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Согласно уставу Всемирной организа-
ции здравоохранения, «здоровье яв-

ляется состоянием полного физического, 
душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствием болезней и фи-
зических дефектов» [1]. Здоровье в своей 
сущностной определенности представ-
ляет собой многомерный и многокаче-
ственный феномен. Различают обычно 
физическое, социальное и психическое 

здоровье, индивидуальное и обществен-
ное.

Позитивные тенденции в развитии 
здравоохранения Беларуси на протя-
жении последних семи лет проявились 
в увеличении численности врачей и 
средних медицинских работников как в 
абсолютных цифрах, так и в расчете на 
10 000 человек населения. Так, числен-
ность практикующих врачей в стране с 
2010 по 2016 год в абсолютных цифрах 
возросла с 33 325 до 41 517, а в расчете 
на 10 000 человек населения – c 35,1 до 
43,7. Количество средних медицинских 
работников за тот же период увели-
чилось с 121 814 до 125 849, а в рас-
чете на 10 000 человек населения – с 
128,5 до 132,4. За это же время число 
амбулаторно-поликлинических орга-
низаций в Беларуси выросло с 2225 до 
2311 [2, c. 268–270].

Данная тенденция в значительной 
степени обусловлена изменениями в 
поведенческих стратегиях граждан 
нашей страны. Ежегодно проводимые 
Институтом социологии НАН Беларуси 
в мониторинговом режиме общереспу-
бликанские репрезентативные социоло-
гические исследования позволяют про-
следить динамику главных приоритетов 
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белорусов, в том числе и возрастающее 
внимание в отношении поддержания 
и укрепления здоровья. Например, в 
2005 году одним из главных приори-
тетов в своих жизненных стремлениях 
состояние здоровья называли 45,8 % 
опрошенных социологами жителей на-
шей страны, а в 2016-м, спустя десяток 
лет, уже 85,2 % респондентов. На втором 
месте в ценностной иерархии наших со-
граждан оказалась семья (72,17 %), на 
третьем – жизнь ради детей (70,17 %). 
Такие оценки свидетельствуют, что аб-
солютное большинство населения Бе-
ларуси в последние годы стали больше 
внимания уделять поддержанию и укре-
плению здоровья. 

В режиме онлайн

В последние годы все отчетливее про-
является очень важная тенденция – ин-
форматизация медицинских услуг, что 
позволяет получать их на больших рас-
стояниях. Например, высококвалифи-
цированный хирург может с помощью 
видеосредств наблюдать за операция-
ми, выполняемыми менее опытным 
коллегой на другом конце страны, и 
контролировать его действия за опера-
ционным столом. Кроме того, появляет-
ся возможность посредством интернет-
коммуникаций отслеживать динамику 

здоровья пациентов с помощью компью-
теризированных данных об изменениях 
их самочувствия. Информационные си-
стемы функционируют в настоящее вре-
мя во многих медицинских учреждениях 
Беларуси. Число выписанных электрон-
ных рецептов в Беларуси увеличивается 
в два раза ежегодно, прогрессия идет 
не арифметическая, а геометрическая. 
В 2018 году их количество превысило 
5 млн [3].

За семь месяцев 2017 года только в 
Минске около миллиона пациентов ста-
ли обладателями пластиковых карт мед-
обслуживания [4]. Главное достоинство 
таких медкарт заключается в том, что в 
них аккумулируется вся информация о 
здоровье конкретного человека, вклю-
чая результаты любых исследований, 
снимки, назначения, программы имму-
низации и т. п. В столице Беларуси ра-
ботает мощная телекоммуникативная 
система, через которую проходит около 
64 тыс. снимков, полученных при рент-
геновских, флюорографических, маммо-
графических исследованиях. Благодаря 
этому поток направлений в противо-
туберкулезные и онкологические дис-
пансеры снизился на 25 %, а экономия 
составила около 2 млн евро. К тому же в 
Минске пациенты четырех поликлиник 
прямо в лечебных кабинетах могут полу-
чить видеоконсультацию у специалистов 
республиканских научно-практических 
центров неврологии и нейрохирургии, 
медицинской экспертизы и реабилита-
ции. 

Такие центры работают с пациентами 
со всей страны, которые к ним в специ-
альные дни приема могут обращаться 
за консультациями высококвалифи-
цированных специалистов – доцентов 
и профессоров. Как правило, консуль-
тационная беседа длится в среднем 
45 минут. Далее пациент получает по 
почте подписанное заключение, которое 
имеет такую же юридическую силу, как 
если бы он лично побывал на приеме в  
РНПЦ. 

