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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-3-7-23 
Китай как поставщик  
медицинского оборудования в РФ. 
Варианты сотрудничества  
и особенности работы  
с китайскими поставщиками  
Оригинальное исследование

М.М. Зеленский   
ООО «Цифромед», кв. 357, д. 49, ул Маршала Тухачевского, Москва, 123154, Россия    
 
Контакт: Зеленский Максим Михайлович, mz-uro@ya.ru 
 
Аннотация: 
 

Мировая политическая и экономическая ситуация последних лет оказала значительное влияние на многие сферы 
жизни, включая здравоохранение. Санкции, введенные против России, стали настоящим вызовом для участников рынка 
медицинского оборудования, вызвав ряд проблем, которые приходится преодолевать как производителям, так и по-
требителям этого оборудования. В этой статье мы рассмотрим, как именно санкции повлияли на рынок медицинских 
изделий, и какие перспективы открываются для российской медицинской отрасли в области импортозамещения. 

Рассмотрим Китай с точки зрения поставщика медицинской техники в условиях санкций. Опишем основные пути 
сотрудничества с китайскими поставщиками: от поиска конкретного решения в Китае до локализации производства в 
России. Подсветим тонкости, которые существуют при работе с производителями из Китая. 

Для того, чтобы тематика была раскрыта полностью, приведем список крупнейших компаний-производителей ме-
дицинского оборудования и гаджетов для медицинской отрасли.  

По мнению автора в условиях дефицита западного оборудования и ограничениях в обслуживании уже существующей 
техники необходимо обратить внимание на восток. Китай как глобальный производитель материалов, комплектующих и 
готовой продукции может помочь заместить часть оборудования, а через время и полностью вытеснить западную технику.  
 
Ключевые слова:  медицинское оборудование; медицинские изделия; производство медизделий; Китай. 
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The global political and economic situation in recent years has had a significant impact on many areas of life, including 
healthcare. The sanctions imposed against Russia have become a real challenge for the participants of the medical equipment 
market, causing a number of problems that both manufacturers and consumers of this equipment have to overcome.  

In this article, we will look at exactly how the sanctions affected the market of medical devices, and what prospects are 
opening up for the Russian medical industry in the field of import substitution. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В современном мире политические решения 
могут оказывать глубокое влияние на самые раз-
ные сферы жизни, включая такую критически 
важную область, как здравоохранение. Санкции, 
введенные против России, стали серьезным ис-
пытанием для отечественного рынка медицин-
ского оборудования. Они спровоцировали целый 
ряд проблем и стали глобальным вызовом для от-
расли. Это касается как производителей, так и 
потребителей медицинских изделий, которые вы-
нуждены адаптироваться к новым условиям. 

В этой статье мы попытаемся разобраться, 
как именно санкции повлияли на рынок меди-
цинских изделий в России, какие проблемы вы-
звали и какие возможности открыли. Мы также 
рассмотрим перспективы развития российской 
медицинской отрасли в условиях санкций и об-
судим стратегии, которые могут стать ответом на 
новые вызовы и продемонстрировать эффектив-
ность в борьбе с возникшими проблемами. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Для написания данной работы были изучены 

российские и международные публикации, наибо-
лее точно относящиеся к теме исследования. По-
мимо этого был использован собственный опыт 
общения и работы с китайскими поставщиками.  

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
САНКЦИИ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА РЫНОК  
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

 
Санкции и их влияние на финансовый и  

логистический секторы 

Санкции, введенные против России, ока-
зали значительное влияние на финансовую и ло-
гистическую инфраструктуру страны, что, в свою 
очередь, привело к серьезным изменениям на 
рынке медицинского оборудования [1]. Агентство 
Reuters сообщило, что санкции, наложенные 
США, Великобританией, странами Евросою- 
за и Канадой на Россию, формально не распро-
страняются на медицину и медицинское обору-
дование [2]. Однако другие санкции, которые 
отрезали российские банки от международной 
финансовой системы, а также решения крупных 
транспортных компаний приостановить обслужи-
вание нашей страны, ставят под угрозу логи-
стику и могут затруднить поставку медицинских 
принадлежностей на территорию России. По 
мнению аналитиков из европейской торговой ас-
социация MedTechEurope, удаление семи рос-
сийских банков из международной платежной 
системы SWIFT неизбежно вызовет перебои во 
всей отрасли медицинских технологий – от диаг-
ностики до лечения. Ведь без доступа к этой пла-
тежной системе проводить операции с Россией 
становится заметно сложнее. Таким образом, из-
за проблем с оплатой и логистикой поставки из 
некоторых европейских стран в текущих усло-
виях становятся практически невозможны [3]. 

Как было упомянуто выше, банки-коррес-
понденты, выступавшие посредниками в пере-
воде средств на счета компаний-производи- 
телей стран, отнесенных к недружественным, 
перестали проводить платежи между бизнес-
субъектами в прежнем формате [4]. Платежи за 
оборудование стали «застревать» на счетах 
банков-корреспондентов, нарушая цепочки по-
ставок оборудования уже на первом этапе – на 
этапе оплаты и размещения заказа. Это привело 
к увеличению стоимости и времени проведения 

Look at the China from the point of view of a supplier of medical equipment under sanctions. We will describe the main 
ways of cooperation with chinese suppliers: from finding a specific solution in China to localization of production in Russia. 
Let's highlight the subtleties that exist when working with manufacturers from China. 

In order for the topic to be fully disclosed, here is a list of the largest manufacturers of medical equipment and gadgets 
for the medical industry.  

According to the author, in the conditions of a shortage of Western equipment and restrictions in the maintenance of ex-
isting equipment, it is necessary to pay attention to the east. China as a global manufacturer of materials, components and 
finished products can help replace some of the equipment, and eventually completely displace Western technology. 

 
Key words: medical equipment; medical products; medical devices production; China. 
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финансовых операций, что, в свою очередь, от-
разилось на росте стоимости импортного меди-
цинского оборудования [5]. 

 
Влияние на логистику 
 
Санкции также оказали влияние на логисти-

ческую инфраструктуру. Проблемы с контейнер-
ными и авиационными перевозками, а также с 
наземными транспортными коридорами привели 
к увеличению стоимости и сроков доставки ме-
дицинского оборудования в Россию [6]. 

Из российских портов ушли все значимые 
мировые морские контейнерные перевозчики. В 
частности, три крупнейших в мире контейнерных 
линии временно приостановили грузовые пере-
возки в нашу страну. Это нанесло дополнитель-
ный удар по внешней торговле России [7]. 

● Швейцарская компания MSC, являющаяся 
крупнейшим в мире контейнерным перевозчиком 
по параметру вместимости, с 1 марта 2022 года 
объявила «временную приостановку всех заказов 
на грузоперевозки в Россию/из России, охваты-
вающую все доступные районы, включая Балтику, 
Черное море и Дальний Восток России». 

● Датская компания Maersk, второй по ве-
личине перевозчик после MSC, заявила, что также 
временно приостанавливает все контейнерные пе-
ревозки в Россию и из России, добавив, что 
ограничение, охватывающее все российские 
порты, не будет распространяться на продукты пи-
тания, медицинские и гуманитарные поставки. 

● Французская компания CMA CGM, третья по 
величине контейнерная линия в мире, ссылаясь на 
проблемы в области безопасности, объявила о 
приостановке всех заказов на перевозку в Россию 
и из России до дальнейшего уведомления. 

Ранее с аналогичными заявлениями уже вы-
ступили сингапурская Ocean Network Express и 
немецкая Hapag Lloyd. Таким образом, Россия 
оказалась фактически отрезана от ведущих ми-
ровых контейнерных перевозчиков, что только 
увеличило масштаб логистических проблем. 

Усугубляют ситуацию и проблемы с авиа-
ционными перевозками. В настоящее время 
авиационные перевозки в Россию осуществляет 
ограниченное число крупных международных 
авиаперевозчиков. Они представлены авиаком-
паниями Турции, ОАЭ, а также рядом авиакомпа-
ний из Сербии и Северной Африки [8].  

В результате тарифы на доставку грузов 
резко выросли. Это не только увеличило стои-
мость конечного продукта для потребителя, но и 
затруднило процесс планирования и прогнози-
рования для поставщиков и производителей [9]. 

 
Кадровые изменения  
 
Спровоцированные санкциями и экономиче-

ской конъюнктурой кадровые изменения также 
оказали ощутимое влияние на рынок медицинского 
оборудования в России. В частности, на развитие 
телемедицинских технологий (ТМТ). И.А. Шадер-
кин, к.м.н., заведующий лабораторией электрон-
ного здравоохранения Института цифровой ме- 
дицины Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова, в 
своей статье приводит ряд факторов, оказавших 
влияние на кадровые перемены в отрасли [10]. 

Среди них: 
• Эмиграция специалистов. Санкции при-

вели к оттоку инженеров-программистов за гра-
ницу, многие из которых продолжили работать в 
российских компаниях в удаленном формате. 
Это ухудшило коммуникацию и повысило риски 
перехода специалистов в другие компании, в том 
числе иностранные. Эмиграция также затронула 
звено руководителей и менеджеров, в то время 
как врачи в большинстве остались в России из-
за сложности подтверждения медицинского дип-
лома и статуса за границей. 

• Перенос производства. Боязнь потери ис-
точника продаж за рубежом и нарушение под 
воздействием санкций цепочек поставок ком-
плектующих привели к переносу производства в 
страны ближнего зарубежья. Это также вызвало 
кадровые сложности, так как некоторым компа-
ниям для решения этих проблем пришлось ре-
лоцировать целые инженерные команды. 

• Юридическая реструктуризация. Измене-
ние производственных процессов и финансиро-
вания вынудило ряд компаний провести юриди- 
ческую реструктуризацию, связанную с регули-
рованием отношений с правообладателями, на-
правленную на то, чтобы разорвать явные юри- 
дические связи с Россией. 

Кадровые проблемы, усугубившиеся под 
воздействием санкций, являются серьезным 
препятствием для развития производства меди-
цинской техники в России. Решение этих 8 
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проблем потребует комплексного подхода, вклю-
чая внедрение новых образовательных программ, 
организацию тренингов, а также интенсификацию 
сотрудничества на международном уровне с опо-
рой на Китай. Эти меры могут способствовать соз-
данию сильной и квалифицированной кадровой 
базы, способной поддерживать и развивать про-
изводство медицинской техники в нашей стране. 

 
Проблемы с аппаратными и программ-

ными продуктами 
 
Принятие некоторыми зарубежными меди-

цинскими компаниями решений прекратить со-
трудничество с российскими дилерами также 
может иметь серьезные последствия. Например, 
с 3 февраля 2023 года Япония заявила о прекра-
щении поставок в РФ медицинских изделий, ро-
ботов и оптики. Это может привести к дефициту 
важного медицинского оборудования, такого как 
тонометры Omron и A&D, которые традиционно 
занимают значительную долю рынка в РФ [11]. 

За последние десятилетия Россия утратила 
важный сегмент в цепочке создания и производ-
ства МИ. Вместо этого был сделан акцент на 
международные поставки, а процессы разра-
ботки и производства отечественных медицин-
ских изделий были отодвинуты на второй план. 
На фоне отсутствия учреждений, занимающихся 
научно-исследовательскими и опытно-конструк-
торскими работами (НИОКР) в сфере производ-
ства МИ, это привело к возникновению разрыва 
между образовательной базой и нуждами про-
изводителей, а главное – потребителей. Неблаго-
приятный инвестиционный климат и высокая 
конкуренция со стороны международных компа-
ний привели к тому, что на сегодняшний день 
российское медицинское оборудование для теле-
медицинских целей фактически отсутствует [10]. 

В отличие от сектора МИ, сектор разработки 
и производства программного обеспечения для 
здравоохранения традиционно был достаточно 
широко представлен российскими компаниями. 
Это касается медицинских информационных си-
стем (МИС), программного обеспечения для теле-
медицины (ТМ) и других информационных систем. 
Законодательные ограничения на использование 
иностранного программного обеспечения и тре-
бование хранения данных на территории России 
способствовали развитию этого сектора эконо-

мики. Однако, стоит отметить, что базовые про-
граммные продукты, такие как системы управле-
ния базами данных (СУБД), операционные систе- 
мы (ОС), браузеры и средства разработки (IDE) в 
большинстве своем представлены международ-
ными продуктами, которые также могут оказаться 
под угрозой санкций. 

В целом санкции оказали заметное влияние 
на сектор медицинских изделий в России. Сло-
жившаяся ситуация выявила уязвимость россий-
ского рынка МИ и продемонстрировала необ- 
ходимость восстановления национального про-
изводства и стимулирования разработок в этой 
сфере. В то время как программное обеспечение 
остается менее уязвимым, потенциальные риски 
все равно существуют. Текущая ситуация требует 
комплексного подхода и стратегического планиро-
вания для обеспечения устойчивости и независи-
мости российского сектора здравоохранения [9]. 

 
Инвестиции в сектор медицинских изделий 
 
В современном мире инвестирование в сек-

тор медицинских изделий представляет собой 
сложный и многогранный процесс. Он характери-
зуется двумя основными моделями финансирова-
ния: венчурной и дивидендной, каждая из которых 
имеет свои особенности и сферу применения. 

Венчурная модель финансирования вклю-
чает в себя поиск и финансирование перспектив-
ных стартапов в области медицинских изделий. 
При использовании этой модели могут быть за-
действованы различные фонды, организации или 
отдельные предприниматели, которые специали-
зируются на выявлении и поддержке молодых и 
перспективных компаний. Главная цель — уве-
личение капитализации стартапа с последующим 
выходом из него с прибылью. Однако, инвесторы 
часто не являются экспертами в области медицин-
ского бизнеса из-за его сложности и высокой сег-
ментации, что может создавать определенные 
дополнительные риски и ограничения. 

При реализации дивидендной модели в 
центре внимания оказывается вложение средств 
в конкретный медицинский продукт (например, 
медицинское оборудование или программное 
обеспечение) с целью получения прибыли от его 
продажи в виде дивидендов. Эта модель чаще 
всего используется профильными медицин-
скими компаниями или специалистами в области 
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здравоохранения, которые понимают ценность и 
потенциал конкретного продукта. 

Последние годы принесли значительные из-
менения в инвестиционный ландшафт России, 
особенно в секторе медицинских изделий. Как от-
мечает в своей статьи И.А. Шадеркин, введение 
санкций привело к снижению интереса между- 
народных инвесторов к российским стартапам, 
ограничив последним доступ к европейским и аме-
риканским рынкам. Это, в свою очередь, увеличило 
риски для внутренних инвесторов и привело к со-
кращению венчурного финансирования [9]. 

