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Актуальные вопросы медико-социальной 
экспертизы детей с заболеваниями
сердечно-сосудистой системы
А.В. Адрианов, Ю.А. Колчева, С.А. Непомнящая
Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Новая биопсихосоциальная модель инвалидности, которая содержится в Международной классификации функци-
онирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), вызывает необходимость пересмотра действующих 
в России взглядов на установление инвалидности детям с различными заболеваниями.

Целью обзора ставилось определение основных направлений совершенствования организационно-правовых и ме-
тодических подходов к установлению инвалидности у детей в Российской Федерации.

Проанализированы данные государственной статистики (Росстата и Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации), действующие российские нормативно-правовые документы, положения Конвенции о правах 
инвалидов, биопсихосоциальная концепция инвалидности МКФ, методические и информационные материалы, опыт 
федеральных учреждений медико-социальной экспертизы субъектов Российской Федерации по установлению инва-
лидности у детей.

Для объективизации нарушенных функций предложено использовать Международную статистическую классифи-
кацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого пересмотра (МКБ-10) и Международную классифи-
кацию функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Выделен набор экспертно значимых 
клинико-функциональных и иных факторов. Представлен пример новых критериев инвалидности для детей с заболе-
ванием сердечно-сосудистой системы.

Для устранения информационных барьеров в медицинских и общественных организациях среди родителей и дру-
гих заинтересованных лиц необходима системная информационная работа по распространению знаний о методологи-
ческих и организационно-методических подходах к установлению инвалидности у детей. 

Ключевые слова: ребёнок-инвалид; детская инвалидность; Конвенция о правах инвалидов; Международная 
классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья; МКФ; критерии инвалидности 
у детей.

Как цитировать
Адрианов А.В., Колчева Ю.А., Непомнящая С.А. Актуальные вопросы медико-социальной экспертизы детей с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы // Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2022. Т. 25, № 2. С. 97−102. DOI: https://doi.org/10.17816/MSER109272 
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Current issues of medical and social expertise 
of children with diseases of the cardiovascular 
system
Andrey V. Adrianov, Julia A. Kolcheva, Svetlana A. Nepomnyashchaya
St. Petersburg Institute of advanced training of doctors-experts, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT

The use of International Classification of Diseases 10th revision (ICD-10) and International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) are proposed for objective evaluation of impaired functions. A set of significant clinical and functional 
factors was identified. The study presents an example of the new disability criteria for children with cardiovascular diseases.

To determine the main directions for improving the organizational, legal, and methodological approaches to the establishment 
of disability in children in the Russian Federation.

Data from the state statistics (Rosstat and Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation), current 
Russian legal documents, provisions of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, ICF biopsychosocial concept 
of disability, methodological and information materials, experience of federal institutions of medical and social expertise in the 
Russian Federation were analyzed regarding the disability in children.

The use of ICD-10 and ICF was proposed for the objective evaluation of impaired functions. A set of significant clinical and 
functional factors was identified. An example of new disability criteria for children with cardiovascular disease was presented.

To eliminate information barriers in medical and public organizations, among parents, and other interested parties, 
systematic work information is needed to disseminate knowledge about methodological, organizational, and methodological 
approaches to establishing disability in children.
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ОБОСНОВАНИЕ
Конвенцией о правах инвалидов признаётся недопу-

стимость дискриминации детей, в том числе в решении 
экспертных вопросов, связанных с инвалидностью и реа-
билитацией1. Именно с учётом принципиальных положе-
ний данного документа и Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ)2 предполагается развивать в ближай-
шие годы систему медико-социальной экспертизы и ре-
абилитации инвалидов и детей-инвалидов в Российской 
Федерации. 

Новая биопсихосоциальная модель инвалидности, ко-
торая содержится в МКФ, вызывает необходимость пере-
смотра действующих в России взглядов на установление 
инвалидности детям с различными заболеваниями.

Цель исследования ― определение основных на-
правлений совершенствования организационно-правовых 
и методических подходов к установлению инвалидности 
у детей в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В обсервационном (наблюдательном) исследовании 

проанализированы данные государственной статистики 
(Росстата и Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации), действующие российские нор-
мативно-правовые документы, положения Конвенции 
о правах инвалидов, биопсихосоциальная концепция 
инвалидности МКФ, методические и информационные 

материалы, опыт федеральных учреждений медико-со-
циальной экспертизы субъектов Российской Федерации 
по установлению инвалидности у детей в период с 2014 
по 2020 г.

Использованы статистические методы, методы тра-
диционного и формализованного анализа документов 
(контент-анализ, информативно-целевой анализ тексто-
вой информации), общенаучные методы исследования 
(анализ, синтез, дедуктивные и индуктивные методы ис-
следования). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В Российской Федерации численность детей-инва-

лидов в возрасте до 18 лет, получающих социальные 
пенсии на 1 января 2021 г., составила более 687 тыс. 
человек, из них 7230 из Крымского федерального окру-
га3 (табл. 1). 

Число детей-инвалидов в России увеличилось 
на 18,7% за последние 7 лет ― с 579,6 тыс. человек 
в 2014 г. до 687,7 в 2018 г. В целом по стране дети-ин-
валиды составляют 2,1% от общей численности детского 
населения, со значительными колебаниями по субъектам 
Российской Федерации ― от 12,2% в Чеченской Респу-
блике до 1,4% в Чукотском автономном округе. Ежегодно 
в Российской Федерации федеральными учреждениями 
медико-социальной экспертизы впервые на категорию 
«ребёнок-инвалид» освидетельствуются около 90 тыс. 
детей (табл. 2), при этом инвалидность детям устанавли-
вается только в 80,8–85,5% случаев.

1 ООН. Конвенция о правах инвалидов (Принята резолюцией 61/106 Генеральной Ассамблеи от 13 декабря 2006 года) [интернет]. Режим доступа: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml. Дата обращения: 15.02.2022.

2 World Health Organization 2001. Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. Краткая 
версия. Перевод на русский язык. Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов Министерства труда и социального 
развития Российской Федерации, 2003. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85930/9241545445_rus.pdf. Дата об-
ращения: 15.02.2022.

3 Численность детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, получающих социальные пенсии по субъектам Российской Федерации. Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru. Дата обращения: 15.02.2022.

Таблица 1. Распределение детей-инвалидов по федеральным округам Российской Федерации за период 2014–2020 гг.
Table 1. Distribution of children with disabilities in the Federal Districts of the Russian Federation for the period 2014–2020

Территория, федеральный округ
Число детей-инвалидов, получающих пенсии

(общая детская инвалидность, абс., тыс. человек)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Российская Федерация 579,6 604,9 619,9 636,0 651,0 670,0 687,7
Центральный 112,6 116,1 118,8 123,9 127,0 130,9 137,2
Северо-Западный 43,1 44,3 44,3 45,7 47,4 49,3 50,5
Южный 44,5 51,7 55,6 57,5 59,8 61,9 63,3
Северо-Кавказский 126,9 132,9 142,1 147,0 147,9 150,2 146,6
Приволжский 104,1 106,3 104,8 105,1 107,7 110,8 113,8
Уральский 46,4 48,1 48,6 49,4 50,4 52,5 55,0
Сибирский 77,3 80,4 77,2 82,4 74,9 77,5 80,9
Дальневосточный 24,8 25,1 25,4 25,2 35,9 37,0 38,3
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Удельный вес лиц, не признанных инвалидами, сре-
ди впервые освидетельствованных детей составляет 
в Российской Федерации от 14,5 до 19,2%, что в целом 
свидетельствует о высокой актуальности проблемы не-
обоснованного направления медицинскими организаци-
ями детей на освидетельствование в бюро медико-со-
циальной экспертизы для установления инвалидности. 
Так, в 2020 г. у каждого пятого ребёнка, направленного 
на медико-социальную экспертизу, не было оснований 
для установления инвалидности в соответствии с действу-
ющими нормативно-правовыми документами. Показатель 
необоснованного направления на медико-социальную 
экспертизу, который за три года по Российской Федера-
ции составил в среднем 16,6%, иллюстрирует проблему 
разного понимания концептуальных основ инвалидности 
между практиками медицинских организаций и специ-
алистами учреждений медико-социальной экспертизы, 
что в свою очередь является зоной конфликта4.

Действующая в Российской Федерации концепция ин-
валидности предполагает разделение понятий «болезнь» 
и «последствия болезни». Наличие болезни не является 
основанием для установления инвалидности. Нозологи-
ческие формы описаны в другой статистической класси-
фикации ― МКБ-10. 

Соответственно, наличие того или иного заболевания 
у ребёнка не является основанием для его направления 
на медико-социальную экспертизу и установления инва-
лидности. Важны стойкость, наличие и степень выражен-
ности расстройств функций, обусловленных заболевания-
ми, последствиями травм или дефектами [1–3].

Описание процесса функционирования и способностей 
ребёнка возможно с помощью доменов здоровья и доме-
нов, связанных со здоровьем, систематизированных МКФ. 
Так, предлагаются домены функций (b110–b860) и доме-
ны структур (s110–s840).

В Российской Федерации условиями признания ребён-
ка инвалидом являются:
a) нарушение здоровья со стойким расстройством функ-

ций организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами (от 40 до 100%);

б) ограничение жизнедеятельности;
в) необходимость социальной защиты, включая реабили-

тацию.
Вместе с тем данный подход был разработан 

для взрослых пациентов и не содержит особенностей 
нарушений функций и ограничений жизнедеятельности 
у детей разных возрастных периодов, что затрудняет 
установление инвалидности у детей и зачастую вызывает 
непонимание у родителей и врачей медицинских органи-
заций. 

Разработка методической основы для новых критери-
ев установления инвалидности у детей осуществлена кол-
лективом сотрудников Санкт-Петербургского института 
усовершенствования врачей-экспертов Минтруда России 
в рамках государственной программы «Доступная сре-
да» на 2011–2020 годы» (регистрационный номер ИКРБС 
АААА-Б17-217011060051-8 НИР «Разработка научно обо-
снованных предложений по объективизации классифи-
каций и критериев установления инвалидности у детей»).

Приводим пример критериев установления инвалид-
ности у детей с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. В новом подходе добавлены следующие по-
зиции5:

 • выделены синдромы нарушения функции сердеч-
но-сосудистой системы, которые являются экспер-
тно значимыми для установления инвалидности 
ребёнку: хроническая сердечная недостаточность, 
лёгочная гипертензия, нарушения ритма, синко-
пальные состояния; 

 • экспертно значимые синдромы нарушений функ-
ций сердечно-сосудистой системы систематизи-
рованы в соответствии с общепринятыми в ме-
дицинской педиатрической практике подходами 
и возрастом, а также с подходами МКФ (домены 
b410–429);

 • проанализированы (с точки зрения информатив-
ности, доступности в применении, стоимости) и 
предложены в качестве экспертных критериев 
специфические клинико-функциональные параме-
тры, послужившие основой для проведения коли-

Таблица 2. Результаты первичных освидетельствований детей, направленных в учреждения медико-социальной экспертизы, за 
период 2018–2020 гг. в Российской Федерации
Table 2. Results of primary examinations of children referred to medical and social expertise institutions for 2018–2020 In Russian Federation

Показатель
2018 2019 2020

абс. % абс. % абс. %
Освидетельствовано детей впервые 88 002 100,0 91 526 100,0 77 229 100,0
Установлена категория «ребёнок-инвалид» 75 241 85,5 76 881 84,0 62 401 80,8
Не установлена категория «ребёнок-инвалид» 12 761 14,5 14 645 16,0 14 828 19,2

4 Федеральный закон РФ от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». Режим доступа: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559/. Дата обращения: 15.02.2022.

5 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.08.2019 № 585н «О классификациях и критериях, использу-
емых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы» (с изменениями и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/73021006/. Дата обращения: 15.02.2022.
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чественной оценки стойкости нарушений функций 
организма ребёнка в процентах. 

Новые подходы установления инвалидности у детей 
для наиболее экспертно значимого синдрома сердечно-со-
судистой системы ― хронической сердечной недостаточ-
ности ― разработаны в виде следующей схемы (табл. 3):

 • оценка показателей сердечной гемодинамики по 
данным эхокардиографии (эхоКГ);

 • оценка размеров сердца по данным рентгеногра-
фии (Rg) грудной клетки (кардиоторакальный ин-
декс, КТИ);

 • оценка уровня натрийуретического пептида крови 
(подтверждение хронической сердечной недоста-
точности от скрытой до манифестирующей степени), 
характерного для детей разных возрастных групп. 

Экспертно значимыми критериями для установления 
инвалидности у детей при нарушениях функций сердеч-
но-сосудистой системы являются степень выраженности 
синдрома сердечной недостаточности (лево- и правоже-
лудочковой), сосудистой недостаточности, а также не-
благоприятный/сложный клинический прогноз. Влияют 
на установление инвалидности наличие затруднений/
барьеров у ребёнка в основных сферах жизнедеятель-
ности (семейной, бытовой, социально-средовой, обуче-
нии, в юношеском возрасте ― в производственной), т.е. 
ограничение жизнедеятельности (активности и участия 
в терминологии МКФ). 

При 10–30% стойких нарушений функций инвалид-
ность ребёнку не устанавливается: как правило, жизне-
деятельность ребёнка в естественных жизненных ситу-
ациях не нарушена. При наличии стойких, от умеренных 

до значительно выраженных (40–100%), нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы, ведущих к огра-
ничению жизнедеятельности в категориях способности 
к самообслуживанию, способности к самостоятельному 
передвижению, способности к обучению, нуждаемости 
в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, 
устанавливают категорию «ребёнок-инвалид».

Представленные наработки в соответствии с поруче-
нием Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации прошли в 2017 г. пилотную апробацию 
в двух субъектах Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая высокие показатели необоснованно-

го направления медицинскими организациями детей 
на медико-социальную экспертизу, противоречивость 
в понимании инвалидности в современном обществе, 
исследования в сфере медико-социальной экспертизы 
детей, связанной с установлением инвалидности, долж-
ны основываться на методах объективной оценки.

При разработке новой организационно-методической 
схемы к установлению инвалидности у детей необходимо 
ориентироваться на МКФ: учитывать как медицинские, 
так и социальные факторы: влияние болезни на показа-
тели функций организма и жизнедеятельности ребёнка 
в разных условиях социальной среды. 

Схема объективизации клинико-функциональных кри-
териев при установлении инвалидности у детей с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы включает оцен-
ку гемодинамических показателей по данным эхоКГ, 

Таблица 3. Клинико-функциональные характеристики стойких нарушений функций при сердечной недостаточности неуточнённой 
I50.9 у детей (0–17 лет, включительно)
Table 3. Clinical and functional characteristics of persistent dysfunctions in heart failure, unspecified I50.9 in children (0–17 years old, 
inclusive)

Виды стойких 
расстройств функций 
организма ребёнка

Клинико-функциональная характеристика стойких нарушений функций 
организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами

Количественная 
оценка, %

Нарушение функции 
сердечно-сосудистой 
системы b410–429

Отсутствие изменений по данным эхокардиографии (эхоКГ), рентгенографии (Rg) 
грудной клетки, электрокардиографии в спокойном состоянии. Незначительно 
выраженная степень нарушения функции сердечно-сосудистой системы: 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) I стадии, функциональный класс 
(ФК) I, II

10–20

Снижение фракции выброса <54%, фракции укорочения <24%. Увеличение 
кардиоторакального индекса (КТИ) >50%. Увеличение концентрации 
натрийуретического пептида >90 пг/мл. Умеренная степень нарушения функции 
сердечно-сосудистой системы: ХСН IIА, ФК II, III

40–60

Снижение фракции выброса <50%, фракции укорочения <22%. Увеличение КТИ >55%. 
Увеличение концентрации натрийуретического пептида >100 пг/мл. Выраженная 
степень нарушения функции сердечно-сосудистой системы: ХСН IIБ, ФК III, IV

70–80

Снижение фракции выброса <45%, фракции укорочения <20%. Увеличение 
КТИ >60%. Увеличение концентрации натрийуретического пептида >110 пг/мл. 
Значительно выраженная степень нарушения функции сердечно-сосудистой 
системы: ХСН III, ФК IV

90–100
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кардиоторакального индекса ― по данным Rg грудной 
клетки, а также оценку концентрации натрийуретического 
пептида крови.