Активно внедряются цифровые техно-
логии в Гродненской областной клини-
ческой больнице, в РНПЦ радиационной 
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медицины и экологии человека в Гомеле. 
Ставится задача во всех медучреждениях 
страны ввести в действие компьютерную 
технику и обеспечить широкополосный 
доступ в интернет. Предполагается, что 
существующие карты медобслуживания 
постепенно станут заменяться электрон-
ными IT-картами, выдача которых паци-
ентам планируется с 2019 года. В целом 
же электронное здравоохранение в Бе-
ларуси планируется создать к 2022 го-
ду [5].

В едином русле с этими изменениями 
в Беларуси расширяется сеть электрон-
ных аптек, в которых лекарства можно 
приобретать при помощи электронного 
рецепта – пластиковой карточки, на ко-
торой записан уникальный код. На нее 
врач выписывает рецепт, а специалист 
в аптеке с помощью компьютера считы-
вает информацию и отпускает нужное 
лекарство. У таких рецептов имеется су-
щественное преимущество – их трудно 
подделать и легко прочесть. Но главное, 
что собирается полная и достоверная 
база сведений о выписанных врачом и 
отпускаемых фармацевтом лекарствен-
ных средствах. Кроме того, может осу-
ществляться заказ медпрепаратов в ре-
жиме онлайн, который уже реализуется 
РУП «Белфармация» в Минске. В дека-
бре 2017 года к отпуску лекарственных 
средств по электронным рецептам под-
ключились аптеки Гомеля [6]. 

Сетевой доступ:  
плюсы и минусы

 
Информатизация медицинских услуг 

приближает врача к пациенту, а лекар-
ственные препараты – к заинтересован-
ному потребителю. Пространство для 
сохранения и укрепления здоровья на-
селения Беларуси, таким образом, рас-
ширяется. В этом как раз заключается 
предназначение медицинских соцсе-
тей, представляющих собой платформы, 
онлайн-сервисы и веб-сайты, позволяю-
щие строить и отражать социальные 
взаимоотношения внутри медицинского 
сообщества, организовывать его взаимо-
действие с пациентами [7, с. 30]. Сетевые 

структуры также могут и должны более 
активно использоваться для совершен-
ствования медицинского образования, в 
частности, для повышения качества обу-
чения студентов-медиков и повышения 
квалификации врачей. 

Впрочем, использование информа-
ционно-коммуникационных сетей может 
быть как позитивным, так и негативным 
для человека. Ведь медицинские соцсети 
не только открывают новые возможно-
сти для всех участников получать инте-
ресующую информацию о способах со-
хранения и поддержания хорошего здо-
ровья, но одновременно несут в себе и 
большие риски, в частности, нарушения 
фундаментального медицинского прин-
ципа «не навреди», а также врачебной 
тайны. 

Разумеется, виртуальная консульта-
ция не в состоянии заменить личного 
осмотра и рекомендации лечащего вра-
ча. Также следует иметь в виду, что не-
редко социальные сети, пропагандирую-
щие здоровый образ жизни, используют 
в своих меркантильных целях люди, не 
имеющие ничего общего с медициной. 
К сожалению, подобные примеры есть. 
В интернете активно действует сайт 
«Вестник ЗОЖ», выступают так называ-
емые «ведущий специалист Минздрава 
Белоруссии», «академик Белоруссии» и 
«член Белорусской общественной орга-
низации «Лига здоровья нации». От их 
лица доверчивым потребителям предла-
гается, например, якобы «уникальный 
препарат на основе пантов алтайского 
марала, убирающий все заболевания 
суставов». На самом же деле все это 
надувательство, и такого «академика», 
как и никакой «Лиги здоровья нации», 
в действительности не существует. Да 
и специалисты-профессионалы из НАН 
Беларуси о тестировании какой-то «спа-
сительной мази» слыхом не слыхивали. 

Думаю, лучше не искать в сети помо- 
щи от таких горе-врачей, а прислушать-
ся к авторитетному мнению директо-
ра Республиканского научного центра 
травматологии и ортопедии члена-
корреспондента НАН Беларуси А. Бе-
лецкого: «Не нужно ничего выдумывать: 
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появилась боль – идите к специалисту. Не 
тратьте время на поиск в интернете ре-
цептов, которые не только не решат вашу 
проблему, а могут ее лишь усугубить!»