Таким образом, дивидендная модель оста-
ется наиболее понятной и привлекательной с эко-
номической точки зрения, но и она также 
сталкивается с проблемами из-за текущей поли-
тической и экономической обстановки. А огра- 
ниченное количество игроков в индустрии здра-
воохранения и введение санкций создают допол-
нительные препятствия для развития этой модели. 

Инвестирование в сектор медицинских из-
делий в России является сложным и динамичным 
процессом, подверженным влиянию множества 
факторов. Венчурная и дивидендная модели 
предлагают разные подходы к финансированию, 
каждый из которых имеет свои преимущества и 
недостатки. Введение санкций и изменения в 
экономической ситуации привели к существен-
ным изменениям в инвестиционном климате, что 
требует тщательного анализа и стратегического 
планирования со стороны инвесторов и вла-
дельцев стартапов. Возможно, будущее этого 
сектора будет зависеть от государственной под-
держки и развития новых, адаптированных к те-
кущим условиям, моделей финансирования. 

 
«Мусорный рейтинг» и его влияние на рост цен 

 
Международные рейтинговые агентства при-

своили России «мусорный рейтинг надежности». 
Этот термин используется в финансовом мире 
для обозначения кредитного рейтинга, который 
находится ниже «зеленого» инвестиционного 
уровня. Это означает, что страна или компания, 
которой присвоен такой рейтинг, считается более 
рискованной для инвесторов и кредиторов. 

В случае с Россией произошло следующее: 
крупные международные рейтинговые агент-
ства, такие как S&P Global, Moody's и Fitch, сни-
зили кредитный рейтинг страны до «мусорного» 

уровня [12]. Это произошло вследствие санкций, 
введенных против России Западом, а также на-
растающего геополитического напряжения. 

Снижение кредитного рейтинга до «мусор-
ного» уровня имеет ряд последствий. Во-первых, 
это увеличивает стоимость заемных средств для 
страны или компании, поскольку инвесторы тре-
буют более высокой доходности для компенсации 
увеличенного риска. Во-вторых, некоторые инсти-
туциональные инвесторы (например, пенсионные 
фонды) могут быть юридически ограничены в ин-
вестировании в активы «мусорного» класса. 

Поэтому зарубежные производители и по-
ставщики медицинского оборудования при веде-
нии бизнеса с российскими компаниями могут 
столкнуться с повышенными рисками и ростом 
стоимости, что также может привести к увеличе-
нию цен на медицинское оборудование в России. 

 
Позиция международных производите-

лей на российском рынке медицинского обо-
рудования в условиях санкций 

 
Обратимся к статистике. По данным Евро-

стата, в 2020 году в Россию из ЕС было постав-
лено фармацевтических продуктов в общей 
сложности на 6,5 миллиарда евро ($7,23 милли-
арда), что составляет около 8,4% от общего 
объема экспорта в Россию. Согласно данным 
MedTech Europe, поставки медицинского обору-
дования из ЕС в нашу страну за 12 месяцев (с 
сентября 2020 по сентябрь 2021 года) составили 
порядка 1,6 миллиарда евро [2]. 

Данные правительства США свидетельствуют 
о том, что в 2021 году на долю фармацевтических 
препаратов и медицинского оборудования прихо-
дилось около 8% общего объема экспорта това-
ров из США в Россию. В общей сложности из 
США в РФ за этот период было отправлено ле-
карств на сумму $355 миллионов и медицинского 
оборудования на сумму $157 миллионов. 

Согласно последним доступным данным 
Becker's ASC Review, в 2018 Россия импортировала 
медицинских устройств на сумму порядка $1,5 мил-
лиарда. Более $360 млн из которых пришлось на 
импорт ортопедических и протезных устройств [13]. 

До недавнего времени на российском рын- 
ке в большей степени была представлена продук-
ция шести крупных американских производите-
лей медицинских устройств: Johnson & Johnson8 
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(общий объем доходов в 2022 году составил 
$27,100,000,000), G.E. Healthcare ($17,725,000,000), 
Medtronic ($31,686,000,000), Baxter ($12,784,000,000) 
и Stryker ($17,108,000,000) . 

В этом контексте важно отметить негативные 
последствия санкций не только для российского 
рынка медицинских устройств, но и для владель-
цев крупных иностранных брендов. Это, в частно-
сти, относится к Siemens Healthineers (выручка в 
2021 году составляет $20,516,580,000), которая 
имеет долгосрочные отношения с российскими  
медицинскими учреждениями и является одним из 
крупнейших поставщиков медицинского оборудо-
вания в Россию. 

При этом крупнейшие производители меди-
цинского оборудования в мире не только полу-
чают значительные доходы в нашей стране, но и 
имеют потенциальное влияние на рынок меди-
цинского оборудования в России. 

Опираясь на различные стратегии и модели 
бизнеса, вышеперечисленные компании спо-
собны адаптироваться к санкциям и другим тур-
булентным макроэкономическим факторам. В 
частности, Medtronic и Johnson & Johnson, имею-
щие широкую продуктовую линейку, имеют воз-
можности для смягчения воздействия санкций на 
отдельные сегменты их бизнеса. 

В этом свете представляет интерес, какую 
позицию занимают крупнейшие производители 
медицинского оборудования в отношении про-
должения сотрудничества с Россией: 

• Johnson & Johnson заявили, что компания 
принимает меры для поддержки населения 
Украины, включая предоставление гуманитар-
ной помощи и поддержку медицинских работни-
ков на передовой. При этом в компании не 
упомянули о том, какое конкретно влияние санк-
ции оказывают на бизнес [14]. 

• В середине 2022 года компания Siemens 
после 170 лет взаимовыгодного сотрудничества 
запустила процедуру прекращения своей про-
изводственной деятельности в России [15].  

• Royal Philips прекратила всю коммерче-
скую деятельность в России и Белоруссии, но 
продолжает поддерживать медицинские учреж-
дения в этих странах, занимаясь обслуживанием 
уже установленного оборудования [16]. 

• Компания Abbott заявила о приостановле-
нии новых инвестиций, проектов по развитию 
бизнеса и рекламы в России. Однако компания 

сохранила поставки своей продукции, в том 
числе жизненно важных лекарств, используе-
мых при лечении рака и функциональных нару-
шений работы органов [17]. 

И хотя некоторые компании заняли нейтраль-
ную позицию и продолжили поставлять свою про-
дукцию и обслуживать клиентов, как, к примеру, 
производитель ортопедических устройств Stryker, 
в целом ситуация для международных производи-
телей медицинского оборудования на российском 
рынке складывается непросто.  

 
ВЫБОР КИТАЯ КАК ПОСТАВЩИКА  
МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ 
 

История 
 
Первое, что приходит на ум, когда речь захо-

дит о перспективах развития производства необхо-
димого России медицинского оборудования, это 
Китай. Почему? Давайте обратимся к истории. Еще 
в 50-60х годах прошлого столетия Китай был на 
90% аграрной страной. Тогда, в конце 1950х годов, 
Мао Цзэдун принимает решение о реализации 
новой программы, получившей название «Боль-
шого скачка». Целью амбициозной программы 
было стремительное развитие экономики. Но экс-
перимент оказался неудачным и имел трагические 
последствия как для народа, так и для экономики 
Китая в целом. 

В 60-е страна переживает сильный голод, 
культурную революцию и массовые репрессии. 
Историки считают, что «Большой скачок» привел 
к гибели десятков миллионов человек – по разным 
оценкам от 18 млн до 56 млн человек (по данным 
исследования китайского историка Юй Сигуана).  

С конца 1976 года бразды правления страной 
берет на себя Дэн Сяопин. Считая во многом оши-
бочной программу «Большого скачка», Дэн Сяопин, 
опираясь на поддержку коммунистической партии, 
начинает осуществление программы по модерни-
зации экономики. В 1978 году на очередном пле-
нуме компартии официально провозглашается 
курс на социалистическую рыночную экономику, в 
которой будут сочетаться две экономические си-
стемы: планово-распределительная и рыночная. 

Итогом масштабных реформ в аграрной 
сфере, промышленности, открытия программ 
привлечения инвестиций в страну становится 
так называемое «китайское экономическое 



чудо», уже в конце 80-х привлекшее к себе вни-
мание во всем мире. 

Результаты преобразований качественно 
отразились на жизни обычных граждан: показа-
тели безработицы снизились в 3 раза, а рознич-
ный товарооборот удвоился. Менее чем за 
десятилетие – к 1987 году, объемы внешней тор-
говли увеличились в 4 раза. В экономику уда-
лось привлечь миллиарды долларов иностран- 
ных инвестиций, и к 1989 году в стране насчиты-
валось 19 000 совместных предприятий. 

 
Текущее положение Китая 
 
За последние годы Китай вышел на 2 место в 

мире по ВВП с показателем $18,321,197 млн, вплот-
ную приблизившись к США (ВВП США $25,035,164 
млн). Китай сегодня по праву называют «мировой 
фабрикой», так как большая часть товаров народ-
ного потребления, так или иначе, производится в 
этой стране. В последнее время в Китае растет 
доля высокотехнологичных отраслей промышлен-
ности, что дает возможность составить конкурен-
цию западным компаниям, выпускающим электро- 
нику, в том числе, медицинскую технику. 

Сегодня малому и среднему бизнесу в Рос-
сии очень выгодно заказывать производство 
продукции в Китае для дальнейшей реализации 
под своей торговой маркой в России. 

Такой подход имеет очевидные плюсы: 
● КНР славится своим высокотехнологич-

ным производством и дешевой рабочей силой, 
благодаря чему можно создавать товары с низ-
кой себестоимостью, которые при этом отве-
чают международным стандартам качества; 

● У Китая огромный инженерно-технический 
потенциал, а между предприятиями налажена 
эффективная кооперация, что позволяет орга-
низовать производство в любой сфере; 

● Китайский рынок предлагает предприни-
мателям сотни готовых решений в различных 
нишах, при этом заказчик может по своему 
усмотрению менять некоторые характеристики 
товара, чтобы персонализировать его; 

● Минимальный заказ на ОЕМ-производ-
ство значительно ниже, чем заказ на изготовле-
ние товаров по специальному проекту, ведь на 
фабрике уже все готово для работы; 

● По той же причине запуск производства 
не занимает много времени; 

● Отсутствие зависимости от конкретной 
фабрики или завода – если производитель не 
подходит, можно без труда найти другого, кото-
рый готов выполнить заказ. 

 
Перспективы сотрудничества с китай-

скими производителями медицинской техники 
в условиях санкций 

 
В условиях текущих санкций и ограничений, 

наложенных на российский рынок, важно рас-
смотреть альтернативные источники производ-
ства и поставок медицинской техники в страну. 
Одним из них является быстро растущий рынок 
Китая. Компании КНР уже зарекомендовали себя 
как производители качественной и доступной ме-
дицинской техники. В этой главе мы рассмотрим 
деятельность основных китайских производите-
лей медицинской техники, изучим их продукты и 
оценим возможности для сотрудничества. 

Согласно данным аналитического обзора 
международной консалтинговой компании McK-
insey, китайские компании, специализирующиеся 
в области медтехнологий значительно улучшили 
свою работу по всем направлениям [18].  

Китайские медтех-компании, доходы кото-
рых в 2021 году в общей сложности составили 
порядка 44 миллиардов долларов, начиная с 
2019 года, росли в среднем на 36% в год, что 
почти в три раза превышает темп роста рынка в 
целом [19]. За этот период сразу нескольким ки-
тайским медтех-компаниям FDA (Food and Drug 
Administration, Управление по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств 
Министерства здравоохранения США) при-
своила статус прорывных с точки зрения про-
изводимой ими продукции. Наличие такого 
статуса помогает ускорить разработку, оценку и 
запуск производства новых медицинских 
устройств, которые могут потенциально обеспе-
чить более эффективное лечение или диагно-
стику заболеваний, представляющих угрозу для 
жизни или стимулирующих развитие инвалиди-
зирующих состояний (рис.1). 

В обзоре McKinsey также упоминается 
Sinopharm, крупнейший дистрибьютор в сфере 
здравоохранения в Китае, который в 2021 году уве-
личил доходы от медтехнологий на 21% до 17 мил-
лиардов долларов. В число его клиентов входят 
такие глобальные лидеры, как Medtronic, 8 
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Johnson & Johnson, Danaher, Becton Dickinson, 
Stryker и Smith+Nephew. 

Сравнивать медицинское оборудование, про-
изводимое в Китае, с продукцией европейских и 
американских производителей по ценам и каче-
ству достаточно затруднительно – слишком много 
факторов определяет судьбу того или иного то-
вара на конкретном рынке. Но в общих чертах 
можно отметить, что китайское  медицинское обо-
рудование, как правило, дешевле, чем аналогич-
ное оборудование, произведенное в западных 
странах. Это связано с более низкими затратами 
на производство в Китае, включая расходы на зар-
платы, аренду и другие операционные расходы.  

Важно подчеркнуть, что низкая цена не все-
гда означает низкое качество. Как отмечают экс-
перты, качество китайского медицинского 
оборудования в последние годы значительно 
улучшилось. Многие китайские производители 
теперь производят оборудование, которое соот-

ветствует международным стандартам и даже их 
превосходит. Однако все еще существуют раз-
личия в качестве между различными производи-
телями и продуктами. Поэтому при выборе 
медицинского оборудования важно учитывать не 
только цену и качество, но и другие факторы, 
такие как послепродажное обслуживание, га-
рантии, обучение персонала и т.д. 

 
ВАРИАНТЫ РАБОТЫ С КИТАЕМ 

 
Как найти нужное оборудование и нужную 

компанию в Китае? 
 
Сотрудничество с Китаем в области про-

изводства медицинских изделий и оборудова-
ния, как правило, у многих вызывает определен- 
ные трудности. Они обусловлены не только на-
личием культурных различий и языкового барь-
ера, но и колоссальными масштабами производ- 

14

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рис 1. Новая модель макроэкономического здравоохранения Китая  
Fig. 1. China's new macroeconomic healthcare model
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Рис 2. Запрос в поисковике   
Fig. 2. Search engine query

ства, присущими китайским производителям, а 
также огромным количеством поставщиков,  
выбрать среди которых подходящего партнера 
бывает непросто. 

Обычный запрос в поисковике в большин-
стве случаев приводит к выдаче информации об 
уже локализованных в России китайских продук-
тах. Различные интернет-магазины, дистрибью-
торы, компании-посредники занимают большую 
долю поисковой выдачи (рис. 2). 

