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На обложке изображен Джеймс Уатт (1736–1819), 
шотландский инженер, изобретатель-механик.

Будущий изобретатель Джеймс Уатт родился в Гри-
ноке (Шотландия). Его отец был весьма разносторонним 
человеком: строил корабли, держал склад корабельных 
принадлежностей, вел морскую торговлю, сам создавал 
и чинил различные приборы и механизмы. Мать проис-
ходила из богатого рода и получила очень хорошее об-
разование. С самого рождения Джеймс имел слабое здо-
ровье. В семье было принято решение, что ребенок будет 
обучаться на дому. Мать сама занималась с сыном право-
писанием, а отец учил мальчика математике. 

Немного повзрослев, мальчик увлекся астрономией; 
кроме того, его заинтересовали и химические опыты. 
Кроме того, отец научил Джеймса разбираться в раз-
личных приборах и механизмах. В подарок от отца он по-
лучил столярные инструменты и изготовлял модели ме-
ханизмов и устройств, создаваемых отцом. Вскоре юноша 
поступил в гимназию.

Когда Джеймсу исполнилось восемнадцать лет, умерла 
его мать. Ее смерть подкосила и здоровье отца. Бизнес по-
шатнулся. И юный Уатт решил попытаться зарабатывать 
на жизнь самостоятельно. Начав с изготовления обычных 
линеек и циркулей, он перешел к более сложным инстру-
ментам. Скоро он мог изготовить квадрант, пропорцио-
нальный циркуль, теодолит. Но обучиться этому делу 
в Шотландии было негде, и Джеймсу пришлось отпра-
виться на обучение в Лондон.

Устроиться официально ему не хватило финансов, и он 
договорился об обучении у мастера Моргана. Средств хва-
тило на оплату только одного года. Вскоре молодой че-
ловек вернулся в Шотландию. Джеймс Уатт поселился 
у своего дяди в Глазго и решил открыть свое дело. Он 
начал ремонтировать телескопы, октанты, барометры. 
Но союз ремесленников заставил его прекратить работу, 
так как, по сути, у него не было должного образования. 
По счастливому случаю Уатта пригласили в университет 
Глазго для ремонта и настройки астрономических инстру-
ментов будущей обсерватории. Позже его назначили ма-
стером научных инструментов при университете. 

В 1759 году архитектор и бизнесмен Джон Крейг при-
гласил Джеймса стать его партнером. Совместно они 
организовали производство по изготовлению разных 
устройств и механизмов. Их совместная работа принесла 
Уатту полное избавление от нужды.

Джон Робинсон, давний приятель Джеймса Уатта, за-
интриговал его как-то вопросом об использовании пара 
в качестве двигательной энергии. Созданная пятьдесят лет 
назад паровая машина Ньюкомена использовалась только 
для откачки воды из шахт. За все время ее существования 
никто не пытался ее как-то усовершенствовать. И Джеймс 
начал исследование парового двигателя с нуля. 

Его первые попытки создания новой паровой ма-
шины потерпели неудачу, но в 1763 году по просьбе про-

фессора из университета Уатт отремонтировал действу-
ющую паровую машину Ньюкомена и при этом внес 
в конструкцию много усовершенствований. Первую свою 
идею — изолированную камеру для конденсата — он за-
патентовал в 1769 году, но создать полноценную машину 
не смог. Нужны были деньги. Позже с этим ему помогли 
Джон Роубак, основатель Carron Company, и Джозеф 
Блэк. Но попытки Уатта поставить свои изобретения 
на коммерческую основу не имели успеха до тех пор, пока 
он не вступил в деловые отношения с предпринимателем 
Мэттью Болтоном. Совместная компания Boulton and 
Watt успешно действовала на протяжении двадцати пяти 
лет, в результате чего Уатт стал весьма состоятельным че-
ловеком.

Усовершенствованная машина Уатта стала особенно 
востребована на пивоварнях и горнодобывающих пред-
приятиях. Именно тогда и появилось понятие «лоша-
диная сила», так как до появления этого механизма воду 
накачивали с помощью лошадей. Для точности экспери-
мента на одном пивоваренном заводе хозяин в течение 
рабочей смены использовал одну самую выносливую ло-
шадь. Джеймс выяснил, что она за час перегнала 75 кг 
воды. Это и стало единицей измерения мощности — ло-
шадиная сила равняется 75 килограмм-силам на метр в се-
кунду (кгс·м/с), то есть это мощность, которая требуется, 
чтобы равномерно вертикально поднимать груз массой 75 
кг со скоростью 1 м/с при стандартном ускорении свобод-
ного падения

В конце XVIII века разработанный Уаттом двигатель 
был признан поистине неоценимым вкладом в развитие 
промышленности и прогресс. По аналогии с двигателем 
Уатт создал копировальный пресс, который он запатен-
товал в 1780 году. А после выхода на пенсию он создал еще 
и эйдограф — прибор для «клонирования» скульптур, ме-
дальонов, сосудов и прочих предметов искусства.

За несколько лет до смерти английское правительство 
решило удостоить Уатта за заслуги перед родиной барон-
ского титула, однако он отклонил это предложение.

Изобретатель скончался 25 августа 1819 года на 84-м году 
жизни. Джеймс Уатт захоронен на кладбище возле церкви 
Святой Марии в Хэндсворте. На сегодняшний день церковь 
расширили, и захоронение находится под ее сводами.

Память Джеймса Уатта увековечена памятником 
в Вестминстерском аббатстве. Великий изобретатель изо-
бражен сидящим с бумагой и пером в руках. Имя Уатта 
носит колледж в Гриноке и мемориальная библиотека, ос-
нованию которой он способствовал. В 1935 году Между-
народный астрономический союз присвоил имя Уатта 
кратеру на видимой стороне Луны.

В 2009 году Банк Англии выпустил банкноту в 50 
фунтов с изображением Уатта и Болтона.

Информацию собрала ответственный редактор  
Екатерина Осянина
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железы: распространённость, структура, 
региональные различия.................................72
Азнабаева К. Р., Кубасова В. О., 
Москаленко М. Э., Степанова А. О.
3локачественные новообразования как 
медико-социальная проблема. Влияние 
условий и образа жизни на заболеваемость 
онкологическими заболеваниями....................75
Алексеева В. А., Бычкова В. М., 
Искандарова А. Р., Фуркатова Р. Ё.
Социальная детерминация онкологической 
патологии: от образа жизни к статистике 
заболеваемости............................................77
Амангильдин З. Т., Кузина М. А.
Расстройства поведения и психические 
расстройства как медико-социальная 
проблема.....................................................79
Амантаева А. Р., Жаналиева А. М., 
Салаватова К. М., Якунина А. Ю.
Эпидемиология заболеваний щитовидной 
железы........................................................81
Ахметгалеева Э. В., Костромин Д. И., 
Мукажанова Д. К.
Болезни органов дыхания как медико-
социальная проблема. Факторы риска 
хронических неспецифических заболеваний 
легких.........................................................83
Багаутдинова Д. П., Боронкина П. Н., 
Цыгулева А. С.
ВИЧ-инфекция как медико-социальная 
проблема: распространенность, динамика, 
региональные особенности............................85

Баев Н. Ю., Гуреева К. Д., Рыжова К. Д., 
Хасаншин И. Р.
Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом как медико-социальная 
проблема: распространенность, динамика, 
региональные особенности............................89
Баширова А. Р., Муртазина А. Ф., Басова В. В., 
Телеушева К. К.
Инфекции, передаваемые половым 
путем, как медико-социальная проблема: 
распространенность, структура, динамика........91
Бекбергенова М. М., Капшук Э. С., Шахова К. А.
Факторы риска ожирения у детей  
и подростков................................................93
Бекенова А. М., Бушман А. В., Мазурок Н. В., 
Небоженко А. С.
ВИЧ-инфекция как медико-социальная 
проблема современного общества...................95
Блисбаева А. Р., Магадиева Л. Р., 
Рахматулина С. Р.
Эпидемиологические аспекты заболеваний 
щитовидной железы......................................97
Боева В. В., Кужантаева А. К., Сарыева Х. Г.
Факторы риска и питание как важный аспект 
профилактики рака.......................................99
Бражко А. С., Габдулиева С. Т., Литвинова С. К.
ВИЧ-инфекция как медико-социальная 
проблема в современном обществе: 
динамика, распространенность, 
региональная специфика.............................101
Брусянцева В. В., Дейнека-Бойко А. А., 
Корда А. С., Филатова Д. А.
Влияние условий и образа жизни 
на нервно-психическую заболеваемость. 
Организация психоневрологической помощи 
в Российской Федерации..............................102
Быстрова Ю. Д., Галлямова Д. Г., Конева Э. А.
Распространенность и тенденции 
заболеваний щитовидной железы.................104
Валитова В. И., Курзаева А. Н., 
Ахметзянов С. Р., Тен Ю. В.
Эффективность применения  
статинов у пациентов с ишемической 
болезнью сердца........................................106



«Молодой учёный»  .  № 3 (606)   .  Январь 2026  г.vi Содержание

Васильева Д. В., Воронова А. Е., Логинова Л. О., 
Романенко А. А.
Распространенность и структура 
заболеваний почек в популяции у детей 
и подростков. Факторы риска.......................108
Вахитова Г. А., Захарян Н. Н., Макеева К. И., 
Медетова Д. С.
Факторы, способствующие развитию 
ожирения у детей и подростков....................111
Висягина А. П., Чебоксарцева Е. И., 
Терехина С. Н., Чубарева Е. С.
Психические расстройства  
и расстройства поведения как медико-
социальная проблема..................................114
Головина Е. В., Платова А. Е., Тихоступ В. С.
Злокачественные новообразования как 
медико-социальная проблема. Влияние 
условий и образа жизни на онкологическую 
заболеваемость..........................................116
Горлова Е. К., Терехова О. А., Бекбаева А. С., 
Попова И. И.
Влияние условий и образа жизни на нервно-
психическую заболеваемость. Роль 
профилактики и реабилитации.....................118

Горобец И. А., Жакупов И. У., Ивлиева Л. Д., 
Шайгородский Э.
Анализ динамики заболеваемости 
туберкулезом в Российской Федерации..........120
Григорьева В. Н., Бычкова А. Д., 
Фефелова К. А.
Современные тенденции в систематике 
и классификации психических заболеваний 
(на основе МКБ-11).....................................122
Живайкин А. В., Козлов Д. А., Косумов Т. Т., 
Самохвалов В. М.
Семья как объект демографической 
политики. Роль семьи в формировании 
здорового образа жизни..............................125
Жинтаева С. А., Садчик А. А., Тулешова А. Б., 
Шорохова А. Е.
Ключевые факторы, определяющие уровень 
рождаемости в современной России..............126
Ибатулина С. И., Иващенко А. А., Ильина У. С., 
Чепуркина А. Н.
Роль новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в показателях общественного 
здоровья....................................................129



“Young Scientist”  .  # 3 (606)  .  January 2026 67Medicine

М Е Д И Ц И Н А
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Статья посвящена анализу эффективности лечения заболеваний органов дыхательной системы в условиях амбула-
торного посещения поликлиники и при стационарном лечении в городе Дербент. Необоснованное использование анти-
биотиков часто приводит к ухудшению состояния и тяжелому течению заболевания. Проводилось сравнение двух групп 
пациентов, получавших лечение амбулаторно и стационарно. Также учитывались тяжесть и количество осложнений 
в процессе лечения.

Ключевые слова: острый бронхит, внебольничная пневмония, антибактериальная терапия, рафамин, бромгексин, 
мукоактивная терапия.

Введение

На острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
приходится более 50  % от всех острых заболеваний ор-
ганов грудной клетки, а в период эпидемического подъема 
заболеваемости этот показатель может достигать 90  %. 
Важное место среди ОРВИ занимают острый бронхит 
(ОБ) и внебольничная пневмония (ВП) [1]. Несмотря на 
впечатляющие успехи фармакотерапии, разработку все 
новых и  новых генераций антибактериальных препа-
ратов, доля пневмоний в структуре заболеваемости чело-
века достаточно велика. Так, в России ежегодно более 1,5 
млн. человек наблюдаются врачами по поводу данного за-
болевания, из них 20  % в  связи с  тяжестью заболевания 
поступают в стационары.

Необходимо отметить, что ОРВИ являются самым 
частым поводом для применения антибиотиков: более 
80  % случаев применения антибактериальной терапии 
(АБТ) приходятся на инфекции верхних и  нижних ды-
хательных путей, а  также ЛОР-органов. Однако нередко 
антибиотики необоснованно назначаются при ОРВИ ви-
русной этиологии. Назначение АБТ при вирусных инфек-
циях неэффективно и опасно, поскольку применение ан-
тибиотиков в  этом случае не оказывает положительного 
влияния на течение заболевания, не предотвращает раз-
вития бактериальных осложнений, способствует фор-
мированию устойчивости бактериальных возбудителей 
к  антибиотикам, повышает частоту побочных эффектов 
лекарств, необоснованно увеличивает стоимость лечения.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
на сегодняшний день устойчивость к антимикробным пре-
паратам снижает эффективность противоинфекционной 
терапии, повышает расходы на здравоохранение, увели-
чивает риск неблагоприятных исходов лечения и в целом 
ставит под угрозу достижения медицинской науки в  об-
ласти лечения и  профилактики инфекционных заболе-
ваний. Ключевой причиной роста устойчивости является 
ненадлежащее применение антимикробных препаратов [2].

В связи с этим крайне важным является рациональное 
применение антибиотиков при ОРВИ, которое включает: 
применение АБТ только при выявлении и высоком риске 
бактериальных инфекций; оптимальный выбор препа-
рата с учетом данных о резистентности возбудителей; оп-
тимальный режим применения терапии (путь введения, 
суточная и разовая дозы, длительность курса).

Болезни органов дыхания занимают лидирующие по-
зиции среди всех заболеваний. В Российской Федерации 
ежегодно болеют ОРВИ и  гриппом более 30 млн че-
ловек, а  суммарный экономический ущерб от респира-
торных вирусных инфекций оценивается в 40 млрд руб. 
в  год. Большие экономические потери обусловлены во-
влечением в  эпидемический процесс трудоспособного 
населения, развитием осложнений, особенно в  раннем 
детском и  старческом возрасте, непродолжительным не-
стойким иммунитетом, определяющим повторные случаи 
заболевания. Известно около 300 возбудителей респира-
торных инфекций, более 200 из них представители 4 се-
мейств РНК-содержащих вирусов (ортомиксовирусы, па-
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рамиксовирусы, коронавирусы и  пикорнавирусы) и 2 
семейств ДНК-содержащих вирусов (аденовирусы и гер-
песвирусы) [2].

По данным различных эпидемиологических исследо-
ваний, лидирующие позиции в этиологическом рейтинге 
занимают вирусы парагриппа, риновирусы и возбудители 
микстинфекции; при этом частота инфицирования виру-
сами гриппа составляет 5–15  %. Источником инфекции 
при заболеваниях дыхательных путей вирусной этиологии 
являются больные ОРВИ с  явными, стертыми или бес-
симптомными формами заболевания. Передача вирусов 
происходит в  основном воздушно-капельным путем, но 
может встречаться и  контактно-бытовой путь передачи. 
Контактный путь передачи (через руки при контакте с се-
кретами, содержащими вирусные частицы) наиболее ха-
рактерен для риновирусной инфекции, в то время как для 
гриппа характерна воздушно-капельная форма передачи 
(мелкодисперсный аэрозоль во взвешенном состоянии, 
содержащий вирусы). Входными воротами служит сли-
зистая оболочка (СО) носоглотки, к которой практически 
все вирусы обладают тропностью. В  дальнейшем проис-
ходит проникновение вируса в  эпителиальные клетки, 
что обусловливает развитие местной воспалительной ре-
акции в зависимости от уровня внедрения (ринорея, боль 
в  горле, кашель и т. д.). Последующая виремия сопрово-
ждается интоксикационным синдромом (головная боль, 
слабость, потеря аппетита, миалгия, артралгия) и гипер-
термией. Среди осложнений выделяют ларингит, тон-
зиллит, фарингит и трахеит бактериальной природы, раз-
личные формы синуситов (гайморит, этмоидит, фронтит), 
отит, евстахиит, острый бронхит и внебольничная пнев-
мония. Именно они обусловливают обращение за вра-
чебной помощью. Среди причин смерти бронхолегочные 
заболевания находятся на третьем месте после внешних 
факторов (отравления, травмы) и  врожденных пороков 
развития. При этом наибольший удельный вес занимает 
пневмония [3].

Внебольничную пневмонию (ВП) могут вызывать 
более 100 видов микроорганизмов. К  числу таких воз-
будителей, прежде всего, следует отнести пневмококк — 
Streptococcus pneumoniae (до 50  % случаев заболевания) 
и, так называемые, атипичные микроорганизмы, на долю 
которых в общей сложности приходится до 30 % случаев 
заболевания. Под ВП следует понимать острое заболе-
вание, возникшее вне стационара, или диагностированное 
в первые 48 часов от момента госпитализации, проявляю-
щееся симптомами системного воспаления, признаками 
инфекционного поражения нижних отделов дыхательных 
путей и рентгенологическими признаками свежих очаго-
во-инфильтративных изменений в легких.

ВП является распространенным и потенциально угро-
жающим жизни заболеванием органов дыхания. Еже-
годно в  мире пневмонией болеют 5–8 человек на 1 тыс. 
взрослого населения, в  Европе  — 2–15 на то же количе-
ство, в России превышают 1,5 млн в год [4]. Среди причин 
ВП важное место помимо бактерий стали занимать пнев-

мотропные вирусы. Ассоциация бактерий и вирусов утя-
желяет течение болезни [1]. В 2022 г. в России удельный 
вес ВП вирусной этиологии составил 15,32  %, бактери-
альной — 12,3 % от общего количества [2].

Острый бронхит (ОБ) относится к  наиболее акту-
альным проблемам современной пульмонологии, что 
связано с  высокой заболеваемостью, достигающей, по 
данным ряда авторов 30–40 %. В подавляющем большин-
стве случаев (около 90  %) ОБ вызывается различными 
вирусами (аденовирус, вирусы гриппа и  парагриппа, ре-
спираторносинцитиальный вирус, риновирус, бока-
вирус человека, вирус Коксаки, вирус простого герпеса 
и  др.). При этом бронхит обычно сочетается с  другими 
проявлениями ОРВИ [4]. Только примерно в 10  % слу-
чаев ОБ вызывают бактерии, прежде всего Mycoplasma 
spp., а  также Chlamydophila pneumoniae, Streptococcus 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Heamophylus influenzae 
и  др. Обычно бронхит бактериальной этиологии разви-
вается у  пациентов с  фоновыми заболеваниями или под 
влиянием неблагоприятных факторов, прежде всего воз-
действием табачного дыма. В  то же время бронхит, вы-
званный Mycoplasma pneumoniae, нередко (до 15  % слу-
чаев в  осенний период) наблюдается и  без воздействия 
неблагоприятных факторов.

Применение антибактериальных препаратов при ОБ 
и  ВП до настоящего времени является краеугольным 
камнем практической медицины. Антибиотики  — прак-
тически единственное верное и действующее средство для 
терапии бактериальных инфекций. Наибольшее число ан-
тибактериальных препаратов (АБП) появилось в 1930–
60-е годы, в золотую эру антибиотикотерапии, и с тех пор 
разработка новых препаратов этого класса неуклонно 
снижается [5]. Наряду с этим глобальную угрозу для здо-
ровья людей представляет устойчивость к  противоми-
кробным препаратам. Микроорганизмы защищаются 
от воздействия на них АБП различными способами, на-
пример, с  помощью выработки ферментов (таких как 
β-лактамазы), природной (естественной) трансформации 
генома бактерий, а  также плазмидного и  хромосомного 
типов передачи резистентности. Таким образом, АБП 
убивают чувствительные бактерии, но оставляют устой-
чивые штаммы, которые затем размножаются. Помимо 
чрезмерного и  зачастую необоснованного применения 
АБП в  медицинской практике проблема резистентности 
к  антибиотикам усугубляется широкомасштабным при-
менением АБП в  животноводстве и  сельском хозяйстве, 
а  также циркуляцией устойчивых патогенов в  очистных 
и канализационных системах, которые продолжают выяв-
лять в пробах воды даже после проведения очистки. Наи-
более важное свойство возбудителя, определяющее воз-
можность развития заболевания, — это патогенность. Но 
на течение инфекционного процесса оказывает влияние 
вирулентность микроорганизма и  иммунный статус хо-
зяина. При этом, если устойчивость к антибиотикам по-
зволяет бактериям уклоняться от терапевтического воз-
действия, то вирулентность необходима для преодоления 
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иммунной защиты хозяина. Сочетание этих факторов 
обеспечивает высокую заболеваемость и  смертность от 
условно-патогенных бактерий в случае госпитальных ин-
фекций, вызванных резистентными штаммами [1].

В связи с тем, что появление резистентности патогенов 
опережает разработку антибактериальных лекарств, со-
временные подходы к  терапии бактериальных инфекций 
с помощью системной терапии АБП признают недостаточ-
ными. Новые разработки в борьбе с бактериальной инфек-
цией предполагают использование комбинированной те-
рапии (сочетание нескольких АБП), новых адъювантов 
и  препаратов биологического происхождения. В  качестве 
альтернативы для терапии инфекций бактериальной этио-
логии в настоящее время рассматривают бактериофаги, им-
мунные стимуляторы, вакцины, антимикробные пептиды, 
пробиотики, антитела [5]. Одна из последних разработок 
отечественных ученых в этой области — комплексный пре-
парат Рафамин, обладающий противовирусным и иммуно-
опосредованным антибактериальным действием.

Цель исследования: изучить эффективность лечения 
больных внебольничной пневмонией и  острым брон-
хитом на примере пациентов, получивших стационарное 
и амбулаторное лечение в лечебно — профилактических 
учреждениях города Дербент.

Задачи исследования:
1. Провести анализ комбинированного применения 

антибактериальных и  муколитических препаратов у  па-
циентов с  заболеваниями органов дыхательной системы 
в Дербентской центральной городской больнице;

2. Провести анализ комбинированного применения 
антибактериальных и  муколитических препаратов у  па-
циентов с  заболеваниями органов дыхательной системы 
в Дербентской городской поликлинике № 2;

3. Оценить эффективность комбинации препаратов, 
применяемых в  амбулаторном и  стационарном лечении 
заболеваний органов дыхательной системы.

Материалы и методы

В результаты нашего исследования были включены 
пациенты, поступившие на лечение в  период с 01 фев-

раля 2025 года по 30 апреля 2025 года в лечебно–профи-
лактические учреждения города Дербент. Всего проана-
лизированы 42 случая острой респираторной вирусной 
инфекции. Из них 21 пациент обратился за медицинской 
помощью в  Дербентскую центральную городскую боль-
ницу, и еще 21 пациент лечился амбулаторно, обратившись 
за медицинской помощью в Дербентскую городскую поли-
клинику №  2. Мы выделили пациентов с  установленным 
диагнозом острый бронхит и  внебольничная пневмония. 
Учитывая сезонность этих заболеваний, мы анализиро-
вали календарный месяц заболевания, сроки обращения 
за медицинской помощью с  момента проявления первых 
симптомов заболевания, назначенное лечение, сроки ле-
чения, возникшие осложнения в процессе лечения. Полу-
ченные данные подвергались статистической обработке 
с  использованием программы Microsoft  Excel. При прове-
дении работы нами использовались следующие методы: 
научно — теоретический, эмпирический, статистический

Результаты собственных исследований

По данным анализа историй болезни и амбулаторных 
карт были выделены две группы пациентов с острым брон-
хитом и  внебольничной пневмонией. В  группу I  вошли 
пациенты, обратившиеся за медицинской помощью 
в Дербентскую центральную городскую больницу, и про-
ходившие лечение в пульмонологическом отделении боль-
ницы. В  группу II вошли пациенты Дербентской город-
ской поликлиники №  2. Общее количество наблюдений 
составило 42, в каждой группе было по 21 пациенту. По 
половому признаку пациенты в  группах распределились 
следующим образом: в группе I было 14 (66,7 %) мужчин 
и 7 (33,3 %) женщин. Во II группе 9 (42,8 %) мужчин и 12 
(57,2 %) женщин (рисунок № 1).

По возрасту в  I группе были представлены пациенты 
от 25 лет до 86 лет, а в группу II входили пациенты от 19 
лет до 69 лет. Средний возраст пациентов I  группы со-
ставил 55,58 лет, а во II группе — 50,42 лет.

В I группе пациенты с диагнозом внебольничная пнев-
мония были в  основном мужчины пожилого возраста 9 
человек, а также 2 женщины в возрасте 65 и 69 лет. С диа-

Рис. 1. Характеристика групп эксперимента по половому признаку
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гнозом острый бронхит в стационаре проходили лечение 
7 мужчин и 3 женщины. Во II группе с  диагнозом вне-
больничная пневмония проходили лечение 4 мужчин, а у 
женщин внебольничная пневмония не была диагностиро-
вана. С диагнозом острый бронхит амбулаторное лечение 
получали 5 мужчин и 12 женщин (рисунок № 2)

Как и  следовало ожидать, большая часть заболевших 
поступила на лечение в феврале (18 пациентов), меньше 
всего было в  апреле (10 пациентов). По структуре забо-
леваемости больных с  острым бронхитом было больше, 
чем больных с  внебольничной пневмонией. Нами было 
замечено 4 случая, когда острый бронхит стал причиной 
развития внебольничной пневмонии. Эти пациенты вна-
чале заболевания получали амбулаторное лечение, ко-
торое оказалось неэффективным. Осложнение, развив-
шееся в  течении заболевания, привело пациентов через 
2–4 дня к срочной госпитализации. Всем пациентам, по-
ступавшим на стационарное лечение, как правило, про-
водилось определение микрофлоры с определением чув-
ствительности к антибиотику. 

За редким исключением, пациентам, находившимся на 
амбулаторном лечении, такой анализ не проводился. Это 
приводило к  назначению амбулаторным пациентам од-
ного из антибиотиков широкого спектра действия, в част-
ности амоксициллин, в  комбинации с  мукоактивным 
препаратом бромгексин. Наряду с этим проводилось ку-
пирование температурной реакции организма и  сим-
птомов воспаления с  использованием одного из несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП). 
Пациентам, проходившим лечение в  стационаре, назна-
чался антибиотик цефатаксим, к  которому имелась мак-
симальная чувствительность высеваемой микрофлоры. 
Для разжижения мокроты и с целью санации трахеоброн-
хиального дерева назначался мукоактивный препарат ам-
броксол, который начинает свое действие вскоре после 
введения в организм пациента, хорошо переносится и об-
ладает выраженным эффектом. Вместе с указанным лече-
нием, пациенты получали и комбинированный препарат 
рафамин (таблица № 1).

Как уже упоминалось выше, в стационаре у всех больных 
было проведено определение микрофлоры из мокроты 
с определением чувствительности ее к антибиотику.

Пациентам, поступившим на амбулаторное лечение, 
соответствующий анализ проводился только в 9 случаях 
из 21. Остальные пациенты получали антибиотик широ-
кого спектра действия в  соответствии эмпирическими 
предпочтениями лечащего врача. Однако, как показала 
практика, это не самый лучший способ назначения эффек-
тивного лечения. Мы считаем, что благодаря подобной 
тактике назначения антибиотика возникли осложнения 
при лечении острого бронхита.

Согласно данным, полученным из историй болезни 
стационарных пациентов, при поступлении их на лечение 
фиксировалась температура тела и  назначалась соот-
ветствующая терапия и  лечебно-охранительный режим. 
У пациентов I группы максимальная температура тела до 
40,5оС была зарегистрирована в 3 случаях, когда пациенты 
были доставлены машиной скорой помощи с  диагнозом 
внебольничная пневмония, после резкого ухудшения со-
стояния на фоне проводимого амбулаторного лечения по 
поводу острого бронхита. У пациентов были выраженные 
симптомы интоксикации и  дыхательной недостаточ-
ности. Назначенное лечение позволило стабилизировать 
состояние пациентов за 8–10 дней лечения, а температура 
тела нормализовалась через 7–8 дней. У остальных паци-
ентов этой группы температура тела не превышала 37,7оС, 
а на фоне проводимого лечения нормализовалась за 1–2 
суток. Таким образом, средняя продолжительность гипер-
термического синдрома составила 2,7 суток.

Для купирования кашля в условиях стационарного ле-
чения применялся Амброксол, являющийся активным 
метаболитом бромгексина. Он обладает противовоспа-
лительным, антиоксидантным, противокашлевым, муко-
литическим и  отхаркивающим эффектом, а  также сти-
мулирует синтез сурфактанта в  альвеолах. В  отличии 
от бромгексина может применяться во всех возрастных 
группах, а также у беременных на всех сроках. Лечебный 
эффект проявляется со 2–3 суток, а  средняя продолжи-

Рис. 2. Распределение пациентов с ОБ и ВП по группам эксперимента
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тельность купирования кашля у  пациентов I  группы со-
ставила 4,7 суток. По результатам проводимого комплекса 
лечебных мероприятий все пациенты были выписаны 
домой в  удовлетворительном состоянии. Средний срок 
лечения составил 7,5 койко/дня.

Амбулаторное лечение пациентов не позволяет ме-
дицинскому работнику проводить контроль за выпол-
нением лечебно-охранительного режима и  лечебных 
процедур. Своевременное выполнение врачебных реко-
мендаций должно стать основной задачей пациента или 
его родственников. Учитывая эту особенность, сроки ле-
чения могут быть более продолжительными, из-за без-
ответственного отношения к  своему здоровью со сто-
роны самого пациента или его родственников. Однако, 
не только это было причиной удлинения сроков ле-
чения. Немаловажным фактом неэффективного лечения 
мы считаем и отсутствие обязательного посева мокроты 
с  определением возбудителя и  его чувствительностью 
к  антибиотикам. Только у 9 из 21 пациента, включён-
ного во II группу, был результат данного исследования. 
Как оказалось, это напрямую повлияло на низкую эф-
фективность лечения и  развитие тяжелого осложнения, 
как минимум у 4 больных, которые были доставлены ма-
шиной скорой помощи в  центральную городскую боль-
ницу, где и получили лечение в соответствии с изменив-
шимся диагнозом.

На основании данных амбулаторных карт пациентов II 
группы, мы проследили за сроками нормализации темпе-
ратуры тела и купированием кашля. Максимальная темпе-
ратура тела 38,5оС была зафиксирована у 7 пациентов. Из 
них 4 пациента в сроки от 2 до 4 дней с момента лечения 
были госпитализированы в центральную городскую боль-
ницу, а у 3 пациентов температура тела нормализовалась 
на 8–9 сутки. У остальных пациентов температура тела не 

превышала 37,3 оС, и купировалась к 5–6 суткам. Средняя 
длительность периода гипертермии была 7,9 суток.

В качестве мукоактивного препарата пациентам II 
группы предлагался бромгексин. Однако, бромгексин про-
являет свое действие на 3–4 день от начала лечения, а эф-
фективность его зависит от регулярности и  своевремен-
ности приема. Эффективность использования бромгексина 
зависит и от состояния печени и ее ферментной системы. 
Бромгексин, попадая через кровоток в ткань печени, про-
ходит в ней трансформацию и метаболизирует до Амбро-
ксола. Учитывая этот факт, не у всех пациентов бромгексин 
начинал свое мукоактивное действие на ранних сроках 
приема. Таким образом, проанализировав сроки прекра-
щения кашля у всех пациентов II группы, мы подсчитали, 
что средний срок купирования кашля был равен 7,8 сут.

Пациенты II группы, проходившие амбулаторное ле-
чение по поводу острого бронхита и внебольничной пнев-
монии, были выписаны в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение участкового врача, с  рекомендациями 
по ведению реабилитационного периода в среднем через 
11,8 суток.

Подводя итог выполненной исследовательской работе 
хочется заметить, что на эффективность лечения влияли 
не только отмеченные выше факторы, но и один из важ-
нейших  — ранняя обращаемость за медицинской по-
мощью. Чем больше времени прошло от начала заболе-
вания до начала лечения, дольше проводится лечение, тем 
большая вероятность наличия осложнений.