Подобные суждения высказыва-
ют и другие отечественные медики-
профессионалы [8]. Они убеждены: в Бе-
ларуси есть практически все технологии 
и препараты для лечения большинства 
заболеваний, а мутный поток зловредной 
рекламы «лекарств от всех болезней», те-
кущий через интернет-сети, следует не 
только игнорировать, но и решительно 
пресекать.

Вместе с тем остается актуальной по-
требность использования социальных се-
тей для распространения и обсуждения 
медицинских знаний, инициатив, про-
ектов, новостей, обмена опытом между 
практикующими врачами для активного 
применения ими преимуществ синерге-
тического сотрудничества. 

Еще одним направлением деятель-
ности медицинских социальных сетей 
должна стать хорошо продуманная, це-
ленаправленно организованная и эффек-
тивно осуществленная пропаганда трез-
вости и культуры здоровья, развивающая 
способы избавления людей от алкоголь-
ной и наркотической зависимости. Доста-
точно вдуматься в такие статистические 
данные: в Беларуси три четверти общего 
количества тяжких и особо тяжких пре-
ступлений против жизни и здоровья лю-
дей совершаются в состоянии алкоголь-
ного опьянения. Поэтому организация и 
проведение в медицинских социальных 
сетях уроков трезвости (а вовсе не пре-
словутой «культуры пития») составляет 
существенное направление утвержде-
ния в нашей жизни благотворной для 
человека, особенно для подрастающих 
поколений, жизненно необходимой 
стратегии здравосозидания. К тому же 
следует отметить, что в Международной 
классификации болезней, которая будет 
утверждена Всемирной организацией 
здравоохранения летом 2018 года, наме-
чено официально признать игроманию, 
чрезмерное увлечение компьютерными 
и видеоиграми серьезным психическим 
расстройством.

Наука и практика 

Большое значение для определения 
результативности и эффективности 
здравоохранительной деятельности 
имеет качество медицинской помощи, 
то есть совокупность характеристик, 
отражающих своевременность ее ока-
зания, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации, которые в целом вы-
ражают степень достижения заплани-
рованного результата. Качество ме-
дицинской помощи, по определению, 
сформулированному Всемирной орга-
низацией здравоохранения, – это свой-
ство взаимодействия врача и пациента, 
обусловленное квалификацией профес-
сионала, т. е. его способностью приме-
нять медицинские технологии, снижать 
риски прогрессирования имеющегося 
у пациента заболевания и возникнове-
ния нового патологического процесса, 
оптимально использовать ресурсы ме-
дицины и обеспечивать объективные 
условия удовлетворенности пациента 
от его взаимодействия с медицинской 
подсистемой (врачом, отделением, ме-
дицинским учреждением» [9]. В конеч-
ном счете, главным оценщиком качества 
работы любого медучреждения, равно 
как и существующей в стране системы 
здравоохранения, является человек. 

О серьезных успехах белорусской 
системы здравоохранения сказал Пре-
зидент Беларуси А.Г. Лукашенко, высту-
пая с Посланием белорусскому народу и 
Национальному собранию в 2017 году 
[10]. Он подчеркнул, что по качеству 
оказания медицинских услуг наша стра-
на выходит на лидирующие позиции в 
мире. В частности, было сфокусировано 
внимание на впечатляющих достижени-
ях в области трансплантологии. Эти и 
другие успехи в здравоохранении стали 
результатом целенаправленной работы 
по созданию и развитию в Беларуси со-
временных научно-технических центров, 
обеспечению лечебных учреждений 
современным оборудованием, внедре-
нию новейших технологий, в том числе 
информационно-коммуникационных, 
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повышению качества подготовки буду-
щих медицинских работников в высших 
и средних специальных учебных заведе-
ниях, целенаправленной переподготовке 
и повышению квалификации работаю-
щих врачей и медсестер. 

Безусловно, достижения отечествен-
ной системы охраны здоровья базиру-
ются, прежде всего, на научных иссле-
дованиях и их внедрении в медицинскую 
практику. В частности, в основе биотех-
нологий, с успехом примененных в меди-
цине и фармакологии, находятся новей-
шие открытия в генетике, совершенные 
в исследовательских учреждениях НАН 
Беларуси. Например, в Институте гене-
тики и цитологии разработаны методы 
генной диагностики по 19 заболеваниям. 
Среди них – сердечно-сосудистые, диабет 
II типа, остеопороз, тугоухость, невына-
шивание беременности, митохондриаль-
ные патологии.