Если Вы планируете работать с китайскими 
поставщиками и фабриками, лучший способ 
выйти на них – воспользоваться платформой  
Alibaba. Alibaba – это b2b-версия всем нам из-
вестного Aliexpress. На Alibaba компании-про-
изводители и компании-поставщики регистри- 

руют свои профили и предлагают различные то-
вары. Разница с Aliexpress заключается в том, 
что товары, которые там представлены, предла-
гаются к покупке партиями и по гибким ценам. То 
есть Вы не можете просто заказать там одну 
единицу товара для собственных нужд. 

Процесс поиска товара выглядит следую-
щим образом:  

1. Введите поисковый запрос в строку по-
иска. На этом этапе можно экспериментировать 
с разными запросами, так как перевод с китай-
ского оставляет желать лучшего; 

2. Откройте страницу интересующего товара; 
3. Изучите карточку товара: минимальное 

предложение (MOQ – minimum order quantity), 
цены, информацию о доставке и поставщике;8 
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4. Перейдите в карточку производителя и 
изучите информацию о компании. 

Зачастую один и тот же товар можно встре-
тить в продаже в разных компаниях. Объ-
ясняется это тем, что товар могут предлагать 
разные поставщики: 

● реальные производители товара (завод, 
фабрика), который производит оригинальный 
продукт;  

● посредники, которые агрегируют товары 
разных компаний и предлагают их к продаже: 

○ иногда подобные компании маскируются 
под реальных производителей, и до-
вольно сложно понять, так это или нет. 
Необходимо делать собственный анализ 
на основании данных о компании, изучать 
сайт производителя, анализировать ли-
нейку продуктов 

○ некоторые компании не являются эксклю-
зивными дистрибьюторами продукции ка-
кого-то производителя и продают широ- 
кий спектр товаров разных брендов 

● производители «реплик» или похожих на 
оригинал неоригинальных товаров. Порой бы-
вает сложно на этапе поиска отличить «ре-
плику» от оригинала. Нужно опять же проводить 
собственный анализ поставщика, изучать сайт 
компании, общаться с менеджером. Наиболее 
часто ситуация с неоригинальными копиями воз-
никает в сегменте недорогой потребительской 
техники (фитнес-браслеты, весы, пульсокси-
метры и т.д.); 

5. Отправьте запрос поставщику через 
форму на сайте. В запросе можно уточнить не-
которые детали по характеристикам товара или 
его стоимости. Цель данного шага – начать диа-
лог с представителем компании; 

6. Далее, как правило, удобней вести диа-
лог через мессенджер (лучше всего для этого 
подходит китайский WeChat). На этом этапе об-
суждается возможность поставки сэмплов, их 
стоимость, варианты доставки, уточняются де-
тали по самому товару; 

7. Закажите сэмплы (тестовые образцы) 
продукции для того, чтобы посмотреть на товар 
«вживую» и попробовать его в использовании; 

8. Договоритесь о покупке партии товара. 
Стоимость партии напрямую зависит от количе-
ства единиц. Как правило, китайские компании 
неохотно идут на поставку партии меньше 1000 

штук. Обсудите варианты доставки, таможен-
ного оформления и способ оплаты товара. 

При успешном взаимодействии с одним или 
несколькими китайскими производителями сле-
дующим шагом к развитию взаимоотношений и 
расширению сотрудничества является личное 
посещение производственной площадки в 
Китае. Как правило, реальные производители 
(фабрики, заводы) очень охотно принимают гос-
тей и могут помочь организовать поездку. В не-
которых случаях можно запросить официальное 
приглашение для получения деловой визы в 
Китай, также иногда компании могут предложить 
варианты проживания за свой счет.  

Восточный менталитет неразрывно связы-
вает формальные деловые отношения и неофи-
циальные встречи. Китайцы охотно организовы- 
вают визиты к себе на производство, обеды, 
развлекательную программу. В процессе такой 
неформальной социальной активности возни-
кают дополнительные возможности догово-
риться о более выгодных условиях или найти 
новые варианты сотрудничества.  

К тому же посещение Китая не стоит огра- 
ничивать лишь визитом на один завод. Лучше 
всего спланировать поездку так, чтобы была 
возможность посетить тематическую выставку 
или же заводы и фабрики других производите-
лей. На поездку нужно закладывать несколько 
дополнительных дней, так как на выставке, как 
правило, можно найти интересных производите-
лей и договориться о безотлагательном визите 
на их производство.  

Существует несколько моделей работы с 
китайскими компаниями в области производства 
так называемого «железа».  

Выделяют 3 основные модели: 
● OEM-производство; 
● ODM-производство; 
● Локализация производства. 
 
OEM-производство 
 
OEM расшифровывается как «original equip-

ment manufacturer» или оригинальный произво-
дитель оборудования. Такой путь подразумевает 
продажу уже готовых локальных решений (пол-
ностью готового продукта, разработанного 
местной фабрикой) на другие рынки под другим 
брендом. 
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При этом не подразумевается внесение 
каких-то конструктивных изменений в сам про-
дукт, а лишь его «переупаковка»: нанесение ло-
готипов, шильдиков, использование отдельной 
брендированной упаковки и печатных материа-
лов. Такой путь имеет как преимущества, так и 
недостатки. 

К преимуществам OEM-производства мож- 
но отнести: 

● Возможность заказа небольшой партии 
товара; 

● Низкую закупочную стоимость товара 
ввиду массовости производства; 

● Низкий порог входа, возможность начать 
продажи с минимальными вложениями; 

● Небольшие сроки поставки ввиду массово-
сти производства и наличия товара на складах. 

Недостатки: 
● Невозможность внести какие-либо суще-

ственные изменения в продукт; 
● Продукция не уникальна, может прода-

ваться другими поставщиками. 
Для китайских компаний процесс создания 

OEM-продуктов выглядит экономически целесо-
образным. Они делают востребованный продукт 
в очень больших количествах, концентрируясь 
на производстве и на качестве. Таким компаниям 
при этом не приходится вкладывать средства в 
продвижение продукта, маркетинг, налаживание 
цепочек сбыта, так как этим занимается покупа-
тель их продукции. Зачастую конечный потреби-
тель даже не знает истинного производителя 
товара, который он только что купил: товар упа-
кован и брендирован известной компанией, про-
дается под маркой данной компании и имеет 
гарантию от этой же компании.  

 
ODM-производство 
 
ODM (Original Design Manufacturer) — про-

изводство оригинального дизайна по контракту. 
При таком способе производства заказчик предо-
ставляет производителю проект товара для 
последующего производства. Это может быть 
проект на любой из стадий: от готового продукта 
до концепта и MVP (Minimum Viable Product, 
минимально жизнеспособный продукт). Можно 
также договориться о том, чтобы команда про-
изводителя поучаствовала в доработке продукта, 
то есть тем самым использовать их ресурс. 

Преимущества ODM-производства: 
● На выходе получается уникальный продукт 

с теми свойствами, которые нужны заказчику; 
● Возможность адаптировать продукт под 

местные рынки и местных потребителей; 
● Отсутствие необходимости разворачивать 

производственную площадку и увеличивать штат. 
Недостатки ODM-производства: 
● Более высокая стоимость входа, чем при 

OEM-производстве; 
● Потребность в первоначальных вложе-

ниях средств на разработку проекта;  
● Наличие рисков того, что производитель 

начнет выпускать такой же продукт под своим 
брендом. 

При производстве ODM-продукции боль-
шую роль играет размер и характеристики пар-
тии производимого товара. Имея в портфеле 
заказчиков компании из разных уголков мира, 
производитель не заинтересован выпускать 
товар «про запас», так как ему нужно налажи-
вать производство заново под каждый отдель-
ный конкретный продукт каждого заказчика. 
Поэтому при ODM-производстве и небольших 
партиях (до 10 000 шт.) заказчик получает до-
вольно высокую стоимость конечного продукта, 
так как в эту стоимость включены пуско-нала-
дочные работы по производству, изготовление 
пресс-форм, отладка процесса производства. 
Но уже при повторном размещении заказа либо 
при первоначально заказанном большом раз-
мере партии эти издержки распределяются 
между всей партией, что существенно снижает 
стоимость готовой продукции. 

 
Локализация производства 
 
Локализация зарубежного производства в 

России является эволюционным процессом. По 
сути, компании задумываются о локализации 
лишь в том случае, если в стране, куда постав-
ляется товар, уже налажены успешные продажи 
и сформирован рынок сбыта. При наличии таких 
предпосылок локализация производства может 
дать экономию на логистике и больший контроль 
над производственной цепочкой. 

Однако следует учитывать, что даже при раз- 
мещении производственных мощностей внутри 
страны, где происходит производственная локали-
зация, как правило, все станки, оборудование, 8 
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технологии производства и т.п., в любом случае, 
остаются в собственности иностранного про-
изводителя. При этом вся технологическая це-
почка должна строго соответствовать стандар- 
там компании-производителя. 

С точки зрения государства, локализация 
производства имеет ряд плюсов. К ним можно 
отнести создание новых рабочих мест и дополни-
тельные поступления в бюджет в виде налогов.  

Но тут стоит еще раз отметить, что понятие 
«локализация производства» и «российское про-
изводство» – это далеко не одно и то же. При ло-
кализации производства компания лишь снижает 
транспортные и логистические издержки, тогда 
как все комплектующие, компоненты и сырье все 
равно закупаются за рубежом. И зависимость от 
импорта таким образом никуда не исчезает: рос-
сийская компания, на базе которой осуществ-
ляется локализация производства, остается все 
так же зависима от иностранных компонентов, от 
сервисного обслуживания оборудования и нала-
живания производственных процессов.  

Среди экономистов существует мнение, что 
локализация производства пагубно влияет на 
экономический рост, так как она еще больше за-
гоняет экономику в зависимость от иностранных 
товаров и компонентов.  

 
Получение регистрационного удостоверения 
 
Одним из самых существенных барьеров для 

расширения существующих линеек медицинского 
оборудования и использования новых продуктов в 
клинической практике является необходимость по-
лучения регистрационного удостоверения. Это 
требование, обусловленное необходимостью же-
сткого регулирования рынка медицинских изде-
лий, опосредованно тормозит развитие и внедре- 
ние современных технологий в этой сфере. 

Вопрос получения регистрационного удосто-
верения практически сразу же встает при перего-
ворах с представителями китайских компаний, 
хотя, как правило, сами компании готовы постав-
лять оборудование и медицинские гаджеты без ре-
гистрации. Однако, согласно российскому законо- 
дательству, регистрационное удостоверение в 
любом случае требуется компании, занимающейся 
ввозом медоборудования для его дальнейшей реа-
лизации и использования на территории РФ. 

Возможные варианты решения проблемы: 
1. Получение регистрационного удостове-

рения силами дистрибьютера. В таком случае, 
российская сторона берет на себя все затраты 
и решает все организационные вопросы, свя-
занные с этим процессом.  

2. Помощь со стороны китайских компаний 
в процессе регистрации и выводе на россий-
ский рынок линейки своей продукции. В данном 
случае китайская сторона помогает россий-
скому дистрибьютору в получении регистра-
ционного удостоверения. На практике такой 
вариант редко бывает интересен китайской сто-
роне в силу незначительных объемов рынка РФ 
и недостаточной прозрачности условий для по-
лучения регистрационного удостоверения. 

 
Компании-производители медицинского 

оборудования в Китае 
 
Какие компания лидируют на рынке про-

изводства медицинского оборудования в Китае? 
Точного списка не существует. Топ-10 китайских 
производителей медицинской техники варь-
ируются в зависимости от источника публикации 
аналитического отчета или рейтинга. Это может 
быть обусловлено различными факторами. 

Критерии оценки: Разные аналитики могут 
использовать различные критерии для оценки 
производителей. Некоторые могут сосредото-
читься на объеме продаж, другие — на качестве 
продукции или инновационности. Это может при-
вести к различиям в рейтингах. 

Данные: Разные источники могут иметь до-
ступ к различным наборам данных. Например, 
некоторые могут основываться на официальной 
статистике, в то время как другие могут исполь-
зовать данные от самых производителей или от-
зывы пользователей. 

Время: Рынок медицинской техники быстро 
меняется, и рейтинги могут отражать состояние 
рынка на определенный момент времени. Про-
изводители, которые были в топе в прошлом 
году, могут не попасть в число лидеров текущем 
году из-за изменившейся ситуации на рынке и в 
бизнесе. 

Географические предпочтения: Некоторые 
рейтинги могут быть сосредоточены на опреде-
ленных географических рынках, что может влиять 
на выбор лидирующих производителей. 

Важно учитывать все эти факторы при про-
смотре рейтингов и выборе производителей ме-
дицинской техники для сотрудничества. 
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Официальное название  
компании / 

Official 

Адрес сайта / 
Website address

Год основания / 
Year of foundation

Информация о том,  
что она производит / 

Information about product

Nanjing Superstar International Trade 
Co., Ltd. https://www.superstar-med.net/ 2021

Медицинское оборудование, включая аппараты  
искусственной вентиляции легких, системы СИПАП, 
системы седации оксидом азота и системы терапии 
сна

Nanjing Foinoe Co., Ltd. https://www.foinoe.com/ 2008

Продукты для борьбы с COVID-19, продукцию для 
ухода за больными на дому, стоматологическое 
оборудование, расходные материалы и  
медицинское оборудование для диагностики,  
операционных, а также для реабилитации

Xindray Medical International Co., Ltd http://www.xindray.com/ 2019

Медицинские системы визуализации, продукты 
жизнеобеспечения, IVD продукты, изделия для 
здравоохранения, одноразовые изделия  
медицинского назначения

Healicom Medical Equipment Co., Ltd. https://www.healicom.com/ 2011
Различное медицинское оборудование, включая 
рентгеновские машины, ультразвуковые сканеры, 
больничные кровати, автоклавы и эндоскопы

Nanjing Jalead International Trading Co., 
Ltd. http://www.jalead.cn 2013

Различное медицинское оборудование, включая  
мониторы артериального давления, ультразвуковые  
сканеры, ЭКГ-машины, носимые устройства и 
 термометры

Nanjing AMIS Medical Technology Co., 
Ltd. https://amismedical.com/ 2010

Лабораторное, диагностическое и медицинское  
оборудование, включая ультразвуковые сканеры,  
ЭКГ-машины, мониторы пациентов и анализаторы

Nanjing Jusha Display Technology Co., 
Ltd.

http://www.jusha.com.cn 2011 Специализируется на производстве медицинских  
дисплеев и ЖК-мониторов

Òàáëèöà 1. Íàäåæíûå ïîñòàâùèêè ìåäèöèíñêîãî îáîðóäîâàíèÿ â Êèòàå 
Table 1. Reliable medical equipment suppliers in China

В рамках нашего аналитического исследо-
вания хотелось привести список некоторых на-
дежных производителей медицинского обору- 
дования в Китае, которые соответствуют миро-
вым стандартам [20] (табл. 1): 

• Основанная в 2008 году компания 
Seaskymedical является одним из ведущих про-
изводителей медицинского оборудования в 
Китае. Она производит медицинские расходные 
материалы, медицинское оборудование и лабо-
раторные расходные материалы. Все продукты 
сертифицированы по ISO 13485:2016. 