Для устранения информационных барьеров в ме-
дицинских и общественных организациях среди ро-
дителей и других заинтересованных лиц необходима 
системная информационная работа по распростране-
нию знаний о методологических и организационно-
методических подходах к установлению инвалидности 
у детей. 
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Региональные особенности инвалидности 
вследствие рака тела матки
Л.С. Идрисова1, Э.А. Сулейманов2, М.А. Шургая3, С.Н. Пузин3, 4
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4 Федеральный научно-клинический центр реанимации и реабилитологии, Лыткино, Московская область, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В России в рамках национального проекта «Здравоохранение» запущен федеральный проект «Борь-
ба с онкологическими заболеваниями на 2018–2024 гг.». Отмечается значительная региональная вариабельность уров-
ня и тяжести злокачественных новообразований, что определяет актуальность изучения и мониторинга особенностей 
нарушения здоровья вследствие злокачественных новообразований в регионах. Инвалидность, являясь важнейшим 
показателем здоровья населения, позволяет судить об эффективности лечебно-реабилитационных и профилактиче-
ских мероприятий.

Цель исследования ― анализ динамики и структуры инвалидности женского населения вследствие рака тела 
матки в Чеченской Республике.

Материал и методы. Единицы наблюдения: впервые признанные инвалидами и повторно признанные инвали-
дами вследствие рака тела матки в течение года. Объект исследования: совокупность впервые и повторно признан-
ных инвалидами вследствие рака тела матки в Чеченской Республике. Анализ проведён по трём возрастным группам 
взрослого населения: молодой, средний и пожилой. Дизайн исследования: эпидемиологическое, ретроспективное, 
оценочное. Период исследования ― 2014–2020 гг. Методы исследования: документальный, выкопировка данных, 
статистический и графический.

Результаты. В возрастной структуре инвалидности вследствие рака тела матки численность женщин-инвалидов 
пожилого возраста составляла 218 (65,5%) человек, среднего возраста ― 87 (26,1%), молодого возраста ― 28 (8,4%). 
Установлено, что в динамике к 2020 г. контингент инвалидов молодого возраста существенно не изменился, среднего 
возраста ― уменьшился, а пожилого возраста ― возрос (p=0,0070). Третья группа инвалидности чаще устанавлива-
лась при повторном (66,1%), а вторая группа ― при первичном освидетельствовании (45,6%). В то же время удельный 
вес инвалидов, которым устанавливалась первая группа инвалидности, был выше в когорте повторно признанных 
инвалидами. У инвалидов стойкие нарушения функций системы крови и иммунной системы (100%) сопровождались 
различными видами ограничений жизнедеятельности с преобладанием первой степени их выраженности. В то же 
время нарушение способности к трудовой деятельности второй степени диагностировалось с большим удельным ве-
сом в молодом возрастном сегменте инвалидов. 

Заключение. В рамках проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями на 2018–2024 гг.» необходимо учесть 
региональные особенности динамики и структуры инвалидности женского населения вследствие рака тела матки 
в Чеченской Республике. Представленные результаты эпидемиологической и клинико-экспертной диагностики целе-
сообразно использовать при разработке приоритетных направлений противораковой медико-социальной деятельно-
сти по профилактике инвалидности (первичной и вторичной) вследствие онкогинекологических заболеваний на уровне 
регионального здравоохранения.

Ключевые слова: инвалидность; рак тела матки; первичная инвалидность; повторная инвалидность; структура; 
нарушение функции; ограничение жизнедеятельности.
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Regional peculiarities of disability due
to uterine cancer
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ABSTRACT

BACKGROUND: The federal project “Fight against oncological diseases for 2018–2024” has been launched in Russia within 
the framework of the national project “Healthcare.” There is significant regional variability in the level and severity of malignant 
neoplasms (MN), which determines the relevance of studying and monitoring the characteristics of health disorders due to 
MN in the regions. Disability, as the most important indicator of population health, makes the judgment of the effectiveness of 
treatment, rehabilitation, and preventive measures possible.

AIMS: To analyze the dynamics and structure of the disability of the female population due to uterine cancer in the Chechen 
Republic

MATERIALS AND METHODS: Units of observation included newly recognized disabled (NRD) and repeated recognized 
disabled (RRD) due to uterine cancer during the year. The object of the study included a combination of NRD and RRD due to 
uterine cancer in the Chechen Republic. The analysis was conducted by three age groups of the adult population (young, middle, 
and old). This epidemiological, retrospective, and evaluative study was conducted from 2014 to 2020 using documentary, data 
copying, statistical, and graphical research methods.

RESULTS: The age structure of disability due to uterine cancer revealed 218 (65.5%) elderly, 87 (26.1%) middle-aged, 
and 28 (8.4%) young females with disabilities. The dynamics by 2020 established that the contingent of young people with 
disabilities has not significantly changed, with decreased middle-aged and increased elderly females (p=0.0070). The third 
and second group of disabilities was more often established during the repeated (66.1%) and new (45.6%) examinations, 
respectively. Concurrently, the proportion of disabled people who were assigned to the first disability group was higher in the 
RRD cohort. Persistent dysfunctions of the blood system and immune system (100%) in disabled people were accompanied by 
various types of capacity limitations, with the predominance first degree of their severity. Moreover, a violation of the ability to 
work of the second degree was diagnosed with a large proportion in the young age segment of the disabled.

CONCLUSION: Within the framework of the project “Fight against oncological diseases for 2018–2024,” considering the 
regional features of the dynamics and structure of the disability of the female population is necessary due to uterine cancer 
in the Chechen Republic. The presented results of epidemiological and clinical-expert diagnostics should be used in the 
development of priority areas of anticancer medical and social activities for the prevention of disability (primary and secondary) 
due to oncogynecological diseases at the regional healthcare level.

Keywords: disability, uterine cancer, primary, repeated, structure, functional impairment, capacity limitations.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время злокачественные новообразования 

(ЗНО) рассматриваются в рамках эпидемиологии неинфек-
ционных заболеваний. ЗНО наряду с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями лидируют среди причин смертности 
населения [1–3]. ЗНО, которые входят в спектр онкогине-
кологии, характеризуются высоким уровнем распростра-
нения, недостаточной регистрацией первичных случаев, 
высокой долей запущенных стадий злокачественного про-
цесса и неудовлетворительными результатами лечебно-
реабилитационных мероприятий [4]. Ситуация усугубляется 
продолжающимся воздействием неблагоприятных факто-
ров внешней среды, в том числе репродуктивных факто-
ров риска (гормональные сдвиги) [5, 6]. 

Отмечается значительная региональная вариабель-
ность уровня и тяжести ЗНО, что определяет актуаль-
ность изучения и мониторинга особенностей нарушения 
здоровья вследствие ЗНО в регионах [7, 8]. Инвалидность, 
являясь важнейшим показателем здоровья населения, 
позволяет судить об эффективности лечебно-реабилита-
ционных и профилактических мероприятий [9]. В России 
в рамках национального проекта «Здравоохранение» за-
пущен федеральный проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями на 2018–2024 гг.» [10]. 

Цель исследования ― анализ динамики и структуры 
инвалидности женского населения вследствие рака тела 
матки в Чеченской Республике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Эпидемиологическое, ретроспективное, оценочное.

Объект исследования
Совокупность впервые признанных инвалидами (ВПИ) 

и повторно признанных инвалидами (ППИ) вследствие 
рака тела матки в течение года. 

Анализ проведен по трем возрастным группам взрос-
лого населения: молодого (женщины в возрасте 44 лет), 
среднего (женщины в возрасте 45–54 лет) и пожилого 
(женщины 55 лет и старше) возраста.

Источники информации
Форма 7-собес Росстата «Сведения о медико-соци-

альной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше». 

Период исследования 
Динамика и структура первичной инвалидности анали-

зировались по годам в течение 2014–2020 гг. 

Методы исследования 
В ходе исследования проводилась выкопировка дан-

ных и применялись документальный, статистический 
и графический методы.

Статистический анализ
Для описания числовых шкал применяли среднее 

значение и стандартное отклонение в формате M±S. Со-
поставления двух групп по числовым показателям про-
водили с помощью непараметрического критерия Ман-
на–Уитни. Сравнение трёх и более групп по числовым 
показателям осуществляли с помощью непараметриче-
ского критерия Краскела–Уоллиса. Статистическая досто-
верность различий групп для бинарных и номинальных 
шкал осуществлялась с использованием критерия Хи-
квадрат Пирсона в случае независимых групп и на основе 
метода МакНеймера в случае зависимых групп. Уровень 
статистической значимости был зафиксирован на уров-
не 0,05. Статистическая обработка данных производи-
лась c использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 10 и SAS JMP 11.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Контингент инвалидов вследствие рака тела матки 

включал 333 женщины. Уровень первичной инвалидности 
составил 0,62–0,29, а повторной инвалидности ― 0,52–
0,84 на 10 тыс. женского населения Чеченской Республики 
(2019–2020 гг.). Средний возраст составил 56,48±9,45 лет. 
Коэффициент вариации равен 17%, что свидетельствует 
о низком уровне разнородности показателя. 

Впервые было признано инвалидами 147 (44,1%) жен-
щин, а 186 (57,9%) женщинам при повторном освидетель-
ствовании статус инвалида был продлён. В когорте ВПИ 
средний возраст составлял 56,34±10,08 года, в когорте 
ППИ ― 56,59±8,96 (достоверно не различались); рис. 1. 

В когорте ВПИ 38% женщин занимались физическим 
трудом, 27,9% ― умственным трудом, а 34,1% не имели 
профессии (домохозяйки). Среди ППИ больше было жен-
щин, которые занимались физическим трудом, при мень-
шем удельном весе женщин, не имеющих профессии. 
Удельный вес женщин, которые занимались физическим 
трудом, в контингенте ППИ не отличался от экстенсивного 
показателя в контингенте ВПИ (рис. 2).

В возрастной структуре инвалидности вследствие 
рака тела матки численность инвалидов пожилого воз-
раста составляла 218 (65,5%) женщин, среднего воз-
раста ― 87 (26,1%), молодого возраста ― 28 (8,4%); 
таблица. В возрастных группах инвалидов превалирова-
ли ППИ, которые составляли среди молодых инвалидов 
7,5% (14 женщин), в группе среднего возраста ― 28,5% 
(53 женщины), среди пожилых ― 64% (119 женщин) 
(p=0,4876).

В динамике к 2020 г. контингент инвалидов молодо-
го возраста существенно не изменился, среднего воз-
раста ― уменьшился, а пожилого возраста ― возрос 
(p=0,0070) (рис. 3).

Среди инвалидов молодого возраста было больше 
женщин, которые не владели профессией (60%), тогда 
как среди инвалидов среднего возраста их было меньше 
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Рис. 1. Средний возраст впервые и повторно признанных инвалидами вследствие рака тела матки (2014–2020 гг.), p=0,9250
Fig. 1. The Mean age of the newly and  re-recognized as disabled due to uterine cancer (2014–2020), p=0,9250

Рис. 2. Когорты впервые и повторно признанных инвалидами вследствие рака тела матки — распределение в зависимости от на-
личия профессии и вида трудовой деятельности (%, p=0,9655)
Fig. 2. Cohorts of the newly and  re-recognized as disabled due to uterine cancer — distribution depending on the having a profession 
and type of labor activity (%, p=0,9655) 

Рис. 3. Рис. 3. Динамика возрастной структуры инвалидности вследствие рака тела матки (2014–2020 гг., %, p=0,0070)
Fig. 3. Dynamics of the age structure of disability due to uterine cancer (2014–2020, %, p=0,0070)
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с незначительным превышением по сравнению с удель-
ным весом женщин, занимающихся физическим трудом 
(соответственно 38 и 35,4%). Удельный вес женщин, ко-
торые занимались умственным видом труда, был выше 
среди инвалидов пожилого возраста (29,7%), однако 
и в этом возрастном сегменте инвалидов преобладали 
женщины, которые не владели профессией. По данному 
показателю обнаружены значимые различия между груп-
пами (p <0,0256).

Структура инвалидности по тяжести была следую-
щей. В группе инвалидов молодого возраста 11 (39,3%) 
женщин имели III группу, 16 (57,1%) ― II группу и 1 жен-
щина (3,6%) ― I группу инвалидности. В группе инва-
лидов среднего возраста и пожилого возраста больше 

было инвалидов с III группой: соответственно 57 (65,5%) 
и 129 (59,2%). Удельный вес инвалидов со II группой до-
стигал 28,7% (25 женщин) в группе инвалидов среднего 
возраста и 35,3% (77 женщин) в группе инвалидов по-
жилого возраста. Экстенсивные показатели I группы 
инвалидности в этих возрастных сегментах инвалидов 
составляли соответственно 5,7% (5 женщин) и 5,5% 
(12 женщин); см. таблицу. По данному показателю не об-
наружены статистически значимые различия между груп-
пами (p=0,0136). При повторном освидетельствовании 
чаще устанавливалась III группа инвалидности (66,1%), 
а при первичном ― II группа (45,6%). Удельный вес инва-
лидов, которым устанавливалась I группа инвалидности, 
был выше в когорте ППИ. Срок инвалидности «на 2 года» 

Таблица. Динамика и структура инвалидности женского населения вследствие рака тела матки в Чеченской Республике, абс. (%)
Table. Dynamics and structure of disability of the female population due to uterine body cancer in the Chechen Republic, abs. (%)

Показатель
Возрастные группы женщин-инвалидов, лет

p
18–44 (n=28) 45–54 (n=87) ≥55 (n=218)

Год
2014 7 (25,00) 12 (13,79) 21 (9,63)

df=12
0,0070

2015 4 (14,29) 16 (18,39) 21 (9,63)
2016 3 (10,71) 23 (26,44) 32 (14,68)
2017 0 (0,00) 7 (8,05) 23 (10,55)
2018 2 (7,14) 11 (12,64) 41 (18,81)
2019 5 (17,86) 9 (10,34) 41 (18,81)
2020 7 (25,00) 9 (10,34) 39 (17,89)
Группа инвалидности df=4
III (n=197) 11 (39,29) 57 (65,52) 129 (59,17)

0,1123II (n=118) 16 (57,14) 25 (28,74) 77 (35,32)
I (n=18) 1 (3,57) 5 (5,75) 12 (5,50)
Срок инвалидности df=6
1 год 19 (67,86) 64 (73,56) 155 (71,10)

0,9510
Бессрочно 4 (14,29) 13 (14,94) 31 (14,22)
6 мес 4 (14,29) 6 (6,90) 23 (10,55)
2 года 1 (3,57) 4 (4,60) 9 (4,13)
Способность к передвижению, степень df=6
Первая 12 (42,86) 42 (48,28) 117 (53,67)

0,4080
Не установлено 14 (50,00) 36 (41,38) 73 (33,49)
Вторая 1 (3,57) 5 (5,75) 22 (10,09)
Третья 1 (3,57) 4 (4,60) 6 (2,75)
Способность к самообслуживанию, степень df=6
Первая 18 (64,29) 70 (80,46) 160 (73,39)

0,5870
Вторая 9 (32,14) 13 (14,94) 47 (21,56)
Третья 1 (3,57) 4 (4,60) 10 (4,59)
Не установлено 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,46)
Способность к трудовой деятельности, степень df=6
Первая 11 (39,29) 56 (64,37) 127 (58,26)

0,1790
Вторая 16 (57,14) 25 (28,74) 74 (33,94)
Третья 1 (3,57) 5 (5,75) 11 (5,05)
Не установлено 0 (0,00) 1 (1,15) 6 (2,75)

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



108

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER111064

Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 25 (2) 2022

устанавливался только инвалидам с I группой (77,8%). 
Большинству инвалидов со II и III группой установлен 
срок инвалидности «на 1 год» (p <0,0001). Среди инва-
лидов с I группой и инвалидов с III группой преобладали 
лица с профессиями физического труда (соответственно 
53,3 и 44,9%), тогда как среди инвалидов со II группой 
больше было лиц, не имеющих профессии (41,5%).