Выводы: на основании проведенной исследователь-
ской работы и полученных данных, можно сделать следу-
ющие выводы:

1.	 Проводимое в Дербентской центральной городской 
больнице лечение ОБ и ВП, соответствует принятым стан-
дартам, использует современный спектр фармакологиче-

Таблица 1. Сравнительная характеристика лечения пациентов I и II групп

Группа эксперимента
I группа (стационар) II группа (поликлиника)

Параметр лечения

Календарный месяц начала лечения
Февраль 11 7

Март 9 5
Апрель 4 6

Среднее время от начала заболевания до момента обращения за ме-
дицинской помощью, дни

1,9 3,4

Средняя длительность периода гипертермии, дни 2,7 4,2
Средняя длительность купирования кашля, дни 4,7 7,9

Средний срок лечения, дни 7,5 11,8
Антибактериальная терапия Цефотаксим + Рафамин Амоксициллин

Мукоактивная терапия Амброксол Бромгексин

Высеянная микрофлора, 
к-во случаев

Вирус гриппа 12 2
Респираторно-синцитиальный вирус 4 2

Вирус парагриппа - 2
Риновирус 2 2

Микробно-вирусные ассоциации 3 1
Нет результата - 12

Осложнения - +
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ских препаратов и является эффективным как по срокам 
лечения, так и по отсутствию осложнений у пациентов.

2.	 Методы диагностики и лечения, проводимые в Дер-
бентской городской поликлинике, не являются эффектив-
ными, используются фармакологические препараты без 
учета этиологии заболевания, что приводит к  развитию 
тяжелых осложнений, увеличивает средний срок лечения.

3.	 Лечение пациентов в  стационаре с  комплексным 
применением мукоактивного, антибактериального и  со-

временного многокомпонентного противовирусного пре-
паратов более эффективно на всех этапах, сокращает 
время купирования основных симптомов и  сроков ле-
чения заболевания в среднем на 2–4 дня, что положительно 
сказывается на здоровье пациента и экономических пока-
зателях лечебного учреждения. Лечение в условиях поли-
клиники менее эффективно, приводит к неоправданному 
риску развития осложнений и  увеличивает экономиче-
ские затраты на лечение.
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Эпидемиология заболеваний щитовидной железы 
складывается из двух уровней, которые постоянно 

влияют друг на друга. Первый уровень  — реальная рас-
пространённость патологий: зоба, узловых образований, 
аутоиммунных поражений, функциональных нарушений 
и злокачественных новообразований. Второй уровень — 

выявляемость, зависящая от доступа к  ультразвуковой 
диагностике, лабораторным тестам и  качеству маршру-
тизации пациента. Этот баланс объясняет, почему «рост» 
показателей в  одних территориях может отражать уси-
ление диагностики, а «снижение» в  других  — не улуч-
шение здоровья, а уход части пациентов из наблюдения. 
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Для медицинской практики важна связка трёх характе-
ристик: какие заболевания доминируют в структуре, как 
меняется их частота во времени, и какие причины лежат 
в основе региональных различий.

Цель работы  — описать распространённость, струк-
туру и динамику заболеваний щитовидной железы и по-
казать, как йодная обеспеченность и  организация диа-
гностики меняют эпидемиологическую картину. Задачи 
включают систематизацию основных нозологий, анализ 
факторов риска и обсуждение типичных причин различий 
между регионами и периодами наблюдения. Гипотеза ис-
следования состоит в том, что ведущие эпидемиологиче-
ские тренды определяются сочетанием природно-геогра-
фических условий (в том числе йодной обеспеченности), 
возрастно-полового состава населения и  организаци-
онных факторов выявления.

Материалы и  методы. Работа выполнена как анали-
тический обзор с обобщением данных профильных пуб-
ликаций и нормативно-методических документов по эн-
докринологии и тиреоидологии. Использовались методы 
критического чтения и  сравнения источников, логиче-
ская интерпретация эпидемиологических описаний и со-
поставление структурных характеристик заболеваний. 
В  качестве базы рассмотрены современные российские 
публикации по региональным особенностям, йодной 
обеспеченности и  узловому зобу, клинические рекомен-
дации по гипотиреозу, национальное руководство по эн-
докринологии и отчёт по состоянию онкологической по-
мощи, включающий данные по опухолям щитовидной 
железы.

Структура заболеваний щитовидной железы в  по-
пуляции неоднородна и  определяется тем, какие меха-
низмы лежат в основе патологии. На практике это, как пра-
вило, два больших блока: изменения структуры железы 
(диффузный и узловой зоб, многоузловые формы, кисты, 
опухоли) и  нарушения функции (гипо- и  гипертиреоз), 
причём одно часто сопровождает другое. Национальные 
руководства по эндокринологии фиксируют, что заболе-
вания щитовидной железы широко распространены, чаще 
встречаются у женщин, а с возрастом растёт доля узловых 
образований, что напрямую влияет на объёмы ультразву-
ковой диагностики и последующей верификации [2]. Эта 
характеристика важна именно как эпидемиологический 
ориентир: при старении населения растёт пул пациентов 
с узловыми находками, и система здравоохранения полу-
чает дополнительную нагрузку даже при стабильной ча-
стоте «классических» клинических форм.

Региональные различия по структуре тиреоидной па-
тологии в  России во многом объясняются йодной обес-
печенностью, но не сводятся только к ней. Обзор литера-
туры, посвящённый различиям структуры заболеваний 
щитовидной железы по регионам, подчёркивает, что 
в  одних территориях чаще доминируют зобные формы 
и узловые изменения, а в других — функциональные на-
рушения и аутоиммунная патология, и эти различия уси-
ливаются при неодинаковой доступности диагностики 

и  уровне профилактической работы [1]. Такая картина 
приводит к типичной ситуации: территории с активным 
УЗИ-скринингом получают «высокую» распространён-
ность узлов, хотя реальная частота может быть сопоста-
вимой с соседними регионами, где УЗИ проводится реже 
и  пациенты приходят уже при выраженных симптомах 
или осложнениях.

Йодный дефицит остаётся одной из главных причин 
формирования эндемических вариантов тиреоидной па-
тологии. Он влияет на частоту зобных изменений и кос-
венно на число узловых находок, особенно если дефицит 
сохраняется годами и  затрагивает значимые доли насе-
ления. Анализ состояния йодной обеспеченности насе-
ления России показывает сохраняющуюся неоднород-
ность ситуации, когда в  разных группах и  территориях 
формируются разные уровни риска, а профилактические 
меры требуют устойчивого мониторинга и оценки эффек-
тивности, иначе даже небольшие сдвиги в  потреблении 
йода приводят к колебаниям показателей зоба и функцио-
нальных нарушений [6]. С эпидемиологической позиции 
это означает простую вещь: там, где йодная профилак-
тика непоследовательна, структура патологии будет тяго-
теть к зобным формам, а динамика показателей — оста-
ваться нестабильной.

Узловой зоб занимает особое место в  эпидемиологии 
заболеваний щитовидной железы, потому что он сочетает 
массовость и диагностическую «чувствительность» к ор-
ганизационным факторам. В йоддефицитных регионах уз-
ловые формы встречаются чаще, и их структура по воз-
расту и  полу формируется как результат длительного 
влияния дефицита и компенсаторной гиперплазии ткани. 
Эпидемиологические исследования узлового зоба в усло-
виях йодного дефицита показывают, что распространён-
ность и характеристики узловых изменений связаны как 
с природными факторами, так и с тем, как выстроено вы-
явление: ультразвуковое обследование, маршрутизация 
на тонкоигольную аспирационную биопсию и наблюдение 
в динамике [4]. В практическом здравоохранении это пре-
вращается в  вопрос ресурсов: чем шире доступ к  УЗИ 
и биопсии, тем больше выявляется узлов, которые раньше 
оставались «невидимыми», и тем выше требования к ка-
честву дифференциальной диагностики.

Отдельный блок эпидемиологической нагрузки связан 
с  гипотиреозом. Он нередко развивается постепенно 
и  может длительное время восприниматься пациентом 
как «обычная усталость», что снижает обращаемость. 
При этом диагностический критерий гипотиреоза отно-
сительно формализован, а  значит, уровень выявления 
прямо зависит от доступности лабораторных исследо-
ваний ТТГ и свободного Т4 и от того, насколько клини-
цисты ориентированы на активный поиск у групп риска. 
Клинические рекомендации по гипотиреозу задают рамки 
диагностики и ведения, включая акцент на лабораторную 
верификацию, оценку симптомов в сочетании с биохими-
ческими критериями и необходимость корректной заме-
стительной терапии, что для эпидемиологии важно как 
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основа единообразия учёта и маршрутизации пациентов 
[3]. Здесь появляется характерная для реальной практики 
развилка: при стабильной лабораторной базе и понятном 
маршруте гипотиреоз выявляется чаще и раньше; при де-
фиците лабораторной доступности и низкой насторожен-
ности он уходит в «скрытую» распространённость и про-
является осложнениями.

Наконец, эпидемиология заболеваний щитовидной же-
лезы включает онкопатологию, которая по определению 
фиксируется лучше, чем функциональные нарушения, 
потому что имеет отдельный регистрируемый контур 
онкологической помощи. Динамика выявления рака 
щитовидной железы, доля ранних стадий и объёмы спе-
циализированной помощи зависят от доступности диа-
гностики узловых образований и  качества морфологи-
ческой верификации. Отчёт о состоянии онкологической 
помощи населению России содержит обобщённые данные 
по онкологической службе и  отражает место опухолей 
щитовидной железы в  общем онкологическом контуре, 
что позволяет обсуждать не только клинические исходы, 
но и  организационные аспекты выявления и  маршрути-
зации [5]. Для профилактической медицины это озна-
чает, что «эпидемиологический профиль» рака щито-
видной железы частично формируется диагностическими 
практиками: при расширении УЗИ и биопсий увеличива-
ется доля выявления малых опухолей, а нагрузка перено-
сится на диспансерное наблюдение и стандартизацию по-
казаний к вмешательству.

Связка «распространённость  — структура  — дина-
мика» по щитовидной железе читается наиболее ясно, 
когда рассматриваются причины изменений, а не только 
цифры. Йодная обеспеченность формирует фон, на ко-
тором развиваются зоб и  узловые изменения. Органи-
зация диагностики определяет выявляемость: массовое 
УЗИ увеличивает зарегистрированную распространён-
ность узлов, а лабораторная доступность делает видимым 
гипотиреоз на ранних стадиях. Социальное поведение па-
циента — третий фактор, который часто недооценивают: 

обращаемость при слабых симптомах низкая, а  хрони-
ческие формы могут существовать годами без диагноза. 
В  российских условиях эпидемиология щитовидной па-
тологии неизбежно завязана на первичное звено: именно 
там решается, будет ли пациент обследован и направлен 
по правильному маршруту, или ограничится разрознен-
ными консультациями и самолечением.

Профилактическая часть проблемы тоже имеет эпиде-
миологическое измерение. Для зобных форм центральным 
остаётся вопрос йодной профилактики и  мониторинга 
обеспеченности. Для функциональных нарушений — вы-
строенный доступ к  лабораторным тестам и  клиниче-
ская настороженность. Для онкопатологии — стандарти-
зация ведения узловых образований, чтобы выявление не 
превращалось в  гипердиагностику, но при этом не про-
пускались клинически значимые опухоли. Эти направ-
ления объединяет одно требование: качество данных 
и преемственность наблюдения. Без них невозможно раз-
личить реальный рост распространённости и  рост вы-
являемости, а  значит, сложно оценить эффективность 
программ и управленческих решений.

Эпидемиология заболеваний щитовидной железы 
в  России формируется на пересечении природных фак-
торов, структуры населения и  организации медицин-
ской помощи. Региональные различия по структуре ти-
реоидной патологии во многом связаны с  неоднородной 
йодной обеспеченностью и  доступностью диагностики. 
Узловой зоб и  зобные формы чувствительны к  йодному 
дефициту и  к масштабам УЗИ-обследований, гипоти-
реоз — к доступности лабораторной базы и клинической 
настороженности, онкопатология — к качеству маршрути-
зации узловых находок и  возможностям онкологической 
службы. Практический смысл такого обзора заключается 
в том, что эпидемиологические показатели по щитовидной 
железе требуют интерпретации через условия выявления 
и  профилактики: без этой связки цифры легко принять 
за «улучшение» или «ухудшение», хотя в реальности речь 
может идти о переменах в диагностике и обращаемости.
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Злокачественные новообразования занимают одно из 
ведущих мест в  структуре заболеваемости и  смерт-

ности населения в мире и в России, что делает их значимой 
медико-социальной проблемой. Высокая распространен-
ность заболеваний, рост числа впервые выявленных слу-
чаев, показатели инвалидизации и  преждевременной 
смертности оказывают существенное влияние на демо-
графическую ситуацию, экономическое развитие обще-
ства и  качество жизни населения [3]. Наибольшая на-
грузка приходится на лиц трудоспособного и  пожилого 
возраста, усиливая социальные и экономические послед-
ствия патологии.

Медико-социальная значимость новообразований 
определяется не только распространенностью, но и дли-
тельным течением, необходимостью дорогостоящего ле-
чения, а также психоэмоциональными и социальными по-
следствиями для пациентов и их семей. Диагноз нередко 
сопровождается утратой трудоспособности, снижением 
социального статуса, развитием депрессий и  тревожных 
расстройств, что требует комплексного подхода к  ле-
чению и реабилитации [1].

Онкологическая заболеваемость формируется под 
влиянием множества факторов, среди которых важную 
роль играют условия жизни и  образ жизни населения. 
Значительная доля заболеваний связана с модифицируе-
мыми факторами риска, воздействие которых может быть 
снижено при проведении профилактики. Условия окру-
жающей среды, социально-экономический статус, пи-
тание, уровень физической активности, вредные при-
вычки и профессиональные вредности напрямую влияют 
на риск развития онкологических заболеваний. Одним из 
значимых факторов риска является курение. Табачный 
дым содержит канцерогенные вещества, способствующие 

развитию рака легкого, полости рта, гортани, пищевода 
и других органов. Активное и пассивное курение увели-
чивает риск онкологических заболеваний, а длительность 
и  интенсивность курения коррелируют с  вероятностью 
опухолей [4].

Значительную роль в  формировании онкологических 
заболеваний играет употребление алкоголя. Регулярное 
и  чрезмерное потребление алкогольных напитков свя-
зано с  повышенным риском развития рака печени, пи-
щевода, желудка, поджелудочной железы, молочной же-
лезы и  других органов. Алкоголь оказывает токсическое 
воздействие на клетки, способствует образованию канце-
рогенных метаболитов и  нарушает процессы репарации 
ДНК [1].

Питание является важным компонентом образа 
жизни, оказывающим влияние на онкологическую забо-
леваемость. Несбалансированный рацион с  избыточным 
потреблением животных жиров, переработанных мясных 
продуктов, соли и сахара, а также недостаточным содер-
жанием овощей, фруктов, пищевых волокон и витаминов 
ассоциирован с  повышенным риском развития рака же-
лудка, кишечника, поджелудочной железы и  других ор-
ганов пищеварительной системы. Ожирение и  избы-
точная масса тела рассматриваются как самостоятельные 
факторы риска онкологических заболеваний, поскольку 
они сопровождаются гормональными и метаболическими 
нарушениями, хроническим воспалением и  изменением 
иммунного ответа [2].

Низкий уровень физической активности также спо-
собствует росту онкологической заболеваемости. Мало-
подвижный образ жизни связан с  развитием ожирения, 
нарушением обмена веществ и  снижением общей рези-
стентности организма. Регулярная физическая актив-
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ность, напротив, оказывает защитное действие, снижая 
риск развития некоторых злокачественных новообра-
зований, в  том числе рака молочной железы и  толстой 
кишки. Условия жизни и  факторы окружающей среды 
также оказывают значительное влияние на формиро-
вание онкологической патологии. Загрязнение атмосфер-
ного воздуха, воды и почвы промышленными выбросами, 
канцерогенными химическими веществами и  продук-
тами сгорания топлива повышает риск развития злока-
чественных новообразований, особенно в  крупных про-
мышленных регионах [4].

Социально-экономические условия жизни населения 
также влияют на уровень онкологической заболеваемости 
и  исходы заболевания. Низкий уровень доходов, огра-
ниченный доступ к  качественной медицинской помощи, 
недостаточная информированность о  факторах риска 
и мерах профилактики приводят к позднему обращению 
за медицинской помощью и  диагностике онкологиче-
ских заболеваний на запущенных стадиях. Социальное 
неравенство отражается на возможностях прохождения 
профилактических осмотров, диспансеризации и  скри-
нинговых программ, что усиливает медико-социальную 
значимость онкологической патологии [3].

Профилактика онкологических заболеваний является 
одним из ключевых направлений снижения онкологиче-
ской заболеваемости и  смертности. Она включает пер-
вичную, вторичную и третичную профилактику, каждая 
из которых играет важную роль в  системе обществен-
ного здоровья. Первичная профилактика направлена на 
устранение или снижение воздействия факторов риска 
и формирование здорового образа жизни. Она включает 
борьбу с  курением и  злоупотреблением алкоголем, ра-
ционализацию питания, повышение уровня физической 

активности, улучшение условий труда и  окружающей 
среды [4].

Вторичная профилактика основана на раннем выяв-
лении злокачественных новообразований с  помощью 
скрининговых программ, профилактических осмотров 
и  диспансеризации населения. Ранняя диагностика по-
зволяет выявлять опухоли на доклинических и  ранних 
стадиях, что существенно повышает эффективность ле-
чения и  улучшает прогноз заболевания. Скрининг рака 
молочной железы, шейки матки, толстой кишки и других 
социально значимых локализаций является важным ин-
струментом снижения смертности от онкологических за-
болеваний [3].

Третичная профилактика направлена на предупре-
ждение прогрессирования заболевания, развитие ослож-
нений и рецидивов, а также на реабилитацию пациентов 
после лечения. Она включает комплекс медицинских, пси-
хологических и социальных мероприятий, направленных 
на восстановление утраченных функций, повышение ка-
чества жизни и  социальную адаптацию онкологических 
больных. Развитие системы паллиативной помощи также 
является важным аспектом третичной профилактики, 
обеспечивающим достойное качество жизни пациентов 
с запущенными формами заболевания [1].

Таким образом, злокачественные новообразования 
представляют собой сложную и  многогранную медико-
социальную проблему, формирование которой обуслов-
лено взаимодействием биологических, социальных, пове-
денческих и экологических факторов. Существенная роль 
образа жизни и условий проживания в развитии онколо-
гических заболеваний подчеркивает необходимость ком-
плексного междисциплинарного подхода к профилактике 
и контролю онкологической заболеваемости.
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Актуальность темы обусловлена устойчивым ро-
стом глобальной онкологической нагрузки, что пре-

вращает злокачественные новообразования в  одну из 
ключевых угроз общественному здоровью и  социаль-
но-экономическому развитию. Согласно данным Ме-
ждународного агентства по изучению рака (IARC), в 
2022 году в мире было зарегистрировано около 20 мил-
лионов новых случаев рака и 9,7 миллионов смертей 
от онкологических заболеваний. Прогнозируется, что 
к 2040 году число новых случаев может возрасти до 30 
миллионов в  год. В  Российской Федерации онкологиче-
ские заболевания занимают второе место в  структуре 
причин смертности населения после болезней системы 
кровообращения, а  также являются одной из основных 
причин инвалидизации и  значительных экономиче-
ских потерь [6]. Несмотря на прогресс в методах диагно-
стики и лечения, первичная и вторичная профилактика, 
направленная на устранение или снижение воздействия 
факторов риска, остается наиболее эффективным и эко-
номически оправданным путем снижения заболевае-
мости и смертности.

Цель статьи — проанализировать злокачественные но-
вообразования как медико-социальную проблему с  ак-
центом на влияние условий и образа жизни на онкологи-
ческую заболеваемость.

Задачи:
1)	 Оценить современные эпидемиологические показа-

тели онкологической заболеваемости в мире и РФ.
2)	 Систематизировать основные модифицируемые 

факторы образа жизни и окружающей среды, доказанно 
влияющие на риск развития рака.

3)	 Обосновать приоритет профилактических стра-
тегий в решении медико-социальной проблемы рака.

Злокачественные новообразования представляют 
собой классическую медико-социальную проблему, так 
как их возникновение, течение и  исходы детерминиро-

ваны не только биологическими и  генетическими ме-
ханизмами, но в  значительной степени социально-эко-
номическими условиями, поведенческими паттернами 
и  состоянием окружающей среды. Медицинская состав-
ляющая проблемы включает в себя сложность ранней диа-
гностики, высокую стоимость и  длительность лечения, 
развитие резистентности к  терапии, психологическую 
травму пациента и его семьи. Социальная составляющая 
проявляется в  снижении трудоспособности населения, 
огромном бремени для системы здравоохранения, демо-
графических потерях и неравенстве в доступности каче-
ственной медицинской помощи [1, 5].

По данным проекта «Российская база данных по он-
кологическим заболеваниям» (RUSSCO), в 2022 году 
в России на учете состояло около 4 миллионов пациентов 
с  онкологическими диагнозами, а  показатель заболевае-
мости составил примерно 540 случаев на 100 тысяч насе-
ления. Наиболее часто встречающимися локализациями 
у мужчин остаются рак трахеи, бронхов и легкого, пред-
стательной железы и  колоректальный рак; у  женщин  — 
рак молочной железы, тела матки и колоректальный рак 
[3]. Анализ влияния условий и  образа жизни является 
краеугольным камнем понимания предотвратимой доли 
онкологической заболеваемости.

По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и IARC, более 40 % всех случаев рака потенциально 
предотвратимы за счет коррекции поведенческих и эко-
логических факторов риска. Ведущим фактором риска, 
на который приходится до 22 % глобальных смертей от 
рака, является табакокурение. Курение является при-
чиной не только рака легкого (в 85–90  % случаев), но 
и опухолей ротовой полости, гортани, пищевода, моче-
вого пузыря, поджелудочной железы и других. В России, 
несмотря на некоторые позитивные сдвиги после при-
нятия антитабачного законодательства, распространен-
ность курения среди взрослого населения остается вы-
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сокой (около 28–30  %), что формирует долгосрочные 
риски [2].

Не менее значимым фактором является нерацио-
нальное питание и связанные с ним метаболические на-
рушения. Диета с  избыточным потреблением красного 
и  переработанного мяса, продуктов с  высокой степенью 
обработки, насыщенных жиров и  сахара при недостатке 
пищевых волокон, фруктов и  овощей повышает риски 
развития колоректального рака, рака желудка, молочной 
железы (в постменопаузе) и предстательной железы.

Ожирение, приобретающее характер неинфекционной 
эпидемии, признано независимым фактором риска для 13 
типов рака, включая рак пищевода, печени, почки и эндо-
метрия. В РФ более половины взрослого населения имеет 
избыточную массу тела или ожирение. Гиподинамия, как 
отдельный компонент образа жизни, усугубляет метабо-
лические нарушения и, по данным исследований, ответ-
ственна за 1–4 % всех случаев рака, в первую очередь, мо-
лочной железы и  толстой кишки. Регулярная умеренная 
физическая активность обладает доказанным протек-
тивным эффектом.

Злоупотребление алкоголем — еще один значимый мо-
дифицируемый фактор. Этанол и его метаболит ацеталь-
дегид являются канцерогенами, повышающими риск раз-
вития рака полости рта, глотки, гортани, пищевода, печени, 
колоректального рака и рака молочной железы. Вклад ал-
коголя в  онкологическую смертность в  России, с  учетом 
традиций потребления, оценивается как существенный. 
Помимо поведенческих факторов, огромную роль играют 
условия окружающей среды и профессиональной деятель-
ности. Загрязнение атмосферного воздуха мелкодисперс-
ными частицами (PM2.5) и  канцерогенами (бензапирен, 
формальдегид) ассоциировано с  повышенным риском 
рака легкого. УФ-излучение является основной причиной 
развития меланомы и других раков кожи.

Профессиональные канцерогены, такие как асбест, 
бензол, соединения хрома, никеля, ароматические амины, 
воздействию которых подвержены работники опреде-
ленных отраслей промышленности, строительства, сель-
ского хозяйства, значительно повышают риски онкозабо-
леваний. Нельзя сбрасывать со счетов и  инфекционные 
агенты, связь которых с  образом жизни и  условиями 
часто очевидна. Вирусы папилломы человека (ВПЧ) вы-
сокого онкогенного риска, передающиеся половым путем, 
являются причиной практически всех случаев рака шейки 
матки, а  также части опухолей ротоглотки и  аногени-
тальной области. Вирусы гепатита B и C (HBV, HCV), пе-

редающиеся через кровь и  при незащищенных половых 
контактах, приводят к развитию гепатоцеллюлярной кар-
циномы. Бактерия Helicobacter pylori, ассоциированная 
с условиями жизни и гигиеной, — основной фактор риска 
рака желудка [7].

Таким образом, образ жизни и  условия окружающей 
среды формируют тот самый «канцерогенный фон», на 
котором реализуются индивидуальные генетические 
предрасположенности. Социальное неравенство, прояв-
ляющееся в различиях в доступе к здоровой пище, каче-
ственной медицине, образованию, безопасным условиям 
труда и проживания, напрямую транслируется в неравен-
ство онкологических рисков.

Проведенный анализ позволяет сформулировать сле-
дующие выводы.

1.	 Злокачественные новообразования представляют 
собой масштабную медико-социальную проблему, оказы-
вающую значительное давление на системы здравоохра-
нения и экономику государств, включая Российскую Фе-
дерацию.

2.	 Эпидемиологическая ситуация характеризуется вы-
сокой и растущей заболеваемостью, что требует не только 
совершенствования лечения, но и  смещения акцентов 
в сторону профилактики.

3.	 Доказано, что значительная доля (более 40 %) он-
кологических заболеваний обусловлена модифици-
руемыми факторами, непосредственно связанными 
с  условиями и  образом жизни: табакокурением, нера-
циональным питанием, ожирением, гиподинамией, по-
треблением алкоголя, воздействием окружающих и про-
фессиональных канцерогенов, а также инфекционными 
агентами.

4.	 Борьба с  онкологическими заболеваниями как 
с  медико-социальной проблемой не может быть эффек-
тивной только силами системы здравоохранения. Она 
требует комплексного межсекторального подхода, вклю-
чающего законодательные и регуляторные меры (ограни-
чение рекламы вредных продуктов, ужесточение экологи-
ческих норм, охрана труда), налоговую политику (акцизы 
на табак и алкоголь), просветительскую работу по форми-
рованию здорового образа жизни, а  также развитие ор-
ганизованного скрининга для раннего выявления пред-
раковых состояний и рака на начальных стадиях. Только 
интеграция усилий на государственном, общественном 
и индивидуальном уровнях позволит снизить предотвра-
тимую онкологическую нагрузку и смягчить последствия 
этой тяжелой патологии для общества.
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В статье анализируются психические расстройства и расстройства поведения как одна из наиболее актуальных 
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Психические расстройства и расстройства поведения 
в XXI веке рассматриваются не только как медицин-

ская, но и  как значимая социальная проблема, оказыва-
ющая комплексное влияние на общество. Их высокая 
распространенность, разнообразие клинических прояв-
лений и  выраженные социальные последствия опреде-
ляют особое место данной группы заболеваний в струк-
туре общественного здоровья и системе здравоохранения 
в  целом [1]. В  условиях ускоренных социальных изме-
нений, роста информационных нагрузок и  постоян-
ного психоэмоционального напряжения проблема сохра-
нения психического благополучия населения приобретает 
особую актуальность.

Психические расстройства включают широкий спектр 
состояний, при которых нарушаются эмоциональные ре-
акции, когнитивные процессы, волевая регуляция и осо-
бенности поведения человека. Эти нарушения могут про-
являться в  виде тревожных и  депрессивных состояний, 
расстройств мышления, искаженного восприятия окру-
жающей действительности, а также в форме импульсив-
ного или социально неприемлемого поведения. Расстрой-
ства поведения чаще всего выражаются в  устойчивых 

отклонениях от принятых социальных норм, что осо-
бенно ярко проявляется в  детском и  подростковом воз-
расте, когда личность находится в стадии активного фор-
мирования [3].

Одной из характерных черт психических и поведенче-
ских расстройств является их значительная распростра-
ненность среди различных возрастных и  социальных 
групп. В  последние годы отмечается рост числа выяв-
ленных случаев, что обусловлено как реальным увеличе-
нием психической заболеваемости, так и совершенствова-
нием диагностических подходов и повышением внимания 
общества к вопросам психического здоровья. Особо уяз-
вимыми категориями населения являются дети, под-
ростки и лица трудоспособного возраста, поскольку пси-
хические нарушения в эти периоды существенно влияют 
на дальнейшее социальное и профессиональное развитие 
личности [4].

Формирование психических расстройств обуслов-
лено взаимодействием множества факторов, имеющих 
биологическую, психологическую и  социальную при-
роду. К  биологическим предпосылкам относятся наслед-
ственная предрасположенность, особенности функцио-
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нирования центральной нервной системы, последствия 
перинатальных повреждений и  хронические соматиче-
ские заболевания. Вместе с  тем наличие биологических 
факторов не является единственным условием развития 
заболевания, так как решающую роль часто играют пси-
хологические и  социальные влияния, определяющие ин-
дивидуальную уязвимость человека к стрессу [3].

Социальная среда оказывает существенное воздей-
ствие на психическое состояние личности. Нестабиль-
ность социально-экономической ситуации, неблагопри-
ятные условия труда, высокий уровень конкуренции 
и  неопределенность будущего способствуют формиро-
ванию хронического стрессового состояния. Недоста-
точная социальная поддержка усугубляет течение заболе-
ваний и затрудняет процесс восстановления [1].

Семья является одним из ключевых факторов, влия-
ющих на формирование психического здоровья. Благо-
приятный психологический климат, поддержка и  эмо-
циональная стабильность способствуют развитию 
устойчивости к  стрессам и  формированию адекватных 
моделей поведения. В  то же время конфликтные отно-
шения, эмоциональная депривация, жестокое обращение 
и  социальное неблагополучие в  семье значительно по-
вышают вероятность возникновения психических и  по-
веденческих нарушений, особенно в  детском и  подрост-
ковом возрасте [4].

Психические расстройства оказывают выраженное 
негативное влияние на образовательную и  профессио-
нальную деятельность. Нарушения внимания, памяти, 
эмоциональной регуляции и мотивации затрудняют про-
цесс обучения, снижают уровень усвоения информации 
и  препятствуют профессиональной самореализации. 
В  трудовой сфере это проявляется снижением произво-
дительности, частыми периодами временной нетрудо-
способности и  трудностями социальной адаптации, что 
в  дальнейшем может приводить к  утрате трудоспособ-
ности и социальной изоляции [2].

Инвалидность вследствие психических расстройств 
представляет собой одну из наиболее сложных и  акту-
альных медико-социальных проблем. Психические нару-
шения нередко имеют хроническое течение и  сопрово-
ждаются стойкими ограничениями жизнедеятельности. 
Существенным фактором, ухудшающим качество жизни 
таких пациентов, остается стигматизация, препятству-
ющая своевременному обращению за медицинской по-
мощью и социальной интеграции [2].

Особую группу составляют расстройства поведения, 
связанные с  различными формами зависимости. Алко-
гольная, наркотическая, игровая и  иные виды аддик-

тивного поведения формируются под воздействием как 
индивидуальных, так и  социальных факторов. Первона-
чально такие формы поведения могут восприниматься 
как способ психологической разрядки, однако в  даль-
нейшем они приводят к  тяжелым медицинским, соци-
альным и экономическим последствиям, включая разру-
шение семейных отношений, утрату социальных ролей 
и рост уровня противоправного поведения [1].

Организация психиатрической помощи населению яв-
ляется важнейшим элементом решения проблемы психи-
ческих расстройств. Современная система ориентирована 
на развитие амбулаторных форм помощи, снижение избы-
точной госпитализации и расширение программ реабили-
тации и социальной поддержки. Вместе с тем сохраняются 
проблемы, связанные с недостаточной доступностью спе-
циализированной помощи, дефицитом кадров и ограни-
ченными возможностями межведомственного взаимодей-
ствия [1].

Профилактика психических и  поведенческих рас-
стройств занимает центральное место в  системе обще-
ственного здравоохранения. Первичная профилактика 
направлена на улучшение социальных условий жизни, 
формирование навыков стрессоустойчивости и  повы-
шение психологической грамотности населения. Вто-
ричная профилактика предполагает раннее выявление 
психических нарушений и  своевременное начало ле-
чения. Третичная профилактика ориентирована на преду-
преждение рецидивов, снижение степени инвалидизации 
и поддержание социальной активности пациентов [3].

