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Переосмысление общественного здравоохранения после пандемии

Аннотация
Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19) представляет собой беспрецедентную проблему для 

общества, затрагивая прежде всего категорию граждан, которые уже сталкиваются с неравенством в от-
ношении здоровья, и приводит к огромным экономическим последствиям. Пандемия напоминает всем о 
ценности и необходимости общественного здравоохранения.

В контексте эпохи, которую сформирует COVID-19, авторы обозначили серию проблем и изменений в 
общественном здравоохранении, а также определили, какие действия в течение следующих 5 лет будет 
необходимо предпринять для переосмысления систем общественного здравоохранения. Пандемия выя-
вила многочисленные ограничения в нынешних системах общественного здравоохранения США и мира, 
включая недостаточную готовность и ограниченные возможности эпидемического надзора, осложненные 
давним и усугубляющимся неравенством в отношении здоровья и быстрым распространением дезинфор-
мации, с которой необходимо бороться. Авторы предвидят три фазы развития общественного здравоохра-
нения в течение следующих 5 лет: первая – реакционное антикризисное управление, вторая – поддержка 
первоначальных достижений, и третья – поддержка и ускорение прогресса. 

Обновленная система общественного здравоохранения будет в значительной степени зависеть от ли-
дерства и политической воли, переосмысления того, как мы классифицируем и устраняем риски на уровне 
населения, от научного использования данных в XXI веке и применения новых коммуникативных навыков.
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Особенности демографии и общественного здравоохранения 
объясняют различия в смертности от COVID-19 в разных странах

Аннотация
Общие сведения. Количество смертей на 1 млн населения, вызванных коронавирусом COVID-19, значительно 

различается в разных странах. Часто причинно-следственное влияние мер, принятых властями, неправильно 
оценивается посредством сравнения смертности от коронавируса с чистой смертностью в странах, где в рамках 
предпринятых мер реализовывались разные стратегии. Кроме того, во внимание редко принимается возможное 
влияние на смертность других факторов.

Методы. Для разработки модели, использующей неинтервенционные (преимущественно социально-демогра-
фические) факторы, чтобы во многом объяснить различия в общей смертности по разным странам, авторы проа-
нализировали данные из открытых источников (Европейский центр по профилактике и контролю заболеваний, 
Открытые данные Всемирного банка, Всемирный атлас БЦЖ) и публикации.

Результаты. Статистически значимые связи с логарифмической смертностью от COVID-19 были обнаруже-
ны со следующими факторами: численность населения в возрасте 80 лет и старше, плотность населения, доля 
городского населения, ВВП, обеспеченность больничными койками, средняя температура в марте и заболевае-
мость туберкулезом. Окончательная модель могла объяснить 67 % изменчивости смертности по странам. Этот 
результат также можно интерпретировать следующим образом: менее трети вариабельности логарифмических 
различий в смертности можно было бы предотвратить посредством принятия различных нефармацевтических 
мер. К ним относятся как изоляция заболевших, так и комплексные меры, которые включают карантин, соблю-
дение населением социальной дистанции, а также закрытие школ и границ.

Заключение. В отдельных странах смертность от COVID-19 во многом определяется факторами, на которые 
невозможно повлиять, чтобы изменить ситуацию в период пандемии. В связи с этим власти должны сосредото-
чить внимание на факторах, на которые можно повлиять, – например, количество доступных больничных коек.
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Руководства и рекомендации по передовой практике оказания услуг 
в области репродуктивного здоровья в условиях пандемии COVID-19: 
обзор предметного поля

Аннотация
Общие сведения. Руководящие органы и медицинские работники предпочитают использовать обобщен-

ные практические рекомендации. Цель этого обзора предметного поля состоит в определении существую-
щих руководств, консенсусных заявлений, стандартов практики и практических рекомендаций по оказа-
нию услуг в области репродуктивного здоровья во время пандемии COVID-19.

Методы. Авторы провели поиск в базах данных руководств и на сайтах профессиональных ассоциаций и 
международных организаций, занимающихся вопросами сексуального и репродуктивного здоровья. Целью 
поиска были практические рекомендации по предоставлению услуг в области сексуального и репродук-
тивного здоровья (СРЗ) во время пандемии COVID-19. Также поиск осуществили в базах данных MEDLINE, 
EMBASE и Google Scholar. Извлечение данных производилось двумя независимыми рецензентами с исполь-
зованием специального инструмента, который был разработан для записи ключевой информации источ-
ника, имеющей отношение к цели обзора. Разногласия между двумя авторами в отношении извлечения 
данных были разрешены путем обсуждения.