• Neusoft Corporation (работает с 1991 г.) 
производит оборудование для управления боль-
ницами. Компания предлагает своим клиентам 
платформу контроля качества, платформу ин-
формации о больнице и безбумажную систему 
управления медицинскими записями [21]. 

• Shinva Medical Instrument Co., Ltd. С мо-
мента своего старта в 2002 году компания спе-
циализируется на производстве медицинских 
инструментов и оборудования, фармацевтиче-
ского оборудования, а также предоставлении 
медицинских услуг [22]. 

• Jiangsu Yuyue Medical Equipment & Supply 
Co., Ltd. Эта компания, основанная в 1998 году, 
производит различное медицинское оборудова-
ние, включая респираторы, продукты для домаш-
него ухода, глюкометры и госпитальные приборы. 

• Основанная в 2001 году, Dian Diagnostics 
Group Co., Ltd. специализируется на разработке 
диагностического оборудования. Компания из-
вестна своими устройствами для диагностики рака. 

• Bluesail Medical Co., Ltd существует на рынке 
уже 20 лет и занимается не только исследова-
ниями и разработками, но также производством и 
продажей сердечных стентов и устройств, исполь-
зуемых в интервенционной кардиохирургии.  

• Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics 
Co., Ltd – крупный китайский производитель меди-
цинского оборудования, предлагающий широкий 
спектр продуктов и решений. Компания занима-
ется разработкой и производством различного 
оборудования, включая ультразвуковые сканеры, 
мониторы пациентов, медицинские изделия для 
лабораторий и многое другое. Присутствуя на 
рынке с 1991 года, компания активно инвестирует 
в исследования и разработки, стремясь 8 
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предложить инновационные решения, которые 
могут улучшить качество медицинского обслу-
живания и уровень ухода за пациентами. Пред-
лагаемые продукты и решения могут быть 
эффективной альтернативой оборудованию от 
западных производителей, которое может стать 
менее доступным из-за санкций. 

• Perlong Medical, основанная в 2009 году, 
специализируется на производстве медицин-
ского оборудования, включая анастезиологиче-
ское оборудование, мониторы и оборудование 
для рентгеновских исследований [23]. 

• Qingdao Winport Import and Export Co., Ltd. 
работает в сегменте производителей медицин-
ского оборудования с 2014 года. Специализиру-
ется на производстве шприцевых и инфузион- 
ных насосов, рентгеновского оборудования и при-
боров для измерения артериального давления. 

Обратимся к еще одному рейтингу аналити-
ков рынка, составленному в 2020 году. В нем 
также фигурируют 10 ведущих китайских компа-
ний по производству медицинского оборудова-
ния. Аналитики отмечают, что некоторые компа- 
нии, которые стабильно работают в отрасли 
более 20 лет, в последнее время переходят на 
новый этап роста или переориентируются на 
новые направления работы под воздействием 

жесткой рыночной конкуренции, тогда как неко-
торые молодые компании быстро завоевывают 
позиции за счет передовой модернизации ре-
сурсов по всей отраслевой цепочке [24]. 

Статья, опубликованная на EqualOcean, 
представляет собой анализ десяти ведущих ки-
тайских компаний-производителей медицин-
ского оборудования, основанный на показателях 
их рыночной капитализации. Как подчеркивают 
авторы статьи, сегмент производства медицин-
ского оборудования в Китае показывает впечат-
ляющие результаты, доказывая свою высокую 
инвестиционную привлекательность и демон-
стрируя потенциал роста [25]. 

Предлагаем подробнее остановиться на 
деятельности китайских компаний-производите-
лей медицинского оборудования, которые при-
влекли особенное внимание международных 
аналитиков: 

1. Mindray Medical [26]. Эта компания зани-
мает верхнюю позицию рейтинга, а ее капитали-
зация оценивается более чем в 380 миллиардов 
юаней. Согласно отчету EqualOcean, компания 
смогла достичь таких высот благодаря проводи-
мой ей политике активных поглощений, а также 
развитию и укреплению региональных каналов 
распространения. Этот огромный производ-

Рис 1. Анализ десяти ведущих китайских компаний-производителей медицинского оборудования, основанный на показателях их рыночной капитализации 
Fig. 1. Analysis of the top ten Chinese medical device companies based on their market capitalization metrics
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ственный конгломерат выпускает оборудование 
для контроля жизненно важных показателей и 
поддержки пациентов, IVD (in vitro diagnosis) и 
медицинской визуализации. Эти позиции были 
особенно востребованы с момента начала пан-
демии COVID-19. Однако, как полагают экс-
перты, колоссальные размеры компании делают 
ее более инертной с точки зрения потенциала 
роста и эффективности исследований и разра-
боток. 

2. Yuyue Medical [27]. Несмотря на то, что 
Yuyue Medical занимает 10-е место в рейтинге 
EqualOcean, это компания является безуслов-
ным лидером в сегменте медицинских устройств 
для домашнего использования. Одно из преиму-
ществ компаний этого сегмента заключается в 
том, что они обладают большей гибкостью с 
точки зрения стратегий продаж, поскольку сфо-
кусированы на реализации конечным потреби-
телям небольших медицинских гаджетов – от 
сфигмоманометров до глюкометров, массажных 
устройств и т.д. При этом они могут не только 
инвестировать в R&D-технологии (Research and 
Development –исследование и развитие), но и 
искать новые направления роста, переключаясь 
на более эффективную стратегию продаж. 
Yuyue планирует придерживаться этой политики 
и в ближайшем будущем. 

Опираясь на результаты проведенного ана-
лиза, можно сделать следующие выводы: 

1. Китайский рынок медицинского оборудо-
вания продолжает расти и развиваться, привле-
кая все больше инвестиций. Это создает новые 
возможности для компаний всех размеров и спе-
циализаций – от крупных производителей, таких 
как Mindray Medical, до более мелких нишевых 
игроков, таких как Yuyue Medical. 

2. Разнообразие сегментов в области меди-
цинского оборудования в Китае позволяет ком-
паниям выбирать свою стратегию развития. 
Некоторые компании могут выбрать путь актив-
ных поглощений и расширения региональных 
каналов распространения, как это сделала Min-
dray Medical, в то время как другие могут сосре-
доточиться на углублении своего присутствия в 
определенных сегментах, как это сделала Yuyue 
Medical. 

3. Стратегия развития компании должна 
быть гибкой и адаптированной к изменяющимся 

условиям рынка. Например, Yuyue Medical  
успешно использовала свою гибкость в страте-
гиях продаж, что позволило компании укрепить 
свое присутствие на рынке медицинских 
устройств для домашнего использования. 

4. Несмотря на то, что крупные компании, 
такие как Mindray Medical, могут иметь преиму-
щества в виде большего объема ресурсов и 
более широкой сети распространения, они 
также сталкиваются с вызовами, связанными с 
ведением операционной деятельности такого 
масштаба, что может замедлить их способность 
быстро реагировать на изменения на рынке и 
заниматься инновациями. 

5. В то же время, меньшие и более гибкие 
компании, такие как Yuyue Medical, могут ис-
пользовать свою способность быстро адаптиро-
ваться к изменениям на рынке, чтобы получить 
конкурентное преимущество. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Если оценивать китайский рынок медицин-

ского оборудования в целом, то перед нами 
предстает динамичный и быстро развиваю-
щейся сегмент, который предлагает множество 
возможностей для компаний, готовых адаптиро-
ваться и внедрять инновации. 

Китай, как крупнейший производитель ме-
дицинского оборудования, будет продолжать иг-
рать ключевую роль в глобальной медицинской 
индустрии. Это особенно актуально в контексте 
текущих геополитических тенденций и санкций, 
которые могут ограничивать российским компа-
ниям и медицинским учреждениям доступ к обо-
рудованию из определенных стран. 

Китайские производители медицинского обо-
рудования продолжают улучшать качество своей 
продукции, стремясь не только соответствовать, 
но и превзойти международные стандарты. Это 
делает их продукцию все более привлекательной 
для международных покупателей, включая рос-
сийские медицинские учреждения. 

В то же время китайские производители ме-
дицинского оборудования могут столкнуться с 
рядом вызовов, включая необходимость адапта-
ции к быстро меняющимся технологиям и регу-
лятивным требованиям, а также росту конкурен- 
ции на международном уровне. 8 
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Важно отметить, что выбор Китая как по-
ставщика медицинского оборудования должен 
основываться на тщательном анализе и сравне-
нии различных факторов, включая качество обо-
рудования, цены, условия поставки и 
послепродажное обслуживание. Это требует 
глубокого понимания как специфики самого 
оборудования, так и динамики международного 
рынка медицинского оборудования. 

Сотрудничество между Россией и Китаем в 
области производства и реализации медицин-
ского оборудования может представлять собой 
взаимовыгодное партнерство, которое будет 

способствовать развитию медицинской отрасли 
в обеих странах. Подобное сотрудничество спо-
собно улучшить качество здравоохранения, по-
высить доступность медицинского оборудования 
и стимулировать инновации в этой области. Од-
нако для достижения поставленных целей потре-
буется тщательное планирование, координация 
и сотрудничество между различными стейкхол-
дерами, включая представителей правительства 
и других государственных органов, производи-
телей, поставщиков, а также медицинских уч-
реждений обеих стран. / 
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Аннотация: 
 
Введение. Неврологические заболевания вносят значимый вклад в общую заболеваемость. Например, в Москве в 2020 
году общая заболеваемость болезнями нервной системы у детей составила 7637,1 на 100 000 человек. Хроническое тече-
ние заболеваний нервной системы, необходимость длительной реабилитации определяют широкое распространение циф-
ровых технологий в данной области.  
Материалы и методы. Литературный обзор проводился в базе данных PubMed. Критериями включения исследований являлось 
использование цифровых технологий и участие пациентов до 18 лет в апробации и оценке эффективности данных методов. 
Результаты. В данной работе был проведен обзор применения цифровых технологий в области таких заболеваний, как 
детский церебральный паралич (ДЦП), эпилепсия, головные боли, включая мигрень, и рассеянный склероз. Были описаны 
современные носимые устройства диагностики и нейровизуализации. В терапии ДЦП высокий интерес получают домашние 
варианты реабилитации. Наиболее частым направлением, в котором используется дистанционный мониторинг, является 
мониторирование хронических головных болей. В данной области создано большое количество доступных решений для 
выявления причин и триггеров развития мигрени, головных болей напряжения, например, цифровые дневники. Телемеди-
цинские консультации расширяют доступ пациентов к неврологической и нейрохирургической помощи, и в последнее 
время отмечается увеличение частоты применения телеконсультаций. 
Заключение. Таким образом, в настоящее время наблюдается активное развитие цифровых технологий в детской невро-
логии. Телемедицинские консультации, технологии виртуальной и дополненной реальности, использование приложений 
для смартфона и связанных с ним устройств становятся новыми качественными и объективными методами ведения невро-
логических пациентов. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Неврологические заболевания включают в 
себя поражения центральной и перифериче-
ской нервных систем и вносят значимый вклад 
в общую заболеваемость  [1]. Например, в 
Москве, согласно данным НИИ организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента, 
общая заболеваемость болезнями нервной си-
стемы у детей составила 7637,1 на 100 000 че-
ловек [2]. В Соединенных Штатах Америки 
около 100 миллионов человек хотя бы раз в 
жизни болели каким-либо неврологическим за-
болеванием [3]. Особенностями течения забо-
леваний нервной системы являются высокая 
доля хронических вариантов и необходимость в 
постоянном контроле симптомов и проведении 
реабилитационным мероприятий. Все это тре-
бует высокого комплаенса пациентов, а в слу-
чае несовершеннолетних пациентов, их роди- 
телей.  

Длительность течения заболеваний, а также 
значимое снижение качества жизни во время 
обострений, например, мигрени или рассе-
янного склероза, ведет к необходимости повы-
шения комплаенса пациентов и их доступа к 
медицинской помощи. Одним из вариантов ре-

шения данных проблем является применение 
технологий дистанционного мониторинга, теле-
медицины, разработки новых способов реаби-
литации, а в ряде случаев диагностики, в 
домашних условиях. В данном обзоре мы рас-
смотрим возможности применения цифровых 
технологий в детской неврологии.  

   
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Обзор был проведен в базе данных PubMed 

по запросам, содержащим такие формули-
ровки, как «pediatric neurology telemedicine», 
«neurological telemonitoring», в том числе в кон-
кретных нозологиях – детский церебральный 
паралич (ДЦП), хронические головные боли, 
эпилепсия и рассеянный склероз. В работу 
были включены оригинальные клинические ис-
следования, в том числе рандомизированные 
контролируемые исследования, серии случай-
контроль, серии клинических случаев, а также 
симулятивные исследования. Критериями вклю- 
чения работ являлось участие пациентов от 0 до 
18 лет и применение телемедицинских и иных 
цифровых технологий для диагностики, лечения 
и контроля течения неврологических заболева-
ний. Также в обзор были включены открытые 8 

Contact: Shaderkina I. Anastasia, NastyaShade01@yandex.ru 
 
Abstract: 
  
Introduction. Neurologic disorders make a significant contribution to overall morbidity. For example, in recent years in 
Moscow, the overall incidence of diseases of the nervous system in children is 7637.1 per 100.000 people. The chronic 
course of neurologic disorders and the need for long-term rehabilitation determine the widespread use of digital tech-
nologies in this area. 
Materials and methods. A literature review was conducted in the PubMed database. The inclusion criteria for studies 
were the use of digital technologies and the participation of patients under 18 years of age in testing and evaluating the 
effectiveness of these methods. 
Results. In this paper we reviewed the use of digital technologies in disorders such as cerebral palsy (CP), epilepsy, 
headaches including migraines, and multiple sclerosis. Modern wearable diagnostic and neuroimaging devices have 
been described. In the treatment of cerebral palsy, home rehabilitation options are receiving high interest. The most com-
mon area in which remote monitoring is used is the chronic headaches monitoring. Many available solutions have been 
developed in this area, such as digital diaries, which are used to identify the causes and triggers of migraines exacerba-
tions and tension headaches. Telemedicine consultations increase patient access to neurological and neurosurgical care, 
and use of teleconsultations is increasing rapidly in recent years. 
Conclusion. Thus, there is currently an active development of digital technologies in pediatric neurology. Telemedicine 
consultations, virtual and augmented reality technologies, and the use of applications on smartphones and related devices 
are becoming new high-quality and objective methods of patient management. 
 