Реабилитация лиц с  психическими расстройствами 
требует комплексного подхода, включающего меди-
цинское лечение, психологическую коррекцию и соци-
альную адаптацию. Важнейшее значение имеет восста-
новление утраченных социальных навыков, поддержка 
трудовой занятости и  формирование условий для 
максимально возможной самостоятельности. Суще-
ственную роль в  процессе реабилитации играет уча-
стие семьи и ближайшего окружения, способствующее 
устойчивой ремиссии и повышению качества жизни па-
циентов [2].

Таким образом, психические расстройства и расстрой-
ства поведения представляют собой многогранную ме-
дико-социальную проблему, затрагивающую различные 
сферы жизни общества. Их эффективное решение воз-
можно только при условии комплексного подхода, объ-
единяющего усилия системы здравоохранения, соци-
альной защиты и общества в целом, что подчеркивается 
в  современных исследованиях и  практических реко-
мендациях.
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Эпидемиология заболеваний щитовидной железы 
представляет собой важный раздел современной 

медицины, поскольку тиреоидная патология относится 
к  числу наиболее распространенных эндокринных забо-
леваний и  оказывает значительное влияние на здоровье 
населения, трудоспособность и  качество жизни. Заболе-
вания щитовидной железы широко распространены во 
всем мире, при этом их частота существенно варьирует 
в  зависимости от географических, экологических, соци-
ально-экономических и  демографических факторов [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, 
различные формы тиреоидной патологии выявляются 
у  сотен миллионов людей, а  в регионах с  выраженным 
йодным дефицитом распространенность заболеваний 
щитовидной железы достигает 30–40 процентов насе-
ления [3].

Одним из ключевых эпидемиологических фак-
торов развития заболеваний щитовидной железы явля-
ется йодный дефицит. Йод относится к  незаменимым 
микроэлементам, необходимым для синтеза тирео-
идных гормонов тироксина и  трийодтиронина. В  усло-
виях недостаточного поступления йода с  пищей нару-
шается гормональная функция щитовидной железы, что 
приводит к  развитию эндемического зоба и  функцио-
нальных расстройств. Наиболее неблагополучными по 
йодной обеспеченности являются горные районы, конти-
нентальные регионы, а  также территории, удаленные от 

морей и  океанов. В  таких зонах отмечается высокая ча-
стота диффузного и узлового зоба, особенно среди детей, 
подростков и женщин репродуктивного возраста [2].

Значительное место в  структуре тиреоидной пато-
логии занимают аутоиммунные заболевания щитовидной 
железы, к  которым относятся аутоиммунный тиреоидит 
и диффузный токсический зоб. Эпидемиологические ис-
следования показывают устойчивый рост распространен-
ности аутоиммунных форм заболеваний, что связывают 
с  изменениями образа жизни, увеличением уровня хро-
нического стресса, неблагоприятной экологической об-
становкой и улучшением диагностических возможностей. 
Аутоиммунные заболевания щитовидной железы чаще 
встречаются у  женщин, что объясняется особенностями 
гормонального фона, влиянием эстрогенов и  более вы-
сокой активностью иммунной системы. Соотношение за-
болеваемости между женщинами и мужчинами в среднем 
составляет 5–10 к 1 [1].

Возрастной аспект эпидемиологии заболеваний щито-
видной железы также имеет важное значение. В детском 
и  подростковом возрасте наиболее часто выявляются 
диффузный эндемический зоб и  функциональные нару-
шения, связанные с дефицитом йода. В этот период тирео-
идная патология может оказывать негативное влияние на 
физическое и интеллектуальное развитие, формирование 
нервной системы и  обменные процессы [2]. У  взрослых 
преобладают аутоиммунные заболевания, узловые обра-
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зования и  функциональные нарушения в  виде гипоти-
реоза и  тиреотоксикоза. В  пожилом возрасте возрастает 
частота узловых форм зоба и злокачественных новообра-
зований щитовидной железы, что связано с  длительным 
воздействием факторов риска и  возрастными измене-
ниями тканей [4].

Эпидемиология гипотиреоза характеризуется высокой 
распространенностью как явных, так и  субклинических 
форм. По данным различных исследований, субклини-
ческий гипотиреоз выявляется у 4–10 процентов взрос-
лого населения, при этом его частота увеличивается с воз-
растом. Наиболее уязвимой группой являются женщины 
старше 50 лет. Основными причинами гипотиреоза явля-
ются аутоиммунный тиреоидит, дефицит йода, послед-
ствия хирургического лечения и  лучевой терапии. Гипо-
тиреоз имеет значимые медико-социальные последствия, 
поскольку приводит к снижению работоспособности, ко-
гнитивным нарушениям и  повышению риска сердечно-
сосудистых заболеваний [1].

Гипертиреоз и тиреотоксикоз встречаются реже, однако 
также имеют важное эпидемиологическое значение. Рас-
пространенность тиреотоксикоза составляет в среднем 1–2 
процента населения, при этом чаще он диагностируется 
у  женщин молодого и  среднего возраста. Основной при-
чиной является диффузный токсический зоб, реже узловой 
токсический зоб и функциональная автономия щитовидной 
железы. В регионах с длительным йодным дефицитом после 
проведения йодной профилактики может наблюдаться вре-
менное увеличение частоты тиреотоксикоза, что связано 
с активацией автономных участков железы [3].

Узловые образования щитовидной железы занимают 
особое место в  эпидемиологической структуре тирео-
идных заболеваний. По данным ультразвуковых иссле-
дований, узлы щитовидной железы выявляются у 20–60 
процентов взрослого населения, при этом клинически 
значимые формы встречаются значительно реже. Распро-

страненность узлов увеличивается с  возрастом и  чаще 
регистрируется у  женщин. Важным аспектом эпиде-
миологии узловых образований является риск злокаче-
ственного перерождения, который составляет в  среднем 
5–10 процентов. Заболеваемость раком щитовидной же-
лезы в  последние десятилетия демонстрирует рост, что 
частично связано с  улучшением методов диагностики 
и ранним выявлением малых форм опухолей [4].

Экологические факторы играют существенную роль 
в  формировании эпидемиологической картины заболе-
ваний щитовидной железы. Загрязнение окружающей 
среды тяжелыми металлами, радионуклидами и химиче-
скими соединениями оказывает негативное влияние на 
функцию щитовидной железы. Особое значение имеет 
воздействие ионизирующего излучения, особенно в  дет-
ском возрасте. Эпидемиологические наблюдения после 
радиационных аварий показали значительное увели-
чение заболеваемости раком щитовидной железы у детей 
и  подростков. Кроме того, хроническое воздействие не-
благоприятных экологических факторов способствует 
росту аутоиммунной патологии и функциональных нару-
шений [4].

Социально-экономические условия также оказы-
вают влияние на распространенность заболеваний щи-
товидной железы. Уровень питания, доступность ме-
дицинской помощи, информированность населения 
и  профилактические программы определяют своевре-
менность диагностики и  лечения. В  странах с  развитой 
системой здравоохранения чаще выявляются субклини-
ческие формы заболеваний, тогда как в регионах с огра-
ниченным доступом к медицинской помощи преобладают 
запущенные и  осложненные формы тиреоидной пато-
логии. Существенную роль играет уровень образования 
населения, поскольку осведомленность о  значении йода 
и необходимости профилактики напрямую влияет на рас-
пространенность заболеваний [3].
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Болезни органов дыхания, в  частности хронические 
неспецифические заболевания лёгких, представ-

ляют собой одну из наиболее значимых медико-соци-
альных проблем современного общества. Хронические 
заболевания лёгких, к  которым относят хроническую 
обструктивную болезнь лёгких (ХОБЛ), хронический 
бронхит, бронхиальную астму и  эмфизему лёгких, со-
провождаются длительным течением, частыми обостре-
ниями, развитием инвалидизации и  высоким уровнем 
летальности, что делает их изучение и  профилактику 
актуальной задачей медицины и общественного здраво-
охранения [1].

Эпидемиологические исследования показывают, что 
заболеваемость хроническими болезнями лёгких имеет 
устойчивую тенденцию к росту, что обусловлено как уве-
личением числа факторов риска в  популяции, так и  со-
вершенствованием диагностики. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, около 7 процентов взрос-
лого населения в  мире страдает хронической обструк-
тивной болезнью лёгких, при этом эта цифра значительно 
выше в странах с неблагоприятной экологической обста-
новкой и высоким уровнем табакокурения [2].

Одним из ключевых факторов риска является ку-
рение табака, которое признано ведущим и наиболее из-
ученным детерминантом хронических заболеваний ды-
хательной системы. Табачный дым содержит более 4000 
химических соединений, включая канцерогенные веще-
ства, свободные радикалы и раздражающие газы, которые 
вызывают хроническое воспаление слизистой оболочки 
дыхательных путей, повреждение альвеолярной ткани 
и  нарушение иммунного ответа. У  курящих людей риск 
развития ХОБЛ увеличивается в 5–10 раз по сравнению 
с некурящими, а частота обострений хронического брон-
хита и бронхиальной астмы возрастает в 2–3 раза [2].

Профессиональные факторы представляют собой 
важное дополнение к воздействию табачного дыма. Наи-
более уязвимыми считаются работники химической, ме-
таллургической, текстильной промышленности, а  также 
сельскохозяйственные рабочие, контактирующие с пести-
цидами, органической пылью и аэрозолями. Длительное 
воздействие раздражающих частиц и химических веществ 
приводит к развитию хронического бронхита, снижению 
объёма лёгких и повышенной восприимчивости к инфек-
циям дыхательных путей [3].

Экологические факторы занимают ключевое место 
в  формировании эпидемиологической картины хрони-
ческих заболеваний лёгких. Загрязнение атмосферного 
воздуха оксидами азота, серы, диоксидом углерода, мел-
кодисперсными частицами PM2,5 и  PM10, а  также про-
мышленными выбросами усиливает воспалительные про-
цессы в  дыхательных путях, снижает функцию лёгких 
и увеличивает риск развития хронических форм бронхита 
и ХОБЛ. Исследования показывают, что в крупных про-
мышленных городах заболеваемость ХОБЛ выше на 20–30 
процентов по сравнению с  малонаселенными районами 
с более чистой экологией [1].

Генетические и  биологические факторы оказывают 
дополнительное влияние на предрасположенность к хро-
ническим заболеваниям лёгких. Например, дефицит 
альфа-1-антитрипсина является генетически обуслов-
ленным фактором риска развития эмфиземы лёгких 
в молодом возрасте, а индивидуальные особенности им-
мунного ответа определяют тяжесть и  частоту обост-
рений хронического бронхита и  астмы. Половые раз-
личия также отмечаются в эпидемиологии хронических 
заболеваний дыхательных путей: мужчины чаще стра-
дают ХОБЛ, тогда как женщины имеют более высокую 
распространённость бронхиальной астмы, что связы-
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вают с гормональными и иммунологическими особенно-
стями [4].

Образ жизни и  сопутствующие метаболические фак-
торы имеют большое значение для формирования хро-
нических заболеваний лёгких. Избыточная масса тела, 
ожирение и гиподинамия способствуют ухудшению вен-
тиляции лёгких, повышению воспалительного ответа 
и снижению эффективности дыхательных мышц. Низкий 
уровень физической активности ассоциируется с увеличе-
нием тяжести течения ХОБЛ и частотой обострений брон-
хиальной астмы, тогда как регулярная аэробная нагрузка 
улучшает функцию лёгких, снижает воспалительные про-
цессы и повышает общую устойчивость организма к ре-
спираторным инфекциям [3].

Психосоциальные и  социально-экономические фак-
торы также оказывают влияние на заболеваемость и исход 
хронических заболеваний лёгких. Низкий уровень обра-
зования, ограниченный доступ к качественной медицин-
ской помощи, проживание в  экологически неблагопри-
ятных районах и плохие жилищные условия увеличивают 
риск позднего обращения к  врачу и  развития ослож-
ненных форм болезней дыхательной системы. Стрессы, 
неблагоприятные социальные условия и низкий уровень 
информированности о  факторах риска способствуют 
поздней диагностике и  снижению эффективности те-
рапии [4].

Заболевания органов дыхания имеют значительные 
медико-социальные последствия. Хронические болезни 
лёгких снижают трудоспособность, способствуют инва-
лидизации, увеличивают количество пропусков работы 
и требуют длительного и дорогостоящего лечения. Пато-

логии дыхательной системы также оказывают влияние на 
качество жизни пациентов, вызывая хроническую уста-
лость, одышку, снижение физической активности и  со-
циальную изоляцию. Длительное течение болезни со-
провождается психологическим стрессом, тревожностью 
и  депрессивными состояниями, что подчеркивает необ-
ходимость комплексного подхода к  лечению и  реабили-
тации пациентов [3].

Профилактика хронических неспецифических заболе-
ваний лёгких должна быть комплексной и включать пер-
вичную, вторичную и  третичную стратегии. Первичная 
профилактика направлена на снижение воздействия фак-
торов риска, отказ от курения, рациональное питание, 
увеличение физической активности и  улучшение эколо-
гической обстановки. Вторичная профилактика включает 
раннее выявление заболеваний через скрининговые про-
граммы, регулярное медицинское обследование и  свое-
временное лечение острых инфекций дыхательных путей. 
Третичная профилактика направлена на предупреждение 
обострений, улучшение функционального состояния 
лёгких, адаптацию трудовой и социальной среды и повы-
шение качества жизни пациентов [4].

Таким образом, хронические болезни органов ды-
хания представляют собой сложную медико-социальную 
проблему, формирование которой определяется взаимо-
действием биологических, экологических, профессио-
нальных, поведенческих и социально-экономических фак-
торов. Эффективное управление этими заболеваниями 
требует междисциплинарного подхода, включающего 
профилактику факторов риска, раннюю диагностику, ка-
чественное лечение и социальную поддержку пациентов.

Литература:

1.	 Антонов Н. С., Сахарова Г. М., Русакова Л. И., Салагай О. О. Динамика заболеваемости болезнями органов ды-
хания среди населения Российской Федерации в 20102022 гг. / Н. С. Антонов, Г. М. Сахарова, Л. И. Русакова, 
О. О. Салагай // Журнал «Медицина». — 2023. — № 3. — С. 117.

2.	 Глушкова Н. В., Васильев С. Н., Иванова Т. И. Хроническая обструктивная болезнь легких: эпидемиология, фак-
торы риска и клинические аспекты / Н. В. Глушкова, С. Н. Васильев, Т. И. Иванова // Пульмонология. — 2019. — 
Т. 29, № 2. — С. 159166.

3.	 Лещенко И. В., Баранова И. И. Хроническая обструктивная болезнь легких: клинические проблемы, эпидемио-
логия и факторы риска / И. В. Лещенко, И. И. Баранова // Consilium Medicum. — 2016. — Т. 18, № 11. — С. 818.

4.	 Свист П. Г., Торчинский Н. В., Авдеев С. Н., Брико Н. И. Клиникоэпидемиологическая характеристика заболе-
ваемости бронхиальной астмой и хронической обструктивной болезнью легких в России (до и во время эпи-
демии COVID19) / П. Г. Свист, Н. В. Торчинский, С. Н. Авдеев, Н. И. Брико // Профилактическая медицина. — 
2024. — № 6. — С. 4256.



“Young Scientist”  .  # 3 (606)  .  January 2026 85Medicine

ВИЧ-инфекция как медико-социальная проблема: 
распространенность, динамика, региональные особенности

Багаутдинова Дарья Павловна, студент;
Боронкина Полина Николаевна, студент;

Цыгулева Ангелина Станиславовна, студент
Научный руководитель: Сидорова Ирина Геннадьевна, кандидат медицинских наук, доцент

Оренбургский государственный медицинский университет 

В работе рассмотрена заболеваемость вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) как одна из наиболее значимых ме-
дико-социальных проблем современности, оказывающая серьезное влияние на здоровье населения, демографическую си-
туацию и экономическое развитие стран. Авторы анализируют современные статистические данные официальных 
источников (ФНМЦ СПИД, ЮНЭЙДС), демонстрирующие масштабы явления. Выявлены разнонаправленные тен-
денции ситуации в Российской Федерации: снижение заболеваемости и стабилизация смертности на фоне неуклонного 
роста числа людей, живущих с ВИЧ, что свидетельствует о сохраняющихся трудностях и региональная неоднород-
ность данной заболеваемости. В заключении обоснована необходимость приоритизации санитарно-просветительской 
работы в условиях доминирования полового пути передачи вируса.
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ВИЧ-инфекция, даже в эпоху эффективной антиретро-
вирусной терапии (АРВТ), сохраняет статус значимой 

проблемой общественного здоровья, где биологические 
механизмы тесно переплетены с социальными, экономи-
ческими и  поведенческими факторами. Актуальность 
исследования обусловлена сохраняющейся высокой рас-
пространенностью ВИЧ-инфекции в мире и, в частности, 
в Российской Федерации, оказывающей глубокое влияние 
на все сферы жизни человека. Цель работы  — провести 
комплексную оценку ВИЧ-инфекции как устойчивой ме-
дико-социальной проблемы на основе анализа эволюции 
научных взглядов и эпидемиологической динамики.

Задачи:
—	 проследить эволюцию научных представлений 

о ВИЧ-инфекции;
—	 оценить современные эпидемиологические данные 

и выявить ключевые тенденции;
—	 изучить и  сопоставить региональные особенности 

распространения ВИЧ-инфекции на территории Россий-
ской Федерации;

Первые случаи неизвестного заболевания, сопрово-
ждавшегося угнетением иммунитета, были зафиксированы 
в США в 1981 году. Врачи обратили внимание на нетипичную 
клиническую картину у  группы пациентов-гомосексуалов. 
Это позволило исследователям диагностировать синдром 
приобретенного иммунодефицита (СПИД, англ. AIDS).

Расширение круга заболевших (лица, употребляющие 
инъекционные наркотики, пациенты с гемофилией, реци-
пиенты компонентов крови, дети, рожденные от матерей 
из групп риска, а также половые партнеров заболевших) 
подтвердило гипотезу о контагиозности, то есть инфекци-
онной природе иммунодефицита [7].

Группа ученых под руководством Люка Монтанье (Ин-
ститут Пастера, Париж) изолировала ретровирус, на-
званный лимфаденопати-ассоциированным вирусом 

(LAV). Практически одновременно Роберт Галло (Нацио-
нальный институт рака, США) опубликовал данные о вы-
делении сходного агента — человеческого Т-лимфотроп-
ного вируса III типа (HTLV-III). В течение следующих двух 
лет в  ряде стран (США, Великобритания, Япония) были 
получены дополнительные изоляты вируса СПИДа. В 1986 
году патогену было присвоено современное название  — 
вирус иммунодефицита человека.

Открытие ВИЧ, признанного мировой угрозой, сопро-
вождалось не только научным прорывом, но и всплеском 
спекулятивных теорий, вплоть до отрицания его суще-
ствования, другие же говорили, что его открытие связано 
исключительно с  желанием получить прибыль от про-
изводства новых диагностических тестов [1]. Согласно 
одной из ведущих научных гипотез, предшественники 
ВИЧ длительное время циркулировали в  популяциях 
приматов в Африке к югу от Сахары, не вызывая у них тя-
желых заболеваний. Речь идет о вирусе иммунодефицита 
обезьян (SIV). Эволюционный анализ указывает на то, что 
в результате многократных зоонозных передач, вероятно, 
через контакт с инфицированной кровью при охоте или 
разделке туш, SIV адаптировался к новому хозяину — че-
ловеку. Эта адаптация, связанная с высокой генетической 
изменчивостью ретровирусов, привела к  постепенной 
мутации вируса и  возникновению его новых форм, спо-
собных к  эффективному распространению в  человече-
ской популяции, что в итоге дало начало пандемическим 
штаммам ВИЧ-1 и ВИЧ-2 [5].

Тем не менее, серьезность ситуации обеспечила 
мощное финансирование научных программ. Это позво-
лило в рекордные сроки добиться значительных успехов 
в диагностике, лечении и изучении ВИЧ, обогнав по глу-
бине знаний многие традиционные вирусные инфекции.

Остается центральный вопрос: насколько научные 
прорывы повлияли на сдерживание эпидемии? Для все-
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сторонней оценки ситуации и  её динамики необходим 
комплексный анализ ключевых эпидемиологических по-
казателей. К ним относятся заболеваемость (число новых 
случаев), поражённость (общее число живущих с  ВИЧ) 
и смертность ВИЧпозитивных граждан.

Распространение вируса напрямую связано с  антро-
погенным фактором, так как единственным источником 
и резервуаром инфекции является человек. Несмотря на 
глобальный охват, распространенность ВИЧ-инфекции 
демонстрирует выраженную географическую и  соци-
альную неравномерность: в ряде стран (в основном в Во-
сточной и  Южной Африке, а  также в  Восточной Европе 
и  Центральной Азии) сохраняются высокие уровни по-
раженности, в других регионах мира эпидемия находится 
под контролем [3].

Согласно последнему отчёту Объединённой про-
граммы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), по состоянию 
на конец 2024 года в мире насчитывалось около 39,5 мил-
лионов человек, живущих с ВИЧ [6]. В Российской Феде-

рации эпидемическая ситуация остается одной из наи-
более напряженных в  Европейском регионе ВОЗ. По 
оценочным данным на конец 2024 года, в  России про-
живало 1,7 млн человек с  ВИЧ-инфекцией. Ключевым 
инструментом для её мониторинга в  РФ является Фе-
деральный регистр лиц, инфицированных вирусом им-
мунодефицита человека (ФР ВИЧ). Централизованная 
система учета, доступная для специалистов здравоохра-
нения, обеспечивает сбор данных о новых случаях, путях 
передачи, диспансерном наблюдении и лечении. Это по-
зволяет выявлять долгосрочные тенденции развития 
эпидемического процесса, что является основой для пла-
нирования адресных профилактических и лечебных ме-
роприятий [2].

Основные эпидемиологические показатели по Россий-
ской Федерации по данным официальных информаци-
онных бюллетеней Федерального научно-методического 
центра по профилактике и борьбе со СПИДом представ-
лены в таблице 1 [2].

Таблица 1. Динамика основных эпидемиологических показателей ВИЧ-инфекции в Российской Федерации,  
2014–2024 гг. (на 100 тыс. населения)

Год
Заболеваемость с впервые 

установленным диагнозом ВИЧ 
Количество людей, живущих с ВИЧ/

СПИД в РФ (пораженность)
Смертность ВИЧ-

позитивных 
2014 63,1 500,4 17
2015 68,2 562,4 18,8
2016 58,9 595,9 20,8
2017 58,1 647,5 21,7
2018 58,2 714,3 25,1
2019 54,2 724,2 22,9
2020 40,7 751,8 22
2021 39,9 778,9 23,4
2022 38,2 792,2 23,5
2023 37,5 816,1 23,4
2024 33,1 831,4 22,8

Анализ динамики основных эпидемиологических по-
казателей ВИЧ-инфекции в Российской Федерации за пе-
риод 2014–2024 гг. выявил характерную для страны с рас-
ширяющимся доступом к  антиретровирусной терапии 
(АРВТ) закономерность: на фоне устойчивого снижения 
заболеваемости (с 63,1 до 33,1 на 100 тыс. населения) на-
блюдается стабилизация годовой смертности на уровне 
22–25 случаев на 100 тыс. населения, что свидетельствует 
о повышении эффективности медицинской помощи. Од-
нако следствием этого успеха является неуклонный рост 
поражённости населения (с 500,4 до 831,4 на 100 тыс. 
населения), отражающий накопление контингента па-
циентов, нуждающихся в  пожизненном диспансерном 
наблюдении и лечении. Данный показатель наглядно де-
монстрирует кумулятивный медико-социальный ха-
рактер проблемы.

Общероссийская динамика является результатом сло-
жения разнонаправленных процессов в  субъектах Рос-

сийской Федерации. Эпидемия ВИЧ-инфекции в  России 
характеризуется исключительной территориальной не-
равномерностью, что определяет её главную обще-
ственную и организационную сложность.

Эпидемиологическая картина распространения ВИЧ-
инфекции по федеральным округам характеризуется вы-
раженным несоответствием между абсолютными числами 
и относительной интенсивностью. По абсолютному числу 
новых случаев лидируют многомиллионные округа  — 
Центральный и  Приволжский. Однако наиболее напря-
жённая ситуация складывается в  Уральском и  Сибир-
ском федеральных округах, где показатели поражённости 
(1605,8 и 1445,8 на 100 тыс.) свидетельствуют о переходе 
эпидемии в стадию генерализованного распространения 
в общей популяции.

Эту неоднородность отражают данные о числе людей, 
живущих с  вирусом и  уровне пораженности населения, 
представленные в таблице 2.
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Таблица 2. Динамика новых выявленных случаев ВИЧинфекции и количество людей, живущих с установленным 
диагнозом ВИЧинфекция в регионах Российской Федерации на 31.12.2024 г. [2, с. 61–62]

 Регион
Число новых случаев ВИЧинфекции На 31.12.2024

2020 г 2021 г 2022 г 2023 г 2024 г Число ЛЖВ
Пораженность ВИЧ 

на 100 тыс
Российская Федерация 72416 71019 71256 66146 60163 1214900 831,4

Центральный феде-
ральный

округ
15835 15799 15836 14595 13452 242744 603,1

Северо-Западный
федеральный округ

4653 5335 5327 5227 4644 116557 841,1

Южный федеральный 
округ

6068 6274 6947 6739 6279 94479 568,9

Северо-Кавказский фе-
деральный округ 

1541 1479 1675 1744 1497 19762 192,2

Приволжский феде-
ральный округ

15205 14933 14879 13511 12567 238837 838,8

Уральский федеральный 
округ

9654 10495 10202 9020 7807 197066 1605,8

Сибирский федеральный 
округ

15583 13839 13526 12397 11136 238984 1445,8

Дальневосточный феде-
ральный округ

2787 2865 2864 2913 2781 39511 502,5

На рисунке 1 отражен график структуры новых вы-
явленных случаев ВИЧинфекции в  динамике за период 

2020–2024  гг., с  целью выявления регионов с  высоким 
уровнем выявления ВИЧ-инфекции.

Рис. 1. Динамика доли выявленных случаев ВИЧинфекции по федеральным округам РФ, %

Пораж енность ВИЧ на 100 тыс. населения Федеральных 
округов РФ на конец 2024 года представлена на рисунке 2.

Наши выводы о  критической ситуации в  Уральском 
и  Сибирском федеральных округах находят подтвер-
ждение в оценках ведущих отечественных эпидемиологов. 
Академик РАН Вадим Покровский, один из главных 
специалистов страны в  области эпидемиологии ВИЧ, 
отметил, что очаги наибольшей напряжённости — По-
волжье, Урал и Сибирь — сформировались не случайно. 

Имеет место исторический контекст: именно в этих ре-
гионах в конце 1990-х — начале 2000-х годов произошла 
первичная вспышка эпидемии, связанная с  инъек-
ционным потреблением наркотиков, что создало об-
ширный первичный резервуар инфекции. Также си-
туацию усугубляет экономико-географический фактор: 
в удалённых промышленных городах доступ к тестиро-
ванию и  качественной медицинской помощи остаётся 
ограниченным [4].
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Проведённый анализ позволяет констатировать, что 
ВИЧ-инфекция в Российской Федерации сохраняет статус 
общественного вызова. С одной стороны, благодаря уси-
лиям здравоохранения, наблюдается замедление темпов 
глобального роста новых случаев и стабилизация смерт-
ности. С другой — эпидемия далека от завершения: про-
должается устойчивая передача вируса, растет общее 
число людей, живущих с  ВИЧ, и  отмечается тревожный 
рост заболеваемости в отдельных регионах, что указывает 

на пробелы в  профилактике. Учитывая, что доминиру-
ющим путём передачи вируса в настоящее время являются 
половые контакты, просвещение в  области сексуального 
здоровья и  ответственного поведения становится ос-
новой профилактической стратегии. Таким образом, для 
перелома негативных тенденций необходимо трансфор-
мировать профилактическую работу из второстепенной 
меры в системообразующий элемент борьбы с эпидемией, 
особенно в регионах с наиболее напряжённой ситуацией.
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Рис. 2. Пораженность ВИЧ на 100 тыс. населения Федеральных округов РФ на 31.12.2024 г.
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В статье рассматриваются вопросы заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС, «мы-
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ностей распространения инфекции. Рассматриваются меры первичной и вторичной профилактики, направленные на 
снижение заболеваемости, включая санитарно-просветительскую работу среди населения, соблюдение правил гигиены 
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Геморрагическая лихорадка с  почечным синдромом 
(ГЛПС), известная также в народе как «мышиная ли-

хорадка», представляет собой острое инфекционное 
природноочаговое заболевание человека, вызываемое 
различными серотипами вирусов рода Hantavirus семей-
ства Hantaviridae. Болезнь характеризуется поражением 
мелких кровеносных сосудов, выраженным геморраги-
ческим синдромом и нарушением функции почек, что де-
лает её значимой медикосоциальной и  эпидемиологиче-
ской проблемой в ряде регионов Российской Федерации, 
включая Оренбургскую область [1]. Основным источ-
ником инфекции являются мышевидные грызуны, такие 
как полевые мыши, рыжие и  серые полёвки, а  передача 
вируса человеку происходит преимущественно воздуш-
нопылевым путём при вдыхании высохших экскрементов 
грызунов или при контакте с  заражёнными предметами 
окружающей среды. Помимо аэрогенного пути, воз-
можны контактный и алиментарный пути передачи, когда 
вирус попадает в организм через слизистые оболочки или 
при употреблении продуктов, загрязнённых выделениями 
инфицированных животных [1].

ГЛПС признана одним из самых распространённых 
природноочаговых вирусных заболеваний в  России 
и  входит в  систему официального эпиднадзора Мин-
здрава РФ. Анализ эпидемиологических данных за 2000–
2022 годы свидетельствует, что в эту группу из 85 админи-
стративных регионов страны было зарегистрировано 164 
580 случаев заболевания ГЛПС, что соответствует сред-
нему уровню заболеваемости 4,9 случаев на 100 000 на-
селения. Европейская часть России, куда входит и Орен-
бургская область, за указанный период зарегистрировала 
подавляющее большинство случаев — 162 045 (98,5  % всех 
заболеваний) с уровнем заболеваемости 9,7 на 100 000 че-

ловек, тогда как азиатская часть показала лишь 0,6 случая 
на 100 000 жителей. В  общей структуре заболеваемости 
дети до 14 лет составляют около 2,4  %, а уровень леталь-
ности остаётся относительно низким — около 0,4  % слу-
чаев по всей стране [2].

Эпидемиологический процесс ГЛПС в  России харак-
теризуется выраженной сезонностью, где наибольшая ак-
тивность регистрируется осенью и  зимой, что связано 
с  экологическими особенностями жизнедеятельности 
грызунов и  активностью человека в  природноочаговых 
зонах. Заболевание чаще фиксируется у лиц трудоспособ-
ного возраста (30–59 лет) и среди мужчин, составляющих 
до 72  % всех случаев, что связано с более высокой веро-
ятностью контакта с природной средой во время сельско-
хозяйственных, лесозаготовительных работ и  отдыха на 
природе [2].

Медикосоциальное значение ГЛПС определяется не 
только высокой распространённостью в ряде территорий, 
но и  тяжестью клинических проявлений и  риском раз-
вития осложнений, включая острую почечную недоста-
точность и  выраженный геморрагический синдром. За-
болевание может приводить к  длительной временной 
нетрудоспособности, необходимости госпитализации 
и серьёзного лечения, что отражает нагрузку на систему 
здравоохранения. Отсутствие эффективной этиотропной 
терапии и широкого использования специфической про-
филактики (вакцинация доступна лишь против неко-
торых серотипов вируса в отдельных странах) делает свое-
временное выявление и профилактические мероприятия 
ключевыми задачами эпиднадзора и общественного здра-
воохранения [4].

Оренбургская область представляет собой терри-
торию с  устойчиво зарегистрированными природными 
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очагами ГЛПС. Данные региональных эпидемиологиче-
ских исследований указывают, что область входит в число 
территорий с  неблагополучной ситуацией по заболевае-
мости ГЛПС. Анализ заболеваемости населения области 
за последние годы показывает значительные уровни рас-
пространённости инфекции в отдельных районах и повы-
шение числа зарегистрированных случаев, особенно в пе-
риоды активизации эпидемического процесса. По данным 
за первые 8 месяцев 2025 года в  Оренбургской области 
зарегистрировано 117 случаев ГЛПС, а  показатель забо-
леваемости составил 6,40 на 100 000 населения, что пре-
вышает средний показатель по Российской Федерации 
и  отражает сложность эпидемиологической обстановки 
на территории региона [3].