Результаты. В обзор была включена 21 работа. Найденные рекомендации были сгруппированы по темам. 
В исследованных материалах были представлены подходы к дородовой помощи, родам, послеродовой по-
мощи, безопасному аборту, контрацепции, гендерному насилию и искусственному оплодотворению.

Заключение. Исследованные документы содержали консенсусные заявления и рекомендации о том, что 
во время пандемии COVID-19 должен быть доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного 
здоровья, таким как дородовая помощь, послеродовая помощь, контрацепция, безопасные аборты и клини-
ческое ведение переживших изнасилование. Помимо обеспечения доступа к этим услугам, должны прила-
гаться совместные усилия по реорганизации службы сексуального и репродуктивного здоровья. Практиче-
ские рекомендации сосредоточены на инновационных способах предоставления услуг для минимизации 
воздействия COVID-19 на пациентов и персонал, а также на снижении нагрузки на систему здравоохране-
ния. Сюда входит использование телемедицины и ухода на дому или самопомощи.
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Описательный анализ факторов социальных детерминант  
в городских сообществах, затронутых COVID-19

Аннотация
Цель. Провести описательный анализ сообществ, серьезно пострадавших от COVID-19, и сообществ, уме-

ренно затронутых COVID-19, с акцентом на социальные детерминантные факторы.
Методы. Чтобы сравнить сообщества с чрезвычайно высокими показателями COVID-19 с сообществами с 

умеренными показателями COVID-19, мы выбрали шесть районов в Квинсе, штат Нью-Йорк. В анализе были 
использованы общедоступные данные Департамента здравоохранения города Нью-Йорка по проценту по-
ложительных случаев COVID-19 по почтовым индексам с 1 марта 2020 г. по 17 апреля 2020 г.

Результаты. По данным исследования случаев COVID-19 было на 30 % больше в сообществах с чрезвы-
чайно высоким уровнем заболеваемости по сравнению с сообществами с умеренным уровнем. Были выяв-
лены несколько отличительных социальных детерминант в сообществах с чрезвычайно высоким уровнем 
случаев COVID-19. К ним относятся сильная скученность населения, более низкий уровень образования, 
ограниченный доступ к здравоохранению и большее количество хронических заболеваний.

Заключение. Данное исследование дополняет существующую литературу об уязвимых городских со-
обществах, затронутых COVID-19. В будущих исследованиях следует сосредоточиться на основных факто-
рах каждой социальной детерминанты, обсуждаемой в этом исследовании, чтобы лучше понять ее связь  
с распространением COVID-19.
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Конструктная валидность1 шкалы функционального состояния после 
COVID-19 среди переболевших коронавирусом взрослых пациентов

Аннотация
Общие сведения. Число людей, переболевших COVID-19, растет. В связи с этим растет необходимость в 

инструментах, позволяющих адекватно оценить течение заболевания и его влияние на функциональный 
статус пациента. В рамках исследования мы оценили конструктную валидность шкалы функционального 
состояния после COVID-19 среди взрослых пациентов, перенесших или предположительно перенесших ко-
ронавирус.

Методы. После проявления симптомов взрослые пациенты с диагнозом и подозрением на коронави-
рус, которые состояли в онлайн-группе и двух группах на Facebook для больных COVID-19 с постоянными 
симптомами, прошли опрос в режиме онлайн. Количество и интенсивность симптомов оценивалась с по-
мощью Утрехтского дневника симптомов; качество жизни, обусловленное здоровьем (HrQoL), – с помощью 
5-уровневого вопросника EQ-5D; нарушения в работе и деятельности – с помощью опросника для оценки 

1 Конструктная валидность — частный случай операциональной валидности (обоснованности и пригодности применения 
методик и результатов исследования в конкретных условиях), степень адекватности метода интерпретации экспериментальных 
данных теории, которая определяется правильностью употребления терминов той или иной теории.
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Биомедицинские, психологические, экологические и поведенческие 
факторы, связанные с ожирением у взрослых, на примере 
репрезентативной на национальном уровне выборки 

Аннотация
Цель. В ходе лонгитюдного исследования определить личностные, биомедицинские и поведенческие фак-

торы, связанные с ожирением у взрослых, на примере большой выборки.
Методы. В общей сложности в исследование были включены 5360 участников с данными о личности, не-

врологической функции, курении матери во время беременности, образовании и роде занятий, физических 
упражнениях, показателях ИМТ и уровня ожирения по самооценке взрослых. Переменной исхода было ожи-
рение в возрасте 55 лет.