С использованием технологии сек-
венирования выявлены молекулярно-
генетические маркеры предрасположен-
ности и прогноза течения ряда онколо-
гических заболеваний, использование 
которых позволит обеспечить индиви-
дуализацию лечебного подхода к паци-
ентам.

Сотрудниками Института биофизи-
ки и клеточной инженерии ведутся ис-
следования в области протеомной диа-
гностики онкологических заболеваний. 
Совместно с РНПЦ онкологии и меди-
цинской радиологии имени Н.Н. Алек-
сандрова разработан метод прогнозиро-
вания развития рака молочной железы 
с использованием технологии биочипов 
на основе ДНК. А их разработка способа 
генетической модификации с помощью 
дендримеров клеток нервной ткани пер-
спективна в решении многих медицин-
ских проблем. 

В декабре 2015 года в УП «Унитех-
пром БГУ» было организовано модер-
низированное производство лекар-
ственных субстанций и препаратов. На 
предприятии в интересах фармацевти-
ческого концерна «Белмедпрепараты» 
в рамках Государственной научно-тех-
нической программы «Новые лекар-

ственные средства» разработан один из 
лучших препаратов на основе субстан-
ции темодекс и налажен его выпуск. 
Препарат предназначен для локальной 
химиотерапии опухолей головного моз-
га, вызывает гибель опухолевых клеток, 
предотвращает метастазирование, спо-
собствует уменьшению дозы цитостати-
ков, снижает токсическую нагрузку на 
организм, обладает пролонгированным 
противоопухолевым действием. Анало-
га препарату темодекс (гидрогель) по 
форме выпуска и способу применения 
не существует.

Возрастающую значимость приобре-
тает глубокая специализация лечебно-
оздоровительной практики, формиро-
вание и развитие качественно новых 
подходов к выбору диагностических и 
лечебных мероприятий. Следует при-
нимать во внимание, что в функциони-
ровании здравоохранения в Беларуси 
нередко появляется нестыковка между 
современной теорией и практикой про-
фессиональной лечебной деятельности 
и доминирующей традиционной систе-
мой ценностно-нормативной регуляции 
профессиональной работы медицинско-
го персонала. В данной сфере, где пока 
еще в недостаточной степени оценива-
ется профессиональная культура врача, 
главным критерием становится призна-
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ние здоровья человека-пациента в каче-
стве высшей ценности и цели успешного 
функционирования системы здравоох-
ранения.

Когда перед ней ставится в качестве 
главной цели концентрация интеллек-
туальных, материально-технических 
ресурсов на решение первоочередных 
задач практической медицины, важно 
принимать во внимание общественное 
мнение наших сограждан о состоянии, 
сохранении и укреплении здоровья на-
селения страны. Примечательно, что 
мониторинговые и оперативные социо-
логические исследования, проведенные 
Информационно-аналитическим цен-
тром при Администрации Президента 
Республики Беларусь в 2016 году, пока-
зали: среди наиболее актуальных про-
блем в развитии социальной сферы вто-
рое место после переживаний по пово-
ду занятости (возможной безработицы) 
занимает у людей работа медицинских 
учреждений. 

Так, по данным проведенного в кон-
це 2016 года опроса, проблемами и не-
достатками, возникающими в сфере 
здравоохранения, обеспокоено более 
трети, а именно 37 % наших сограждан. 
Только 15 % респондентов считают, что 
за год ситуация в системе охраны здоро-
вья улучшилась, но в 1,7 раза большее 
их количество убеждено в том, что она 
ухудшилась. Обеспокоенность боль-
шинства населения вызывают высокие 
цены на лекарства, почти треть участ-
ников опроса (31 %) вынуждены были 
отказаться от необходимых медицин-
ских услуг и лекарств из-за недостатка 
денег, а 10 % отказываются постоян-
но. 37 % респондентов жаловались на 
сложности, возникающие при записи 
на прием к врачу, 32 % – на формаль-
ное отношение к пациентам, отсутствие 
современного диагностического обо-
рудования, 15 % – на низкую культуру 
обслуживания, столько же – на сокра-
щение ассортимента и исчезновение с 
белорусского рынка импортных медпре-
паратов, еще 15 % – на недостаточную 
обеспеченность больничными койками 
[11, с. 59–61, 63]. 

Расширяющаяся сетевизация сферы 
здравоохранения в Беларуси органично 
связана с возрастанием масштабов при-
менения беспроводных технологий, и 
не только с регистрацией показателей 
жизнедеятельности человека и последу-
ющей передачей результатов лечащему 
врачу через интернет, но, в частности, с 
персонализированной диетотерапией с 
использованием генодиагностики и био-
маркеров наиболее распространенных 
неинфекционных заболеваний детей и 
взрослых [12, с. 57]. 

