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Также в качестве дополнительного источника дохода обсуждается возможность использования социальной 
туристской ренты, которая может быть представлена в качестве амортизационного фонда накопления. Эф-
фективными источниками финансирования социального туризма также могли бы стать инвестиционно-
кредитные схемы и льготное налогообложение, действующее в малом предпринимательстве, система кре-
дитной кооперации и кредитных союзов. 

В целом, использование предлагаемых источников в рамках действующего законодательства могло бы 
частично решить проблему финансирования социального туризма, но предложенные варианты источников 
доходов идут вразрез с действующим законодательством, и их использование возможно лишь в перспекти-
ве, после изменений и внесения поправок в действующую систему налогообложения. 

Таким образом, в Российской Федерации при разработке программы развития социального туризма целе-
сообразно провести многовариантное моделирование потенциальных финансовых потоков. Иначе говоря, тре-
буется разработка проекта бизнес-плана финансирования социального туризма по субсидиарно-долевому 
принципу. 

В мировой практике социальный туризм является эффективным инструментом социальной политики. 
Основной целью развития данного вида туризма, в мировом понимании, является предоставление широкому 
кругу лиц, в частности и с низким уровнем доходов, возможности пользоваться туристскими услугами.  
А. Ю. Александрова отмечает, что «концепция социального туризма покоится на трех основополагающих 
принципах: обеспечение отдыха всех и каждого члена общества, субсидирование туризма малоимущих, а 
также активное участие центральных правительственных, муниципальных, общественных и коммерческих 
структур в его развитии».  

В европейских странах социальный туризм активно развивается и не носит социально-обеспечительного 
характера. Граждане этих стран получают возможность пользоваться туристскими услугами при реализации 
программ социального туризма, прежде всего через систему отпускных чеков, которые представляют собой 
средство расчета за туристские услуги [3].  

Реализация программ социального туризма практически не требует бюджетных затрат и представляет 
собой грамотно организованную и самоокупаемую систему. Основная роль государства в таком случае сво-
дится лишь к созданию благоприятных экономических и правовых условий для ее функционирования. 
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Одной из основных задач акушерства, характеризующих развитие современного общества, является 

снижение перинатальной заболеваемости и смертности. По данным ВОЗ, для современного состояния  
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здоровья в Европейском регионе характерен резкий контраст между странами с развитой экономикой на за-
паде и переходной на востоке. Эта разница особенно выражена в области репродуктивного здоровья. 
Например, уровень перинатальной смертности в Европе варьирует от 3,4 до 7‰, в странах СНГ - от 6 до 
21‰, в России - 18-21‰. В структуре младенческой смертности одно из первых мест занимают осложнения 
перинатального периода, которые встречаются в 60% случаев, и чаще всего - родовая травма.  

Уровень перинатальной заболеваемости и смертности повышен у определённой группы беременных и ро-
жениц, объединённых в группу «высокого риска» перинатальной патологии. Эта группа женщин составляет не 
более 30% от всех беременных, но она определяет около 2/3 всех перинатальных потерь. Поэтому беременные 
и роженицы группы высокого риска перинатальной патологии требуют наибольшего внимания акушера.  

Прогнозирование родовых травм плода затруднено, обычно проводится по балльной шкале путем подсчета 
факторов риска и сопровождается большим процентом (до 40) ошибок. Из-за трудности прогнозирования ис-
хода родов для матери и плода акушеры проводят, часто необоснованно (в 25% случаев), без чётких доказа-
тельных показаний операцию кесарева сечения, заменяя естественный процесс рождения ребёнка, и, напротив, 
необоснованно, при высоком риске материнской или неонатальной патологии, ведут роды по естественному 
родовому пути, что может привести к родовому травматизму матери (вплоть до разрыва матки). 

Беременных относят к группе высокого риска перинатальной патологии на основании оценки ряда показа-
телей: социально-биологических, особенностей акушерско-гинекологического анамнеза, наличия различной 
экстрагенитальной патологии, осложнений беременности и родов, состояния плода и пр. Часто имеет место 
сочетание ряда факторов риска, что значительно повышает показатели перинатальной заболеваемости и 
смертности.  

Среди социально-биологических факторов риска перинатальной патологии большое значение имеет воз-
раст матери. Наиболее благоприятным для первых родов является возраст 20‒24 года, а для повторных ‒ 
25‒29 лет. Именно у этой категории женщин наблюдаются наиболее низкие показатели перинатальной за-
болеваемости и смертности. У более молодых женщин (до 20 лет) и у более старших (свыше 30 лет) эти по-
казатели значительно выше.  

У возрастных первородящих женщин чаще, чем у молодых, наблюдаются различные осложнения бере-
менности и родов: невынашивание беременности, поздние токсикозы, раннее излитие околоплодных вод, 
слабость родовых сил, инфекция в родах, внутриутробная гипоксия плода. В соответствии с осложнённым 
течением беременности и родов возрастает и частота оперативных вмешательств. Всё это определяет и бо-
лее высокую перинатальную смертность. 