Результаты. Показатели ожирения увеличились с 9,5 до 22,8 % в возрасте от 33 до 55 лет. Логистический 
регрессионный анализ (скорректированные оценки) показал, что неврологические функции в детстве (ОШ =  
1,32: 1,07–1,63, P <0,01), курение матери во время беременности (ОШ = 1,42: 1,22–1,65, P <0,001), уровень обра-
зования (ОШ = 0,54), 0,37–0,79, P <0,01), личная сознательность (ОШ = 0,80: 0,74–0,86, P <0,001) и выполнение 
физических упражнений (ОШ = 0,87: 0,82–0,92, P <0,001) были значимыми предикторами ожирения в возрасте 
55 лет как для мужчин, так и для женщин. Экстраверсия у мужчин (ОШ = 1,16: 1,07–1,26, P <0,001) и эмоцио-
нальная стабильность у женщин (ОШ = 0,90: 0,82–0,99, P <0,05) также были значимыми предикторами пере-
менной исхода.

Заключение. Биомедицинские, психологические, экологические и поведенческие факторы были связаны  
с ожирением у взрослых.
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Социально-экономическое неравенство при обращении за первичной 
медицинской помощью в нерабочее время: исследование по изучению 
связи на базе электронных медицинских карт

Аннотация
Общие сведения. Низкий социально-экономический статус имеет связь с повышенной вероятностью об-

ращения за первичной медицинской помощью в нерабочее время. В этом исследовании целью авторов 
было определить, сохраняется ли неравенство среди уязвимых с социально-экономической точки зрения 
лиц, для которых характерно более слабое здоровье. Чтобы реально оценить масштабы обращения за пер-
вичной медицинской помощью в нерабочее время в перспективе, авторы сравнили его с обращением за 
медицинскими услугами в учреждения общего профиля в дневное время.

Методы. Авторы проанализировали данные электронных медицинских карт 988 040 пациентов за 2017 г. 
(251 учреждений общего профиля, оказывающих услуги в дневное время, 27 учреждений первой медицин-
ской помощи, оказывающих услуги в нерабочее время) из базы данных первичной медицинской помощи 
Nivel и связали их с социально-демографическими данными (Statistics, Нидерланды). Была проанализиро-
вана связь обращения за медицинской помощью в рабочее и нерабочее время с низким социально-экономи-
ческим статусом (в качестве показателя применялся доход домохозяйства пациента), используя многоуров-
невую логистическую регрессию. Авторы также отследили демографические характеристики и наличие 
хронических заболеваний и дополнительно классифицировали пациентов по группам данных заболеваний.

Результаты. При обращении за помощью в нерабочее время наблюдался градиент дохода, при этом веро-
ятность росла в каждой группе с более низким доходом [самый низкий доход, референтная группа с самым 
высоким доходом: отношение шансов (ОШ) = 1,48, 95 % доверительный интервал (ДИ): 1,45-1,51]. Неравенство 
доходов при обращении в учреждения общего профиля в рабочее время было значительно меньше (самый 
низкий доход: ОШ = 1,17, 95 % ДИ: 1,15-1,19). Значительное неравенство при обращении в нерабочее время на-
блюдалось среди пациентов с хроническими заболеваниями (например, среди пациентов с самым низким 
уровнем дохода и сердечно-сосудистыми заболеваниями: ОШ = 1,60, 95 % ДИ: 1,53-1,67). Неравенство в об-
ращении в учреждения общего профиля в рабочее время среди пациентов с хроническими заболеваниями 
было аналогично неравенству среди населения в целом.

Выводы. Частое обращение за первой медицинской помощью в нерабочее время говорит о том, что паци-
енты с низким уровнем дохода и хроническими заболеваниями испытывают дополнительную потребность 
в медицинском уходе, который они не могут получить где-либо еще. Результаты исследования создают 
основу для обсуждения вопроса оказания первичной медицинской помощи на базе учреждений общего 
профиля, для того чтобы уязвимые категории населения реже обращались за ней в нерабочие часы.

влияния болезни на производительность труда и повседневную активность, а функциональное состояние – 
с помощью шкалы функционального состояния после COVID-19 (PCFS).