Развитие медицинской генетики при-
вело к появлению персонифицированной 
медицины, которая позволяет подобрать 
оптимальные схемы лечения для каждо-
го пациента на основе его генетических 
особенностей. Еще одна из возможностей 
современной медицины – использование 
стволовых клеток. В мире их все актив-
нее применяют в кардиологии, эндокри-
нологии, нейрохирургии, травматологии 
и ортопедии, гематологии, онкологии и 
других областях. Связывают огромные 
надежды в лечении инфаркта миокар-
да, инсульта мозга, различных травм [13, 
с. 19–20].

В учреждениях НАН Беларуси в 
творческом содружестве специалистов 
в области медицины и физики успешно 
применяется использование комбиниро-
ванного низкоинтенсивного лазерного 
излучения для лечения воспалительных, 
дегенеративно-дистрофических и пост-
травматических заболеваний. Данная 
разработка белорусских ученых имеет 
мировой приоритет и сейчас широко 
используется в большинстве стран, вы-
пускающих и использующих аппараты 
лазерной терапии.

Руководитель работ в данной сфере 
здравоохранения член-корреспондент 
НАН Беларуси Н.С. Сердюченко под-
черкивает, что главное богатство – здо-
ровье. Мы получаем этот подарок при 
рождении от родителей, а вот сохранить 
его для обеспечения высокого качества 
жизни – ответственная и непростая за-
дача для человека любого возраста [14]. 
Ее практическое решение и составляет 
сущность здравосозидательной деятель-
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ности, в которой есть еще одно чрезвы-
чайно важное направление, обусловлен-
ное социальным благополучием нашего 
народа и органично сопряженное с со-
циодинамикой демографической си-
туации в стране, в первую очередь – с 
рождением детей и материнской смерт-
ностью. 

Рождаемость в Беларуси, начиная с 
2010 года, неуклонно, хотя и понемно-
гу, возрастает, материнская смертность 
за последние десять лет снизилась в 
10 раз. По двум этим показателям на-
ша страна занимает четвертое место в 
мире, что убедительно свидетельствует, 
среди прочего, и об улучшении качества 
медицинского обслуживания. Однако 
нужно принимать во внимание: если 
большинство наших соотечественниц 
будут задумываться о рождении детей 
только после 30–35 лет, для страны 
возникнет серьезный риск попасть в 
демографическую яму. Медицинская 
аналитика показывает, что количество 
населения репродуктивного возраста 
(до 49 лет) в стране уменьшается, а до-
ля бесплодных женщин уже достигает 
16 %. Такая ситуация не может не трево-
жить, ведь, по критериям ВОЗ, угрозой 
национальной безопасности считается 
уже 15-процентный показатель. 

Суммарный коэффициент рождаемо-
сти, т. е. количество детей на одну жен-
щину фертильного возраста, в Беларуси 
составил в начале 2018 года 1,73. А для 
повышения рождаемости до желаемого 
уровня надо данный коэффициент под-
нять до 2,15. Для этого потребуется в 
семьях иметь двоих-троих детей, а не 
одного ребенка. Со стороны государства 
для такого увеличения делается все не-
обходимое. В Беларуси сейчас действует 
11 видов пособий для поддержки рож-
даемости. Основное из них – по уходу 
за ребенком до трех лет. На такие вы-
платы выделяется около двух процентов 
ВВП. Продолжает работать программа 
семейного капитала: на 1 мая 2018 года 
в отделениях Беларусбанка насчитыва-
лось уже 52,5 тыс. депозитных счетов 
семейного капитала. На них зачислено 
524 млн долларов [15]. 

В том числе благодаря этой мере, 
считают эксперты, многодетных семей в 
2017 году по сравнению с 2014-м в стране 
стало на 20 % больше. 

Тем не менее побуждает серьезно 
задуматься высказанная Президентом 
А.Г. Лукашенко 29 декабря 2017 года 
при посещении Минского городского 
клинического онкологического диспан-
сера мысль о том, что Беларуси надо хотя 
бы 15 млн населения, чтобы страна не 
опустела, чтобы была обеспечена нацио-
нальная безопасность. Претворение этой 
задачи в практические действия станет 
важным конструктивным шагом по пути 
повышения эффективности здравосози-
дания в нашем государстве.
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