Региональные особенности распространения ГЛПС 
в  Оренбургской области обусловлены природноклима-
тическими условиями, ландшафтноэкологическими ха-
рактеристиками и  активностью грызуньих популяций 
в лесостепной и степной зонах. В ряде районов области, 
таких как Кувандыкский, Тюльганский, Илекский и Таш-
линский, выявлены наиболее высокие уровни заболе-
ваемости, что связывают с  особенностями экосистем, 
преобладающими сельскохозяйственными работами 
и интенсивным контактом населения с природной средой. 
Эти территории выделены в  отдельные эпидемиологи-
ческие кластеры риска, характеризующиеся устойчивой 
циркуляцией возбудителя среди природных резервуаров 
и  повышенной вероятностью передачи инфекции чело-
веку [3].

Динамика заболеваемости ГЛПС в  Оренбургской об-
ласти имеет ярко выраженные годовые колебания, что ха-
рактерно для природноочаговых инфекций. За последние 
годы в  регионе наблюдались подъемы заболеваемости, 
связанные с благоприятными экологическими условиями 
для размножения и миграции грызунов, а также с повы-
шенной активностью сельскохозяйственных работ, что 
увеличивает риск контакта населения с  угрозой зара-
жения. Внутригодовая динамика показывает пики заболе-
ваемости в весеннеосенний период, что согласуется с об-
щенациональными тенденциями и  отражает сезонные 
особенности эпидемического процесса [2].

Фактором, усугубляющим медикосоциальную значи-
мость ГЛПС, является сложность диагностики на ранних 
стадиях заболевания, поскольку его клинические прояв-
ления часто маскируются под другие острые инфекци-
онные патологии. Это требует высокой квалификации ме-
дицинских специалистов и  доступности лабораторной 
диагностики, которая базируется на серологических ме-
тодах подтверждения инфекции. Эффективное раннее 
выявление и  лечение способствуют снижению риска 
осложнений и сокращению периода временной нетрудо-
способности, что особенно важно в трудоспособных воз-
растных группах [4].

Профилактика ГЛПС включает проведение широкого 
спектра противоэпидемических мероприятий, направ-
ленных на снижение популяции грызуноврезервуаров 
и  уменьшение контакта человека с  их экскрементами. 
Ключевыми являются санитарнопросветительские про-
граммы для населения, соблюдение правил гигиены при 
посещении природноочаговых зон, организация дератиза-
ционных мероприятий в жилых и сельскохозяйственных 
помещениях, защита дыхательных путей во время работ 
в запылённых условиях и обеспечение непроницаемости 
продуктов питания для грызунов. Эти меры, в сочетании 
с  эпидемиологическим надзором и  мониторингом чис-
ленности переносчиков вируса, позволяют снижать риск 
инфицирования и повышать осведомлённость населения 
о мерах безопасности [1].

Таким образом, геморрагическая лихорадка с  по-
чечным синдромом остаётся значимой медикосоциальной 
проблемой как на федеральном уровне, так и в Оренбург-
ской области. Высокий уровень региональной заболевае-
мости, сезонные вспышки инфекции и  экологические 
особенности природных очагов делают необходимым 
продолжение эпиднадзора, улучшение профилактических 
программ и  укрепление системы здравоохранения для 
раннего выявления и лечения ГЛПС. Эффективная борьба 
с этой инфекцией требует комплексного подхода, включа-
ющего научнообоснованные меры эпидемиологического 
контроля, широкую информационную работу и активное 
взаимодействие медицинских и  социальноадминистра-
тивных структуру.
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Инфекции, передаваемые половым путём (ИППП), остаются одной из наиболее «социально чувствительных» групп 
заболеваний: на показатели влияют не только биология возбудителей и доступность лечения, но и поведение, стигма, 
миграция, употребление психоактивных веществ, готовность обращаться за медицинской помощью. В  российской 
практике ИППП одновременно выступают индикатором качества профилактики и  проблемой организации выяв-
ления, особенно в группах риска и в ситуациях, когда пациент обращается поздно. Цель статьи — рассмотреть ИППП 
как медико-социальную проблему и описать особенности распространённости, структуры и динамики заболеваемости 
с опорой на официальные источники и профильные публикации.

Ключевые слова: ИППП, сифилис, эпидемиологический надзор, заболеваемость, поведенческие факторы, психоак-
тивные вещества, ВИЧ-инфекция, профилактика.

Введение. ИППП воспринимаются населением и  ме-
дицинским сообществом по-разному. Для паци-

ента — это часто тема, которую стараются не обсуждать 
из-за страха огласки, чувства вины, опасений по поводу 
«учёта», реакции партнёра и семьи. Для системы здраво-
охранения ИППП — показатель того, насколько хорошо 
работает профилактика, раннее выявление и организация 
лечения, включая обследование контактов и  предотвра-
щение дальнейшей передачи. Разрыв между этими точ-
ками зрения формирует типичную проблему: часть людей 
предпочитает самолечение или «анонимные» услуги без 
полноценного эпидрасследования, из-за чего регистрация 
случаев становится неполной, а  эпидемический процесс 
сохраняется в скрытом виде.

Медико-социальный характер ИППП проявляется 
уже на уровне причин позднего обращения. Симптомы 
могут быть стёртыми или отсутствовать, а  решение об-
следоваться зависит от информированности, отношения 
к риску, доступности помощи и доверия к врачу. Риск-по-
ведение тесно связано с употреблением алкоголя и нарко-
тиков, поскольку эти факторы снижают контроль и  по-
вышают вероятность незащищённых контактов, смены 
партнёров и отказа от плановой диагностики. Для России 
такой «социальный контур» не является абстракцией: 
он фиксируется в  эпидемиологических и  клинико-со-
циальных материалах и  влияет на структуру пациентов, 
попадающих в  поле зрения дерматовенерологической 
службы.

Цель исследования  — представить связный анализ 
распространённости, структуры и  динамики ИППП 
в России, выделив факторы, которые поддерживают эпи-
демический процесс и усложняют профилактику. Задачи 
включали сопоставление официальных отчётных данных 
с медицинской статистикой, а также разбор сифилиса как 
примера инфекции, где особенно заметны социальные де-

терминанты и  необходимость системной работы с  кон-
тактами.

Материалы и  методы. Работа выполнена как анали-
тический обзор. Использованы государственный доклад 
о  санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления за 2023 год, статистический сборник «Здравоохра-
нение в  России. 2023», клинические рекомендации по 
сифилису, публикация о  медико-социальном профиле 
больных сифилисом с  акцентом на поведенческие фак-
торы и  употребление психоактивных веществ, а  также 
информационный бюллетень о  связи ВИЧ-инфекции 
и  ИППП с  наркопотреблением и  алкоголизацией. Под 
«динамикой» понимались изменения регистрируемых по-
казателей и структуры контингента, с учётом влияния вы-
являемости и обращаемости.

Эпидемиологическая оценка ИППП в  России стро-
ится на сочетании санитарно-эпидемиологического над-
зора и  медицинской статистики. Эти системы отвечают 
на разные вопросы. Санитарный контур показывает, как 
устроены риски и  как меняется эпидситуация в  связи 
с условиями жизни, профилактическими мероприятиями 
и поведенческими тенденциями; медицинская статистика 
фиксирует, сколько пациентов дошли до врача и  полу-
чили диагноз, отражённый в учёте. Государственный до-
клад о  санитарно-эпидемиологическом благополучии за 
2023 год задаёт рамку для понимания инфекционной за-
болеваемости и роли надзорных и профилактических ме-
ханизмов, которые формируют общие условия контроля 
инфекций, включая социально значимые группы заболе-
ваний [1].

У ИППП есть особенность, делающая любые цифры 
«двухслойными». Первый слой — реальная частота зара-
жений и  циркуляция возбудителей. Второй слой  — вы-
являемость, которая зависит от обращения пациента, 
доступности диагностики, доверия к  системе и  от того, 
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насколько последовательно проводятся обследование 
партнёров и профилактическая работа. Если растёт доля 
обращений в  частный сектор без полноценного эпиде-
миологического сопровождения, официальные показа-
тели могут снижаться, при этом фактическая передача 
инфекции сохраняется. Если расширяется тестирование 
и улучшается доступность лаборатории, регистрируемая 
заболеваемость может расти на фоне стабильного реаль-
ного риска — за счёт того, что случаи перестают быть «не-
видимыми». Поэтому динамика ИППП требует интерпре-
тации через организацию выявления, а  не только через 
итоговые числа.

Структура ИППП в практике дерматовенеролога от-
ражает одновременно биологию инфекций и социальное 
распределение рисков. Сифилис занимает здесь особое 
место, потому что он сочетает потенциально тяжёлые 
последствия при поздних формах и  относительную 
управляемость при раннем выявлении и  лечении. Кли-
нические рекомендации по сифилису фиксируют диа-
гностический и  лечебный алгоритм, включая необхо-
димость лабораторного подтверждения, стадийность, 
подходы к  терапии и  наблюдению, что делает сифилис 
удобным «маркером» качества организации помощи: 
при отлаженной работе доля поздних форм и  ослож-
нений должна снижаться, а  выявление  — смещаться 
в сторону ранних стадий [3].

Динамику сифилиса и других ИППП нельзя отделить 
от поведенческих факторов. В клинико-социальном про-
филе пациентов, описанном в исследовании Т. В. Крас-
носельских, центральным элементом выступают осо-
бенности поведения и  сопутствующие факторы, среди 
которых отдельного внимания заслуживает употреб-
ление психоактивных веществ и  связанные с  ним сце-
нарии риска [4]. На практике это проявляется типично: 
человек с  эпизодическим или регулярным употребле-
нием алкоголя и наркотиков чаще вступает в случайные 
контакты, реже использует барьерную контрацепцию 
и  позже обращается за диагностикой. Такой пациент 
чаще приходит не на этапе «подозрения», а тогда, когда 
симптомы уже мешают жить или когда возникает не-
обходимость обследования по внешнему поводу, на-
пример при госпитализации или обращении по другой 
проблеме.

ИППП как медико-социальная проблема особенно 
заметны в  связке с  ВИЧ-инфекцией. Общие пути пере-
дачи, пересечение групп риска и взаимное усиление эпи-
демических процессов превращают профилактику ИППП 
в часть более широкой политики снижения вреда и фор-
мирования безопасного поведения. Информационный 
бюллетень, посвящённый ВИЧ-инфекции и ИППП в кон-
тексте наркопотребления и  алкоголизации, показывает, 
что уязвимость формируется не только медицинскими, 
но и социальными механизмами, и без работы с зависи-
мостями добиться устойчивого снижения ИППП трудно 
[6]. Этот тезис практический: если профилактика стро-
ится исключительно как «памятка про презерватив», а ре-

альная среда остаётся прежней — высокая алкоголизация, 
наркотизация, низкая приверженность наблюдению,  — 
статистика может колебаться, но эпидемический процесс 
не затухает.

Роль официальной медицинской статистики состоит 
в том, что она позволяет видеть общие тенденции в здра-
воохранении и  сопоставлять инфекционную заболевае-
мость с  организационными параметрами системы. Ста-
тистический сборник Росстата по здравоохранению даёт 
возможность оценивать общую картину: ресурсы, обра-
щаемость и некоторые показатели заболеваемости, на фоне 
которых разворачивается эпидемиология ИППП, включая 
организационные «входы» в систему — профилактические 
осмотры, диспансеризацию, доступность лабораторной 
диагностики [2]. Это не «чистая» эпидемиология ИППП, 
но важный фон: в регионе с дефицитом кадров и лабора-
торной базы ИППП чаще выявляются поздно, а значит ра-
стёт риск дальнейшей передачи и осложнений.

Смысл обсуждения распространённости ИППП за-
ключается не только в цифрах, но и в том, какие группы 
населения создают основной вклад и  какие механизмы 
удерживают заболеваемость. На уровне здравоохранения 
ключевыми задачами остаются раннее выявление, ле-
чение по стандартам и  профилактика повторного зара-
жения через работу с контактами. На уровне социальной 
политики  — снижение уязвимости, связанной с  зави-
симостями и  небезопасным поведением, а  также повы-
шение доступности «дружественных» медицинских услуг, 
где пациент не боится обращаться и готов возвращаться 
для контрольных обследований. Здесь снова проявляется 
двухконтурность: один контур  — медицина с  протоко-
лами, лабораторией и наблюдением; другой — поведение 
и  социальная среда, которые определяют, придёт ли че-
ловек вовремя и будет ли он выполнять назначения.

Сифилис показывает, как эти контуры соединяются. 
С  одной стороны, заболевание хорошо диагностируется 
и лечится при соблюдении рекомендаций, а значит управ-
ляемо клинически. С  другой стороны, структура паци-
ентов часто включает людей с  нестабильным образом 
жизни, поведенческими рисками и употреблением психо-
активных веществ, что увеличивает долю поздних обра-
щений и  снижает приверженность наблюдению. Вторая 
публикация  Т.  В.  Красносельских, приведённая в  списке 
литературы, позволяет акцентировать именно этот кли-
нико-социальный аспект как устойчивый фактор риска 
неблагоприятных эпидемиологических сценариев, когда 
профилактика не «дотягивается» до ключевых групп [5]. 
В итоге оценка динамики ИППП должна учитывать, что 
улучшение показателей возможно двумя разными путями: 
реальным снижением передачи и «косметическим» сни-
жением регистрации из-за ухода части случаев из офици-
ального поля. Разделить эти сценарии можно только через 
сопоставление данных разных систем и анализ структуры 
выявленных случаев.

С практической точки зрения для ИППП работает про-
стая логика: чем больше случаев выявляется на ранних 
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стадиях и чем стабильнее лечение и контрольные обсле-
дования, тем меньше вероятность дальнейшей передачи. 
Эту логику невозможно удержать без доверия к  меди-
цинской помощи и  без условий, при которых пациенту 
проще обратиться в систему, чем пытаться лечиться само-
стоятельно. Когда уязвимость связана с  зависимостями, 
профилактика ИППП становится частью междисципли-
нарной работы: наркологическая помощь, программы по 
снижению вреда, профилактика ВИЧ-инфекции и дерма-
товенерологическая служба должны действовать согласо-
ванно, иначе каждый отдельный элемент не даёт устойчи-
вого эффекта.

Заключение. ИППП в России сохраняют значение как 
медико-социальная проблема из-за сочетания факторов: 

скрытого течения ряда инфекций, стигмы, неполной об-
ращаемости и влияния поведенческих рисков, усиленных 
алкоголизацией и  наркопотреблением. Распространён-
ность и  динамика регистрируемых показателей зависят 
не только от реальной передачи инфекций, но и от орга-
низации выявления и учёта. Структура ИППП и профиль 
пациентов, особенно при сифилисе, подчёркивают необ-
ходимость ранней диагностики, лечения по стандартам 
и  устойчивого наблюдения с  работой по контактам. 
Устойчивое снижение заболеваемости опирается на со-
четание клинических протоколов и  профилактики, ори-
ентированной на реальные сценарии риска и на группы, 
которые чаще всего выпадают из стандартных маршрутов 
медицинской помощи.
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В статье рассматриваются основные факторы риска развития ожирения у детей и подростков, а также их влияние 
на формирование избыточной массы тела в различные возрастные периоды. Анализируется роль наследственной пред-
расположенности, особенностей питания, уровня физической активности, социально-экономических условий и образа 
жизни семьи в  развитии ожирения у  детского населения. Особое внимание уделяется динамике распространённости 
ожирения среди детей и  подростков, а  также взаимосвязи между поведенческими, метаболическими и  внешнесредо-
выми факторами риска. Рассматриваются современные подходы к профилактике детского и подросткового ожирения, 
включая формирование здоровых пищевых привычек, повышение физической активности и меры раннего выявления на-
рушений массы тела. В статье также освещаются направления медико-социальной профилактики, направленные на 
снижение риска развития ожирения и связанных с ним осложнений в детском возрасте.
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Ожирение у  детей и  подростков в  настоящее время 
является одной из наиболее значимых медико-со-

циальных проблем современного общества. Рост рас-
пространенности избыточной массы тела и  ожирения 
в  детском возрасте отмечается во многих странах мира, 
включая Российскую Федерацию. Детское ожирение рас-
сматривается не только как косметическая проблема, но 
и  как фактор риска развития тяжелых хронических не-
инфекционных заболеваний, таких как сахарный диабет 
2 типа, сердечно-сосудистые заболевания, артериальная 
гипертензия, нарушения опорно-двигательного аппарата 
и  патологии эндокринной системы. Формирование ожи-
рения в детском и подростковом возрасте часто приводит 
к  сохранению избыточной массы тела во взрослом пе-
риоде, что значительно ухудшает прогноз для здоровья 
и качества жизни [1].

Риски ожирения у  детей и  подростков носят много-
факторный характер и  включают в  себя биологические, 
генетические, поведенческие, социально-экономические 
и  средовые компоненты. В  большинстве случаев раз-
витие ожирения обусловлено сочетанным воздействием 
нескольких факторов, что затрудняет его профилактику 
и  лечение. Одним из ведущих факторов риска является 
наследственная предрасположенность. Наличие ожи-
рения у  одного или обоих родителей значительно по-
вышает вероятность формирования избыточной массы 
тела у  ребенка. Генетические факторы определяют осо-
бенности обмена веществ, регуляции аппетита, скорость 
энергетического обмена и распределение жировой ткани. 
Однако наследственность реализуется преимущественно 
при наличии неблагоприятных внешних условий, таких 
как неправильное питание и  низкая физическая актив-
ность [1].

Важную роль в  развитии ожирения играет характер 
питания детей и подростков. Современные пищевые при-
вычки характеризуются высоким потреблением про-
дуктов с высокой калорийностью и низкой пищевой цен-
ностью. К  таким продуктам относятся фастфуд, сладкие 
газированные напитки, кондитерские изделия, продукты 
с  высоким содержанием сахара, жиров и  соли. Нерегу-
лярный режим питания, пропуски завтраков, частые пе-
рекусы, употребление пищи перед сном способствуют 
нарушению энергетического баланса и  накоплению жи-
ровой массы. Особое значение имеет избыточное потреб-
ление простых углеводов, которые быстро усваиваются 
и приводят к резким колебаниям уровня глюкозы и инсу-
лина в крови, что способствует отложению жира [2].

Низкий уровень физической активности является 
одним из ключевых поведенческих факторов риска ожи-
рения у  детей и  подростков. Современный образ жизни 
характеризуется значительным снижением двигательной 
активности, что связано с широким использованием элек-

тронных устройств, компьютеров, смартфонов и  теле-
визоров. Увеличение времени, проводимого в  сидячем 
положении, приводит к снижению энергозатрат и форми-
рованию положительного энергетического баланса. Недо-
статочная физическая активность также негативно влияет 
на развитие мышечной массы, обмен веществ и общее фи-
зическое состояние ребенка. Отсутствие регулярных за-
нятий спортом и физической культурой усугубляет риск 
формирования ожирения, особенно в сочетании с непра-
вильным питанием [3].

Социально-экономические факторы также оказывают 
существенное влияние на риск развития ожирения в дет-
ском возрасте. Уровень дохода семьи, образовательный 
уровень родителей, условия проживания и  доступность 
качественных продуктов питания напрямую связаны 
с формированием пищевых привычек и образа жизни ре-
бенка. В семьях с низким социально-экономическим ста-
тусом чаще наблюдается употребление дешевых, высоко-
калорийных продуктов с низким содержанием витаминов 
и  микроэлементов. Недостаток знаний о  принципах ра-
ционального питания и  здорового образа жизни также 
способствует увеличению риска ожирения. Кроме того, 
ограниченные возможности для занятий спортом и  ак-
тивного отдыха в неблагоприятных районах проживания 
усиливают проблему гиподинамии [3].

Психологические факторы играют не менее важную 
роль в развитии ожирения у детей и подростков. Стрес-
совые ситуации, эмоциональная нестабильность, тре-
вожность, депрессивные состояния и  проблемы в  меж-
личностных отношениях могут способствовать 
формированию так называемого эмоционального пере-
едания. В таких случаях пища используется как средство 
психологической компенсации, что приводит к избыточ-
ному потреблению калорий. Подростковый возраст яв-
ляется особенно уязвимым периодом, так как сопрово-
ждается гормональными изменениями, повышенной 
чувствительностью к  социальным факторам и  форми-
рованием самооценки. Негативное отношение к  своему 
внешнему виду, буллинг и  социальная изоляция могут 
усугублять проблему ожирения и  формировать за-
мкнутый круг [1].

Существенное значение имеют также факторы, свя-
занные с внутриутробным развитием и ранним детством. 
Низкая или избыточная масса тела при рождении, геста-
ционный сахарный диабет у матери, курение во время бе-
ременности и  искусственное вскармливание в  раннем 
возрасте повышают риск развития ожирения в  последу-
ющие годы. Раннее введение прикорма и  формирование 
неправильных пищевых привычек в первые годы жизни 
закладывают основу для нарушений обмена веществ. Пе-
риод раннего детства рассматривается как критически 
важный этап профилактики ожирения, так как именно 
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в это время формируются базовые механизмы регуляции 
аппетита и энергетического обмена [4].

Эндокринные и  метаболические нарушения также 
могут выступать факторами риска ожирения у  детей 
и подростков. Нарушения функции щитовидной железы, 
инсулинорезистентность, синдром поликистозных яич-
ников у подростков и другие гормональные дисфункции 
могут способствовать увеличению массы тела. В  таких 
случаях ожирение часто имеет вторичный характер и тре-
бует комплексного медицинского обследования. Однако 
доля эндокринных причин ожирения относительно неве-
лика по сравнению с алиментарно-конституциональными 
факторами [4].

Экологические и средовые факторы также оказывают 
влияние на формирование ожирения. Урбанизация, недо-
статок зеленых зон, ограниченные возможности для ак-
тивных игр на свежем воздухе, неблагоприятная экологи-
ческая обстановка способствуют снижению физической 
активности детей. Кроме того, агрессивная реклама вы-
сококалорийных продуктов питания, ориентированная 
на детскую аудиторию, формирует искаженные представ-
ления о  рациональном питании и  стимулирует потреб-
ление вредной пищи [3].

Особое внимание следует уделить роли образова-
тельных учреждений в  формировании факторов риска 
ожирения. Несбалансированное школьное питание, недо-
статочное количество уроков физической культуры, вы-
сокая учебная нагрузка и  длительное пребывание в  си-
дячем положении способствуют снижению двигательной 
активности и нарушению режима питания. В то же время 
школа может стать важной площадкой для реализации 
профилактических программ, направленных на форми-
рование здорового образа жизни [3].

Таким образом, факторы риска ожирения у  детей 
и  подростков являются многоуровневыми и  взаимосвя-
занными. Их влияние начинается с раннего детства и про-
должается на протяжении всего периода роста и  раз-
вития. Понимание роли каждого фактора и  механизмов 
их взаимодействия имеет важное значение для разра-
ботки эффективных профилактических мероприятий. 
Комплексный подход, включающий коррекцию питания, 
повышение физической активности, психологическую 
поддержку, просвещение родителей и  улучшение соци-
альной среды, является ключевым условием снижения 
распространенности ожирения среди детского и подрост-
кового населения.
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В статье рассматривается ВИЧ-инфекция как актуальная медико-социальная проблема, имеющая значительное 
влияние на здоровье населения и общественное развитие. Анализируется распространённость ВИЧ-инфекции и её дина-
мика за последние годы, а также региональные особенности заболеваемости, обусловленные социально-экономическими, 
демографическими и поведенческими факторами. Оценивается влияние уровня информированности населения, доступ-
ности медицинской помощи, профилактических программ и  антиретровирусной терапии на показатели выявляе-
мости и распространения ВИЧ-инфекции. Особое внимание уделяется социальным последствиям заболевания, включая 
снижение качества жизни, стигматизацию и необходимость длительного медицинского наблюдения. В статье рассма-
триваются основные направления профилактики ВИЧ-инфекции и меры государственной политики, направленные на 
сдерживание распространения инфекции и улучшение медико-социальной поддержки ВИЧ-инфицированных лиц.
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ВИЧ-инфекция на протяжении нескольких десяти-
летий остается одной из наиболее значимых меди-

ко-социальных проблем современности, оказывая вы-
раженное влияние на показатели здоровья населения, 
демографическую ситуацию и  социально-экономиче-
ское развитие общества. Несмотря на достижения со-
временной медицины, внедрение антиретровирусной 
терапии и расширение профилактических программ, рас-
пространение ВИЧ-инфекции продолжает представлять 
серьезную угрозу общественному здоровью во многих 
странах мира, включая Российскую Федерацию. Медико-
социальная значимость ВИЧ-инфекции определяется не 
только ее хроническим течением и  высокой стоимостью 
лечения, но и  комплексом социальных последствий, за-
трагивающих различные слои населения [1].

Распространенность ВИЧ-инфекции характеризуется 
устойчивым присутствием заболевания во всех регионах 
мира с выраженными различиями по уровню заболевае-
мости и  путям передачи инфекции. По данным эпиде-
миологических наблюдений, основными путями передачи 
ВИЧ-инфекции остаются половой путь, парентеральный 
путь при употреблении инъекционных наркотиков, 
а  также вертикальный путь передачи от матери к  ре-
бенку. В  последние годы отмечается рост доли полового 
пути передачи, что связано с изменением поведенческих 
факторов, недостаточным уровнем информированности 
населения и  снижением настороженности в  отношении 
профилактики ВИЧ. Распространенность ВИЧ-инфекции 
тесно связана с социальными условиями жизни, уровнем 
образования, доступностью медицинской помощи и рас-
пространенностью рискованного поведения [1].

Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией носит не-
однородный характер и зависит от комплекса эпидемио-
логических, социальных и медицинских факторов. В ряде 
регионов наблюдается стабилизация показателей заболе-
ваемости, что связано с активным внедрением программ 
профилактики, расширением охвата тестированием и по-
вышением доступности антиретровирусной терапии [3]. 
Вместе с  тем в  отдельных субъектах сохраняется рост 
числа новых случаев инфицирования, особенно среди лиц 
трудоспособного возраста [4]. Существенное значение 
в  динамике заболеваемости имеет позднее выявление 
ВИЧ-инфекции, при котором диагноз устанавливается 
на стадиях выраженного иммунодефицита, что ухудшает 
прогноз заболевания и увеличивает риск передачи вируса 
другим лицам [2].

Региональные особенности распространения ВИЧ-ин-
фекции обусловлены социально-экономическими усло-
виями, уровнем урбанизации, миграционными процес-
сами и доступностью специализированной медицинской 
помощи. Наиболее высокие показатели распространен-
ности ВИЧ-инфекции, как правило, регистрируются 

в  крупных промышленных и  транспортных регионах, 
где отмечается высокая плотность населения и активные 
миграционные потоки [4]. Существенную роль иг-
рает распространенность наркопотребления, особенно 
инъекционных форм, что способствует быстрому распро-
странению вируса в уязвимых группах населения. В малых 
населенных пунктах нередко наблюдается низкий уро-
вень выявляемости ВИЧ-инфекции, что связано с  огра-
ниченным доступом к  медицинским услугам и  недоста-
точной информированностью населения [2].

Профилактика ВИЧ-инфекции является одним из 
ключевых направлений борьбы с распространением забо-
левания и включает комплекс медицинских, социальных 
и  образовательных мероприятий. Основной целью про-
филактики является снижение риска инфицирования 
путем формирования ответственного поведения, повы-
шения уровня информированности населения и  ран-
него выявления инфекции [3]. Важную роль играют про-
граммы первичной профилактики, направленные на 
пропаганду безопасного сексуального поведения, ис-
пользование барьерных методов контрацепции и  отказ 
от употребления наркотических веществ. Вторичная про-
филактика включает своевременное выявление ВИЧ-ин-
фекции, постановку на диспансерный учет и  раннее на-
чало антиретровирусной терапии, что позволяет снизить 
вирусную нагрузку и предотвратить дальнейшее распро-
странение инфекции. Особое значение имеет профилак-
тика вертикальной передачи ВИЧ от матери к  ребенку, 
которая достигается за счет обязательного обследования 
беременных женщин и  проведения профилактических 
мероприятий в  период беременности, родов и  грудного 
вскармливания [3].

Антиретровирусная терапия является основным ме-
тодом лечения ВИЧ-инфекции и  направлена на подав-
ление репликации вируса, восстановление иммунной си-
стемы и  снижение риска развития оппортунистических 
инфекций [2]. Современные схемы антиретровирусной 
терапии позволяют значительно увеличить продолжи-
тельность и  качество жизни ВИЧ-инфицированных па-
циентов, при условии строгого соблюдения режима ле-
чения. Широкое внедрение антиретровирусной терапии 
способствовало трансформации ВИЧ-инфекции из смер-
тельного заболевания в хроническое контролируемое со-
стояние. Вместе с тем эффективность лечения во многом 
зависит от приверженности пациентов терапии, своевре-
менности ее начала и доступности медицинского наблю-
дения [3].

Социальные последствия ВИЧ-инфекции выходят да-
леко за рамки медицинских аспектов и оказывают значи-
тельное влияние на жизнь инфицированных лиц и обще-
ства в целом. Одной из наиболее острых проблем остается 
стигматизация и  дискриминация ВИЧ-инфицированных, 
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которые могут проявляться в сфере трудовых отношений, 
образования и  социальной поддержки. Негативное от-
ношение со стороны общества нередко приводит к  со-
циальной изоляции пациентов, снижению самооценки 
и  отказу от обращения за медицинской помощью. ВИЧ-
инфекция также оказывает влияние на экономическую 
активность населения, поскольку заболевание чаще всего 
поражает лиц трудоспособного возраста, что приводит 
к снижению трудового потенциала и увеличению нагрузки 
на систему здравоохранения и социальной защиты [4].

Таким образом, ВИЧ-инфекция представляет собой 
комплексную медико-социальную проблему, требу-

ющую междисциплинарного подхода к  ее решению. Эф-
фективная борьба с  распространением ВИЧ-инфекции 
возможна только при сочетании медицинских мер, на-
правленных на диагностику и  лечение, с  социальными 
и  образовательными программами, ориентированными 
на формирование здорового образа жизни и  снижение 
стигматизации. Развитие профилактических программ, 
расширение охвата антиретровирусной терапией и повы-
шение доступности медицинской помощи являются клю-
чевыми условиями снижения распространенности ВИЧ-
инфекции и  минимизации ее социально-экономических 
последствий.
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Эпидемиологический анализ болезней щитовидной же-
лезы (ЩЖ) является значимым направлением совре-

менной медицины, учитывая их существенное влияние на 
состояние здоровья населения планеты. Щитовидная же-
леза, являясь периферическим органом эндокринной си-
стемы и  локализуясь на передней поверхности шеи, вы-
полняет многочисленные регуляторные функции, включая 
синтез тиреоидных гормонов, контроль метаболических 
процессов, обеспечение роста и развития организма.

Возрастающая распространенность тиреоидной пато-
логии определяет актуальность настоящего исследования, 

целью которого служит анализ уровня заболеваемости 
и  частоты встречаемости болезней ЩЖ, а  также подго-
товка рекомендаций, направленных на их своевременное 
выявление. В  фокусе внимания находятся два наиболее 
распространенных нарушения: гипотиреоз и гипертиреоз.

Согласно данным за 2024 год, отмечается устойчивая 
тенденция к росту их распространенности. Параллельно 
необходимо учитывать и  другие формы патологии щи-
товидной железы, ассоциированные, в  частности, с  не-
достаточностью микронутриентов, таких как йод [1]. На 
территории Российской Федерации особую проблему 
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представляет йодный дефицит, обусловленный природ-
но-географическими особенностями многих регионов, 
характеризующихся низким содержанием йода в  почве 
и воде [2]. В связи с этим необходим тщательный монито-
ринг динамики заболеваемости.

