилитационного потенциала МКМЦ 

«Бонум». Первым шагом на этом пути может стать детализация научно-технического про-

тотипа, выбранного ранее [1], для чего проведен литературно-аналитический обзор при 

помощи поисковой системы интернет, а также библиотек, периодики и нормативных до-

кументов по запросам: медицинская информационная система, ресурсно-результативный 

потенциал, система здравоохранения, медицинское учреждение, оценка деятельности и 

ее эффективности, способ оценки ресурсно-результативного потенциала, реабилитацион-

ный потенциал пациента. Получено более 100 релевантных ответов. Рассмотрены наибо-

лее подходящие из них, отобраны аналоги и предложен пакет прототипов. Его критика 

может быть положена в основу гипотез о развитии. 

Литературно-аналитический обзор  

Исходя из наличия в подборке [1] следующих результатов: во-первых, общей концеп-

туальной модели (ОКМ) РРП МУ как силовой характеристики с функцией оценки накопле-

ния, сохранения и расходования ресурсов медицинского учреждения путем фиксации 

диапазона его потенциальных возможностей на основе сбора и обработки информации, 

направленной на информирование социума и управление учреждением с целью обосно-

вания базы существования этого учреждения со свойствами физичности, измеримости и 

изменчивости (динамичности), во-вторых, детализации ОКМ вплоть до модификационной 

модели;  в-третьих, профильного аспекта структуры механизма РРП МУ и алгоритма его 

функционирования, а также иерархии основных релевантных понятий; за отправную точ-

ку для обзора из [1] взят информационный аспект, представленный структурой и алго-

ритмами, что можно считать стартовым аналогом.  

В [2] оценка РРП МУ дана через определение ключевых показателей результативности, 

сбор информации о них с классификацией на максимум и минимум и нормализацию с ко-

нечной оценкой. Однако недостаточная детализация остальных составляющих оценки РРП 

затрудняет использование этого источника. 
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В [3] представлен единый подход для оценки МУ через сбор целевых значений показа-

телей о МУ, определение динамики их изменений, сравнение показателей качества и без-

опасности, составление комплексного рейтинга МУ.  Основные термины сведены нами в 

иерархию на рис. 1. 

 

Рис. 1 Иерархическая структура понятий по [3] 

(0-единая национальная система оценки, 1-сбор целевых значений показателей, 2-определение динами-

ки изменений показателей, 3-сравнение показателей качества и безопасности, 4-составление комплексного 
рейтинга мед. организации, 1.1-разработка специального опросника (анкеты), 1.2 – использование опрос-

ника, 1.3-формирование субъективного рейтинга, 4.1-выбор и стандартизация показателей для включения в 
итоговый рейтинг,  4.2-распределение показателей по группам, 4.3-вычисление показателей по модели, 4.4-

расчет суммарного балла с учетом веса каждой группы показателей, 4.5-применения алгоритма кластериза-
ции для получения итоговых оценок, 1.2.1-определение взаимодействия с мед. сестрами, 1.2.2-определение 

взаимодействия с врачами, 1.2.3-определение отзывчивости больничного персонала, 1.2.4-определение 

управление болью, 1.2.5-определение информированности по поводу лекарств, 1.2.6-определение инфор-
мированности по поводу выписки, 1.2.7-определение общей оценки состояния здоровья, 1.2.8-определение 

чистоты в больнице, 1.2.9-определение комфортных условий пребывания в больнице, 1.2.10-определение 
общей оценки больницы, 1.2.11-определение рекомендаций больницы друзьям и близким, 1.3.1-

преобразование вопросов анкеты в числовые значения, 1.3.2-корректировка ответов с учетом особенностей 

опрашиваемых пациентов, 1.3.3 – приведение числовых значений, вопросов к единой 100-бальной шкале, 
1.3.4-расчет итоговых оценок по категориям, 1.3.5-преобразование полученных результатов в рейтинг). 

 

Наиболее подробно рассмотренные понятия 1 и 4 дают выход на оценки РРП МУ, но 

динамика их изменения и сравнение детализированы недостаточно и нет описания интер-

претации результатов оценки. Отметим, что не соблюдено известное правило декомпози-

ции Ингве-Миллера (7±2) и не рассмотрена IT – поддержка. 

Оценка деятельности МУ из [4] представлена нами иерархией понятий на рис. 2. 