Key words: pediatric neurology; rehabilitation; remote monitoring; virtual reality. 
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интернет-источники разработчиков цифровых 
решений для ведения пациентов неврологиче-
ского профиля. В окончательный анализ вошли 
52 статьи. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Особенности течения подавляющего боль-

шинства заболеваний в детском возрасте свя-
заны с трудностью в диагностике из-за 
ограничений речевых навыков пациентов, осо-
бенно у детей дошкольного возраста. Кроме 
того, зачастую ответственность за здоровье 
детей, качество выполнения назначений врача 
ложатся на родителей, что требует включения в 
процесс терапии как самого пациента, так и его 
законных представителей. Ведение педиатриче-
ских пациентов неврологического профиля 
осложняется также необходимостью длитель-
ного соблюдения назначений, и в настоящее 
время реабилитационные мероприятия, направ-
ленные на коррекцию и развитие моторных на-
выков, поведенческая терапия проводятся в 
стационаре, что требует длительного нахожде-
ния ребенка в лечебном учреждении, а также 
более частых госпитализаций [4]. Например, 
для пациентов с детским церебральным парали-
чом характерны более длительные сроки госпи-
тализации по сравнению с другими педиатри- 
ческими пациентами, получавшими медицин-
скую помощь в стационаре [5]. Длительное на-
хождение в больнице может оказывать отри- 
цательное влияние на соматическое и психоло-
гическое здоровье детей, снижать качество 
жизни и препятствовать процессу социализа-
ции, а также значительно повышать экономиче-
скую нагрузку на здравоохранение. 

Специализированные программы для до-
машней реабилитации и применение телемеди-
цинских технологий являются потенциальными 
инструментами для преодоления описанных 
проблем. Телемедицинские консультации полу-
чили широкое распространение в практике вра-
чей-неврологов. Например, Cacciotti C и соавт. 
провели исследование по эффективности теле-
медицинских консультаций для педиатрических 
пациентов с опухолями центральной нервной 
системы. По результатам проведения телемеди-
цинских приемов, 97% участников отметили лег-
кость понимания объяснений врача, 95% отме- 

тили, что время консультаций было достаточ-
ным, 97% сообщили об удобном графике прове-
дения телеконсультаций [6].  

В аналогичном исследовании Libdeh AA и 
соавт. был проведен ретроспективный анализ 
58 дистанционных консультаций, выполненных 
детскими неврологами. Основными жалобами 
пациентов являлись головные боли и тремор. В 
56,9% заключение врача не требовало дальней-
шего очного посещения клиники. Авторы счи-
тают эффективным применение телеконсуль- 
таций для снижения очной нагрузки на педиат-
рические неврологические отделения, распре-
деления потоков пациентов и более быстрого 
получения пациентами консультаций и медицин-
ской помощи соответственно [7]. 

В нейрохирургии телемедицинские кон-
сультации также применяются для повышения 
доступности медицинской помощи. Видеокон-
сультация позволяет провести визуальный 
осмотр пациента для определения моторных на-
рушений, однако общим ограничением для вра-
чей является невозможность проведения невро- 
логического осмотра для оценки рефлексов [8]. 
Телемедицинские консультации позволяют при-
менять мультидисциплинарный подход, включая 
в работу неврологов и нейрохирургов, а также 
предоставлять медицинскую помощь в регионах 
с ограниченным доступом к ней. Например, в 
работе Ellis MJ представлен опыт применения 
удаленных консультаций педиатрических паци-
ентов с травмами головы. Из 20 пациентов, по 
результатам дистанционных приемов, только 1 
ребенку была показана очная медицинская по-
мощь, тогда как остальные получили назначе-
ния без посещения больницы. Снижение затрат 
по сравнению с очным приемом для пациентов 
из удаленных населенных пунктов составило 40 
972,94$ [9].  

  
Детский церебральный паралич 
 
Детский церебральный паралич (ДЦП) – это 

группа стабильных нарушении ̆ развития мото-
рики и поддержания позы, ведущих к двигатель-
ным дефектам, обусловленным непрогресси- 
рующим повреждением и/или аномалией разви-
вающегося головного мозга у плода или ново-
рожденного ребенка [10]. Основной причиной 
ДЦП являются гипоксически-ишемические по-
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ражения головного мозга в перинатальном пе-
риоде. В когортном исследовании Nakao M и 
соавт. было  продемонстрировано, что наибо-
лее часто брадикардия плода вела к развитию 
ДЦП, и причиной брадикардии в 90% случаев 
выступала отслойка плаценты [11].  Наблюде-
ние за состоянием плода является основой про-
филактики ДЦП, и существующие технологии 
позволяют обеспечить длительный мониторинг 
ряда показателей плода, таких как ЧСС, для 
своевременного вмешательства при развитии 
гипоксии [12]. Например, в работе Evans MI был 
разработан индекс для определения риска раз-
вития ДЦП на основании данных кардиотокогра-
фии и материнского анамнеза [13]. Развитие 
данных технологий приводит к возможности 
длительного мониторинга состояния плода в до-
машних условиях [14, 15].   

Ключевыми проявлениями ДЦП являются 
нарушения моторного развития ребенка. Диаг-
ностику данного состояния возможно осуществ-
лять дистанционно с помощью искусственного 
интеллекта (ИИ). Например, в работе Chung H-
W и соавт. была разработана модель ИИ для 
определения ключевых точек по видеозаписи 
младенца. Алгоритм определяет 13 ключевых 
точек на теле ребенка и формирует 2D модель 
ребенка, на основании которой возможно авто-
матическое выявление нарушений позы в соот-
ветствии с текущим возрастом [16].  

Одним из симптомов ДЦП являются дисто-
нии – непроизвольные сокращения мышц-анта-
гонистов, которые приводят к формированию 
неправильного положения тела. Выраженность 
дистонии может отличаться в зависимости от 
различных факторов, таких как эмоциональное 
состояние ребенка, стресс, усталость. Hartog 
Dd и соавт. был предложен домашний монито-
ринг дистонии с помощью камеры смартфона и 
четырех датчиков-акселерометров. Программа 
включает в себя оценку по шкале выраженности 
дистонии (Dyskinesia Impairment Scale) с помо-
щью глубокого машинного обучения. Такая мо-
дель позволяет проводить длительные наблюде- 
ния за пациентом, а также повышает объектив-
ность исследования, поскольку рутинно дисто-
ния в настоящее время определяется врачом 
визуально [17].  

Обучение навыку хватания предметов яв-
ляется обязательным во время первого года 

жизни ребенка, и отклонения от нормы могут 
быть связаны как с повышением тонуса мышц, 
так и его снижением, и оба варианта могут от-
ражать неврологические заболевания, включая 
ДЦП. Мониторинг навыков хватания необходим 
для оценки развития ребенка. Например, воз-
можно использование перегородки детского 
стульчика или игрушки со встроенными датчи-
ками давления, которые позволяют отследить 
не только момент взятия предмета, но и силу, с 
которой ребенок берет в руку предмет. Про-
спективное исследование 2832 моментов за-
хвата предмета у 12 младенцев показало досто- 
верное увеличение пиковой, средней силы хва-
тания, а также времени удержания предмета по 
мере взросления ребенка (p<0,001). Данная 
технология может применяться при наблюдении 
за развитием ребенка в первый год жизни, а 
также являться важным диагностическим ин-
струментов для объективного своевременного 
выявления задержки развития (рис.1) [18]. 8 

Рис.1. Варианты захвата перегородки ребенком [18] 
Fig. 1. Types of bar grasping by child [18]
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Для сохранения и развития моторных навы-
ков необходимо постоянное проведение реаби-
литаций у пациентов с ДЦП. Реабилитационные 
программы, выполняемые врачами-специали-
стами, имеют наиболее высокую эффектив-
ность, однако требуют нахождения пациента в 
стационаре. Вне лечебного учреждения эффек-
тивность реабилитации определяется комплаен-
сом родителей и самого ребенка, готовностью 
ежедневного выполнения упражнений. Для по-
вышения заинтересованности детей могут быть 
использованы видеоигры. Например, в работе 
Chan-V’quez D и соавт. было предложено ис-
пользование видеоигры с отслеживанием дви-
жений для выполнения упражнений на верхние 
конечности. Из 4 участников исследования 3 па-
циента полностью прошли 12-недельный курс, 
при этом 2 ребенка превзошли изначально вы-
бранные целевые показатели. Данная работа 
показала потенциал применения цифровых тех-
нологий в домашней реабилитации, а также по-
вышения личной заинтересованности несовер- 
шеннолетнего пациента в ней [19]. 

Аналогичное исследование применения те-
лереабилитации было проведено Beani E и 
соавт. Tele-UPCAT (Tele-monitored UPper Limb 
Children Action Observation Training – обсерва- 
ционная двигательная тренировка для верхних 
конечностей) состоит из двух моделей:  

1. Обсервационный модуль – в данном раз-
деле детям на персональном компьютере были 
показаны видео правильного выполнения опре-
деленных движений верхних конечностей; 

2. Модуль моторного выполнения – пациент 
самостоятельно выполняет упражнения с помо-
щью различных объектов и игрушек, данные 
фиксируются с помощью сенсоров на запястьях.  

Данная программа выполнялась ежедневно 
на протяжении 15 дней, и, по результатам ис-
следования, 80% сессий были завершены в за-
планированное время, 95% участников отме- 
тили удобность выполнения упражнения. Таким 
образом, данная программа может успешно 
применяться для домашней реабилитации при 
поражении верхних конечностей [20]. 

Также возможно выполнение реабилитации 
нижних конечностей, в частности, для снижения 
спастичности и предупреждения формирования 
патологических установок стоп, которые значи-
тельно снижают возможности пациента для раз-

вития навыков поддержания вертикального по-
ложения тела. В работе Coley C и соавт. была 
разработана роботическая платформа для 
стопы и программа-видеоигра для компьютера, 
управление которой проводится с помощью 
давления стопы на платформу. Уровень привер-
женности участников составил 72%, у большин-
ства пациентов отметилось повышение силы 
дорсального сгибания лодыжки [21]. 

Технологии виртуальной реальности (VR) 
также могут применяться у пациентов с ДЦП. 
Например, возможно одновременное использо-
вание VR и тредмилл тренировок для реабили-
тации [22]. Метаанализ продемонстрировал 
эффективность VR для реабилитации пациен-
тов с ДЦП, и наибольший положительный эф-
фект достигался в контроле баланса [23]. 
Roberts H и соавт. разработали программу реа-
билитации с применением дополненной реаль-
ности и экзоскелета для пациентов с детской 
гемиплегией. Программа была направлена на 
улучшение моторных функций верхних конечно-
стей, оценка эффективности проводилась с по-
мощью шкал Assisting Hand Assessment и 
Мельбурнская оценка унилатеральных функций 
рук. По результатам 10-дневной реабилитации, 
отмечалось статистически значимое улучшение 
бимануальных навыков [24]. Таким образом, тех-
нологии виртуальной реальности имеют высо-
кий потенциал для использования в реабили- 
тации пациентов, имеющих двигательные нару-
шения, и в ряде случаев могут быть совмещены 
с другими методиками реабилитации. 

 
Эпилепсия 
 
Эпилепсия – это тяжелое заболевание, общая 

распространенность которого во всем мире со-
ставляет более 50 миллионов человек, у детей в 
возрасте 5-9 лет встречается в 374,8 случаях на 
100000 населения [25]. ЭЭГ является золотым 
стандартом диагностики эпилепсии, и в ряде слу-
чаев показан видео-ЭЭГ мониторинг, который в на-
стоящее время может быть проведен дома.  

Одним из ограничений домашнего видео-ЭЭГ 
мониторинга является невозможность своевре-
менного оказания медицинской помощи паци-
енту, поэтому в данном варианте исследования 
пациент продолжает принимать свои противо-
эпилептические препараты. Домашний видео-
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ЭЭГ мониторинг подходит для диагностики ре-
зистентных эпилепсий, поскольку, несмотря на 
прием медикаментозной терапии, приступы не 
исчезают. Рекомендованная продолжительность 
мониторинга у детей в таком случае составляет 
2 недели для выявления 1 приступа эпилепсии 
и 8 недель для выявления 5 приступов [26]. 

Несмотря на то, что ЭЭГ является основ-
ным методом диагностики эпилепсии и отдель-
ных приступов, возможно применение иных 
инструментальных методов, более подходящих 
для домашнего мониторинга. Например, воз-
можно использование данных, получаемых с по-
мощью электрокардиографии (ЭКГ) и акселе- 
рометра. В исследовании Hegarty-Craver M и 
соавт. ЭКГ позволило выявить 11/12 генерали-
зованных приступов, а также 7/13 фокальных 
приступов. Изолированное применение акселе-
рометра не позволило выявить эпилептические 
приступы, однако совместное применение с 
ЭКГ ускорило время выявления 4 генерализо-
ванных приступов [27].  

Основными состояниями, которые необхо-
димо мониторировать у пациента с эпилепсией, 
являются приступы. Особенно тяжелые проявле-
ния характерны для генерализованных тонико-

клонических приступов. Engelgeer A и соавт. про-
вели клинико-экономическую оценку прибора 
NightWatch, направленного на мониторинг гене-
рализованных приступов у детей с резистент-
ной эпилепсией ночью. Данный прибор состоит 
из фотоплетизмографа и акселерометра, кото-
рый фиксирует типичные для генерализованных 
приступов движения. В исследование были 
включены 41 ребенок (44% женского пола), 
средний возраст которых составил 9,8 лет. При-
менение данного устройства показало 72% ве-
роятность экономической эффективности, и 
стоимость лечения снизилась на 775€ на одного 
пациента. Также отмечалось снижение стресса 
у родителей и опекунов [28]. 