Согласно статистическим данным, наиболее выра-
женный прирост заболеваемости отмечается в возрастной 
категории 55–65 лет, что диктует необходимость разра-
ботки специализированных лечебно-профилактических 
программ для данной группы. Важным аспектом эпиде-
миологического изучения тиреоидных болезней явля-
ется оценка воздействия факторов внешней среды и осо-
бенностей образа жизни. Существенный вклад в высокие 
показатели заболеваемости вносят экологическая обста-
новка, характер питания, дисбаланс физической актив-
ности и хронический стресс, что должно находить отра-
жение в соответствующих исследованиях.

Для углубленного понимания ситуации и разработки эф-
фективных клинических алгоритмов требуется применение 
комплекса диагностических методик. Первостепенное зна-
чение имеет эпидемиологический анализ, позволяющий 
оценить бремя болезни в  различных социодемографиче-
ских и географических популяциях. К примеру, показатели 
частоты зоба в Пермском крае варьируют от 7,6 % до 56,3 %, 
что соответствует критериям эндемии средней тяжести [7]. 
Подобные сведения критически важны для осознания мас-
штабов проблемы и планирования вмешательств.

Еще одним значимым методом является определение 
уровня йодурии. Анализ концентрации йода в моче позво-
ляет объективно оценить степень йодной недостаточности 
в популяции, что способствует выяснению этиологических 
факторов тиреоидной патологии [2]. Клинико-инстру-
ментальные методы также играют ключевую роль. Так, 
ультразвуковое исследование щитовидной железы дает 
возможность визуализировать узловые образования на до-
клинической стадии и предотвратить их прогрессирование.

Как отмечено выше, фундаментальной функцией ЩЖ 
является гормонопродукция. В связи с этим среди ее забо-
леваний выделяют две ключевые формы, обусловленные 
снижением или повышением секреторной активности — 

гипотиреоз и гипертиреоз. Согласно обзорам, глобальная 
распространенность гипотиреоза достигает 11  %, в  то 
время как на долю гипертиреоза приходится порядка 87 % 
от всех случаев дисфункции ЩЖ [5].

Данные показатели демонстрируют выраженную гео-
графическую вариабельность. Например, среди новоро-
жденных частота гипотиреоза составляет около 0,025  %, 
тогда как у лиц старше 65 лет этот показатель может воз-
растать до 5–7  % [6]. Статистически тиреоидные нару-
шения чаще регистрируются у  женщин, чем у  мужчин: 
распространенность гипертиреоза у  женщин достигает 
2,9 %, у мужчин — около 0,3 %. Указанные различия могут 
быть связаны с  особенностями гормонального статуса 
и метаболизма [6]. В последние годы фиксируется рост ча-
стоты как гипо-, так и гипертиреоза, что связывают с из-
менениями экологической ситуации, пищевых привычек 
и других факторов, приводящих к дефициту необходимых 
минералов, прежде всего йода.

В текущих условиях необходимо активизировать про-
светительскую работу среди населения, направленную на 
информирование о  ранних признаках дисфункции щи-
товидной железы. Внедрение регулярных скрининговых 
программ способно сыграть определяющую роль в  сни-
жении числа осложнений и  улучшении качества жизни 
пациентов. Проведение дальнейших клинических и  эпи-
демиологических исследований, анализ накапливаемых 
данных обеспечат научную основу для оптимизации со-
стояния здоровья населения и  рационального использо-
вания ресурсов здравоохранения.

Таким образом, результаты проведенного анализа под-
черкивают необходимость комплексного подхода к эпиде-
миологии болезней щитовидной железы. Требуется про-
должение изысканий в  данной области для углубления 
знаний о патогенетических механизмах и разработки ин-
новационных методов профилактики и  терапии. Клю-
чевое значение имеет постоянный профессиональный 
обмен опытом внутри медицинского сообщества, что 
позволит эффективнее противостоять проблеме тирео-
идных патологий и обеспечивать высокий стандарт меди-
цинской помощи пациентам.
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Онкологические заболевания представляют собой 
одну из ведущих причин смертности и  инвалиди-

зации населения во всем мире и в Российской Федерации 
[3]. Рост онкологической заболеваемости обусловлен ком-
плексным воздействием биологических, экологических, 
социальных и  поведенческих факторов [4]. В  этой связи 
особое значение приобретает изучение факторов риска 
развития рака и  разработка эффективных мер его про-
филактики [2]. Среди множества факторов риска пи-
тание занимает одно из центральных мест, поскольку 
является модифицируемым фактором и  поддается кор-
рекции на уровне как отдельного человека, так и  обще-
ства в целом [1].

Факторы риска развития онкологических заболеваний 
принято подразделять на немодифицируемые и  моди-
фицируемые [3]. К  немодифицируемым факторам отно-
сятся возраст, пол и  генетическая предрасположенность 
[4]. С увеличением продолжительности жизни возрастает 
вероятность накопления мутаций в  клетках организма, 
что повышает риск развития злокачественных новооб-
разований [3]. Генетические факторы определяют инди-
видуальную чувствительность к  воздействию канцеро-
генов и особенности метаболизма веществ, поступающих 
с пищей [2]. Однако доля наследственных форм рака от-
носительно невелика, тогда как большинство случаев за-
болевания связано с  воздействием внешних факторов 
и образом жизни [4].

К числу модифицируемых факторов риска относятся 
особенности питания, уровень физической активности, 

вредные привычки, профессиональные вредности и эко-
логические условия [2]. Питание оказывает многогранное 
влияние на процессы канцерогенеза, участвуя как в ини-
циации опухолевого роста, так и  в его прогрессиро-
вании [1]. Несбалансированный рацион, избыточная ка-
лорийность пищи, дефицит витаминов, микроэлементов 
и пищевых волокон создают условия для нарушения об-
менных процессов и снижения защитных механизмов ор-
ганизма [1].

Одним из значимых факторов риска развития рака яв-
ляется избыточная масса тела и  ожирение, которые во 
многом связаны с  характером питания [4]. Чрезмерное 
потребление высококалорийных продуктов, богатых на-
сыщенными жирами и  простыми углеводами, приводит 
к метаболическим нарушениям, инсулинорезистентности 
и  хроническому воспалению [2]. Эти состояния способ-
ствуют активации процессов клеточной пролиферации 
и подавлению механизмов апоптоза, что увеличивает ве-
роятность злокачественной трансформации клеток [3]. 
Ожирение ассоциировано с  повышенным риском раз-
вития рака молочной железы, толстой кишки, эндометрия, 
поджелудочной железы и ряда других локализаций [4].

Особое внимание уделяется роли животных жиров 
и  переработанных мясных продуктов в  формировании 
онкологического риска [1]. Чрезмерное употребление 
красного мяса, колбасных изделий и продуктов, подверг-
шихся копчению или жарке при высоких температурах, 
связано с  поступлением в  организм канцерогенных со-
единений, таких как нитрозамины и  полициклические 
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ароматические углеводороды [2]. Эти вещества способны 
повреждать ДНК клеток и  инициировать процессы кан-
церогенеза [3]. Регулярное потребление подобных про-
дуктов повышает риск развития рака желудка и колорек-
тального рака [4].

Важным аспектом профилактики онкологических за-
болеваний является ограничение потребления соли и про-
дуктов с высоким содержанием соли [1]. Избыточное по-
ступление соли оказывает раздражающее действие на 
слизистую оболочку желудка, способствует развитию хро-
нического гастрита и повышает восприимчивость тканей 
к  действию канцерогенов [2]. В  сочетании с  инфекцией 
Helicobacter pylori это значительно увеличивает риск раз-
вития рака желудка [3]. Рациональное питание, направ-
ленное на снижение потребления соли, является важной 
мерой первичной профилактики данной патологии [1].

Наряду с  факторами, повышающими риск развития 
рака, существуют компоненты питания, обладающие за-
щитным действием [1]. К ним относятся овощи, фрукты, 
цельнозерновые продукты и бобовые, богатые пищевыми 
волокнами, витаминами, минералами и биологически ак-
тивными веществами [1]. Антиоксиданты, содержащиеся 
в растительной пище, нейтрализуют свободные радикалы 
и  предотвращают повреждение клеточных структур [2]. 
Регулярное потребление овощей и  фруктов ассоцииро-
вано со снижением риска развития злокачественных но-
вообразований различных локализаций, включая рак 
легких, желудка и кишечника [4].

Пищевые волокна играют важную роль в  профилак-
тике колоректального рака [1]. Они способствуют нор-
мализации моторики кишечника, уменьшению времени 
контакта потенциальных канцерогенов со слизистой обо-
лочкой и  формированию благоприятного состава ки-
шечной микрофлоры [2]. Кроме того, пищевые волокна 
участвуют в регуляции углеводного и липидного обмена, 
что снижает риск метаболических нарушений, связанных 
с развитием онкологических заболеваний [4].

Значительное влияние на онкологический риск ока-
зывает потребление алкоголя [2]. Алкогольные напитки 
и  продукты их метаболизма обладают канцерогенными 
свойствами и могут усиливать действие других факторов 

риска [3]. Употребление алкоголя связано с повышенным 
риском развития рака печени, пищевода, полости рта, 
глотки и  молочной железы [4]. В  сочетании с  нерацио-
нальным питанием алкоголь усиливает дефицит пита-
тельных веществ и  нарушает процессы детоксикации 
в организме [1].

Питание также играет важную роль в  профилактике 
вторичных форм рака и снижении риска рецидивов у па-
циентов, перенесших онкологические заболевания [1]. 
Соблюдение принципов здорового питания способствует 
поддержанию оптимальной массы тела, улучшению об-
щего состояния организма и повышению эффективности 
проводимого лечения [3]. Рацион, богатый раститель-
ными продуктами и ограниченный по содержанию насы-
щенных жиров и  сахара, способствует восстановлению 
функций иммунной системы и  повышению адаптаци-
онных возможностей организма [1].

В системе общественного здравоохранения питание 
рассматривается как один из приоритетных направлений 
первичной профилактики онкологических заболеваний 
[4]. Формирование у  населения культуры здорового пи-
тания, информирование о  факторах риска и  внедрение 
профилактических программ на уровне образовательных 
учреждений и трудовых коллективов являются важными 
мерами снижения онкологической заболеваемости [2]. 
Государственная политика в  области охраны здоровья 
должна быть направлена на обеспечение доступности ка-
чественных и безопасных продуктов питания, а также на 
регулирование содержания вредных веществ в  пищевых 
продуктах [4].

Таким образом, развитие онкологических заболеваний 
обусловлено сложным взаимодействием генетических 
и  внешних факторов, среди которых питание занимает 
одно из ключевых мест [3]. Рациональное и сбалансиро-
ванное питание, отказ от вредных привычек и  поддер-
жание здорового образа жизни являются эффективными 
мерами профилактики рака [1]. Комплексный подход, 
включающий индивидуальные и общественные стратегии 
профилактики, позволяет существенно снизить риск раз-
вития онкологических заболеваний и  улучшить показа-
тели здоровья населения [4].
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ВИЧ-инфекция является одной из наиболее значимых 
медико-социальных проблем современного обще-

ства. Этот вирус поражает иммунную систему человека, 
снижая её способность противостоять различным инфек-
циям и заболеваниям, что делает людей, живущих с ВИЧ, 
уязвимыми перед многочисленными патологиями [3]. 
Распространённость ВИЧ-инфекции носит глобальный 
характер, но в  разных странах и  регионах наблюдаются 
значительные различия, обусловленные социально-эко-
номическими условиями, доступностью медицинской по-
мощи и уровнем информированности населения о путях 
передачи вируса [4]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, наибольшее количество случаев ВИЧ 
фиксируется в  странах с  низким и  средним уровнем до-
хода, где ограничены возможности для ранней диагно-
стики и полноценного лечения [2]. В России и в частности 
в регионах, таких как Оренбургская область, также наблю-
дается значительная распространённость ВИЧ-инфекции, 
что требует комплексного подхода к профилактике и со-
циальному сопровождению лиц, инфицированных ви-
русом [1].

Анализ динамики заболеваемости ВИЧ-инфекцией по-
казывает, что в последние годы в России наблюдается тен-
денция к росту числа выявленных случаев, что частично 
связано с расширением программ тестирования и повы-
шением информированности населения [4]. Рост заболе-
ваемости выявляется преимущественно среди молодёжи 
и  трудоспособного населения, что создаёт дополни-
тельные социальные и  экономические последствия для 
общества. Среди факторов, влияющих на динамику рас-
пространения вируса, выделяются социальные аспекты, 
такие как уровень образования, доступ к  информации 
о  безопасном поведении, привычки и  стиль жизни на-
селения. Немаловажное значение имеет экономический 
статус, поскольку низкий доход и  ограниченный доступ 

к качественной медицинской помощи способствуют более 
высокой уязвимости перед инфекцией [2].

Профилактика ВИЧ-инфекции является ключевым 
элементом борьбы с  эпидемией. Важным направлением 
профилактических мероприятий является информиро-
вание населения о путях передачи вируса, включая сексу-
альный путь, использование нестерильных медицинских 
инструментов и  инъекционных наркотиков [3]. Эффек-
тивными методами профилактики считаются пропаганда 
безопасного сексуального поведения, использование пре-
зервативов, программы замещения наркотиков, а  также 
меры по раннему выявлению и лечению ВИЧ-позитивных 
людей. Важно отметить, что профилактика должна быть 
комплексной и учитывать региональные особенности, по-
скольку факторы риска и  способы передачи инфекции 
могут различаться в зависимости от социально-экономи-
ческой ситуации, урбанизации и уровня медицинской ин-
фраструктуры в конкретном регионе [1].

Региональные особенности распространённости ВИЧ-
инфекции представляют собой значимый аспект из-
учения. В одних областях преобладают новые случаи, свя-
занные с внутривенным употреблением наркотиков, тогда 
как в других регионах основным фактором передачи ви-
руса является незащищённый сексуальный контакт [2]. 
Эти различия определяют приоритетные направления 
профилактической работы, необходимость адаптации 
программ информирования населения и  специфические 
подходы к лечению и сопровождению инфицированных. 
Региональные органы здравоохранения играют важную 
роль в мониторинге заболеваемости, организации тести-
рования и обеспечении доступности антиретровирусной 
терапии для всех нуждающихся [3].

Государственная поддержка людей, живущих с  ВИЧ, 
включает обеспечение доступа к  современным методам 
диагностики и  лечения, финансирование программ по 
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профилактике и информированию населения, а также со-
здание условий для социальной интеграции и  миними-
зации стигматизации [1]. Государственные программы 
направлены на повышение качества жизни инфициро-
ванных, снижение смертности и  предупреждение новых 
случаев заражения. В России действует система бесплат-
ного обеспечения антиретровирусной терапией, про-
водится обучение специалистов здравоохранения, реа-
лизуются информационно-просветительские кампании 
и мероприятия по психологической поддержке пациентов. 
Важной частью государственной стратегии является ко-
ординация действий на федеральном и  региональном 
уровнях для своевременного выявления и эффективного 
контроля за распространением инфекции [4].

Социально-экономические факторы играют ключевую 
роль в  формировании эпидемиологической ситуации. 
Люди с  низким доходом, ограниченным доступом к  ка-
чественной медицинской помощи и информацией о про-
филактике вируса более уязвимы перед заражением. Со-
циальная изоляция, стигматизация и  дискриминация 
ВИЧ-позитивных лиц усугубляют проблему, препятствуют 
своевременному обращению за медицинской помощью 
и  снижению рисков распространения инфекции [2]. Эф-
фективное решение проблемы ВИЧ-инфекции требует 
комплексного подхода, включающего меры экономиче-
ской поддержки, доступность образования и медицинских 
услуг, а также активное взаимодействие государственных, 
общественных и международных организаций [1].

Особое внимание уделяется эпидемиологическому мо-
ниторингу и  исследованию динамики заболеваемости. 
Регулярный сбор статистических данных позволяет вы-

являть тенденции распространения вируса, определять 
группы риска и  оценивать эффективность профилакти-
ческих мероприятий [4]. На основе этих данных разра-
батываются региональные программы, направленные на 
снижение уровня заболеваемости, поддержку ВИЧ-по-
зитивных людей и уменьшение социального ущерба, свя-
занного с распространением инфекции. Важным аспектом 
является также интеграция профилактических и медицин-
ских программ с образовательными учреждениями, соци-
альными службами и  некоммерческими организациями, 
что способствует более широкой охвату населения инфор-
мацией о безопасном поведении и профилактике ВИЧ [1].

Таким образом, ВИЧ-инфекция представляет собой 
сложную медико-социальную проблему, требующую мно-
гопланового подхода. Эффективная борьба с распростра-
нением вируса невозможна без сочетания медицинских, 
профилактических, социальных и  экономических мер. 
Распространённость и  динамика заболеваемости опре-
деляются множеством факторов, включая социально-
экономические условия, уровень информированности 
населения и  доступность медицинской помощи. Профи-
лактика, региональные программы, государственная под-
держка и  социальное сопровождение инфицированных 
людей являются основой стратегии снижения уровня за-
болеваемости и  повышения качества жизни населения 
[1]. Комплексный подход позволяет не только контроли-
ровать распространение вируса, но и минимизировать не-
гативные последствия для общества, создавая условия для 
интеграции и поддержки людей, живущих с ВИЧ, а также 
снижая социальную стигматизацию и  экономические 
потери.
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Психическое здоровье  — состояние полного благо-
получия, в  котором человек реализует свои спо-

собности, может противостоять обычным жизненным 
стрессам, продуктивно работать и вносить вклад в обще-
ственную жизнь. Именно психическое здоровье является 
основой социального благополучия человека и эффектив-
ного функционирования общества, поэтому понимание 
причин и  факторов риска развития нервно-психических 
заболеваний является ключевым для сохранения здо-
рового общества. Это представляется возможным лишь 
путем организации качественной медицинской помощи 
для уже затронутой части населения, а  также своевре-
менной диагностики и  систематической профилактики 
данной группы заболеваний.

Среда, в  которой растет и  живет человек, играет 
огромную роль в его психическом здоровье. Особенности 
условий и образа жизни неизбежно оказывают влияние на 
нервно-психическое состояние человека еще во внутриут-
робном периоде. Например, перенесенное во время бере-
менности инфекционное заболевание может негативно 
сказаться на развитии центральной нервной системы ре-
бенка и, как следствие, оказаться причиной возникно-
вения различных психических заболеваний.

После рождения в течении жизни на человека воздей-
ствует множество факторов, способных спровоцировать 
развитие заболевания. Современные исследования пока-
зывают, что имеется связь между перенесенными инфек-
циями COVID-19 и герпесвируса и выявленными заболе-
ваниями нервно-психического профиля. По результатам 
исследований основными патологиями являются раз-
личные виды депрессии, тревожное расстройство лич-
ности, биполярное аффективное расстройство, инсульт, 
внутричерепное кровотечение и симптомы деменции. [1]

Также существует множество других факторов, влия-
ющих на нервно-психическую заболеваемость:

1.	 Систематическая физическая активность представ-
ляет собой доказанный инструмент не только для улуч-
шения эмоционального состояния и снижения тревоги, но 
и для укрепления ментального здоровья в целом. Её поло-
жительное воздействие включает усиление когнитивных 
способностей, повышение устойчивости к стрессу и дол-
госрочную профилактику ряда психических расстройств. 
В  частности, данные долгосрочных исследований под-
тверждают, что регулярные физические нагрузки явля-
ются действенным фактором, снижающим риск развития 
деменции и способствующим сохранению ясности мыш-
ления в пожилом возрасте.

2.	 Пренебрежение ключевыми принципами здорового 
образа жизни — систематическое нарушение сна, злоупо-

требление быстрыми углеводами и низкая физическая ак-
тивность  — является прямой угрозой для психического 
благополучия. Эти факторы не просто ухудшают качество 
жизни, а  выступают в  роли триггеров, провоцирующих 
развитие клинических состояний: от апатии и  неврозов 
до панических атак.

3.	 Психологические явления  — многообразные яв-
ления, включающие в  себя конфликты, переживания 
и  опыт прошлого, оказывающие влияние на здоровье 
человека.

4.	 Тяжелые условия труда, повышенные конкуренция 
и требования к качеству труда создают условия для раз-
вития синдрома эмоционального выгорания и тревожно-
депрессивных состояний.

По данным на 2024  г. число зарегистрированных 
больных с  диагнозом психического расстройства и  рас-
стройствами поведения составило 4011508 человек, го-
довой прирост составил порядка 30 тысяч человек. Ди-
намика числа зарегистрированных больных с  диагнозом 
психического расстройства и  расстройствами поведения 
имеет волнообразный характер, к 2020 году наблюдалось 
снижение числа больных, однако с 2021 года наблюдается 
ежегодный рост данной группы населения. В связи с по-
стоянным приростом числа зарегистрированных больных 
крайне необходимо своевременно и  качественно оказы-
вать медицинскую помощь.

Организация психоневрологической помощи в  Рос-
сийской Федерации регулируется приказом Минздрава 
России от 14.10.2022 №  668н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи при психических рас-
стройствах и  расстройствах поведения». Помощь пре-
доставляется организациями государственной, муни-
ципальной и  частной систем здравоохранения в  разных 
условиях — вне медицинской организации, амбулаторно 
или стационарно; а также в разных формах — экстренная, 
неотложная и плановая.

Постановка точного диагноза нервно-психического 
расстройства возможна только при комплексном клини-
ческом обследовании. Этот процесс представляет собой 
последовательный и  всесторонний анализ конкретного 
случая, включающий три ключевых этапа: глубокий сбор 
анамнеза, детальный медицинский осмотр и специализи-
рованную психиатрическую оценку.

В ходе сбора анамнеза необходимо обратить внимание 
на наследственность, а  именно на случаи нервно-психи-
ческих заболеваний, эпизоды перенесенных заболеваний 
и другие аспекты повседневной жизни пациента (особен-
ности труда, жилищные условия и  др.). Благодаря меди-
цинскому и  психиатрическому осмотрам необходимо 
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объективно оценить состояние пациента, проанализиро-
вать полученную информацию и поставить диагноз.

Терапия нервно-психических расстройств, как пра-
вило, не сводится к  воздействию на одну причину, ведь 
проблема во большинстве случаев вызвана действием це-
лого ряда факторов. В  силу сложной этиологии данных 
состояний, эффективная стратегия лечения предполагает 
комплексный подход, направленный на одновременную 

коррекцию биологических, психологических и  соци-
альных факторов. Основой для работы государственной 
системы помощи служат законодательство и профессио-
нальная этика. Это обеспечивает не только её общедо-
ступность, но и гарантирует, что каждый пациент получит 
поддержку с соблюдением фундаментальных норм — за-
конности, милосердия и уважения его прав и достоинства 
как личности.
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В статье рассматриваются основные эпидемиологические характеристики заболеваний щитовидной железы, их 
распространенность и динамика в различных возрастных и половых группах населения. Анализируется влияние эндеми-
ческих факторов, прежде всего йодной недостаточности, а также экологических, генетических и социально-экономиче-
ских условий на формирование патологии щитовидной железы. Особое внимание уделяется структуре заболеваемости, 
различиям в уровне распространенности между регионами, а также росту частоты аутоиммунных и узловых форм за-
болеваний. В работе рассматриваются современные подходы к профилактике и раннему выявлению заболеваний щито-
видной железы, включая массовую йодную профилактику и диспансерное наблюдение. Также анализируются основные 
направления организации эндокринологической помощи, направленные на снижение заболеваемости и предупреждение 
осложнений, связанных с нарушением функции щитовидной железы.
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Эпидемиология заболеваний щитовидной железы яв-
ляется важным разделом современной медицины 

и общественного здравоохранения, поскольку патология 

данного органа широко распространена среди населения 
и  оказывает существенное влияние на качество жизни, 
трудоспособность и демографические показатели. Щито-
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видная железа играет ключевую роль в регуляции обмена 
веществ, росте и развитии организма, функционировании 
сердечно-сосудистой, нервной и репродуктивной систем. 
Нарушения ее функции приводят к развитию системных 
расстройств, которые могут проявляться на любом этапе 
жизни, начиная с внутриутробного периода и заканчивая 
пожилым возрастом [4].

Заболевания щитовидной железы занимают одно из 
ведущих мест среди эндокринной патологии. К наиболее 
распространенным формам относятся диффузный и  уз-
ловой зоб, гипотиреоз, тиреотоксикоз, аутоиммунный 
тиреоидит и  злокачественные новообразования щито-
видной железы. Распространенность данных заболеваний 
варьирует в зависимости от возраста, пола, региона про-
живания и  влияния факторов окружающей среды. Эпи-
демиологические исследования свидетельствуют о  том, 
что женщины страдают заболеваниями щитовидной же-
лезы в несколько раз чаще мужчин, что связано с особен-
ностями гормонального фона, репродуктивной функцией 
и  большей чувствительностью к  аутоиммунным про-
цессам [2].

Одним из ведущих факторов, определяющих распро-
страненность заболеваний щитовидной железы, явля-
ется йодная обеспеченность населения. Йод является не-
заменимым микроэлементом, необходимым для синтеза 
тиреоидных гормонов. В  условиях его дефицита разви-
вается йододефицитная патология, наиболее распростра-
ненной формой которой является эндемический зоб. Во 
многих регионах Российской Федерации отмечается при-
родная недостаточность йода в почве и воде, что обуслав-
ливает высокий уровень заболеваемости, особенно среди 
детей, подростков и  женщин репродуктивного возраста. 
Хронический дефицит йода приводит к увеличению щи-
товидной железы, снижению ее функциональной актив-
ности и формированию гипотиреоза [3].

Эпидемиология гипотиреоза характеризуется устой-
чивой тенденцией к росту выявляемости, что связано как 
с реальным увеличением заболеваемости, так и с улучше-
нием диагностики. Гипотиреоз может быть врожденным 
и  приобретенным, явным и  субклиническим. Особую 
значимость имеет врожденный гипотиреоз, так как при 
отсутствии своевременной диагностики и  лечения он 
приводит к  тяжелым нарушениям физического и  интел-
лектуального развития ребенка. В связи с этим во многих 
странах, включая Российскую Федерацию, внедрены про-
граммы неонатального скрининга, позволяющие выяв-
лять заболевание на ранних этапах [4].

Тиреотоксикоз также является распространенной па-
тологией щитовидной железы, характеризующейся из-
быточной продукцией тиреоидных гормонов. Наиболее 
частой причиной тиреотоксикоза является диффузный 
токсический зоб, который имеет аутоиммунную природу. 
Эпидемиологические данные указывают на более вы-
сокую частоту данного заболевания среди женщин моло-
дого и среднего возраста. Тиреотоксикоз сопровождается 
выраженными нарушениями со стороны сердечно-сосу-

дистой системы, психоэмоциональной сферы и обмена ве-
ществ, что делает его значимой медико-социальной про-
блемой [2].

Существенное место в  структуре заболеваний щито-
видной железы занимают аутоиммунные тиреоидиты. 
Распространенность данной патологии в  последние де-
сятилетия возрастает, что связывают с  изменением эко-
логической обстановки, ростом стрессовых нагрузок, ин-
фекционной заболеваемостью и  улучшением методов 
диагностики. Аутоиммунный тиреоидит является одной 
из основных причин развития гипотиреоза у  взрослых. 
Заболевание нередко имеет скрытое течение и  выявля-
ется случайно при обследовании, что подчеркивает важ-
ность диспансерного наблюдения и скрининговых иссле-
дований [4].

Узловые образования щитовидной железы выявляются 
у значительной части населения, особенно в старших воз-
растных группах. По данным эпидемиологических ис-
следований, при использовании ультразвукового иссле-
дования узлы щитовидной железы обнаруживаются у 
30–50 процентов взрослых людей. В большинстве случаев 
они имеют доброкачественный характер, однако наличие 
узлов требует динамического наблюдения, так как суще-
ствует риск малигнизации. Заболеваемость раком щи-
товидной железы относительно невысока по сравнению 
с  другими онкологическими заболеваниями, но в  по-
следние годы отмечается рост выявляемости, что связано 
с  широким внедрением современных методов визуали-
зации и биопсии [1].

На эпидемиологию заболеваний щитовидной железы 
существенное влияние оказывают экологические фак-
торы. Загрязнение окружающей среды, воздействие ра-
диации, химических веществ и промышленных выбросов 
может нарушать функцию щитовидной железы и способ-
ствовать развитию как функциональных, так и  струк-
турных изменений. Особое значение имеет радиационное 
воздействие, что подтверждается ростом заболеваемости 
раком щитовидной железы у  лиц, подвергшихся облу-
чению, включая последствия техногенных катастроф. Эко-
логически неблагоприятные регионы характеризуются 
более высокой распространенностью эндокринной пато-
логии, в том числе заболеваний щитовидной железы [3].

Социально-экономические факторы также играют 
важную роль в  формировании эпидемиологической си-
туации. Уровень медицинской помощи, доступность эн-
докринологической диагностики, информированность 
населения о  профилактике и  ранних признаках заболе-
ваний оказывают влияние на показатели выявляемости 
и  распространенности. В  регионах с  ограниченным до-
ступом к специализированной медицинской помощи за-
болевания щитовидной железы нередко диагностируются 
на поздних стадиях, что ухудшает прогноз и  повышает 
риск осложнений [2].

Возрастные особенности эпидемиологии заболеваний 
щитовидной железы имеют важное практическое значение. 
В  детском и  подростковом возрасте наиболее актуальны 
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проблемы йододефицитных состояний, врожденных на-
рушений и аутоиммунных процессов. В период полового 
созревания повышенная потребность в йоде делает орга-
низм особенно уязвимым к его дефициту. У взрослых лиц 
заболевания щитовидной железы часто связаны с аутоим-
мунными процессами и узловыми изменениями, тогда как 
в пожилом возрасте возрастает риск функциональных на-
рушений и онкологической патологии [4].

Профилактика заболеваний щитовидной железы явля-
ется важнейшим направлением снижения их распростра-
ненности. Основу первичной профилактики составляет 
обеспечение адекватного потребления йода, в том числе за 
счет использования йодированной соли и  обогащенных 
продуктов питания. Массовая йодная профилактика при-
знана одним из наиболее эффективных и  экономически 
оправданных методов предупреждения йододефицитных 
заболеваний. Важную роль играет санитарно-просвети-
тельная работа, направленная на повышение осведомлен-
ности населения о значении йода и необходимости рацио-
нального питания [3].

Вторичная профилактика направлена на раннее вы-
явление заболеваний щитовидной железы и  включает 
диспансерное наблюдение, профилактические осмотры 

и  скрининговые программы. Использование ультразву-
кового исследования, лабораторного определения гор-
монального профиля и  антител позволяет выявлять па-
тологию на доклинических стадиях и  своевременно 
начинать лечение. Особое значение имеет наблюдение за 
группами риска, к  которым относятся беременные жен-
щины, дети, подростки и лица с наследственной предрас-
положенностью [2].

Таким образом, эпидемиология заболеваний щито-
видной железы характеризуется широкой распростра-
ненностью, многообразием клинических форм и  значи-
тельным влиянием факторов внешней среды и  образа 
жизни. Комплексный подход, включающий профилак-
тику, раннюю диагностику и эффективную организацию 
эндокринологической помощи, является необходимым 
условием снижения заболеваемости и  предупреждения 
осложнений. Улучшение йодной обеспеченности насе-
ления, развитие системы скрининга и повышение доступ-
ности специализированной медицинской помощи спо-
собствуют укреплению здоровья населения и  снижению 
медико-социального бремени заболеваний щитовидной 
железы [2].
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В статье рассматривается эффективность применения статинов у пациентов с ишемической болезнью сердца, что 
является важной темой для анализа в контексте медико-социальных аспектов. Оценивается влияние различных фак-
торов, таких как длительность терапии, выбор конкретного препарата, сопутствующие заболевания и образ жизни 
пациентов на достижение целевых уровней липидов крови и снижение риска сердечно-сосудистых осложнений. Особое 
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внимание уделяется динамике изменений показателей липидного профиля и клинических исходов при длительном при-
менении статинов, а также различным подходам к индивидуализации терапии и профилактике осложнений ишемиче-
ской болезни сердца.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, статины, эффективность терапии, липидный профиль, профилак-
тика осложнений, индивидуализация лечения, кардиологические рекомендации.