По срокам установленной инвалидности во всех 
возрастных группах преобладали инвалиды со сроком 
«1 год»: 19 (67,9%) инвалидов молодого, 64 (73,6%) сред-
него и 155 (71,1%) пожилого возраста (p=0,9510). Удель-
ный вес инвалидов со сроком инвалидности «на 2 года» 
среди инвалидов среднего возраста и пожилого возраста 
значимо не различался (соответственно 4,6 и 4,1%), тогда 
как в возрастной группе молодых инвалидов был меньше 
(3,6%). Не выявлены существенные различия и в удельном 
весе инвалидов, которым инвалидность была установлена 
со сроком «бессрочно» (соответственно 14,3% молодого, 
14,9% среднего и 14,2% пожилого возраста). Удельный 
вес инвалидов со сроком инвалидности «6 месяцев» был 
выше в группах инвалидов молодого и пожилого возрас-
та (соответственно 14,3 и 10,6%) по сравнению с группой 
инвалидов среднего возраста (6,9%); см. таблицу. 

У инвалидов отмечались стойкие нарушения функ-
ций системы крови и иммунной системы (333 женщины; 
100%), а также единичные случаи нарушения функций 
мочевыделительной системы (0,6%) и функции кожи 
и связанной с ней систем (0,6%). Имели место нарушения 
способностей к передвижению, самообслуживанию и тру-
довой деятельности.

Нарушение способности к передвижению диагности-
ровано у 210 инвалидов (63,1%), в том числе у 14 (50%) 
в группе молодых женщин-инвалидов, среди которых 
1-я степень нарушения имела место у 12 (42,9%), 2-я сте-
пень ― у 1 (3,6%), 3-я степень ― также у 1 (3,6%); в груп-
пе женщин среднего возраста ― у 51 (58,6 %), в том числе 
1-й степени у 42 (48,3%), 2-й степени у 5 (5,7%) и 3-й сте-
пени у 4 (4,6%); в группе женщин пожилого возраста ― 
у 145 (66,5%), в том числе 1-й степени у 117 (53,7%), 

2-й степени у 22 (10,1%) и 3-й степени у 6 (2,8%). Данный 
вид нарушения способности не выявлен у 50% женщин 
молодого возраста, 41,4% женщин среднего возраста 
и 33,5% женщин пожилого возраста (см. таблицу). Между 
группами по данному показателю статистически значи-
мые различия не обнаружены. 

Нарушение способности к самообслуживанию не вы-
явлено только у 1 инвалида, выявлено ― у 332 (99,7%). 
Распределение по степеням нарушения способности 
к самообслуживанию было следующим. В группе моло-
дых инвалидов (100%) нарушение способности 1-й сте-
пени диагностировано у 18 (64,3%) женщин, 2-й степе-
ни ― у 9 (32,1%), 3-й степени ― у 1 (3,6%); в группе 
женщин среднего возраста (100%) ― у 70 (80,5%), 
13 (14,9%) и 4 (4,6%) соответственно. В группе женщин 
пожилого возраста (99,5%) 1-я степень нарушения диа-
гностирована у 160 (73,4%), 2-я степень ― у 47 (21,6%), 
3-я степень ― у 10 (4,6%) и у 1 (0,5%) женщины не уста-
новлено (см. таблицу). Между группами по данному по-
казателю статистически значимые различия не обнару-
жены. 

Нарушение способности к трудовой деятельно-
сти (рис. 4) диагностировано у 326 (97,9%) инвали-
дов, в том числе в группе молодых женщин инвалидов 
(100%) 1-я степень нарушения способности имела место 
в 11 (39,3%) случаях, 2-я степень ― в 16 (57,1%), 3-я сте-
пень ― в 1 (3,6%); в группе женщин среднего возраста ― 
у 86 женщин (95,2%), в том числе 1-й степени у 56 (64,4%), 
2-й степени у 25 (28,7%) и 3-й степени у 5 (5,7%); в группе 
женщин пожилого возраста ― у 127 (97,2%), в том чис-
ле 1-й степени у 127 (58,3%), 2-й степени у 74 (33,9%) 
и 3-й степени у 11 (5%). Данный вид нарушения способ-
ности не выявлен у 1,1% среднего и 2,8% пожилого воз-
раста инвалидов (см. таблицу и рис. 4). Таким образом, 
удельный вес 1-й степени нарушения трудовой способ-
ности был выше в группе инвалидов среднего возраста, 
2-й степени ― в группе инвалидов молодого возраста; 
3-я степень нарушения способности к трудовой деятель-
ности имела значительно меньший удельный вес: в группе 

Рис. 4. Нарушение способности к трудовой деятельности в возрастных группах инвалидов вследствие рака тела матки 
(степени, %, р=0,1790)
Fig. 4. Violation of the ability to work in age groups of disabled people due to cancer of the uterine body (degrees, %, p=0,1790)
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молодых инвалидов ― 3,6%, среднего возраста ― 5,7%, 
а пожилого возраста ― 5%. По данному показателю огра-
ничения жизнедеятельности различия между возраст-
ными группами не достигли статистической значимости 
(р=0,0190).

ОБСУЖДЕНИЕ
Рак тела матки — самая частая злокачественная 

опухоль женских половых органов в развитых странах 
и вторая по частоте после рака шейки матки злокаче-
ственная опухоль женских половых органов в мире [11]. 
Примерно у 80% пациенток с раком тела матки диа-
гностируют эндометриальную аденокарциному. У боль-
шинства пациенток заболевание носит спорадический 
характер [12].

Представленные результаты изучения проблемы 
инвалидности женского населения вследствие рака 
тела матки в Чеченской Республике свидетельствуют 
о динамике тенденции роста численности контингента 
инвалидов. Выявлена дифференциация инвалидности 
по возрасту: преобладают инвалиды пожилого возраста, 
при этом имеет место разнонаправленность динамики 
в возрастных группах инвалидов. Так, контингент инва-
лидов молодого возраста существенно не изменился, 
среднего возраста ― уменьшился, а пожилого воз-
раста ― возрос (p=0,0070). В настоящее время возраст 
рассматривается как фактор, который влияет на исход 
при злокачественных заболеваниях [13] и инвалидность 
населения [14]: при раке тела матки пожилой возраст 
(старше 60 лет) относится к неблагоприятным прогно-
стическим факторам [15].

У инвалидов стойкие нарушения функций системы 
крови и иммунной системы (100%) сопровождались раз-
личными видами ограничений жизнедеятельности с пре-
обладанием 1-й степени их выраженности. Обращает 
на себя внимание больший удельный вес инвалидов мо-
лодого возраста со 2-й степенью нарушения способности 
к труду, по сравнению с инвалидами среднего и пожилого 
возраста при преобладании во всех возрастных контин-
гентах инвалидов, которые занимались физическими ви-
дами труда. 

Имеющая место выраженность нарушений и огра-
ничений функций системы крови и иммунной системы 
(100%) определили структуру инвалидности по тяжести. 
В возрастных группах среднего и пожилого возраста пре-
валировали инвалиды с III группой инвалидности, тогда 

как среди инвалидов молодого возраста больше было 
инвалидов со II группой инвалидности; III группа инва-
лидности чаще устанавливалась при повторном (66,1%), 
а II группа ― при первичном освидетельствовании 
(45,6%). В то же время удельный вес инвалидов, кото-
рым устанавливалась I группа инвалидности, был выше 
в когорте инвалидов, направленных на повторное осви-
детельствование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рамках проекта «Борьба с онкологическими забо-

леваниями на 2018–2024 гг.» необходимо учесть реги-
ональные особенности динамики и структуры инвалид-
ности женского населения вследствие рака тела матки 
в Чеченской Республике. Представленные результаты 
эпидемиологической и клинико-экспертной диагностики 
целесообразно использовать при разработке приоритет-
ных направлений противораковой медико-социальной 
деятельности по профилактике инвалидности (первичной 
и вторичной) в области онкогинекологии на уровне реги-
онального здравоохранения.
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Анализ состояния и тенденций численности населения, изучение возрастных особенностей и иные 
показатели являются основой формирования целевых программ социальной поддержки граждан трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста на уровне субъекта Российской Федерации. 

Цель исследования ― выявление демографических особенностей населения в Республике Дагестан и определе-
ние современных тенденций демографического развития региона.

Материал и методы. Объект исследования ― население трудоспособного и старше трудоспособного возраста 
в Республике Дагестан. Источники ― официальные данные территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Республике Дагестан. Методы исследования: аналитический, методы экспертных оценок, ста-
тистического и демографического анализа, которые обеспечили обоснованность научных результатов. Исследование 
лонгитюдинальное сплошное, достоверное. При подборе линии тренда динамики численности взрослого населения 
в Республике Дагестан в 1999–2020 гг. в Excel произведён автоматический расчёт значения величины R2, которая 
характеризует достоверность аппроксимации: чем ближе значение R2 к единице, тем надёжнее линия тренда аппрок-
симирует исследуемый процесс (в исследовании R2=0,902).

Результаты. Показатели демографии населения отражают состояние общественного здоровья, являясь важным 
критерием для оценки трудоспособности населения, качества жизни, уровня социально-экономического развития 
общества. Выявлены периоды значительного роста: в 2004 г. показатель по наглядности составил 122,7% при по-
казателе наглядности в 2003 г. 103,7%, т.е. численность населения увеличилась на 18,3%, темп прироста в 2004 г. со-
ставил 18,3%; в 2011 г. показатель наглядности составил 140,65 при показателе наглядности в 2003 г. 129,1% и темпе 
прироста 8,9%.

Заключение. Полученные данные анализа численности населения трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста в Республике Дагестан имеют практическое значение для министерств и ведомств, занимающихся разработ-
кой мероприятий по социальной поддержке граждан.

Ключевые слова: население; трудоспособный возраст; старше трудоспособного возраста.
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ABSTRACT

BACKGROUND: To analyze the state and trends in the population, the study of age characteristics and other indicators is the 
basis of targeted social support programs for citizens of working age and older than working age in the Russian Federation.

AIMS: To identify the demographic characteristics of the population in the Republic of Dagestan and determine current 
trends in the demographic development of the region.

MATERIALS AND METHODS: The study population included individuals of working age and older-than-working age in the 
Republic of Dagestan. Official data of the territorial body of the Federal State Statistics Service for the Republic of Dagestan 
were used. Analytical methods, expert assessment methods, and statistical and demographic analyses were employed, which 
ensured the validity of the research results. A continuous longitudinal study was conducted. When analyzing the trend in the 
dynamics of the adult population in the Republic of Dagestan (1999–2020), Excel automatically calculated the R2 value, which 
characterizes the accuracy of the approximation: the closer the R2 value to 1, the more reliably the trend line approximated the 
process under study. In the study, the R2 value was 0.902.

RESULTS: Demographic indicators of the population reflect the state of the public health, being important criteria for 
assessing the working capacity of the population, quality of life, and level of socioeconomic development of the society. Periods 
of significant growth were identified. In 2004, the visibility indicator was 122.7%, whereas in 2003, the visibility indicator was 
103.7%, i.e., the population increased by 18.3%, and the growth rate in 2004 was 18.3%. In 2011, the visibility indicator was 
140.65, whereas in 2003, the visibility indicator was 129.1%, with a growth rate of 8.9%.

CONCLUSIONS: The results of the analysis of the working-age and older-than–working-age population in the Republic 
of Dagestan are of practical importance for ministries and departments involved in the development of measures for social 
support of citizens.

Keywords: population, working age, older-than-working age. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Важными критериями оценки жизни старшего по-

коления и выстраивания медико-социальных программ, 
а также оценки качества жизни и уровня социально-эко-
номического развития общества являются демографи-
ческие показатели [1–3]. Стратегия развития старшего 
поколения в Российской Федерации выдвигает на при-
оритетные позиции вопросы разработки и реализации 
программы системной поддержки и повышения каче-
ства жизни граждан старшего поколения, увеличения 
периода активного долголетия и продолжительности 
здоровой жизни [2]. 

Цель исследования ― выявление демографических 
особенностей населения в Республике Дагестан и опре-
деление современных тенденций демографического раз-
вития региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование лонгитюдинальное сплошное, досто-
верное. 

Объект исследования ― население трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста Республики Дагестан. 

Источники ― официальные данные территориального 
органа Федеральной службы государственной статистики 
по Республике Дагестан. 

Методы исследования
Использованы следующие методы, обеспечившие 

обоснованность научных результатов: аналитический, 
экспертных оценок, статистического и демографического 
анализа. 

Статистический анализ
При подборе линии тренда динамики численности 

взрослого населения в Республике Дагестан в 1999–
2020 гг. в программе Excel произведён автоматический 
расчёт значения величины R2, которая характеризует 
достоверность аппроксимации: чем ближе значение R2 
к единице, тем надёжнее линия тренда аппроксимирует 
исследуемый процесс (в исследовании R2=0,902).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Демографическое развитие региона 

Согласно данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, на 1 января 2018 г. в Российской Феде-
рации из 146,7 млн человек каждый четвёртый (37,9 млн) 
находился в возрасте старше трудоспособного, что со-
ставляет 25,4% ко всему населению страны. Численность 
лиц в возрасте 65 лет и старше по сравнению с 2017 г. 
увеличилась на 2,8% (с 20,8 млн до 21,4 млн). Среди лиц 
старше трудоспособного возраста на 1 января 2018 г. 

в Российской Федерации наибольший удельный вес со-
ставили лица 70 лет и старше (36,2%) [1]. 

Динамика численности взрослого населения 
Республики Дагестан

С целью определения современных тенденций демо-
графического развития региона проведён анализ дина-
мики численности взрослого населения Республики Да-
гестан за 22 года (с 1999 по 2020 г.).

Проведённый анализ показал, что численность на-
селения за изучаемый период увеличилась в 1,5 раза. 
Установлен неуклонный рост численности населения 
с 2 120 472 человек в 1999 г. до 3 110 858 человек 
в 2020 г. при показателе наглядности 146,7% и темпе 
прироста 0,8 (табл. 1).

Выявлены периоды значительного роста: в 2004 г. по-
казатель по наглядности составил 122,7% при показателе 
наглядности 103,7% в 2003 г., т.е. численность населения 
увеличилась на 18,3%, темп прироста в 2004 г. составил 
18,3%; в 2011 г. показатель наглядности составил 140,65% 
при показателе наглядности 129,1% в 2003 г. и темпе 
прироста 8,9%, однако в 2012 г. темп прироста составлял 
-1,7% (-50 925,0 абс.).

По данным аналитического центра Института циф-
ровых трансформаций и исследований экономических 
трендов, основная причина роста численности населе-
ния региона ― положительный естественный прирост 
населения: высокая рождаемость, многодетные семьи; 
показатели смертности уменьшились в последние годы 
за счёт снижения младенческой, детской и материнской 
смертности [4].

Методом линейной аппроксимации рассчитан пример-
ный прогноз численности населения на 3 года, который 
показал, что рост численности населения трудоспособно-
го и старше трудоспособного возраста будет продолжать-
ся (R2=0,0902); рис. 1.