В ряде случаев для домашнего мониторинга 
достаточно применения смартфона. Например, 
в статье Davies EH и соавт. мобильное приложе-
ние и браслет были использованы для монито-
ринга качества сна, физической активности и 
ЧСС. Родители или опекуны детей в приложении 
отмечали количество приступов. Смартфоны и 
браслеты были выданы участникам, поскольку 
данное исследование проводилось в небольшом 
населенном пункте в экономически развиваю-
щейся стране, и у большинства населения 8 

Рис.2. Носимый аппарат для магнитоэнцефалографии [30] 
Fig. 2. Wearable device for magnetoencephalography [30] 
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доступ к технологиям отсутствует. Данный упро- 
щенный способ домашнего мониторинга яв-
ляется достаточным для удаленного контроля 
течения эпилепсии специалистами. В данном 
исследовании 79% родителей отметили в при-
ложении эпизоды эпилептических приступов, и 
средняя вовлеченность участников составила 
57,1%. Авторы считают, что домашний монито-
ринг эпилепсии в детском возрасте имеет по-
тенциал применения в практике, и относительно 
невысокие показатели вовлеченности могут 
быть связаны, в данном случае, с отсутствием 
опыта использования смартфонов и иных де-
вайсов участниками [29]. 

Некоторые разработки в области нейрови-
зуализации позволяют значительно уменьшить 
размеры аппарата и сделать его мобильным. На-
пример, в работе Pedersen M и соавт. предло-
жена разработка носимого магнитоэнцефалогра- 
фа, который позволит в режиме реального вре-
мени длительно записывать активность нейронов 
и создавать карту активности головного мозга. 
Данный аппарат может быть использован для ди-
агностики эпилепсии у детей с когнитивными на-
рушениями без использования наркоза, который 
необходим в МРТ-диагностике (рис. 2) [30]. 

Помимо своевременной диагностики эпи-
лептических приступов, в ведении пациентов с 
эпилепсией необходим также тщательный под-
бор медикаментозной терапии. Одним из спосо-
бов контроля лечения является анализ крови с 
определением концентрации противоэпилепти-
ческих препаратов в крови. Рутинным способом 
является лабораторное измерение показателей, 
однако возможно использование анализа сухих 
пятен крови. Исследование по сравнению эф-
фективности обоих методов показало сопоста-
вимые результаты, наиболее высокая точность 
диагностика была достигнута для леветираце-
тама [31]. 

 
Головные боли и мигрень 
 
Головная боль и мигрень имеют высокую 

распространенность в детской популяции. Со-
гласно существующим исследованиям, в разви-
тых странах распространенность головной боли, 
характеризующейся минимум одним эпизодом в 
течение года, среди детей в возрасте от 10 до 
18 лет составляет 75,7%, и данный показатель 

повышается по мере взросления. Мигрень 
встречается в 24,2% случаев [32]. Исследование 
2706 детей и подростков продемонстрировало, 
что у 36,6% приступы головной боли происходят 
минимум один раз в месяц [33]. Кроме того, ис-
следование Wilkes M и соавт. показало, что хро-
нические головные боли снижают качество 
жизни у детей и подростков вне зависимости от 
пола [34]. Значительное влияние головной боли 
и, в частности, мигрени на повседневную жизнь 
ведет к необходимости качественного контроля 
приступов, подбора медикаментозной терапии 
и наблюдения за состоянием здоровья ребенка. 

В исследовании Sharawat IK и соавт. для ди-
агностики мигрени у детей применялись телеме-
дицинские консультации. Во время консульта- 
ции, которая проводилась с использованием 
смартфона, врач оценивал характеристики миг-
рени, схемы приема анальгетиков/профилакти-
ческих препаратов, частоту/тяжесть головных 
болей, соблюдение режима лечения, побочные 
эффекты, связанные/не связанные с приемом 
лекарств, а также недоступность лекарств. По-
мимо разговора с врачом, пациенты заполняли 
опросники, после основной консультации про-
водился контроль эффективности подобранной 
терапии с помощью повторных телеконсульта-
ций. В ходе исследования были проведены 146 
телеконсультаций для 51 пациента. В 44% было 
выявлено ухудшение основных клинических 
симптомов, включая снижение ответа на ле-
карственную терапию, благодаря чему врачи 
смогли провести коррекцию дозы и заменить 
препараты. В результате около 90% родителей 
были удовлетворены результатом консультаций 
[35].  

Для повышения комплаенса несовершен-
нолетних пациентов в терапии эпизодической и 
хронической мигрени, Grazzi L и соавт. приме-
нили дистанционное обучение, программу Be-
Home Kids. Данная программа состояла из 
обучения пациентов правильному приему ле-
карственных средств, ведению здорового об-
раза жизни, а также 6 психотерапевтических 
сессий с неврологом. Критериями включения в 
исследование являлось наличие хронической и 
частой мигрени без ауры на протяжении по-
следних 12 месяцев, возрасту участников 12–18 
лет. Результаты показали снижение частоты го-
ловной боли на 64% в течение 12 месяцев после 
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прохождения данной программы. Данная работа 
демонстрирует эффективность психотерапии и 
обучения пациентов и возможность удаленного 
проведения подобных сессий [36].  

Приложения на смартфоны все чаще при-
меняются в медицине, поскольку являются де-
шевым и доступным вариантом контроля 
заболевания. Многие приложения представляют 
из себя дневники, в которых пользователь отме-
чает какие-либо симптомы или ситуации, свя-
занные со своей болезнью. Например, такой 
набор функций был применен в приложении для 
помощи подросткам в поиске причин, ведущих 
к развитию мигрени. В данном приложении па-
циент отмечает возможные триггеры мигрени, 
время появления головных болей и симптомы, 
связанные с ними. Пациент может предоставить 
доступ к цифровому дневнику своему лечащему 
врачу, который на основании заполненной ин-
формации может корректировать как медика-
ментозную терапию, так и поведенческие 
способы контроля мигрени [37]. Такие решения 
достаточно распространены на рынке медицин-
ских мобильных приложений, и многие, помимо 
стандартного дневника, предоставляют инфор-
мацию о хронической боли, способах немедика-
ментозной терапии, а также отслеживают 
качество сна и иные показатели ежедневной ак-
тивности [38-40]. Исследование Kellier DJ и 
соавт. показало сопоставимую эффективность 
ведения мобильного приложения и стандарт-
ного бумажного дневника головной боли у педи-
атрических пациентов. Авторы отмечают, что 
мобильные приложения имеют значительное 
преимущество перед обычными дневниками, по-
скольку позволяют при необходимости отслежи-
вать лечащему врачу симптомы в режиме 
реального времени [41].   

Для терапии мигрени возможно примене-
ние технологий дополненной и виртуальной ре-
альности (XR и VR). Такой вариант терапии 
включает в себя применение VR и биологиче-
ской обратной связи (БОС): для БОС были ис-
пользованы 3 ЭЭГ-электрода. 93% участников 
были удовлетворены применением VR и XR тех-
нологий, пациенты отмечали субъективное ощу-
щение расслабления при использовании 
данных устройств, однако при домашнем приме-
нении 20% пациентов забывали пользоваться 
девайсом ежедневно [42].  

Рассеянный склероз 
 
Рассеянный склероз является наиболее 

распространенным демиелинизирующим забо-
леванием среди пациентов-детей. Средний воз-
раст начала РС у них составляет 12 лет, при 
этом до 30% педиатрических пациентов с РС 
моложе 10-ти лет [43]. До 98% вариантов РС в 
детском возрасте составляет рецидивирующе-
ремиттирующее течение, при этом инвалидиза-
ция наступает спустя 20 лет после первого 
эпизода РС. Фактором риска для неблагопри-
ятных исходов являются частые обострения с 
ремиссиями менее 1 года. Снижение когнитив-
ных способностей является одним из наибо- 
лее тяжелых осложнений РС в детском возрасте 
[44]. Тяжесть обострений и неблагоприятные 
исходы, включающие в себя необратимые  
неврологические и психические расстройства 
при несвоевременном лечении ведут к необхо-
димости постоянного наблюдения за детьми с 
РС. 

Стандартным инструментальным методом 
диагностики РС является МРТ, однако в текущих 
клинических рекомендациях не рекомендуется 
постановка диагноза на основании только дан-
ных нейровизуализации; необходимо сочетание 
клинической картины и данных МРТ [45]. Циф-
ровые технологии позволяют сделать сбор кли-
нических данных более объективным. Напри- 
мер, одними из клинических симптомов РС яв-
ляются патологии глазодвигательных мышц и 
неврит зрительного нерва, что проявляется  
нарушениями движений глазных яблок и ухуд-
шением остроты зрения [46]. Yousef A. и соавт. 
применили трекер движения глаз для диаг- 
ностики субклинических поражений при рас- 
сеянном склерозе у детей. Определение  
времени движения глаз показало задержку  
60 мс при саккадических движениях у пациен-
тов с РС. Данный прибор может быть использо-
ван как для диагностики проявлений РС, так и 
для мониторинга эффективности терапии на  
основе изменения выраженности симптомов  
[47, 48].   

Многообещающим методом реабилитации 
пациентов с РС является использование про-
грамм на основе VR, и существует достаточное 
количество исследований эффективности дан-
ной технологии среди совершеннолетних 8 
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пациентов с рассеянным склерозом [49–51]. Од-
нако исследования о применении VR для ко-
горты пациентов детского возраста еще не 
нашли распространения, несмотря на достаточ-
ную эффективность среди взрослых.  

 
Ночной энурез 
 
Технологии дистанционного мониторинга 

ночного энуреза у детей были подробно рас-
смотрены в предыдущей нашей статье [52]. Ос-
новным направлением в данной сфере является 
применение носимых УЗИ-датчиков, которые 
контролируют уровень наполнения мочевого пу-
зыря у ребенка, и, при достижении определен-
ного объема, устройство передает информацию 
на смартфон или иное устройство, выполняя 
роль «будильника», который будит ребенка в 
ночное время, либо информирует родителей о 
необходимости разбудить ребенка. Такой под-
ход позволяет сформировать условный реф-
лекс и минимизировать симптомы нейрогенного 
мочевого пузыря. 

 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
 

В данной статье было рассмотрено примене-
ние современных цифровых и телемедицинских 
технологий в диагностике, лечении и контроле 
неврологических заболеваний детского возраста. 
Наиболее распространенными неврологическими 
заболеваниями у несовершеннолетних пациентов 
являются: ДЦП, головные боли, эпилепсия, нейро-
генные нарушения мочевого пузыря. Все состоя-
ния требуют высокого уровня контроля, который 
может быть достигнут при применении технологий 
дистанционного мониторинга, включая носимые 
устройства. С развитием VR расширились про-
граммы реабилитации, и появилась возможность 
их выполнения вне больницы, а также повысился 
комплаенс пациентов благодаря внедрению игро-
вых компонентов в процесс реабилитации. Широ-
кое применение нашли телеконсультации и 
ведение дневников с помощью смартфона. Циф-
ровые технологии в детской неврологии имеют 
высокий потенциал благодаря легкости их освое-
ния пациентами и их родителями. /
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Дистанционная когнитивно-
поведенческая терапия,  
основанная на принятии  
и ответственности для  
лечения повторяющегося  
травмирующего поведения   
Аналитический обзор  

А.И. Мелехин     
НОЧУ ВО «Гуманитарный институт имени П.А. Столыпина»; д.12/11, корп. 20, ул. 1-я Бухвостова,  
Москва, 107076, Россия 
 
Контакт: Мелехин Алексеи ̆ Игоревич, clinmelehin@yandex.ru 
 
Аннотация: 
 
В статье для врачей дерматологов, косметологов и специалистов в области психического здоровья описаны клинические 
проявления повторяющегося травмирующего поведения, направленного (сфокусированного) на тело, для более эффек-
тивной диагностики с применением телемедицинских технологий. Детализирован спектр форм повторяющегося травми-
рующего поведения, направленного на тело. Предложен дистанционный диагностический алгоритм и психологический 
подход к оценке и начальному лечению психосоциальных стрессоров у данной группы пациентов. Представлена общая 
тактика лечения и сделан акцент на специфике проведения когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) «третьей волны» при 
повторяющемся травмирующем поведении, направленном на собственное тело, а также ее эффективность и ограничения. 
Показано: «классический» поведенческий протокол КПТ (например, тренинг изменения привычек, габбитуация, управление 
вниманием, контроль стимулов) является недостаточной тактикой психотерапевтического лечения, т.к. не в состоянии по-
мочь пациенту справиться с внутренними переживаниями и эмоциональной дисрегуляцией. В связи с этим рекомендуется 
применять мультимодальный протокол с акцентом на терапию принятия и ответственности (ACT-enhanced Behavior Therapy), 
метакогнитивные особенности восприятия дискомфорта, регуляции импульсивности, дезадаптивного перфекционизма и 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В России, за счет доверия к специалистам, 
наблюдается увеличение количества обращений 
пациентов с жалобами на специфический кож-
ный зуд, повторяющееся выдергивание (трихо-
тилломанией) и/или поедание волос (трихофа- 
гией) с разных частей тела, ковыряние, расче-
сывание кожи (психогенная экскориация) в раз-
личных участках тела, кусание щек, губ, ногтей, 
поедание кутикул, кожи на пальцах (онихофагия, 
дерматодаксия или «волчий укус»). Данные па-
циенты могут жаловаться на зуд, жжение, боль, 
выделения и кровотечение. Например, «давлю 
кожу перед зеркалом»1, «выдавливаю шарик с 
выделениями и мне становится эмоционально 
легче», «когда расчесываю до крови себя, ста-
новится спокойнее, и получаю какое-то стран-
ное удовольствие». Могут жаловаться на то, что 
симптомы не дают им спать по ночам, и именно 
поэтому они становятся такими «уставшими» и 
«лишенными» сна. Состояние зуда, специфиче-

ского дискомфорта часто усиливается у пациен-
тов перед сном, когда обостряется ощущение 
«недостаточного дня», «неэффективности», 
«неудовлетворенности». Некоторые пациенты 
указывают на то, что их симптомы постоянно 
присутствуют в их мыслях, и что очень трудно иг-
норировать симптомы и желание поковырять 
кожу, присутствует стыд.  Другие пациенты (до-
вольно часто) говорят, что они обнаруживают, 
что ковыряют свою кожу неосознанно, и что, 
когда они осознают, что ковыряли (или друг или 
родственник указывает им на это), они уже до-
вольно сильно повредили свою кожу. Затем это 
приводит к чувству стыда и потере чувства конт-
роля [1, 2], что приводит к избеганию обращений 
к врачам-дерматологам, косметологам, иммуно-
логам и клиническим психологам. Например, из-
за страха стигматизации, наличия чрезмерного 
стыда за свое поведение. Это приводит к росту 
терапевтических барьеров. Одним из способов 
повысить доступность лечения для пациентов, 
страдающих от данного расстройства, могло бы 
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Примечание. В кавычках приведены примеры высказывай о собственном состоянии пациентами с повторяющимся травмирующим поведением,  
направленным (сфокусированным) на тело (body-focused repetitive behaviors) или расстройством ковыряния кожи
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стать проведение лечения в «цифровом», дис-
танционном формате (телемедицина и телепси-
хотерапия), не очно. Такое лечение, возможно, 
могло бы повысить доступность научно обосно-
ванной медицинской помощи для людей, живу-
щих в географически отдаленных районах, а 
также охватить людей, которые воздерживаются 
от обращения к врачу [1].  
 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Автор проанализировал 47 зарубежных и 
отечественных публикаций по теме, для данной 
статьи были отобраны 13 публикаций.  