Результаты. В рамках исследования были проанализированы данные 1939 человек (85 % составляли жен-
щины, 95 % участвовавших не были госпитализированы), принимавших участие примерно через 3 месяца 
после появления симптомов, связанных с коронавирусом. Пациенты, испытывающие «легкие», «умеренные» 
и «серьезные» функциональные ограничения, продемонстрировали постепенное увеличение количества/
интенсивности симптомов, снижение уровня качества жизни и ухудшение рабочей и обычной активности. 
Различий в отношении количества и интенсивности симптомов, качества жизни, обусловленного здоро-
вьем, и нарушений в рабочей и обычной активности среди пациентов, испытывавших «незначительные» 
функциональные ограничения или их отсутствие, обнаружено не было. Авторы отметили статистическую 
связь между функциональным состоянием и обусловленным здоровьем качеством жизни – от слабой до 
сильной (r: 0,233–0,661). Примечательно, что наиболее сильная связь наблюдалась в сфере «обычная дея-
тельность» 5-уровневого вопросника EQ-5D.

Заключение. Мы продемонстрировали конструктную валидность шкалы функционального состояния по-
сле COVID-19 среди взрослых пациентов с сильными симптомами и диагнозом или подозрением на корона-
вирус спустя 3 месяца после появления симптомов.
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Выявление проблем в осуществлении комплексного ухода за 
пациентами с использованием телемедицинских технологий:  
обзоры предметного поля и качественный контент-анализ 

Взаимосвязь между отношением людей к традиционной медицине  
и дополнительным и альтернативным методам лечения и восприятием 
их состояния здоровья

Аннотация

Аннотация

Общие сведения. Считается, что комплексный уход повышает качество предоставляемой медицинской по-
мощи. Для обеспечения комплексного ухода необходимы скоординированные действия между главными 
участниками процесса. Тесное сотрудничество достигается благодаря информационно-коммуникационным 
технологиям, в частности, телемедицинским технологиям. Несмотря на свой потенциал, большинство теле-
медицинских решений никогда не перейдут от пилотного этапа к полному внедрению в повседневную прак-
тику. Данные о препятствиях, которые мешают успешному внедрению и применению телемедицины, весьма 
ограниченны, особенно в части комплексного ухода. 

Цели и методы. Авторы провели 4 обзора предметного поля для описания широкого спектра негативных 
факторов, с которыми сталкиваются при внедрении телемедицинских технологий: технические, поведенче-
ские, экономические и организационные. Выявленные препятствия были объединены в группы с подкатего-
риями, которые затем сгруппировали для определения потенциального направления будущих исследований 
по внедрению телемедицинских технологий. 

Результаты. В дальнейший анализ были включены 118 исследований. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что характеристики людей, а также окружающая их социальная система и система здравоохранения 
являются наиболее важными препятствиями для оказания комплексной помощи при поддержке телемеди-
цинских технологий. Разработка и применение информационных систем, а также отсутствие данных и до-
казательств эффективности телемедицины и комплексной помощи препятствуют ее успешному внедрению  
в повседневную практику.

Обсуждение. Выделение проблемных областей способствует углубленному пониманию того, как вза-
имосвязаны проблемы, препятствующие внедрению телемедицинских решений в комплексный уход.  
В конечном итоге это помогает успешно разрабатывать и внедрять комплексный уход при поддержке таких 
технологий.

Цель. Цель данного исследования состояла в том, чтобы определить взаимосвязь между отношением лю-
дей к традиционной медицине и альтернативной медицине и их восприятием здоровья.

Методы и инструменты исследования. В данном поперечном исследовании приняли участие 300 чело-
век. Данные были собраны с помощью опросника, содержащего описательную информацию, а также шкалы 
оценки отношения к дополнительной и альтернативной медицине (Complementary and Alternative Medicine 
Attitude Scale) шкалы восприятия здоровья (Health Perception Scale).

Результаты. Установлено, что 20,7 % участников прибегают к альтернативным методам лечения. Большин-
ство используют продукты растительного происхождения и альтернативное лечение для поддержания здоро-
вья. Наблюдается положительная связь между отношением к дополнительному и альтернативному лечению 
и восприятием здоровья.
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Исследование качества жизни пациентов по прошествии пяти лет после 
получения травмы: проспективное наблюдательное исследование

Аннотация
Актуальность. Имеется мало данных о качестве жизни в отдаленной перспективе у пациентов, получив-

ших тяжелую травму. Цель нашего исследования состояла в том, чтобы оценить качество жизни пациентов, 
перенесших травму средней и тяжелой степени, и определить первичные факторы, влияющие на долгосроч-
ное ухудшение качества жизни.