 

Рис. 2 Иерархическая структура терминов по [4] 

(0 - оценка деятельности МУ, 1-сбор первичных данных, 2-расчет показателей, 3-определение рейтинга; ко-

личества: 1.1 - умерших в стационаре, 1.2 - выбывших больных из стационара, 1.3 - койко-дней, фактически 
проведенных больными в стационаре, 1.4 - среднегодовых коек, 1.5 - осложнений после проведенных опе-

рации, 1.6 - операций, 1.7 - посещений поликлиники, 1.8 - посещений на дому, 1.9 - занятых врачебных 

должностей, 1.10 - внеплановых проверок, проведенных Росздравнадзором и Роспотребнадзором, в том 
числе по жалобам пациентов, в ходе которых были выявлены нарушения в неоказании, несвоевременном 

оказании, либо оказании медицинской помощи ненадлежащего качества, 1.11 – мед. помощи, оказанной за 
счет гос. источников финансирования, 1.12 - мед. помощи оказанной за счет всех источников, 1.13 - заня-
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тых должностей врачей, 1.14 - штатных должностей врачей, 1.15 - должностей среднего мед персонала, 

1.16 – штатных должностей мед. персонала, 1.17 – врачей, имеющих квалификационную категорию, 1.18 - 
врачей,  работающих в МУ, 1.19 - среднего мед персонала имеющего квалификационную категорию, 1.20 - 

среднего мед. персонала; расчета: 2.1 - больничной летальности, 2.2 - среднего числа дней занятости койки 
в году, 2.3 - частоты осложнений при операциях, 2.4 - числа посещений на 1 врачебную должность в год 

(функция врачебной должности), 2.5 - доли посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, ока-

занных за счет государственных источников финансирования, 2.6 - доли койко-дней в стационарах меди-
цинских организаций за счет государственных источников финансирования, 2.7 - доли пациента-дней в 

дневных стационарах медицинских организаций всех типов за счет государственных источников финанси-
рования, 2.8 - укомплектованности врачебных должностей медицинской организации, 2.9 - укомплектован-

ности должностей среднего медицинского персонала в медицинской организации, 2.10 - доли врачей, име-

ющих квалификационную категорию, 2.11 - доли среднего медицинского персонала, имеющего квалифика-
ционную категорию; расчет 3.1 - баллов по каждому показателю, 3.2 - суммарного балла больницы, 3.3 - 

составление рейтинга). 

 

Детализация предоставлена всего до 2-го уровня. Также нарушено правило 7±2, ин-

терпретация результатов недостаточна (составляется рейтинг, но не приводится тракто-

вание результатов). Главное – не детализована IT – поддержка. 

В [5] все ресурсы рассмотрены как фонды, информацию о которых собирают, затем 

рассчитывают систему показателей и определяют направления стратегического развития. 

Основное внимание уделяют кадровому и учитывают инновационный потенциалы, а так-

же планируемый доход. Однако не все понятия достаточно детализированы. Отсутствует 

система расчета и интерпретации интегральной оценки. Информации об IT нет. 

В [6] основной упор сделан на уровне развития МУ через уровни используемых техно-

логий и оборудования, эффективность их использования, кадровый потенциал, подготов-

ленность и эффективность работы. Другим оценкам (медицинские показатели учреждения 

и т.п.) уделено меньше внимания. По итогам оценки использована инфографика для ви-

зуализации уровней развития отделений и МУ в целом. Недостатки такие же, как в источ-

никах [2-5]. 

В основе оценки использования ресурсного обеспечения в системе здравоохранения из 

[7] лежат объем оказанных услуг, коечный фонд и численность людских ресурсов. На их 

основе вычисляют коэффициенты, по которым дают оценку. Снова отсутствует ее интер-

претация и недостаточна детализация системы.  

При определении эффективности использования ресурсного потенциала предприятия в 

[8] учтена оценка эффективности его использования, другие этапы (определение веще-

ственно–натуральной и стоимостной форм ресурсного потенциала) слабо детализирова-

ны. Большая часть показателей характеризует оборот денежных средств и снова отсут-

ствует интерпретация полученных значений. 
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В [9] заложены основы для расчета и интерпретации РРП МУ по аналогии с механиче-

скими системами, что дает строгие физико-математические модели для расчета с IT – ре-

ализацией в известных математических пакетах. 

В [10] представлена система показателей, комплексно характеризующих социальную, 

медицинскую и экономическую эффективность функционирования МУ. Минусы: отсут-

ствие интегральной оценки МУ, интерпретации полученных результатов и IT. 

Известен так же способ определения реабилитационного потенциала инвалида [11], 

заключающийся в его обследовании, заполнении таблиц, расчете показателей и их оцен-

ке. Недостатки: использование только в отношении инвалидов, субъективность прогнози-

руемого результата реабилитации (для одного и того же пациента разные врачи дадут 

разный прогноз), нет интерпретации полученной оценки и рекомендаций по улучшению 

здоровья на основании потенциала. 

Описание способа определения реабилитационного потенциала пациента по [12] со-

держит минимальную интерпретацию полученного результата. 

В [13] оценивают лишь психологическую составляющую пациента путем сбора данных 

(заполнение опросника пациентом), подсчета баллов на основании опросника и установ-

ление общего уровня реабилитационного потенциала, а вероятность прогнозируемого ре-

зультата реабилитации, отраженная в виде коэффициента реабилитации, субъективна. 

В [14] предложены физико-математические модели для оценки РРП в интересах МУ, в 

частости для пар «антибиотик-пробиотик», по аналогии с потенциалом Леннарда-

Джонсона, известного в физике и физико-химии. IT – поддержка такая же, как и в ком-

ментарии к [9].  