Динамика численности населения 
трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста Республики Дагестан

В социальной политике Российской Федерации 
на приоритетные позиции выдвигаются вопросы разра-
ботки и реализации программы системной поддержки 
и повышения качества жизни граждан старшего поколе-
ния, увеличения периода активного долголетия и продол-
жительности здоровой жизни. Проведён сравнительный 
анализ численности населения трудоспособного и старше 
трудоспособного возраста в Республике Дагестан за из-
учаемый период.

В структуре общей численности населения удельный 
вес лиц трудоспособного возраста в среднем за 22 года 
составлял 59,8% (1 619 894 чел.), удельный вес лиц старше 
трудоспособного возраста ― 12,1% (329 008 чел.); рис. 2.

Анализ динамики населения по возрасту установил, 
что численность населения трудоспособного возраста 
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Таблица 1. Динамика численности взрослого населения в Республике Дагестан (1999–2020 гг.)
Table 1. Dynamics of the adult population in the Republic of Dagestan (1999–2020)

Год Численность взрослого населения
на 01.01

Абс. прирост,
тыс. чел.

Темп прироста,
%

Показатель наглядности, 
%

1999 2 120 472 - - 100,0

2000 2 139 408 18 936,0 0,9 100,9

2001 2 166 344 26 936,0 1,3 102,2

2002 2 179 485 13 141,0 0,6 102,8

2003 2 199 945 20 460,0 0,9 103,7

2004 2 601 980 402 035,0 18,3 122,7

2005 2 621 820 19 840,0 0,8 123,6

2006 2 640 984 19 164,0 0,7 124,5

2007 2 687 822 46 838,0 1,8 126,8

2008 2 699 750 11 928,0 0,4 127,3

2009 2 711 679 11 929,0 0,4 127,9

2010 2 737 313 25 634,0 0,9 129,1

2011 2 981 374 244 061,0 8,9 140,6

2012 2 930 449 -50 925,0 -1,7 138,2

2013 2 946 035 15 586,0 0,5 138,9

2014 2 963 918 17 883,0 0,6 139,8

2015 2 990 371 26 453,0 0,9 141,0

2016 3 015 660 25 289,0 0,8 142,2

2017 3 041 708 26 048,0 0,9 143,4

2018 3 063 885 22 177,0 0,7 144,5

2019 3 086 126 22 241,0 0,7 145,5

2020 3 110 858 24 732,0 0,8 146,7

Рис. 1. Динамика численности населения в Республике Дагестан (1999–2020 гг.), млн чел.
Fig. 1. Population dynamics in the Republic of Dagestan (1999–2020), million people
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за изучаемый период увеличилась в 1,7 раза, показатель 
наглядности в 2020 г. составил 165,9% при темпе приро-
ста 2,2%. Установлено значительное увеличение числен-
ности населения в 2004 г., когда темп прироста составил 
29,0% при показателе наглядности 136,3%, в сравнении 
с 2003 г., когда показатель наглядности составлял 105,6% 
при отрицательном (-1,2%) темпе прироста (табл. 2).

Анализ динамики численности населения старше тру-
доспособного возраста показал, что численность населе-
ния за изучаемый период увеличилась в 1,5 раза при по-
казателе наглядности 153,9%. 

С 1999 по 2003 г. в динамике численности населе-
ния старше трудоспособного возраста отмечалась убыль 
с -0,4 до -0,2%. С 2004 по 2007 г. установлено положитель-
ное увеличение темпа прироста в 3,5 раза: с 1,1 до 3,8%. 

Наибольший темп прироста трудоспособного населе-
ния отмечался в 2004 г. ― 29,0% при показателе нагляд-
ности 136,3%. 

В 2011 г. показатели динамического ряда численно-
сти населения трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста равны нулю.

В 2012 г. темп прироста населения трудоспособно-
го возраста составил 5,6% при показателе наглядности 
160,4%; темп прироста населения старше трудоспособно-
го возраста ― 3,9%, при показателе наглядности 160,4%.

С 2012 по 2016 г. темп прироста трудоспособного на-
селения колебался в пределах 0,1–0,4%, в 2017–2018 гг. 
темп прироста составлял -2,3%, при показателях нагляд-
ности 158,1 и 154,4% соответственно.

Рис. 2. Структура численности населения в Республике Да-
гестан, %.
Fig. 2. The structure of the population in the Republic of Dagestan, %.
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Таблица 2. Показатели численности населения трудоспособного и старше трудоспособного возраста в Республике Дагестан (1999–
2020 гг.)
Table 2. Indicators of the population of able-bodied and over working age in the Republic of Dagestan (1999–2020)

Год
Численность 
населения 
на 01.01

Трудоспособного возраста Старше трудоспособного возраста

Всего
Абс.

прирост,
тыс. чел

Темп
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%
Всего

Абс.
прирост,
тыс. чел

Темп
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%
1999 2 120 472 1 136 458 - - 100,0 281 076 - - 100,0
2000 2 139 408 1 162 384 25 926,0 2,3 102,3 280 014 -1062,0 -0,4 99,6
2001 2 166 344 1 188 311 25 927,0 2,2 104,6 278 953 -1061,0 -0,4 99,2
2002 2 179 485 1 214 537 26 226,0 2,2 106,9 279 371 418,0 0,1 99,4
2003 2 199 945 1 200 388 -14 149,0 -1,2 105,6 278 920 -451,0 -0,2 99,2
2004 2 601 980 1 548 902 348 514,0 29,0 136,3 282 126 3206,0 1,1 100,4
2005 2 621 820 1 587 042 38 140,0 2,5 139,6 282 876 750,0 0,3 100,6
2006 2 640 984 1 621 604 34 562,0 2,2 142,7 286 544 3668,0 1,3 101,9
2007 2 687 822 1 679 888 58 284,0 3,6 147,8 297 361 10 817,0 3,8 105,8
2008 2 699 750 1 695 396 15 508,0 0,9 149,2 301 057 3696,0 1,2 107,1
2009 2 711 679 1 710 905 15 509,0 0,9 150,5 303 754 2697,0 0,9 108,1
2010 2 737 313 1 727 090 16 185,0 0,9 152,0 312 296 8542,0 2,8 111,1
2011 2 981 374 1 727 090 0,0 0,0 152,0 312 296 0,0 0,0 111,1
2012 2 930 449 1 823 415 96 325,0 5,6 160,4 324 338 12 042,0 3,9 115,4
2013 2 946 035 1 827 637 4222,0 0,2 160,8 335 902 11 564,0 3,6 119,5
2014 2 963 918 1 829 182 1545,0 0,1 161,0 348 799 12 897,0 3,8 124,1
2015 2 990 371 1 836 746 7564,0 0,4 161,6 364 095 15 296,0 4,4 129,5
2016 3 015 660 1 837 718 972,0 0,1 161,7 385 041 20 946,0 5,8 137,0
2017 3 041 708 1 796 272 -41 446,0 -2,3 158,1 403 870 18 829,0 4,9 143,7
2018 3 063 885 1 754 827 -41 445,0 -2,3 154,4 422 699 18 829,0 4,7 150,4
2019 3 086 126 1 846 072 91 245,0 5,2 162,4 444 118 21 419,0 5,1 158,0
2020 3 110 858 1 885 819 39 747,0 2,2 165,9 432 691 -11 427,0 -2,6 153,9
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В динамике населения старше трудоспособного воз-
раста с 2012 по 2016 г. установлен положительный темп 
прироста от 3,9 до 5,8% при показателе наглядности 
137,0% в 2016 г.

В 2017 и 2018 гг. темп прироста населения старше 
трудоспособного возраста несколько снизился и состав-
лял 4,9 и 4,15% соответственно. В 2019 г. темп прироста 
увеличился до 5,1% при показателях наглядности 158,0%.

В 2020 г. темп прироста населения старше трудоспо-
собного возраста составил -2,6% при показателе нагляд-
ности 153,9% (см. табл. 2).

Методом линейной аппроксимации рассчитан при-
мерный прогноз численности населения трудоспособ-
ного и старше трудоспособного возраста на 3 года, 
который показал, что численность населения будет уве-
личиваться при R2=0,7942 для трудоспособного возрас-
та и R2=0,8592 для населения старше трудоспособного 
возраста (рис. 3).

Динамика численности
городского и сельского населения
Республики Дагестан

Проведён анализ численности городского и сельского 
населения Республики Дагестан за изучаемый период. 
Удельный вес городского населения в среднем составляет 
43,0%, сельского населения ― 57,0% (рис. 4).

За изучаемый период отмечено увеличение числен-
ности городского населения в 1,6 раза при показателе 

наглядности 162,1%. В 2000–2002 гг. отмечена убыль 
населения от -1,15 до -0,4% при темпе прироста -3,2% 
в 2012 г. и -0,2% в 2016 г. Самый высокий темп при-
роста установлен в 2004 г. (27,9%) и 2011 г. (16,3%); 
табл. 3.

Анализ динамики населения по районам показал 
увеличение численности населения за изучаемый пери-
од в 1,4 раза при показателе наглядности 136,0%. Зна-
чительный темп прироста установлен в 2004 г. (12,1%), 
убыль установлена в 2010 г. (-0,6%), 2014 г.(-0,4%) 
и 2019 г. (-0,2%); см. табл. 3.
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Рис. 3. Динамика населения трудоспособного и старше трудоспособного возраста в Республике Дагестан (1999–2020 гг.), млн чел.
Fig. 3. Dynamics of the able-bodied and over-able-bodied population in the Republic of Dagestan (1999–2020), million people
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Рис. 4. Структура численности городского и сельского насе-
ления в Республике Дагестан, %.
Fig. 4. The structure of the urban and rural population in the 
Republic of Dagestan, %.
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Рис. 5. Динамика численности городского и сельского населения  в Республике Дагестан (1999–2020 гг.), млн.чел.
Fig. 5. Dynamics of urban and rural population in the Republic of Dagestan (1999–2020), million people

Таблица 3. Показатели численности городского населения и населения по районам в Республике Дагестан (1999–2020 гг.)
Table 3. Indicators of urban population and population by districts in the Republic of Dagestan (1999–2020)

Год Всего 
на 0.1.01

По
городам

Абс. 
прирост, 
тыс. чел.

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

По
районам

Абс. 
прирост, 
тыс. чел.

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

1999 2 120 472 869 629 - - 100,0 1 250 843 - - 100,0

2000 2 139 408 859 913 -9716,0 -1,1 98,9 1 279 495 28 652,0 2,3 102,3

2001 2 166 344 850 410 -9503,0 -1,1 97,8 1 315 934 36 439,0 2,8 105,2

2002 2 179 485 846 852 -3558,0 -0,4 97,4 1 332 633 16 699,0 1,3 106,5

2003 2 199 945 855 354 8502,0 1,0 98,4 1 344 591 11 958,0 0,9 107,5

2004 2 601 980 1 094 264 238 910,0 27,9 125,8 1 507 716 163 125,0 12,1 120,5

2005 2 621 820 1 095 537 1273,0 0,1 126,0 1 526 283 18 567,0 1,2 122,0

2006 2 640 984 1 100 366 4829,0 0,4 126,5 1 540 618 14 335,0 0,9 123,2

2007 2 687 822 1 115 769 15 403,0 1,4 128,3 1 572 053 31 435,0 2,0 125,7

2008 2 699 750 1 120 005 4236,0 0,4 128,8 1 579 745 7692,0 0,5 126,3

2009 2 711 679 1 124 242 4237,0 0,4 129,3 1 587 437 7692,0 0,5 126,9

2010 2 737 313 1 159 639 35 397,0 3,1 133,3 1 577 674 -9763,0 -0,6 126,1

2011 2 981 374 1 349 116 189 477,0 16,3 155,1 1 632 258 54 584,0 3,5 130,5

2012 2 930 449 1 306 197 -42 919,0 -3,2 150,2 1 624 252 -8006,0 -0,5 129,9

2013 2 946 035 1 312 064 5867,0 0,4 150,9 1 633 971 9719,0 0,6 130,6

2014 2 963 918 1 335 969 23 905,0 1,8 153,6 1 627 949 -6022,0 -0,4 130,1

2015 2 990 371 1 348 203 12 234,0 0,9 155,0 1 642 168 14 219,0 0,9 131,3

2016 3 015 660 1 345 259 -2944,0 -0,2 154,7 1 670 401 28 233,0 1,7 133,5

2017 3 041 708 1 359 792 14 533,0 1,1 156,4 1 681 916 11 515,0 0,7 134,5

2018 3 063 885 1 371 305 11 513,0 0,8 157,7 1 692 580 10 664,0 0,6 135,3

2019 3 086 126 1 396 715 25 410,0 1,9 160,6 1 689 411 -3169,0 -0,2 135,1

2020 3 110 858 1 409 430 12 715,0 0,9 162,1 1 701 428 12 017,0 0,7 136,0
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Прогноз численности населения на 3 года вперёд 
показал увеличение численности городского и сельско-
го населения при R2=0,8568 и R2=0,9059 соответственно 
(рис. 5).

Динамика численности городского 
и сельского населения трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста 
Республики Дагестан

Рассчитана структура и динамика численности город-
ского и сельского населения трудоспособного возраста 
в Республике Дагестан за изучаемый период.

В структуре численности трудоспособного населения 
удельный вес лиц, проживающих в городе, составил 
в среднем 45,6%, удельный вес лиц, проживающих в рай-
онах, ― 54,4% (рис. 6).

С 1999 по 2020 г. численность городского населе-
ния трудоспособного возраста увеличилась в 1,8 раза 
при показателе наглядности 177,9% в 2020 г.; численность 
сельского населения увеличилась в 1,6 раза при пока-
зателе наглядности 156,3% в 2020 г. Наибольший темп 
прироста как городского, так и сельского населения 

трудоспособного возраста установлен в 2004 г. ― 
33,6 и 25,4% при показателях наглядности 139,25 и 133,9% 
соответственно (табл. 4).

В динамике трудоспособного населения среди жи-
телей города в 2000–2001 гг. и в 2011 г. темп прироста 

54,40%
45,60% По районам

По городам

Рис. 6. Структура численности городского и сельского на-
селения трудоспособного возраста в Республике Дагестан 
(1999–2020 гг.).
Fig. 6. The structure of the number of urban and rural working-
age population in the Republic of Dagestan (1999–2020).

Таблица 4. Динамика численности городского и сельского населения трудоспособного возраста в Республике Дагестан (1999–
2020 гг.)
Table 4. Dynamics of the number of urban and rural working-age population in the Republic of Dagestan (1999–2020)

Год Всего 
на 0.1.01

По
городам

Абс. 
прирост, 
тыс. чел.

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

По
районам

Абс. 
прирост, 
тыс. чел.