Методы. Проведено проспективное моноцентрическое исследование с участием пациентов, которые  
в 2012 г. получили травмы средней или тяжелой степени. Отбор пациентов производился на основе шка-
лы оценки тяжести повреждений (ISS). В исследование были включены пациенты, у которых показатель 
ISS был выше или равен 9. В качестве основного критерия оценки использовалось количество баллов, по-
лученных в опросниках для оценки качества жизни SF-36 и NHP (Ноттингемский профиль здоровья). Вто-
ричными критериями оценки были определение социально-экономического влияния на качество жизни  
и выявление факторов, связанных с инвалидностью.

Результаты. 208 пациентов получили предложение участвовать в исследовании по электронной почте или 
по телефону. Всего в исследовании приняли участие 55 пациентов (уровень участия – 26,4 %), из них 78,2 % –  
мужчины. Средний возраст участников – 46 лет. При оценке результатов по шкале NHP и SF-36 отмечены зна-
чительные изменения в качестве жизни, в том числе и в физическом и в психологическом компонентах. Из-
менения привели к серьезным социально-экономическим последствиям, поскольку 26 % пациентов не смогли 
вернуться к своей профессиональной деятельности (n = 10), 20 % потребовалась переподготовка, чтобы сме-
нить род занятий, а 36,4 % получили инвалидность. Исследование показало, что баллы ≤ 85 по переменной 
физического функционирования шкалы MOS SF 36 были связаны с инвалидностью.

Заключение. По прошествии 5 лет с момента получения травмы средней или тяжелой степени качество 
жизни пациентов значительно ухудшилось, что привело к заметным социально-экономическим последстви-
ям. Инвалидность, ставшая следствием получения серьезной травмы, связана с оценкой ≤ 85 баллов по шкале 
опросника для оценки качества жизни SF-36. Данное исследование ставит вопрос о том, следует ли прово-
дить программы ранней реабилитации, чтобы повлиять на долгосрочные последствия серьезной травмы.

Заключение. Уровень образования, хронические заболевания и наличие знаний об альтернативном лече-
нии влияют на то, как часто оно применяется, и по мере того, как растет осознание людьми важности здоро-
вья для полноценной жизни, повышается и положительное отношение к альтернативному лечению.
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Правда ли, что здоровые врачи лучше консультируют пациентов на 
тему здорового образа жизни? Данные когортного исследования SUN

Аннотация
Общая информация. Приверженность здоровому образу жизни ассоциируется с более низкой смертно-

стью/заболеваемостью хроническими болезнями. Важную роль при этом играют врачи, которые консуль-
тируют пациентов и выступают для них в качестве примера для подражания. В рамках проспективного 
когортного исследования авторы изучили поведенческие консультации группы врачей на тему питания  
и образа жизни их пациентов, а также их связь с поведением самих врачей.

Методы. В исследовании принимало участие 890 врачей в возрасте до 65 лет включительно. Все они были 
участниками когортного исследования Seguimiento Universidad de Navarra (SUN). Врачи заполнили онлайн-ан-
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кету на тему поведенческого консультирования и назначения лекарств пациентам. Затем мы объединили 
данные анкет с предварительно собранной информацией об образе жизни этих врачей.

Результаты. 31 % врачей сообщили о продолжительности приема пациента < 10 минут; 73 % рекомендовали 
60–100 % своим пациентам бросить курить, 58 % – заняться физической активностью, 54 % – следить за ве-
сом, 51 % – питаться правильно, 44 % – перестать употреблять алкоголь или пить его реже, а 28 % – соблюдать 
умеренность при потреблении алкоголя. Среди докторов, которые консультировали 100 % пациентов на тему 
здорового образа жизни, 43 % рекомендовали бросить курить, 15 % – заняться спортом, а 13 % – следить за ве-
сом и питаться правильно. Соблюдение врачами средиземноморской диеты было связано с более длительным 
консультированием пациентов на тему питания. Высокая физическая активность была связана с более дли-
тельным консультированием пациентов по вопросам выполнения физических упражнений. Среди курящих 
и бросивших курить врачей была обнаружена обратно пропорциональная связь с частотой и длительностью 
консультирования пациентов по вопросам отказа от курения/снижения частоты курения.

Заключение. Изменения в личном поведении врачей и их большая осведомленность на тему здорового 
питания и образа жизни, вероятно, повышают качество их консультаций, предоставляемых пациентам.