Вывод: по обзору большинство рассмотренных источников использует медицинские и 

финансовые показатели для оценки МУ, почти во всех учитывают кадровый потенциал.  

Схожие этапы: сбор данных, расчет показателей по формулам и анализ полученных зна-

чений. Часть из них не имеет формул для расчета самих показателей, скорее всего, авто-

ры исходят из общедоступности информации о значениях, почти нигде не объясняют ре-

зультатов полученных расчетов.  

Также известно, что во многих медицинских информационных системах (МИС) есть 

функционал, способный рассчитывать отдельные показатели, необходимые для оценки 

РРП МУ, но определения самого понятия РРП в них отсутствуют [15-18], только в одном 

случае есть специальная программа по расчету РРП МУ методом черного и или серого 
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ящиков [19]. В случае же с РРП пациента есть различные программы учета реабилитаци-

онного потенциала [20].  

Выход на оценку итогов обзора  

В результате анализа рассмотренных материалов по теме РРП МУ нами составлены 

таблицы 1 и 2, в которых для каждого показателя учтен весовой коэффициент (α) вклада 

в суммарный результат. 

Таблица 1 

Дихотомические оценки источников по МУ 

Предмет оценки по аспектам: Оценки по источникам информации: 

IT - профильный [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 

Сбор 

данных 
(α~0,2) 

Определение числа наруше-

ний при проверках (α~0,2) 
0 0 0 1 0 0 0 0 

Определение мед. показате-

лей (α~0,2) 
1 1 1 1 1 1 0 0 

Определение финансовых 
показателей (α~0,2) 

1 0 1 1 1 1 1 1 

Определение кадровых пока-

зателей (α~0,2) 
1 0 1 1 1 1 1 1 

Определение других ресурс-

ных показателей (α~0,2) 
1 0 1 0 1 1 0 0 

Итого 0,8 0,2 0,8 0,8 0,8 0,8 0,4 0,4 

Расчет 
показа-

телей 

(α~0,3) 

Распределение показателей 

по группам (α~0,3) 
1 0 1 0 0 0 0 0 

Наличие формул для расчета 
показателей (в источнике) 

(α~0,5) 

1 0 1 1 1 0 0 0 

Нормировка показателей 
(α~0,2) 

0 1 0 0 0 0 1 0 

Итого 0,8 0,2 0,8 0,5 0,5 0 0,2 0 

Оценка 
(α~0,5)  

Расчет баллов по показате-
лям (α~0,25) 

1 1 1 1 0 1 0 0 

Составление рейтинга 

(α~0,25) 
0 0 1 1 1 0 0 0 

Интерпретация полученной 

оценки (α~0,5) 
1 0 0 1 0 1 0 0 

Итого 0,75 0,25 0,5 1 0,25 0,75 0 0 

Интегральная оценка: 0,77 0,22 0,65 0,81 0,43 0,48 0,14 0,08 
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Таблица 2 

Продолжение оценок источников по МУ 

Предмет оценки  
Оценки по источникам информации: 

[9] [10] [14] [15] [16] [17] [18] [19] 

Сбор 
данных 

(α~0,2) 

Определение числа наруше-

ний при проверках (α~0,2) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Определение мед. показате-

лей (α~0,2) 
0 1 1 1 1 1 1 1 

Определение финансовых 

показателей (α~0,2) 
0 1 0 1 0 1 0 0 

Определение кадровых пока-
зателей (α~0,2) 

1 0 0 1 0 1 0 0 

Определение других ресурс-

ных показателей (α~0,2) 
1 0 0 0 0 0 0 0 

Итого 0,4 0,4 0,2 0,6 0,2 0,6 0,2 0,2 

Расчет 
показа-

телей 
(α~0,3) 

Распределение показателей 

по группам (α~0,3) 
0 0 0 0 0 0 0 1 

Наличие формул для расчета 

показателей (в источнике) 

(α~0,5) 

0 1 1 0 0 0 0 1 

Нормировка показателей 

(α~0,2) 
0 0 0 0 0 0 0 0 

Итого 0 0,5 0,5 0 0 0 0 0,8 

Оценка 

(α~0,5)  

Расчет баллов по показате-

лям (α~0,25) 
0 1 0 0 1 0 0 1 

Составление рейтинга 
(α~0,25) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Интерпретация полученной 

оценки (α~0,5) 
0 0 0 0 0 0 0 1 

Итого 0 0,25 0 0 0,25 0 0 0,75 

Инте-

гральная 
оценка: 

0,08 0,36 0,19 0,12 0,17 0,12 0,04 0,66  

 

Видно, что получен блок «победителей»: [1], [3], [4], [19]. Из содержащейся в них ин-

формации есть надежда выйти на специфику развития IT-аспекта, поскольку общее тре-

бования к IT в таблицах 1 и 2 (сбор данных, расчет и оценка) слишком универсальны. 

В таблице 3 представлены более упрощенные оценки источников по пациентам. 