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

1999 1 136 458 506 852 - - 100,0 629 606 - - 100,0
2000 1 162 384 507 005 153,0 0,0 100,0 655 379 25 773,0 4,1 104,1
2001 1 188 311 507 158 153,0 0,0 100,1 681 153 25 774,0 3,9 108,2
2002 1 214 537 517 143 9985,0 2,0 102,0 697 394 16 241,0 2,4 110,8
2003 1 200 388 528 123 10 980,0 2,1 104,2 672 265 -25 129,0 -3,6 106,8
2004 1 548 902 705 737 177 614,0 33,6 139,2 843 165 170 900,0 25,4 133,9
2005 1 587 042 729 783 24 046,0 3,4 144,0 857 259 14 094,0 1,7 136,2
2006 1 621 604 724 876 -4907,0 -0,7 143,0 896 728 39 469,0 4,6 142,4
2007 1 679 888 740 109 15 233,0 2,1 146,0 939 779 43 051,0 4,8 149,3
2008 1 695 396 746 247 6138,0 0,8 147,2 949 149 9370,0 1,0 150,8
2009 1 710 905 752 386 6139,0 0,8 148,4 958 519 9370,0 1,0 152,2
2010 1 727 090 772 793 20 407,0 2,7 152,5 954 297 -4222,0 -0,4 151,6
2011 1 727 090 772 793 0,0 0,0 152,5 954 297 0,0 0,0 151,6
2012 1 823 415 845 704 72 911,0 9,4 166,9 977 702 23 405,0 2,5 155,3
2013 1 827 637 848 413 2709,0 0,3 167,4 979 224 1522,0 0,2 155,5
2014 1 829 182 861 038 12 625,0 1,5 169,9 968 144 -11 080,0 -1,1 153,8
2015 1 836 746 866 976 5938,0 0,7 171,1 969 770 1626,0 0,2 154,0
2016 1 837 718 860 073 -6903,0 -0,8 169,7 977 645 7875,0 0,8 155,3
2017 1 796 272 845 571 -14 502,0 -1,7 166,8 980 701 3056,0 0,3 155,8
2018 1 754 827 831 069 -14 502,0 -1,7 164,0 923 758 -56 943,0 -5,8 146,7
2019 1 846 072 881 103 50 034,0 6,0 173,8 964 969 41 211,0 4,5 153,3
2020 1 885 819 901 586 20 483,0 2,3 177,9 984 223 19 254,0 2,0 156,3
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равен нулю. В 2006 г. установлена абсолютная убыль 
городского населения при темпе роста -0,7%. В 2016–
2018 гг. установлена отрицательная динамика с темпом 
прироста от -0,8 до -1,8%. В 2019 г. темп прироста соста-
вил 6,0% при показателе наглядности 173,8%.

В динамике трудоспособного населения районов 
убыль установлена в 2003 г. (-3,6%), 2010 г. (-0,4%), 
2014 г.(-1,1%) и 2018 г. (-5,8%); см. табл. 4.

Изучена структура и динамика численности городско-
го и сельского населения старше трудоспособного воз-
раста в Республике Дагестан в 2019–2020 гг.

В структуре населения старше трудоспособного воз-
раста удельный вес жителей городского населения 
в среднем составил 41,7%, удельный вес жителей райо-
нов ― 58,3% (рис. 7).

Анализ динамики численности городского и сельско-
го населения старше трудоспособного возраста в Респу-
блике Дагестан показал, что городское население за из-
учаемый период увеличилось в 1,9 раза при показателе 
наглядности 186,85%, население по районам увели-
чилось в 1,3 раза при показателе наглядности 134,0% 
(табл. 5).

В 2000–2001 гг. отмечалась убыль численности го-
родского населения при одинаковом показателе темпа 
прироста -1,4%. В 2003 и в 2020 гг. также наблюдалась 
убыль населения с показателями прироста -0,1 и -2,2% 
соответственно. В период с 2006 г. по 2007 г. отмечено 
значительное (в 17,8 раз) увеличение темпа прироста 

58,30%
41,70% По районам

По городам

Рис. 7. Структура численности городского и сельского населе-
ния старше трудоспособного возраста в Республике Дагестан 
(1999–2020 гг.).
Fig. 7. The structure of the number of urban and rural population 
older than working age in the Republic of Dagestan (1999–2020).

Таблица 5. Динамика численности городского и сельского населения старше трудоспособного возраста в Республике Дагестан 
(1999–2020 гг.)
Table 5. Dynamics of the number of urban and rural population older than working age in the Republic of Dagestan (1999–2020)

Год Всего 
на 01.01

По 
городам

Абс.
прирост,
тыс. чел

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

По
районам

Абс. 
прирост, 
тыс. чел

Темп 
прироста, 

%

Показатель 
наглядности, 

%

1999 281 076 106 143 - нет 100,0 174 933 - - 100,0
2000 280 014 104 626 -1517,0 -1,4 98,6 175 388 455,0 0,3 100,3
2001 278 953 103 110 -1516,0 -1,4 97,1 175 843 455,0 0,3 100,5
2002 279 371 104 225 1115,0 1,1 98,2 175 146 -697,0 -0,4 100,1
2003 278 920 104 131 -94,0 -0,1 98,1 174 789 -357,0 -0,2 99,9
2004 282 126 106 527 2396,0 2,3 100,4 175 599 810,0 0,5 100,4
2005 282 876 110 576 4049,0 3,8 104,2 172 300 -3299,0 -1,9 98,5
2006 286 544 111 008 432,0 0,4 104,6 175 536 3236,0 1,9 100,3
2007 297 361 118 929 7921,0 7,1 112,0 178 432 2896,0 1,6 102,0
2008 301 057 121 050 2121,0 1,8 114,0 180 007 1575,0 0,9 102,9
2009 303 754 123 185 2135,0 1,8 116,1 180 569 562,0 0,3 103,2
2010 312 296 131 501 8316,0 6,8 123,9 180 795 226,0 0,1 103,4
2011 312 296 131 501 0,0 0,0 123,9 180 795 0,0 0,0 103,4
2012 324 338 140 010 8509,0 6,5 131,9 184 328 3533,0 2,0 105,4
2013 335 902 146 050 6040,0 4,3 137,6 189 852 5524,0 3,0 108,5
2014 348 799 154 987 8937,0 6,1 146,0 193 812 3960,0 2,1 110,8
2015 364 095 162 571 7584,0 4,9 153,2 201 524 7712,0 4,0 115,2
2016 385 041 170 003 7432,0 4,6 160,2 215 038 13 514,0 6,7 122,9
2017 403 870 179 348 9345,0 5,5 169,0 224 522 9484,0 4,4 128,3
2018 422 699 188 694 9346,0 5,2 177,8 234 005 9483,0 4,2 133,8
2019 444 118 202 810 14 116,0 7,5 191,1 241 308 7303,0 3,1 137,9
2020 432 691 198 327 -4483,0 -2,2 186,8 234 364 -6944,0 -2,9 134,0
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населения при показателях темпа прироста 0,4 и 7,1% 
соответственно и показателе динамики 112,0% в 2007 г. 
(в 2006 г. ― 104,6%). В 2011 г. темп прироста равен 
нулю.

Среди численности сельского населения в 2002–
2003 гг. наблюдалась убыль населения при темпе при-
роста -0,4 и -0,2%, также убыль населения зафиксирована 
в 2005 г. (-1,95) и 2020 г.(-2,9%).

Наибольший темп прироста населения по районам 
установлен в 2016 г. (6,7%) при показателе наглядности 
122,9%, наименьший ― в 2011 г. (0,0%).

В 2011 г. темп прироста городского и сельского насе-
ления старше трудоспособного возраста равен нулю (см. 
табл. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый анализ численности населения в Ре-

спублике Дагестан выявил следующие тенденции: общая 
численность населения за изучаемый период увеличи-
лась в 1,5 раза при увеличении численности населения 
трудоспособного возраста в 1,7 раза, старше трудоспо-
собного возраста ― в 1,5 раза. Численность городско-
го населения увеличилась в 1,6 раза, при этом числен-
ность лиц трудоспособного возраста возросла в 1,8 раза, 
старше трудоспособного возраста ― в 1,9 раза. Анализ 
динамики населения по районам показал увеличение 
численности населения за изучаемый период в 1,4 раза 
при увеличении численности населения трудоспособ-
ного в 1,6 раза, старше трудоспособного возраста ― 
в 1,3 раза. 

Полученные данные являются основой формирова-
ния целевых программ социальной поддержки граждан 

трудоспособного и старше трудоспособного возраста 
на уровне субъекта Российской Федерации. 
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Состояние здоровья преподавателей
высших медицинских и последипломных 
образовательных организаций
А.М. Магомедова1, М.Д. Васильев1, 2, А.С. Чумаков2, Е.В. Макарова1, 3, Т.П. Васильева1

1 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва, Российская Федерация
2 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация
3 Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Работа профессорско-преподавательского состава и работа заведующего кафедрой сопровождает-
ся большим эмоциональным напряжением, длительным напряжением внимания, возможностью воздействия на зре-
ние компьютерного излучения.

Цель исследования ― охарактеризовать состояние здоровья преподавателей высших медицинских и последи-
пломных образовательных организаций.

Материал и методы. В ходе исследования применялись следующие методы медико-статистического 
анализа: контент-анализ, аналитический, непосредственного наблюдения, организационного эксперимен-
та, выкопировки данных из информационно-статистических документов, экспертных оценок, а также метод 
анкетирования и персонифицированного опроса. Всего при сплошном исследовании было обработано 1209 анкет 
(каждый преподаватель и заведующий заполнял по 3 анкеты). Основное значение придавалось выборочному иссле-
дованию состояния здоровья.

Результаты. Различные заболевания, независимо от места работы опрошенных, выявлены в 76,6% случаев у за-
ведующих кафедрами и в 75,6% у преподавателей. Уровни заболеваемости болезнями центральной нервной, сердеч-
но-сосудистой системы, а также опорно-двигательного аппарата, повышающиеся с увеличением стажа работы, сви-
детельствуют о связи заболеваемости с профессиональной деятельностью преподавателей и заведующих кафедрами. 
Результаты исследования показали, что преподаватели и заведующие кафедрами не всегда чётко соблюдают регу-
лярность в прохождении медицинских осмотров, что сказывается на ухудшении состоянии здоровья, а впоследствии 
негативно влияет на стремление к повышению своих компетенций.

Заключение. Недостаточная профилактическая работа с персоналом различных образовательных организаций 
способствует поддержанию высокого уровня заболеваемости среди врачей, занимающихся преподавательской 
или научной деятельностью, и наличию у них расстройств нервной системы, что обусловливает синдром психоэ-
моционального выгорания у заведующих кафедрами медицинских высших и последипломных образовательных 
организаций.

Ключевые слова: профессиональное долголетие; преподаватели; профессиональные риски; профессиональное 
выгорание; образовательные учреждения.
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organizations
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ABSTRACT

BACKGROUND: The work of the teaching staff and department head is associated with great emotional stress, prolonged 
attention strain, and possibility of computer radiation exposure that affects vision.

AIMS: To characterize the state of health of teachers of higher medical and postgraduate educational organizations.
MATERIALS AND METHODS: During the study, content analysis, analytical methods, direct observation, organizational 

experiment, copying data from information and statistical documents, expert assessments, and questionnaire and personalized 
survey were conducted. In total, 1209 questionnaires were processed during the study (each teacher and head filled out 
3 questionnaires). The main importance was on the state of health.

RESULTS: Various diseases, regardless of the workplace, were detected in 76.6% of the interviewed department heads and 
75.6% of the teachers. Risks for morbidity with central nervous, cardiovascular, and musculoskeletal diseases increased with 
work experience, indicating the relationship between morbidity and professional activities of teachers and department heads. 
The results showed that teachers and department heads do not always undergo regular medical examinations, which causes 
health deterioration and subsequently negatively affects the desire to improve their competencies.

CONCLUSIONS: Insufficient preventive work in various educational organizations contributes to high levels of morbidity 
among doctors, especially nervous system disorders, leading to the syndrome of “psycho-emotional burnout” in the department 
heads of medical higher and postgraduate educational organizations.

Keywords: professional longevity, teachers, professional risks, professional burnout, educational institutions.
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ОБОСНОВАНИЕ
В ряде работ, посвящённых исследованию условий 

труда работников умственного труда, отмечалось, что ра-
бота врачей, занимающихся преподавательской или на-
учной деятельностью, сопровождается большим психиче-
ским и эмоциональным напряжением [1–3], повышенной 
нагрузкой внимания [4], возможностью негативного воз-
действия компьютера [5, 6] и пребыванием в однообраз-
ной позе [7].

Работа профессорско-преподавательского состава 
и работа заведующего кафедрой сопровождается ещё 
большим эмоциональным напряжением [8], ассоцииро-
вана с повышенным стрессом руководящей должности 
[9], требует многозадачности и несёт дополнительную на-
грузку не только на нервную систему и опорно-двигатель-
ный аппарат [10], но и на голосовые связки, орган зрения 
[11, 12]. В связи с этим представляет интерес выяснить, 
какие субъективные ощущения характеризуют профес-
сиональную деятельность преподавателей и заведующих 
кафедрами медицинских высших и последипломных об-
разовательных организаций.

Цель исследования ― охарактеризовать состояние 
здоровья преподавателей высших медицинских и после-
дипломных образовательных организаций.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Аналитическое исследование поперечного среза ме-
тодом анкетирования.

Критерии соответствия
Критерии включения: сплошным методом вклю-

чались преподаватели кафедр общественного здоро-
вья высшего последипломного образования Академии 
постдипломного образования (ПДО) ФНКЦ ФМБА Рос-
сии (Москва); Дагестанского государственного меди-
цинского университета (ДГМУ); Медицинского институ-
та Тамбовского государственного университета имени 
Г.Р. Державина (ТГУ).

Условия проведения
Период проведения исследования ― 2016–2019 гг. 

Методы исследования
В ходе исследования применялись следующие методы 

медико-статистического анализа: контент-анализ, анали-
тический, непосредственного наблюдения, организаци-
онного эксперимента, выкопировки данных из информа-
ционно-статистических документов, экспертных оценок, 
а также метод анкетирования и персонифицированного 
опроса. 

Основное значение придавалось выборочному иссле-
дованию состояния здоровья.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов исследования 

произведена с помощью пакета прикладных программ 
CCS Statistica for Windows v.10. с использованием описа-
тельной статистики, параметрических и непараметриче-
ских методов. В случае нормального распределения ис-
пользовалось среднее и стандартное отклонение (M±m). 
Сравнение межгрупповых различий проводилось с ис-
пользованием Т-критерия Стьюдента с поправкой Бон-
феррони при нормальном распределении. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего при сплошном исследовании обработано 

1209 анкет (каждый преподаватель и заведующий за-
полнял по 3 анкеты). 

Частота субъективных ощущений 
в зависимости от стажа, возраста и пола

Анализ ответов позволил установить, что большин-
ство опрошенных (88,9±2,0), характеризуя условия тру-
да, отметили ряд субъективных ощущений, связанных 
со спецификой работы, в частности большое эмоцио-
нальное напряжение (55,3±3,5 среди преподавателей 
и 65,3±3,6 среди заведующих) и длительное напряжение 
внимания (50,5±3,5 и 46,1±2,9 соответственно). Препода-
ватели дополнительно отметили длительное статическое 
напряжение (51,2±3,5 в расчёте на 100 опрошенных). 
В связи с тем, что частота предъявления субъективных 
ощущений лицами обоего пола была практически одина-
кова, можно считать, что возникновение их не зависело 
от пола. 

С увеличением стажа также не выявлено статически 
значимых различий в частоте отдельных субъективных 
ощущений, однако количество преподавателей со ста-
жем 0–3 года, отмечавших различные субъективные 
ощущения, по сравнению с преподавателями со ста-
жем 12–20 лет было достоверно выше (93,1±5,1 против 
87,5±2,7 на 100 опрошенных). Следует указать на стати-
чески значимое превышение удельного веса мужчин со 
стажем работы 12–20 лет, отметивших ряд субъективных 
ощущений, по сравнению с женщинами этой же группы 
(90,5±3,3 против 81,0±8,0). Говоря о частоте отдельных 
субъективных ощущений, необходимо отметить более 
высокую частоту ощущений длительного статическо-
го напряжения у женщин, имеющих стаж более 20 лет, 
по сравнению с мужчинами той же группы (57,6±11 про-
тив 39,7±13).

Представляет некоторый интерес и тот факт, что у ре-
спондентов, имеющих стаж до 12 лет, на 1–2-м втором 
месте (по частоте) стоят такие субъективные ощущения, 
как большое эмоциональное напряжение и длитель-
ное статическое напряжение. Преподаватели со стажем 
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работы более 12 лет реже обращают внимания на дли-
тельное статическое напряжение, делая основной упор 
на большое эмоциональное напряжение и длительное 
напряжение внимания.

Анализ предыдущих материалов опроса преподава-
телей и заведующих кафедрами медицинских высших 
и последипломных образовательных организаций о субъ-
ективных ощущениях показывает, что их длительное воз-
действие способно вызвать изменения функционального 
состояния организма, которые, несомненно, должны про-
являться в оценке самочувствия преподавателей.