Автором предложен дистанционный диаг-
ностический алгоритм и психологический под-
ход к оценке и начальному лечению психо- 
социальных стрессоров у данной группы паци-
ентов. Представлена общая тактика лечения и 
сделан акцент на специфике проведения ког-
нитивно-поведенческой терапии (КПТ).  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Размеры поражений могут варьироваться от 

нескольких миллиметров до нескольких санти-
метров. Может поражаться любая часть тела, но 
чаще встречаются повреждения на лице и види-
мых участках кожи (руки, бедра, живот, грудь). 
Иногда пораженная часть тела может иметь зна- 
чение (например, грудь и гениталии у пациентов, 
подвергшихся сексуальному насилию). И иногда 

доминирующая рука пациента может иметь зна- 
чение (например, левая сторона тела может быть 
более активно задействована у правшей, а сере-
дина спины может быть обойдена вниманием 
из-за ее относительной недоступности) [3]. 
Морфология варьируется от поверхностных 
эрозий до глубоких изъязвлений и даже изме-
нений лицевых и других структур кожи (рис.1). 

Можно увидеть рубцы, поствоспалитель-
ные изменения или гиперпигментацию, а также 
все стадии процесса заживления. Характер-
ным признаком может быть повреждение кож-
ных придатков с облысением и потерей потли- 
вости. Рубцы могут быть обширными, и пациен-
ты могут обнаружить, что у них сильно измени-
лась кожа и есть очень четкие видимые 
различия. Данное поведение приводит к специ-
фическому для пациента удовольствию, кото- 
рое им трудно сравнить с чем-то, самоуспо- 
коению, собранности («быть внимательной», 
минимизации «скуки», «возвращению к реаль-
ности от мыслей»), что также является индика-
тором повышенной гипербдительности [1].   

В зарубежной психиатрии и клинической 
психологии эти проявления получили общее 
название повторяющегося травмирующего по-
ведения, направленного (сфокусированного) 
на тело (body-focused repetitive behaviors, BFR) 
или расстройство ковыряния кожи (Skin Picking 
Disorders) [4]. Данное гетерогенное забо- 
левание сопровождается большим спектром 
часто рецидивирующих, деструктивных, 8 

Рис. 1.  Клинические проявления повторяющегося травмирующего поведения, направленного (сфокусированного) на тело. А – Рубцы от обширного 
сдирания кожи; Б – Соскабливание кожи может напоминать линейные разрывы кожи 
Fig. 1. Clinical manifestations of repetitive traumatic behavior directed (focused) on the body. A – Scars from extensive skin abrasion; Б – Skin scraping may  
resemble linear tears in the skin 
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нефункциональных форм поведения (рис. 2), 
которые могут быть одиночными или смешан-
ными (multiple BFRR [2]). Часто они предна-
значены для «удаления чего-то» и/или «избав- 
ления от …», являются индикатором сбоя эмо-
циональной регуляции у пациента («интенсив-
ные эмоции», «страсти», «совершила ошибку), 
а также присутствия режима высокой придир-
чивости к себе («нужно быть хорошей», «нра-
виться», «ответственной», «нормальной»), пуни- 
тивности, самопожертвования (не говорю, не 
выражаю), поиска точки опоры («дает мне связь  
с реальностью»).  Выступает маркером «эмо-
циональной затопленности» или «сгорания»  
[1, 5-7]. 

Повторяющиеся формы травмирующего 
поведения, сфокусированные на теле, часто 
характеризуются: 

• Чувством напряжения, беспокойства или 
скуки перед совершением поведения. Напри-
мер, вид или ощущение предпочтительного типа 
волос или несовершенства («неровность»)  
вызывает эпизоды данного поведения; 

• Наличием специфической сенсорно-так-
тильной чувствительности у пациента (склон-
ность к высокой тактильной стимуляции), при 
котором сорванные или вырванные кусочки 
волос, кожи и ногтей подвергаются манипуля-
циям (например, перекатываются между паль-

цами, гладятся по губам) или проглатываются 
(нюхаются). Стоит отметить, что у некоторых 
пациентов присутствует опыт ПАВ, постоянный 
поиск впечатлений; 

• Присутствует склонность к поиску интен-
сивных сенсорных впечатлений, например, 
просмотр фильмов со специфическим содер-
жанием; 

• Часто данное поведение пациенты обе-
регают, защищают, скрывают, пробуют маски-
ровать одеждой и косметическими средствами; 

• Высокими проявлениями жестких стан-
дартов по отношению к себе и другим людям, 
стыда, перфекционизма и алекситимии (отсут-
ствие эмоциональной ясности). Часто сосредо-
тачиваются на определенных типах дефектов 
кожи (неровности, выпуклости и др.); 

• Удовлетворением или облегчением во 
время поведения и последующим чувством 
раскаяния или вины. Подобные акты приводят 
к пагубным последствиям, таким как пропле-
шины, язвы, раны, инфекции в пораженных 
областях, переживания стыда и психосоциаль-
ные нарушения (спектр избегающего, пере-
страховочного косметического поведения).  

• Присутствует нечувствительность к боли. 
Повторяющееся травмирующее поведе-

ние, направленное на тело, рассматривается 
как часть континуума обсессивно-компульсив-

Рис. 2.  Спектр форм повторяющегося травмирующего поведения направленного на тело 
Fig. 2. The spectrum of forms of repetitive traumatic behavior directed at the body 
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ного спектра расстройств (по DSM-V) [7], а 
также похоже на тик и может быть частью спек-
тра тиковых расстройств. Оба действия яв-
ляются частично произвольными, демонстри- 
руют сходные триггерные поведенческие про-
фили у пациента, приносят облегчение от ощу-
щений и включают сенсорную стимуляцию. 
При обоих расстройствах наблюдается сенсо-
моторная активация и аналогичные профили 
метакогнитивных триггеров оценки ситуации 
[1].  

Однако при повторяющемся травмирую-
щем поведении, направленном (сфокусирован-
ного) на тело, присутствует проблема много- 
слойности триггера и выявление «корневого» 
триггера. То, что зарождается как триггер, мо- 
жет превратиться в симптом, и наоборот.  

Следует учитывать:  
• Триггеры могут проявляться очень медленно; 
• Существуют опасные и непредсказуемые 

триггеры (например, провоцирующие люди, 
«незнакомые люди»); 

• Триггеры могут быть непосредственными 
и предсказуемыми; 

• Триггеры меняются; 
• Серьезные триггеры – это стрессы, свя-

занные с работой, учебой, смерть или болезнь 
значимого человека, обязательства, которые 
необходимо выполнять в сжатые сроки, напря-
женные личные отношения, переезд, вступле-
ние в брак, повышение, рождение ребенка, 
общественная жизнь. 

Любые попытки обуздать желание не ко-
вырять, расчесывать могут привести у паци-
ента к усилению психологического напряже- 
ния, спровоцировав компульсивный акт. Син-
дром компульсивного сдирания кожи – это по-
вторяющееся, иногда «ритуальное» поведение, 
возникающее через регулярные промежутки 
времени в течение дня в течение длительного 
периода времени. Пациенты чувствуют побуж-
дение действовать и находят облегчение в этой 
деятельности. Попытки контролировать это же-
лание приводят к росту дискомфорта [2]. 

Импульсивное поведение (в психодермато-
логии [6]) состоит из изолированных или повто-
ряющихся актов неконтролируемого стремле- 
ния манипулировать (феномен «что-то делать», 
«что-то поправить») кожей, иногда без навязчи-
вого компонента, и быстрого, но непродолжи-

тельного облегчения. Контролируемое осозна- 
ние своего поведения может варьироваться, но 
пациенты могут заниматься этим типом травма-
тизации в диссоциативных состояниях [5], когда 
впоследствии у них может не быть полного осо-
знания или воспоминаний о своем поведении. 
Также могут быть обнаружены другие факторы, 
такие как злоупотребление психоактивными ве-
ществами, рискованное поведение и расстрой-
ства пищевого поведения. Импульсивные формы 
расстройства с повреждением кожи можно на-
звать «несуицидальным самоповреждением», 
когда нет сознательного суицидального намере-
ния. Это может включать в себя укусы, порезы, 
царапины, удары и ожоги. Однако «умеренные» 
и «тяжелые» формы могут быть связаны с суи-
цидальными мыслями и суицидальными попыт-
ками. Импульсивная форма этого состояния 
может не подпадать под категорию обсессивно-
компульсивного расстройства (ОКР) и может 
возникать в контексте расстройств личности, на-
пример, эмоционально неустойчивого расстрой-
ства личности. Классификация DSM-5 относит 
самоиндуцированные дерматозы к диагностиче-
ской группе, называемой: «Обсессивно-ком-
пульсивные и связанные с ними расстройства». 
В рамках этой системы классификации импуль-
сивная форма расстройства собирания кожи от-
делена от компульсивной формы. 

Следует отметить, что повторяющееся трав-
мирующее поведение,  направленное на тело, 
немного отличается от ОКР тем, что когнитивный 
(мыслительный) компонент редко предшествует 
ему, но вместо этого может предшествовать сен-
сорным переживаниям (ощущение диском-
форта, зуда, стянутости). Эпизоды часто носят 
идиосинкразический характер и следуют опре-
деленной поведенческой последовательности. 
Например, одна из наших пациенток вырывала 
себе волосы, когда ждала кого-то или «чувство-
вала, что тратит время по выходным впустую». 
Она смогла определить разочарование и нетер-
пение как доминирующие эмоции, присутствую-
щие во время данного травмирующего пове- 
дения, и определить триггерные дисфунцио-
нальные мысли, такие как «Я недостаточно бы-
стро делаю» и «Я плохо справляюсь». Эти 
мысли увеличивали уровень ее напряжения и 
провоцировали травмирующее поведение, на-
правленное на тело [1]. 8 
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Специфика дистанционного психологиче-
ского обследования пациентов 

 
На рис. 3 нами представлен диагностиче-

ский алгоритм психологического обследования. 
Мы предлагаем три вопроса, которые по-

могают специалисту дистанционно правильно 
классифицировать дисфункциональное пове-

дение, приводящее к повреждению кожи: 
• Отрицается ли пациентом поведение, от-

ветственное за соматический ущерб, или оно 
держится «в секрете», утаивается, скрывается?  

• Если ответ на первый вопрос положи-
тельный: существуют ли какие-либо внешние 
осознаваемые провоцирующие стимулы?  

• Если ответ на первый вопрос отрица-

Рис. 3. Диагностический алгоритм распознавания  повторяющегося травмирующего поведения, направленного (сфокусированного) на тело или рас-
стройства ковыряния кожи 
Fig. 3. Diagnostic algorithm for recognizing body-focused repetitive traumatic behavior or skin picking disorder 
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тельный, то является ли поведение компульсив-
ным или импульсивным? 

Оценка психосоциальных факторов (рис. 4), 
таких как стрессовые жизненные события и пси-
хологические травмы, важна, поскольку было до-
казано, что эти факторы оказывают прямое 
влияние на барьерную функцию кожи и иммун-
ные реакции. Простое лечение кожных пораже-

ний не устраняет психологических страданий.  
Существует множество шкал, которые могут 

быть специфичными для оценки данного рас-
стройства (специфика стресса, воздействия на 
кожу), например,  Generic BFRB Scale-8 и Skin Pick-
ing Scale [9], Massachusetts General Hospital Hair-
pulling Scale (MGH-HS). Мы предлагаем применять 
следующий диагностический алгоритм (рис. 5): 8 

Рис. 4. Психологический подход к оценке и начальному лечению психосоциальных стрессоров у пациентов в дерматологической практике с примене-
нием телемедицины 
Fig. 4. A psychological approach to the assessment and initial treatment of psychosocial stressors in patients in dermatology practice using telemedicine. 

Рис. 5. Специфика психологического обследования (очного и дистанционного) пациента с повторяющимся травмирующим поведением, направленным на 
тело. Примечание: дополнительно можно применять Massachusetts General Hospital Hair-Pulling Scale (MGH-HPS), National Institute of Mental Health  
Trichotillomania Impairment Scale (NIMH-TIS) 
Fig. 5. Specifics of psychological examination (face-to-face and remote) of a patient with repetitive traumatic behavior aimed at the body. Note: You can additionally 
use the Massachusetts General Hospital Hair-Pulling Scale (MGH-HPS), National Institute of Mental Health Trichotillomania Impairment Scale (NIMH-TIS) 
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Говоря про особенности коммуникации с 
данной группой пациентов, стоит отметить, что 
неосведомленность пациентов о психологиче-
ских причинах, ответственных за их симптомы, 
может стать проблемой при их ведении. Упро-
щенное обсуждение стрессовых реакций кожи 
и активации кожных нервов было бы хорошей 
отправной точкой для того, чтобы заставить па-
циента рассмотреть системный, клинико-пси-
хологический подход к лечению. Рекоменду- 
ется четкое заявление о сложности, а не о 
трудностях, с которыми сталкивается пациент. 
Также может быть полезным объяснить, что, 
хотя фактическая причина их симптомов до 
конца не ясна, существуют когнитивно-пове-
денческие стратегии, которые могут быть ис-
пользованы и которые могут изменить способ 
обработки кожей и мозгом поступающих сигна-
лов. Как и при всех психодерматологических 
состояниях, с пациентами следует обращаться 
неконфронтационно. Вряд ли будет полезно, 
если пациентам скажут просто прекратить 
вредное для кожи поведение, поскольку они 
часто уже пытались сопротивляться этим поры-
вам. Членам семьи следует советовать не пы-
таться прекратить данное поведение, если 
пациент и семья не пришли к соглашению по 
этому поводу.  

 
Тактика дистанционного психотерапевти-

ческого лечения 
 
При составлении тактики лечения следует 

учитывать два фактора: 
• Лечить кожу и психологические заболе-

вания, сопутствующие психологические про-
блемы, одновременно. 