Таблица 3 

Дихотомические оценки источников по пациентам 

Предмет оценки  

Оценка по источникам 

информации: 

[11] [12] [13] [20] 

Сбор дан-

ных 
Определение медицинских показателей 1 1 0 1 

Расчет по-
казателей 

Распределение показателей по группам  1 1 1 1 

Наличие формул для расчета показателей (в источнике)  1 1 1 0 

Оценка 

Интегральная оценка реабилитационного потенциала 1 1 1 0 

Универсальность в применение 0 1 0 0 

Учет комплексного лечения 0 1 0 1 

Интерпретация полученной оценки  1 1 1 0 

Итоговый бал 5 7 4 3 
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Видно, что выявлен «победитель» – [12]. 

 

Выход на прототип IT-поддержки способа оценки РРП МУ  

Далее рассмотрены научно-технические (табл. 4) и корпоративные (табл. 5) прототипы. 

Таблица 4 

Пакет научно-технических прототипов по информационной поддержке механизма оценки РРП МУ 

Ранг 
прото-
типа 

Наименование структуры Источник Критика 

0 Механизм оценки РРП МУ [1, 3, 4, 19] Системно-структурная неполнота 

1 

Системы:  

Функциональная неполнота 

1 – организация циклов работы с ин-
формацией 

[1] 

2 – отбора информации в послойно-
пирамидной схеме  

[19] 

3 – отбора/создания моделей РРП [1, 3, 4, 19] 
4 – расчета и прогнозной оценки РРП [4, 24, 25] 
5 – оценки итогов работы систем 1-4 с 
визуализацией  

[21] 

6 – экспериментального определения 
РРП 

[24] 

7 – управления информацией [22] 
8 – работы с инфо-кубом «ситуация – 
цели – ресурсы»  

[23] 

9 - интерфейсов [26] 

Из таблицы 4 видно, что требуется рассмотрение и соответствующие креативные ре-

шения для 2-го ранга структуризации. А данные таблицы 5 свидетельствуют о необходи-

мости работы по программной реализации механизма оценки РРП МУ и пациентов. 

Таблица 5 

Пакет корпоративных прототипов по информационной поддержки механизма оценки РРП 

Ранг 
прото-
типа 

Наименование структуры 
Показатели качества 

Наименова-
ние 

Значения 
Факт Требуемые 

0 Механизм оценки РРП МУ 

удовлетво-
ренность за-

казчика 

0,1 0,5 

1 

Системы:   
организация циклов работы с информацией 0,1 0,5 
отбора информации в послойно-пирамидной схеме  0,2 0,5 
отбора/создания моделей РРП 0,2 0,7 
Расчета и прогнозирования оценки РРП 0,3 0,7 
оценки итогов работы систем 
1-4 с визуализацией  

0 0,2 

экспериментального определение РРП 0,1 0,5 
управления информацией  0,1 0,5 
работы с инфо-кубом «ситуация – цели–ресурсы»  0,1 0,5 
интерфейсов 0 0,3 
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Гипотезы о развитии 

Гипотеза 1 – необходимо дополнить структуру нулевого ранга двумя системами: инте-

гральной оценки и интерпретации результатов.  

Гипотеза 2 – целесообразно уточнить детализацию 2-ого и 3-его рангов (на основе [23]) 

для всех 9-ти систем механизма IT-поддержки способа оценки РРП МУ.  

Гипотеза 3 – желательны организация и проведение работ по эксперимен-тальному про-

гнозированию и реальной проверке значений РРП МУ на примере подразделений МКМЦ 

«Бонум». 

Гипотеза 4 – представляется полезным проведение работ по оценке РРП групп спортсме-

нов, проходящих медицинскую диагностику в МКМЦ «Бонум». 

Результаты и выводы: 

− проведен поиск информации по ключевым словам темы «Развитие IT-поддержки способа 

оценки РРП МУ и пациента»; 

− просмотрено более 100 источников, среди которых в качестве аналогов отобрано 25; 

− составлены сравнительные таблицы аналогов;  

− представлен пакет научно-технических и корпоративных прототипов; 

− высказаны гипотезы об их развитии. 

Вывод: проведенный литературно-аналитический обзор по заданной теме позволяет пе-

рейти к следующему этапу научно-исследовательской работы – моделированию структуры и 

алгоритмов функционирования на основании гипотез о развитии.  
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Summary: A literary and analytical review was conducted, foreign and domestic analogues were se-

lected and analyzed. A package of scientific and technical prototypes of compilation prototypes has 

been compiled, and criticism has been given. A literary and analytical review was conducted, foreign 

and domestic analogues were selected and analyzed. A package of scientific and technical prototypes 

of compilation prototypes has been compiled, and criticism has been given. 
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Введение 

Деятельность специалистов кабинета катамнеза медицинского учреждения (КК МУ) 

освещены в литературе как в профильном [1 - 4] отношении, так и в плане IT-

поддержки [5]. В первом случае возможны уточнения, связанные со спецификой 
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(например, детского контингента, климата, экологии, ментальности и др.), во-втором – 

учет быстро развивающихся средств IT. 