В результате анализа статистически обработанных от-
ветов установлено, что наиболее часто отмечались жало-
бы на повышенную утомляемость (64,1±3,2 на 100 опро-
шенных), раздражительность (49,9±3,8), головную боль 

(3,5±4,1). Частота прочих жалоб была значительно мень-
ше (рис. 1). 

Постоянные жалобы предъявляли 85,9±2,4 опрошен-
ных, причём частота предъявления жалоб врачами обоего 
пола в различных лечебных учреждениях была одинакова 
(рис. 2). 

Как правило, врачи анестезиологи-реаниматологи 
предъявляли одновременно несколько жалоб: всего было 
предъявлено 192,6 жалоб на 100 опрошенных, при этом 
частота всех жалоб у женщин была выше, чем у мужчин 
(218,6 против 181,9).

Частота предъявления отдельных жалоб у респонден-
тов кафедр общественного здоровья всех учреждений 
была практически одинакова (57,0±1,0; 36,1±3,2; 59,8±3,1; 
66,8±4,8 и 63,9±4,8).

Рис. 1. Частота субъективных ощущений у обследуемых преподавателей и заведующих кафедрами образовательных организа-
ций, %.
Fig. 1. The frequency of subjective feelings in the examined teachers and heads of departments of educational organizations, %.

Рис. 2. Частота постоянных жалоб преподавателей и заведующих кафедрами в зависимости от пола, % к итогу.
Fig. 2. The frequency of the prevalence of constant complaints of teachers and heads of departments, depending on gender, % of the total.
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С увеличением возраста преподавателей частота 
предъявления жалоб повышается (рис. 3). Так, досто-
верный рост частоты жалоб отмечается у опрошенных 
в возрастных группах 31–40 и 41–50 лет по сравне-
нию с группой 23–30 лет (85,1±3,2 и 92,9±2,6 против 
76,8±8,7 соответственно на 100 опрошенных). Особенно 
значительно (р=0,05) возрастают жалобы на повышенную 
утомляемость и раздражительность с увеличением воз-
раста с 25–30 до 41–50 лет.

Статистически достоверной разницы в частоте отдельных 
жалоб у мужчин и женщин не выявлено, хотя женщины от-
мечали больше жалоб, за исключением жалоб на головную 
боль и повышенную утомляемость, которые были достовер-
но выше у женщин, чем у мужчин (42,6±7,0 и 71,8±5,3 про-
тив 25,5±5,0 и 60,9±4,0 на 100 опрошенных).

Исследование частоты предъявления жалоб среди 
преподавателей и заведующих кафедрами в зависимо-
сти от стажа позволило установить достоверное её по-
вышение у врачей со стажем более 4 лет, по сравнению 
с врачами со стажем до 3 лет (t ≥2). Говоря об изменении 
частоты отдельных жалоб в зависимости от стажа, сле-
дует указать на достоверное повышение частоты жалоб 
на раздражительность в группах 12–20 и более 20 лет 
по сравнению с группой респондентов, стаж которых 
не превышает 3 лет работы (53,6±4,5 и 53,7±5,8 против 
34,2±9,6 из 100 опрошенных).

Частота остальных жалоб практически не изменилась 
с увеличением стажа работы преподавателей и заведую-
щих кафедрами (рис. 4).

Исследование влияния вида анестезиологического по-
собия, применяемого во время операции, на возникнове-
ние постоянных жалоб показало, что частота предъявле-
ния жалоб врачами при использовании общей анестезии 
была выше по сравнению с регионарной, а также частотой 
отдельных жалоб (86,2±3,6 против 30,9±8,0 на 100 опро-
шенных; р ≤0,5).

Таким образом, при анализе ответов врачей анестези-
ологов-реаниматологов на вопрос о постоянных жалобах 
обращает на себя внимание как бóльшая доля врачей, 
предъявляющих эти жалобы, так и высокая частота от-
дельных жалоб.

Заболеваемость среди преподавателей 
и заведующих кафедрами образовательных 
организаций 

Многочисленные работы отечественных и зарубежных 
авторов свидетельствуют о высоких уровнях заболевае-
мости медицинских работников, а также преподавателей 
и научных работников в сфере медицины по сравнению 
с другими группами населения.

Как известно, под заболеваемостью подразумевают-
ся исследования болезней по обращаемости на основа-
нии данных медицинских осмотров, а также по причи-
нам смерти. Однако мы сочли возможным использовать 
этот термин в данной работе, учитывая, что опрашивае-
мые указывают болезни, диагностированные в лечебном 
учреждении, а также их специальную врачебную под-
готовку.

Рис. 3. Частота заболеваний опрошенных преподавателей и заведующих кафедрами образовательных организаций в зависимости 
от возраста, на 100 опрошенных, %.
Fig. 3. The frequency of diseases of interviewed teachers and heads of departments of educational organizations, depending on age, per 
100 respondents, %.

Рис. 4. Частота заболеваний преподавателей и заведующих кафедрами образовательных организаций в зависимости от стажа, 
на 100 опрошенных.
Fig. 4. The frequency of diseases of teachers and heads of departments of educational organizations, depending on the length of service, 
per 100 respondents.
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Изучение материалов о заболеваемости преподава-
телей образовательных организаций, как и заведующих 
кафедрами, по данным опроса, показало, что 76,6±2,9% 
сотрудников кафедр страдают различными заболевани-
ями. При этом доля сотрудников, сообщивших о наличии 
различных заболеваний, не была статистически различна.

Как показало исследование, частота различных за-
болеваний преподавателей кафедр и заведующих ка-
федрами (на 100 опрошенных) распределилась следую-
щим образом: наиболее высокие уровни зафиксированы 
для стенокардии (31,4±4,1) и неврастении (28,4±4,6); про-
межуточное положение занимают гипотоническая бо-
лезнь, варикозное расширение вен (по 22,4±4,6) и гемор-
рой (21,6±4,6); относительно низкие уровни, по сравнению 
с предыдущими, у гипертонической болезни (14,8±5,1), 
плоскостопия (11,3±4,3) и аллергических заболева-
ний (9,5±6,0). Небольшое количество врачей сообщило, 
что они страдают язвенной болезнью или перенесли ин-
фаркт миокарда.

Что касается заведующих реанимационными отде-
лениями, то у них на первое место вышла гипертониче-
ская болезнь (32,4±4,1), заболевания нервной системы 
(30,1±3,6) и стенокардия (22,9±3,5), что связано, скорее 
всего, с дополнительной психоэмоциональной нагрузкой. 

Следует отметить, что в большинстве случаев опро-
шенные указывали на наличие у них нескольких заболе-
ваний (165,4 случая на 100 опрошенных). 

Согласно анализу материалов исследования, женщи-
ны болеют чаще, чем мужчины, о чём свидетельствует 
достоверная разница в доле больных мужчин и женщин 
(75,2±3,2 против 86,4±3,6). Это увеличение обусловлено, 
по-видимому, более высокой частотой отдельных забо-
леваний у женщин, в частности гипотонической болезни, 
неврастении и стенокардии, уровни заболеваемости ко-
торых у женщин были достоверно выше, чем у мужчин.

Существенной разницы в частоте отдельных заболе-
ваний среди сотрудников кафедр, работающих в различ-
ных образовательных организациях, выявить не удалось.

С увеличением возраста повышается удельный вес 
респондентов, указавших на наличие той или иной па-
тологии, причём достоверность этого роста подтвержда-
ется в каждой последующей возрастной группе, начиная 
с 31–40 лет, по отношению к предыдущей. Исключением 
является группа преподавателей и заведующих кафедра-
ми старше 50 лет, где заболеваемость ниже, чем в группе 
41–50 лет, хотя и выше, чем в остальных. Частота забо-
леваемости отдельными нозологическими формами так-
же последовательно увеличивается с возрастом. У пре-
подавателей и заведующих в возрасте 41–50 лет этот 
показатель почти для всех исследованных нозологиче-
ских форм был примерно в 3 раза выше, чем у их кол-
лег в возрасте 23–30 лет. Особенно значительна частота 
заболеваемости плоскостопием. Статистическая досто-
верность повышения заболеваемости у сотрудников ка-
федр вышеуказанной возрастной группы подтвердилась 

по гипертонической болезни и стенокардии по отношению 
к возрастной группе 31–40 и неврастении по отношению 
к группе 23–30 лет; у преподавателей старше 50 лет ― 
только по гипертонической болезни и неврастении. Забо-
леваемость остальными формами сохранялась на уровне 
предыдущей группы или несколько понизилась.

Следует отметить, что заболеваемость язвенной бо-
лезнью была весьма незначительна (в среднем 3,1 на 
100 опрошенных), причём с увеличением возраста этот 
показатель практически не изменялся. Число преподава-
телей, сообщивших о перенесённом инфаркте миокарда, 
составляло в среднем 0,3 на 100 опрошенных, причём это 
были лица в возрасте 41 года.

Следует отметить, что распространённость отдель-
ных заболеваний в различных возрастных группах была 
неодинаковой. Так, если в возрастной группе 23–30 лет 
на 1-м месте стоит неврастения, то в группах преподава-
телей старше 30 лет она уходит на 2-е место. Совершенно 
обратная закономерность отмечается в отношении стено-
кардии: со 2-го места в возрастной группе 23–30 лет она 
переходит на 1-е место в более старших группах.

Что касается гипертонической болезни, то в возраст-
ных группах 23–50 лет она занимает 6-е место, в то время 
как в группе старше 50 лет переходит на 3-е место.

Как правило, частота заболеваемости отдельными 
нозологическими формами у женщин была выше, чем 
у мужчин, подтверждаясь статистически в возрастных 
группах 31–40 и 41–50 лет для гипертонической болезни.

При анализе зависимости заболеваемости от стажа 
выявлено закономерное повышение удельного веса пре-
подавателей и врачей, указавших в своих ответах на на-
личие у них различных заболеваний с увеличением стажа 
работы, что характерно и для заведующих кафедрами. 
При этом данный показатель был достоверно выше 
в каждой последующей стажевой группе по сравнению 
с предыдущей, что справедливо для первых трёх стаже-
вых групп.

Удельный вес преподавателей и заведующих кафе-
драми со стажем более 20 лет, страдающих какими-либо 
заболеваниями, практически не отличается от этого по-
казателя в стажевой группе 12–20 лет.

Говоря о влиянии стажа работы преподавателей и за-
ведующих на частоту заболеваемости отдельными нозо-
логическими формами, следует в первую очередь указать 
на закономерное повышение этого показателя с увели-
чением стажа работы преподавателя, а у заведующих 
кафедрой ― стажа работы в должности заведующего. 
При этом у преподавателей со стажем более 20 лет ча-
стота заболеваемости геморроем была в 8 раз, гипертони-
ческой болезнью в 5 раз, стенокардией в 4 раза, а всеми 
остальными нозологическими формами примерно в 3 раза 
выше, чем у врачей со стажем до 3 лет.

Всё вышеизложенное свидетельствует о домини-
рующей роли профессиональной деятельности на раз-
витие заболеваемости у преподавателей и заведующих 
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кафедрами образовательных организаций и позволяет 
рассматривать стаж как результат интегрированного воз-
действия на организм последнего всех факторов, являю-
щихся специфическими для этой специальности.

Анализ особенностей развития заболеваний 
в профессорско-преподавательском составе

В свете изложенного нами были проанализированы от-
веты преподавателей и заведующих на вопрос о времени 
возникновения у них того или иного заболевания. Полу-
ченные материалы, позволили выявить следующие особен-
ности возникновения изученных нами заболеваний.

Гипертоническая болезнь регистрируется уже 
в первые годы работы преподавателей и заведующих 
кафедрами и по частоте возникновения занимает 7-е 
место среди остальных заболеваний этой стажевой 
группы. С увеличением стажа работы доля случаев за-
болевания гипертонией нарастает, достигая максимума 
(24,7%) на 10–12- му году работы преподавателей. Сре-
ди заведующих этот максимум (25,6%) достигается уже 
при 5-летнем стаже работы в должности заведующего. 
В дальнейшем число случаев гипертонии вновь снижа-
ется до 9–10%. В то же время повышается удельный 
вес этого заболевания среди остальных заболеваний 
к данному сроку. Так, среди заболеваний, выявленных 
на 13–15-м году профессиональной деятельности, стоит 
на 4-м месте, а на 16–18-м ― уже на третьем.

Расстройства нервной системы занимают 2-е место 
среди заболеваний у заведующих кафедрами и 6-е место 
среди заболеваний, возникающих в первые годы рабо-
ты преподавателей, а вот вероятность их возникновения 
весьма невелика (3,2%) среди преподавателей, но доста-
точно высока у заведующих (12,3%). Однако уже на 4–6-м 
году работы у преподавателей резко возрастает вероят-
ность заболевания (35,4% всех случаев заболевания па-
дает на этот срок), и по значимости расстройства нервной 
системы выходят на 1-е место среди остальных заболе-
ваний. В дальнейшем, с увеличением стажа работы, число 
случаев возникновения, например, неврастении, несколь-
ко снижается (при стаже 7–9 лет ― 24,3%; при стаже 
10–12 ― 20,7%), но по значимости среди остальных вы-
явленных страданий неврастения удерживается на 1–2-м 
местах. Лишь у лиц со стажем от 16 лет и более заметно 
снижается как число случаев возникновения неврастении, 
так и распространение этого заболевания (3–5-е место).

Варикозное расширение вен нижних конечностей ре-
гистрируется у преподавателей с небольшим стажем рабо-
ты и занимает уже в это время 4-е место среди остальных 
заболеваний. На 4–6-м году работы резко увеличивается 
число случаев возникновения этого заболевания, до-
стигая своего максимума. С увеличением стажа работы 
наблюдается некоторое снижение, но по удельному весу 
среди остальных заболеваний оно удерживается на 4-м 
месте. Число случаев возникновения этого заболевания 
у преподавателей со стажем более 16 лет и у заведующих 

кафедрами со стажем работы 10 лет сравнительно не-
велико (7,2–7,5%), зато удельный вес этого заболевания 
среди остальных выявленных в этот период значительно 
повышается и занимает 2-е место после стенокардии.

Геморрой занимает 3-е место среди заболеваний, воз-
никающих на 1–3-м году, и вероятность его возникнове-
ния в этот период составляет 9,7%. Уже на 4–6-м году 
работы это заболевание занимает 2-е место по удельному 
весу и даёт наибольшее количество случаев его разви-
тия. С увеличением стажа работы постепенно снижается 
как значимость этого заболевания среди остальных, так 
и возможность его возникновения.

Плоскостопие среди прочих заболеваний занимает 
одно из последних мест. В первые 12 лет работы оно стоит 
на 7–9-м месте, а начиная с 15-го года работы смещается 
на 3–5-е места. Возникает это заболевание постепенно, 
с увеличением стажа работы: максимум этого страдания 
зарегистрирован на 10-м году работы преподавателей. 
В дальнейшем частота его возникновения вновь снижается.

Стенокардия является наиболее распространённым за-
болеванием у заведующих кафедрами со стажем работы 
5–7 лет и у преподавателей со стажем от 10 лет и более. 
Характерно, что повышение удельного веса стенокардии 
среди прочих заболеваний происходит постепенно: у пре-
подавателей, имеющих стаж работы до 6 лет, по значи-
мости среди остальных заболеваний она занимает 5-е ме-
сто, при стаже 7–9 лет ― уже 2-е место, а в дальнейшем 
прочно удерживается на 1-м месте. Резко возрастает чис-
ло случаев появления стенокардии на 4–6- м году работы 
и практически держится на этом уровне вплоть до 10–12-го 
года, а затем несколько снижается.

Аллергические заболевания среди других изученных 
занимают особое место. Как по доле в структуре, так 
и по вероятности возникновения они занимают 1-е место 
у преподавателей со стажем до 5 лет. Уже на 4–6-м году 
оба эти показателя резко падают и в дальнейшем не из-
меняются.