• Лечить психиатрический и психологиче-
ский компонент данного расстройства не- 
фармакологическими и фармакологическими 
подходами одновременно, где это уместно и 
приемлемо пациенту, поскольку комбинация 
может привести к более эффективному лече-
нию. 

Лечение основывается на степени тяжести 
симптомов. Например, если возникает зуд, 
могут быть полезны препараты, содержащие 
ментол, смягчающие средства или 5%-ный док-
сепиновый крем. Прохладные компрессы могут 
быть полезны для удаления корки и успокоения 

кожи. Также могут быть предложены смягчаю-
щие средства (следует учитывать предпочте-
ния пациента) с антисептиками или без них для 
улучшения увлажнения и, таким образом, 
уменьшения ощущения зуда. Здесь следует от-
метить, что принятие «позитивного подхода» к 
решению проблем с кожей чрезвычайно помо-
гает, поскольку пациенты неизменно расстраи-
ваются, если упускается из виду кожный 
компонент их состояния. Местные/интраопера-
ционные стероиды/тейп для устранения воспа-
лительного компонента существующих пора- 
жений могут использоваться в качестве допол-
нения при хронических или незаживающих по-
ражениях. Комбинации антибиотиков и глюко- 
кортикоидов также могут применяться в умень-
шающейся дозе в течение нескольких дней или 
недель [2]. 

Обсессивно-компульсивные симптомы, на-
блюдаемые при расстройствах, связанных с 
расчесыванием кожи, были связаны с нерв-
ными путями, опосредованными серотонином. 
Антидепрессанты, избирательно блокирующие 
поглощение серотонина (СИОЗС), могут быть 
полезны пациентам с этой проблемой. Обычно 
используемые СИОЗС включают Циталопрам, 
Сертралин и Флуоксетин. Миртазапин, норад-
ренергический и специфический серотонинер-
гический антидепрессант, используется в 
основном при лечении депрессии и обладает 
анксиолитическим и седативным действием. 
Миртазапин занимает такое место на терапев-
тической лестнице, где либо пациент не пере-
носит СИОЗС, либо ключевым признаком 
заболевания является бессонница. Могут быть 
использованы антидепрессанты, например, 
доксепин – обычно используемый при этом за-
болевании трициклический препарат, обла-
дающий мощной антигистаминной активностью 
[6, 7]. 

Нейролептики «второго» и «третьего» по-
колений, такие как рисперидон, оланзапин и 
арипипразол, иногда используются при тяже-
лом обсессивно-компульсивном расстройстве, 
связанном с нанесением себе повреждений 
кожи, под наблюдением врача-психиатра. Про-
тивосудорожные препараты, такие как литий, 
карбамазепин, вальпроат и другие, обычно ис-
пользуются при биполярном расстройстве в 
психиатрии. Они могут быть полезны при опре-
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деленных состояниях, связанных с нанесен-
ными самому себе повреждениями кожи, когда 
поведение вызвано быстрой сменой настрое-
ния, но потребуется также участие врача-пси-
хиатра. Налтрексон, обычно применяемый при 
опиоидной токсичности, может быть полезен 
при кожных заболеваниях, связанных с силь-
ным зудом. Бензодиазепины могут очень редко 
применяться у пациентов с тревожностью, но 
побочные эффекты и зависимость означают, 
что эти препараты часто используются только 
в качестве «последнего» или крайнего сред-
ства или в особых обстоятельствах (обычно 
при проблемах с зависимостью). Топирамат 
применялся с эпизодическим успехом [7]. В то 
время как в некоторых обзорах для лечения 
данного расстройства рекомендуются селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серото-
нина (СИОЗС) или N-ацетилцистеин, ни один из 
препаратов не был одобрен управлением по 
контролю за продуктами и лекарствами (FDA) 
[2].  

В связи с этим, за последние несколько 
лет «золотым стандартом» психотерапевтиче-
ского лечения повторяющегося травмирую-
щего поведения, направленного на тело, 
является когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ). Она, в свою очередь, основывается на 
комплексной поведенческой модели (A Com-
prehensive Model for Behavioral Treatment, 
ComB,  Mansueto, Stemberger, 1997), модели 
дисрегуляции эмоций (Shusterman et al., 2009) 
и модели изменений в регуляции восприятия 
стимулов (Stimulus regulation model, Penzel, 
2002) [10].   Активно внедряются дистанцион-
ные протоколы (Internet-delivered acceptance-
based behavior therapy for trichotillomania and 
skin-picking disorder, Mia Asplund, Fabian Len-
hard, 2022). 

Общей целью КПТ при данном расстрой-
стве является уменьшение повышенной сенсо-
моторной активности, повышение гибкости 
перфекционистских убеждений по отношения 
к себе, другим людям, и лежащего в их основе 
стиля чрезмерного планирования действий.  

Целью дистанционной КПТ является мини-
мизация телесного дистресса за счет стабили-
зации эмоциональной регуляции пациента. 

Протокол включает в себя от 8 до 10 сес-
сий, 1 раз в неделю, по 60 минут. Перед и в 

конце психотерапии проводится психологиче-
ское обследование пациента. Психотерапевти-
ческое лечение состоит из 10-недельной 
программы, проводимой на зашифрованной 
онлайн-платформе с двухфакторной аутенти-
фикацией (также это может быть skype). Курс 
разделен на 10 модулей (глав), и пациентам 
предложено посвятить каждому модулю по 
одной неделе.  Программа в целом соответ-
ствует той же схеме лечения, что терапия при-
нятия и ответственности при трихоттиломании 
(ACT-enhanced Behavior Therapy for Trichotillo-
maniaWoods,Twohig, 2008). Это руководство по 
лечению включает в себя как «традиционные» 
поведенческие методы изменения привычек 
(например, самоконтроль ощущений, контроль 
стимулов, техника «несовместимое поведе-
ние»), так и более поздние интервенции, осно-
ванные на терапии принятия и ответственности 
(например, обучение пациентов концепции 
«контроля проблемы, а не решения», «приня-
тие побуждений», усиление осознанности). Па-
циентам предлагается текст самопомощи, 
который занимает около 252 страниц и содер-
жит описания компонентов лечения и способов 
их применения в повседневной жизни с помо-
щью подробных объяснений, тематических 
примеров, метафор и практических упражне-
ний.  Одним из основных направлений данной 
программы была техника «принятия позыва» 
или «принятие импульса», т.е. мы заранее про-
инструктировали пациентов вызвать зуд, дис-
комфорт, а когда он проявился, действовать по 
алгоритму осознанности и охотно относиться к 
этому побуждению, не пытаться избавиться от 
него до тех пор, пока оно присутствует. Пред-
полагается, что, активно практикуя принятие 
позыва, пациенты будут лучше подготовлены к 
тому, чтобы воздерживаться от щипания за 
кожу или выдергивания волос, когда позыв не-
ожиданно появляется в повседневной жизни. 
Наконец, поскольку предыдущие исследования 
показали высокую частоту рецидивов у данной 
группы пациентов, мы также предложили 4 бу-
стерных модуля через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после окончания лечения.  

«Классическая» тактика КПТ первона-
чально делает акцент на изменение (погашение) 
поведенческих привычек (Habit Reversal Trai-
ning [11]). Оно включает в себя несколько 8 
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этапов: осознание (повышение осведомленно-
сти), поведенческое снижение гипермобилиза-
ции, обучение гибким поведенческим реакциям 
на случай непредвиденных обстоятельств 
(контроль стимулов с метафорой «лежачего 
полицейского») и позитивное подкрепление — 
и является ключевым элементом отработки 
конкурентной антагонистической реакции (об-
учение замене нежелательного поведения не-
совместимой реакцией, такой как сжать руки в 
кулаки, намазать кремом руки).  Также дела-
ется акцент на принятие позывов к выдергива-
нию, кусанию без негативных оценок (ярлы- 
ков). Данная тактика эффективна на началь-
ных этапах при трихотилломании, ковырянии 
кожи и грызении ногтей.  

В основе данного подхода лежит ABC-модель 
изменения привычек при расчесывании кожи (A–
B–C Model of Habit Reversal for Skin Picking) [10]: 

• А – регуляция аффекта и эмоций 
• В – поведенческая зависимость 
• С – когнитивная гибкость и контроль 
На основе комплексной поведенческой мо-

дели (ComМ, Mansueto, Stemberger, 1997) ис-
следуются мультимодальные триггеры и фа- 
силитаторы-ингибиторы, предшествующие вы-
полнению привычек, усиливающих последст- 
вия на повседневное функционирование. Паци-
енты сообщают, что желание ковырять, тянуть 
или кусать возникает чаще при определенных 
условиях, и что различные внешние или внут-
ренние сигналы вызывают это  поведение: 

• Внешние триггеры для эпизодов вклю-
чают инструменты (например, расческу, пин-
цет) и обстановку (например, спальню).  

• Сенсорные триггеры включают в себя 
физические ощущения, такие как ощущение 
грубых волос между пальцами, текстура твер-
дого струпья или грубый край заусеницы.  

• Двигательные триггеры относятся к та-
кому поведению, как вождение автомобиля или 
разговор по телефону.  

• Когнитивные и метакогнитивные триг-
геры – это мысли или убеждения, которые про-
воцируют желание тянуть, кусать или ковырять 
(например, «Почему у меня такие густые бро- 
ви?» и «Я никогда не смогу перестать грызть 
ногти, так зачем пытаться»).  

• Аффективные триггеры – разочарование, 
депрессия, скука, тревога или напряжение. 

• Эмоции могут непосредственно спрово-
цировать эпизод травмирования тела. Альтер-
нативно, побуждение участвовать в поведении 
может быть вызвано внешним сигналом или 
сигналом окружающей среды, а усилие конт-
ролировать побуждение (т.е. не ковырять, ку-
сать или тянуть) может спровоцировать даль- 
нейшие сложные эмоции, создавая порочный 
круг эмоций и травмирующего поведения. 

• Фасилитаторы и ингибиторы – это объ-
екты, места, люди, мысли и эмоции, которые, 
соответственно, поощряют или препятствуют 
эпизоду травмирования тела. Например, нали-
чие зеркала, экрана телефона 

Как только у пациента возникает эпизод 
травматизации тела, положительное и отрица-
тельное подкрепление увеличивают вероят-
ность продолжения вытягивания, кусания или 
ковыряния. Удовольствие или облегчение 
сразу после этого поведения обеспечивают 
сенсорное положительное подкрепление. 
Удовлетворение и чувство достижения, полу-
ченные от удаления определенного типа волос 
(например, кудрявых, секущихся, неправиль-
ного цвета), кожи (например, грубой или по-
крытой струпьями) или ногтей (например, 
сломанных, грубых, слишком длинных), обес-
печивают аффективное и когнитивное под-
крепление.  Удовольствие или удовлетворение, 
которые следуют за выдернутым волосом или 
выковыриванием струпа или ногтя, также могут 
вызвать облегчение от негативных эмоций. Об-
легчение является мощным негативным под-
креплением, и травмирование тела может 
постоянно использоваться для сдерживания 
негативных эмоций у пациента. 

В ходе психотерапии выделяются ситуации 
с «высоким» риском возникновения травми-
рующего поведения, направленного на тело, 
включают действия и контексты, в которых па-
циент чувствует осуждение, стеснение, разоча-
рование или неудовлетворенность, в то время 
как ситуации с «низким» риском выявляют су-
ществующие сильные стороны для перехода в 
ситуации с «высоким» риском, чтобы пред-
отвратить возникновение поведения. Следует 
делать акцент на понимание различий в том, 
как сам пациент оценивает ситуации «высо-
кого» и «низкого» риска и гибко, в плане реак-
ций, подходит к ним [12].   
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Нами на рис. 6 показано, что тактика пси-
хотерапевтического лечения носит мультимо-
дальный характер. «Классический» протокол 
КПТ является недостаточным методом лечения, 
т.к. не в состоянии помочь пациенту справиться 
с внутренними переживаниями, такими как эмо-
ции и эмоциональная дисрегуляция. Учитывая 
когнитивно-психофизиологическую модель ле- 
чения травмирующего поведения, направлен-
ного на тело (cognitive psychophysiological treat-
ment model,  CoPs,  Roberts, O’Connor, 2015 [8]), 
делается акцент на метакогнитивные особенно-
сти восприятия ситуации, регуляции импульсив-
ности, дезадаптивном перфекционизме, кото- 
рые часто вызывают напряжение и негативные 

эмоции, с которыми пациенту трудно совладать.  
Следует учитывать, что неадаптивное пове-

дение, ориентированное на тело, может исполь-
зоваться для предотвращения или изменения 
неприятных психологических переживаний, 
таких как болезненные мысли, эмоции или по-
буждения. Использование неадаптивного пове-
дения для избегания сложных личных событий 
является основной мишенью, известной как эм-
пирическое избегание (см. тактику обследова-
ния выше), которое следует минимизировать в 
ходе психотерапии с акцентом на пересмотр 
когнитивных схем (жесткий внутренний стан-
дарт, поиск одобрения, покинутость, стыдли-
вость, дефектность) и личных ценностей. 8 

Рис. 6. Специфика проведения очной и дистанционной когнитивно-поведенческой терапии повторяющегося травмирующего поведения направленного 
на тело 
Fig. 6. Specifics of conducting face-to-face and remote cognitive-behavioral therapy for repetitive traumatic behavior aimed at the body 



46

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

 ВЫВОДЫ 
 

Имеющиеся исследования показывают, что 
КПТ оказывает наибольшее влияние на травми-
рующее поведение, направленное на тело, по 
сравнению с кломипрамином и селективными 
ингибиторами обратного захвата серотонина. 
Ряд пациентов демонстрируют значительное 
улучшение после лечения, но только 35-40% со-
храняют результаты при длительном наблюде-
нии (в среднем, 3,9 года спустя). Таким образом 
КПТ обладает потенциалом для эффективного 
лечения данного расстройства, но для улучше-
ния поддержания эффекта требуются дополне-
ния или изменения в протоколах с большим 

акцентом на специфику повышения навыков 
эмоциональной регуляции и персонификацию 
под каждую форму данного расстройства.  

Прогноз зависит от нескольких факторов. 
Возможно, потребуется обратить внимание на 
предрасполагающие факторы, например, тре-
вогу, депрессию, зависимость от ПАВ и другие, 
сопутствующие психические заболевания. Воз-
можно, потребуется устранить иные провоцирую-
щие факторы, такие как стрессовые жизненные 
события. Сообщается, что средняя продолжи-
тельность болезни составляет около 5-8 лет с ре-
цидивами и ремиссиями, которые происходят 
параллельно стрессовым ситуациям [12, 13]. /
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