 

В соответствии с [5 и 6] исходили из следующей концептуальной модели предмета 

исследования.   

Катамнез – частная информационная технология системы здравоохранения  как 

совокупность служебной информации с функцией фиксации результатов итогового 

анализа деятельности медицинского учреждения (системы здравоохранения) путем 

сбора, хранения и обработки данных из различных источников с выработкой  

управленческих решений на основе репозитариев устных или документальных 

сведений, систем обработки информации и ее аналитики, направленная по месту учета, 

лечения, обучения и др. на повышение качества жизни и социальной адаптации 

пациентов и популяции с целью обеспечения устойчивого развития МУ при 

благоприятных условиях и выживания при неблагоприятных с передачей полученных 

знаний в будущее со свойствами, типовыми для любой информации, а также 

специальными учитывающими специфику объекта приложениями.  

В статье поставлена и решена задача структуризации основных понятий о работе КК 

МУ для выхода пакет прототипов, а затем на причинно-следственные связи между 

эффективностью функционирования специалистов и качеством IT-поддержки. 

Литературно-аналитический обзор и построение иерархий основных поня-

тий  

Прежде всего определены ключевые слова для информационных запросов в Internet, 

библиотеки, периодику, патентные базы. Проведен анализ работы кабинетов в РФ и за 

рубежом. Первой рассмотрена программа скрининга и мониторинга (SaM), используе-

мая в штате Невада (США) отделом здравоохранения бюро услуг раннего вмешатель-

ства [1]. Основные понятия представлены на рисунке 1. 

Стоит отметить, что в этой программе отсутствует упоминание о проведении анали-

тики собранных данных и принятии управленческих решений, авторы не развили вер-

шины 1, 3, 2.2. Также не ясна степень информационной поддержки, возможно исполь-

зование базы данных по пациентам, но её описание и способы работы с ней не приво-

дятся. 
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Рисунок 1 – Иерархия понятий по [1] 
 

0 – работа программы; 1 – выявление детей группы риска или имеющих задержки в развитии; 
2 – предоставление услуг и поддержки семьям для удовлетворения индивидуальных потребно-
стей в развитии ребенка; 3 – облегчение детского обучения и участия в жизни семьи и обще-
ства;  2.1 – обработка вызова оператором; 2.2 – проведение осведомительной работы с семьей; 
2.3 – направление на участие в программе с наблюдением в специализированных клиниках; 
2.1.1 – заполнение вводного письма (включает в себя сведения о программах, о постановке ре-
бенка на учет, о назначении даты и времени приема) специалистом; 2.1.2 – проведение оценки 
возможностей семьи; 2.1.3 – обсуждение потребности перевозки, планирование приема в нера-
бочее время и др., наличие других детей и т.д.; 2.1.4 – заполнение форм данных для дальней-
шей обработки информации; 2.1.5 – составление отчетов; 2.3.1 – прием специалистом матери и 
ребенка; 2.3.2 – формирование начального пакета данных пациента с рекомендациями по 
дальнейшим действиям; 2.3.3 – заполнение карты социальной истории; 2.3.4 – отправление от-
чета о результатах на почту представителя ребенка. 
 

Схема функционирования приведена на рисунке 2. Наше замечание: на одном 

уровне одинаковыми фигурами обозначены действия, результаты действий и объекты, 

по отношению к которым эти действия реализуются. Поэтому рисунок преобразован 

нами в несколько мнемосхем по методике [7] (рисунки 3,4 и 5). 

 

Рисунок 2 – Схема работы программы (SaM) [1] 
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Рисунок 3 – Мнемосхема по объектам и субъектам  

 

Рисунок 4 – Мнемосхема по действиям  

 

Рисунок 5 – Мнемосхема по результатам  

Мнемосхемы сделали работу программы более понятной, но IT-поддержка осталось 

не ясной. 

Затем рассмотрены работы КК различных областей РФ [2-4]. Основные понятия дея-

тельности врача, осуществляющего катамнестическое наблюдение в КДЦ БУЗ ВО Воро-

нежской областной детской клинической больницы №1 [2] отражены на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – иерархия понятий о деятельности врача по [2] 

0 – деятельность врача; 1 – прием пациентов группы риска; 2 – сбор информации о пациенте; 
3 – определение группы риска; 4 – отбор параметров оценки группы риска; 5 – определение 
методов воздействия на здоровье группы риска; 6 – заполнение медицинских документов; 3.1– 
выбор критериев оценки; 3.2 – оценка фактического состояния; 3.3 – интерпретация результа-
та. 

 
Катамнестическое наблюдение выполняет врач-педиатр. Выделенные вершины 3.1, 

3.2, 3.3 означают, что не приведено подробное описание этих действий. Выделение 

вершины 6 обусловлено тем, что заполнение медициной регламентировано, поэтому в 

дальнейшем разветвлении не нуждается. Не в полной мере описана работа с оценкой 

фактического состояния детей, а также ничего не сказано об интерпретации результата 

и использовании программного продукта (ПП). Возможно работа ведется при помощи 

ПП типа: MS Excel, MS Word и др. и специального электронного регистра.  