Язвенная болезнь среди прочих заболеваний занима-
ет последнее место по удельному весу во всех стажевых 
группах как преподавателей, так и заведующих кафедра-
ми, однако возникает уже у преподавателей с небольшим 
стажем работы, достигая максимума к 4–6-му году рабо-
ты (45,1%). Увеличение стажа до 10 лет и выше не ока-
зывает заметного влияния на частоту возникновения этой 
болезни, а врачи со стажем более 18 лет вообще не от-
мечали этой болезни.

Анализ вышеуказанных материалов позволяет пред-
ставить общую картину развития заболеваемости у пре-
подавателей и заведующих кафедрами.

На 1–3-м году профессиональной деятельности по-
давляющее число преподавателей отмечает аллерги-
ческие заболевания (64,5%), на 4–6-м году появляются 
заболевания, связанные как с нагрузкой на центральную 
нервную систему (гипертоническая болезнь, неврасте-
ния, язвенная болезнь), так и с влиянием позы у врача 
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анестезиолога-реаниматолога (варикозное расширение 
вен, геморрой); на 10–12-му году работы под влиянием 
постоянно действующих вышеперечисленных факторов 
эти явления углубляются, что выражается появлением 
таких заболеваний, как гипертоническая болезнь, стено-
кардия и плоскостопие.

Рассматривая значимость каждого заболевания сре-
ди остальных в различных стажевых группах, видно, 
что на 1–3-м году основным страданием преподава-
телей являются аллергические заболевания, на 4–6-м 
году на 1-е место выходит неврастения, т.е. несмотря 
на то, что в этот же период возникает ещё целый ряд 
заболеваний, основным местом приложения воздействия 
различных неблагоприятных профессиональных факторов 
своеобразным locus minoris resistentiae (лат.), или местом 
меньшего сопротивления, является центральная нервная 
система. В дальнейшем, начиная с 10–12-го года работы, 
на 1-е место по значимости среди остальных заболеваний 
выходит стенокардия.

Вышеизложенные данные о сроках развития заболе-
ваний хорошо согласуются с материалом о частоте за-
болеваемости у преподавателей, полученным опросным 
путём, и позволяют считать, что сердечно-сосудистые за-
болевания и заболевания, связанные с функциональным 
напряжением центральной нервной системы, в известной 
степени являются профессиональными.

Медосмотры как профилактика 
профессиональных заболеваний

Результаты опроса преподавателей и заведующих 
кафедрами показали, что значительное количество 
опрошенных (37,7%) отрицает для себя прохождение ме-
досмотров, часть других сотрудников обследуется 1 раз 
в 2 года (таблица).

Таким образом, результаты исследования показали, 
что преподаватели и заведующие кафедрами не всегда 
чётко соблюдают регулярность прохождения медицин-
ских осмотров, что сказывается на ухудшении состояния 
здоровья, а в последствие негативно влияет на стремле-
ние к повышению собственных компетенций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Материалы опросов по заболеваемости преподава-

телей и заведующих кафедр медицинских высших и по-
следипломных образовательных организаций позволяет 
сделать ряд выводов. Так, различные заболевания вы-
явлены у 76,6% опрошенных заведующих кафедрами 
и 75,6% преподавателей, независимо от места их работы. 
Высокие уровни патологии центральной нервной, сердеч-
но-сосудистой системы, а также опорно-двигательного 
аппарата, повышающиеся с увеличением стажа работы, 
свидетельствует о связи заболеваемости с профессио-
нальной деятельностью преподавателей и заведующих 
кафедрами.

Недостаточная профилактическая работа с персоналом 
различных образовательных организаций способствует 
поддержанию высокого уровня заболеваемости и нали-
чию расстройств нервной системы у врачей, что приводит 
к синдрому психоэмоционального выгорания у заведую-
щих кафедрами медицинских высших и последипломных 
образовательных организаций.
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Таблица. Распределение заведующих кафедрами медицинских высших и последипломных образовательных организаций и препо-
давателей по периодичности прохождения медосмотров, % 
Table. Distribution of heads of departments of medical higher and postgraduate educational organizations, and teachers according to the 
frequency of medical examinations, %

Прохождение 
медосмотров

Образовательные организации В среднем 
по образовательным 

организациям
Академия ПДО ФГБУ 

ФНКЦ ФМБА (Москва)
ДГМУ

(Махачкала)
Медицинский институт 

ТГУ (Тамбов)

Не проходят 40,2 41,7 43,9 41,9

Проходят:

• через 6 мес 6,4 5,8 9,3 7,2

• ежегодно 45,6 47,6 42,1 45,1

• 1 раз в 2 года 7,8 4,9 4,7 5,8

• всего 59,8 58,3 56,1 41,9

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0

Примечание. ПДО ― последипломное образование; ДГМУ ― Дагестанский медицинский университет; ТГУ ― Тамбовский государ-
ственный университет.

Note: ПДО ― postgraduate education; ДГМУ ― Dagestan Medical University; ТГУ ― Tambov State University.
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О компетенциях специалистов,
занятых в процессе жизнеустройства 
и сопровождения граждан
с психическими расстройствами
Е.М. Старобина, Е.О. Гордиевская 
Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Актуальность исследования определяется необходимостью формирования квалифицированного ка-
дрового потенциала учреждений и организаций, задействованных в комплексной реабилитации и абилитации лиц 
с психическими расстройствами. 

Цель исследования ― изучение содержания имеющихся профессиональных стандартов специалистов по акту-
альному современному направлению организации жизнеустройства и сопровождения граждан с психическими рас-
стройствами на предмет внесения необходимых дополнений и изменений на основе перечня актуальных компетенций. 

Материал и методы. При проведении исследования осуществлялись информационный поиск, анализ содержа-
тельной части профессиональных стандартов специалистов социального профиля, анализ и обобщение информацион-
ных источников в отношении целевой направленности деятельности специалистов, содействующих жизнеустройству 
и сопровождению граждан с психическими расстройствами. 

Результаты. Определены перечни общепрофессиональных, личностных, специальных компетенций, характер-
ных для специалистов, участвующих в организации жизнеустройства и сопровождения граждан с психическими рас-
стройствами. Cформулированы предложения по корректировке и внесению новых формулировок в содержательные 
части профессиональных стандартов на основе актуальных компетенций профильных специалистов. 

Заключение. Изложенные предложения явятся основой внесения обоснованных дополнений в профессиональные 
стандарты специалистов, занятых в процессе жизнеустройства и сопровождения граждан с психическими расстрой-
ствами, для совершенствования системы повышения их квалификации и переподготовки.

Ключевые слова: компетенции; профессиональные стандарты; жизнеустройство; сопровождение; психические 
расстройства.
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Competencies of specialists engaged
in the life management rehabilitation
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ABSTRACT

BACKGROUND: The need to create qualified human resources of institutions and organizations involved in the comprehensive 
rehabilitation and habilitation of persons with mental disorders is relevant.

AIMS: To study the content of available professional standards of specialists in the current modern direction of the life 
management and support for citizens with mental disorders to make the necessary additions and changes based on relevant 
competencies.

MATERIALS AND METHODS: During the study, data search was conducted. The content of the professional standards 
of social profile specialists was analyzed. Moreover, information sources regarding the target orientation of the activities of 
specialists who promote the life and support of citizens with mental disorders were analyzed.

RESULTS: The lists of general professional, personal, and special competencies of specialists involved in the life 
management and support of citizens with mental disorders were determined. Proposals were made to adjust and introduce 
new formulations into the substantive parts of their professional standards based on relevant competencies of specialists.

CONCLUSION: The above proposals will be the basis for making reasonable additions to the professional standards of 
specialists engaged in the life management and support of citizens with mental disorders to improve the system of their 
professional development and retraining.

Keywords: competencies, professional standards, lifestyle, support, mental disorders.
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ОБОСНОВАНИЕ
Актуальность работы обусловлена важностью и необ-

ходимостью повышения квалификационного уровня спе-
циалистов, участвующих в новом направлении их дея-
тельности ― обеспечении процесса жизнеустройства 
и сопровождения лиц с психическими расстройствами 
в ходе осуществления мероприятий по комплексной реа-
билитации и абилитации данных граждан. 

В Концепции развития в Российской Федерации си-
стемы комплексной реабилитации и абилитации лиц 
с инвалидностью, в том числе детей с инвалидностью, 
на период до 2025 года (далее ― Концепция) [1] под-
чёркивается, что «технологии и подходы к реабилитации 
и абилитации, социальному сопровождению инвалидов, 
в том числе детей-инвалидов, вследствие психических 
расстройств имеют существенные особенности». Для лиц 
с инвалидностью с нарушениями, значимо затрудняю-
щими ведение самостоятельного образа жизни (психи-
ческие расстройства и расстройства поведения; наруше-
ния функций слуха, зрения, речи, двигательных и других 
функций, сочетанные и тяжёлые множественные нару-
шения), особое значение имеют вопросы сопровождения 
при предоставлении как реабилитационных услуг, так 
и услуг по организации жизнеустройства в целом, соз-
данию постоянной реабилитационной среды по месту их 
жительства, обучения, работы, досуга.

Процесс жизнеустройства и сопровождения граж-
дан с психическими расстройствами (далее ― целевая 
группа) предполагает участие в его реализации широкого 
спектра специалистов различной профессиональной на-
правленности. Данный процесс предусматривает содей-
ствие в предоставлении инвалидам социальных услуг, 
услуг по реабилитации и абилитации, образовательных, 
социокультурных услуг, услуг в сфере физической куль-
туры и спорта и проведение мероприятий по социальному 
сопровождению инвалидов (содействие в предоставлении 
медицинской, психологической, педагогической, юриди-
ческой, социальной помощи, не относящейся к социаль-
ным услугам). Это осуществляется в целях компенсации 
(устранения) обстоятельств, которые ухудшают или могут 
ухудшить условия их жизнедеятельности, и, по возмож-
ности, сохранения пребывания в привычной, благоприят-
ной для них среде, выработки навыков, обеспечивающих 
максимально возможную самостоятельность в реали-
зации основных жизненных потребностей (организация 
быта, досуга, общения и социальных связей) и адаптации 
к самостоятельной жизни [1, 2]. 

Стратегической задачей современной социальной по-
литики государства является обеспечение лицам с огра-
ниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ), 
включая лиц с психическими расстройствами, достойного 
уровня и качества жизни. В настоящее время активно 
прорабатываются вопросы изменения подходов к жизне-
устройству данных лиц, повышения уровня и качества их 

жизни, в том числе граждан, проживающих в психонев-
рологических интернатах [3–6]. 

Ратификация Конвенции ООН о правах инвалидов 
(далее ― Конвенция) [7], внесение изменений в ряд за-
конов Российской Федерации во исполнение положений 
этой Конвенции, принятие Концепции развития в Рос-
сийской Федерации системы комплексной реабилитации 
и абилитации лиц с инвалидностью, в том числе детей 
с инвалидностью, на период до 2025 года [1], свидетель-
ствует о намерении государства и общества создавать 
условия для включения людей с инвалидностью в актив-
ную жизнь общества, и, в частности, обеспечить переход 
от стационарных форм обслуживания к предоставлению 
услуг в обычных местах проживания людей, занятость 
доступными видами труда. Приоритетным направлением 
социальной политики государства является обеспече-
ние всех граждан равными возможностями для доступа 
к социальным, экономическим, культурным ценностям, 
гарантирование всем членам общества уважения к лич-
ности и соблюдения прав каждого. Для реализации своих 
гражданских прав и обязанностей инвалиды нуждаются 
в поддержке общества и государства. 

Инвалиды с нарушениями психических функций 
имеют, как правило, коммуникативные, поведенческие, 
интеллектуальные и эмоциональные отклонения, 
значительно влияющие на их интеграцию и социализацию 
в обществе и требующие особых мер для организации их 
жизне- и трудоустройства, включая сопровождение. Жиз-
неустройство, рассматриваемое как создание нормальных 
условий жизни и быта для инвалидов вследствие психи-
ческих расстройств, должно предусматривать различные 
виды сопровождения [2, 4, 6, 8–12].

Отмечается необходимость реализации мероприятий 
по социальному сопровождению инвалидов на основе 
межведомственного взаимодействия, привлечения ор-
ганизаций, оказывающих психологическую, педагогиче-
скую, юридическую, медицинскую, социальную помощь, 
не относящуюся к социальным услугам [3, 8, 9]. В лите-
ратуре описываются различные технологии и методики 
сопровождения инвалидов, в том числе стационароза-
мещающие [3–6, 8–13]. Инвалиды с ментальными на-
рушениями, находящиеся в интернатных учреждениях, 
должны иметь право выбора своего дальнейшего жиз-
неустройства, в том числе с учётом этапности и сроков 
развития альтернативных форм их жизнеустройства 
при реформировании, разукрупнении интернатных уч-
реждений. Организация жизнеустройства инвалидов 
с ментальными нарушениями, проживающих вне интер-
натных учреждений (в семьях), должна осуществляться 
с сохранением привычной социальной среды, родствен-
ных и дружеских связей с целью обеспечения необхо-
димых им условий нормальной жизни, исходя из их по-
требностей и состояния здоровья, с учётом их мнения 
и с их согласия [3, 14–16]. При определении перечня 
услуг, необходимых при сопровождаемом проживании 
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инвалидов, указывается на необходимость учёта нуж-
даемости инвалида в получении таких услуг, состояния 
здоровья, возраста, зависимости от посторонней помо-
щи [17, 18]. 

В части особенностей организации комплексной реа-
билитации и абилитации, социального жизнеустройства 
лиц с инвалидностью с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения в Концепции в разде-
ле VΙ «Особенности организации комплексной реабили-
тации и абилитации, социализации и жизнеустройства лиц 
с инвалидностью с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения» в отношении кадрового состава, 
реализующего данный процесс, подчёркивается необхо-
димость решения задач обеспечения социальной сферы 
квалифицированными кадрами. В том числе, делается 
акцент на включение трудовых функций по сопровожде-
нию лиц с ментальной инвалидностью и соответствующих 
требований к знаниям и умениям в профессиональные 
стандарты работников сферы социального обслуживания 
или на разработку отдельных профессиональных стан-
дартов [1].

Цель исследования ― обоснование предложений 
по совершенствованию деятельности специалистов, уча-
ствующих в процессе жизнеустройства и сопровождения 
граждан с психическими расстройствами, по внесению 
изменений в содержание имеющихся профессиональных 
стандартов для данных специалистов на основе форми-
рования перечня актуальных компетенций.

Задачи исследования включали анализ имеющихся 
профессиональных стандартов специалистов, участву-
ющих в процессе жизнеустройства и сопровождения 
граждан с психическими расстройствами; разработку 
для данных специалистов перечней новых компетенций, 
появившихся в связи с их участием в процессе жизнеу-
стройства; подготовку предложений по доработке про-
фессиональных стандартов в связи с новыми функциями 
данных специалистов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования

Аналитическое, обзорное, описательное. 

Условия проведения
Исследование проводилось на базе Федерального го-

сударственного бюджетного учреждения «Федеральный 
научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрех-
та» Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации, в рамках реализации научно-исследователь-
ской тематики.

Продолжительность исследования 
Исследование осуществлялось в течение 2021–

2022 гг. в рамках выполнения госзаказа при реализации 
научно-исследовательской работы.

Методы
Проведение исследования по изучению содержания 

имеющихся профессиональных стандартов специали-
стов по актуальному в настоящее время направлению 
организации жизнеустройства и сопровождения граждан 
с психическими расстройствами включало следующие 
методы: осуществление информационного поиска; ана-
лиз содержательной части профессиональных стандартов 
специалистов социального профиля; анализ и обобщение 
информационных источников в отношении целевой на-
правленности деятельности специалистов, содействую-
щих жизнеустройству и сопровождению граждан с пси-
хическими расстройствами. 