Ишемическая болезнь сердца является одной из ве-
дущих причин заболеваемости и смертности во всем 

мире и  в Российской Федерации. Основой патогенеза 
ишемической болезни сердца является атеросклеротиче-
ское поражение коронарных артерий, приводящее к  на-
рушению кровоснабжения миокарда. Важнейшую роль 
в  развитии атеросклероза играет дислипидемия, прежде 
всего повышение уровня общего холестерина и липопро-
теинов низкой плотности, что обусловливает необходи-
мость медикаментозной коррекции липидного обмена. 
В этой связи статины на протяжении последних десяти-
летий занимают ключевое место в лечении и профилак-
тике ишемической болезни сердца [1]

Статины представляют собой группу гиполипиде-
мических препаратов, основным механизмом действия 
которых является ингибирование фермента 3-гидрок-
си-3-метилглутарил-коэнзим-А-редуктазы, участвую-
щего в  синтезе холестерина в  печени. Снижение эндо-
генного синтеза холестерина приводит к  увеличению 
экспрессии рецепторов к  липопротеинам низкой плот-
ности на поверхности гепатоцитов, что способствует ак-
тивному захвату холестерина из крови и  снижению его 
концентрации в плазме. Благодаря этому статины эффек-
тивно уменьшают уровень липопротеинов низкой плот-
ности, которые являются основным атерогенным фак-
тором [4].

Эффективность применения статинов у  пациентов 
с ишемической болезнью сердца подтверждена многочис-
ленными клиническими исследованиями. Установлено, 
что снижение уровня липопротеинов низкой плотности 
сопровождается замедлением прогрессирования атеро-
склеротических бляшек и  снижением риска их разрыва. 
Это имеет принципиальное значение для профилактики 
острых коронарных синдромов, включая инфаркт мио-
карда и  нестабильную стенокардию. Регулярный прием 
статинов позволяет снизить частоту сердечно-сосудистых 
осложнений и общую смертность среди пациентов с ише-
мической болезнью сердца [2].

Помимо гиполипидемического эффекта, статины об-
ладают рядом плейотропных свойств, которые также 
вносят вклад в их клиническую эффективность. К таким 
эффектам относятся улучшение функции эндотелия, сни-
жение воспалительной активности в  сосудистой стенке, 
уменьшение оксидативного стресса и  стабилизация ате-
росклеротических бляшек. Противовоспалительное дей-
ствие статинов проявляется снижением уровня С-реак-
тивного белка, который является маркером системного 
воспаления и  предиктором неблагоприятного течения 
ишемической болезни сердца [3].

Важным аспектом эффективности статинов является 
их влияние на эндотелиальную дисфункцию, которая 
считается ранним этапом развития атеросклероза. Улуч-
шение синтеза оксида азота под воздействием статинов 
способствует расширению сосудов, снижению агрегации 
тромбоцитов и  улучшению коронарного кровотока. Это 
особенно значимо для пациентов с хронической ишемией 
миокарда, так как способствует уменьшению частоты при-
ступов стенокардии и повышению толерантности к физи-
ческой нагрузке [1].

Клинические данные свидетельствуют о  том, что 
раннее назначение статинов пациентам с  ишемической 
болезнью сердца значительно улучшает прогноз забо-
левания. Наибольший эффект достигается при дости-
жении целевых уровней липопротеинов низкой плот-
ности, рекомендованных современными клиническими 
рекомендациями. У пациентов очень высокого сердечно-
сосудистого риска, к которым относятся больные ишеми-
ческой болезнью сердца, рекомендуется максимально ин-
тенсивная липидснижающая терапия. Это позволяет не 
только предотвратить прогрессирование заболевания, но 
и в ряде случаев добиться частичной регрессии атероскле-
ротических изменений [3].

Особое значение имеет применение статинов в рамках 
вторичной профилактики. После перенесенного инфаркта 
миокарда или коронарного вмешательства назначение 
статинов является обязательным компонентом комплекс-
ного лечения. Исследования показали, что пациенты, по-
лучающие статины на постоянной основе, имеют суще-
ственно меньший риск повторных сердечно-сосудистых 
событий по сравнению с  пациентами, не получающими 
адекватную гиполипидемическую терапию. Таким об-
разом, статины способствуют продлению жизни и  улуч-
шению ее качества у  больных ишемической болезнью 
сердца [2].

Эффективность статинов во многом зависит от при-
верженности пациентов к  лечению. Длительный прием 
препаратов требует соблюдения рекомендаций врача 
и регулярного контроля липидного профиля. Низкая при-
верженность терапии может существенно снижать кли-
ническую эффективность лечения и  увеличивать риск 
осложнений. Поэтому важную роль играет информи-
рование пациентов о  значении статинов, их доказанной 
пользе и  необходимости длительного применения даже 
при отсутствии выраженных клинических симптомов [2].

Несмотря на высокую эффективность, применение 
статинов может сопровождаться развитием побочных 
эффектов, наиболее распространенными из которых яв-
ляются мышечные боли, повышение уровня печеночных 
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трансаминаз и, в  редких случаях, развитие миопатии. 
Однако в  большинстве случаев нежелательные реакции 
имеют легкий и  обратимый характер. Современный 
подход к терапии предполагает индивидуальный подбор 
дозы и выбор конкретного препарата с учетом факторов 
риска и  сопутствующих заболеваний, что позволяет ми-
нимизировать вероятность побочных эффектов и  повы-
сить безопасность лечения [3].

Следует отметить, что эффективность статинов возра-
стает при их сочетании с немедикаментозными методами 
лечения. Коррекция образа жизни, включающая отказ от 
курения, рациональное питание, увеличение физической 
активности и  контроль массы тела, усиливает гиполипи-
демический эффект и способствует снижению общего сер-
дечно-сосудистого риска. Комплексный подход к лечению 
ишемической болезни сердца позволяет достичь более вы-
раженных и устойчивых результатов по сравнению с изо-
лированным применением лекарственной терапии [1].

В последние годы активно изучается вопрос персо-
нализации гиполипидемической терапии. Генетические 
особенности, сопутствующие заболевания и  индивиду-

альный профиль риска могут влиять на эффективность 
и  переносимость статинов. Это открывает перспективы 
для более точного подбора терапии и повышения ее эф-
фективности у конкретного пациента. В сочетании с  со-
временными методами диагностики и  мониторинга это 
позволяет оптимизировать лечение ишемической бо-
лезни сердца [3].

Таким образом, статины являются одним из наи-
более эффективных и доказанных средств в лечении па-
циентов с ишемической болезнью сердца. Их применение 
способствует снижению уровня атерогенных липидов, 
уменьшению воспалительных процессов, стабилизации 
атеросклеротических бляшек и  снижению риска сердеч-
но-сосудистых осложнений. Эффективность статинов 
подтверждена крупными клиническими исследованиями 
и практическим опытом, что делает их неотъемлемой ча-
стью современной кардиологической практики. Ком-
плексный и  длительный подход к  применению статинов 
позволяет существенно улучшить прогноз заболевания, 
снизить смертность и  повысить качество жизни паци-
ентов с ишемической болезнью сердца.
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В данной статье рассматривается актуальная проблема распространенности и  структуры заболеваний почек 
у  детей и  подростков в  современный период. Проведен анализ эпидемиологических данных, отражающих частоту 
встречаемости основных нозологических форм: инфекций мочевой системы (ИМС), врожденных аномалий развития 
мочевыделительной системы, гломерулопатий, наследственных нефропатий и тубулопатий. Особое внимание уделено 
динамике показателей в последнее десятилетие, включая влияние улучшения диагностических возможностей на реги-
стрируемую заболеваемость.

Детально проанализированы ключевые факторы риска, которые подразделяются на генетические, перинатальные, 
анатомо-функциональные, инфекционно-воспалительные и  поведенческие. Подчеркивается важность раннего выяв-
ления и комплексной профилактики для предотвращения прогрессирования нефропатий до хронической болезни почек 
(ХБП) и терминальной почечной недостаточности (ТПН). Статья предназначена для педиатров, нефрологов, врачей 
общей практики и организаторов здравоохранения.
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Заболевания органов мочевой системы занимают одно 
из ведущих мест в структуре детской заболеваемости, 

уступая лишь болезням органов дыхания, пищеварения 
и  инфекционным патологиям. Почки являются крити-
чески важным органом, обеспечивающим гомеостаз, и их 
повреждение в детском возрасте имеет долгосрочные по-
следствия, определяя качество жизни и  состояние здо-
ровья во взрослом периоде. Несмотря на значительный 
прогресс в диагностике и лечении, заболеваемость пато-
логией почек у  детей и  подростков остается стабильно 
высокой, а  в ряде регионов демонстрирует тенденцию 
к росту.

Особую тревогу вызывает «омоложение» хронической 
болезни почек (ХБП) и увеличение доли подростков, ну-
ждающихся в заместительной почечной терапии (диализ, 
трансплантация). Своевременное выявление патологии, 
знание ее структуры и  модифицируемых факторов 
риска — основа для разработки эффективных профилак-
тических программ и  стратегий раннего вмешательства, 
что и  определяет высокую медико-социальную значи-
мость темы.

Цель данной работы заключается в  анализе совре-
менных данных о распространенности и структуре забо-
леваний почек в популяции детей и подростков, а также 
дать комплексную характеристику основным факторам 
риска их развития. Основные задачами исследования:

1)	 Оценить уровень и  динамику общей и  первичной 
заболеваемости болезнями мочевыделительной системы 
у детей и подростков на основе данных официальной ста-
тистики и научных исследований последних лет.

2)	 Определить удельный вес основных нозологиче-
ских форм (ИМС, врожденные аномалии, гломерулопатии 
и др.) в общей структуре нефрологической патологии.

3)	 Систематизировать и  охарактеризовать генетиче-
ские, перинатальные, анатомо-функциональные, инфек-
ционные и поведенческие факторы риска.

4)	 Обозначить основные направления профилак-
тики и раннего выявления заболеваний почек в детском 
возрасте.

Согласно данным Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, общая заболеваемость болез-
нями мочеполовой системы у  детей в  возрасте 0–14 лет 
в 2023–2025 годах составила в  среднем 65–70 случаев на 
1000 детского населения соответствующего возраста. 
Среди подростков (15–17 лет) этот показатель несколько 
ниже — около 50–55 на 1000, что может быть связано как 
с  истинным улучшением состояния у  части пациентов, 
так и с недостаточной обращаемостью данной возрастной 
группы. Первичная заболеваемость (впервые выявленные 
случаи) стабильно держится на уровне 25–30 случаев на 
1000 детей. Важно отметить, что эти цифры, скорее всего, 
не отражают реальную картину полностью из-за высокой 

доли латентно и малосимптомно протекающих форм, осо-
бенно на ранних стадиях [3].

За последнее десятилетие наблюдается устойчивый 
рост регистрируемой заболеваемости (в среднем на 1.5–2 % 
в  год). Этот рост носит, в  значительной степени, «реги-
стрирующий» характер и обусловлен несколькими факто-
рами: внедрением пренатальной ультразвуковой диагно-
стики, повысившей выявляемость врожденных аномалий; 
расширением скрининговых программ (включая обяза-
тельный анализ мочи у детей первого года жизни и перед 
плановыми прививками); повышением настороженности 
педиатров в отношении патологии почек; а также улучше-
нием лабораторной и инструментальной диагностики [8].

Структура нефрологической патологии у  детей имеет 
отчетливые возрастные особенности и отличается от та-
ковой у взрослых, где преобладают вторичные поражения 
почек на фоне артериальной гипертензии и  сахарного 
диабета.

Инфекции мочевой системы (ИМС) занимают первое 
место по частоте, составляя до 60–70  % всей нефроуро-
логической патологии у детей. Пик заболеваемости при-
ходится на первый год жизни (особенно у  мальчиков) 
и  дошкольный возраст (преимущественно у  девочек). 
В  структуре ИМС преобладает острый цистит, однако 
наибольшую клиническую значимость имеет пиело-
нефрит (острый и  хронический), как основная причина 
формирования вторичных сморщиваний почек и  раз-
вития ХБП.

Врожденные аномалии развития органов мочевой си-
стемы (ВПР МВС)  — вторая по значимости группа, на 
долю которой приходится 20–25 % всех заболеваний. Сюда 
относятся: гидронефроз, пузырно-мочеточниковый ре-
флюкс (ПМР), мультикистозная и поликистозная болезнь 
почек, дистопии, удвоения и гипоплазии почек. Благодаря 
рутинному пренатальному УЗИ, большинство этих по-
роков диагностируется еще до рождения ребенка, что по-
зволяет планировать раннее наблюдение и лечение [2, 4].

Гломерулопатии: на их долю приходится около 5–7 % за-
болеваний. К ним относятся гломерулонефриты (острый 
постстрептококковый и  хронический), наследственный 
нефрит (синдром Альпорта), IgA-нефропатия. Хотя эти 
заболевания встречаются реже, они часто имеют тяжелое 
прогрессирующее течение и являются одной из ведущих 
причин ТПН у подростков и молодых взрослых [1].

Тубулопатии и  наследственные нефропатии: (наслед-
ственный нефрит, цистиноз, синдром Фанкони и  др.)  — 
относительно редкие заболевания (1–2  %), но имеющие 
серьезный прогноз и  требующие специализированной 
помощи. Также, важную роль играют дисметаболиче-
ские нефропатии  — нарушения обмена веществ с  кри-
сталлурией (оксалатно-кальциевая, уратная, фосфатная) 
выявляются у  значительного числа детей (до 30  % в  по-
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пуляции), но лишь у части из них приводят к формиро-
ванию камней, интерстициальному нефриту и  ИМС. 
Травмы и  объемные образования (опухоли)  — состав-
ляют менее 1 % в общей структуре [6].

С возрастом меняется соотношение патологий: у под-
ростков на первый план, помимо последствий врожденных 
аномалий и  хронического пиелонефрита, выходят гло-
мерулопатии, начинают проявляться наследственные 
формы, а также возрастает роль факторов образа жизни.

Факторы риска можно классифицировать на не-
сколько групп:

1)	 Генетические и  наследственные факторы: наличие 
у  близких родственников врожденных аномалий почек, 
ПМР, поликистоза, мочекаменной болезни, синдрома Аль-
порта или ранней ХБП значительно повышает риск анало-
гичной патологии у ребенка. Многие тубулопатии и мета-
болические нарушения имеют моногенную природу.

2)	 Перинатальные факторы: неблагополучное те-
чение беременности (гестозы, инфекции, угроза преры-
вания), фетоплацентарная недостаточность, недоношен-
ность, задержка внутриутробного развития, асфиксия 
в родах — все это может негативно сказаться на форми-
ровании и функции почек, создавая предпосылку для раз-
вития дисметаболических нарушений и снижения резерва 
органа.

3)	 Анатомо-функциональные факторы: любые вро-
жденные аномалии, приводящие к  нарушению уро-
динамики (обструкция, рефлюкс), являются главным 
фактором риска рецидивирующих ИМС и развития вто-
ричного рефлюкс-нефрита с последующим склерозирова-
нием почечной паренхимы.

4)	 Инфекционно-воспалительные факторы: перене-
сенные ИМС, особенно пиелонефрит, являются прямым 
фактором повреждения почечной ткани. Частые респи-

раторные инфекции, хронические очаги (тонзиллит, ка-
риес) могут провоцировать развитие или обострение 
гломерулонефрита через механизмы иммунного вос-
паления.

Распространенность заболеваний почек у детей и под-
ростков остается высокой, имея тенденцию к росту за счет 
улучшения диагностики. В структуре патологии домини-
руют инфекции мочевой системы и врожденные аномалии 
развития. Однако именно гломерулопатии и прогрессиру-
ющие наследственные формы зачастую определяют тя-
желые исходы в виде ХБП. Факторы риска многообразны 
и  действуют комбинированно, начиная с  генетической 
предрасположенности и перинатального периода и закан-
чивая поведенческими установками подростков.

Основными направлениями профилактики 
должны стать:

Антенатальная: тщательное УЗИ-наблюдение за плодом 
для выявления ВПР; постнатальная: обязательный скри-
нинг (анализы мочи) у детей первого года жизни и группы 
риска, своевременная вакцинация против стрептокок-
ковой и  других инфекций; диспансерное наблюдение: за 
детьми с выявленной патологией, коррекция метаболиче-
ских нарушений, профилактика рецидивов ИМС; санация 
хронических очагов инфекции (ЛОР-органы, зубы); фор-
мирование здорового образа жизни: адекватный пить-
евой режим, рациональное питание, умеренная физиче-
ская активность, соблюдение гигиены, просветительская 
работа с  подростками о  вреде самолечения и  употреб-
ления психоактивных веществ.

Только комплексный междисциплинарный подход, 
объединяющий усилия неонатологов, педиатров, нефро-
логов, урологов и  самих семей, позволит снизить бремя 
заболеваний почек в детском возрасте и предотвратить их 
тяжелые отдаленные последствия.
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Понятие об ожирении

Ожирение  — это избыточное накопление жировой 
ткани в  организме. Ожирение  — это состояние, при ко-
тором масса тела превышает возрастную норму на 15  % 
и более, а индекс массы тела ≥30. Количество детей, стра-
дающих ожирением, растет с каждым годом. Избыточная 
масса тела и ожирение — это наиболее распространенные 
эндокринные нарушения у  детей и  подростков. Причем 
у мальчиков избыточная масса тела встречается чаще, чем 
у девочек. Несмотря на то, что у детей меньше проблем со 
здоровьем, связанных с ожирением, чем у взрослых, есть 
риск, что с возрастом проблема лишнего веса сохранится 
и  усугубится. Важно заметить, что дети, которые живут 
в городах чаще болеют, чем дети, живущие в сельских ре-
гионах, так как в селах они больше подвержены физиче-
ским нагрузкам. [1]

Генетическая предрасположенность к лишнему весу

Под наследственностью понимают передачу генетиче-
ской информации от родителей к детям. Наши гены — это 
участки молекулы ДНК, которые содержат «инструкции» 
для синтеза белков и влияют на различные особенности 
организма. Именно гены во многом определяют наш 
рост, цвет глаз, некоторые черты обмена веществ. Когда 
говорят о  наследственной склонности к  лишнему весу, 
имеют в виду генетическую предрасположенность — на-
личие у  человека таких вариантов генов, которые могут 
способствовать набору веса.

Миф о «плохой генетике». В  обществе распростра-
нено мнение: если многие родственники полные, то и че-
ловеку «суждено» иметь лишний вес. На самом деле все не 
так однозначно. Чисто генетические нарушения являются 
причиной лишь около 5 % случаев избыточного веса. На-
пример, известны редкие наследственные синдромы, при 
которых из-за мутации одного гена развивается тяжелое 

ожирение с детства. Но в подавляющем большинстве слу-
чаев лишний вес — это мультифакториальное состояние, 
то есть результат сложного взаимодействия множества 
генов и факторов окружающей среды. Семейные привычки 
питания и  образ жизни зачастую влияют на вес больше, 
чем генетика. Дети полных родителей нередко тоже имеют 
проблемы с весом — но тут играет роль не только наследо-
вание генов, сколько перенятие образа жизни в семье. [2]

Моногенные формы ожирения. Редкие, но тяжелые 
случаи ожирения, вызванные мутацией в одном из генов, 
участвующих в регуляции пищевого поведения и энерге-
тического обмена. В данном случае у ребенка развивается 
выраженное ожирение с первых дней жизни.

Основные гены, связанные с ожирением

Ученые обнаружили сотни генов, влияющих на вес. Но 
три из них играют ключевую роль. Эти гены часто назы-
вают «генами полноты» или «генами ожирения».

1)	 Ген лептина (LEP) и его рецептор (LEPR) отвечают 
за чувство насыщения. Лептин — это «гормон сытости». 
Он сообщает мозгу: «хватит есть, запасов достаточно». 
Когда в гене LEP происходит некий сбой, человек посто-
янно чувствует голод даже после плотного обеда. Такие 
мутации крайне редки.

2)	 Ген меланокортинового рецептора 4 типа (MC4R) — 
самая частая генетическая причина тяжелого ожирения. 
MC4R работает в мозге и регулирует аппетит. Люди с му-
тациями в  MC4R обычно имеют повышенный аппетит 
с раннего детства и быстро набирают вес.

3)	 Ген FTO — отвечает за регуляцию энергетического 
баланса. [3]

Полигенные формы. Более распространенный ва-
риант, когда множество разных генов предрасполагают 
к  избыточной массе тела. По современным представле-
ниям вклад каждого из генов в  предрасположенность 
к ожирению относительно невелик.
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Перинатальные факторы

Факторы, зависящие от матери и  ее образа жизни во 
время беременности:

1)	 Курение матери во время беременности. Оно, 
а также воздействие пассивного курения на ребенка, по-
вышают риск развития у  него ожирения как в  детском 
возрасте, так и в будущем. Это происходит из-за негатив-
ного воздействия никотина на метаболизм плода, а также 
из-за эпигенетических изменений, которые могут ска-
заться на регуляции веса ребенка в течение всей жизни

2)	 Сахарный диабет у матери. Диабет у матери, в том 
числе гестационный, увеличивает риск ожирения у  ре-
бенка, так как повышенный уровень глюкозы и инсулина 
в крови матери во время беременности может способство-
вать метаболическим изменениям у плода. Это влияет на 
развитие в ребенке избыточного веса, сахарного диабета 
2-го типа и других заболеваний в будущем.

3)	 Искусственное вскармливание. Оно может повы-
шать риск развития ожирения у  ребенка по сравнению 
с грудным вскармливанием из-за ряда факторов, включая 
возможное перекармливание, отличающийся состав 
смесей и меньшую способность младенцев регулировать 
потребление энергии. Исследования показывают, что дли-
тельное грудное вскармливание связано со снижением ве-
роятности ожирения в будущем, при этом искусственное 
ассоциируется с  более высоким риском быстрого на-
бора веса

4)	 Фактором риска возникновения ожирения счита-
ется и недоношенность. [4]

Гормональные проблемы

Многие люди, даже занимаясь спортом и  правильно 
питаясь, не могут сбросить вес, что еще может влиять 
на вес.

Кортизол — это гормон, синтезируемый корой надпо-
чечников, с  его помощью наш организм справляется со 
стрессом и  приспосабливается к  изменениям в  окружа-
ющей среде. Кортизол обеспечивает быстрое поступление 
в  кровь глюкозы  — самого легкоусвояемого источника 
энергии. Он подавляет действие обратного по эффекту 
гормона — инсулина, который помогает глюкозе попасть 
внутрь клеток. Кортизол еще можно назвать гормоном 
бодрости, он в  значительной степени контролирует: ут-
реннее пробуждение; мозговую активность; чувство го-
лода и пищеварение; кровяное давление; энергетический 
обмен, в  том числе жировой; физическую активность. 
Если острый стресс длится долго, и кортизол постоянно 
находится на высоком уровне, это может привести к тому, 
что человек хочет постоянно есть, потому что кортизол 
посылает сигналы мозгу о том, что организму нужно как 
можно больше энергетических ресурсов. Хронически по-
вышенный кортизол снижает чувствительность клеток 
к  инсулину, что приводит к  развитию инсулинорези-
стентности. В результате невостребованная глюкоза, а она 

чаще всего остается именно таковой, не может вернуться 
назад в клетки. Избыток сахара в крови формирует вис-
церальные жировые отложения. Висцеральный жир от-
кладывается не под кожей, а вокруг внутренних органов, 
от него сложнее всего избавиться, и он представляет наи-
большую опасность для здоровья.

Эстроген. Существует распространенное представ-
ление о том, что с возрастом метаболизм замедляется. Это 
не совсем верно — согласно исследованиям, с 20 до 60 лет 
метаболизм взрослого человека практически стабилен, 
и лишь потом скорость обмена веществ начинает падать 
на 0,7 % в год. И все-таки личный опыт большинства из нас 
подсказывает что в 45 худеть несколько сложнее, чем в 20. 
Особенно это касается женщин, так как с 40–45 женский 
организм начинает постепенно готовиться к менопаузе — 
снижается функция яичников. В результате яичники син-
тезируют меньше женских половых гормонов  — эстро-
генов, но только от их уровня зависит многое, поэтому 
организм начинает наращивать производство эстрогенов 
в других клетках, которые умеют выполнять эту функцию. 
Жировые ткани — не только наш запас энергии, но и пол-
ноценный эндокринный орган. Это только некоторые гор-
моны, которые могут повлиять на набор массы тела, но их 
достаточно много. [5]

Образ жизни

Неправильное питание. Если ребенок в избытке упо-
требляет простые углеводы: хлебобулочные изделия, 
фастфуд, лапшу быстрого приготовления и  т.  д. и  если 
к этому добавляются сладкие газированные напитки, мо-
роженое, десерты с кремом и другие сладости, риск ожи-
рения возрастает в разы. Такая еда вызывает привыкание 
и  она не обеспечивает длительного чувства насыщения, 
и через короткое время после приема пищи ребенок хочет 
есть снова. Если говорить о  порции еды, то врачи сове-
туют доверять своему ребенку, если ребенок сыт, не надо 
заставлять его доедать. В  течение дня нужно принимать 
пищу в небольших порциях, не наедаясь перед сном это 
приводит не только к ожирению, но к сахарному диабету 
2 типа. Дети все больше начинают питаться фастфудом, 
который вреден не только своей калорийностью, но и вы-
соким содержанием искусственных трансжиров, которые 
практически не усваиваются организмом человека, нару-
шают липидный профиль, повышают уровень «плохого» 
холестерина в организме и снижают уровень «хорошего», 
а  также вызывают нарушения обмена веществ и  про-
блемы с сердечно-сосудистой системой организма.

Низкий уровень физической активности. Дети боль-
шинство свободного времени проводят сидя или лежа 
(просмотр телевизора, компьютерные игры, просмотр 
видео в телефоне, чтение книг, подготовка домашнего за-
дания и экзаменов) это ведет к ожирению и к подавлен-
ному психологическому состоянию. Чаще всего, сопрово-
ждая это занятие перекусами нездоровой пищей, которая 
откладывается в  жировую ткань, а  если это не сопрово-
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ждается умственной деятельностью, то энергия, полу-
ченная от пищи не затрачивается.

Недостаток сна. Страдающие недосыпом дети обычно 
едят больше сладкого и  мучного, чем их высыпающие 
норму сверстники. Так дефицит сна может привести к по-
вышению уровня сахара в крови и риску диабета.

Во сне мозг подпитывается глюкозой, при недостатке 
сна он нуждается в углеводах. Так из-за недостатка сна ор-
ганизм попадает в преддиабетическое состояние и застав-
ляет чувствовать себя голодным, даже когда человек уже 
поел. Когда организму не хватает сна, страдает выработка 
лептина — гормона, который подает мозгу сигнал о насы-
щении пищей, и повышается продуцирование грелина — 
гормона, который вызывает чувство голода.

Стресс. Часто ребенок начинает заедать свои психо-
логические проблемы, например, отсутствие коммуни-
кации со сверстниками, плохие отношения с родителями, 
недостаток внимания от родителей, а если ребенок стра-
дает уже от ожирения, то это ухудшает его ситуацию. Не-
которые дети ранимы и чувствительны, им проще заесть 
свои проблемы, чем их решить. Стресс еще связан с ситуа-
циями, требующие усиленной деятельности и  повышен-
ного напряжения (например, подготовка к  экзаменам), 
пробуждают у многих людей повышенные оральные по-
требности, которые приводят к перееданию или курению.

Нездоровые привычки родителей. Ожирение может 
быть следствием особых моделей пищевого поведения 
в семье. Родители являются примером здорового и нездо-
рового образа жизни. Они часто проявляют свою любовь 
и  заботу через еду, причем не самую полезную. Еду ис-
пользуют как награду или утешение, если ребенок хорошо 
себя вел или расстроен, то ему дают «вкусняшку». Также 
родители очень часто хвалят детей, что они доедают всю 
порцию, даже если они уже насытились или наоборот ру-
гают за то, что ребенок не доел. Таким образом, у ребенка 
складывается убеждение: любовь к еде = любовь к роди-
телям. Не следует сильно ограничивать детей, сажать на 
жесткую диету, потому что ребенок сорвется и  это при-
ведет к  перееданию. Если же ребенок принимает пищу, 
параллельно смотря телевизор или используя другие га-
джеты, то он не концентрируется на процессе и не пони-

мает, когда пришло чувство насыщения и как итог — пе-
реедает. [6]

Рекомендации

Сначала нужно узнать причину избыточной массы 
тела, если есть подозрения на болезнь, то конечно первым 
делом нужно обратиться к врачу, так как это может быть 
связано на генетическом уровне или с  уровнем опреде-
ленных гормонов. Но самой частой проблемой лишнего 
веса и ожирения является не заболевания или другие на-
рушения в организме, а уровень потребляемых калорий, 
который дети или подростки не расходуют в течение дня. 
Для этого важно вести здоровый образ жизни, а именно 
полезная здоровая еда (ограничить потребление по-
луфабрикатов, соусов и  заправок, промышленной вы-
печки, фастфуда), регулярные физические нагрузки (на 
свежем воздухе лучше всего), соблюдать режим дня (уде-
лять достаточно времени на сон), по максимум огоро-
дить ребенка от стресса, родители должны больше про-
водить времени с  ребенком, общие занятия, например, 
совместные прогулки, занятия физкультурой. Важно ис-
ключить вредные привычки, для начала родители должны 
начать с себя, привычное пищевое поведение, о котором 
писалось ранее.

Осложнения

Ожирение вызывает осложнения во всех системах ор-
ганизма: сердечно-сосудистые (гипертония, инфаркт, ин-
сульт), эндокринные (сахарный диабет 2 типа), опорно-
двигательные (артроз, боли в спине), дыхательные (апноэ 
во сне, одышка), пищеварительные (рак, желчнокаменная 
болезнь, жировой гепатоз), репродуктивные (бесплодие, 
нарушение цикла), психологические (депрессия, соци-
альная изоляция)

Избыточная масса тела  — это системное заболевание, 
увеличивающее риск к  преждевременной смерти. Наи-
более распространённый фактор риска ожирения — это ка-
лорийная вредная еда и неподвижный образ жизни. Роди-
телям важно прививать с детства правильный образ жизни.
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Психические расстройства и  расстройства поведения 
в  настоящее время занимают одно из ведущих мест 

среди медико-социальных проблем, оказывая существенное 
влияние как на состояние здоровья населения, так и на со-
циально-экономическое развитие общества. Их значимость 
обусловлена высокой распространенностью, тенденцией 
к хронизации, ранним началом многих заболеваний, а также 
выраженными социальными последствиями, включая ин-
валидизацию, снижение трудоспособности, рост уровня со-
циальной дезадаптации и увеличение нагрузки на системы 
здравоохранения и социальной защиты [2].

Психические расстройства представляют собой об-
ширную группу заболеваний и  патологических со-
стояний, характеризующихся нарушениями мышления, 
эмоций, поведения и  восприятия реальности. В  струк-
туру данной группы входят депрессивные и  тревожные 
расстройства, шизофрения и  другие психотические со-
стояния, расстройства личности, умственная отсталость, 
расстройства аутистического спектра, а  также поведен-
ческие синдромы, связанные с  употреблением психоак-
тивных веществ [1].

Одной из ключевых характеристик психических рас-
стройств как медико-социальной проблемы является их 
высокая распространенность. По данным эпидемиологи-
ческих исследований, в течение жизни с теми или иными 
формами психических расстройств сталкивается значи-
тельная часть населения. Особенно тревожной является 
тенденция к  росту числа психических и  поведенческих 
расстройств среди детей и подростков, что связано с воз-
действием неблагоприятных социальных факторов, уско-
ренным темпом жизни, информационной перегрузкой, 
семейными проблемами и снижением уровня психологи-
ческой устойчивости [3].

Важную роль в  формировании психических рас-
стройств играют биологические факторы. К  ним отно-

сятся генетическая предрасположенность, особенности 
нейрохимических процессов в  центральной нервной си-
стеме, внутриутробные и  перинатальные поражения 
мозга, а  также соматические заболевания, оказывающие 
влияние на психическое состояние. Однако биологиче-
ские механизмы редко действуют изолированно. В боль-
шинстве случаев развитие психических расстройств 
является результатом сложного взаимодействия биологи-
ческих, психологических и социальных факторов [1].

Социальные детерминанты психического здоровья 
имеют особое значение в современном обществе. Низкий 
уровень доходов, безработица, неблагоприятные жи-
лищные условия, социальная нестабильность, миграци-
онные процессы и  урбанизация создают хронический 
стресс, который повышает риск развития психических 
нарушений. Существенное влияние оказывает и семейная 
среда. Конфликты в  семье, насилие, эмоциональная де-
привация, алкоголизм или психические заболевания ро-
дителей значительно увеличивают вероятность фор-
мирования расстройств поведения и  эмоциональных 
нарушений у детей [4].