Далее построена иерархия понятий по [3] (рисунок 7). 

 

  

Рисунок 7 – иерархия понятий о деятельности врача по [3] 

0 – деятельность врача; 1 – определение индивидуальной программы наблюдения; 2 – углуб-
ленное систематическое наблюдение (обследование, лечение); 3 – определение показаний для 
наблюдения; 4 – заполнение медицинских документов; 3.1 – уточнение массы тела; 3.2 – опре-
деление в группы детей, перенесших синдром дыхательных расстройств или имевших другую 
патологию, потребовавшие использование аппаратной искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ); 3.3 – отбор в группы детей, которым потребовалось вмешательства в неонатальном пе-
риоде; 3.4 – распределение в группы детей, родившиеся в тяжелом состоянии с оценкой по 
шкале Апгар 1-3 балла; 3.5 – определение в группы детей, с гемолитической болезнью ново-
рожденных; 3.6 – запись в группы дети, внутрижелудочковыми кровоизлияниями и др. пораже-
ниями ЦНС; 3.7 –  определение критериев оценки; 3.8 – оценка фактического состояния; 3.9 – 
интерпретация результата. 
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Катамнестическое наблюдение осуществляет врач-педиатр. Выделенные вершины 

4.7 - 4.9 означают, что в источнике не приведено подробное описание этих действий, а 

также ничего не сказано о проведении осмотра и о критериях определения детей в 

группы. Так же, как и в [2] не в полной мере описана оценка фактического состояния 

детей и интерпретация результата. Однако, можно увидеть критерии определения в 

группы детей по состоянию здоровья. Нет информации об IT-поддержке. 

Наиболее полное описание системы катамнестического наблюдения найдено в нор-

мативных документах по Свердловской области (СО) [4]. Иерархия понятий представ-

лена нами на рисунке 8. 

 

Рисунок 8 – иерархия понятий о системе катамнестического наблюдения СО [4] 

0 – система катамнестического наблюдения; 1 –  своевременный учет детей; 2 –  определение  
состояния здоровья (группы риска и динамического наблюдения); 3 –  маршрутизация детей; 4 
–  организация и контроль за выполнением медицинских назначений; 5 –  проведение санитар-
но-просветительной работы с родителями; 6 –  обеспечение межведомственного взаимодей-
ствия; 7 – информатизация; 3.1 –  оказание маршрутизационной помощи; 3.2 –  маршрутизация 
информации;  6.1 –  работа с учреждениями системы профилактики безнадзорности и правона-
рушений; 6.2 –  работа с кабинетом по кризисной беременности; 6.3 –  работа с социально-
психолого- педагогической службой;  3.1.1 –  направление детей на консультации к врачам-
специалистам;  3.1.2 –  оказание медицинской помощи детям; 3.1.3 –  диагностика детей; 3.2.1 
–  определение полезного объема информации;  3.2.2 –  определение способа работы с инфор-
мацией; 3.1.1.1 –  проведение очных консультаций; 3.1.1.2 –  проведение телеконсультаций; 
3.1.2.1 –  оказание специальной медицинской помощи;  3.1.2.2 –  оказание реабилитационной 
медицинской помощи; 3.1.3.1 –   диагностика пациентов при помощи физических методов;  
3.1.3.2 –  диагностика пациентов при помощи визуально-инструментальных методов; 3.2.1.1 –  
сбор паспортных данных; 3.2.1.2 – сбор информации о состоянии здоровья ребенка; 3.2.1.3 – 
выполнение маршрутизации пациента; 3.2.2.1 – обеспечение логистики информации при по-
мощи интернета; 3.2.2.2 –   обеспечение логистики информации при помощи бумажный носи-
тель; 3.2.2.3 –  обеспечение логистики информации при помощи работы с ПП;  3.2.2.3.1 –  ра-
бота с ПП профильным отделением ГБУЗ СО «ОДКБ №1»; 3.2.2.3.2 –  работа с ПП профильным 
отделением ГАУЗ СО «МКМЦ «Бонум»; 3.2.2.3.3 –  работа с ПП профильным отделением ГБУЗ 
СО «КДЦ «ОЗМиР». 
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На должность врача-педиатра кабинета ранней помощи назначается специалист со 

стажем работы более 5 лет по специальности "педиатрия", соответствующий квалифи-

кационным требованиям к специалистам с высшим медицинским или фармацевтиче-

ским образованием.  

Основные задачи работы системы: своевременный учет детей, определение состоя-

ния здоровья (группы риска и динамического наблюдения), маршрутизация детей, ор-

ганизация и контроль выполнения медицинских назначений, проведение санитарно-

просветительной работы с родителями (законными представителями) по вопросам 

профилактики детских болезней и формированию здорового образа жизни, обеспече-

ние межведомственного взаимодействия. 