Этическое утверждение
В ходе исследования не предполагалось задействова-

ние конкретных лиц, предполагающее информированное 
согласие на обработку персональных данных и участие 
в обследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объект (участники) исследования

Объектом исследования явились профессиональные 
стандарты специалистов, занятых в процессе жизнеу-
стройства и сопровождения граждан с психическими 
расстройствами.

Основные результаты исследования 
Анализ нормативных правовых актов и опыта реали-

зации жизнеустройства инвалидов показал, что процесс 
организации жизнеустройства и сопровождения граж-
данам с психическими расстройствами и расстройства-
ми поведения предполагает предоставление обширного 
перечня услуг и участие в его реализации широкого круга 
специалистов различной профессиональной направлен-
ности. Данный процесс не только предусматривает со-
действие в предоставлении инвалидам социальных услуг, 
услуг по реабилитации и абилитации, образовательных, 
социокультурных услуг, услуг в сфере физической куль-
туры и спорта, осуществление мероприятий по социаль-
ному сопровождению инвалидов в целях компенсации 
(устранения) обстоятельств, которые ухудшают или могут 
ухудшить условия жизнедеятельности, но и обеспечива-
ет по возможности сохранение пребывания в привычной, 
благоприятной для них среде, выработку навыков, обе-
спечивающих максимально возможную самостоятель-
ность в реализации основных жизненных потребностей 
(организация быта, досуга, общения и социальных связей) 
и адаптацию к самостоятельной жизни.

Особенности организации комплексной реабилита-
ции и абилитации, социального жизнеустройства лиц 
с инвалидностью с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения определяют перечень услуг, ко-
торые должны быть реализованы в ходе сопровождения 
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при организации жизнеустройства данной категории ин-
валидов [1]:

 • содействие лицам с ментальной инвалидностью 
в получении различных услуг (социальных, меди-
цинских, реабилитационных, образовательных, до-
суговых, услуг в области адаптивной физической 
культуры и адаптивного спорта, услуг содействия 
занятости и др.);

 • координацию их предоставления, в том числе мо-
ниторинг жизненной ситуации лиц с ментальной 
инвалидностью;

 • оказание содействия при решении существующих 
проблем в органах и организациях различной ве-
домственной принадлежности;

 • сопровождение к месту получения услуг и в про-
цессе их получения;

 • содействие лицам с ментальной инвалидностью в 
удовлетворении их основных жизненных потребно-
стей в бытовой и социальной жизни посредством 
поддержания самостоятельных действий и помощи 
в их совершении и замещения действий, которые 
они не могут совершить самостоятельно.

Соответственно, специалисты, занятые в процессе 
жизнеустройства и сопровождения граждан с психиче-
скими расстройствами, должны обладать набором спе-
циальных знаний, навыков и умений или компетенций, 
определяющих возможность ориентации как в широком 
спектре вышеназванных услуг, специфики их оказания 
для целевой группы, так и в перечне организаций, уч-
реждений, на базе которых реализуются основные услуги, 
осуществляется обеспечение жизнеустройства и повыше-
ние уровня участия граждан целевой группы в повседнев-
ной жизни.

Специалисты должны обладать знаниями, умениями 
и навыками, позволяющими осуществлять информаци-
онные, организационные, координационные функции, 
определяющие в итоге эффективность и результативность 
процесса жизнеустройства и сопровождения граждан 
целевой группы. Данные специалисты должны ориен-
тироваться в актуальных потребностях инвалидов, со-
ставляющих целевую группу, что также требует владения 
специфическими знаниями и умениями, включая знания 
об особенностях инвалидизирующей патологии целе-
вой группы, о специфике процесса их жизнеустройства, 
включая специфику стационарозамещающих технологий, 
технологий сопровождения, в том числе в процессе про-
ведения реабилитационных мероприятий, осуществления 
трудовой деятельности на открытом рынке труда, соци-
альной занятости, а также об особенностях социального 
взаимодействия с ними.

В результате анализа опыта организаций, которые 
в течение многих лет реализуют технологии сопрово-
ждаемого проживания инвалидов, обобщения информа-
ционных материалов, характеризующих специфику жиз-
неустройства и сопровождения граждан с психическими 

расстройствами [2, 4, 6, 8–12], авторами был сформирован 
перечень специалистов, участие которых является акту-
альным и необходимым в процессе организации жизне-
устройства и сопровождения граждан с психическими 
расстройствами. Данный перечень включает следующих 
специалистов: специалист по социальной работе, со-
циальный работник, психолог в социальной сфере, со-
провождающий инвалидов, лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья и несовершеннолетних, ассистент 
(помощник) по оказанию технической помощи инвали-
дам и лицам с ограниченными возможностями здоровья, 
специалист в области воспитания (социальный педагог, 
тьютор).

В результате исследования с учётом особенностей 
профессиональной деятельности специалистов, для ка-
чественного решения профессиональных задач и эффек-
тивной организации процесса жизнеустройства и сопро-
вождения были выделены специальные компетенции. 
Специальные компетенции, являющиеся основой трудо-
вых действий и умений, определяют особенности про-
фессиональной деятельности специалистов, участвующих 
в ходе реализации процесса жизнеустройства и сопро-
вождения лиц с психическими расстройствами, исходя 
из перечня индивидуальных особенностей участников 
целевой группы. Выделены следующие специальные 
компетенции:

 • владение специалистами информацией о нозоло-
гических особенностях лиц, входящих в целевую 
группу (умственная отсталость, психические за-
болевания, аутизм, сенсорные и сочетанные на-
рушения, и др.);

 • компетенции как общие, универсальные ― в рам-
ках специальности, так и владение специальными 
приёмами взаимодействия с гражданами, входя-
щими в целевую группу, проявляющими деструк-
тивные поведенческие и личностные реакции 
(агрессия, манипуляции, махинации и др.);

 • умение выстраивать индивидуальный план сопро-
вождения в зависимости от ситуаций социального 
развития граждан с психическими расстройства-
ми в ходе реализации процесса жизнеустройства 
и сопровождения, корректировать план в зависи-
мости от динамики/стагнации;

 • владение навыками прогнозирования рисков, со-
пряжёнными с особенностями развития и пове-
дения граждан с психическими расстройствами 
в процессе реализации их жизнеустройства и со-
провождения;

 • умение осуществлять сопровождение в экстре-
мальных и нестандартных ситуациях/быть гото-
выми к посреднической деятельности в ходе воз-
никающих проблем данного рода;

 • способность принимать решение в ситуациях про-
фессиональных отношений и нести за них ответ-
ственность;
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 • чувствовать границы своей профессиональной 
компетенции, вовремя определять необходимость 
привлечения внешних специалистов для решения 
более узких/глубоких проблем.

Перечень профессиональных компетенций целевых 
специалистов формируется непосредственно из функций 
специалистов и их должностных обязанностей, включая 
приёмы совместной профессиональной деятельности спе-
циалистов и их сотрудничество. 

Проанализированы профессиональные стандарты сле-
дующих специалистов: специалист по социальной рабо-
те [19]; социальный работник [20]; психолог в социальной 
сфере [21]; сопровождающий инвалидов, лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья и несовершеннолет-
них [22]; ассистент (помощник) по оказанию технической 
помощи инвалидам и лицам с ограниченными возмож-
ностями здоровья [23]; специалист в области воспитания 
(социальный педагог, тьютор) [24].

Анализ перечисленных профессиональных стандар-
тов показал, что не все действующие профессиональные 
стандарты содержат компетенции, необходимые при ока-
зании услуг по содействию жизнеустройства и сопрово-
ждению граждан с психическими расстройствами. На ос-
новании сформулированных специальных компетенций 
авторами предложены конкретные изменения в содер-
жательные части вышеперечисленных профессиональных 
стандартов.

Одним из основных специалистов, участвующих в реа-
лизации мероприятий по жизнеустройству и сопровожде-
нию граждан с психическими расстройствами, является 
социальный работник. В качестве примера приводятся 
предложения по внесению изменений в конкретные фор-
мулировки трудовых функций профессионального стан-
дарта «Социальный работник» [20]. 

Трудовые функции, входящие 
в профессиональный стандарт
«Социальный работник»

Авторами предлагается внести следующие изменения 
в профессиональный стандарт «Социальный работник» 
в части трудовых функций: 
I. В пункте 3.1.1 «Предоставление социально-бытовых 

услуг получателям социальных услуг»:
 • изложить в новой редакции трудовые действия:

— «Содействие в покупке/покупка и доставка 
на дом продуктов питания, промышленных то-
варов первой необходимости, средств санита-
рии и гигиены, лекарственных средств и изде-
лий медицинского назначения, средств ухода, 
книг, газет, журналов за счёт средств получа-
теля социальных услуг»;

— «Содействие в оплате/оплата социальных ус-
луг, жилищно-коммунальных услуг и услуг 
связи за счёт средств получателя социальных 
услуг»; 

— «Содействие в сдаче и доставке/сдача вещей 
в стирку, химчистку, ремонт, обратная их до-
ставка за счёт средств получателя социальных 
услуг»; 

— «Содействие в покупке/покупка топлива, содей-
ствие в топке/топка печей, содействие в обе-
спечении водой/обеспечение водой (в жилых 
помещениях без центрального отопления и/или 
водоснабжения) за счёт средств получателя со-
циальных услуг»; 

— «Содействие в уборке/уборка жилых помеще-
ний»; 

— «Содействие в осуществлении гигиенических 
процедур/предоставление гигиенических услуг 
лицам, не способным по состоянию здоровья 
самостоятельно осуществлять уход за собой»; 

— «Содействие в отправке /отправка почтовой 
корреспонденции за счёт средств получателя 
социальных услуг»; 

 • изложить в новой редакции необходимые умения:
— «Осуществлять содействие в приготовлении/го-

товить пищу»;
— «Осуществлять содействие в эксплуатации 

печи/осуществлять эксплуатацию печи (заклад-
ку и розжиг топлива, вынос золы)»;

— «Осуществлять содействие в выполнении 
санитарно-гигиенических процедур получа-
телям социальных услуг/выполнять санитар-
но-гигиенические процедуры в отношении 
получателей социальных услуг, не способных 
по состоянию здоровья выполнять их само-
стоятельно»;

— «Осуществлять содействие/организовывать 
приобретение и доставку товаров первой необ-
ходимости (воды, продуктов, топлива, средств 
санитарии и гигиены, лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения, средств 
ухода, книг, газет, журналов)»;

— «Осуществлять содействие/производить уборку 
жилых помещений, в том числе с помощью спе-
циальных моющих и подручных средств»; 

— «Осуществлять содействие/снимать показания 
счётчиков электро-, газо- и водоснабжения, за-
полнять квитанции на оплату жилищно-комму-
нальных услуг, в том числе с использованием 
Единого портала государственных и муници-
пальных услуг»; 

— «Взаимодействовать с различными категория-
ми получателей социальных услуг, включая лиц 
с ОВЗ и инвалидностью»; 

 • дополнить позицией: 
— «Осуществлять содействие в осуществлении са-

мообслуживания и жизнеобеспечения различ-
ным категориям получателей социальных услуг, 
включая лиц с ОВЗ и инвалидностью»; 
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 • необходимые знания изложить в новой редакции:
— «Основы этики в социальной работе, включая 

этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами, инвалид-
ностью»;

II. В пункте 3.1.3 «Предоставление социально-психоло-
гических услуг получателям социальных услуг»:
 • изложить в новой редакции необходимые знания:

— «Основы этики в социальной работе, включая 
этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами и инва-
лидностью»;

III. В пункте 3.1.4 «Предоставление социально-педагоги-
ческих услуг получателям социальных услуг»:
 • изложить в новой редакции трудовые действия:

— «Организация помощи в обучении навыкам са-
мообслуживания и бытовым навыкам получа-
телей социальных услуг, имеющих ограничения 
жизнедеятельности»;

 • изложить в новой редакции необходимые умения:
— «Привлекать профильных специалистов для об-

учения получателей социальных услуг навыкам 
самообслуживания и общения, бытовым навы-
кам»;

 • изложить в новой редакции необходимые знания:
— «Методики обучения навыкам самообслужи-

вания, бытовым навыкам граждан, имеющих 
ограничения жизнедеятельности, в том числе 
детей-инвалидов»; 

— «Основы этики в социальной работе, включая 
этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами, инвалид-
ностью»;

IV. В пункте 3.1.5 «Предоставление социально-правовых 
услуг получателям социальных услуг»: 
 • изложить в новой редакции необходимые знания:

— «Основы этики в социальной работе, включая эти-
ческие правила взаимодействия с лицами с ОВЗ, 
психическими расстройствами, инвалидностью»;

V. В пункте 3.1.6 «Предоставление социально-трудовых 
услуг получателям социальных услуг»:
 • изложить в новой редакции необходимые знания:

— «Основы этики в социальной работе, включая 
этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами и инва-
лидностью»;

VI. В пункте 3.1.7 «Предоставление услуг в целях повы-
шения коммуникативного потенциала получателей 
социальных услуг, имеющих ограничения жизнеде-
ятельности, в том числе детей-инвалидов»:
 • изложить в новой редакции необходимые знания:

— «Основы этики в социальной работе, включая 
этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами и инва-
лидностью»; 

VII. В пункте 3.1.8 «Предоставление срочных социальных 
услуг получателям социальных услуг»:
 • изложить в новой редакции необходимые знания: 

— «Основы этики в социальной работе, включая 
этические правила взаимодействия с лицами 
с ОВЗ, психическими расстройствами и инва-
лидностью».

ОБСУЖДЕНИЕ
Отсутствие актуальных для организации жизнеу-

стройства лиц с ментальными нарушениями специаль-
ных компетенций для вышеперечисленных специали-
стов в виде дополнений в трудовые действия, знания 
и умения профессиональных стандартов может явиться 
причиной недооценки значимости получения актуальных 
и востребованных компетенций соответствующими спе-
циалистами, в том числе в ходе повышения их квалифи-
кации ― при прохождении соответствующего обучения 
по дополнительным профессиональным образовательным 
программам. 

Для устранения (коррекции) возможного пробела 
в компетенциях целевых специалистов целесообраз-
но включение в перечисленные выше профессиональ-
ные стандарты специальных компетенций, относящихся 
к реализации мероприятий по жизнеустройству и со-
провождению граждан с психическими расстройствами, 
или уточнение имеющихся компетенций в части реализа-
ции мероприятий по жизнеустройству и сопровождению 
данных лиц. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, сформированный перечень компетен-

ций явился основой для конкретизации формулировок 
с целью внесения изменений в профессиональные стан-
дарты для данных специалистов, участвующих в реализа-
ции процесса жизнеустройства и сопровождения граждан 
с психическими расстройствами.

Сформированные предложения по корректировке 
профессиональных стандартов позволят подойти к со-
вершенствованию программ повышения квалификации 
данной категории специалистов с позиций научного обо-
снования, что будет способствовать росту квалификаци-
онного уровня кадрового потенциала и в итоге ― по-
вышению эффективности и результативности процесса 
жизнеустройства и сопровождения граждан с психиче-
скими расстройствами.

Результаты данного исследования вносят актуальный 
вклад в реализацию положений Концепции развития 
в Российской Федерации системы комплексной реабили-
тации и абилитации лиц с инвалидностью, в том числе де-
тей-инвалидов, на период до 2025 года в части кадрового 
обеспечения процесса жизнеустройства и сопровождения 
граждан с психическими расстройствами. 
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Внедрение результатов работы позволит осуществлять 
эффективную образовательную деятельность в сфере по-
вышения квалификации и переподготовки кадрового со-
става специалистов с учётом актуальных направлений их 
деятельности на основании требований, сформулирован-
ных в профессиональных стандартах.

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой работы и подготовке рукописи. 
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