Вышеизложенное определяет как необходимость оптимизации уже существующих методов перинаталь-
ной диагностики и выделения «групп риска» по осложнённой беременности, так и разработки современных 
методов прогнозирования исхода родов. К таким методам относится компьютерное моделирование течения 
и ведения беременности и родов. 

В проекте впервые предлагается совместить методы и технологии прогнозирования беременности и ис-
хода родов, основанные на методах учёта индивидуальных особенностей матери и плода с использованием 
имитационного компьютерного моделирования, позволяющего визуально оценить возможное состояние 
плода в процессе будущего родового акта. Существующие методы математического прогнозирования воз-
можных патологических состояний во время беременности и родов без возможности визуализации не отве-
чают современным требованиям рынка. В связи с этим новизна предлагаемого изобретения и компьютерной 
программы очевидна. 

В рамках реализации проекта по разработке алгоритма ведения беременности и родов с построением 
компьютерной имитационной модели для повышения индекса здоровья населения можно определить цель и 
ряд задач. 

Цель: снижение перинатальной заболеваемости и смертности. 
Задачи: 1. Исследование индивидуальных особенностей плода и новорождённого в разные периоды бе-

ременности и родов. 2. Анализ полученных данных для разработки методических рекомендаций по постро-
ению алгоритма ведения беременности и родов с построением имитационной модели родового акта. 3. Раз-
работка методических рекомендаций учёта индивидуальных особенностей плода и новорождённого для по-
строения алгоритма ведения беременности и родов. 4. Создание опытного образца имитационной модели 
родового акта. 5. Разработка и клинические испытания опытного образца имитационной модели родового 
акта. 6. Апробация применения алгоритма прогнозирования течения и ведения нормальной беременности и 
физиологических родов с учётом индивидуальных особенностей матери и плода. 7. Создание промышлен-
ного образца имитационной модели родового акта. 8. Коммерческая реализация системы прогнозирования 
течения и ведения нормальной беременности и физиологических родов с учётом индивидуальных особенно-
стей матери и плода с построением имитационной модели. 

В процессе родов движение плода осуществляется по родовому каналу матери и сопровождается изме-
нением конфигурации (формы мозгового черепа) головки плода, что может привести к нарушению мозгово-
го кровообращения, вызвать тяжёлые неврологические отклонения и в итоге привести к инвалидизации ре-
бёнка. Имитационная модель родового акта с учётом особенностей матери и плода с визуализацией продви-
жения плода по родовому каналу и изменений конфигураций головки позволит более точно прогнозировать 
течение родов и предотвращать родовые травмы матери и её ребёнка. 
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Внедрение результатов предлагаемого проекта позволит отказаться от необоснованной операции кесарева 
сечения, снизить затраты на ведение послеоперационного периода матери, лечение и реабилитацию новорож-
дённых, будет способствовать улучшению здоровья и увеличению продолжительности жизни населения.  

Не вызывает сомнения, что сохранение жизни и здоровья каждого новорождённого является одной из 
главных задач национального проекта «Здоровье». 

В качестве примера экономической целесообразности и актуальности работы соответствующей тематики 
можно привести данные Акушерско-гинекологической ассоциации США, представленные в 2004 году, где 
был проанализирован опыт отказа от необоснованного проведения операции кесарева сечения, в том числе в 
пользу применения выходных акушерских щипцов в критических акушерских состояниях. В результате 
уменьшения количества кесарева сечения на 0,01% к общему числу операции кесарева сечения было сэко-
номлено по всей стране более 8 миллиардов долларов. С этих пор в программе развития здравоохранения 
США приоритетным направлением является строгое следование медицинским показаниям к операции кеса-
рева сечения и развитие новейших технологий, позволяющих снизить процент необоснованных случаев 
применения данной акушерской тактики оперативного родоразрешения.  

Созданная программа прогнозирования беременности и родов с учетом индивидуальных особенностей 
матери и плода с реализацией в имитационной модели родов, как товар, найдет широкий спрос на рынке как 
отечественного, так и мирового акушерского сообщества. 
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Анализ экономической сущности категории качества жизни населения определяет ее многогранность, 

сложность структуры и, как следствие, - потребность рассмотрения в пределах трех разных подходов: объ-
ективистского, содержательного и операционного. Многоаспектность качества жизни населения как науч-
ной и практической проблемы обусловливает ее междисциплинарный характер. Процессы управления, со-
стояние и перспективные тенденции в исследуемой сфере становятся объектом изучения разных наук: эко-
номики, философии, политологии, социологии, экономической и социальной географии. Важность именно 
экономического исследования проблематики управления качеством жизни населения, в частности на госу-
дарственном уровне, обусловливается тем, что все другие научные направления предполагают изучение 
лишь отдельных аспектов исследуемой проблемы, при этом содержание такого рода исследований ограни-
чивается конкретно научными методами и предметами отдельных наук, что не предоставляет возможность 
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