По данной структуре можно отметить, что учтено намного больше функций: маршру-

тизация, обеспечение межведомственного взаимодействия, проведение санитарно-

просветительной работы. Для детального рассмотрения движения информационных 

потоков распишем их ниже.  

Ведется база данных по детям, поставленным на учет, пополняемая через межмуни-

ципальные центры (ММЦ), собирающие и передающие информацию от учреждений по 

месту жительства пациентов. Близлежащие к Екатеринбургу медицинские учреждения 

могу совершать передачу без посредника через ММЦ. 

На сегодняшний день подавляющее большинство используемых IT-систем не специа-

лизированы: Microsoft Word, Excel, Access, Project, используются с каналом защиты ин-

формации и т.д.. При их помощи достаточно тяжело произвести качественную IT-

поддержку для эффективного функционирования специалистов ККМУ. Однако, есть 

специальные ПП, которые более эффективными. 

Сравнение результатов литературно-аналитического обзора 

Сравнительный анализ всех аналогов, с оценкой развития их программной поддерж-

ки (ПП) - в таблице 1. 

По итогам таблицы 1 выбраны системы [1] и [4]. 

Далее, в таблице 2, приведены специальные ПП: регистр групп перинатального 

риска в ГБУЗ СО ОДКБ №1 [8], индивидуальная программа реабилитации или 

абилитации «Виста: ИПРА» [9], электронная медицинская карта [10]. 
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Таблица 1 

Сравнительная таблица аналогов ПП кабинета катамнеза 

 Наличие по источникам: 

Критерии сравнения Sam [1] ВОДКБ [2] МРЦКБ [3] Приказ МЗ СО 
[4] 

Своевременный учет пациен-
тов 

+ Общий ПП + Спец. ПП 
(ЭМК)      *) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

Определение группы риска + не указан 
ПП 

+ не указан ПП + не указан ПП + не указан ПП 

Информатизация + общий ПП + Спец. ПП 
(ЭМК), общий 
ПП 

+ Спец. ПП 
(ЭМК) 

+ Спец. ПП 
(ЭМК), общий ПП 

Межведомственное взаимо-
действие 

+ общий ПП - - + общий ПП 

Проведение санитарно-
просветительной работы с 
родителями (законными 
представителями) 

+ общий ПП - - + общий ПП 

Маршрутизация детей - - - + не указан ПП 

Организация и контроль за 
выполнением медицинских 
назначений 

-   + не указан ПП 

Преобладающий 
программный 
продукт 

Общий ПП Спец. ПП 
(ЭМК) 

Спец. ПП 
(ЭМК) 

Общий ПП 

Итоговая оценка 5 3 3 7 

*)ЭМК – электронная медицинская карта 

Таблица 2 

Сравнительный анализ специальных ПП для информационной поддержки КК 

Критерии сравнения Аналоги 

Регистр ОДКБ [8] Виста: ИПРА 
[9] 

ЭМК [10] 

Сбор информации о пациенте + + + 

Определение группы риска + + - 

Определение параметров оценки  
группы риска 

+ + - 

Заполнение медицинских документов - + + 

Углубленное систематическое  
наблюдение 

- - - 

Обеспечение логистики информации + + + 

Межведомственное взаимодействие + + - 

Маршрутизация детей - - - 

Организация и контроль за выполнением ме-
дицинских назначений 

- - - 

Проведение санитарно-просветительной ра-
боты с родителями (законными представите-
лями) 

- - - 

Составление отчетов + + - 

Итоговая оценка 6 7 3 
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По итогам оценки специальных ПП более полным сочли Висту ИПРА. Однако, тут не-

достаточно нужного функционала для развития информационной поддержки КК: не 

хватает модулей для заполнения медицинских документов, углубленного систематиче-

ского наблюдения, маршрутизации, организации и контроля за выполнением медицин-

ских назначений, проведения санитарно-просветительной работы с родителями (закон-

ными представителями), а также анализа вредных природных и социальных факторов. 

Затем нами рассмотрены блоки по аналитике и выработке по ней управленческих 

решений. Мы изучили и выбрали, в таблицах 3 и 4, наилучший ПП для этих модулей.  

Таблица 3 

 Сравнительный анализ ПП для проведения аналитики 

Критерии сравне-
ния 

«Анализ популя-
ционной заболе-
ваемости» (АПЗ) 

[11] 

Board 
[12] 

Yellowfin 
[13] 

Necto 
Telecom 

[14] 

Составление спра-
вочников 

+ - - - 

Ввод специальных 
данных 

+ + + + 

Анализ заболевае-
мости 

+ + + + 

Составление отчета + - - - 

Извлечение данных + + - - 

Итоговая оценка 5 3 2 2 

 

Для проведения аналитики по итогам оценки выбран ПП АПЗ, т.к. основные его пре-

имущество - количественный учет и анализ ежедневных данных по заболеваемости, 

представляемых по предварительным диагнозам, и ежемесячных данных по заболевае-

мости, которые отображаются в справочниках.  

Для эффективной работы КК в выбранном ПП желательна система выработки управ-

ленческих решений (таблица 4).  