Психические расстройства оказывают выраженное 
влияние на трудоспособность населения. Значительная 
часть пациентов испытывает трудности с получением об-
разования, трудоустройством и  удержанием рабочего 
места. Даже при относительно легких формах заболе-
ваний могут наблюдаться снижение концентрации вни-
мания, быстрая утомляемость, эмоциональная неста-
бильность и трудности в межличностном общении. При 
тяжелых и  хронических расстройствах утрата трудоспо-
собности может быть полной, что приводит к формиро-
ванию инвалидности и экономической зависимости от го-
сударства или семьи [2].

Инвалидизация вследствие психических расстройств 
представляет собой серьезную социальную проблему. 
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В  отличие от многих соматических заболеваний, психи-
ческие расстройства часто сопровождаются стигмати-
зацией и  дискриминацией. Общественные стереотипы 
и предвзятое отношение к людям с психическими заболе-
ваниями затрудняют их социальную интеграцию, ограни-
чивают доступ к трудовой деятельности и полноценному 
участию в общественной жизни [2].

Особое место среди психических и  поведенческих 
расстройств занимают зависимости, связанные с  упо-
треблением алкоголя, наркотических веществ и  других 
психоактивных соединений. Эти расстройства не только 
наносят вред физическому и  психическому здоровью 
человека, но и  сопровождаются выраженными соци-
альными последствиями, включая рост преступности, 
семейное неблагополучие, травматизм и  преждевре-
менную смертность. Зависимости часто сочетаются 
с другими психическими расстройствами, что усложняет 
диагностику и лечение и требует комплексного медико-
социального подхода [1].

Система оказания психиатрической помощи играет 
ключевую роль в  снижении бремени психических рас-
стройств. Однако во многих регионах сохраняются про-
блемы, связанные с недостаточной доступностью специа-
лизированной помощи, дефицитом квалифицированных 
кадров, ограниченными возможностями амбулаторного 
наблюдения и  реабилитации. Недостаточное внимание 
к  психическому здоровью на уровне первичной медико-
санитарной помощи приводит к позднему выявлению за-
болеваний и утяжелению их течения [3].

Профилактика психических расстройств является 
одним из приоритетных направлений медико-социальной 
политики. Она включает мероприятия, направленные 
на формирование психологической устойчивости, сни-
жение уровня стресса, улучшение условий жизни и труда, 

а также поддержку семей с детьми. Особое значение имеет 
раннее выявление психических и  поведенческих нару-
шений, особенно в детском и подростковом возрасте [2].

Реабилитация лиц с  психическими расстройствами 
должна носить комплексный характер и включать меди-
цинские, психологические и  социальные компоненты. 
Медицинская реабилитация направлена на стабилизацию 
состояния и  профилактику обострений, психологиче-
ская на восстановление когнитивных и  эмоциональных 
функций, а  социальная на развитие навыков самостоя-
тельной жизни, трудовую адаптацию и  восстановление 
социальных связей [4].

Государственная поддержка лиц с  психическими рас-
стройствами является важным элементом системы со-
циальной защиты. Она включает предоставление соци-
альных выплат, обеспечение доступного медицинского 
обслуживания, создание условий для получения обра-
зования и  трудоустройства, а  также развитие программ 
сопровождаемого проживания. Реализация данных мер 
способствует снижению уровня социальной изоляции 
и повышению качества жизни пациентов [3].

Таким образом, психические расстройства и расстрой-
ства поведения представляют собой сложную и  много-
гранную медико-социальную проблему, требующую си-
стемного и  межсекторального подхода. Эффективное 
решение данной проблемы возможно лишь при условии 
интеграции усилий системы здравоохранения, соци-
альной защиты, образования и общества в целом [3]. По-
вышение уровня информированности населения, сни-
жение стигматизации, развитие профилактических 
и реабилитационных программ являются ключевыми на-
правлениями, способствующими улучшению психиче-
ского здоровья населения и снижению социального бре-
мени психических расстройств.
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Введение

Онкологическая заболеваемость редко воспринима-
ется обществом как результат «обычной» профилактиче-
ской работы. Рак кажется случайностью, наследственной 
предопределённостью или итогом неблагоприятной эко-
логии, которую невозможно контролировать. В реальной 
эпидемиологии картина сложнее: часть факторов дей-
ствительно немодифицируема, однако значимый вклад 
дают поведение, пищевые привычки, потребление алко-
голя, характер труда, доступность медицинской помощи 
и качество профилактических программ. Это превращает 
тему в медико-социальную: решающее значение имеет не 
только то, как лечат уже выявленные случаи, но и то, как 
устроена среда, формирующая риск.

Проблема затрагивает и  здравоохранение, и  соци-
альную сферу. Онкологические заболевания требуют дли-
тельной диагностики и  лечения, высоких затрат на ле-
карственное обеспечение, хирургические вмешательства, 
лучевую терапию, реабилитацию. Потери отражаются и в 
трудоспособности, и в семейной структуре ухода, и в пси-
хологическом фоне домохозяйств. Поэтому разговор об 
образе жизни здесь не про морализаторство, а про управ-
ляемые причины, которые можно снижать системно: через 
регулирование, санитарное просвещение, первичную ме-
дико-санитарную помощь и выстроенные профилактиче-
ские маршруты.

Материалы и методы

Проведён обзор нормативных и  аналитических до-
кументов и  научных источников, посвящённых про-
филактике хронических неинфекционных заболеваний 
и  онкологической помощи, включая государственный са-
нитарно-эпидемиологический доклад, документы по сни-
жению потребления алкоголя, клинические рекомендации 
по профилактике ХНИЗ, руководства по профилактике зло-

качественных новообразований, а также отчёт о состоянии 
онкологической помощи в России. Анализ выполнен с вы-
делением логических связей между поведенческими и сре-
довыми факторами и показателями онкологической забо-
леваемости и нагрузки на систему помощи.

Онкологические заболевания демонстрируют устой-
чивую социальную привязку. Риск «распределён» нерав-
номерно: выше там, где хуже питание, выше доля вредных 
привычек, ниже доступность профилактики и ранней диа-
гностики, больше профессиональных вредностей и  хро-
нического стресса. Такая картина характерна для многих 
хронических болезней, но в  онкологии она особенно за-
метна из-за позднего выявления и тяжёлых исходов. Си-
стема помощи отражает это неравенство: чем позже вы-
явлен опухолевый процесс, тем дороже лечение, тем ниже 
вероятность длительной ремиссии и  тем выше потреб-
ность в  паллиативной поддержке. Состояние онкологи-
ческой помощи населению России в 2023 году описывает 
структуру ресурсов и  результатов службы и  позволяет 
увязать профилактический контур с реальной нагрузкой 
на онкологию как отрасль здравоохранения [5].

Ключевой смысл медико-социального подхода в  том, 
что онкологический риск складывается из нескольких 
«слоёв». Первый слой  — образ жизни. Второй слой  — 
условия жизни и  труда, влияющие на выбор поведения 
и доступность здоровья. Третий слой — организация ме-
дицинской помощи, которая либо ловит болезнь на ранних 
этапах, либо фиксирует её уже в стадии осложнений. Рос-
потребнадзор в  государственном докладе о  санитарно-
эпидемиологическом благополучии описывает комплекс 
факторов, влияющих на здоровье населения, включая 
условия среды и  поведенческие практики, которые за-
крепляются на уровне популяции через социальные ме-
ханизмы [2]. Для онкологии это означает простую вещь: 
профилактика начинается не в кабинете онколога, а в том, 
как живёт человек, чем он питается, где работает и  на-
сколько регулярно обращается за медицинской помощью.
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Алкоголь — один из самых спорных факторов в обще-
ственном восприятии и  один из наиболее управляемых 
в  государственной политике. В  дискуссиях часто звучит 
аргумент про «культуру потребления», но эпидемиоло-
гический риск определяется не культурой как таковой, 
а  частотой и  дозой употребления, формированием ре-
гулярных паттернов и  сочетанием алкоголя с  другими 
факторами. Работа, посвящённая модифицируемым 
факторам риска ХНИЗ, показывает связь алкоголя с  он-
кологическим риском и подчёркивает, что вклад потреб-
ления алкоголя выходит за пределы травм и заболеваний 
печени [6]. Для системы общественного здоровья это 
означает, что сокращение потребления алкоголя является 
не только профилактикой социального неблагополучия, 
но и вкладом в снижение онкологических потерь.

Государственные меры в  этой сфере приобретают 
смысл тогда, когда они формируют устойчивое снижение 
потребления на уровне популяции. Концепция сокра-
щения потребления алкоголя до 2030 года задаёт рамку 
государственной политики, где подразумеваются огра-
ничения доступности, профилактика злоупотребления 
и  формирование мотивации к  снижению потребления 
[1]. В  онкологической логике такие меры работают как 
«дальняя профилактика»: эффект проявляется не завтра, 
а в горизонте лет, поскольку изменения в заболеваемости 
от поведенческих факторов имеют лаг по времени. Это не-
удобно для отчётности, но важно для демографического 
и экономического результата.

Профилактика онкологических заболеваний отлича-
ется от профилактики инфекций тем, что она никогда не 
сводится к  одной интервенции. Руководство по профи-
лактике злокачественных новообразований описывает 
подход, где значимы отказ от табака, контроль алкоголя, 
рацион питания, профилактика ожирения, физическая 
активность, защита от некоторых профессиональных 
канцерогенов и  использование организованных про-
грамм скрининга [3]. Важно, что эти меры не являются 
«частными советами» для пациента. Они превращаются 
в  результативную практику только тогда, когда их под-
держивает инфраструктура: доступные кабинеты профи-
лактики, маршрутизация на диспансеризацию, понятные 
стандарты коммуникации, работа с группами риска и по-
следовательное сопровождение.

Тема условий жизни проявляется через доступность 
выбора. Даже при высокой медицинской грамотности че-
ловек не всегда способен реализовать «правильный» образ 
жизни, если среда устроена иначе: работа посменная, пи-
тание нерегулярное, физическая активность вытеснена 
транспортом и  нагрузкой, стресс поддерживается фи-
нансовой нестабильностью, а поликлиника воспринима-
ется как бюрократический барьер. Поэтому профилакти-
ческие рекомендации должны учитывать, что у  разных 
социальных групп разная «стоимость» здорового пове-
дения. Клинические рекомендации по профилактике хро-
нических неинфекционных заболеваний в  Российской 
Федерации формируют общий контур работы с модифи-

цируемыми факторами риска и переводят профилактику 
в  стандартизированную деятельность здравоохранения, 
а  не в  область индивидуальных усилий [4]. Для онко-
логии это полезно тем, что позволяет встроить профилак-
тику рака в общую систему борьбы с ХНИЗ: одинаковые 
факторы формируют риск и для сердечно-сосудистых бо-
лезней, и для ряда локализаций рака, а значит, часть про-
филактики может быть единой.

Социальное измерение онкологии проявляется и  в 
том, как люди обращаются за помощью. Позднее выяв-
ление часто связано с недоверием к системе, отсутствием 
времени на обследования, страхом диагноза и  экономи-
ческими причинами. Здесь образ жизни становится не 
только источником риска, но и барьером к ранней диагно-
стике. Даже при наличии возможностей диспансеризации 
человек может не дойти до обследования, если у него нет 
ресурсов — времени, поддержки семьи, транспорта, ощу-
щения безопасности в контакте с медицинской системой. 
В  итоге формируется порочный круг: уязвимые группы 
чаще сталкиваются с  поздней диагностикой, а  поздняя 
диагностика усиливает социальные последствия, вы-
водя человека из рынка труда и повышая зависимость от 
помощи.

Профилактика рака на уровне региона опирается на 
конкретные управленческие решения. Регулирование ал-
коголя и  табака, санитарное просвещение, доступность 
диспансеризации, развитие центров амбулаторной онко-
логической помощи, снижение потерь времени между вы-
явлением подозрения и  началом лечения  — это разные 
части одной цепи. Когда цепь разорвана, профилактика 
превращается в  декларацию, а  онкологическая служба 
получает рост нагрузки на стационары и  федеральные 
центры. Отчёт об онкологической помощи показывает, 
что организационные решения в  системе онкологии 
тесно связаны с  ранней диагностикой и  распределением 
ресурсов, а  значит профилактика и  организационный 
контур лечения должны рассматриваться вместе [5].

Алкоголь в этой цепи занимает особое место, потому 
что государство способно управлять его доступностью 
и информационной средой. При этом эффект зависит от 
того, как меры сочетаются. Ограничения продаж без про-
филактической работы и поддержки уязвимых групп дают 
ограниченный результат, потому что часть потребления 
уходит в тень. Концептуальные документы ориентируют 
систему на комплексные подходы, где уменьшается до-
ступность и  одновременно развиваются профилактика 
и мотивация к отказу от злоупотребления [1]. В онкологи-
ческой перспективе это особенно важно, потому что сни-
жение алкоголизации уменьшает не только травматизм, 
но и  долю тех поведенческих паттернов, которые сопря-
жены с ростом онкологического риска [6].

В практическом плане для общественного здоровья 
важна корректная постановка цели. Если цель звучит как 
«убедить всех жить правильно», результат будет нулевой. 
Если цель описана как снижение распространённости 
ключевых модифицируемых факторов риска в популяции, 
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появляется возможность измерения и  управления: доля 
курящих, уровень потребления алкоголя, доля лиц с ожи-
рением, охват диспансеризацией, доля ранних стадий при 
выявлении. Такой язык позволяет соединить профилак-
тику и  организацию медицинской помощи. Онкология 
здесь оказывается индикатором качества профилакти-
ческой политики: рост доли ранних стадий и  снижение 
смертности при сохранении выявляемости показывают, 
что профилактика и ранняя диагностика работают согла-
сованно.

Заключение. Злокачественные новообразования пред-
ставляют медико-социальную проблему, потому что их 
распространённость и  тяжесть последствий зависят не 
только от возможностей лечения, но и от условий жизни 

и устойчивых поведенческих практик. Модифицируемые 
факторы риска, включая потребление алкоголя, форми-
руют значимую часть онкологического риска и поддаются 
управлению через комплекс профилактических и регуля-
торных мер. Санитарно-эпидемиологический мониторинг 
и государственная политика по снижению алкоголизации 
создают базу для популяционной профилактики, а  кли-
нические рекомендации по профилактике ХНИЗ позво-
ляют встроить профилактику рака в стандартную работу 
первичного звена. Эффективность профилактики усили-
вается там, где она связана с ранней диагностикой и ор-
ганизацией онкологической помощи, поскольку именно 
раннее выявление снижает тяжесть социальных послед-
ствий и нагрузку на систему здравоохранения.

Литература:

1.	 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 11.12.2023 № 3547-р. Об утверждении Концепции со-
кращения потребления алкоголя в Российской Федерации на период до 2030 года. — Текст: непосредственный 
// Собрание законодательства Российской Федерации. — 2023. — № 51. -. Ст. 9425..

2.	 Федеральная, служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Государственный 
доклад. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2023 
году / служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Федеральная. — М.: Рос-
потребнадзор, 2024. — 368 с. — Текст: непосредственный.

3.	 Заридзе, Д. Г. Профилактика злокачественных новообразований: руководство для врачей / Д. Г. Заридзе. — М.: 
ИМА-ПРЕСС, 2021. — 224 с. — Текст: непосредственный.

4.	 Национальное, общество профилактической кардиологии Клинические рекомендации. Профилактика хрони-
ческих неинфекционных заболеваний в Российской Федерации / общество профилактической кардиологии На-
циональное, общество профилактики неинфекционных заболеваний Российское.  — М.: Силицея-Полиграф, 
2022. — 186 с. — Текст: непосредственный.

5.	 Каприна, А. Д. Состояние онкологической помощи населению России в 2023 году / А. Д. Каприна, В. В. Старин-
ский, А. О. Шахзадова. — Текст: непосредственный — М.: МНИОИ им. П. А. Герцена — фил. ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России, 2024. — С. 262.

6.	 Драпкина, О. М. Модифицируемые факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний: алко-
голь и онкологический риск / О. М. Драпкина, И. В. Самородская // Профилактическая медицина. — 2023. — Т. 
26, № 4. — С. 7–14.

Влияние условий и образа жизни на нервно-психическую 
заболеваемость. Роль профилактики и реабилитации

Горлова Екатерина Константиновна, студент;
Терехова Ольга Алексеевна, студент;

Бекбаева Аида Сериккалиевна, студент;
Попова Ирина Ивановна, студент

Научный руководитель: Лапачева Ирина Борисовна, кандидат медицинских наук, доцент
Оренбургский государственный медицинский университет

В статье рассматриваются показатели нервно-психической заболеваемости среди различных групп населения и их 
динамика, что является актуальной темой для анализа в  контексте медико-социальных аспектов. Оценивается 
влияние различных факторов, таких как условия проживания, образ жизни, уровень стресса, социально-экономическое 
положение и доступность психоневрологической помощи на уровень заболеваемости. Особое внимание уделяется дина-
мике изменений нервно-психической заболеваемости, выявлению факторов риска и  методам профилактики, направ-
ленным на снижение распространенности заболеваний. В статье также анализируются особенности организации пси-
хоневрологической помощи в Российской Федерации, включая доступность специализированной медицинской помощи, 
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программы раннего выявления заболеваний и меры государственной поддержки населения с психоневрологическими на-
рушениями.

Ключевые слова: нервно-психическая заболеваемость, факторы риска, условия жизни, образ жизни, профилактика 
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Нервно-психические заболевания остаются одной из 
наиболее значимых проблем современного здраво-

охранения, оказывая существенное влияние на качество 
жизни населения и  эффективность трудовой деятель-
ности. На распространённость таких заболеваний суще-
ственно влияют как внутренние биологические факторы, 
включая генетическую предрасположенность и  воз-
растные особенности организма, так и внешние условия, 
в  которых проживает человек. Важнейшими внешними 
факторами являются условия проживания, социально-
экономическое положение, качество питания, уровень 
физической активности, влияние стрессовых факторов 
и  психоэмоциональной нагрузки, а  также особенности 
образа жизни [1]. Исследования показывают, что небла-
гоприятные условия жизни, низкий уровень дохода, хро-
ническое психоэмоциональное напряжение и  недоста-
точный доступ к  качественной медицинской помощи 
увеличивают риск развития психических расстройств 
и нейродегенеративных заболеваний.

Особое внимание уделяется влиянию социального 
окружения и  условий труда на психическое здоровье. 
Длительные рабочие часы, высокая профессиональная 
нагрузка, конфликтные ситуации и недостаток поддержки 
со стороны коллег и руководства способствуют развитию 
синдрома эмоционального выгорания, тревожных со-
стояний и депрессивных расстройств. 

Одновременно негативное воздействие неблагопри-
ятной экологической обстановки, включая шумовое, хи-
мическое и  бытовое загрязнение, а  также неудовлетво-
рительные жилищные условия, увеличивает частоту 
психосоматических проявлений, снижает стрессоустой-
чивость и провоцирует соматические осложнения. Образ 
жизни, включающий питание, режим сна и отдыха, уро-
вень физической активности, а также вредные привычки, 
такие как курение, злоупотребление алкоголем или психо-
активными веществами, также напрямую влияет на нерв-
но-психическое здоровье [2]. Исследования показывают, 
что регулярные физические нагрузки и рациональное пи-
тание способствуют улучшению когнитивной функции, 
повышению устойчивости к стрессу и снижению вероят-
ности развития тревожных и депрессивных расстройств.

Анализ современных эпидемиологических данных по-
зволяет выделить ключевые группы риска, наиболее под-
верженные нервно-психическим расстройствам. В  число 
таких групп входят люди трудоспособного возраста, ис-
пытывающие высокую профессиональную нагрузку 
и  проживающие в  условиях высокой социальной напря-
жённости, а  также пожилые граждане, которые подвер-
гаются изоляции и  недостатку социального взаимодей-
ствия [3].

Дети и  подростки также входят в  группу риска, осо-
бенно при неблагоприятной семейной и социальной среде, 
при наличии хронического стресса и нарушений режима 
дня. Статистические данные свидетельствуют о росте за-
болеваемости тревожными и  депрессивными расстрой-
ствами в  крупных городах, где высокий уровень шума, 
загазованность, плотная застройка и  социальная конку-
ренция создают неблагоприятные условия для психиче-
ского здоровья [4].

Одним из основных направлений профилактики нерв-
но-психических расстройств является работа с  факто-
рами образа жизни. Формирование здоровых привычек, 
поддержка режима сна и отдыха, регулярная физическая 
активность, контроль за уровнем стресса и психологиче-
ская поддержка в  трудовых коллективах способствуют 
снижению распространённости заболеваний [2]. На ре-
гиональном уровне внедряются образовательные и  про-
светительские программы, направленные на повышение 
информированности населения о психическом здоровье, 
методах профилактики и доступных услугах психоневро-
логической помощи. Важным аспектом является также 
развитие служб психологической помощи и  горячих 
линий поддержки, которые позволяют своевременно реа-
гировать на стрессовые ситуации и  предотвращать усу-
губление психических нарушений [1].

Помимо профилактики, значительное внимание уде-
ляется реабилитации пациентов с нервно-психическими 
расстройствами. Программы реабилитации включают 
психотерапевтическое сопровождение, трудовую и  со-
циальную адаптацию, групповую терапию и  работу 
с родственниками пациентов. Комплексный подход по-
зволяет не только снизить проявления заболеваний, но 
и  восстановить трудоспособность, социальную актив-
ность и качество жизни. При этом особое внимание уде-
ляется мониторингу динамики состояния пациентов, 
оценке эффективности вмешательств и  корректировке 
лечебных программ с  учётом индивидуальных особен-
ностей [3].

Эпидемиологические исследования показывают, что 
улучшение условий жизни и снижение уровня негативных 
стрессовых факторов оказывают значительное влияние на 
нервно-психическое здоровье населения. В  то же время, 
недостаточная обеспеченность квалифицированными 
специалистами, ограниченный доступ к психоневрологи-
ческой помощи в отдельных регионах и социальная стиг-
матизация пациентов с  психическими расстройствами 
остаются серьёзными проблемами. Решение этих задач 
требует комплексной стратегии, включающей меры го-
сударственной поддержки, развитие профилактических 
и реабилитационных программ, повышение информиро-



«Молодой учёный»  .  № 3 (606)   .  Январь 2026  г.120 Медицина

ванности населения и интеграцию психоневрологической 
помощи в систему первичной медицинской помощи [4].

Таким образом, влияние условий проживания, образа 
жизни и социально-экономических факторов на нервно-
психическую заболеваемость является многоуровневой 
и  комплексной проблемой, требующей согласованных 
действий со стороны государственных органов, медицин-
ских учреждений и общественных организаций. Органи-
зация психоневрологической помощи в  Российской Фе-

дерации предполагает сочетание профилактических мер, 
доступной диагностики, своевременного лечения и реаби-
литации, что обеспечивает снижение заболеваемости, по-
вышение устойчивости населения к стрессу и улучшение 
качества жизни. Анализ современных исследований по-
зволяет выявлять ключевые факторы риска и разрабаты-
вать стратегии профилактики и  коррекции психических 
нарушений, а  также совершенствовать организацию ме-
дицинской помощи на всех уровнях.
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Туберкулёз остаётся управляемой инфекцией, но его динамика отражает не только работу фтизиатрической 
службы, а ещё качество выявления, охват профилактическими осмотрами, устойчивость лечения и распространён-
ность коморбидных состояний. Текст посвящён анализу изменений заболеваемости туберкулёзом в России с опорой на 
официальные обзоры и статистику, а также на клинические и эпидемиологические источники. Цель — показать, какие 
элементы системы влияют на регистрируемую динамику и почему отдельные группы населения и территории дают 
разный вклад в общероссийские показатели.
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Введение

Динамику туберкулёза обычно воспринимают как 
прямой показатель «успеха или неуспеха» службы, хотя 
сами показатели зависят от нескольких слоёв одновре-
менно. На одном уровне находятся реальные изменения 
распространения инфекции, на другом — изменения вы-
являемости, маршрутизации и полноты регистрации, на 
третьем  — социальные факторы, которые повышают 
риск позднего обращения и  прерывания лечения. По-
этому анализ динамики заболеваемости корректнее 
вести как разбор причин, которые «двигают» статистику 
в разные стороны. Отдельного внимания требуют годы 
после пандемии COVID-19, когда профилактические 

осмотры, обращаемость и  нагрузка на систему здраво-
охранения менялись, а это неизбежно влияло на обнару-
жение новых случаев и структуру впервые выявленных 
пациентов.

Цель работы — описать динамику заболеваемости ту-
беркулёзом в  Российской Федерации и  выделить фак-
торы, которые определяют направления изменений. За-
дачи включали сопоставление данных официальной 
статистики и  аналитических материалов, характери-
стику влияния санитарно-эпидемиологического контура 
и разбор клинических и организационных факторов, свя-
занных с лечением и исходами. Гипотеза состояла в том, 
что устойчивое снижение заболеваемости поддержива-
ется не одной мерой, а  сочетанием раннего выявления, 
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непрерывности терапии и  контроля коморбидных со-
стояний в группах высокого риска.

Материалы и  методы. Использован обзор по туберку-
лёзу в РФ за 2023 год как источник обобщённых тенденций 
и интерпретаций на уровне страны [1], материалы государ-
ственного доклада о  санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии [2], статистический сборник Росстата [3], статья 
с  анализом эпидемической ситуации за 2022–2023 годы 
[4] и публикация о влиянии ВИЧ-инфекции, алкоголизма 
и наркомании на смертность от туберкулёза в регионах [5].

В общероссийской оценке туберкулёз рассматрива-
ется как инфекция с длительной историей контроля и вы-
раженной региональной неоднородностью: показатели 
формируются за счёт различий в миграционных потоках, 
плотности населения, социально-экономических усло-
виях, доступности медицинской помощи и  структуре 
групп риска. Аналитический обзор за 2023 год описы-
вает ситуацию как продолжающийся процесс снижения 
основных показателей при сохранении сложных контин-
гентов и необходимости удерживать качество выявления 
и лечения на стабильном уровне, потому что именно «ка-
чество процесса» определяет, станет ли статистическое 
улучшение устойчивым или временным [1]. Для практики 
это означает простую вещь: динамика заболеваемости не 
равна динамике истинного распространения, если ухуд-
шается охват обследованиями или нарушается лечение.

Динамика заболеваемости в  официальной статистике 
опирается на регистрацию впервые выявленных случаев. 
На неё влияют интенсивность профилактических осмо-
тров, работа флюорографической сети, доступность ла-
бораторной диагностики и  скорость направления паци-
ента в  специализированную службу. В  периоды, когда 
население реже обращается за медицинской помощью или 
профилактика «проседает», регистрируемая заболевае-
мость может снижаться даже при неизменной или ухуд-
шающейся ситуации в  реальности, а  затем давать ком-
пенсаторный рост за счёт выявления более запущенных 
форм. Поэтому анализ динамики всегда требует оглядки 
на санитарно-эпидемиологический контекст и  органи-
зацию надзора. Государственный доклад по санитарно-
эпидемиологическому благополучию фиксирует место ту-
беркулёза среди значимых инфекций и  отражает работу 
системы мониторинга и  профилактики на уровне фак-
торов среды и условий, которые определяют эпидемиоло-
гические риски в  популяции [2]. В  этом контуре важны 
не только цифры, но и устойчивость механизмов наблю-
дения: регулярность обследований в организованных кол-
лективах, контроль в учреждениях с повышенным риском 
и стабильность маршрутов диагностики.

Отдельный источник динамики  — структурные из-
менения в  составе впервые выявленных пациентов. Если 
в  потоке становится больше лиц с  сопутствующими за-
болеваниями, социальными проблемами или зависимо-
стями, эффективность стандартных мер снижается: растёт 
доля прерываний терапии, осложняются схемы лечения, 
увеличивается вероятность позднего выявления. Результат 

выражается не только в исходах, но и в статистике заболе-
ваемости: такие контингенты чаще дают повторные обра-
щения, рецидивы, длительные бактериовыделения и более 
выраженную эпидемиологическую опасность. Анализ эпи-
демической ситуации за 2022–2023 годы показывает, что 
оценка динамики должна учитывать факторы, влияющие 
на выявление и  исходы, а  также различия между регио-
нами по напряжённости процесса и эффективности кон-
троля [4]. Этот взгляд удобен тем, что он связывает «ди-
намику показателей» с тем, как реально работает система 
на земле: где население обследуется регулярно, а где тубер-
кулёз выявляется уже по клинике и осложнениям.

Статистические материалы Росстата важны как фон для 
сопоставления туберкулёза с другими направлениями здра-
воохранения и для понимания общей нагрузки на систему, 
включая показатели заболеваемости по классам болезней 
и ресурсы медицинской сети. В сборнике «Здравоохранение 
в России» можно увидеть общий контекст заболеваемости 
и  организации медицинской помощи, который влияет на 
диагностику инфекций дыхательных путей и доступность 
специализированной помощи, особенно в регионах с дефи-
цитом кадров и инфраструктуры [3]. Для туберкулёза этот 
контекст критичен: снижение доступности первичного 
звена или диагностических услуг неминуемо ведёт к позд-
нему выявлению и «смещению» структуры впервые выяв-
ленных случаев в сторону более тяжёлых форм.

Клиническая составляющая динамики выходит за 
рамки кабинета врача и напрямую связана с эпидемиоло-
гией. Эффективность лечения определяет длительность 
бактериовыделения и вероятность повторного заражения 
окружающих, а значит — перспективу будущей заболевае-
мости. Когда подходы к терапии выполняются системно, 
снижается риск затяжного течения, уменьшается вероят-
ность формирования лекарственной устойчивости, а это 
уже влияет на долгосрочную динамику: меньше источ-
ников инфекции в сообществе и меньше случаев, которые 
«тянутся» годами.

Самая «тяжёлая» часть динамики связана с коморбид-
ностью и  социальными факторами, потому что именно 
здесь формируются группы, которые одновременно чаще 
заболевают и  чаще дают неблагоприятные исходы. ВИЧ-
инфекция повышает риск развития активного туберкулёза 
и осложняет клиническое ведение, а зависимости и соци-
альная дезадаптация снижают приверженность терапии 
и  увеличивают вероятность позднего выявления. Иссле-
дование влияния коморбидности (ВИЧ-инфекция, алкого-
лизм, наркомания) на смертность от туберкулёза на уровне 
регионов показывает, что различия в распространённости 
этих состояний могут объяснять часть вариации смерт-
ности и, шире, «тяжесть» эпидемического процесса в тер-
риториях [5]. С практической точки зрения это означает, 
что динамику заболеваемости нельзя анализировать от-
дельно от динамики ВИЧ-инфекции, алкоголизации и нар-
котизации: при неблагоприятной ситуации в этих контин-
гентах туберкулёз удерживается как проблема даже при 
хорошем общем уровне медицинской помощи.
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Если собрать логическую цепочку целиком, дина-
мика заболеваемости туберкулёзом складывается из 
трёх крупных механизмов. Первый — выявление: охват 
обследованиями, доступность диагностики, маршрути-
зация. Второй — лечение: непрерывность терапии, кон-
троль эффективности, управление лекарственной устой-
чивостью. Третий  — структура контингентов: доля 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, зависимостями, социаль-
ными проблемами, миграционными факторами. Любой 
сбой в  одном из механизмов может временно «улуч-
шить» статистику за счёт недовыявления или, наоборот, 
дать рост за счёт накопленного скрытого контингента. 
Поэтому корректный анализ динамики должен смотреть 
не только на сам показатель заболеваемости, но и на то, 
какие процессы стояли за его изменением в конкретный 
период.

Заключение

Динамика заболеваемости туберкулёзом в  России от-
ражает управляемость инфекции при условии стабильной 
работы системы выявления и  лечения, но остаётся чув-
ствительной к  организационным сбоям и  к структуре 
групп высокого риска. Официальные аналитические ма-
териалы и  эпидемиологические публикации показывают 
важность регионального разреза: общероссийская тен-
денция складывается из территорий с разной напряжён-
ностью процесса и разной долей коморбидных пациентов. 
На устойчивость снижения заболеваемости сильнее всего 
влияет сочетание раннего выявления и завершённого ле-
чения, а также работа с коморбидностью и социальными 
факторами, которые повышают риск позднего выявления 
и неблагоприятных исходов.
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В статье приведены психические расстройства и  расстройства поведения как медико-социальная проблема, вы-
делена актуальность данной темы. Рассмотрены наиболее распространённые психические расстройства. Проведён 
анализ возрастно-половых особенностей среди людей, столкнувшихся с данной проблемой. Затронуты вопросы профи-
лактики этих заболеваний.