По итогам оценки выбран ПП АрхиГраф.Медицина - обеспечивающий нормативное или 

экспертное обоснование. Врач или клинический аудитор имеет возможность пройти по 

цепочке логических выводов, чтобы удостовериться, что они получены на основе вери-

фицированных знаний и правильно интерпретированных исходных предпосылок.  

Однако, в данном продукте на выходе нет пакета документов с их утвержденной фор-

мой (шаблоном), которые нужны для более оперативной работы КК.  
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Таблица 4 

 Сравнительный анализ ПП по выработке управленческих решений 

Критерии сравнения АрхиГраф.Медицина 
[15] 

Monobit 
[16] 

Система проектиро-
вания прикладных 

решений на базе 1С 
[17] 

Структурирование про-
блемы 

+ + + 

Построение набора аль-
тернатив 

+ + - 

Выделение характери-
зующих факторов 

+ + - 

Обозначение значимо-
сти факторов 

+ + - 

Оценка альтернативы по 
каждому из факторов 

+ + - 

Проведение анализа 
решения  

+ + + 

Обоснование получен-
ных результатов 

+ - - 

Открытая цепочка логи-
ческого вывода 

+ - - 

Единообразное доку-
ментирование 
проекта 

+ - + 

Итоговая оценка 9 6 3 

 

Научно-технические и корпоративные прототипы 

Научно-технические прототипы сведены нами в таблице 5, а корпоративные в таблицу 6. 

 

Общий недостаток компилятивного научно-технического прототипа заключается в том, 

что по отдельности найденные способы, ПП и др. решения не позволяют в полной мере 

осуществлять проведение аналитики и выработку по ней управленческих решений. Корпора-

тивный прототип для МКМЦ «Бонум» приведен таблице 6. 
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Таблица 5 

Пакет научно-технических прототипов 

Ранг прото-
типа 

№ 
вер-
шин 

Название структуры Источник 
информа-

ции 

Критика 

0  *) Система катамнестического 
наблюдения в Свердловской Обла-
сти 

[4] Системно-
структурная 
неполнота  

  
 
 
 
 
 
1 

Подсистемы:  
 
 
 
 
 

[4] 

 
 
 
 
 
Структурно-
функциональная 
неполнота 

1 Своевременный учет детей 

2 Определение состояния здоровья 

3 Маршрутизация 

4 Организация и контроль за выпол-
нением мед. Указаний 

5 Проведение санитарно-
просветительной работы с родите-
лями 

6 Обеспечение межведомственного 
взаимодействия 

7 Информатизация  

8 Анализ вредных природных и со-
циальных факторов 

2 Блок: 

3.2 Маршрутизация информации 

3 Подсистемы:   

 3.2.3 Проведение аналитики [11] Параметрическая 
неполнота  3.2.4 Выработка управленческих реше-

ний 
[15] 

*) оцифровка 1-7 дана по рис. 8  

Таблица 6 

Корпоративный прототип IT-поддержки работы КК МУ в МКМЦ «Бонум» 

Ранг Структуры Оценка качества: 

фактические желаемые 

0 Система катамнестического наблюдения 0,5 0,8 

    
 
 
 

1 

Подсистемы:   

1 Своевременный учет детей 0,7 0,8 

2 Определение состояния здоровья 0,4 0,5 

3 Маршрутизация 0,5 0,8 

4 Организация и контроль за выполнением 
мед. указаний 

0,4 0,8 

5 Проведение санитарно-просветительной 
работы с родителями 

0,5 0,6 

6 Обеспечение межведомственного взаимо-
действия 

0,7 0,8 

7 Информатизация  0,6 0,9 

8 Анализ вредных природных и социальных 
факторов 

0,0 0,5 

 
2 

Блоки:   

3.2.3 Проведение аналитики 0,3 0,9 

3.2.4 Выработка управленческих решений 0,2 0,8 
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Оценки даны по мнению экспертной комиссии. 

Гипотезы о развитии 

Гипотеза 1 – при добавлении подсистемы 8 анализа вредных природных и социальных 

факторов можно будет более точно выявлять появление различных детских патологий, 

что будет способствовать их своевременному предотвращению. 

Гипотеза 2 – при добавлении модуля 3.2.3 проведения аналитики, будет возможно опе-

ративно определять пациентов, которые нарушили маршрутизацию, благодаря чему ле-

чение будет более эффективно. 

Гипотеза 3 – при добавлении модуля 3.2.4 выработки управленческих решений, будет 

возможно ускорить процесс налаживания нарушенной маршрутизации. 

Результаты и выводы 

Результаты:  

- отобраны зарубежные и отечественные аналоги; 

- составлены иерархические модели по вербальному описанию аналогов; 

- проведен сравнительный анализ аналогов; 

- составлен научно-технологический компилятивный прототип и осуществлена его кри-

тика; 

- приведен корпоративный прототип; 

- сформированы гипотезы о развитии. 

Вывод:  

Проведенный литературно-аналитический обзор позволяет приступить к следующей 

стадии моделирования. 
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