Ключевые слова: психические расстройства, расстройства поведения, факторы, шизофрения, БАР, БА, СДВГ, ПРЛ, 
профилактика.

Актуальность. Психические расстройства и расстрой-
ства поведения являются не только медицинской, но 

и социальной проблемой, требующей комплексного под-

хода. Данные заболевания приводят к снижению уровня 
качества жизни человека и увеличивает риск социального 
отчуждения.
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Цель работы. Произвести анализ факторов, влия-
ющих на распространённость психических заболеваний 
в  различных группах населения и  выяснить профилак-
тику в целях уменьшения заболеваемости.

Задачи работы. Рассмотреть основные виды психиче-
ских расстройств и их клинические проявления, затронуть 
возрастно-половые особенности заболеваний и  устано-
вить меры профилактики, изучить влияние психических 
заболеваний на общественное здоровье и экономику.

Объект исследования: Психические расстройства 
и расстройства поведения.

Предмет исследования: распространённость в  раз-
резе групп населения и  профилактика психических рас-
стройств.

Материалы и  методы исследования: поиск сведений 
в  научных библиотеках (ОРГМУ, Киберленинка), элек-
тронной библиотечной системе (Консультант студента), 
анализ и систематизация полученной информации.

Гипотеза: Эффективное выявление, комплексное ле-
чение и  профилактика данных состояний могут суще-
ственно снизить уровень инвалидизации, социальной 
дезадаптации и  повысить качество жизни пациентов, 
а также уменьшить нагрузку на системы здравоохранения 
и социальной поддержки.

Психические расстройства и расстройства 
поведения, их виды

Психические расстройства  — это группа патологий, 
характеризующихся нарушениями познавательных, эмо-
циональных и  поведенческих функций, которые при-
водят к  значительному ухудшению социальной адап-
тации и функциональной способности человека. Согласно 
МКБ-11 (Международной классификации болезней 11-го 
пересмотра), психические расстройства включают в  себя 
состояния, при которых проявляются клинически выра-
женные изменения настроения, мышления, восприятия 
и поведения, нарушающие нормальное функционирование 
личности и её взаимодействие с окружающей средой.

Расстройства поведения  — это совокупность психо-
патологических состояний, характеризующихся устойчи-
выми проявлениями антисоциального, деструктивного, 
нарушающего нормы поведения, которое выходит за гра-
ницы возрастной нормы и общественных правил.

Согласно DSM-5 (Диагностическое и  статистическое 
руководство по психическим расстройствам), расстрой-
ства поведения включают в  себя устойчивые паттерны 
поведения, нарушающие социально приемлемые нормы, 
причиняющие значительный ущерб в  сфере межлич-
ностных отношений, учёбы и социальной адаптации [1].

Основные характеристики расстройств поведения:
–	 Повторяющееся агрессивное или жестокое по-

ведение.
–	 Нарушение правил и требований социума.
–	 Частые конфликты с законом и сверстниками.
–	 Отсутствие чувства вины и эмпатии.

Основные группы психических расстройств по совре-
менным классификациям [2]:

1. Невротические и стрессовые расстройства
–	 Тревожные расстройства (панические атаки, гене-

рализованное тревожное расстройство).
–	 Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР)
2. Расстройства настроения
–	 Депрессивные расстройства (одноразовая или ре-

цидивирующая депрессия)
–	 Биполярные расстройства (маниакально-депрес-

сивный психоз)
3. Психотические расстройства
–	 Шизофрения и шизофреноподобные расстройства
4. Расстройства развития и  детские психические рас-

стройства
–	 Расстройства аутистического спектра
–	 Синдром дефицита внимания и  гиперактив-

ности (СДВГ)
5. Личностные расстройства
–	 Антисоциальное, нарциссическое, пограничное 

расстройства личности
6. Нарушения, вызванные употреблением психоак-

тивных веществ
–	 Алкогольная зависимость
–	 Наркомания и токсикомания
7. Нейродегенеративные и когнитивные расстройства
–	 Болезнь Альцгеймера и другие деменции.

Психические заболевания их основные клинические 
проявления

Шизофрения — это хроническое психическое расстрой-
ство, при котором развиваются фундаментальные нару-
шения восприятия, мышления и эмоциональных реакций. 
Наиболее частыми признаками шизофрении являются 
бред, галлюцинации, апатия, нарушение мышления и др. [3].

Биполярное расстройство (биполярное аффективное 
расстройство, сокращённо БАР) — хроническое психиче-
ское заболевание, для которого характерны существенные 
и  непредсказуемые изменения в  настроении, уровне 
энергии и общей активности [4].

Синдром дефицита внимания и  гиперактивности 
(СДВГ)  — это нейрокогнитивное расстройство поведен-
ческого развития, наиболее часто наблюдаемое в детском 
и  подростковом возрасте, которое часто распространя-
ется и на взрослые годы [5].

Пограничное расстройство личности (ПРЛ) (эмоцио-
нально неустойчивое расстройство личности) — психиче-
ское расстройство, характеризующееся нестабильностью 
в  эмоциональной сфере, межличностных отношениях 
и самовосприятии [6].

Болезнь Альцгеймера (БА) — Болезнь Альцгеймера — 
это хроническое нейродегенеративное заболевание, с мед-
ленным началом и значительным ухудшением с течением 
времени. В 70 % случаев болезнь Альцгеймера приводит 
к деменции [7].



«Молодой учёный»  .  № 3 (606)   .  Январь 2026  г.124 Медицина

Возрастно-половые особенности заболеваний

Депрессия и  тревожные расстройства чаще проявля-
ются у молодых взрослых (18–35 лет), но у пожилых людей 
наблюдается высокий риск когнитивных расстройств 
и  деменции. Шизофрения обычно возникает в  позднем 
подростковом и раннем зрелом возрасте (мужчины чаще 
в 20–24 года, женщины — в 25–29 лет). Биполярное рас-
стройство часто диагностируется в молодом возрасте, но 
симптомы могут варьироваться с возрастом.

Женщины существенно чаще страдают от депрессий 
и  тревожных расстройств (примерно в 2 раза), что свя-
зано с  гормональными, биологическими и  социальными 
факторами. Мужчины чаще страдают от алкоголизма, ан-
тисоциального расстройства личности, и чаще совершают 
суицидальные попытки с  фатальным исходом. Различия 
в  проявлении симптомов и  обращаемости за помощью 
влияют на диагностику и лечение.

Меры профилактики

Раннее выявление и вмешательство у подростков и мо-
лодых взрослых  — психологическая поддержка, обучение 
стрессоустойчивости, антинаркотические программы. Под-
держка пожилых людей — когнитивная стимуляция, соци-
альная интеграция, контроль хронических заболеваний.

Гендерно-ориентированные подходы: для женщин  — 
комплексная поддержка в  периоды гормональных изме-
нений (пубертат, послеродовой период, менопауза), для 

мужчин  — программы по снижению стереотипов, об-
учение эмоциональной грамотности и профилактика зло-
употребления психоактивными веществами.

Общесоциальные меры: образовательные кампании 
по снижению стигмы психических заболеваний, развитие 
доступной психиатрической и психологической помощи, 
внедрение скринингов в  первичной медико-санитарной 
помощи.

Влияние психических заболеваний на общественное 
здоровье и экономику

Общественное здоровье

Психические заболевания являются одной из ведущих 
причин инвалидности во всем мире. По данным ВОЗ, 
около 1 из 8 человек страдает от психических расстройств. 
Высокий уровень распространенности депрессии, тре-
вожных расстройств, психозов ухудшает качество жизни 
и приводит к снижению производительности труда. Пси-
хические заболевания часто сопровождаются сомати-
ческими нарушениями, что усугубляет бремя болезней 
и  увеличивает необходимость медицинской помощи. 
Суициды, нередко связанные с  психическими расстрой-
ствами, занимают около 1,5 % всех смертей в мире, суще-
ственно влияют на социальные структуры. Нарушение 
психического здоровья ведет к  социальной изоляции, 
ухудшению семейных отношений и  увеличению крими-
нального поведения [8].
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Семья является важнейшим социальным институтом 
общества и  одновременно ключевым объектом де-

мографической политики государства. Именно в  семье 
закладываются основы демографического воспроизвод-
ства населения, формируются установки на рождение 
детей, модели брачного и  репродуктивного поведения, 
а также основы физического, психического и социального 
здоровья человека. В  научных исследованиях подчерки-
вается, что устойчивость семьи напрямую связана с  де-
мографическим развитием общества и реализацией госу-
дарственной демографической политики [1].

Демографическая политика представляет собой сово-
купность социально-экономических, правовых и органи-
зационных мер, направленных на регулирование демогра-
фических процессов, включая рождаемость, смертность, 
миграцию и  структуру населения. Семья в  данном кон-
тексте выступает не только как объект воздействия го-
сударственной политики, но и как активный субъект, от 
функционирования которого во многом зависят демогра-
фические показатели. Условия жизни семьи, уровень со-
циальной защищенности и  доступность медицинских 
и  образовательных ресурсов оказывают значительное 
влияние на репродуктивное поведение и общее состояние 
здоровья населения [3].

Одной из важнейших функций семьи является ре-
продуктивная функция, обеспечивающая воспроизвод-
ство населения. Решение о  рождении детей, их количе-
стве и  интервалах между рождениями формируется под 
воздействием социально-экономических факторов, куль-
турных традиций, уровня образования родителей, а также 
мер государственной поддержки семьи. Нестабильность 
доходов, жилищные проблемы и сложности совмещения 
трудовой деятельности и  родительства часто приводят 
к снижению рождаемости, что отражается на демографи-
ческой ситуации в стране [1, 3]. В связи с этим демогра-

фическая политика ориентирована на создание условий, 
способствующих укреплению семьи и повышению ее ре-
продуктивного потенциала [4].

Здоровье семьи и  каждого ее члена является важ-
нейшим показателем общественного благополучия. Фор-
мирование здоровья начинается в  семье задолго до ро-
ждения ребенка и  определяется состоянием здоровья 
родителей, их образом жизни и  уровнем медицинской 
грамотности. В  период беременности особое значение 
имеет поддержка семьи, соблюдение рекомендаций по 
охране материнства и детства, а также своевременное ме-
дицинское наблюдение, что подчеркивается в исследова-
ниях, посвященных здоровью детей в условиях социаль-
но-экономических преобразований [2].

Роль семьи в  формировании здоровья ребенка про-
является с первых дней его жизни. Условия проживания, 
характер питания, режим дня, уровень физической ак-
тивности и  психологический климат в  семье оказывают 
существенное влияние на физическое и психическое раз-
витие ребенка. В семьях, ориентированных на профилак-
тику заболеваний и  здоровый образ жизни, отмечаются 
более высокие показатели здоровья детей и  снижение 
риска развития хронических заболеваний [2].

Особое значение семья имеет в  формировании пове-
денческих установок, связанных со здоровьем. Именно 
в  семье ребенок усваивает модели питания, отношение 
к физической активности, режиму труда и отдыха, а также 
отношение к вредным привычкам. Пример родителей иг-
рает ключевую роль в формировании ценности здоровья 
у детей и подростков, тогда как неблагоприятная семейная 
среда может способствовать развитию психоэмоцио-
нальных расстройств и отклоняющегося поведения [2].

Социально-экономическое положение семьи явля-
ется одним из ключевых факторов, влияющих на со-
стояние здоровья ее членов. Уровень доходов определяет 
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возможности семьи в  обеспечении качественного пи-
тания, медицинского обслуживания и условий для раз-
вития детей. Социально уязвимые семьи чаще сталкива-
ются с ограниченным доступом к медицинской помощи 
и  профилактическим мероприятиям, что негативно от-
ражается на показателях здоровья населения [2]. В этом 
контексте демографическая политика направлена на 
снижение социального неравенства и  поддержку семей 
с детьми [4].

Важным аспектом является роль семьи в  профилак-
тике заболеваний. Семья выступает основным звеном 
первичной профилактики, формируя навыки самосохра-
нительного поведения, регулярного обращения за меди-
цинской помощью и  соблюдения санитарно-гигиениче-
ских норм. Эффективная профилактика на уровне семьи 
способствует снижению заболеваемости и  уменьшению 
нагрузки на систему здравоохранения [2].

Психологическое здоровье также во многом опреде-
ляется семейной средой. Эмоциональная поддержка, до-
верительные отношения и  стабильный психологический 
климат в семье способствуют формированию устойчивой 

психики и социальной адаптации личности. В то же время 
неблагополучные семейные условия могут приводить 
к развитию тревожных и депрессивных расстройств, что 
требует учета психосоциальных аспектов при реализации 
демографической политики [1].

Государственная демографическая политика Россий-
ской Федерации ориентирована на укрепление института 
семьи, повышение рождаемости и  улучшение качества 
жизни населения. Реализуются меры государственной 
поддержки, включая финансовые выплаты, программы 
улучшения жилищных условий, развитие системы охраны 
материнства и детства. Данные направления рассматрива-
ются как приоритетные в стратегических документах де-
мографического развития страны [3].

Таким образом, семья занимает центральное место 
в системе демографической политики и играет ключевую 
роль в  формировании здоровья населения. От устойчи-
вости семейных отношений, уровня социальной защи-
щенности и медицинской грамотности родителей зависит 
здоровье будущих поколений и  демографическое раз-
витие государства в целом [1].
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рации — на репродуктивные установки и поведение населения.

Доказывается, что несмотря на массированные финансовые вливания, демографическая политика сталкивается 
с  системными ограничениями, связанными с  изменением ценностных ориентаций, структуры занятости и  моделей 
семейной жизни. Сформулированы выводы о структурном и устойчивом характере низкой рождаемости, являющейся 
следствием «второго демографического перехода», и необходимости пересмотра инструментов политики с учетом ре-
гиональной дифференциации и запросов различных групп населения.
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Демографическая ситуация, и, в частности уровень ро-
ждаемости, остается одним из наиболее острых во-

просов национального развития и  безопасности России. 
После периода относительного роста в 2007–2015 годах, 
обусловленного как мерами стимулирующей политики 
(прежде всего введением материнского капитала), так 
и благоприятной возрастной структурой, страна вступила 
в  фазу устойчивого снижения показателей. К 2023 году 
суммарный коэффициент рождаемости (СКР) опустился 
до 1,41 ребенка на женщину, что не только значительно 
ниже уровня простого воспроизведения, но и ниже пока-
зателей 2010 года.

Современный этап характеризуется наложением не-
скольких сложных процессов: исчерпанием демографи-
ческого потенциала, сформированного в 1980-е годы; 
углублением фундаментальных социокультурных изме-
нений, свойственных «второму демографическому пе-
реходу»; экономической волатильностью; а  также по-
следствиями глобальных и  региональных кризисов. 
В  этих условиях прежние модели прогнозирования 
и  инструменты политики требуют критического пере-
осмысления.

Актуальность данного исследования определяется не-
обходимостью выделения ключевых факторов, влияющих 
на репродуктивные решения в  текущих, крайне неста-
бильных условиях, и оценки их относительного веса. Цель 
статьи  — выявить, систематизировать и  проанализиро-
вать основные факторы, определяющие уровень рождае-
мости в современной России, с акцентом на период после 
2020 года.

Для достижения цели поставлены следующие задачи:
1.	 Оценить современную динамику рождаемости на 

основе данных официальной статистики с  выделением 
структурных сдвигов (возрастная модель, очередность 
рождений).

2.	 Исследовать влияние комплекса социально-эко-
номических факторов, включая доходы, занятость, жи-
лищные условия и субъективное экономическое самочув-
ствие домохозяйств.

3.	 Проанализировать трансформацию социокуль-
турных норм и  репродуктивных установок в  контексте 
теории второго демографического перехода.

4.	 Оценить эффективность и  ограничения действу-
ющих мер государственной семейно-демографической 
политики.

5.	 Проанализировать краткосрочное и потенциальное 
долгосрочное влияние событий 2020–2022 годов (пан-
демия, СВО) на репродуктивные планы.

Период 2007–2015 годов в  демографической истории 
России часто характеризуется как «бэби-бум», однако 
с  точки зрения демографической теории это был скорее 

временный подъем, связанный с  реализацией отло-
женных рождений и ростом вторых рождений под влия-
нием мощных мер стимулирования. Пик абсолютного 
числа рождений (1,94 млн) и  СКР (1,78) был пройден в 
2014–2015 годах. С 2016 года начинается устойчивое сни-
жение: в 2021 году родилось 1,40 млн человек, в 2022  — 
около 1,30 млн, что является минимумом за последние два 
десятилетия. Незначительный рост в 2023 году (примерно 
1,33 млн) эксперты связывают не с разворотом тренда, а с 
календарными факторами и «наверстывающими» рожде-
ниями после пандемии.

Ключевой структурный тренд  — радикальное поста-
рение возрастной модели рождаемости. Средний воз-
раст матери при рождении первого ребенка приблизился 
к 27 годам, а максимальная интенсивность деторождения 
прочно сместилась в возрастную группу 25–34 года. Доля 
первых рождений у женщин старше 30 лет неуклонно ра-
стет, что является классическим маркером перехода к от-
ложенному и мало-детному репродуктивному поведению. 
Параллельно снижается вклад третьих и последующих ро-
ждений, которые обеспечивали основной прирост в  пе-
риод действия материнского капитала [1].

Это свидетельствует о том, что эффект от мер, стиму-
лирующих вторые и последующие рождения, постепенно 
исчерпывается, не решая проблемы низкой рождаемости 
в целом, так как сокращается база — число женщин, ре-
шившихся на первого ребенка.

Материальное благосостояние семьи продолжает оста-
ваться одним из ключевых, хотя и не единственным, фак-
тором при планировании детей. Официальная статистика 
фиксирует снижение уровня бедности и  рост реальных 
доходов в  докризисные годы, однако субъективное вос-
приятие экономических рисков, связанных с  рождением 
ребенка, остается высоким. Жилищный вопрос лидирует 
в списке барьеров для создания семьи и рождения (осо-
бенно первого и  второго) ребенка. Несмотря на расши-
рение льготных ипотечных программ («Семейная ипо-
тека», ипотека для IT-специалистов), их доступность для 
молодых семей, не имеющих значительных накоплений 
или высокого официального дохода, ограничена. Рост цен 
на недвижимость в крупных агломерациях часто нивели-
рует эффект от льготной ставки.

Экономическая нестабильность и  инфляция, резко 
усилившиеся в 2022–2023 годах, оказывают мощное демп-
фирующее воздействие на репродуктивные планы. Даже 
семьи с  относительно высокими доходами склонны от-
кладывать рождения из-за неуверенности в  будущем. 
Для женщин критически важным является фактор заня-
тости и  карьеры. Российский рынок труда характеризу-
ется высоким уровнем занятости женщин, в том числе и с 
высшим образованием [3, 6].
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Рождение ребенка, особенно в  условиях дефицита 
гибких форм занятости и  сохраняющегося традицион-
ного распределения домашних обязанностей, несет зна-
чительные риски профессиональной стагнации. Хотя 
проблема доступности яслей для детей до 3 лет была 
в значительной степени решена в количественном выра-
жении, ее качественная составляющая (стоимость, режим 
работы, удаленность) остается болезненной для многих 
семей. Региональная дифференциация факторов колос-
сальна. Если в  экономически развитых регионах Центра 
и Северо-Запада на первый план выходят карьерные ам-
биции и высокая стоимость «качества жизни» ребенка, то 
в депрессивных моногородах или сельской местности ос-
новной ограничитель  — отсутствие экономических пер-
спектив и бедность. При этом традиционно высокие по-
казатели в  ряде национальных республик (Чечня, Тыва) 
связаны с иными культурными и религиозными нормами, 
которые экранируют влияние общероссийских социаль-
но-экономических трендов [4].

Россия, особенно ее урбанизированная часть, необра-
тимо встроилась в логику «второго демографического пе-
рехода». Его суть — смена парадигмы от детоцентричной 
семьи к  индивидуалистической модели, где самореали-
зация личности является высшей ценностью. Это прояв-
ляется в нескольких устойчивых трендах.

Во-первых, произошла трансформация репродук-
тивных установок: идеал двухдетной семьи остается де-
кларативным, но реальные планы часто ограничива-
ются одним ребенком, а  значительная часть молодых 
людей допускает для себя возможность бездетности. 
Во-вторых, изменилась институциональная основа де-
торождения: рождение ребенка все реже является 
целью и  главным смыслом брака. Брак (или партнер-
ство) становится союзом для эмоциональной близости 
и  взаимной самореализации, в  который дети могут 
«вписаться» при определенных условиях. Растет доля 
рождений вне зарегистрированного брака (около 25  % 
в 2022 году), что не всегда связано с неблагополучием, 
а  часто отражает новую модель ответственного сожи-
тельства. В-третьих, сформировалась новая временная 
шкала жизни: образование, карьера, путешествия, обре-
тение финансовой и  жилищной самостоятельности  — 
все эти этапы предшествуют рождению первенца. Такой 
сдвиг автоматически сокращает потенциальный репро-
дуктивный период и  делает маловероятным рождение 
более двух детей.

С 2007 года в России реализуется одна из самых финан-
сово обеспеченных в мире программ стимулирования ро-
ждаемости. Ее ядром является программа материнского 
(семейного) капитала, которая неоднократно расширя-
лась: увеличение размера, распространение на первого 
ребенка, возможность получения ежемесячной выплаты. 
К  ней добавились льготная ипотека, расширение сети 
яслей, региональные капиталы и  пособия. Безусловно, 
эти меры оказали существенное влияние, прежде всего 
на рост вторых рождений в конце 2000-х — начале 2010-х 

годов, и продолжают поддерживать уровень жизни семей 
с  детьми. Однако на современном этапе становятся оче-
видны их системные ограничения [7, 9].

Во-первых, меры носят преимущественно фискально-
компенсационный характер, пытаясь снизить прямые за-
траты на ребенка, но не решая глубинных проблем совме-
щения карьеры и  родительства, гендерного неравенства 
в  распределении домашнего труда, качества социальной 
инфраструктуры и экологии. Во-вторых, политика в зна-
чительной степени реагирует на уже принятые решения 
(рождение ребенка), слабо влияя на мотивацию к  са-
мому родительству. В-третьих, наблюдается эффект при-
выкания: выплаты начинают восприниматься как обя-
зательная государственная помощь, а  не как решающий 
стимул. В  условиях высокой инфляции их реальная по-
купательная способность и стимулирующий эффект раз-
мываются.

Пандемия COVID-19 и специальная военная операция 
стали мощными демографическими шоками, воздействие 
которых будет проявляться в  течение многих лет. Пан-
демия привела к  всплеску смертности, нарушению пла-
новой медицинской помощи, экономическим потерям 
и глубокой социальной тревоге. Исследования показали, 
что в 2020–2021 годах значительная часть семей отло-
жила рождение ребенка на неопределенный срок. Часть 
этих «отложенных» рождений реализовалась в 2022–
2023 годах, но общий демографический ущерб был зна-
чительным. Специальная военная операция и  последо-
вавшие за ней санкции, мобилизация, геополитическая 
неопределенность наложили на эту картину еще более 
серьезный кризис.

Психологическая атмосфера страха, тревоги и скорби 
является крайне неблагоприятной для принятия решений 
о  рождении детей. Мобилизация и  эмиграция части 
мужчин репродуктивного возраста создают прямые де-
мографические провалы в  брачном рынке и  потенци-
альном отцовстве. Экономические последствия в  виде 
роста инфляции, сложностей с импортом товаров, пере-
стройки рынка труда создают ощущение долгосрочной 
нестабильности [2]. В этих условиях даже самые щедрые 
выплаты не могут компенсировать глубинные страхи 
перед будущим. Данные социологических опросов фик-
сируют резкий рост доли людей, откладывающих ро-
ждение детей на неопределенный срок или вовсе отказы-
вающихся от этих планов.

Проведенный анализ позволяет утверждать, что 
низкий уровень рождаемости в  современной России яв-
ляется следствием сложного переплетения долгосрочных, 
среднесрочных и  конъюнктурных факторов, причем ба-
зовой основой выступают фундаментальные социокуль-
турные изменения, связанные со «вторым демографи-
ческим переходом». Экономическая мотивация, хотя 
и  остается значимой, действует в  рамках заданной цен-
ностной парадигмы, в которой родительство конкурирует 
с иными формами самореализации и воспринимается как 
источник высоких рисков, а не безусловных благ.
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Меры государственной поддержки, сфокусированные 
на материальной помощи семьям с  уже родившимися 
детьми, в  значительной степени исчерпали свой потен-
циал для преодоления тренда к малодетности. Они смяг-
чают последствия, но не меняют причин. Современные 
кризисы (пандемия, СВО) выступают не как самостоя-
тельные факторы, а  как мощные катализаторы и  усили-
тели уже существующих негативных тенденций, углубляя 
неуверенность в завтрашнем дне и ускоряя откладывание 
рождений.

Таким образом, для выхода из демографической ло-
вушки необходим переход от политики финансовой 

компенсации затрат на детей к  политике создания ком-
плексной, дружественной к семье среды. Это подразуме-
вает развитие гибкого рынка труда, реальное сокращение 
гендерного разрыва в  домашних обязанностях, инве-
стиции в  качество и  доступность образования, здраво-
охранения, досуговой инфраструктуры для семей, а также 
тонкую работу с ценностными ориентирами через куль-
туру и  образование. Без признания глубины социокуль-
турных изменений и  пересмотра подходов к  политике 
устойчивый рост рождаемости до уровня простого вос-
производства населения представляется крайне малове-
роятным в обозримой перспективе.
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В статье рассматривается роль новой коронавирусной инфекции COVID-19 в  формировании показателей обще-
ственного здоровья, что является актуальной темой для анализа современного состояния системы здравоохранения. 
Оценивается влияние различных факторов, включая возрастные и  гендерные особенности, сопутствующие хрониче-
ские заболевания, социально-экономический статус населения и  доступность медицинской помощи, на распростра-
ненность COVID-19 и тяжесть течения заболевания. Особое внимание уделяется динамике заболеваемости, уровням 
госпитализации и смертности в различных регионах, а также влиянию пандемии на показатели здоровья населения 
в целом. В статье также рассматриваются меры государственной поддержки, профилактические программы, включая 
вакцинацию и санитарно-эпидемиологические мероприятия, направленные на снижение распространенности инфекции 
и смягчение медико-социальных последствий пандемии.
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Пандемия COVID-19 оказала беспрецедентное воздей-
ствие на показатели общественного здоровья во всем 

мире, изменив как структуру заболеваемости и  смерт-
ности, так и организацию системы здравоохранения. Забо-
левание, вызываемое новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
характеризуется высокой контагиозностью и  разнооб-
разием клинических проявлений, что создает серьезные 
сложности для оценки его влияния на здоровье населения. 
С начала пандемии было отмечено резкое увеличение за-
болеваемости респираторными инфекциями, рост числа 
госпитализаций и нагрузка на системы экстренной меди-
цинской помощи. Эти факторы оказали прямое влияние на 
ключевые показатели общественного здоровья, включая 
показатели смертности, заболеваемости, продолжитель-
ности жизни и  заболеваемости хроническими заболева-
ниями, обостряющимися на фоне инфекции [1].

Эпидемиологическая характеристика COVID-19 де-
монстрирует значительные различия в  зависимости от 
возрастных групп, пола и наличия сопутствующих забо-
леваний. Наибольшая заболеваемость и тяжесть течения 
наблюдались среди пожилых людей, а  также пациентов 
с  сердечно-сосудистой патологией, сахарным диабетом, 
хронической болезнью легких и ожирением. В то же время 
дети и  молодые взрослые, как правило, переносили ин-
фекцию в  более легкой форме, однако оставались важ-
ными переносчиками вируса, способствуя его распро-
странению в  популяции. Различия по полу проявлялись 
в  более высокой смертности среди мужчин, что связано 
с  комплексом биологических, социально-поведенче-
ских и  сопутствующих факторов. Эти данные подчерки-
вают необходимость таргетированных профилактических 
стратегий и  адаптации мер общественного здравоохра-
нения с учетом демографических и клинических особен-
ностей населения [2].

Динамика распространения COVID-19 существенно 
повлияла на систему здравоохранения, выявив ее уязви-
мости и недостатки. В условиях резкого увеличения числа 
заболевших возник дефицит ресурсов, включая койки ин-
тенсивной терапии, аппараты искусственной вентиляции 
легких, медицинские препараты и  квалифицированный 
персонал. Перегрузка медицинских учреждений привела 
к  снижению качества оказания медицинской помощи не 
только пациентам с COVID-19, но и лицам с другими ост-
рыми и  хроническими заболеваниями, что способство-
вало росту осложнений и  неблагоприятных исходов. 
Кроме того, пандемия стимулировала развитие дистанци-
онных форм оказания медицинской помощи, включая те-
лемедицину и онлайн-консультации, что в будущем может 
стать важным инструментом мониторинга и управления 
общественным здоровьем [3].

Показатели заболеваемости и смертности от COVID-19 
варьировали в зависимости от географических и социаль-

но-экономических условий. В странах с ограниченным до-
ступом к медицинской помощи и низким уровнем эконо-
мического развития наблюдалось более высокое число 
осложненных форм заболевания и смертельных исходов. 
В то же время в государствах с развитой системой здраво-
охранения и  высоким охватом вакцинацией уровень тя-
желых случаев и смертности оказался значительно ниже. 
Социальные факторы, такие как уровень образования, 
плотность населения, миграционные процессы и качество 
жилищных условий, также оказывали влияние на распро-
страненность инфекции и эффективность мер профилак-
тики. Анализ этих показателей позволил выделить группы 
риска и разработать локальные стратегии контроля забо-
леваемости [4].

Важным аспектом влияния COVID-19 на обще-
ственное здоровье является его долгосрочное воздей-
ствие на качество жизни и  функциональное состояние 
населения. Многие переболевшие пациенты отмечали 
синдром постковидного состояния, включающий хрони-
ческую усталость, дыхательную недостаточность, когни-
тивные нарушения и психоэмоциональные расстройства. 
Эти последствия приводили к  снижению трудоспособ-
ности, увеличению числа нетрудоспособных граждан 
и  повышению нагрузки на социальные и  медицинские 
службы. Пандемия также оказала негативное влияние на 
психическое здоровье населения, способствуя росту тре-
вожности, депрессивных состояний и  социальной изо-
ляции, что подтверждают многочисленные социологиче-
ские и эпидемиологические исследования [3].

Роль профилактических мероприятий в  контроле 
COVID-19 оказалась ключевой для снижения показателей 
заболеваемости и смертности. К ним относятся массовая 
вакцинация населения, соблюдение санитарно-гигиениче-
ских мер, использование средств индивидуальной защиты, 
изоляция заболевших и тестирование на инфекцию. Вве-
дение национальных программ вакцинации позволило су-
щественно сократить число тяжелых случаев заболевания 
и  летальных исходов, особенно среди уязвимых групп. 
Эффективность этих мер была также подтверждена сни-
жением нагрузки на систему здравоохранения, уменьше-
нием госпитализаций и  сокращением распространения 
вируса в  популяции. Динамическое моделирование забо-
леваемости показало, что своевременное применение ком-
бинированных мер профилактики может предотвратить 
значительную часть случаев заболевания и снизить общий 
уровень угрозы для общественного здоровья [4].

Таким образом, пандемия COVID-19 оказала влияние 
и  на глобальные показатели общественного здоровья, 
включая показатели смертности, продолжительности 
жизни и  структуру заболеваемости. Рост смертности от 
инфекции, особенно среди лиц пожилого возраста и  с 
хронической патологией, привел к временному снижению 
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средней продолжительности жизни в  ряде стран. Одно-
временно обострились существующие проблемы здраво-
охранения, связанные с  хроническими заболеваниями, 
поскольку переболевшие COVID-19 пациенты чаще стал-
кивались с  ухудшением состояния сердечно-сосудистой, 

дыхательной и  эндокринной систем. В  то же время пан-
демия стимулировала совершенствование эпиднадзора, 
улучшение отчетности о заболеваемости, разработку кли-
нических рекомендаций и  укрепление международного 
сотрудничества в области здравоохранения [1].
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